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

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

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

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ในชวงป พ.ศ. 2536  เปนตนมา  มีปจจัยสํ าคัญ 2 ประการที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติการ
พยาบาล อันไดแก การมุงเนนคุณภาพและการลดคาใชจายของการบริการพยาบาล ในดานการมุงเนน
คณุภาพนั้น พบวา ผูรับบริการมีความตองการการบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น ดังนั้น บุคลากรทางดานสุข
ภาพทกุกลุมรวมทั้งพยาบาล จึงตองปรับปรุงการปฏิบัติและมุงใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการ
ที่ไดรับมากขึ้น (Murray & Atkinson, 1994 อางถึงใน ลินจง และคณะ 2540: 7) ดานการบริการพยาบาล
ผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล จํ าเปนตองเนนเรื่องคุณภาพของการบริการที่ผสมผสานตามมิติทั้ง 4 ดาน
ซ่ึง สมจติ หนุเจริญกุล (2537) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันจึงตองมีการพัฒนาแนวคิด
และวธีิการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ซ่ึงเปน
การพยาบาลแบบองครวม แตในการปฏิบัติยังพบวา ผูปวยจะไดรับการดูแลที่แยกออกเปนสวน ๆ อัน
เนือ่งมาจากปจจัยหลายประการดวยกัน ทั้งจากอิทธิพลของความกาวหนาทางเทคโนโลยี และวิทยา
ศาสตรการแพทย ทํ าใหพยาบาลมุงในการนํ าแผนการรักษาของแพทยมาปฏิบัติ ทํ าใหเกิดการดูแลทาง
ดานรางกายเพื่อใหหายจากสภาพการเจ็บปวยเทานั้น

การจดัระบบบริการพยาบาลโดยสวนมาก  มักจะใชการมอบหมายใหดูแลผูปวยแบบเฉพาะ
หนาที่หรือแบบทีม (วรรณวิไล ชุมภิรมย, 2524) การมอบหมายงานในลักษณะนี้ พยาบาลที่ไดรับมอบ
หมายจะถกูหมนุเวยีนสับเปลี่ยนหนาที่ในแตละเวร รวมกันในการรับผิดชอบผูปวย ทํ าใหผูปวยไดรับ
การดูแลจากพยาบาลหลายๆคน ไมมีพยาบาลคนใดที่จะรับผิดชอบผูปวยเลย (Manthey, 1970) ขณะ
เดยีวกนั    พยาบาลอาจขาดความสนใจตอความตองการของผูปวย     ไมรูจักผูปวยและเขาใจปญหาของ
ผูปวยอยางแทจริง ขาดการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งขาดสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537; Blair et al., 1982) และในการบันทึกทางการพยาบาลจะมีแตการบันทึกเกี่ยว
กบัปญหาและการรักษาพยาบาลตางๆที่ไดรับในแตละเวรเทานั้น ไมมีการเขียนแผนการพยาบาลหรือ
การวางแผนการจํ าหนายลวงหนา นอกจากนั้น พยาบาลยังใชเวลาสวนใหญเกี่ยวกับงานเอกสาร (Perala
& Hentinen, 1989: 232) จงึอาจท ําใหการดูแลผูปวยไมมีคุณภาพ เนื่องจากการขาดความตอเนื่องในการ
ดแูล วธีิหนึง่ที่จะชวยใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง คือ การมอบหมายงานที่มี
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ประสิทธิภาพ (Donovan, 1975) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ เฮกกี แวรี และคณะ (Hegy Vary et
al.,1976 อางถึงใน โสภิดา ทัดพินิจ, 2531: 2) ทีพ่บวา การมอบหมายงานมีความสัมพันธโดยตรงกับคุณ
ภาพการบริการพยาบาล

มาแรมและคณะ (Marram et al., 1974) ไดใหความหมาย “การมอบหมายงานการพยาบาล”ไว
วาเปนการจัดแบงอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบทางการพยาบาลแกผูรวมงานตามความสามารถของ
แตละบคุคล โดยมุงประโยชนสูงสุดแกผูปวย และในขณะเดียวกันมีการสรางคุณคาในวิชาชีพ และ
ความพงึพอใจของผูปฏิบัติงานดวย ซ่ึงวิธีมอบหมายงานทางการพยาบาลมีการพัฒนามาเปนลํ าดับ ได
แก การมอบหมายงานแบบรายผูปวย (Case assignment) การมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional
assignment) การมอบหมายงานแบบทีม (Team nursing assignment) การมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไข (Primary nursing assignment) และการมอบหมายงานแบบการจัดการพยาบาลตามกรณี
(Nursing case management) (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539: 12)

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing assignment) เปนระบบที่มุงเนน
การใหการพยาบาลที่คํ านึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง (Pearson, 1983)     โดยที่พยาบาลมีผูปวยอยูในความ
ดแูลตัง้แตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล  พยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาล
รวมกบัผูปวยตามความตองการของผูปวยแตละคนตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งกลับบานและมีอํ านาจ
ส่ังการในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยของตนเองอยางเต็มที่ สามารถติดตอประสานงานกับ
หนวยงานตางๆแทนผูปวยไดโดยตรง ขณะเดียวกันตองรับผิดชอบและพรอมที่จะรายงานถึงผลการดูแล
ไดอยางมีเหตุผลทั้งในดานดีและไมดี (MacGuire,1989 : 246)  จะเห็นไดวา ระบบพยาบาลเจาของไข
เปนระบบบริการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยอยางสมบูรณแบบ ใหการพยาบาลผูปวยในฐานะปจเจก
บคุคล  มีการบันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงประกอบดวยขอมูลผูปวย วัตถุประสงค
ในการท ํากจิกรรมพยาบาล คํ าแนะนํ าที่ใหตลอดจนรายละเอียดในการเตรียมจํ าหนาย ซ่ึงเปนขอมูลที่
สํ าคัญในการติดตอส่ือสารกับบุคลากรอื่นๆ  เปนศูนยกลางของการติดตอส่ือสาร โดยคํ านึงถึงความ
ตองการของผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญ และเกิดการประสานงานอยางตอเนื่อง (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541)

จากลกัษณะของการปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไข มารแรมและคณะ (Marram et al,
1974) ไดกลาววาพยาบาลเจาของไขจะมีลักษณะเฉพาะ 3 ประการดวยกัน คือ มีความเปนอิสระในตน
เอง (Autonomy) มคีวามสํ านึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบ (Accountability) และมีอํ านาจหนาที่



3

(Authority) ตลอดเวลาที่รับผิดชอบผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ แฟรแบรงค (Fairblank, 1980) ที่
พบวา ระบบการพยาบาลเจาของไขทํ าใหพยาบาลแตละคนมีความสํ านึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบเพิ่ม
ขึน้ เกดิการพยาบาลที่ตอเนื่อง สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานของพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลมี
โอกาสไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล   ไดปฏิบัติงานที่ทาทายความสามารถมี
อิสระในการตัดสินใจมีโอกาสไดแสดงประสบการณการทํ างานของตนเองกับผูรวมงาน (Giovannetti,
1980; Blair et al., 1982; Sellick et al., 1983; Shukla & Tuner, 1984; Blenkarn, 1988; Sella &
Macleod, 1991; สุกัญญา โกวศัลยดิลก, 2537)

 ระบบการพยาบาลเจาของไข ยังสงเสริมทํ าใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลสูงกวาการมอบ
หมายงานแบบทีม โดยเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ (Daeffler, 1975; Ventula et al., 1982;
Sellick et al., 1983; Kangas, 1999) เนือ่งจากพยาบาลไดใหเวลากับผูปวยมากขึ้น ทํ าใหสามารถเขาใจ
และทราบรายละเอียดเกี่ยวกับปญหาตางๆของผูปวยและทํ าการวางแผนการพยาบาลใหตรงกับความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงถือวาเปนตัวช้ีวัดที่บอกถึงคุณภาพตามการรับรูตอการบริการ
พยาบาลที่ไดรับ  (Omachonu, 1990 อางถึงใน ณัฐนุกูล ผกาภรณรัตน, 2542: 2)    จากการศึกษาของ
เพอราลา และ เฮนติเนน (Pelara & Hentinen, 1989)  ไดรายงานวา     แพทยรูสึกวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยจากพยาบาลเจาของไขซ่ึงเปนขอมูลที่มีรายละเอียดและมีความชัดเจนมากขึ้น เนือ่งจากพยาบาลรู
จกัผูปวยไดลึกซึ้งมากกวาเดิม และใหการพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยไดมากที่สุด ขณะ
เดียวกัน ผูปวยมคีวามรูสึกไววางใจและรูสึกปลอดภัยจากการที่ไดมีพยาบาลดูแลตนเองโดยเฉพาะ
(MacGuire, 1989: 248)

ผูปวยในแผนกศัลยกรรม เปนผูที่มีอาการของโรคซึ่งจํ าเปนตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด
ซ่ึงการผาตัดทํ าใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย เกิดความไมสุขสบาย เกิดความเจ็บปวด และ
เกดิผลกระทบทางดานจิตใจ เนื่องจากเกิดความวิตกกังวล (Phipp et al., 1999)    และภายหลังการผาตัด
ผูปวยอาจเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได เชน ภาวะทางเดินหายใจอุดตัน ปอดแฟบ ปอด
อักเสบ ทองอืด ปสสาวะคั่ง หลอดเลือดดํ าอุดตัน การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Carr, 1990) ภาวะ
เหลานีเ้มือ่เกดิขึ้นจะบอกถึงคุณภาพการดูแลจากพยาบาล แตในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานการ
แพทย ท ําใหผูปวยศัลยกรรมมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลนอยลง เปนเหตุใหพยาบาลมีเวลาในการ
สอนผูปวยใหมีความรูในการดูแลตนเองนอยลง (Jacobs, 2000: 12)   จากการศึกษาของ แทชเชอร
(Thatcher, 1996) พบวา ผูปวยหลังผาตัดตองการมีความรูในการใชยาแกปวดและวิธีการบรรเทาความ
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เจบ็ปวด และจากการศึกษาของ ชาลสและคณะ (Charles et al, 1994) พบวา ผูปวยตองการมีความรูเกี่ยว
กบักจิกรรมที่ปฏิบัติไดหลังผาตัด รวมถึงอาการของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดวาเปน
อยางไร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มูลเลน (Mullen, 1996)  ท ําการศึกษาในผูปวยหลังผาตัดไส
เล่ือนและนิ่วในถุงนํ้ าดี ทีต่องการทราบถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติไดหลังผาตัด (อางถึงใน Jacobs, 2000: 12-
13)  ดงันัน้ จะเห็นไดวา  ความรูในเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดเปนสิ่งสํ าคัญ  

ลินเดอรแมน (Linderman, 1978 cited in Meleis, 1985: 116) กลาววา การที่ผูปวยจะฟนคืนสู
สภาพปกติภายหลังการผาตัดขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ คอื   นโยบายของหนวยงาน วิธีการดูแล
ทีใ่หแกผูปวยและตัวผูปวยเอง แตองคประกอบที่สํ าคัญที่สุดคือตัวผูปวยเองกับการพยาบาลที่เอื้อ
อํ านวยใหผูปวยมีสวนรวมและมีความรูในการดูแลตนเอง ซ่ึงจากขอดีของการพยาบาลแบบเจาของไข
ท ําใหพยาบาลเจาของไขมีความเขาใจผูปวยของตนเองเปนอยางดี กํ าหนดกิจกรรมพยาบาลตางๆดวย
พยาบาลคนเดียวกัน (Manthey et al., 1970 และ Marram et al., 1974) ทํ าใหพยาบาลสามารถเขาใจถึง
ความตองการของผูปวย และสามารถประเมินไดวาผูปวยมีความรูในเรื่องการดูแลตนเองมากนอยแค
ไหน และยังขาดความรูในเรื่องใดบาง   จากการศึกษาของ เพียรสัน (Pearson, 1988) และ แมคไกว
(MacGuire, 1989) พบวา ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลแบบเจาของไข มีความรูและมีความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองเรื่องการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน การรับประทานอาหารและยา การปองกันการเกิด
อุบตัเิหตรุะหวางอยูโรงพยาบาลไดดีกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบทีม นอกจากนี้ จากการศึกษา
ของ ชาวิกนี และ เลวิส (Chavigny & Lewis, 1984) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการมอบหมายการ
พยาบาลเจาของไขกับระบบการมอบหมายแบบทีม  โดยวัดความรูของผูปวยวา  ภายหลังจํ าหนายกลับ
บานเมือ่มีปญหาทางสุขภาพจะทํ าอยางไรและวัดผลการสอนการดูแลตนเองที่บาน ซ่ึงผลการวิจัยพบวา     
คะแนนความรูในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมีคะแนนสูงกวา     
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบทีม

การพยาบาลแบบเจาของไข ไดรับการยอมรับวา เปนระบบการดูแลที่ดีกวาระบบการมอบ
หมายงานแบบอื่น และเหมาะสมกับทุกๆโรงพยาบาลและผูปวยทุกประเภท (Shukla, 1981: 96;
MacGuire, 1989: 244) และจากการทบทวนงานวิจัยทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย ที่ศึกษาการ
ใชระบบการมอบหมายงานแบบเจาของไขในการดูแลผูปวยไดผลดี คือ ทํ าใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ
ในบรกิาร มีความรูในการดูแลตนเองระหวางอยูโรงพยาบาล หรือหลังจํ าหนายกลับบานและพยาบาล
พงึพอใจในงาน ซ่ึงในดานการบริการของตึกผูปวยศัลยกรรม มีการศึกษาที่ใชระบบการมอบหมายงาน
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แบบเจาของไขในตางประเทศ ไดแก จีโอแวนเนทที (Giovannetti, 1980) เซลลิค และคณะ  (Sellick et
al, 1983) เปนตน

สํ าหรับในประเทศไทย ไดมกีารนํ ารูปแบบการมอบหมายงานแบบเจาของไขมาศึกษาในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก (สุกัญญา โกวศัลยดิลก, 2537) ซ่ึงศกึษาเฉพาะตัวแปรการใชกระบวนการพยาบาล
ความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวย และสองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) ศกึษาผลการจัดการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไขตอคุณภาพบริการพยาบาลในดานหอผูปวยผูพิการ แตในหอผูปวยอ่ืนๆ เชนหอผูปวย
ศลัยกรรม ยงัไมมีผูศึกษา  ดังนั้น   ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนํ าระบบการมอบหมายงานแบบเจาของไข
มาใชกับผูปวยศัลยกรรม เพือ่ทีพ่ยาบาลจะไดดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งกลับ
บาน โดยศึกษาในตึกคุณวิศาล ช้ัน 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ ซ่ึงรบัผูปวยที่เปนผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและ
ศลัยกรรมระบบปสสาวะ และหนวยงานนี้มีการใชระบบการมอบหมายงานแบบทีม งานวิจัยนี้จะศึกษา
ถึงผลการมอบหมายการพยาบาลแบบเจาของไขตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลในดานลักษณะ
งาน ความเปนอิสระ และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน เพื่อเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีการใชความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยรวมทั้งมีการติดตอสัมพันธกับผูรวมงานวิชาชีพตางๆไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและมีคุณภาพ คือ เกิดความพึงพอใจ และมีความรูในการดูแลตน
เองภายหลังผาตัด

ปญหาการวิจัย

1. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพหรือไม

2.  การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มผีลตอความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ
พยาบาลหรือไม

3.  การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข มีผลตอความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหรือ
ไม
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วตัถุประสงคของการวิจัย

1.     เพือ่เปรยีบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไข

2.     เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

3. เพือ่เปรยีบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไข

แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปนระบบการดูแลผูปวยที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
มกีารมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขดูแลผูปวยเฉพาะรายตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนายกลับบาน ซ่ึง
ระบบการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขนี้ ทํ าใหพยาบาลไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานมาก
ขึน้ มอิีสระในการทํ างาน โดยวางแผนการพยาบาล ใหการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาลเปนระยะดวยตนเอง จากการศึกษาของ สุกัญญา โกวศัลยดิลก (2537) พบวา พยาบาลมีความรู
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลมากขึ้น สงผลใหมีความภาคภูมิใจในตนเอง เนื่องจากงาน
ทีไ่ดรับมอบหมายประสบความสํ าเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ รัตนา ลือวานิช (2539) พบวา
พยาบาลประจํ าการมีความพึงพอใจในงานดานความสํ าเร็จ การไดรับการยอมรับ ลักษณะของงาน และ
ความรับผิดชอบอยูในระดับมาก และการศึกษาของ แบรงคาน (Blenkarn, 1988) พบวา การมอบหมาย
งานระบบพยาบาลเจาของไข ทํ าใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานดานความเปนอิสระในการทํ างาน
ลักษณะงาน และความสัมพันธกับผูรวมงานอยูในระดับมาก

นอกจากการประเมินผลการมอบหมายงานการดูแลผูปวยในดานความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลแลว ความพึงพอใจของผูปวยก็เปนตัวช้ีวัดที่บอกถึงคุณภาพการดูแลที่ไดจากองคการ (Luther,
1996:33) ดวยเชนเดยีวกัน เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญในการกํ าหนดลักษณะการดูแลที่ให
กับผูปวยและมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการพยาบาลเปนปจจัย
สํ าคญัในการบอกถึงความพึงพอใจของผูปวยโดยรวมที่มีตอการบริการ (Clark et al., 1996: 49) ซ่ึงการ
พยาบาลเจาของไขทํ าใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับสิ่งที่ผูปวยตองการและคาดหวังไว      
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เนือ่งจากผูปวยรูจักกับพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลตนตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ทํ าใหผูปวยมีความ
กลาทีจ่ะบอกถึงปญหาและความตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมากขึ้น (Pelara & Hentinen,
1989)  และจากการศึกษาของ ชาวิกนี และเลวิส (Chavigny & Lewis, 1984) ในผูปวยอายุรกรรมและ
ศลัยกรรม พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมีความรูในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน
มากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบทีม   เนือ่งจากพยาบาลเจาของไขสามารถทราบปญหาและความ
ตองการของผูปวย        สามารถประเมินการดูแลตนเองของผูปวยไดวาผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง
ภายหลังการผาตัดไดมากแคไหน และควรใหความรูในเรื่องที่ผูปวยยังไมมีหรือไมสามารถปฏิบัติได

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
1.   ความพงึพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใช

ระบบพยาบาลเจาของไข
2.   ความพงึพอใจในการบริการของผูปวยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการ

ใชระบบพยาบาลเจาของไข
 3.   ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข

ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One group, Pretest-
Posttest Design  ) โดยก ําหนดขอบเขตการวิจัยไว ดังนี้

1.  ผูปวย เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในตึกคุณวิศาล ชั้น 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ
2. พยาบาลวิชาชีพ   เปนพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานใหบริการแกผูปวยในตึกคุณวิศาล

ช้ัน 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ
3.  ตัวแปรที่ศึกษา

                  3.1  ตัวแปรอิสระ  คือ  ระบบพยาบาลเจาของไข
    3.2  ตัวแปรตาม  คือ  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวยตอการ

บรกิารที่ไดรับ และความรูในการดูแลตนเองของผูปวย
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ค ําจํ ากัดความในการวิจัย

ระบบพยาบาลเจาของไข (Primary Nursing System) เปนการมอบหมายใหพยาบาลเจาของ
ไขเริม่ดแูลผูปวย ตั้งแตผูปวยเขารับการตรวจรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับบาน โดยพยาบาลผูนี้จะวาง
แผนและใหการพยาบาลสํ าหรับผูปวยแตละคน ตลอดเวลาที่ผูปวยอยูในตึกคุณวิศาล ชั้น 3 จนกระทั่ง
กลับบาน และมอํี านาจสั่งการในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยของตนเองอยางเต็มที่
(MacGuire, 1989)

พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง บุคคลที่ไดขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ สาขาการพยาบาลและผดุง
ครรภช้ันหนึ่งทุกคนที่ปฏิบัติงานใหการบริการพยาบาลแกผูปวยในตึกคุณวิศาล ช้ัน 3 โรงพยาบาล
ตํ ารวจ

ความพึงพอใจในงาน หมายถงึ ความรูสึกยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลซึ่งเปนผลมา
จากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับสิ่งที่ตนคาดหวัง เมื่อกระทํ าแลวประสบ
ความส ําเรจ็ ทํ าใหเกิดความมั่นใจและความภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ซ่ึง
สามารถวัดไดโดยใชแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงานของ สลาวทิทและคณะ (Slavitt et al, 1978)
ครอบคลุม 3 ดาน คือ

1. ลักษณะงาน หมายถึง ผูปฏิบัติการพยาบาลมีโอกาสไดใชความรูความสามารถเต็มที่ในการ
ใหการพยาบาล มีโอกาสไดวางแผนงาน กํ าหนดเปาหมาย และประเมินผลงานดวยตนเอง รวมทั้งมี
โอกาสพฒันาความรู ความสามารถและพัฒนางานที่ปฏิบัติ ทํ าใหเกิดความภาคภูมิใจและมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน

2. ความเปนอิสระในการทํ างาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับ
ใคร ใชความคิดริเร่ิมของตนเอง และความเปนอิสระที่หนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหทํ า
และไดรับการยอมรับ สามารถแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ การใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่
            3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง ผูปฏิบัติการพยาบาลมีการติดตอสัมพันธแบบเปนทาง
การและไมเปนทางการกับผูรวมงานและบุคลากรในทีมสุขภาพในการใหการพยาบาล การไดรับการ
สนบัสนนุหรือความรวมมือจากผูรวมงานและการไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา
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ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล  หมายถึง   ระดบัความคิดหรือความรูสึกยินดี    ชื่นชอบของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง ซ่ึงเปนประสบการณโดยรวมของผูปวย สามารถวัดได
โดยใชแนวคิดทฤษฎีของ อิริคเซ็น (Eriksen, 1988) ครอบคลุม 6 ดาน คือ

1. ศลิปะการดูแล หมายถึง  กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของพยาบาลดวย
ความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวย เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย

2. คณุภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบตังิานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการปฏิบัติพยาบาล ปฏิบัติ
การพยาบาลไดอยางถูกตอง ไมมีการเกิดภาวะแทรกซอน

3.   ความพรอมในการบริการ  หมายถึง  การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายผูปวย เพื่อที่
จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการของผูปวยได
ตลอดเวลา

4.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถงึ การจัดเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความจํ าเปนของผูปวย
ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย  และมกีารควบคุมแสงสวาง  เสียง รวมทั้งการระบายอากาศ
และกลิ่น ใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย

5.  การดูแลอยางตอเนื่อง   หมายถึง  การปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดีเพื่อใหการพยาบาล
ผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน   ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล

6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง  ผลกระทบจากกิจกรรมตางๆ ซ่ึงเกิดขึ้น
ระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล  การใหคํ าแนะนํ า  และการสอน     รวมทั้งการสาธิตเพื่อให
ผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองได

ความรูในการดูแลตนเองของผูปวย  หมายถึง   ความจํ า ความเขาใจในการนํ าไปใชในการ
ปฏิบตักิจิกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึงเปนผลใหสามารถแสดงออกไดลักษณะของความจํ า ความ
เขาใจในการนํ าไปใช วัดไดโดยใชแนวคิดทฤษฎีความรูของผูปวยหลังผาตัดของ ลินเดอรแมน และ
แวน เอรแนม (Lindeman & Van Aernam, 1971) และทฤษฎีความตองการความรูของผูปวยภายหลัง
จ ําหนายกลับบานของ บเูบลา และคณะ (Bubela et al., 1990) ซ่ึงประกอบดวยความรูในดานตางๆ ตอ
ไปนี้

1. การปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด ไดแก การไออยางมีประสิทธิภาพ การออกกํ าลังกายบน
เตยีง การลุกเดินโดยเร็ว  การดูแลบาดแผลผาตัด



10

2.  การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมที่ปฏิบัติได ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อใหไดรับ
ยาตามขนาดและเวลาตามแผนการรักษาอยางสมํ่ าเสมอ  การรับประทานอาหาร การพักผอน

3. การใสใจและการรับรูสภาพการเจ็บปวยของตนเอง  ไดแก การรับรูอันตรายเกี่ยวกับสุขภาพ
การดแูลและรับผิดชอบตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยกอน
การนัดหมาย  อาการแทรกซอนจากฤทธิ์ขางเคียงของยา

4. ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอนหลังผาตัด เชน อาการอักเสบของแผลผาตัด แผลแยก ไข
ปวดทอง ทองอืด เปนตน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เพือ่เปนแนวทางสํ าหรับผูบริหารในการพัฒนาระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ
ไข เพื่อสงผลถึงคุณภาพการพยาบาลอยางแทจริง

2.สงเสริมใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดสอดคลองกับความตองการของผูปวย
เฉพาะราย มคีวามตอเนื่องและสมบูรณแบบยิ่งขึ้นอันจะนํ ามาซึ่งคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลที่ดี

3.  เปนขอมูลในการศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอ
ไป



บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการวจิยัครัง้นี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ทีไ่ดรับและความรูของผูปวยในการดูแลตนเอง รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ นํ ามาเปนแนวทางในการ
สรางระบบบริการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย และใชในการทดลองโดยนํ าเสนอเปนลํ าดับ ดังนี้

1.  การมอบหมายงาน
1.1   ความหมายของการมอบหมายงาน
1.2   ความสํ าคัญของการมอบหมายงาน
1.3   รูปแบบการมอบหมายงาน

2.  ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
                   2.1   วัตถุประสงคของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
                   2.2   แนวทางการปฏิบัติระบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย
                          (ศัลยกรรม)

3.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
                   3.1   ความหมายของความพึงพอใจ
                   3.2   ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล
                   3.3   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย

4.  การพยาบาลผูปวยผาตัด
5.  ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. การมอบหมายงาน

1.1 ความหมายและแนวคิดของการมอบหมายงาน

มผูีใหความหมายของคํ าวา "การมอบหมายงาน".ไวดังนี้
อเล็กซานเดอร (Alexander, 1978: 230) ไดกลาววา การมอบหมายงานเปนการสรางความ

สัมพนัธที่มีประสิทธิภาพระหวางกิจกรรมการพยาบาล   บุคลากรผูใหการพยาบาลและองคประกอบที่
จ ําเปนทางกายภาพและสังคม เพื่อใชในการแกปญหาที่ซับซอนของการใหบริการ

แทปเพน (Tappen, 1995: 62) ไดกลาววา การมอบหมายงาน เปนความรับผิดชอบอยางหนึ่ง
ของผูบริหารจัดการทางการพยาบาล ซ่ึงการมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพตองพิจารณาจากปจจัย
หลายๆอยาง ปจจัยที่สํ าคัญที่สุดคือ ความสามารถของบุคลากร และความยุติธรรมในการมอบหมายงาน
ปจจยัอ่ืนทีพ่ิจารณานั้นประกอบดวย ประสิทธิภาพ ความตอเนื่อง บุคลากรไดรับตํ าแหนงสูงขึ้นและมี
โอกาสในการเรียนรูมากขึ้น ปจจัยที่บอกถึงความลมเหลวในการมอบหมายงาน คือ ผูปวยไดรับ
อันตรายจากการไดรับการดูแลและบุคลากรเสียขวัญและกํ าลังใจ

เอลลิส และ ฮารทเลย (Ellis & Hartley, 1999: 353) ใหความหมายของ การมอบหมายงาน วา
เปนการกํ าหนดหนาที่ใหแตละบุคคลเพื่อทํ างานสวนที่ตนไดรับนั้นใหสํ าเร็จ

สมพงษ เกษมสิน (2523: 45) กลาววา การมอบหมายงาน เปนการจัดองคการ ซ่ึงหมายถึง การ
วางระเบยีบกจิกรรมตางๆขององคการใหดํ าเนินไปใหไดสัดสวนกัน โดยกํ าหนดวา ใครมีหนาที่อะไร มี
อํ านาจและความรับผิดชอบอยางไร ทั้งนี้เพื่อใหการดํ าเนินงานขององคการบรรลุตามแผนที่กํ าหนดไว

นอกจากนี้ กองการพยาบาล (2539: 39) ไดกลาวถึง การมอบหมายงาน เปนการจัดแบงหนาที่
ความรับผิดชอบใหกับผูหนึ่งผูใดไปปฏิบัติงานตามขอบเขตอํ านาจความรับผิดชอบของผูนั้น บุคคลนั้น
จะตองเต็มใจที่จะรับหนาที่เหลานั้นไปปฏิบัติตามสวนที่ตนพึงกระทํ าได

สรุป การมอบหมายงาน หมายถึง การจัดแบงอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบการพยาบาลแก
ผูรวมงานตามขอบเขตความสามารถของแตละบุคคล โดยหัวหนางานจะตองคํ านึงถึงปจจัยตางๆที่ทํ า
ใหการมอบหมายงานประสบความสํ าเร็จ
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1.2  ความสํ าคัญของการมอบหมายงาน

การมอบหมายงานตองเกี่ยวของกับ "หนาที่" (Job function)  ความรับผิดชอบ (Responsibility)
และ อํ านาจ (Authority) ดงันัน้ การมอบหมายงานที่ถูกตองจึงควรมีทั้งหนาที่ความรับผิดชอบและให
อํ านาจในการตัดสินใจดวย ปญหาที่พบในองคการโดยทั่วไป คือ มีการมอบหมายแตหนาที่ความรับผิด
ชอบ แตไมมอบอํ านาจให จึงทํ าใหเกิดความขัดแยงกาวกายในงานซึ่งกันและกัน ดังนั้นการมอบหมาย
งานควรก ําหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหแนนอน พรอมทั้งระบุวาจะมีอํ านาจในการตัดสินใจอะไรได
บาง เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และความรูสึกที่จะตองรับผิดชอบทุกอยางในสิ่งที่ตน
ปฏิบัติ (วิเชียร ทวีลาภ, 2534: 66) เมือ่น ําการมอบหมายงานมาใชในระบบการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวย
ไดรับการพยาบาลตามที่ตองการนั้น มาแรม และคณะ (Marram et al, 1974: 33) ไดเสนอหลักเกณฑ
ของการมอบหมายงานที่จะทํ าใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนี้คือ

1.    การมอบหมายอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบการใหการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาล
จะตองกระทํ าโดยพยาบาล

2.    ผูรับบริการจะตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพทุกดาน
3. วธีิการของการใหบริการพยาบาลจะตองมีประสิทธิผลคุมคาแกการลงทุน ซ่ึงจะทํ าใหเกิด

ประโยชนกับผูรับบริการมากที่สุด
4.     ผูรับบริการจะตองไดรับบริการที่ตอเนื่องกันไปตลอดทั้งที่บาน โรงพยาบาลและชุมชน

โดยมีการติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่อง
5.     การใหการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการ พยาบาลจะตองใหบริการพยาบาลและการฟนฟู

สุขภาพ
6.    ผูรับบริการจะตองไดรับการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการตามสภาพสังคมและ

วัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน
7.   มกีารพฒันาความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีในการใหการพยาบาลแกผูรับบริการ
8.    ผูรับบริการจะตองไดรับบริการที่อบอุน และเปนกันเองจากผูใหบริการ
9.    ผูรับบริการจะตองไดรับบริการที่สมบูรณ

            10.   พยาบาลจะตองสรางสภาพแวดลอมในการใหบริการแกผูปวยทํ าใหผูปวยเกิดความสุข
สบาย



14

จะเหน็ไดวา การมอบหมายงานการพยาบาลมีความสํ าคัญทั้งกับบุคลากรพยาบาลและผูปวย
เมือ่จดัการมอบหมายงานการพยาบาลที่ดีจะทํ าใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามที่ตองการ ขณะเดียวกัน
ทํ าใหบุคลากรทุกระดับที่ไดรับมอบหมายงานเกิดความพึงพอใจและไดรับการเรียนรูจากการมอบหมาย
งานนั้นๆ

1.3  รูปแบบการมอบหมายงาน

        การมอบหมายงานการพยาบาล เปนการบริหารองคกรในระดับหอผูปวย ซ่ึงผูนํ าทางการ
พยาบาลควรใหความสนใจในสวนประกอบทั้งหมดขององคกร เพื่อพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานที่
เหมาะสม (Bernhard & Walsh, 1995: 43-51) ซ่ึงการมอบหมายงานสะทอนถึงระยะพัฒนาการของการ
พยาบาล รูปแบบและขั้นตอนของการบริหารการพยาบาล การมอบหมายงานการพยาบาลมีหลายรูป
แบบและมกีารพัฒนามาตามเวลา ถึงแมวาจะมีการพัฒนารูปแบบใหมขึ้นมาแตระบบเดิมไมไดหายไป
การน ําไปใชจึงมีทั้งรูปแบบการใชที่ผสมผสานและการใชรูปแบบเดียว (Marram et al, 1974: 16) การ
มอบหมายงานการพยาบาลมีหลายรูปแบบ ไดแก

1. การมอบหมายงานแบบรายผูปวย (Case assignment) เปนรูปแบบการจายงานที่เกาแกที่สุด
ในการพยาบาล เกิดขึ้นในสมัยที่มีการพัฒนาเรื่องของความรูสึกไววางใจ พยาบาลวางแผนการพยาบาล
และใหการดแูลผูปวยเปนรายบุคคลแบบหนึ่งตอหนึ่งในแตละเวร นิยมใชในการดูแลผูปวยระยะเฉียบ
พลัน (Acute care setting) โดยเฉพาะอยางยิ่งในหออภิบาลผูปวยหนักและเปนที่นิยมมากในการสอนนัก
ศกึษาพยาบาล ใหรูจักวิธีการดูแลผูปวยแบบสมบูรณ

2. การมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional assignment) เปนการทํ างานที่มีจุดมุงหมายที่ความ
สํ าเรจ็ของงาน ไมไดคํ านึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย ตัวอยาง เชน พยาบาลแตละคนทํ าหนาที่ใหยา
อาบนํ ้าเชด็ตัว แจกอาหารใหผูปวย เปนตน การกระทํ าเชนนี้เพื่อตอบสนองระบบขององคกรที่ตองการ
ผลผลิตจ ํานวนมาก ไมเนนคุณภาพ ผูปวยหนึ่งรายจะไดรับการพยาบาลจากพยาบาลจํ านวนมาก อาจ
เปน 5-6 คน แตไมมีผูใดที่รับผิดชอบตอผูปวยรายนั้นทั้งหมด

3. การมอบหมายงานแบบทีม (Team nursing assignment) เปนการทํ างานที่พยาบาลคนหนึ่งทํ า
หนาที่เปนผูควบคุมทีมดูแลผูปวยจํ านวนหนึ่ง พยาบาลซึ่งเปนผูนํ าทีมจะตองเปนผูรับผิดชอบผูปวยทุก
รายทีอ่ยูในความดูแล ตั้งแตการประเมิน การวางแผนการพยาบาล และการจายงานใหผูรวมงานไป
ปฏิบตั ิพยาบาลหัวหนาทีมจะตองรูจักการวินิจฉัยโรค ยา คํ าสั่งการรักษา และอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับผูปวย
ทกุรายในทมีนั้นๆ นอกจากนี้ยังตองรับผิดชอบในการวางแผนสํ าหรับผูรวมงานในทีม ไดแก เวลาพัก
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รับประทานอาหาร เปนตน ดังนั้นจะเห็นไดวาทํ าใหแผนการดูแลผูปวยไดรับการบันทึกไวนอยมาก บาง
คร้ังเปนเพียงการเขียนซ้ํ าตามคํ าสั่งการรักษาของแพทยเทานั้น

4. การมอบหมายงานแบบการจัดการตามกรณี (Case management) เปนการจายผูปวยใหอยูใน
ความดูแลของพยาบาล ซ่ึงเรียกวา ผูจัดการ (Case manager) พยาบาลนั้นจะเปนผูรับผิดชอบผูปวยทั้ง
หมด ตัง้แตรับใหมจนกระทั่งจํ าหนาย โดยรับผิดชอบผูปวยเปนกลุม อาจจะเปนกลุมตามพื้นที่หรือเปน
กลุมตามชนดิของโรค ทํ าหนาที่ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของทุกหนวย การมอบหมายงาน
แบบนีไ้มสามารถใชไดกับผูปวยทุกประเภท เหมาะกับผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง  ผูปวยโรคเร้ือรังที่มีอาการ
รุนแรงมาเปนครั้งคราวหรือผูปวยพิการเทานั้น

5. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing assignment) เปนการทํ างานที่
ค ํานงึถึงศักยภาพของพยาบาล มองถึงจุดเดนและจุดดอยของการพยาบาลอยางจริงจัง มีการคนพบความ
เปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล        การพยาบาลแบบเจาของไขมีความคลายคลึงกับการจายงานเปนราย
ผูปวย ตางกันตรงที่พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตรับใหมจนกระทั่ง
จ ําหนาย ไมใชเพียงในแตละเวรนั้นๆ ซ่ึงรายละเอียดของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ
ไข จะไดกลาวตอไป

การศกึษาครั้งนี้จะศึกษาถึงผลของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยเปรียบ
เทยีบกบัระบบที่ใชกันอยูตามปกติ คือ ระบบทีม ซ่ึงเปนระบบการมอบหมายงานที่ใชกันโดยทั่วไปใน
ปจจุบันในประเทศไทย

2.  ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข

ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข เปนการมอบหมายใหพยาบาลแตละคนรับผิด
ชอบผูปวยเปนรายบุคคล เร่ิมรับผูปวยไวในความดูแล ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนาย ทํ าการวางแผน
การพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบัติงาน และขณะที่ไม
ไดขึน้ปฏบิัติงาน พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาล
เจาของไขไดวางไว รวมมือในการปฏิบัติงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพคนอื่นๆ (Marram et al, 1974)

มาแรม (Marram, 1974) ไดเสนอแนวคิดการมอบหมายการพยาบาลเจาของไข ไวดังนี้
1. มอบหมายงานโดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดยเนนและคํ านึงถึงความตองการของผูปวย

และความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน มอบหมายผูปวยแตละคนใหกับพยาบาลเฉพาะคนตั้ง
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แตวนัรบัผูปวยใหม จํ านวนผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาลแตละคน ไมควรเกินจํ านวน 3-6 คน
จํ านวนการรับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยูกับจํ านวนของผูปวยแตละประเภทตออัตราสวนของพยาบาล 
พยาบาลเจาของไขจะเปนผูรับผิดชอบตอภาระหนาที่ที่มีตอผูปวยทั้งหมดเกี่ยวกับความตองการการ
พยาบาล ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในหนวยงานของตนเอง ซ่ึงมาแรม และคณะ (Marram
et al, 1974) ไดเรียกลักษณะการพยาบาลเจาของไขวา “A Triple A Nurse” ซ่ึงลักษณะ 3 อยางนี้ คือ มี
ความเปนอิสระในตนเอง มีอํ านาจหนาที่ และมีความสํ านึกในภาระหนาที่รับผิดชอบ

2. พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทํ าการรวบ
รวมขอมลูและวางแผนการพยาบาลทั้งหมดตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดไปจนกระทั่งผูปวยจํ าหนาย
บนัทกึแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลผูปวย วัตถุประสงคของการปฏิบัติ
กจิกรรมพยาบาล การบันทึกและรายงาน พยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแลจะเปนผูบันทึกสิ่งที่
สังเกตได และการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับในแตละเวลาอยางถูกตองเหมาะสมดวยตนเองซึ่งอาจใชการ
บนัทึกทั้งใน Kardex และระบบการบันทึกโดยปญหา สวนการรายงานนั้น พยาบาลเจาของไขและ/หรือ
พยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบผูปวยในแตละเวร จะเปนผูรายงานสงเวรตอเวรตอไป และพยาบาลทุกคน
ของเวรตอไปก็จะรับฟงรายงานดวยกันทั้งหมด แตจะเปนการรายงานเฉพาะสิ่งสํ าคัญๆเทานั้นสํ าหรับ
รายละเอียดของผูปวยแตละรายจะตองรายงานโดยตรงกับพยาบาลผูรับผิดชอบตอไป

3. พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration) กบัแพทยและบุคลากรทีมสุข
ภาพอืน่ๆทีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม โดยการวางแผนและประเมินผลการ
พยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน จะตองติดตามปญหา
ของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยูเสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงาน จะมอบหมายให
พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ไดเขียนไว
แลว พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลที่
วางไวได ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือภาวะฉุกเฉิน แตจะตองติดตอส่ือสารใหพยาบาลเจา
ของไขทราบดวย ในกรณีที่เปนพยาบาลระดับตํ่ ากวาพยาบาลวิชาชีพ การปรับเปลี่ยนแผนจะเปนหนาที่
ของหวัหนาเวรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือหัวหนาหอผูปวยหรืออาจจะรวมอภิปรายปญหาในการปรับ
เปลีย่นแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลเจาของไข

4. การติดตอส่ือสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอื่นๆในทีมสุข
ภาพเพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน  24  ชั่วโมง       และตลอดระยะเวลาที่พักรักษาอยูใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจํ าหนาย ซ่ึงมีลักษณะการติดตอส่ือสารโดยตรง (Direct communication) โดย
อาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได พยาบาลเจาของไขจะประสานงานกับบุคลากร
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อ่ืนในทมีสขุภาพ เพื่อใชแหลงประโยชนตางๆอยางเหมาะสม และเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
ประโยชนมากที่สุด

5. ส่ิงที่จํ าเปนในระบบพยาบาลเจาของไข มีดังนี้
   5.1  แผนการพยาบาล พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่ว

โมง ซ่ึงจะตองเขียนไวอยางสมบูรณ เพือ่เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสํ าหรับ
พยาบาลผูรวมดูแลที่จะตองรับผิดชอบผูปวยตอจากพยาบาลเจาของไขเมื่อไมไดขึ้นปฏิบัติงาน ดังนั้นจะ
ตองมแีผนการพยาบาลที่เขียนไวเปนลายลักษณอักษร

    5.2  แบบบันทึก และ Kardex พยาบาลเจาของไขจะตองใหความสํ าคัญของการบันทึกอยาง
มาก เพื่อการติดตอส่ือสารการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ
                  5.3   แผนปายเจาของไข (Primary nursing board) เปนแผนปายที่แสดงถึงจํ านวนที่มอบ
หมายผูปวยใหอยูในความดูแลของพยาบาลเจาของไข
                  5.4  แผนชื่อพยาบาลเจาของไข (Primary Nursing Chart Label) เปนแผนปายที่ติดไวประจํ า
เตยีงหรือประจํ าหอผูปวย เพื่อสะดวกในการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ

6. บทบาทของบุคลากรที่สํ าคัญๆในระบบพยาบาลเจาของไข
                  6.1  พยาบาลหัวหนาตึก (Head Nurse) มบีทบาทที่สํ าคัญในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล
และด ําเนินงานใหการปฏิบัติงานแบบระบบพยาบาลเจาของไขใหบรรลุผลสํ าเร็จ จึงตองเปนผูที่มี
ลักษณะของผูนํ า มีความสามารถในการจูงใจ เห็นความสํ าคัญและใหความสนใจตอการพัฒนาบุคลากร
นอกจากนีต้องเปนผูเชี่ยวชาญในการใชกระบวนการพยาบาล     เนือ่งจากจะตองเปนผูที่มีบทบาท
สํ าคญัในการใหคํ าแนะนํ าและคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล
                  6.2  ผูตรวจการพยาบาล (Supervisor) เปนผูวางแผนการนิเทศ ดํ าเนินการนิเทศและประเมิน
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลและหาแนวทางในการสรางแรงเสริมที่จะกระตุนใหพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานดวยความราบรื่น ทํ าหนาที่ใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการใหการ
พยาบาลผูปวยและการแกไขปญหาตางๆ ตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล
                  6.3 พยาบาลเจาของไข (Primary Nurse) เปนผูที่จะตองใหการพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุม
ทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม อยางตอเนื่อง ดังนั้น พยาบาลเจาของไข จึงตองมีความรับผิด
ชอบโดยตรงในการวางแผนการพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดไป ตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่ง
จ ําหนาย ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหม
ใหสอดคลองกับปญหาของผูปวย ทํ าหนาที่ติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของแทนผูปวย    
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และรับผิดชอบเปนพยาบาลผูรวมดูแล (Associate Nurse)  ดแูลผูปวยแทนพยาบาลเจาของไขรายอ่ืนที่
ไมอยูในเวรนั้นๆ เชน เวรหยุด
                  6.4 พยาบาลผูรวมดูแล (Associate Nurse) มบีทบาทที่สํ าคัญที่จะดํ าเนินการใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องโดยจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไข
ก ําหนดไว เมื่อพยาบาลเจาของไขไมอยู เชน เวรหยุด และสามารถที่จะปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อ
แกไขปญหาผูปวยไดตามความจํ าเปน ทํ าหนาที่ประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยซ่ึงมีบท
บาทส ําคัญ ในการใหขอมูลสํ าคัญตางๆเกี่ยวกับผูปวยในอันที่จะเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย

 หลักการของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ แมคไกว
(MacGuire, 1989) ประกอบดวยขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี้
                  1.  ผูปวยแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข      ตัง้แตแรกรับเขานอนใน
หอผูปวย จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปหนวยงานอื่น พยาบาลแนะนํ าตัวและทํ าความรูจักกับผูปวย
โดยผูปวยทราบวามีพยาบาลรับผิดชอบดูแล
                  2.  พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มีการวางแผนการดูแลไว
อยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน แตไดมีการประสานงานเรื่องการดูแลกับ
บคุลากรพยาบาลคนอื่นใหทราบถึงความตองการของผูปวย
                  3. พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบในการประเมินวางแผนการพยาบาล ประเมินผลทางดาน
การพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหถูกตอง
                  4.  วางแผนและประเมินผลการพยาบาล      รวมกับทีมบุคลากรทางดานการแพทยพรอมกับ
ผูปวยและญาติ
                  5.  รับผิดชอบตอผลการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น
                  6.   พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบัติงาน ในกรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติ
งานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูรวมดูแลหรือพยาบาลคนอื่น
                  7.  มพียาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบดูแลรวมกันตามแผนการพยาบาลที่กํ าหนดไว   ซ่ึงผูปวย
1 คน จะมีผูดูแล คือ พยาบาลเจาของไข 1 คน และพยาบาลผูรวมดูแล 2-3 คน
                  8.   ถามนีกัศกึษาพยาบาลขึ้นฝกงาน จะจัดใหนักศึกษาดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลเจาของไข
                  9.   พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาพยาบาลผูชํ านาญการเฉพาะทาง ในดานการวางแผนและ
ประเมินผลดานการพยาบาล
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                10. พยาบาลเจาของไข ทํ างานรวมกับเจาหนาที่อ่ืน เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในทุก
ดานอยางเหมาะสม

2.1 วตัถุประสงคของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข

   1. ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) ใชหลักการปฏิบัติตาม
กระบวนการพยาบาล คือ การวางแผน การนํ าแผนนั้นไปปฏิบัติ และประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่
วางไว ซ่ึงประกอบดวย

        1.1  ศกึษาและคนหาความตองการของผูปวยแตละคน จัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหา
และความตองการ
                          1.2  เขยีนแผนการพยาบาลตั้งแตรับผูปวยใหม     โดยเขียนความตองการหรือปญหา
ของผูปวย จัดทํ าขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล
                          1.3   รวบรวมขอมูลสํ าคัญๆ ตั้งแตรับผูปวยใหม จากผูปวยและครอบครัว
                   2.   มคีวามสํ านึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย (Accountability of patient
care) เปนการมอบหมายหนาที่ใหกับบุคลากรพยาบาล พิจารณาจากความสามารถและทักษะของพยาบาล
แตละคนอยางเหมาะสม โดยมีวิธีการดังนี้
                         2.1    เลือกผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาลตามพื้นฐานความสามารถของพยาบาล
และความตองการของผูปวยและครอบครัว
                         2.2  สงเสริมการใชวิธีการจัดตารางปฏิบัติงาน และมอบหมายหนาที่เสริมประสิทธิภาพ
ของพยาบาล
                         2.3   รับผิดชอบในแผนการดูแลผูปวยทั้งหมดรวมทั้งประสานงาน  และการติดตอส่ือ
สารกับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคน ตลอดจนครอบครัวของผูปวย
                         2.4   พยาบาลทุกคนมีสวนรับผิดชอบรวมกันในการดํ าเนินการปฏิบัติหนาที่อยางตอ
เนือ่ง เพื่อคงมาตรฐานการดูแลไว

     3.   ใหการดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity of patient care) ความตอเนื่องของการดูแลเกิดจาก
การมอบหมายผูปวยคนใดคนหนึ่งอยูในความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไขคนใดคนหนึ่งโดย
ตลอด ท ําหนาที่รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอดตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนาย และมี
บทบาทหนาที่ในการเปนผูประสานงานกับบุคลากรตางๆใหการดูแลเปนไปตามที่กํ าหนดไว ซ่ึงมีแนว
ทางดังนี้
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                       3.1   มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบรวมกับพยาบาลผูรวมดูแล  โดยผูปวยอยู
ในความดูแลของพยาบาลคนเดิม
                       3.2   คนหาความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องและสื่อสารแผนการดูแลกับบุคลากรอื่น
อยางมีประสิทธิภาพ
                       3.3   ส่ือสารความตองการของผูปวยและครอบครัวไปยังบุคคลอื่นๆในทีมสุขภาพ  เพื่อ
สนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลอยางสมบูรณ
                   4. ใหการดูแลผูปวยที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care)    เปนการพยาบาลผูปวย
แบบองครวม(Holistic) มุงผูปวยเปนศูนยกลาง โดยคํ านึงถึงความตองการของผูปวยอยางครอบคลุม มี
แนวทางดังนี้
                       4.1  พจิารณาปญหาและความตองการของผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม
และจิตวิญญาณ
                      4.2   ตดัสินเลอืกชนิดและปริมาณความตองการการพยาบาล โดยประเมินจากความ
ตองการของผูปวย
                      4.3   ดแูลผูปวยโดยคํ านึงถึงความเปนมนุษยเปนสิ่งสํ าคัญ
                   5. การประสานการดูแลผูปวย (Coordination of patient care) โดยประสานงานกับบุคลากร
ในทมีสขุภาพทัง้ในและนอกหนวยงาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด มีแนวทางปฏิบัติดังนี้
                       5.1 ใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยยึดความตองการของผูปวยและแผนการ
พยาบาลเปนหลัก

5.2 ใชประโยชนจากบุคลากร และทรัพยากรตางๆอยางมีประสิทธิภาพ
5.3  ใชทรพัยากรจากชุมชน วางแผนการจํ าหนายผูปวยกับบุคลากรอื่นๆ

                   6. การพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลเจาของ
ไข มกีารพัฒนาความรูและการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางเหมาะสม โดยมีแนวทาง
ดังนี้
                      6.1   ประเมินความรู ความสามารถและทัศนคติบุคลากร
                      6.2   สงเสริมใหมีการนํ าวิทยาการและทักษะมาใชในการพยาบาล
                      6.3   ใหค ําปรึกษา ประเมินผลและกระตุนตามลักษณะเฉพาะบุคคล
                      6.4   ใหโอกาสในการศึกษาและพัฒนาความรูโดยจัดโปรแกรมการอบรมตางๆ และ
การอบรมเชิงปฏิบัติการใหอยางสมํ่ าเสมอ และตอเนื่อง
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                     6.5   กระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในการประเมินโปรแกรมการศึกษาเพื่อผลประโยชน
ของหนวยงานและบุคลากรในหนวยงาน

2.2  แนวทางการปฏิบัติระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย
ศัลยกรรม

      ผูปวยในแผนกศัลยกรรม    เปนผูที่มีอาการของโรคซึ่งจํ าเปนตองไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด ซ่ึงการลักษณะของการผาตัดแบงออกเปน การผาตัดชนิดที่รอได  (Elective)  หรือเปนการผาตัดที่
ตองทํ าภายใน 24 ช่ัวโมง (Urgent) หรือการผาตัดที่ตองทํ าทันที (Emergency) การนํ าระบบการมอบ
หมายงานแบบพยาบาลเจาของไขมาใชในผูปวยศัลยกรรม ดังนี้

        1. ในกรณีที่เปนผูปวยประเภทที่นัดมาทํ าผาตัดหรือผูปวยที่ตองทํ าการผาตัดใน 24 ชั่วโมง
ซ่ึงไมไดรับการผาตัดกอนรับไวในหอผูปวยศัลยกรรม      การมอบหมายงานใหพยาบาลเจาของไขดูแล
ผูปวย เริม่ตั้งแตผูปวยไดรับตัวไวในหอผูปวยศัลยกรรม โดยพยาบาลเจาของไขจะตองใหการพยาบาล
อยางตอเนื่องตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัด จนกระทั่งกลับบาน
                      2.  กรณทีีเ่ปนผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดทันที  พยาบาลเจาของไขจะทํ าหนาที่ดูแลผูปวย
หลังผาตดัและไดรับการรับตัวไวในหอผูปวยศัลยกรรมแลว โดยรับผิดชอบดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
กลับบาน เชนเดียวกัน
                      3. ผูปวยศัลยกรรมแตละประเภทจะไดรับการดูแลแบบเจาของไขตามหลักการของระบบ
การพยาบาลเจาของไขดังที่ไดกลาวมาแลว
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เปรียบเทียบทีมการพยาบาลและระบบการพยาบาลเจาของไข

                      ทีมการพยาบาล                                       ระบบพยาบาลเจาของไข
วธีิรับผูปวยใหม
1. จายผูปวยใหกับพยาบาลที่วางงานหรือ          1. พยาบาลเปนผูเลือกคนไขโดยพิจารณาตาม
ตามเบอรเตียงที่พยาบาลคนใดคนหนึ่งรับ             ความสามารถของตนเอง และความตองการของ
ผิดชอบ                                                                  ผูปวย หัวหนาตึกเปนที่ปรึกษา
2. ปฏิบตัิตามระเบียบการรับผูปวยใหม             2. พยาบาลเจาของไขจะเริ่มตนสัมภาษณผูปวย
โดยใชแบบฟอรมตางๆของทางโรงพยาบาล         ทนัททีีรั่บไวในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเปนประวัติตางๆ
                                                                               ทีจ่ ําเปนในการวางแผนการพยาบาล
3. โดยปกติพยาบาลที่รับคนไขจะดูแลผูปวย     3. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบและรายงาน
ตลอดเวรนัน้ หรือบางทีหัวหนาทีมรับผูปวย         ผลการปฏิบัติของผูปวยดวยตนเองตลอดระยะเวลา
แตใหสมาชิกในทีมดูแลผูปวยตอไปซึ่งไมแน       ที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล
นอน
4.  หวัหนาตึก หรือหัวหนาทีม เปนผูรับคํ าสั่ง   4. พยาบาลเจาของไขจะเปนผูรายงานขอมูลที่ไดจาก
แพทย                                                                     ผูปวย ขณะรับผูปวยใหมตอหัวหนาตึก และแพทย
                                                                              แลวจะเปนผูรับคํ าสั่งแพทยดวยตนเอง โดยความ
                                                                              ชวยเหลือของหัวหนาตึก
5. หวัหนาตึกจะเซ็นในใบคํ าสั่งแพทยแลวสง   5. พยาบาลเจาของไขจะเปนผูเซ็นชื่อในใบคํ าสั่ง
ตอไปยงัหวัหนาทีม หัวหนาทีมจะสงไปยัง           แพทย แลวจึงจะรายงานตอหัวหนาตึก
สมาชิกในทีมตอไป
6.หวัหนาทีม หรือสมาชิกในทีมจะเริ่มวางแผน  6. พยาบาลเจาของไขจะวางแผนการพยาบาลตลอด
การพยาบาล และเขียนลงใน Kardex                      24 ชัว่โมง เปนการวางแผนอยางละเอียดโดยมีแบบ
                                                                                ฟอรมแยกตางหากแลวระบุการพยาบาลที่สํ าคัญ
                                                                                มากไวใน Kardex
7.หวัหนาทีมรับผิดชอบรายงานการดูแลผูปวย   7. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบ 24 ช่ัวโมง
หลังรบัผูปวยใหมในเวรนั้นๆ                                ในการวางแผนการพยาบาลตลอดจนการรวบรวม
                                                                               ขอมูลประเมินผลและเผยแพรขอมูลตอไป
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8.ผูปวยไดรับการปฐมนิเทศในเรื่องหนวยงาน    8. พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบเรื่องปฐมนิเทศ
โรงพยาบาลและอื่นๆ                                              และแนะนํ าพยาบาลผูรวมดูแลแกผูปวยดวย

 การศึกษา คนควารวบรวมขอมูล
1. กระทํ าโดยสมาชิกในทีม หัวหนาทีม               1. พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล
ถาสมาชิกทํ าไมได

กจิกรรมการพยาบาล
1. กระทํ าโดยสมาชิกในทีม หัวหนาทีม               1. พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล
ถาสมาชิกทํ าไมได

การติดตามคํ าสั่งแพทย เชน การสั่งรักษาอื่นๆ
1. ปกติหัวหนาทีมเปนผูนํ า                                   1. พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล

แนวทางการติดตอส่ือสาร สงขาวสารเกี่ยวกับผูปวย
                               แพทย                                     1. สามเหลี่ยมของการสื่อสารระหวางแพทย
                                                                                 หัวหนาตึก และพยาบาลเจาของไข
                              หัวหนาตึก                                                                 แพทย

                              หัวหนาทีม                                 พยาบาลเจาของไข      หัวหนาตึก

                            สมาชิกในทีม

การรบัผิดชอบรายงานการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
1. หัวหนาทีม เปนผูรายงานกิจกรรมของทีม         1.พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบรายงาน
ตอหัวหนาตึก                                                           การปฏิบัติในทุกๆดานเกี่ยวของกับการรักษา
                                                                                 พยาบาลตอหัวหนาตึก
2. สมาชิกในทีมบางครั้งมีความสามารถจํ ากัด
จงึจ ําเปนตองรายงานตอหัวหนาทีม
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การใหการดูแลที่ตอเนื่อง
1. ผูปวยจะไมไดพยาบาลคนเดิมเสมอไป                1.  ผูปวยจะไดพยาบาลคนเดิมเปนสวนใหญ
                                                                                      ตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล
2.ปกติทีมจะคงตัว แตหัวหนาทีมอาจเปลี่ยนไป       2. พยาบาลเจาของไขจะวางแผนการพยาบาลไว
                                                                                     ตลอด 24 ชม. ตลอดระยะเวลาที่อยูใน
                                                                                     โรงพยาบาล  และพยาบาลผูรวมดูแลจะดํ าเนิน
                                                                                     ตามแผนการพยาบาลนี้ เมื่อพยาบาลเจาของไข
                                                                                     หยุด
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2519: 111-114)                                        

3. ความพึงพอใจ

   3.1 ความหมายของความพึงพอใจ

          จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525: 577-578) คํ าวา “พอใจ” หมายถึง สมใจ ชอบใจ
และ คํ าวา “พงึใจ” หมายถึง ชอบใจ  สวนพจนานุกรมของเวบสเตอร (1980 cited in Eriksen, 1995)
ความพงึพอใจ เปนนาม หมายถึง ความยินดี ความอิ่มอกอิ่มใจ ถาเปนคุณศัพท หมายถึง บางสิ่งที่ดีพอ
ตามตองการแตไมถึงกับตองเปนเลิศ  หากใชเปนคํ ากริยา หมายถึง เปนไปตามคาดหวัง ตามตองการ
ตามปรารถนา เปนไปตามมาตรฐาน กฎเกณฑ

    3.2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล

          มีผูใหความหมาย “ความพึงพอใจในงาน” ไวหลายทาน เชน
          ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535: 143) ความพงึพอใจในงาน เปนความรูสึกรวมของบุคคลที่มีตอ
การท ํางานในทางบวก เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และไดรับผลตอบแทน คือ ผลที่
เปนความพึงพอใจที่ทํ าใหบุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรน มีความมุงมั่นที่จะทํ างาน มีขวัญและกํ าลัง
ใจ ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํ างาน รวมทั้งการสงผลตอความสํ าเร็จ
และเปนไปตามเปาหมายขององคการ
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เฮริทซเบริก (Herzberg, 1959 อางถึงใน ศริิวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2541; 112) เชื่อวา ผู
ปฏิบตังิานจะปฏิบัติงานใหไดผลดี มีประสิทธิภาพ ยอมขึ้นอยูกับความพึงพอใจที่จะเปนตัวกระตุนจูงใจ
ใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํ างานมากขึ้น และในทางตรงกันขาม หากผูปฏิบัติไมมีความ
พงึพอใจในงาน ก็จะเกิดการทอถอย ผลงานจะตํ่ าลง  ซ่ึงปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน ไดแก

1. ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํ างานเพิ่มขึ้น เนื่องมาจากแรง
จงูใจภายในที่เกิดจากการทํ างาน นํ าไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจยัที่ผลักดันใหเกิดการจูงใจ
ไดแก ความสํ าเร็จในการทํ างาน  การไดรับการชมเชยยกยอง การยอมรับจากเพื่อนรวมงาน ไดรับมอบ
หมายใหรับผิดชอบงานในขั้นสูงขึ้นไป โอกาสในการเจริญกาวหนา การเลื่อนขั้น เล่ือนตํ าแหนง
เปนตน

2. ปจจัยคํ้ าจุน (Hygine factors) เปนปจจยัที่ชวยปองกันไมใหบุคลากรในองคการใหเกิดความ
ไมพงึพอใจหรือไมมีความสุขในการทํ างาน เนื่องจากคนเรามีความตองการที่จะหลีกเลี่ยงความยาก
ลํ าบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงถาความตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนอง จะทํ าใหเกิด
ความไมพงึพอใจในการทํ างานนั้นได ไดแก นโยบายและการบริหาร การบังคับบัญชา   เงินเดือนและ
คาตอบแทน เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ ความสัมพันธกับผูรวมงาน  สภาพการทํ างาน ความ
มัน่คงในหนาที่การงาน เปนตน

สลาวทิท และคณะ (Slavitt et al., 1978) กลาววา องคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจใน
งานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดาน คือ
              1.  คาตอบแทน  หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการทํ างาน
              2. ความเปนอิสระในการทํ างาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับ
ใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติและ
ไดรับการยอมรับ
              3.  ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมทั้งความยากงายของงานที่
ตองปฏิบัติในหนาที่ประจํ าวัน
              4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงานทั้งที่โรงพยาบาลและ
ฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดํ าเนินตอไป
              5. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน
              6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสํ าคัญของวิชาชีพทั้งโดยตัวเองและ
การมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย
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ล็อกค (Lock, 1983 อางถึงใน แจมจันทร คลายวงษ, 2540) กลาววา ความพึงพอใจในงาน
หมายถงึ ความรูสึกที่ดี มีความเขาใจ หรือมีทัศนคติในทางบวกตองานที่ตนปฏิบัติอยู อันเนื่องจากการ
ไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงเกิดจากการรับรู และการประเมิน
ของตัวเอง
              ลารสัน และคณะ (Larson, Lee, Brown & Shorr, 1991)  กลาววา  ความพึงพอใจในงาน   เปน
ทศันคตทิีเ่ปนผลมาจากงาน เชน การมีอิสระในการทํ างาน และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซ่ึงจะทํ า
ใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจสูงสุด
              ลูทานส (Luthans, 1995: 125) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกที่ดีของบุคคล
ทีม่ตีองานที่ทํ าซึ่งเปนผลมาจากการที่บุคคลรับรูวา งานที่ตนไดรับมอบหมายเปนงานที่มีความสํ าคัญ
และไดรับการยอมรับในองคการ บุคคลจะเกิดความพึงพอใจในงาน

              สรุป ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลซึ่งเปน
ผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลองกับสิ่งที่ตนคาดหวัง เมื่อกระทํ าแลว
ประสบความส ําเร็จ ทํ าใหเกิดความมั่นใจและความภาคภูมิใจ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานดวย
ตนเอง

จากการศกึษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ และความพึงพอใจในงานดังที่กลาวมา
แลว ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนํ าแนวคิดของสลาวทิทและคณะ (Slavitt et al., 1978) มาเปนกรอบในการ
ศกึษาความพึงพอใจในงานของพยาบาล

 3.3 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย

มผูีใหความหมาย "ความพึงพอใจของผูปวย" ไวหลายทาน  เชน
              แทคลิคอซโซ (Taglicozzo, 1965 qouted in Eliksen, 1995) ใหความหมาย  ความพึงพอใจของ
ผูปวย เปนความคาดหวังของผูปวยในบุคลิกภาพ และทัศนคติการพยาบาลที่ดูจากพฤติกรรมของ
พยาบาล เชน ความกรุณา ความราเริง ลักษณะการดูแล การรับรูความรูสึกของผูปวย ความมีประสิทธิ
ภาพ การตอบสนองอยางรวดเร็ว การรูจักผูปวย ความสนใจผูปวย
              ริซเซอร (Risser, 1975) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย เปนระดับความคิดเห็นที่สอดคลอง
ระหวางความคาดหวังและการรับรูการดูแลที่ไดรับ
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แวร และคณะ (Ware et al., 1978 qouted in Eliksen, 1995) กลาววา ความพึงพอใจในการ
พยาบาลหรือการดูแล ประกอบดวย ลักษณะและพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย เชน ความ
ละเอยีดความสมบูรณ การใหขอมูลตางๆ ความสุภาพ ลักษณะที่เปนมิตร ความเอาใจใส และการยอม
รับ

อิริคเซ็น (Eliksen, 1995) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย เปนการประเมินการบริการของผู
ใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ไดรับนั้นตอบสนองความ
ตองการทางอารมณของตัวเองหรือไม

และจากการศึกษาของ อิริคเซ็น (Eriksen, 1987: 31-35) เรือ่งความสัมพันธระหวางคุณภาพการ
พยาบาลกับความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ โดยใช The Methodology for Monitoring Quality of
Nursing Care (MMQNC) เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาล และใช The Patient Satisfaction
with Nursing Care Check List (PSWNC) เปนเครือ่งมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวย ผลการวิจัย
พบวา คณุภาพการพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ หลัง
จากนัน้ในป 1988 อิเร็คเซ็นไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
จากนกัวชิาการหลายๆทาน   และไดสรุปวา เครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก

1.  ศลิปะการดูแล หมายถึง  กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของพยาบาลดวย
ความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวย เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย

2. คณุภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบตังิานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการปฏิบัติพยาบาล

3.  ความพรอมในการบริการ  หมายถึง  การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายผูปวย เพื่อที่
จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการของผูปวยได
ตลอดเวลา

4.  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจดัเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความจํ าเปนของผูปวย
ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย   และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียง ใหผูปวยได
รับความสะดวกสบาย

 5. การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถงึ การดูแลและการปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดีเพื่อให
การพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน      ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยู
โรงพยาบาล
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 6. ประสิทธิผล หรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง  กิจกรรมตางๆ ซ่ึงเกิดขึ้นระหวางพยาบาล
และผูปวยในการใหขอมูล การใหคํ าแนะนํ า และการสอน รวมทั้งการสาธิตเพื่อใหผูปวยเขาใจและ
สามารถดูแลตนเองได

 การศกึษาเรื่องความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล  นอกจาก อิริคเซ็น แลว   ออสทราน
เดอรและไรแมน (Ostrander and Reiman, 1986 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2533) ยังไดศึกษาถึง
ความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล มีดังนี้

 1. ผูรับบริการคาดหวังวาผูใหบริการมีความรูความสามารถทางวิชาชีพ สามารถใหความมั่นคง
ปลอดภัย และความเอาใจใสผูรับบริการไดอยางสมํ่ าเสมอ

 2.   ผูรับบริการคาดหวังวา ผูใหบริการมีคุณสมบัติสวนตัว เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี  สามารถ
ส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ

 3.  ผูรับบรกิารประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล และตองการรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง

 4.  ผูรับบริการประสงคที่จะรับความชวยเหลือเมื่อตองการ และบางโอกาสตองการที่จะสงวน
และด ํารงความเปนอิสระแกตนเอง จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบสนองความตองการนี้ได
ตามความตองการ

 5. ผูรับบริการมีความคาดหวังวา ผูใหบริการจะยอมรับผูรับบริการในฐานะเปนบุคคลและ
ตระหนักถึงสิทธิของผูรับบริการอยูเสมอ

  สรุป ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี  ชื่นชอบของผูปวย
ตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง  ซ่ึงเปนประสบการณโดยรวมของผูปวย ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้
ผูวจิยัไดน ําแนวคิดของอิริคเซ็นมาเปนกรอบในการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

4. การพยาบาลผูปวยผาตัด

การผาตดัทํ าใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย ไดแก เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบริเวณ
ทีผ่าตดั เกิดการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญในรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี กลไกทางระบบหัวใจ
และการไหลเวียนของเลือด หนาที่การทํ างานของไต การแข็งตัวและการละลายตัวของเลือด ผลกระทบ
ทางดานจิตใจ ไดแก ทํ าใหเกิดความวิตกกังวล (Phipps et al., 1999) ผลกระทบเหลานี้ทํ าใหผูปวยหลัง
ผาตดัเกดิความไมสุขสบายทางดานรางกาย เกิดความเจ็บปวด และไมสบายใจเนื่องจากเกิดความวิตก
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กงัวล ดงันั้น ผูปวยหลังผาตัดตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ในขณะที่ความสามารถในการดูแลตนเอง
ตองถูกจ ํากัดลงจากการมีบาดแผลผาตัด ความเจ็บปวดโดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองมี
แผลผาตดับริเวณหนาทองซึ่งขัดขวางการเคลื่อนไหวเวลาลุกนั่ง ทํ าใหปวดแผลมาก เพราะเวลาลุกนั่งจํ า
เปนตองใชกลามเนื้อบริเวณหนาทองในการชวยพยุงตัวลุกนั่ง (Daniels & Worthingham cited in
McDonald et al., 2000: 70)

จะเหน็ไดวา การผาตัดและผลกระทบตางๆจากการผาตัด อาจเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดโรคแทรก
ซอนขึน้ได แตถาผูปวยมีความรูและรูจักดูแลตนเองที่ถูกวิธี จะทํ าใหผูปวยสามารถปองกันโรคแทรก
ซอน และชวยใหรางกายกลับมาทํ าหนาที่ไดตามปกติ ดังนั้น จงึจ ําเปนอยางยิ่งที่จะตองสงเสริมใหผูปวย
ไดใชความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงบุคลากรทางพยาบาลจะตองเปนผูใหการชวยเหลือในการให
ความรูและคํ าแนะนํ าที่ถูกตองเหมาะสมทั้งกอนผาตัด หลังผาตัดและกอนกลับบาน ซ่ึงมีรายละเอียดดัง
นี้

 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวผูปวยใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทยในเรื่อง
ของการเตรียมผิวหนังกอนผาตัด การเตรียมลํ าไสกอนผาตัด การงดนํ้ าและอาหาร การใหยากอนระงับ
ความรูสึกในวันผาตัด

 2. อธิบายใหผูปวยทราบวา ภายหลังการผาตัดผูปวยทุกคนจะมีประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวดแผลผาตัด  เมือ่ผูปวยเริ่มรูสึกตัวดีในระยะหลังผาตัด   ความเจ็บปวดบาดแผลหลังผาตัดมักเจ็บปวด
มากในระยะ 12-36 ช่ัวโมงแรก   และโดยปกติจะทุเลาหรือหายไปใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด (Phipps
et al., 1999) ผูปวยสามารถชวยลดความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดวยตนเอง โดยการพยายามฝกตนเองใหมี
การออกก ําลังบนเตียงอยางถูกตองหลังผาตัดใหเร็วที่สุดภายหลังจากรูสึกตัวดี เนื่องจากการออกกํ าลัง
และการเคลื่อนไหวที่ถูกตองบอยครั้ง จะชวยลดความเครียด (Stain) ของกลามเนื้อ และชวยใหมีการ
ไหลเวยีนของเลือดไปที่แผลผาตัดดีขึ้น ทํ าใหแผลหายเร็ว ความเจ็บปวดลดลงได
                จากการศึกษาของ ปาริชาติ รังคกูลนุวฒัน (2533)  ไดศึกษาการใหความรูอยางมีแบบแผนกับ
ผูปวยทีเ่ตรียมเขารับการสองตรวจกระเพาะปสสาวะ พบวา ผูปวยมีความเจ็บปวดลดลง สอดคลองกับ
การศกึษาของ พูลศรี เหมือนคิด (2532)  ซ่ึงใหขอมูลกับผูปวยที่รับการตรวจกระเพาะปสสาวะ    พบวา
ผูปวยมคีวามเจ็บปวด ความทุกขทรมาน และคาเฉลี่ยอัตราชีพจรขณะรับการตรวจตํ่ ากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  3. สอนและใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการออกกํ าลังบนเตียง (Bed exercises) โดยอธิบายเหตุผล
ประโยชนของการออกกํ าลังบนเตียงและสาธิตวิธีการทํ า ตลอดจนใหผูปวยฝกหัดทํ าภายหลังไดรับการ
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สอน ไดแก การหายใจเขาลึกๆ และการหายใจออกยาวๆ (Deep breathing) การไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective cough) การออกกํ าลังขาทั้งสองขาง (Leg exercise) การพลิกตัว (Turning) การออกกํ าลังบน
เตยีงนีผู้ปวยควรเริ่มทํ าทันทีที่ผูปวยรูสึกตัวดีหลังผาตัด โดยทํ าทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อชวยลดการเกิดภาวะ
แทรกซอนหลังผาตัด
                  จากการศึกษาของ ดีวายนและคุก (Devine & Cook, 1983) พบวา ผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับ
การสอน การใหความรูจากพยาบาล มีการฟนสภาพหลังผาตัดไดดี    สามารถลดระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาลหลังผาตัดได ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหลังผาตัด

    4. สอนและแนะนํ าผูปวยเกี่ยวกับการลุกเดินโดยเร็ว (Early ambulation)โดยอธิบายใหผูปวย
ทราบวาภายหลังผาตัด 24-48 ช่ัวโมง ผูปวยสามารถลุกเดินได ในรายที่ทํ าผาตัดเล็กควรแนะนํ าใหลุก
เดนิไดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด แตควรพึงระวังในผูปวยที่ลุกเดินเปนครั้งแรกอาจเกิดภาวะ
ความดันโลหิตตํ่ าจากการเปลี่ยนทาทันที (Acute orthostatic hypotension) มกัพบกับผูปวยที่นอนอยูบน
เตยีงนานๆ 2-3 วัน หรือเปนอาทิตย โดยไมมีการออกกํ าลังบนเตียง พยาบาลควรแนะนํ าใหผูปวยลุกเดิน
อยางนอยวนัละ 2 คร้ังในตอนเชา และตอนเย็น ผูปวยที่ลุกเดินเปนครั้งแรก ควรหลีกเลี่ยงการลุกเดินใน
เวลาเชามืดเนื่องจาก Barorecepter ยงัมคีวามเฉื่อยชาตอการกระตุนภายหลังจากชวงนอนพักในเวลา
กลางคืน

   5.  ดแูลและบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  สอนและแนะนํ า
ใหผูปวยใชมือทั้งสองขางประคองบริเวณแผลผาตัดขณะที่มีการเคลื่อนไหวหรือไอ ดูแลใหผูปวยนอน
ทา Fowler's position ในผูปวยทีท่ ําผาตัดชองทอง จะชวยใหกลามเนื้อหนาทองมีการหยอนตัว ทํ าใหเจ็บ
ปวดแผลผาตัดนอยลง หรือใชวธีิการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากความเจ็บปวดแผลผาตัด
เชน การบริหารการหายใจเปนจังหวะ เปนตน

   6. ใหความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนตางๆภายหลังผาตัดที่สํ าคัญ ดังนี้
     6.1 ภาวะตกเลือดและช็อก หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสูญเสียเลือดจํ านวนมากออกจาก

หลอดเลือด อาจเกิดขึ้นไดทั้งในขณะทํ าการผาตัด    สองถึงสามชั่วโมงแรกหลังผาตัดและในระยะ 24
ช่ัวโมงหลังผาตัด สาเหตุอาจเนื่องจากความผิดพลาดทางเทคนิคในการหามเลือด ความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด

       6.2  คล่ืนไส อาเจียน เปนอาการที่เกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดได โดยในระยะหลังผาตัดทันที
มกัเกดิจากฤทธิข์องยาระงับความรูสึก สวนในระยะตอมาอาจเกิดจากความเจ็บปวด ภาวะทองอืด ความ
ไมสมดลุของอิเลคโตรลัยท การแพยา หรือเกิดจากความตึงเครียดทางดานจิตใจก็ได (Beare & Myers,
1994)
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   6.3 ภาวะทองอืด เกิดขึ้นไดเสมอโดยเฉพาะหลังผาตัดชองทอง เปนภาวะที่ลํ าไสไมมีการ
เคล่ือนไหวแบบบีบรูด หรือมีนอยลง มักพบในระยะ 2-3 วันแรกหลังผาตัด โดยอาจมีสาเหตุจากฤทธิ์
ของยาระงับความรูสึก   ลํ าไสและเยื่อบุผนังชองทองไดรับความกระทบกระเทือนในขณะทํ าผาตัดหรือ
เนือ่งจากความไมสมดุลของอิเลคโตรลัยท เชน ระดับโปตัสเซียมในเลือดตํ่ า ทํ าใหผูปวยเกิดอาการทอง
อืด ไมผายลม ไมถายอุจจาระ ปวดทองจากมีกาซมาก ฟงเสียงลํ าไสไมไดยิน

      6.4  ไข อาจเกดิในระยะหลังผาตัดไดทุกระยะ โดยไขในระยะหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง อาจ
เกดิจากผลของการไดรับยาระงับความรูสึก สวนไขในระยะหลังผาตัด 24-48 ช่ัวโมงไปแลว มักเกิดจาก
ภาวะถงุลมในปอดแฟบ หรือจากปฏิกิริยาตอบสนองที่ผิดปกติตอการไดรับยาหรือเลือด สวนไขใน
ระยะ 4-7 วันหลังผาตัด มักเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อของแผลผาตัดหรือ
จากภาวะหลอดเลือดดํ าสวนลึกอักเสบและอุดตัน     โดยมักมีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส (ชาญวิทย
ตนัติ์พิพัฒน และธนิต วัชรพุกก, 2541)

     6.5  การตดิเชือ้ของระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจที่พบได
บอยในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรก คือ ภาวะถุงลมปอดแฟบ และภาวะปอดบวมเฉพาะที่   ภาวะถุงลมปอด
แฟบเกดิขึ้นเนื่องจากมีเสมหะอุดกั้นในถุงลมปอดเล็กๆ     ท ําใหอากาศไมสามารถผานเขาไปยังถุงลม
สวนปลายได อากาศในถุงลมสวนปลายที่คางอยูมีการดูดซึมออกไป ถุงลมสวนปลายจึงแฟบลง และมี
การอักเสบ

   6.6  การตดิเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ มักพบการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะสวน
ลาง อาจเนื่องจากมีการติดเชื้อจากภายนอกเขามา โดยการสวนคาสายสวนปสสาวะที่ไมปลอดเชื้อ หรือ
จากการรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธไมดีพอ

     6.7   การตดิเชือ้ของแผลผาตัดและภาวะแผลแยก การติดเชื้อจะเกิดภายหลังผาตัด 2-7 วัน
โดยแผลผาตัดจะบวม แดง รอน ปวด กดเจ็บ มีส่ิงขับหล่ังเปนหนอง มีไข ตรวจพบระดับเม็ดเลือดขาว
ในเลอืดสงู สวนภาวะแผลแยกสามารถเกิดไดในทุกระยะหลังผาตัด แตมักพบในวันที่ 5-10 หลังผาตัด
โดยอาจมสีาเหตุจากการเย็บแผลที่ไมแข็งแรง รางกายมีปฏิกิริยาตอวัสดุที่ใชเย็บ แตสวนใหญเกิดจาก
การติดเชื้อหลังผาตัด (Phipps et al, 1999)

  6.8 หลอดเลือดดํ าสวนลึกอักเสบและอุดตัน   เปนภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดในปลาย
สัปดาหแรกหลังผาตัด แตเกิดไดเร็วกวานี้ถานอนปวยมานานกอนผาตัด ผูปวยมีไข ขาบวมตึง ปวดและ
อุน เสนเลือดดํ าใตผิวหนังพองใหญขึ้น

 7. การสอนและแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน พยาบาลควร
สอนและแนะนํ าผูปวยเรื่องการรับประทานอาหาร   การออกกํ าลังกาย   การทํ างานและการพักผอน การ
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ดแูลบาดแผล การสังเกตอาการผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้น การรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการ
รักษาของแพทย ตลอดจนการมาตรวจตามแพทยนัด

5. ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด

เมือ่ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  เปนความรับผิดชอบของบุคลากรทางดาน
สุขภาพทกุคนทีเ่กี่ยวของในการดูแลผูปวย       โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลและใกลชิดผูปวยมาก
ทีสุ่ด ตองเปนผูที่แสดงบทบาทความรับผิดชอบที่สํ าคัญ เพราะการทํ าใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ ใน
การดแูลตนเองเปนเปาหมายสํ าคัญของการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะตองมีการวางแผนจํ าหนาย โดยเริ่ม
ตนทนัททีีรั่บผูปวยไวในความดูแล ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดและมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลลดลง
จงึควรมแีผนการใหความรู ฝกทักษะแกผูปวยหรือญาติกอนจํ าหนาย โดยสอดคลองกับความตองการ
และสภาพปญหาของผูปวยแตละคน เชน ผูปวยหลังผาตัดควรมีความรูในเรื่องอาการและอาการแสดง
ของภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่อาจเกิดขึ้นได การดูแลบาดแผล การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การมาตรวจตามนัดกับแพทย เปนตน จะเห็นไดวาความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การดแูลตนเองของผูปวยอยางถูกตองหลังผาตัดเปนเรื่องสํ าคัญ เพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นไดหลังผาตัด

ความรูของผูปวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด   ตามแนวคิดทฤษฎีความรูของผูปวยหลังผาตัด
ของลินเดอรแมน และ แวน เอรแนม (Lindeman & Van Aernam, 1971) และทฤษฎีความตองการความ
รูของผูปวยภายหลังจํ าหนายกลับบานของ บูเบลา และคณะ (Bubela et al., 1990) ซ่ึงประกอบดวยความ
รูในดานตางๆ ตอไปนี้

1. การปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด ไดแก การไออยางมีประสิทธิภาพ การออกกํ าลังบนเตียง
การลุกเดินโดยเร็ว  การดูแลบาดแผลผาตัด

2. การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมที่ปฏิบัติได ไดแก การปฏิบัติตนเพื่อใหไดรับ
ยาตามขนาดและเวลาตามแผนการรักษาอยางสมํ่ าเสมอ  การรับประทานอาหาร การพักผอน

3. การใสใจและการรับรูสภาพการเจ็บปวยของตนเอง ไดแก  การรับรูอันตรายเกี่ยวกับสุขภาพ
การดแูลและรับผิดชอบตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยกอน
การนัดหมาย  อาการแทรกซอนจากฤทธิ์ขางเคียงของยา

4. ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอนหลังผาตัด เชน อาการอักเสบของแผลผาตัด แผลแยก ไข
ปวดทอง ทองอืด เปนตน
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ในผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดนั้น ระยะหลังผาตัด เปนระยะที่ผูปวยและญาติจะประสบกับปญหา
ตางๆในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน การพยาบาลที่ใหจะตองเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสอน
ชักจงูและสนบัสนุนใหผูปวยมีการปฏิบัติการดูแลตนเอง ตลอดจนกระตุนใหกํ าลังใจผูปวยในการ
ปฏิบตักิารดแูลตนเองตอไป ซ่ึงพยาบาลจะตองทราบหรือวินิจฉัยใหไดวา ผูปวยมีภาวะขาดการดูแลตน
เองในดานใดบางจึงจะสามารถวางแผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับบานไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวย
หายเปนปกติ และสามารถกลับไปดํ ารงชีวิตไดอยางมีความสุข

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ลี ฟุง กัม (Lee Fung Kam, 1997 อางถึงใน ณฐันุกูล ผกาภรณรัตน, 2542) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความพึงพอใจในการปฏิบัติงานกับความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการ
ปฏิบตังิานมีความสัมพันธกับความเปนอิสระในการทํ างาน สถานภาพของวิชาชีพ และรายไดมากกวา
สัมพนัธภาพระหวางบุคคล ขอกํ าหนดของงาน และนโยบายการบริหารงาน

แบรงคเคน (Blernken, 1988) ศกึษาองคประกอบตางๆที่มีสวนเกี่ยวของกับการเพิ่มความพึงพอ
ใจในงานที่มาจากการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข     ท ําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนที่รักษาผูปวย
จติเวชในเมือง Ottawa การทดลองนี้ใชระบบการพยาบาลเจาของไขรวม 3 ป ในหอผูปวย 2 แหง สอบ
ถามความพึงพอใจของพยาบาลเปนระยะรวม 3 คร้ัง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจที่พัฒนาจาก
ของ สลาวิททและคณะ(Slavit et al., 1978) พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้ง 2 หนวย
งาน แตในหนวยงานแรกเทานั้นที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ภายหลังจากการใชระบบการ
พยาบาลเจาของไขไปแลว 3 ป ใน 4 องคประกอบ คือ สถานภาพทางวิชาชีพ ความสัมพันธกับผูรวม
งาน  ความเปนอิสระในงาน และการบริหารจัดการ  แตในหนวยงานที่ 2 พยาบาลมีความพึงพอใจมาก
ขึน้อยางมีนัยสํ าคัญใน 3 องคประกอบ ยกเวน ดานการบริหารจัดการ

เพอราลา และ เฮนติเนน (Perala & Hentinen, 1989) ไดสํ ารวจความคิดเห็นของบุคลากร
พยาบาลถึงผลของการใชระบบการพยาบาลเจาของไขทั้งกอนและหลังการปฏิบัติ โดยเก็บขอมูลจาก
พยาบาลวชิาชีพและพยาบาลเทคนิค ในหอผูปวย 3 แหง คือ หอผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรมและหู ตา
คอ จมูก ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Kuopio จ ํานวนกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 62 ราย และหลังการ
ทดลองระบบพยาบาลเจาของไขไปแลว 5 เดือน  จํ านวน 58 ราย      ซ่ึงพยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบ
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ผูปวย 1-5 ราย และขณะเดียวกันเปนพยาบาลผูชวยในการดูแลผูปวยอ่ืนดวย ผลการศึกษา พบวา
พยาบาลมคีวามคิดเห็นวา เมื่อใชระบบการพยาบาลเจาของไขทํ าใหตัวพยาบาลรูจักผูปวยแตละรายมาก
ขึน้ เนื่องจากมีการปฏสัิมพนัธกับผูปวยมากขึ้น และในการทํ างานมีความเปนระบบมากขึ้น มีการ
กระจายอ ํานาจในการตัดสินใจ และมีการใชแผนการพยาบาลมากขึ้น แตขอเสีย คือ พยาบาลบางคนรู
สึกวาผูปวยทุกคนไมไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน   เพราะผูปวยแตละคนมีพยาบาลประจํ าตัว

นนัทา เล็กสวัสดิ์ และคณะ (2531) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ขณะเขา
รับการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวย  แผนกศัลย
กรรมทัว่ไปและแผนกอายุรกรรม และเปรียบเทียบระหวางผูปวยเพศชายและเพศหญิง ผลการวิจัยพบวา
ผูปวยทั้งสองแผนกสวนใหญมีความพึงพอใจมากตอบริการพยาบาลที่ไดรับ และผูปวยทั้งสองแผนกมี
ความพึงพอใจมากในบริการพยาบาลที่ไดรับแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในเกือบทุกขอคํ าถาม 
ผูปวยชายและหญิงสวนใหญมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับไมแตกตางกัน

ปรงุ โกมารทัต และคณะ (2536) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสํ าเร็จการศึกษาจากกองงานวิทยาลัยพยาบาล   เพือ่ประเมินความพึงพอใจของผูรับ
บรกิารทีม่ีตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจยัดานประชากรและสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ กับความพึง
พอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล ผลการวิจัยพบวา
ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอความสามารถในการพยาบาล และบุคลิกภาพของพยาบาลทั้งโดยรวม
และรายดานในระดับพอใจมาก ปจจัยดานประชากรและสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ
อาชพี ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลและ
บคุลิกภาพของพยาบาล ยกเวน ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอ
ความสามารถในการพยาบาล แตไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอบุคลิกภาพ
ของพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สิระยา สัมมาวาจ (2540) ไดศึกษาความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษา
ในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจในการ
พยาบาลที่ไดรับอยูในระดับพอใจมากถึงพอใจมากที่สุด และพบวาควรมีการปรับปรุงบริการพยาบาล
ในสวนของความละเอียดครอบคลุมในการทํ างานเปนอันดับแรก  นอกจากนั้น ควรปฏิบัติตอผูปวยใน
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ฐานะบคุคล และใหความสนใจรับฟงความรูสึกของผูปวย รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
วางแผนการพยาบาลใหมากขึ้น

ดีฟเฟอร (Daeffler, 1975) ศกึษาการรับรูของผูปวยในเรื่องการดูแลเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธของ
การดแูลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกับระบบทีม โดยศึกษาในกลุมผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม
จากกลุมตัวอยาง 52 ราย และกลุมทดลอง 30 ราย  การศึกษานี้ใชแบบสอบถามใหผูปวยเลือกตอบวา (1)
เกดิขึน้วนันี ้  (2) เกิดขึ้นวันอื่น  (3) ไมเคยเกิด  ขอคํ าถามแบงเปน 7 หมวด  หมวดที่ 1 เปนเหตุการณที่
แสดงความพงึพอใจในการดูแล มีคํ าถาม 3 ขอ  หมวดที่ 2-7 เปนเหตุการณที่แสดงถึงการละเลยในการ
พยาบาล โดยแบงหมวดที่ 2-7 ไววา 2) การพักผอนและการผอนคลาย  3) ความตองการในเรื่องอาหาร
4) การขับถาย  5) การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลและการใหความชวยเหลือ  6) ปฏิกิริยาตอการรักษา  7)
การตดิตอกบัพยาบาล  ผลการศึกษา พบวา ในหมวดที่ 1 ผูปวยตอบวา การดูแลในระบบพยาบาลเจา
ของไขดีกวาการดูแลในระบบทีมอยางมีนัยสํ าคัญ 2 ขอจากทั้งหมด 3 ขอ  โดยเฉพาะขอที่วา “พยาบาล
อธิบายการดูแลแกฉัน”   สวนผลการศึกษาในเรื่องการละเลยในการดูแล ผูปวยตอบวา การละเลยในการ
ดแูลในระบบทีมมีมากกวาการดูแลแบบระบบพยาบาลเจาของไข

เวนทูรา และคณะ (Ventula et al., 1982) ศกึษาความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอการดูแลของ
พยาบาล เปรยีบเทียบระหวางการดูแลดวยระบบการพยาบาลเจาของไขกับการดูแลดวยระบบเดิมที่ใช
การดแูลระบบทีมรวมกับหนาที่ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก ซ่ึงรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดตาดวย
จ ํานวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม 21 ราย  กลุมทดลอง 25 ราย พบวา ไมมีความแตกตางในความพึง
พอใจของผูปวยระหวาง 2 กลุม อยางมีนัยสํ าคัญ   แตพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการ
พยาบาลเจาของไขมีคะแนนความพึงพอใจสูงกวา

โรเบิตร (Robert, 1980) ศกึษาผลการใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขเปรียบ
เทยีบกับระบบทีม ในโรงพยาบาล เมือง Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวา   ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไขมีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล   เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น     แต
ผูปวยทัง้ 2 กลุมมีความพึงพอใจกับการดูแลที่ไดรับไมแตกตางกัน สวนในดานความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล พบวา พยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจมากกวา เนื่องจากมีอิสระ
ในการใชความรูความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองมากขึ้น ไดรับการยอมรับนับ
ถือจากผูปวย และเพื่อนรวมงาน  แตในดานสมัพนัธภาพกับแพทย  พยาบาลที่ใชระบบการดูแลแบบทีม
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มคีะแนนสงูกวา อาจเปนเพราะทีมพยาบาลมีการติดตอกับแพทยเปนระยะ ๆ ในขณะที่พยาบาลเจาของ
ไขมกีารตดิตอกับแพทยอยางนอยวันละครั้ง หรืออาจเปนสาเหตุจากกํ าลังอยูในชวงเวลาระหวางการ
แนะนํ าระบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงเนนถึงการมปีฏิสัมพันธกับแพทยใหมากขึ้น ทํ าใหพยาบาลเจาของ
ไขเกิดการตอตานในการเปลี่ยนแปลงนี้

สุกัญญา โกวศลัยดิลก (2537) ศึกษาผลการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหออภิบาล
ผูปวยหนกัตอการใชกระบวนการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลแกผูปวย เปรียบเทียบกับระบบ
การมอบหมายงานแบบปกติ คือ แบบทีม ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลตอการปฏิบัติงานในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาระบบการมอบ
หมายงานแบบปกติ อยางมีนัยสํ าคัญ แตคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในระบบ
การมอบหมายงานทั้งสองระบบ ไมแตกตางกัน คารอยละและคาเฉลี่ยของการใชกระบวนการพยาบาล
ในทั้งสองระบบไมแตกตางกัน

นสิิตา จรูญโรจน (2531) ไดทํ าการศึกษาเกี่ยวกับผลของการดูแลตนเองในกลุมผูปวยหลังผาตัด
ตอมลูกหมากในระยะพักฟน พบวา ผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการฟนฟูสภาพรางกายดวยตนเอง
ไดชาจะมภีาวะแทรกซอนตางๆภายหลังการผาตัดมากกวา และใชเวลาในการรักษานานกวาผูปวยที่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดเร็ว

ลินเดอรแมน และ แวน แอรแนม (Lindeman & Van Aernam, 1971) ศกึษาผลของการสอน
แบบมโีครงสรางกับไมมีโครงสรางในผูปวยกอนผาตัด โดยมีกลุมตัวอยาง126 รายพบวา ผูปวยที่ไดรับ
การสอนอยางมีโครงสราง สามารถบรรเทาอาการปวดบาดแผลผาตัดไดดีจากการหายใจยาวๆลึกๆ ทํ า
ใหการใชยาแกปวดลดลง รวมทั้งไมมีภาวะแทรกซอนในเรื่องของภาวะปอดแฟบ เนื่องจากสามารถไอ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทารสิทาโน และคิง (Tarsitano & King, 1981) ศึกษาผลของการสอนแบบมีโครงสรางกับไมมี
โครงสรางในผูปวยกอนผาตัด 49 ราย พบวา ผูปวยที่ไดรับการสอนแบบมีโครงสรางในเรื่องของการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ การหายใจ และการออกกํ าลังกาย โดยทดสอบการทํ างานของปอด พบวา ปอดมี
ประสทิธภิาพการทํ างานไดดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอนแบบไมมีโครงสราง รวมทั้งไมมีภาวะแทรก
ซอนหลังผาตัดเกิดขึ้น  
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สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542)    ศกึษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ความสามารถในการทํ ากิจกรรมของผูใชบริการ กอนและหลังการจัดการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไข และกลุมที่มีการจัดการดูแลแบบหนาที่ ศึกษาในผูปวย จํ านวน 40 คน จัดเปนกลุมควบคุม 20
คน และกลุมทดลอง 20 คน ผลการวิจัย พบวา คุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูใช
บรกิาร หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความสามารถในการ
ท ํากจิกรรมของผูใชบริการในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ อยางไรก็ตาม
คะแนนความสามารถในการทํ ากิจกรรมเรื่องกิจวัตรประจํ าวันของผูใชบริการ ในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญ

ชาวิกนี่ และ เลวิส (Chavigny & Lewis, 1984) ศกึษาการใชระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานแบบทีม ในหอผูปวยอายุรกรรม และศัลยกรรม
โดยวดัผลการดูแลจากความพึงพอใจของผูปวย และความรูของผูปวยในการจัดการภาวะสุขภาพ
ลักษณะแบบสอบถามมี 2 สวน คือ สวนแรกถามเกี่ยวกับความคิดเห็นดานคุณภาพการพยาบาล สวนที่
สองเปนคํ าถามเกี่ยวกับความรูของผูปวยวาภายหลังจากจํ าหนายกลับบานแลวมีปญหาทางสุขภาพจะ
ปฏิบตัตินอยางไร และวัดผลการสอนการดูแลตนเองที่บานหลังจากไดรับการสอนจากพยาบาล  ผลการ
ศกึษาพบวา ความรูของผูปวยในการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยไมแตกตางกันทั้ง2 ระบบ อาจ
เปนเพราะการจับคูหอผูปวยเปรียบเทียบกันนั้น ลักษณะผูปวย ระดับความตองการการดูแลไมเหมือน
กนั เชน หอผูปวยศลัยกรรมกระดูกเปรียบเทียบกับหอผูปวยระบบประสาท (Stroke)   หอผูปวยระบบ
ปสสาวะกับหอผูปวยอายุรกรรม เปนตน ทํ าใหผลการวัดความรูของผูปวยที่ไดไมแตกตางกัน สวนใน
ดานความพงึพอใจในงานของพยาบาลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ เชนเดียวกัน
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กรอบแนวคิดการวิจัย



1. 
2. 
3. 
ระบบพยาบาลเจาของไข
   1. พยาบาลเจาของไขดู
แล ผูปวยตั้งแตแรกรับจน
กระทั่งกลับบาน
   2. วางแผนการพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมงและมี
อํ านาจสั่งการในสวนที่
เกีย่วของกับการดูแล
รักษาผูปวย
   3. ตดิตอประสานงาน
กบัหนวยงานตางๆแทน
ผูปวย
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ลักษณะงาน

    ความเปนอิสระในการทํ างาน
    ความสัมพันธกับผูรวมงาน
               ความพึงพอใจของผูปวย
1. ศิลปะการดูแล
2. คณุภาพการดูแลทางเทคนิค
3. ความพรอมในการบริการ
4. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ
5. การดูแลอยางตอเนื่อง
6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล
ความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัด
1.   การปฏิบัติตนภายหลังผาตัด
2.   การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา
3. การใสใจและการรับรูสภาพการเจ็บ
       ปวยของตนเอง
4. ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอน

หลังผาตัด



บทที่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One-Group,
Pretest-Posttest Design)   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความ
พงึพอใจในงานของพยาบาล     ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลและความรูในการดูแลตนเองของ
ผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตํ ารวจ โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

O1   คอื  การวัดความพึงพอใจในงานข
             ดูแลตนเองของผูปวยหลังผาต
             ของไขมาใชในหอผูปวยศัลย
X    คือ  การใชระบบการมอบหมายง
O2   คอื  การวัดความพึงพอใจในงานข
             ตนเองของผูปวยหลังผาตัดห
             มาใชในหอผูปวยศัลยกรรม

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาค
1  พยาบาล   เปนพยาบาล

คณุวศิาล ชัน้ 3  โรงพยาบาลตํ ารวจ จ
พยาบาลวิชาชีพ 13 คน

2. ผูปวย เปนผูปวยศัลยกรร
ทีรั่บไวรักษาในหอผูปวยคุณวิศาล ชั้น

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยค
1. พยาบาลประกอบดวย พย

ตกึคณุวศิาล ชั้น 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ
อบรมหลักสูตรสารวัตร ทํ าใหคงเหลือ
           O1       X        O2
องพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวย และความรูในการ
ัดกอนการนํ าระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา
กรรม
านแบบพยาบาลเจาของไข
องพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวย และความรูในการดูแล
ลังการนํ าระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข

รั้งนี้ คือ
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ตึก
ํ านวน 14 คน ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลหัวหนาตึก 1 คน และ

มทั่วไปและศัลยกรรมระบบปสสาวะที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ

ร้ังนี้ คือ
าบาลวิชาชีพ  13   คน  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย
  แตเมื่อผูวิจัยเร่ิมดํ าเนินการวิจัย ไดมีพยาบาล 1 คนไปรับการ
กลุมตัวอยางพยาบาลจํ านวน 12 คน
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2. ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมระบบปสสาวะ ซ่ึงรับไวรักษาในหอผูปวยคุณวิศาล
ช้ัน 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยดํ าเนินการศึกษา จํ านวน 36 คน แบงเปน 2 กลุม
กลุมละ 18 คน คือ กอนการใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 18 คน และหลังการ
ใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 18 คน ดังนั้น ผูปวยที่ใชเปนกลุมตัวอยางกอน
การทดลองและหลังการทดลอง จึงเปนคนละกลุมกัน ในการดํ าเนินการทดลอง   เพื่อใหผูปวยมี
ลักษณะใกลเคียงกัน จึงดํ าเนินการเลือกกลุมตัวอยางโดยการจับคู โดยใชคุณสมบัติตามเกณฑที่
ก ําหนด ดังนี้

       2.1  อายุใกลเคียงกัน (หางกันไมเกิน 5 ป)
                    2.2   ระดับการศึกษาใกลเคียงกัน
                    2.3  ชนิดของการผาตัดและประเภทการผาตัดเดียวกัน  แบงเปน
                           2.3.1   การผาตัดชองทอง
                           2.3.2   การผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ

2.5 การใชยาระงับความรูสึกแบบเดียวกันในการผาตัด
                    2.5   เขารับการรักษาที่หอผูปวยตึกคุณวิศาลชั้น 3   ไมนอยกวา 3 วัน
                    2.6   ความรูสึกตัวดี ความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ
                    2.7   ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้

การคดัเลอืกกลุมตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีคุณสมบัติใกลเคียง
กนัในเรือ่งอายุ ระดับการศึกษา ชนิดการผาตัด และการใชยาระงับความรูสึกในการผาตัด โดยมีวิธี
การ ดังนี้

1) น ําคณุสมบัติของกลุมตัวอยางกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขมาจัดเรียงในเรื่องอายุ
ระดบัการศกึษา ชนิดการผาตัด และการใชยาระงับความรูสึกในการผาตัด ใหครบจํ านวน 18 คน

2) เมือ่คัดเลือกลุมตัวอยางหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนด
ผูวิจัยนํ าคุณสมบัติเร่ืองอายุ  ระดับการศึกษา  ชนิดการผาตัด    และการใชยาระงับความรูสึกในการ
ผาตัด มาเปรยีบเทียบกับคุณสมบัติของกลุมตัวอยางกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในการ
เปรยีบเทยีบเพื่อใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด หรืออยางนอยตองมีคุณ
สมบตั ิ3 ใน 4 ประการ จึงจะจับใหเปนคูกัน ผูวิจัยทํ าเชนนี้จนไดกลุมตัวอยางครบจํ านวน 18 คู โดย
มรีายละเอยีดการเปรียบเทียบกลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข  ดัง
ตารางที่ 1
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบกลุมตัวอยางผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข

คูที่                                 อายุ   ระดับ              ชนิดการผาตัด    ประสบการณ  ประเภทของยาระงับ  ระยะเวลานอน
                                               การศึกษา                                    การผาตัด         ความรูสึก                   โรงพยาบาล
1.กลุมกอนการทดลอง   41    ปริญญาตรี      Appendectomy       ครั้งที่ 1         General  Anesthesia              4  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   43    ปวส.               Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia             5  วัน
2.กลุมกอนการทดลอง   28    ประถมศึกษา  Appendectomy       ครั้งที่ 2          General  Anesthesia             5  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   30    ประถมศึกษา   Appendectomy      ครั้งที่ 2          General  Anesthesia             3  วัน
3.กลุมกอนการทดลอง   23    มัธยมศึกษา     Appendectomy      ครั้งที่ 1          Local  Anesthesia                 4  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   22    ประถมศึกษา   Appendectomy      ครั้งที่ 1          Local  Anesthesia                 3  วัน
4.กลุมกอนการทดลอง   39   ประถมศึกษา    Appendectomy      ครั้งที่ 1          General  Anesthesia             4  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   34    มัธยมศึกษา     Appendectomy       ครั้งที่ 1         General  Anesthesia              5  วัน
5.กลุมกอนการทดลอง   50    ประถมศึกษา   Exploratory           ครั้งที่ 1          General  Anesthesia            10  วัน
                                                                       Appendectomy
   กลุมหลังการทดลอง   48    ประถมศึกษา   Cholecystectomy   ครั้งที่ 1          General  Anesthesia            13  วัน
6.กลุมกอนการทดลอง   26    ปวช.               Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia             5  วัน
   กลุมหลังการทดลอง   23    ปวช.               Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia              4  วัน
7.กลุมกอนการทดลอง   27    มัธยมศึกษา    Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia              3  วัน
   กลุมหลังการทดลอง    27   ประถมศึกษา  Appendectomy       ครั้งที่ 1          General  Anesthesia              5  วัน
8.กลุมกอนการทดลอง    37  ประถมศึกษา   Pyelolithotomy      ครั้งที่ 1           Local    Anesthesia               7  วัน
   กลุมหลังการทดลอง    40   ประถมศึกษา   Suprapubic            ครั้งที่ 2           General  Anesthesia              8  วัน
                                                                      protatectomy
9.กลุมกอนการทดลอง    58   ประถมศึกษา  Perineal                  ครั้งที่ 1          General  Anesthesia              8  วัน
                                                                      prostatectomy
  กลุมหลังการทดลอง     55   ประถมศึกษา   Perineal                 ครั้งที่ 1           Local     Anesthesia              5  วัน
                                                                      prostatectomy
10.กลุมกอนการทดลอง  52   ปวช.              Appendectomy       ครั้งที่ 1           General   Anesthesia             7  วัน
     กลุมหลังการทดลอง  48   ปวช.              Cholecystectomy    ครั้งที่ 1           General   Anesthesia             6  วัน
11.กลุมกอนการทดลอง  78   ประถมศึกษา TURP                      ครั้งที่ 4          General   Anesthesia              5 วัน
     กลุมหลังการทดลอง  72   ประถมศึกษา  TURP                     ครั้งที่ 3           General  Anesthesia              4  วัน
12.กลุมกอนการทดลอง  24  ประถมศึกษา   Appendectomy      ครั้งที่ 1           Local    Anesthesia                5  วัน
     กลุมหลังการทดลอง  22   ประถมศึกษา  Appendectomy      ครั้งที่ 1           General   Anesthesia              4  วัน
13.กลุมกอนการทดลอง  71  ประถมศึกษา   TURP                    ครั้งที่ 3           General  Anesthesia               4  วัน
     กลุมหลังการทดลอง  68   ประถมศึกษา  TURP                    ครั้งที่ 4            General  Anesthesia              3  วัน
14.กลุมกอนการทดลอง  32   ปวช.              Appendectomy      ครั้งที่ 2            General  Anesthesia              3  วัน
     กลุมหลังการทดลอง  35   ปวช.              Appendectomy      ครั้งที่ 3            General  Anesthesia               4  วัน
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ตารางที่ 1 (ตอ)

         คูที่                          อายุ     ระดับ            ชนิดการผาตัด ประสบการณ  ประเภทของยาระงับ   ระยะเวลานอน
                                                   การศึกษา       การผาตัด                                 ความรูสึก                     โรงพยาบาล
15.กลุมกอนการทดลอง    21     อนุปริญญา    Appendectomy   ครั้งที่ 1          Local     Anesthesia              4    วัน
     กลุมหลังการทดลอง    21     ปวช.             Appendectomy    ครั้งที่ 1          General Anesthesia              5    วัน
16.กลุมกอนการทดลอง    29     ประถมศึกษา Appendectomy    ครั้งที่ 1         General Anesthesia               5    วัน
     กลุมหลังการทดลอง    26     ประถมศึกษา Appendectomy    ครั้งที่ 1         Local    Anesthesia                5    วัน
17.กลุมกอนการทดลอง    22     มัธยมศึกษา   Appendectomy    ครั้งที่ 1         General  Anesthesia              5    วัน
     กลุมหลังการทดลอง    23     มัธยมศึกษา   Appendectomy    ครั้งที่ 1         Local    Anesthesia               5    วัน   
18.กลุมกอนการทดลอง    47    ประถมศึกษา  Suprapubic          ครั้งที่ 1         Local    Anesthesia             18    วัน
                                                                         Prostatectomy
     กลุมหลังการทดลอง    49    ประถมศึกษา  Suprapubic          ครั้งที่ 1         Local    Anesthesia              17   วัน
                                                                        Prostatectomy

เคร่ืองมือ

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มี 2 ประเภท คือ
1. เครือ่งมือที่ใชในการดํ าเนินการทดลอง  ไดแก

1.1 คูมือระบบพยาบาลเจาของไข
       1.2  โครงการฝกอบรมการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไข
2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก

ชดุที ่1  แบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล
                    ชุดที่ 2  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
                    ชุดที่ 3  แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดํ าเนินการทดลอง

     1.1  คูมอืระบบการพยาบาลเจาของไข  ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีขั้นตอน ดังนี้
            1. ศึกษาคนควาตํ ารา  เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
            2.  ทํ าการสัมภาษณแนวลึก เพือ่ศกึษาเนื้อหาในระบบพยาบาลเจาของไข  ซ่ึงมีราย

ละเอียด ดังนี้
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                              2.1 กํ าหนดผูใหสัมภาษณ คือ ผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 5 ทาน ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ
เปนผูที่มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท มีประสบการณที่เคยใชรูปแบบพยาบาลเจาของไขในการบริหาร
การพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล หรือ เปนผูเขียนบทความ ตํ ารา หรืองานวิจัยเกี่ยวกับพยาบาล
เจาของไข
                           ไดผูทรงคุณวุฒิตามเกณฑขางตน จํ านวน 5 ทาน ประกอบดวย พยาบาลหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลรามาธบิด ี 2 ทาน พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 1 ทาน และอาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2 ทาน
                             2.2  ภายหลังการทบทวนตํ ารา  เอกสารและบทความทางวิชาการ      ผูวิจัยไดตั้ง
ค ําถามทีจ่ะนํ าไปสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ และนํ าไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซ่ึงได
ค ําถามหลักในการสัมภาษณ เปนคํ าถามปลายเปด จํ านวน 4 ขอ ดังนี้
                                     2.2.1 ระบบพยาบาลเจาของไขที่มีความตอเนื่องครอบคลุมควรมีลักษณะใด
บาง
                                     2.2.2   พยาบาลเจาของไขควรมีบทบาทหนาที่อยางไรและดํ าเนินกิจกรรม
อยางไร
                                     2.2.3   หัวใจสํ าคัญของระบบพยาบาลเจาของไขคืออะไร
                                     2.2.4   ความแตกตางระหวางระบบการพยาบาลแบบทีมกับระบบพยาบาล
เจาของไขเปนอยางไร
                             2.3  วิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยติดตอผูทรงคุณวุฒิลวงหนาเพื่อนัดหมายวัน เวลา และ
สถานที ่ทีจ่ะทํ าการสัมภาษณ เมื่อไดรับการตอบรับจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยดํ าเนินการสัมภาษณดวย
ตนเองอยางไมเปนทางการโดยการอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคในการสัมภาษณ เพื่อตรวจสอบ
วามคีวามเขาใจตรงกัน และขอความยินยอมในการบันทึกเทป เวลาที่ใชในการสัมภาษณ โดยใช
เวลาทีผู่ใหสัมภาษณกํ าหนด และในการสัมภาษณใชเวลา 45-90 นาที โดยสัมภาษณ ระหวางวันที่
21 ธันวาคม 2543 ถึง 8 มกราคม 2544
                              จากนั้นผูวิจัยทํ าการถอดความจากเทป และสรุปเนื้อหาสํ าคัญ โดยวิธีจัดทํ า
ความถีข่องขอความสํ าคัญที่ผูทรงคุณวุฒิกลาวถึงเหมือนๆกัน และนํ ามาจัดคะแนนจากมากไปหา
นอยเพื่อเรียงลํ าดับความสํ าคัญของเนื้อหาในการจัดทํ าคูมือระบบพยาบาลเจาของไข

        3. ก ําหนดโครงสรางเนื้อหาของระบบการพยาบาลเจาของไข จะตองประกอบดวย
แนวคดิ การพยาบาลแบบเจาของไข  วัตถุประสงค   คุณสมบัติของพยาบาลเจาของไขและพยาบาล
ผูรวมดูแล บทบาทของบุคลากรในระดับตางๆ   การเปรียบเทียบการพยาบาลเจาของไขกับการ
พยาบาลแบบทีม เครื่องมือตางๆที่จะเอื้ออํ านวยในการบริหารและการปฏิบัติงานและความเขาใจใน
ทศิทางเดียวกัน
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        4. เขยีนรายละเอียดของคูมือสํ าหรับพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไข ในแตละ
องคประกอบ ซ่ึงสรุปเนื้อหาไดทั้งหมด 6 องคประกอบ ไดแก

                 องคประกอบท่ี 1 แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข
                  -   ความหมาย และหลักการของระบบพยาบาลเจาของไข
                องคประกอบท่ี 2 วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข
                 -  วตัถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยศัลยกรรม
                องคประกอบท่ี 3 คุณสมบัติของพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล
                 -  ประกอบดวย คุณสมบัติของพยาบาลเจาของไข คุณสมบัติของพยาบาลผูรวมดู

แล  ผูที่จะรับมอบหมายเปนพยาบาลเจาของไข
                องคประกอบท่ี 4 บทบาทของบุคลากรในระดับตางๆ
                 -  ก ําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวย บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  และบท

บาทของผูรวมดูแล โดยในแตละบทบาทมีหนาที่แตกตางกันไป
                องคประกอบท่ี 5 การเปรียบเทียบระบบพยาบาลเจาของไขกับพยาบาลแบบทีม
                 -  เปรยีบเทียบระบบพยาบาลทั้ง 2 แบบในแตละดาน ไดแก  วิธีรับผูปวยใหม

การปฏบิัติการพยาบาล การติดตามคํ าสั่งแพทยและการรักษาตางๆ  ความรับผิดชอบในการรายงาน
การปฏบิตัิเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และการใหการดูแลอยางตอเนื่อง

                องคประกอบที่ 6 เคร่ืองมือท่ีเก่ียวของ
                 -  ประกอบดวย ตัวอยางกรณีศึกษา ในการประกอบการเขียนขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเพือ่นํ าไปใชในการเขียนแผนการพยาบาล ตัวอยางแผนมอบหมายงานประจํ าวัน แผนมอบ
หมายงานรายสัปดาห

          5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยนํ าคูมือสํ าหรับพยาบาลเจาของไขที่สราง
ขึน้ ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคุณสมบัติ ดังนี้ เปนผูที่เขียนตํ ารา วิชาการหรือ
งานวจิยั เกี่ยวกับระบบพยาบาลเจาของไข เปนผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณในการทํ า
หนาทีพ่ยาบาลหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไข  เปนผูชํ านาญการทางการ
พยาบาล  และมีประสบการณในการศึกษาดูงานระบบพยาบาลเจาของไข ในตางประเทศ  ทํ าการ
ตรวจสอบในเรื่องความเหมาะสมและครอบคลุมขององคประกอบในคูมือ เนื้อหาและรายละเอียด
ของแตละองคประกอบที่หัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลวิชาชีพจะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
บรกิารพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางเขาใจ สํ านวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ เปน
ภาษาทีเ่หมาะสมกับเนื้อหาและถูกตองตามวิธีเขียน ตามหลักวิชาการ

          6. จัดโครงการฝกอบรมการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไข โดยมีเนื้อหาดังนี้
                            6.1  ความหมายของการปฏิบัติงาน “ระบบพยาบาลเจาของไข”
                            6.2  วัตถุประสงคสํ าคัญของ “ระบบพยาบาลเจาของไข”
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                            6.3  องคประกอบสํ าคัญที่ทํ าให “ระบบพยาบาลเจาของไข” ประสบผลสํ าเร็จ
                            6.4  บทบาทของบุคลากรในระดับตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน“ระบบพยาบาลเจาของ
ไข”
                            6.5  เปรียบเทียบการพยาบาลเจาของไขกับการพยาบาลแบบทีมในแตละดาน
                            6.6  การน ํากระบวนการพยาบาลประยุกตใชใหเหมาะสมกับ “ระบบพยาบาลเจา
ของไข”

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง

ชดุท่ี 1 แบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล เปนแบบวัดความรูสึกยินดี  พอใจ
ในงานที่ปฏิบัติของพยาบาลซึ่งเปนผลมาจากการประเมินลักษณะงานที่ปฏิบัติวามีความสอดคลอง
กบัสิง่ทีต่นคาดหวัง เมื่อกระทํ าแลวประสบผลสํ าเร็จ ทํ าใหเกิดความมั่นใจและความภาคภูมิใจ

1. ขั้นตอนการสราง มีดังนี้
                        1.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํ ารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่เกี่ยวของกับ
เครือ่งมอืวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการปฏิบัติงาน เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือ
โดยเฉพาะจากกรอบตัวช้ีวัดคุณภาพการทํ างานของ สลาวทิท และคณะ (1978) ประกอบดวย 3 ราย
ดาน
                        1.2 ผูวิจัยนํ าขอคํ าถามที่ไดจากการดัดแปลงเครื่องมือของสลาวทิทและคณะ (1978)
รวมทั้งสรางขึ้นเองมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ซ่ึงลักษณะแบบสอบ
ถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดบั ซ่ึงในแตละชวงคํ าตอบมีความหมาย ดังนี้

           พงึพอใจนอยที่สุด    หมายถึง      ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม
                                                        ความรูสึกของผูตอบในทางบวกนอยที่สุด
                                                       (0-24 %)
    พึงพอใจนอย    หมายถึง      ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม

                                                                             ความรูสึกของผูตอบในทางบวกนอย (25-49 %)
                        พึงพอใจปานกลาง    หมายถึง      ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม

                                                        ความรูสึกของผูตอบในทางบวกปานกลาง
                                                       (50-74 %)     
    พึงพอใจมาก    หมายถึง     ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม
                                                        ความรูสึกของผูตอบในทางบวกมาก (75-89 %)
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พงึพอใจมากที่สุด    หมายถึง     ผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตาม
                                                       ความรูสึกของผูตอบในทางบวกมากที่สุด
                                                       (90-100 %)

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้
                                พึงพอใจนอยที่สุด         ให       1       คะแนน
                                พึงพอใจนอย                ให        2       คะแนน
                                พึงพอใจปานกลาง        ให        3       คะแนน
                                พึงพอใจมาก                 ให        4       คะแนน
                                พึงพอใจมากที่สุด         ให        5       คะแนน

                 คะแนนรวมทั้งหมดของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล คือ คะแนน
ตํ ่าสุด เทากับ 30 คะแนน  คาคะแนนสูงสุดเทากับ 150 คะแนน  คะแนนรวมมาก หมายความวา
ความพงึพอใจมาก นํ าคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็ม เทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี้
(ประคอง กรรณสูตร, 2538)

      คาคะแนนมธัยฐาน   1.00-1.49   หมายถึง  มีความพึงพอใจนอยที่สุด
      คาคะแนนมธัยฐาน   1.50-2.49   หมายถึง  มีความพึงพอใจนอย
      คาคะแนนมธัยฐาน   2.50-3.49   หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง
      คาคะแนนมธัยฐาน   3.50-4.49   หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก
      คาคะแนนมธัยฐาน   4.50-5.00   หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด

      2. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนํ าเครื่องมือที่จัดทํ าขึ้นทั้งหมดใหผูทรง
คณุวฒุจิ ํานวน  5  ทาน ประกอบดวย  ผูบริหารทางการพยาบาล ที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการ
พยาบาล  และปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 2 ทาน และปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัว
หนาหอผูปวยในหนวยที่ใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย 1 ทาน หัวหนาฝายวิชาการ ที่
มคีณุวฒุิปริญญาโททางการพยาบาล และมีประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม 1 ทาน และ
อาจารยพยาบาลที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลและสอนการพยาบาลศัลยศาสตร มากกวา 10
ป  1 ทาน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม  ความชัดเจนของเนื้อหา   ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา

          ดํ าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย แลวนํ าขอแกไขตลอดจนขอเสนอแนะตางๆมาแกไขปรับปรุง
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รวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน นํ ามา
พิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ ดังนี้

- ปรบัความชัดเจนของภาษา                         4            ขอ
- ปรับปรุงรูปแบบคํ าถาม                              3            ขอ
- ตัดทอนขอคํ าถามออก                                 2            ขอ
-  เพิ่มขอคํ าถาม                                             4             ขอ

                        หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบวัดตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการ
เหน็ชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จึงไดขอคํ าถาม 30 ขอ แบงเปน ดานลักษณะงาน 10 ขอ
(เดมิ 10 ขอ) ดานความเปนอิสระในงาน 12 ขอ (เดิม 10 ขอ) และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน 8
ขอ (เดิม 10 ขอ)

      3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนํ าไปทดสอบกับประชากรที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํ านวน 10 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ ตึกคุณวิศาลชั้น 1 โรงพยาบาล
ต ํารวจ ซ่ึงเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยาง   แลวนํ าคะแนนที่ไดไปหา  สัมประสิทธิ์ของแอลฟา  ตาม
วิธีของคอนบราค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .94  เมื่อพิจารณาในแตละรายดานทั้งใน
ระยะกอนไปใชจริงและภายหลังนํ าไปใชจริง ไดคาความเที่ยง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนไปใชจริง
และภายหลังนํ าไปใชจริง

                                                                                                  คาความเที่ยง
รายดาน                               ทดลองใช  n = 10            จากการรวบรวมขอมูล
                                                                                                    ในการวิจัย n = 12
ลักษณะงาน  0.77        0.93
ความเปนอิสระในงาน  0.97        0.97
ความสัมพันธกับผูรวมงาน                           0.77                                       0.93

ทั้งฉบับ                                                         0.94                                       0.95

ชดุท่ี 2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล เปนแบบวัดระดับ
ความคดิหรือความรูสึกยินดีของผูปวยตอบริการพยาบาลที่แสดงออกตอตนเอง ซ่ึงเปนประสบ
การณโดยรวมของผูปวย
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1. ขั้นตอนการสราง  ดังนี้
1.1  ศกึษาคนควาจากเอกสาร  ตํ ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ที่เกี่ยวกับเครื่องมือ

วัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือโดยเฉพาะ
จากแนวคิดของเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลของ   อิเร็คเซ็น (Eriksen,
1988) ซ่ึงแบงการบริการพยาบาลเปน 6 รายดาน

            1.2  ผูวิจัยนํ าขอคํ าถามที่ไดจากการแปลจากเครื่องมือของอิเร็คเซ็น (Eriksen, 1988)
มาปรกึษาอาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ถึงเนื้อหาและวธีิการตอบแบบสอบถาม
และเกณฑการใหคะแนน คือ ใหผูตอบแบบสอบถามเปนผูกํ าหนดคะแนนจากขอคํ าถามแตละขอ
ของการบริการพยาบาลตามความเปนจริงที่ไดรับเปรียบเทียบกับความคาดหวังโดยการกํ าหนด
ความคาดหวังเทากับ 100 ซ่ึงการใหคาคะแนนจะไมมีคะแนนเริ่มตนและไมมีคะแนนสิ้นสุด       ถา
ผูปวยไดรับการบริการตามความเปนจริงมากกวาความคาดหวัง     ใหคะแนนมากกวา 100 แสดงถึง
ความพอใจของผูปวย แตถาผูปวยไดรับการบริการตามความเปนจริงนอยกวาความคาดหวัง   ให
คะแนนนอยกวา  100 แสดงถึงความไมพึงพอใจ

      2.  การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  ผูวิจัยนํ าเครื่องมือที่จัดทํ าขึ้นทั้งหมดใหผูทรง
คณุวฒุจิ ํานวน  5  ทาน ประกอบดวย  ผูบริหารทางการพยาบาล ที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการ
พยาบาล  และปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 2 ทาน  หัวหนาฝายวิชาการ ที่มีคุณ
วฒุปิรญิญาโททางการพยาบาลและมีประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม 2ทาน และ อาจารย
พยาบาลที่มีคุณวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลและสอนการพยาบาลศัลยศาสตรมากกวา 10 ป 1
ทาน ชวยพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม   ความชัดเจนของเนื้อหา   ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา

            ด ําเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย แลวนํ าขอแกไขตลอดจนขอเสนอแนะตางๆมาแกไขปรับปรุง
รวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน นํ ามา
พิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ ดังนี้

            -  ปรับความชัดเจนของภาษา                           7            ขอ
                         -  ปรับปรุงรูปแบบคํ าถาม                                5            ขอ

  -  ตัดทอนขอคํ าถามออก                                  1            ขอ
             -  เพิ่มขอคํ าถาม                                               2             ขอ

       หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผาน
การเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  จึงไดขอคํ าถาม  36  ขอ    แบงเปนแตละดาน ดังนี้
ดานศิลปะการดูแล  9 ขอ (เดมิ 9 ขอ) ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค  8  ขอ (เดิม 8 ขอ) ดานสิ่ง
แวดลอมทางกายภาพ 5  ขอ (เดิม 4 ขอ) ดานความพรอมในการบริการ 3 ขอ (เดิม 3 ขอ) ดานความ
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ตอเนื่องในการดูแล  4  ขอ (เดิม 4 ขอ) และ   ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  7 ขอ (เดิม
6 ขอ)

     3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ   ผูวิจัยนํ าไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํ านวน  15  คน  คือ  ผูปวยที่เขารับการรักษาที่ศัลยกรรมชาย  ตึกคุณวิศาล
ช้ัน 1 โรงพยาบาลตํ ารวจ ซ่ึงเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยาง  แลวนํ าคะแนนที่ไดไปหาสัมประสิทธิ์
ของแอลฟา ตามวิธีของคอนบราค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .92 เมื่อพิจารณาแตละราย
ดานทัง้กอนนํ าไปใชจริงและเมื่อนํ าไปใชจริง ไดคาความเที่ยง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบคาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนนํ า
ไปใชจริงและภายหลังนํ าไปใชจริง

                                                                                                      คาความเที่ยง
รายดาน                               ทดลองใช  n = 15            จากการรวบรวมขอมูล
                                                                                                    ในการวิจัย n = 18

ศิลปะการดูแล               0.82                                       0.83
คณุภาพการดูแลทางเทคนิค                                      0.78                                       0.78
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ                                           0.57                                       0.56
ความพรอมในการบริการ                                         0.85                                       0.88
ความตอเนื่องในการดูแล                                          0.77                                       0.76
ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล                              0.61                                      0.60

ทั้งฉบับ 0.92                   0.94

   ชดุท่ี 3  แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงเปนแบบวัดความรู
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนผลใหสามารถแสดงออกไดในลักษณะของความจํ า
ความเขาใจในการนํ าไปใช โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้
                 1. ผูวิจัยสรางแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดขึ้นเองจากการ
ศกึษาต ํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใชแนวคิดทฤษฎีความรูของผูปวยหลังผา
ตัดของ ลินเดอรแมน และ แวน เอรแนม (1971) และทฤษฎีความตองการความรูของผูปวยหลัง
จ ําหนายกลับบาน ของ บเูบลา  และคณะ (1990) ประกอบดวย 4 รายดาน
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                 2. ผูวิจัยไดกํ าหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมวัดความรูในระดับตางๆ ประกอบดวย
ความรู ความจํ า ความเขาใจ การนํ าไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และสรางแบบทดสอบความ
รูเปนขอคํ าถาม จํ านวน  20  ขอ ดังนี้
                         1) ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัด                                      6   ขอ  (ขอ 1-6)
                         2) การปฏิบัติตนตามแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมที่ปฏิบัติได   7   ขอ  (ขอ 7-13)
                         3) การรับรูสภาพการเจ็บปวยของตนเอง                                        4   ขอ  (ขอ14-17)
                         4) ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอน                                               3   ขอ  (ขอ 18-20)
                        โดยมีลักษณะของขอคํ าถามแบบปรนยัชนิดเลือกตอบ โดยในแตละขอ มีคํ าตอบให
เลือก 3 คํ าตอบ คือ ใช ไมทราบ/ไมแนใจ ไมใช และกํ าหนดคะแนนไวดังนี้

ถาตอบถูก                                           ให   1           คะแนน
                                ตอบผิด                                           ให                   0           คะแนน
                                ตอบไมทราบหรือไมแนใจ             ให                   0           คะแนน

     3. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานชุดเดียวกับ
ทีท่ ําการตรวจเครื่องมือแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ตรวจความครอบคลุม
ความชดัเจนของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา โดยผูวิจัยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณ
วฒุ ิ4 ใน 5 ทาน ไดรับการยอมรับทั้ง 20 ขอ โดยมีการปรับปรุงและแกไขปรับความชัดเจนของขอ
ความตามขอเสนอแนะ ในขอ 1,10,12 , 17

  4. การหาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดที่ไดปรับ
ปรงุแลวไปทดสอบกับผูปวยภายหลังผาตัดศัลยกรรมทั่วไป ที่มีอายุตั้งแต 18 ป ในหอผูปวยศัลย
กรรม ตกึคุณวิศาล ช้ัน 1 และหอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 โรงพยาบาลตํ ารวจ รวมทั้งหมด
30 ราย หลังจากนั้นจึงตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบโดยวิเคราะหความยากงายและอํ านาจ
จ ําแนกของแบบทดสอบ โดยแบงกลุมคะแนนสูงและตํ่ ากลุมละ 33 % โดยใชสูตรการวิเคราะห
ความยากงายและการวิเคราะหอํ านาจจํ าแนก  ดังนี้ (Johnson, 1951 อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี,
2541)

              จากสูตร       P     =          RH  +   RL

                                                      NH  +   NL

   
                        P               =        ความยากงายของแบบทดสอบ
                        RH             =        จ ํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง
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                        RL              =       จ ํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่ า
                        NH             =        จ ํานวนคนทั้งหมดในกลุมสูง
                        NL              =        จ ํานวนคนทั้งหมดในกลุมตํ่ า

                จากสูตร      r     =           RH - RL

                                                                                             NH + N L

                                                             2
                                             r               =        อํ านาจจํ าแนกของแบบทดสอบ

โดยมกีารแปลความหมายคาระดับความยากงายและอํ านาจจํ าแนกของแบบทดสอบ โดยใช
เกณฑการแปลความหมายของจอหนสัน (Johnson, 1951 อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2541) ดังนี้

เกณฑการแปลผลความยากงายของแบบทดสอบ
            p       มคีาระหวาง 0.80 ถึง  1.00         แสดงวาเปนขอสอบที่งายมาก

p       มคีาระหวาง 0.60 ถึง  0.79         แสดงวาเปนขอสอบที่คอนขางงาย
p       มคีาระหวาง 0.40 ถึง  0.59         แสดงวาเปนขอสอบที่ยากงายปานกลาง
p       มคีาระหวาง 0.20 ถึง  0.39         แสดงวาเปนขอสอบที่คอนขางยาก
p       มคีาระหวาง 0.00 ถึง  0.19         แสดงวาเปนขอสอบที่ยากมาก

เกณฑการแปลผลอํ านาจจํ าแนกแบบทดสอบ
r       มคีาระหวาง 0.60 ถึง 1.00  หมายความวา  เปนขอสอบที่ดีมาก
r       มคีาระหวาง 0.40 ถึง 0.59  หมายความวา  เปนขอสอบที่ดี
r       มคีาระหวาง 0.20 ถึง 0.39  หมายความวา  เปนขอสอบที่ดีพอใชได
r      มคีาระหวาง 0.10 ถึง 0.19  หมายความวา  เปนขอสอบที่มีอํ านาจจํ าแนกคอนขางตํ่ า

ควรปรับปรุง
r      มคีาระหวาง 0.00 ถึง 0.09 หมายความวา  เปนขอสอบที่มีอํ านาจจํ าแนกตํ่ ามาก ควรตัด

ออก
หลังจากไดแปลผลอํ านาจจํ าแนกของแบบทดสอบ ผูวิจัยนํ าแบบทดสอบที่ไดวิเคราะห

แลวไปหาความเที่ยง โดยใชสูตร KR-20 จากสูตร (Kuder-Richardon อางถึงใน เพชรนอย สิงหชาง
ชยั และคณะ, 2539) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการดูแลตนเอง เทากับ  .72
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Rxx            =       K    [1 -   ∑pq ]
                                                                     K-1            Sx2

เมื่อ     Rxx      =       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธความเที่ยง
          K          =       จํ านวนขอสอบ
          p          =        สัดสวนของคนที่ตอบขอสอบไดถูก
           q          =        สัดสวนของคนที่ตอบขอสอบผิด (q = 1-p)
         Sx2        =        ความแปรปรวนของคะแนนของผูถูกทดสอบทั้งหมด

                                           Sx2            =      ∑ X2          (∑ X)2

                                                                                  N                     N
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ตารางที่ 4  การวเิคราะหความยากงาย อํ านาจจํ าแนก และการแปลผลของแบบทดสอบความรู
                 ในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดเมื่อกลับบาน จํ านวน 30 คน

ขอสอบที่         การวิเคราะหขอสอบ 20 ขอ           ความยากงาย      อํ านาจ                      การแปลผล
                 สัดสวนของคน        สัดสวนของคน                                จํ าแนก        ความยากงาย       อํ านาจจํ าแนก
                 ตอบถูกในกลุม        ตอบถูกในกลุม
                 คะแนนสูง (n=10)   คะแนนตํ่ า (n=10)
      1                           9                                      7                        0.8                        0.2              งายมาก             ขอสอบที่ดีพอใชได
      2                           9                                      3                        0.6                        0.6              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีมาก
      3                           8                                      0                        0.4                        0.8              ปานกลาง          ขอสอบที่ดีมาก
      4                           4                                      1                        0.25                      0.3              คอนขางยาก      ขอสอบที่ดีพอใชได
      5                           7                                      1                        0.4                        0.6              ปานกลาง           ขอสอบที่ดีมาก
      6                           5                                      2                        0.35                      0.3              ปานกลาง          ขอสอบที่ดีพอใชได
      7                           8                                      3                        0.55                      0.5              ปานกลาง          ขอสอบที่ดี
      8                         10                                      8                        0.90                      0.2              งายมาก             ขอสอบที่ดีพอใชได
      9                           9                                      3                        0.6                        0.6              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีมาก
     10                        10                                      5                        0.75                      0.5              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดี
     11                          9                                      7                        0.8                        0.2              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีพอใชได
     12                          6                                      1                        0.35                      0.5              คอนขางยาก      ขอสอบที่ดี
     13                          9                                      7                        0.8                        0.2              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีพอใชได
     14                          6                                      3                        0.45                      0.3              ปานกลาง          ขอสอบที่ดีพอใชได
     15                          9                                      7                        0.8                        0.2              คอนขางงาย      ขอสอบที่ดีพอใชได
     16                        10                                      8                        0.90                      0.2              งายมาก             ขอสอบที่ดีพอใชได
     17                          6                                      3                        0.45                      0.3              ปานกลาง         ขอสอบที่ดีพอใชได
     18                          6                                      3                        0.45                      0.3              ปานกลาง         ขอสอบที่ดีพอใชได
     19                          9                                      7                        0.8                        0.2              คอนขางงาย     ขอสอบที่ดีพอใชได
    20                          6                                      3                        0.45                      0.3              ปานกลาง         ขอสอบที่ดีพอใชได

จากตารางที่  4  พบวา คาความยากงายของแบบทดสอบความรูอยูในระดับปานกลาง มากที่
สุด คอื 8 ขอ รองลงมาคือ มีคาความยากงายอยูในระดับคอนขางงาย 7 ขอ มีคาความยากงายอยูใน
ระดบัคอนขางยาก นอยที่สุด และสวนใหญมีคาอํ านาจจํ าแนกโดยเปนขอสอบที่ดีพอใชได
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การดํ าเนินการทดลอง

          การดํ าเนินการทดลอง  แบงเปน  3  ขั้นตอน  ดังนี้
1. ขัน้เตรียมการทดลอง
2. ขัน้ดํ าเนินการทดลอง
3.    ขั้นประเมินผลการทดลอง

ขัน้เตรียมการทดลอง

1. การเตรียมเครื่องมือ
    ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการดํ าเนินการทดลอง   และเครื่องมือที่ใชใน

การประเมินผลการทดลองที่ใชในการวิจัยทั้งหมด ตามขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังที่ไดกลาวมา
แลว

2. การเตรียมสถานที่สํ าหรับการทดลอง
                     2.1 ผูวิจัยทํ าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอความ
รวมมือ ถึงผูบังคับการโรงพยาบาลตํ ารวจ เพื่อขอทํ าการทดลองในโรงพยาบาลตํ ารวจและเก็บรวบ
รวมขอมูลในการวิจัย
                     2.2 ประสานงานกับพยาบาลหัวหนาหอผูปวย คุณวิศาลชั้น  3  เพื่อเปนหนวยทํ าการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายการฝกอบรม รวมทั้งรวมกัน
ก ําหนดวัน และเวลา ในการจัดฝกอบรม

3.    เตรยีมพยาบาลเจาของไข โดยมีขั้นตอนตอไปนี้
                     3.1 แจงใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3 ทราบถึงขั้นตอน
การเตรียมการและการทดลอง และนัดประชุมอบรม 2 คร้ัง คือ วันที่ 13 และ 14 กุมภาพันธ 2544
(9:00-16:30 น.)
                    3.2  เตรียมการอบรมพยาบาลเจาของไขตามลํ าดับดังนี้
                          3.2.1    เขียนโครงการอบรม เร่ืองระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
การฝกอบรม และขั้นตอนการดํ าเนินการฝกอบรม
                          3.2.2 แจงแผนและกํ าหนดการดํ าเนินการฝกอบรมกับบุคลากรพยาบาลหอผูปวย
คุณวิศาล ช้ัน 3
                          3.2.3    ขั้นดํ าเนินกิจกรรมการฝกอบรม
                                      โดยมีกิจกรรมการฝกอบรม โดยแบงผูเขารับการฝกอบรมเปน 2 กลุม กลุม
ละ 7 คน มีรายละเอียด ดังนี้
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                      - จัดใหมีการอบรมในเรื่องกระบวนการพยาบาล และการเขียนแผนการพยาบาล โดย
เชญิวทิยากร คือ อาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2 ทานที่มีความรูและ
ประสบการณในการเขียนแผนการพยาบาลสํ าหรับการดูแลผูปวยศัลยกรรมและจัดใหมีกิจกรรมการ
ฝกการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากตัวอยางกรณีศึกษา

     -   จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลเจาของไข  โดยเชิญวิทยากรผูทรง
คณุวฒุ ิ ซ่ึงมปีระสบการณและมีบทบาทเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยในการบริหารงานในหนวย
งานทีจ่ดัระบบพยาบาลเจาของไข จากศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
มาเปนวทิยากรบรรยายในเรื่อง การพยาบาลระบบพยาบาลเจาของไข ขณะบรรยายไดมีการเปด
โอกาสใหผูเขารับการอบรมไดซักถามขอสงสัย แลกเปลีย่นขอคิดเห็นเกี่ยวกับการนํ าระบบพยาบาล
เจาของไขไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับหนวยงาน
                     -  ผูวิจัยแนะนํ าการใชคูมือระบบพยาบาลเจาของไขและแนวทางในการปฏิบัติระบบ
พยาบาลเจาของไขใหกับพยาบาลวิชาชีพทุกคนเขาใจและยอมรับ
                           3.2.4 ขั้นประเมินผลการฝกอบรม เปนการสอบถามทบทวนความเขาใจแนวทาง
ในการปฏิบัติ และกิจกรรมการฝกอบรม เพื่อสรุปแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข

ขัน้ดํ าเนินการทดลอง

แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลองและระยะทดลอง

ระยะกอนการทดลอง

1. เกบ็รวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชเครื่องมือ 2 ชุด ใชเวลา 2 สัปดาห ดังนี้
      1.1  เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลตอการปฏิบัติงานใน

ระบบการมอบหมายงานแบบปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม ตึกคุณวิศาล ชั้น
3 จ ํานวน 12 คน โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ใหพยาบาลเปนผูตอบเอง
โดยเกบ็รวบรวมขอมูลในอาทิตยกอนการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไข
                   1.2  เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย    และความรูในการ
ดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตัด จากผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม จํ านวน 18
คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1.2.1 แนะน ําตวัเองและแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และผูปวยยินดีใหความ
รวมมือ
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                          1.2.2   การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวย จะเก็บภายหลังผูปวยไดรับ
การรกัษาดวยวิธีผาตัดและกอนไดรับการจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล โดยเก็บขอมูลตามเกณฑที่
ก ําหนดกอน
                          1.2.3       แจกแบบทดสอบผูปวยทํ าเองหรืออานใหผูปวยฟงและใหผูปวยเลือกคํ า
ตอบทีต่องการเพียงขอเดียวและการเก็บรวบรวมขอมูลจะทํ ากอนจํ าหนายหรือเมื่อผูปวยไดรับ
อนญุาตใหกลับบาน ซ่ึงผูวิจัย เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

2. ผูวิจัยจัดอบรม เร่ือง “ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข” ณ หองประชุม
ตกึคณุวิศาล ช้ัน 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ ระยะเวลา 2 วัน จึงอบรมพยาบาลได 13 คน

ระยะทดลอง

หลังการอบรมการใหบริการผูปวยในหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3 ไดดํ าเนินการใหบริการใน
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงมีการดํ าเนินการ ดังนี้
              1. ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหัวหนาตึกมอบหมายผูปวยทั้งหมดที่ยังคงรักษาตัวในหอผูปวย
คณุวศิาล ช้ัน 3 ใหกับพยาบาลในเวรเชาทุกคนในแบบบันทึกการมอบหมายงานประจํ าวันใหเปน
พยาบาลเจาของไขกับผูปวยเหลานั้นโดยพยาบาลเจาของไขจะเริ่มวางแผนการพยาบาลและบันทึก
แผนการพยาบาลตั้งแตเร่ิมรับผูปวยไวในความดูแลจนกระทั่งจํ าหนายจากหอผูปวยคุณวิศาล ชั้น 3
              2. ผูปวยที่รับใหมรายตอๆไปจะถูกมอบหมายใหกับพยาบาลประจํ าการไปเรื่อยๆ ตาม
ลํ าดบั ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะไดรับผูปวยไวในความดูแลในอัตราพยาบาล 1 คน   ตอผูปวยไมเกิน
5     คน        โดยพยาบาลเจาของไขจะเปนผูวางแผนการพยาบาลผูปวยตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจํ าหนายออกจากหอผูปวย คุณวิศาล ชั้น 3
              3. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขจะปฏิบัติงาน
ในการใหบริการพยาบาลโดยปฏิบัติตามคูมือระบบการพยาบาลเจาของไข ดังนี้
                      3.1  รวบรวมขอมูลสํ าคัญตั้งแตเร่ิมรับผูปวยใหมจากผูปวยและครอบครัว
                      3.2 กํ าหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล โดยพิจารณาปญหา
และความตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ วิญญาณ  และสังคมโดยประเมินความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวอยางสมํ่ าเสมอ และคํ านึงถึงการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว
                      3.3  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยได
รับทัง้ขณะปฏิบัติการพยาบาลและหลังการปฏิบัติการพยาบาลวา          มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
เปาหมายที่กํ าหนดหรือไมและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหม  ถาผลการปฏิบัติการพยาบาลไม
บรรลุเปาหมายและตองประเมินผลการพยาบาลซํ้ าอีกจนแนใจวาผูปวยไดรับการแกไขปญหาอยาง
แทจริง
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                    3.4 รวมมือกับแพทยและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพในการเยี่ยมตรวจผูปวยเพื่อใหขอ
มลูและขอเสนอที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย
                    3.5   การวางแผนการจํ าหนายผูปวย โดยประสานแผนนี้กับบุคลากรอื่นๆเพื่อการสงตอ
ผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง
                    3.6 มอบหมายแผนการพยาบาลใหกับพยาบาลผูรวมดูแล เมื่อพยาบาลเจาของไขไมได
ปฏิบตังิาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องตามแผนการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลผูรวมดูแล
สามารถปรับแผนการดูแลไดตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวย

4. พยาบาลหวัหนาตึกมีบทบาทในการนิเทศงาน เปนที่ปรึกษาและใหคํ าแนะนํ าตางๆแก
พยาบาลเจาของไข และชวยเหลือในการติดตอประสานงานตางๆ

5. ระหวางการทดลองที่ใชเวลา 5 สัปดาห ตั้งแต 21 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม 2544 ผูวิจัย
ไดเขาเยี่ยมการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขทุกวัน และเขารวมการประชุมปรึกษาหลังการ
สงเวรกนัของพยาบาลประจํ าการ ดูแลการมอบหมายงานใหเปนไปตามระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจาของไข รวมทั้งสอบถามปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน พรอม
ทัง้แกไขปญหารวมกัน ตลอดจนติดตามความกาวหนาของการทดลอง

ขัน้ประเมินผลการทดลอง

1.เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลตอการปฏิบัติงานในระบบ
พยาบาลเจาของไขที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม ตึกคุณวิศาล ช้ัน 3 จํ านวน 12 คน โดยใช
เครื่องมือชุดเดียวกันกับขณะปฏิบัติงานในระบบการมอบหมายงานแบบปกติใหพยาบาลเปนผูตอบ
แบบสอบถามเอง   โดยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหสุดทายของการปฏิบัติงานในระบบพยาบาล
เจาของไข (การปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขใชเวลา 5 สัปดาห)

2. เกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และความรูใน
การดแูลตนเองของผูปวยเมื่อกลับบาน จากกลุมผูปวยที่เขารับบริการในระบบพยาบาลเจาของไข
ซ่ึงคัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชเครื่องมือชุดเดียวกับผูปวยที่เปนกลุมควบคุม 
โดยใหผูปวยทํ าแบบทดสอบเอง หรืออานใหผูปวยฟงและเลือกคํ าตอบที่ตองการเพียงขอเดียว ใน
การตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลและแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังผาตัด การเก็บขอมูลจะทํ ากอนจํ าหนายหรือเมื่อผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบาน โดย
เริม่เกบ็รวบรวมขอมูลหลังจากอบรมและปฏิบัติงานในระบบพยาบาลจาของไขไปแลว1 สัปดาหซ่ึง
ระยะเวลา 5 สัปดาห (21 กุมภาพันธ-31 มีนาคม 2544) ไดตัวอยางประชากรที่สามารถเขาคูกับกลุม
ควบคุมได จํ านวน 18 คน
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3. เมือ่ส้ินสดุการทดลอง จัดประชุมรวมกับพยาบาลหัวหนาตึก และพยาบาลประจํ าการ
รวมทัง้บุคคลที่เกี่ยวของเพื่อประเมินผลการทดลองตลอดระยะเวลาที่ทํ าการทดลอง และเพื่อกลาว
ขอบคณุบคุลากรที่เกี่ยวของทั้งหมดในการใหความรวมมือเปนอยางดีตลอดเวลาที่ทํ าการวิจัยในครั้ง
นี้
              4. นํ าขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

ผูวจิยัไดทํ าการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for
Social Science) โดยน ําคะแนนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขมาคํ านวณหาสถิติดังนี้

1.      วิเคราะหคารอยละ ของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2.      คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล วิเคราะหโดยการคํ านวณหาคามัธยฐาน

(Md) และสวนเบี่ยงเบนควอไทล (QD) และเปรยีบเทียบคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วชิาชพี กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติทดสอบของวิลค็อกซัน
(Wilcoxon match-pairs signed-ranks test statistic) ก ําหนดความมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. วิเคราะหคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการพยาบาลและเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล กอนและหลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติทดสอบของวิลค็อกซัน (Wilcoxon match-pairs signed
ranks test statistic) ก ําหนดความมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. วิเคราะหคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คะแนนความรูในการดูแลตน
เองของผูปวยหลังผาตัด และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลตน
เองของผูปวยหลังผาตัดกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยการทดสอบคา t (t-test)
ก ําหนดระดับความมีนัยสํ าคัญที่ระดับ .05
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สรปุขั้นตอนในการดํ าเนินการทดลอง

พยาบาลวิชาชีพ 12 คน

เก็บขอมูลกอนดํ าเนินการทดลอง
- แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
- แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัด
 ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมระบบ
  ปสสาวะ 18  คน
พยาบาลวิชาชีพ  12 คน
- แบ
- แบ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมระบบ
ปสสาวะ 18 คน
อบรมระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
ระยะเวลา 2  วัน
การใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข
ระยะเวลา 5 สัปดาห
เก็บขอมูลกอนดํ าเนินการทดลอง
- แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน
เก็บขอมูลหลังดํ าเนินการทดลองดวย
เก็บขอมูลหลังดํ าเนินการทดลองดวย
-แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน
2.ขั้นดํ าเนินการทดลอง
1. ขั้นเตรียมการทดลอง
3.ขั้นประเมินผลการทดลอง
บสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
บทดสอบความรูในการดูแลตนเองหลังผาตัด



บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยเร่ืองผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึงพอใจในงานของพยาบาล   
ความพงึพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม     ผูวิจัยนํ าเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนลํ าดับ ดังนี้

ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตอนที่ 2   เปรยีบเทยีบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

ตอนที ่3  เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข

ตอนที ่4   เปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรมกอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 5 จ ํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
จ ําแนกตามอายุ เพศ  ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาล

ขอมูล             สถานภาพ                                               จํ านวน (คน)                                 รอยละ
เพศ
                         หญิง                                                              11                                          91.7
                         ชาย                                                                 1                                            8.3
อายุ (ป)
                        21-25                 2                                       16.67
                        26-30                                                                6                                        50
                        31-35                                                                2                                       16.67
                        36-40                                                                -                                 -
                        41-45                                                                2                                       16.67
ระดับการศึกษา
                        ปริญญาตรี                                                      11                                       91.7
                        ปริญญาโท                                                        1                                         8.3
ประสบการณการปฏิบัติงาน (ป)
                       1-3                                                                     2                                      16.67
                       4-6                                                                     4                                      33.33
                       7-10                                                                   3                                      25
                     11-15                                                                   1                                       8.33
                     16-20                                                                   2                                     16.67

จากตารางที่ 5  พบวา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ มีอายุระหวาง 26-30 ป มากที่สุด
คดิเปนรอยละ 50  รองลงมา คือ อายุระหวาง 21-25 ป อายุ 31-35 ป และ 41-45 ป มีจํ านวนเทากัน
สวนมากเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 91.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  91.7
ประสบการณการปฏิบัติงาน ระหวาง 4-6 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.33 รองลงมาคือ ระหวาง 7-
10 ป  ประสบการณการปฏิบัติงาน ระหวาง 1-3 ป และ 16-20 ป มีจํ านวนเทากัน
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ตารางที่ 6  จ ํานวนและรอยละของกลุมผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข จํ าแนก
ตามอาย ุการศึกษา อาชีพ  จํ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล ประสบการณการผาตัด ประเภทของการ
ไดรับยาระงับความรูสึก ประเภทของการผาตัด

ขอมูล              กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข                หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                                  (N=18)                                                          (N=18)
                                          จํ านวน                   รอยละ                               จํ านวน                รอยละ           

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

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

             9-12 วัน                                -                            -                                                   1                         5.6
             มากกวา 12 วัน                     2                         11.1                                                1                         5.6
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ตารางที่ 6 (ตอ)

ขอมูล                         กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข        หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                                              (N=18)                                                   (N=18)
                                                   จํ านวน             รอยละ                           จํ านวน             รอยละ                
ประสบการณการผาตัด
            ครั้งที่ 1                                       13                       72.2                                      14                      77.8
            ครั้งที่ 2                                        2                        11.1                                         2                     11.1
            ครั้งที่ 3                                        2                        11.1                                         1                       5.6
            มากกวา 3 ครั้ง                             1                          5.6                                         1                       5.6
ประเภทของการไดรับยาระงับความรูสึก
        ยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย         14                       77.8                                       13                     72.2
        ยาระงับความรูสึกเฉพาะที่               4                       22.2                                         5                     27.8
ประเภทของการผาตัด
        การผาตัดชองทอง                           13                      72.2                                      13                      72.2
        การผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ       5                     27.8                                         5                     27.8

จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข จํ านวน 36 คน มีผู
มอีายรุะหวาง 21-30 ป จํ านวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4 และ 38.9 ตามลํ าดับ สวนมากจบการ
ศกึษาระดบัประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 61.1 และ 55.5 ประกอบอาชีพรับจาง จํ านวนวันที่นอนโรง
พยาบาล 3-5 วัน คิดเปนรอยละ 77.8 และ 72.1 สวนใหญไมเคยมีประสบการณการผาตัด (การผาตัด
คร้ังที1่) คิดเปนรอยละ 72.2 และ 77.8 และเปนผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย มากที่สุด
คดิเปนรอยละ 77.8 และ 72.2 และเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 72.2
เทากันกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
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ตอนที ่2    เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลของกลุมกอนและหลังการใช  ระบบ
พยาบาลเจาของไข

ตารางที่ 7  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลรายดานกอน
และหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข

ความพึงพอใจในงาน                กอนการใชระบบ                        หลังการใชระบบ
ของพยาบาล                             พยาบาลเจาของไข                       พยาบาลเจาของไข                    T

                                                Md         QD       ระดับ              Md        QD        ระดับ

ลักษณะงาน                            3.50        0.50       มาก               3.84       0.50         มาก               .333

ความเปนอิสระในงาน           3.60         0.50       มาก               3.94       0.00         มาก           3.084*

ความสัมพันธกับผูรวมงาน    3.47         0.50       มาก               3.55       0.50         มาก               .414

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

จากตารางที่ 7  พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไขโดยรวมอยูในระดับมาก (คามธัยฐาน เทากบั 3.83) และไมมีความแตกตางระหวางกอนและหลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไข เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความพึงพอใจในงานของบุคลากร
พยาบาลดานความเปนอิสระในงานหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับมาก  (คามัธย
ฐาน เทากับ 3.94) สูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข (คามัธยฐาน เทากับ 3.60) อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงานหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับมาก (คามัธยฐาน เทากับ 3.84 และ 3.55 ) และไมแตกตางกับ
กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข
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ตารางที่ 8 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานลักษณะ
งานเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n=12)

ลักษณะงาน                                             กอนการใชระบบ                            หลังการใชระบบ
                                                                พยาบาลเจาของไข                           พยาบาลเจาของไข                         T

                                                                                                           Md        QD       ระดับ            Md        QD      ระดับ

1.การใชความรูความสามารถ                3.78        0.50        มาก               4.25         0.00         มาก                  1.000
  อยางเต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาล
2.ใหการพยาบาลผูปวยเปน                   3.12        0.00        ปานกลาง      4.00         0.50         มาก                  1.732
  บุคคลไดอยางครอบคลุมทั้งดาน
  รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
3.มีโอกาสไดวางแผนและกํ าหนด         3.16        0.50        ปานกลาง      4.00         0.00         มาก                2.126*

  เปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง
4.รับผิดชอบในการใหการพยาบาล       3.50        0.50         มาก              4.00         0.50         มาก                 1.508
  โดยตรงแกผูปวยอยางตอเนื่อง
5.ไดประเมินการปฏิบัติการพยาบาล     3.70        0.50         มาก               3.70        0.50         มาก                 0.000
  ทุกวันและปรับเปลี่ยนแผนตาม
  แผนการประเมินไดอยางเหมาะสม
6.ปริมาณงานที่รับผิดชอบมีความ         3.50        0.50         มาก               3.50        1.00         มาก                 0.322
  เหมาะสมในการปฏิบัติงานได
  อยางมีประสิทธิภาพ
7.มีเวลาเพียงพอในการให                     3.50        0.50        มาก               3.50         1.00         มาก                 0.322
  การพยาบาลโดยตรงแกผูปวย
8.มีสวนรวมกับทีมสุขภาพในการ         3.67        0.50        มาก               3.70         1.00         มาก                 0.351
  วางแผนการรักษาพยาบาล เชน
  การใหขอมูลที่สํ าคัญเกี่ยวกับผูปวย
9.มีเวลาเพียงพอในการวางแผน             3.50       0.50        มาก                3.70        0.50          มาก                 0.176
  การพยาบาลใหมีคุณภาพ
10.มีความรูสึกพึงพอใจในผลของ         3.70       0.50        มาก                3.64        0.50          มาก                 0.000
  บริการพยาบาลที่ปฏิบัติ
         รวม                                              3.50        0.50        มาก                3.84        0.50          มาก                   .333

* p < .05
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จากตารางที่ 8 พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไขดานลกัษณะงานโดยรวมอยูในระดับมาก (คามัธยฐาน เทากับ 3.84) สูงกวากอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข (คามธัยฐาน เทากับ 3.50) และไมมีความแตกตางกันที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา ในขอ 3 "มโีอกาสไดวางแผนและกํ าหนดเปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง" หลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไข มีคะแนนสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในขออ่ืนๆ คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข แตไมมีความแตกตางกันที่ระดับ .05
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ตารางที่ 9  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความเปน
อิสระในงานเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n=12)

ความเปนอิสระในงาน                                กอนการใชระบบ                           หลังการใชระบบ
                                                                   พยาบาลเจาของไข                          พยาบาลเจาของไข                      T

                                                                                                          Md       QD       ระดับ              Md        QD         ระดับ

1.มีสวนรวมในการวางแผน                3.90       0.50          มาก                  4.07        0.00            มาก              1.242
  การดูแลผูปวยแตละราย
2.ผูบังคับบัญชายอมรับฟงความ         3.83        0.50          มาก                 4.00        0.00             มาก               .302
  คิดเห็นและขอเสนอแนะตลอดเวลา
3.สามารถตัดสินใจการปฏิบัติการ      3.50        0.50          มาก                 4.00        0.50             มาก              1.265
  พยาบาลไดอยางอิสระ
4.ไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ     3.87       0.50          มาก                 3.90        0.50             มาก                .707
  จากผูบังคับบัญชาตามอํ านาจหนาที่
5.สามารถกํ าหนดกิจกรรม                  3.78       0.50          มาก                 3.78        0.50             มาก                .447
  การพยาบาลเพื่อสนองปญหาของผูปวย
6.ใหการพยาบาลตามแผนการ            3.50       0.50          มาก                 3.92        0.50             มาก                .707
  พยาบาลที่กํ าหนดไว
7.มีบทบาทในการสอน ใหคํ าปรึกษา  3.50       0.50          มาก                3.92        0.50             มาก              1.730
  ที่ชวยสงเสริมภาวะสุขภาพแกผูปวย
8.สามารถดัดแปลง ปรับปรุงการ        3.64       0.50          มาก                 3.87        0.50             มาก             2.000*

  พยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย
  และสถานการณ
9.สามารถประสานงานกับ                  3.50       0.50          มาก                 3.83        0.50             มาก              1.265
  หนวยงานอื่นไดอยางเต็มที่
10.มีการกํ าหนดขอวินิจฉัย                 3.66       0.50          มาก                 4.30        0.50             มาก             2.111*

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

  การพยาบาลไดอยางตอเนื่อง
12.มีการวางแผนการจํ าหนาย             3.12       0.50         ปานกลาง         3.87        0.50             มาก             1.732
  ผูปวยเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง

                    รวม                                 3.60       0.50         มาก                 3.94         0.00             มาก            3.084*

* p < .05
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จากตารางที่ 9 พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความเปนอิสระในงานโดยรวม
หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับมาก (คามธัยฐาน เทากับ 3.94) สูงกวากอนการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข (คามธัยฐาน เทากับ 3.60) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อ
พจิารณาเปนรายขอ พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความเปนอิสระในงาน     ในขอ 8
"สามารถดัดแปลง ปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยและสถานการณ" ขอ 10 "มีการ
ก ําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล" และ ขอ 11 "มกีารติดตามประเมินผลการพยาบาลไดอยางตอ
เนื่อง" หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในขออ่ืนๆ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
.05
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ตารางที่ 10  เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความ
สัมพนัธกับผูรวมงานเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n=12)

  ความสัมพันธกับผูรวมงาน                        กอนการใชระบบ                            หลังการใชระบบ
                                                                      พยาบาลเจาของไข                          พยาบาลเจาของไข                  T

                                                                                                                 Md         QD       ระดับ           Md        QD        ระดับ

1.ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน      3.90         0.00         มาก               4.00         0.00          มาก             .000
  ในการตัดสินใจใหการพยาบาล
2.มีทีมงานและบุคลากรพยาบาลระดับ    3.87         0.50         มาก               3.35         0.50          มาก            0.816
  ตางๆรวมมือในการปฏิบัติงาน
3.บุคลากรพยาบาลในหนวยงาน              3.70         0.50        มาก                3.70         0.50         มาก             0.000
  ทํ างานอยางเต็มที่และพรอมจะชวย
  เหลือบุคลากรอื่น
4.แพทยมีความเขาใจและเห็นคุณคา        3.00         0.50        ปานกลาง       3.50         0.50         มาก             1.647
  ในงานที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ
5.แพทยใหการยอมรับในความรู              3.16        0.50        ปานกลาง        3.30         0.50         มาก             .707
  ความชํ านาญของบุคลากรพยาบาล
6.มีทีมงานจํ านวนมากที่เกิดขึ้นจาก         3.00         0.50        ปานกลาง       3.00          0.50        ปานกลาง     .632
  การทํ างานรวมกันระหวางแพทย
  และพยาบาล
7.ไดรับการยอมรับจาก                            3.07         0.00        ปานกลาง       3.30          0.50         มาก             .302
  ในการตัดสินใจใหการพยาบาล
8.มีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติ            4.00         1.00         มาก               4.00          1.00         มาก              .879
 งานกับผูรวมงาน

                  รวม                                     3.47         0.50         มาก               3.55          0.50         มาก              .414
* p < .05
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จากตารางที่ 10 พบวา ความพึงพอใจในงานดานความสัมพันธกับผูรวมงานโดยรวม หลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับมาก (คามธัยฐาน เทากับ 3.55) สูงกวากอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข (คามธัยฐาน เทากับ 3.47) และไมมีความแตกตางกันที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ความพึงพอใจในงานดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ในขอ 4 "แพทยมีความเขา
ใจและเห็นคุณคาในงานที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ" หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอน
การใชระบบพยาบาลเจาของไข  ยกเวน ขอที่ 2 "มทีมีงานและบุคลากรพยาบาลระดับตางๆรวมมือ
ในการปฏิบัติงาน" กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
สวนในขออ่ืนๆ มีความพึงพอใจเทากัน
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ตอนที ่3         เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

ตารางที่ 11  เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลรวม
ทกุดานและรายดาน กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย            กอนการใชระบบ                       หลังการใชระบบ
                                                   พยาบาลเจาของไข                      พยาบาลเจาของไข
                                                                                                                                                                             T
                                                        X                        S.D                     X                      S.D.

ศิลปะการดูแล                       244.75                 61.01               248.09                  64.16            1.772

คณุภาพการดูแล                    227.42                 59.33               225.50                  64.16              .935
ทางเทคนิค

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ       222.39                 49.37               226.50                  51.71            1.639

ความพรอมในการบริการ     220.00                 60.75               220.00                  67.00             .431

ความตอเนื่องในการดูแล      218.82                 48.11               221.88                  59.96              256

ประสิทธิผลหรือผลลัพธ       239.92                 96.46              245.16                109.58            1.383
การดูแล

             รวม                          249.55                 60.76              250.68                  62.63            1.752
* p < .05

จากตารางที่ 11  พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบ
กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในรายดาน เปรียบเทียบกอนและ
หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่   12   เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานศลิปะการดูแลเปนรายขอกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย      กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข        หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                           Min         Max         X         S.D.           Min         Max          X           S.D.           T

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

2.ความเขาใจของพยาบาลวา    50         150        99.72        17.19         100         300         120        57.68     2.207*

  ผูปวยรูสึกอยางไร
3.ความอดทนของพยาบาล       80         400       132.22       77.35           50         300         132.78   62.20       .169
4.ความเอาใจใสของพยาบาล   50         400        138.89       79.62         100         300         161.11   60.77     1.323
5.การใชภาษาที่ผูปวยเขาใจ   100          200       127.78      46.09             50        300         130.56    62.26       .142
  อยางชัดเจน
6.ความเมตตากรุณา               100          200       113.89      33.46             50        300         145.56   63.27    2.121*

7.การรับฟงสิ่งที่ผูปวยพูด        50          200         98.33      30.53             50        300         130.56   60.92   2.200*

8.ความเปนกันเองของ             50          500       146.94    100.84           100        300         147.22   60.57      .568
    พยาบาล
9.การจัดใหผูปวยมีความเปน   70          200       114.44      40.03           100        300         142.78   60.37    1.690
   สวนตัว
  
    รวม                                   170       383.33      244.45      61.01        172.22    405.56      248.09   64.16   1.772
         * p < .05

จากตารางที่ 12   พบวา    คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานศิลปะการ
ดแูล เปรียบเทียบกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 1 "ความสุภาพของพยาบาล"
ขอ 2 "ความเขาใจของพยาบาลวาผูปวยรูสึกอยางไร"  ขอ 6 " ความเมตตากรุณา" และ ขอ 7 "การรับ
ฟงสิ่งที่ผูปวยพูด"  มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลอง สวนในขออ่ืนไมแตกตางกัน
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ตารางที่  13    เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิคเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย               กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                                   Min        Max        X         S.D.          Min      Max       X         S.D.           T

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

   การปฏิบัติการพยาบาล
2.ความรูของพยาบาลในการ                 60       200    111.67    35.69            90      300     147.22     60.66    2.085*

    ใหการดูแลผูปวย
3.การอธิบายการรักษาพยาบาล             50       200    113.33    41.59            50      300     135.00     65.91     1.526
   และขั้นตอนตางๆ
4.การสอนและการใหคํ าแนะนํ า           50       150    101.67     21.21         100      300     136.11     58.32    2.307*

  เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว
5.การชวยเหลือดูแลจากพยาบาล         100       200    127.78     42.78          50      300     144.44     63.91      1.211
  ในเรื่องความสุขสบายของรางกาย
6.การชวยเหลือดูแลจากพยาบาล          50        200     93.33      33.96          50      300     111.11     63.14       .827
  ขณะที่ผูปวยรับประทานอาหาร
7.การชวยเหลือจากพยาบาลขณะ         50        200     85.00      37.14          50      300     116.11     68.78      1.243
  ผูปวยเขาหองนํ้ า
8.การจัดลํ าดับกิจกรรมการดูแล           50        200    111.11     43.91        100     300      127.78     57.45      1.052
  ผูปวยของพยาบาล

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

จากตารางที่ 13 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดานคุณภาพการ
ดแูลทางเทคนิค เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 1 "ความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล"      ขอ 2 " ความรูของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวย"
และ ขอ 4" การสอนและการใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว" แตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวา กอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข สวนในขออ่ืน ไมแตกตางกัน
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ตารางที่ 14    เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานสิง่แวดลอมทางกายภาพเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย       กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                           Min        Max              X         S.D.       Min        Max           X            S.D.          T

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ
1.พยาบาลดูแลและอํ านวย          50         200         98.89       30.08       100        300        136.67      58.61   2.250*

  ความสะดวกอุปกรณตางๆ
  ตามความเหมาะสม
2.พยาบาลดูแลความสะอาด        80         300        126.67      58.21         50        200        148.06      54.86    1.098
  เตียงและโตะของผูปวย
3.พยาบาลดูแลเรื่องแสงสวาง      50         200       113.89     41.32        100         200       122.22      42.78       .756
  ในหองไดอยางเหมาะสม
4.พยาบาลดูแลเรื่องการถายเท   100         200       136.11     96.72        100         200        129.44      45.56      .677
  อากาศและกลิ่นในหองอยาง
  เหมาะสม
5.พยาบาลควบคุมเสียงไมให      50          200       100.00     29.71       100         200        119.44      38.88    1.823
  รบกวนผูปวย

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

จากตารางที่ 14 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดานสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 1 "พยาบาลดูแลและ
อํ านวยความสะดวกอุปกรณตางๆตามความเหมาะสม" แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
.05 โดยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข สวนในขอ
อ่ืนไมแตกตางกัน
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ตารางที่ 15    เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานความพรอมในการบริการ เปนรายขอกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข  (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย        กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                            Min        Max          X           S.D.        Min          Max           X          S.D.        T

ความพรอมในการบริการ
1.สามารถติดตอกับพยาบาล      100        200        122.22     39.19         100        400       137.22      76.68     1.859
  ไดตลอดเวลา
2.พยาบาลตรวจเยี่ยมอาการ       100        200        125.00     42.87         100        200      138.89      50.16      1.222
  ของผูปวย
3.พยาบาลมีความเขาใจ             100        200        116.67      38.35          50        300      122.22      62.36        .272
   ปญหาในสิ่งที่เกิดกับผูปวย

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

จากตารางที่ 15  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดานความพรอมใน
การบรกิาร เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขทุกรายขอไมแตกตางกันอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 16 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดาน
ความตอเนื่องในการดูแล เปนรายขอกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย        กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                             Min        Max           X           S.D.       Min       Max          X             S.D.          T

ความตอเนื่องในการดูแล
1.พยาบาลมีการติดตามสิ่งที่        80          200       126.67      43.79       100        300       131.11       54.33      .060
  ผูปวยตองการโดยมีการ
  สงเวรกัน
2.พยาบาลที่เปลี่ยนมาดูแล           70          200      123.33      44.45       100        300       139.44       60.44       .992
  ผูปวยในแตละเวรรูในสิ่งที่
  ผูปวยตองการโดยที่ผูปวย
  ไมตองบอกซํ้ า
3.พยาบาลคนเดิมดูแลทาน          80         100         98.89       34.71      100       300        142.50       59.51    2.552*

  ในแตละวัน
4.พยาบาลที่มาดูแลผูปวย            50         200       113.33       41.59      100       400        138.89       77.76     1.149
   สามารถตอบคํ าถามเกี่ยว
  กับการรักษาผูปวยไดทุกคน

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

จากตารางที่ 16 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานความตอ
เนือ่งในการดูแลเปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 3 "พยาบาลคนเดิม
ดแูลทานในแตละวัน" แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     โดยหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวา กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข สวนในขออ่ืนไมแตกตางกัน
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ตารางที่  17    เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล
ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
(n = 18)

ความพึงพอใจของผูปวย         กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข     หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
                                             Min         Max          X          S.D.        Min        Max         X         S.D.              T

ประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล
1.พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก          50         200       116.68     51.45          50         500      151.67    102.28     1.268
  สบายหรือคลายความเจ็บ
  ปวดลง
2.พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก        100         200       111.11     32.34        100         500     147.22     100.69     1.511
  สงบและไดพักผอน
3.พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก          50         200       116.67    38.35         100      1000      180.03     212.19     1.286
  ปลอดภัย
4.ผูปวยรูสึกวาไดรับการ             70         200       126.11    47.67         100        500      155.56     104.16     1.101
  เตรียมพรอมในสิ่งที่จะ
  เกิดขึ้นกับผูปวย
5.ผูปวยรูวาจะปฏิบัติตัว              50         200         94.44    32.76            70        300     123.33       56.15     2.342*

  อยางไรขณะที่พักอยูใน
  โรงพยาบาล
6.ผูปวยไดรับการสอน               50          150       101.67    27.49            50        500     147.22     106.37     2.031*

  การดูแลตนเองเมื่อกลับไป
  อยูที่บาน
7.พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก         90         200       107.78     26.02          100        500     153.33     100.41     2.081*

  ถึงความสะอาดและสดชื่น

               รวม                      174.31    557.14       239.92     96.46     174.31   621.43     245.16     109.58     1.383
* p < .05



78

จากตารางที่ 17 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ดานประสิทธิผล
หรือผลลัพธของการดูแล เปนรายขอ กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 5 "ผูปวย
รูวาจะปฏิบัติตัวอยางไรขณะอยูโรงพยาบาล"  ขอ 6 "ผูปวยไดรับการสอนในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน" และ ขอ 7 " พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึกถึงความสะอาดและสดชื่น" แตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวา กอนการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข สวนในขออ่ืนไมแตกตางกัน
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ตอนที ่4      เปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

ตารางที่ 18  เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด
รวมทกุดาน กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข (n = 18)

ความรูในการดูแลตนเอง                  กอนการใชระบบ                        หลังการใชระบบ
                                                        พยาบาลเจาของไข                       พยาบาลเจาของไข
                                                        X                    S.D                          X                S.D.               t

การปฏิบัติตนภายหลัง                           4.27                    1.52                             3.67                1.33              -1.333
การผาตัด

การปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา          2.50                   1.47                              3.33               1.41               1.712
และกิจกรรมที่ปฏิบัติได

การใสใจและการรับรูสภาพ                  3.00                   0.59                               3.06               0.73               0.236
การเจ็บปวยของตนเอง

ความรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอน           0.94                   0.73                               1.22                0.65              1.567
  หลังผาตัด

                       รวม                               12.00                  2.99                              12.50               2.48              0.534
* p < .05

จากตารางที่ 18 พบวา คาเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด โดยรวมเมื่อ
เปรยีบเทยีบกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05



บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One-Group,
Pretest–Posttest Design)   ศกึษาผลของระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม โดยมีวัตถุประสงค คือ
เพือ่เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลและ
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3

และผูปวยศัลยกรรมระบบชองทองและระบบทางเดินปสสาวะ ในหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3
สวนกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ในหอผูปวยคุณวิศาล

ชัน้ 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ และผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดระบบชองทอง และระบบ
ทางเดนิปสสาวะ ที่ไดจากการคัดเลือกโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนดดวยวิธีการจับคู  จํ านวน
ผูปวยทั้งสิ้น 36 คน  จากกลุมผูปวย 2 กลุมๆละ 18 คน แบงเปนผูปวยกอนการทดลอง 1 กลุม
และผูปวยหลังการทดลอง 1 กลุม

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครือ่งมอืที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการดํ าเนินการ

ทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง
เครือ่งมือที่ใชในการดํ าเนินการทดลอง คือ คูมือระบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น

เอง โดยรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ และไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ

เครือ่งมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ
ชดุที ่ 1 แบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล จํ านวน 30 ขอ ตามกรอบแนวคิดของ

สลาวทิท และคณะ (1978) และไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจ
สอบความเที่ยง มีคาเทากับ .94

ชดุที ่ 2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล จํ านวน 36 ขอ ตามกรอบแนว
คิดของ อิเรค็เซน็ (1988) และไดปรับรายการคํ าถามใหเหมาะสมกับผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธี
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การผาตัด ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยง มีคา
เทากับ .92

ชุดที ่3 แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด จํ านวน 20 ขอ ตามกรอบแนว
คิดของ ลินเดอรแมน และ แวนเอรแนม (1971) รวมกับ บเูบลา และคณะ (1990) ไดรับการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบความเที่ยง มีคาเทากับ .72  และไดวิเคราะห
ความยากงาย อํ านาจจํ าแนกของแบบวัดความรูในแตละขอคํ าถาม ดังแสดงในตารางที่ 4

สรุปผลการวิจัย

1. ความพงึพอใจในงานของพยาบาลโดยรวมกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 เมื่อ
เปรยีบเทยีบเปนรายดาน พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความเปนอิสระในงาน หลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั .05 สวนดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน กอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 เมื่อ
เปรยีบเทียบเปนรายดาน พบวา ดานศิลปะการดูแล ในขอ 1, 2, 7 และ 8 (ตารางที่ 12) ดานคุณภาพ
การดูแลทางเทคนิค ในขอ 1, 2 และ 4 (ตารางที่ 13) ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ในขอ 1 (ตารางที่
14) ดานความตอเนื่องในการดูแล ในขอ 3 (ตารางที่ 15) และดานประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแล
ในขอ 5, 6 และ 7 (ตารางที่ 16) หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3

อภิปรายผลการวิจัย

ในการน ําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะนํ าเสนอเรียงตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย ดังนี้
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1. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไข

   จากการวจิยั พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวม กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อเปรียบเทียบความพึง
พอใจในงานของพยาบาลรายดาน พบวา ความพึงพอใจในงานดานความเปนอิสระในงาน หลังการ
ใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 สวนดานลักษณะงานและดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ อธิบายไดวา

        ความพงึพอใจในงานดานลักษณะงานโดยรวมหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไม
แตกตางจากกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข (ตารางที่ 8) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากระยะเวลาที่
ใชในการดํ าเนินการทดลองเปนชวงเวลาสั้น คือ 5 สัปดาห ทํ าใหพยาบาลยังปรับตัวตอระบบใหม
ไดไมดเีทาที่ควร พยาบาลยังเคยชินกับระบบการพยาบาลแบบปกติ มีความพึงพอใจอยูกับระบบเดิม
ทีป่ฏิบตัมิานาน ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาที่เกิดขึ้นเพียงระยะสั้นๆ อาจทํ าใหพยาบาลยังมี
ความพงึพอใจกับลักษณะงานไมไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ เวบบ และคณะ (Webb, et
al., 1996) พบวา บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจกับระบบการพยาบาลแบบปกติ ไมตองการเพิ่ม
ความรบัผิดชอบภาระหนาที่ใหมากขึ้นกวาเดิม ทํ าใหเกิดการตอตานการเปลี่ยนแปลงไปสูระบบ
พยาบาลเจาของไข แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจระดับมากสูงกวา
ระบบมอบหมายงานแบบปกติ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอ 3 "มโีอกาสไดวางแผน
และก ําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานของตนเอง"   เปนเพราะการไดรับผิดชอบผูปวยคนเดิมตลอด
ตัง้แตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล ทํ าใหพยาบาลสามารถใชความรูความสามารถ
ของตนเองไดอยางเต็มที่ ในการวางแผนการพยาบาล กํ าหนดเปาหมายงานดวยตนเอง และมีการติด
ตามผลงานของตนเองอยางตอเนื่อง จึงสรางความพึงพอใจในระดับมาก ซ่ึงการดูแลในระบบการ
มอบหมายงานแบบปกติจะไดรับผิดชอบผูปวยไมคงที่ อาจเปลี่ยนผูปวยไดทุกครั้ง จึงทํ าใหการวาง
แผนและการกํ าหนดเปาหมายงานไมตอเนื่องได

        ความพึงพอใจในงานดานความเปนอิสระในงานโดยรวมหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05      ในเรื่อง
"สามารถดัดแปลง ปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยและสถานการณ" "มกีารกํ าหนดขอ
วนิจิฉัยทางการพยาบาล"และ "มกีารติดตามประเมินผลการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง" (ตารางที่ 9)
อธิบายไดวา เนื่องจากระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยคนเดิมทํ า
ใหไมตองเสียเวลาในการเริ่มตนรวบรวมขอมูลเพื่อคนหาปญหา ความตองการของผูปวยใหม
สามารถใชขอมูลที่มีอยูดํ าเนินการวางแผนการพยาบาล ปรับปรุงการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
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ปญหาหรือความตองการของผูปวยไดทันทีพรอมทั้งมีการประเมินผลการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง 
จะเห็นไดวา ระบบพยาบาลเจาของไขสงเสริมใหพยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบตักิารพยาบาลไดอยางครบขั้นตอน ซ่ึงถือวาเปนการปฏิบัติงานในบทบาทอิสระ จึงเกิดความ
พงึพอใจใหกับพยาบาลในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ โรเบิรต (Robert, 1980) ที่พบวา
พยาบาลเจาของไขมีอิสระในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเอง และ สุกัญญา โกวศัลยดิลก
(2537) พบวา ระบบพยาบาลเจาของไขสงเสริมใหพยาบาลมีการใชกระบวนการพยาบาลอยางครบ
ขัน้ตอน วางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษา และสนองตอบปญหาและความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย

      ความพงึพอใจในงานดานความสัมพันธกับผูรวมงานโดยรวมหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขไมแตกตางจากกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข (ตารางที่ 10) อธิบายไดวา อาจเนื่อง
จาก บคุลากรพยาบาลในหอผูปวยคุณวิศาลชั้น 3 มีอายุเฉลี่ย (26-30 ป) ประสบการณการทํ างานโดย
เฉลีย่ (4-6 ป) มากที่สุด ทํ าใหมีความสนิทสนมรักใครกันดี รวมงานกันอยางเปนกันเอง ระหวาง
ปฏิบตังิานมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันทํ าใหบรรยากาศในการทํ างานอบอุน รวมทั้งมีการประชุมแลก
เปลีย่นความคดิเห็นระหวางเพื่อนรวมงาน ส่ิงเหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ สลาวทิท และคณะ (Slavitt et al., 1978) กลาววา การมีปฏิสัมพันธหรือ
การไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงานสงผลใหเกิดความพึงพอใจใน
งาน แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ   พบวา  ความพึงพอใจหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข ในขอ 4
"แพทยมคีวามเขาใจและเห็นคุณคาในงานที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ" มากกวา กอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข เนื่องจากพยาบาลเจาของไขจะเปนผูรายงานปญหาของผูปวยใหกับแพทยได
โดยตรง ท ําใหแพทยรูสึกวาไดรับขอมูลที่มีรายละเอียดและมีความชัดเจนมากขึ้น จึงเกิดความเชื่อ
มัน่ในการทํ างานของพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  เพอราลา และ เฮนติเนน (Perala &
Hentinen, 1989) พบวา ในระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลรูจักผูปวยไดลึกซึ้งมากกวาเดิม ใหการ
พยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยไดมากที่สุด ขณะเดียวกันมีสวนรวมในการใหขอมูลที่
ละเอยีดมากขึ้นกับแพทย  แตความพึงพอใจในขอ 2 "มทีมีงานและบุคลากรพยาบาลระดับตางๆรวม
มือในการปฏิบัติงาน" กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวาหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไข อาจเนือ่งจาก ระบบการทํ างานแบบปกติเปนระบบที่มีการทํ างานเปนทีม พยาบาลจะชวยกันรวม
รับผิดชอบผูปวย   มุงงานเปนหลัก     แตระบบพยาบาลเจาของไขจะเปนระบบแบงความรับผิดชอบ
ผูปวยใหกับพยาบาลเจาของไข ทํ าใหพยาบาลเจาของไขมุงแตรับผิดชอบผูปวยที่ตนเองเปนเจาของ
การท ํางานจึงมุงที่ผูปวยเปนหลัก ไมไดเนนปริมาณงานเหมือนการพยาบาลแบบทีม จึงอาจทํ าใหคา
คะแนนในขอ 2 นี้ลดลงไป
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2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

                  จากผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล กอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายเหตุผล
เมือ่พจิารณาตามรายดานและรายขอ ไดดังนี้
                  ดานศิลปะการดูแลโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารงที่ 12) อาจเนื่องจาก พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
คณุวศิาล ช้ัน 3 ในขณะนี้มีประสบการณการปฏิบัติงานมาแลว 3 ป ทํ าใหมีประสบการณมากเพียง
พอทีแ่สดงออกในดานบุคลิกภาพซึ่งเปนสิ่งที่ติดตัวพยาบาลแตละคน เชน ความอดทน ความเอาใจ
ใสของพยาบาล การใชภาษาที่ผูปวยเขาใจอยางชัดเจน ความเปนกันเอง และการจัดใหผูปวยมีความ
เปนสวนตวั ซ่ึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในทั้ง 2 ระบบ เปนกลุมเดียวกัน ดังนั้น ไมวาจะปฏิบัติงานใน
ลักษณะการมอบหมายงานแบบใดก็ตาม จึงไมพบขอแตกตางอยางชัดเจน สวนในขอ ความสุภาพ
ของพยาบาล ความเขาใจของพยาบาลวาผูปวยรูสึกอยางไร ความเมตตากรุณา การรับฟงสิ่งที่ผูปวย
พดู มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก ระบบพยาบาลเจาของไข จะ
ท ําใหเกดิการสรางความไววางใจกันระหวางพยาบาลกับผูปวย ผูปวยกลาที่จะพูดคุยเร่ืองที่ตนเองไม
สบายใจใหกับพยาบาลเจาของไข สอดคลองกับงานวิจัยของ ดฟีเฟอร (Daefler, 1975) วัตสัน
(Watson, 1978) และ เฮจีดัส (Hegedus, 1979) ผูปวยที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
ความพงึพอใจสูงกวาการดูแลแบบทีม เนื่องจากพยาบาลใหความเอาใจใสกับผูปวยในเรื่องสวนตัว
มากขึ้น

      ดานคณุภาพการดูแลทางเทคนิคโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 13)  อธิบายไดวา อาจเนื่องจาก ผูปวย
ทีพ่กัรักษาตวัอยูในหอผูปวยคุณวิศาล ชั้น 3 สวนใหญเปนผูปวยที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี    ดัง
นัน้จงึอาจทํ าใหพยาบาลไมตองชวยเหลือดูแลในเรื่องความสุขสบายของรางกาย การรับประทาน
อาหาร การเขาหองนํ้ า ดังนั้น ไมวาจะใชระบบการดูแลแบบลักษณะใด ความพึงพอใจของผูปวยจึง
ไมแตกตางกัน แตในรายขอ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ความรูของ
พยาบาลในการใหการดูแลผูปวย และการสอน การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว หลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข เนื่องจาก ระบบ
พยาบาลเจาของไขทํ าใหพยาบาลแตละคนไดใหเวลากับผูปวยของตนไดมากขึ้น รวมทั้งทํ าให
พยาบาลมีการพัฒนาความรู  เพือ่ใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน     ขณะเดยีวกันทํ าใหผูปวย
เกดิความเชื่อถือและไววางใจ
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     ดานสิง่แวดลอมทางกายภาพโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไม
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 14) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากลักษณะ
ของหอผูปวยคุณวิศาล ช้ัน 3 มีลักษณะโปรง อากาศถายเทไดสะดวก โดยปกติอยูแลว และผูปวย
สวนใหญทีเ่ปนกลุมตัวอยางขณะศึกษานั้น อยูในชวงวัยรุน ซ่ึงไมไดมุงความพึงพอใจดานสิ่งแวด
ลอมทางกายภาพ ดังนั้น ไมวาจะใชระบบการพยาบาลแบบใด ความพึงพอใจในดานนี้จึงไมแตก
ตางกัน

     ดานความพรอมในการบริการโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไม
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 15) อธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยที่พัก
รักษาตวัอยูในหอผูปวยคุณวิศาล ชั้น 3 เปนผูปวยที่มีอาการไมหนักมาก ตองการความชวยเหลือ
ปานกลาง ทํ าใหพยาบาลเจาของไขยังไมกลาที่จะแสดงตน และแนะนํ าบทบาทของตนเองอยางเต็ม
ทีใ่หผูปวยไดรับทราบ จึงทํ าใหความพึงพอใจในดานนี้ไมแตกตางกัน ผูปวยบางคนไมทราบวาใคร
เปนพยาบาลเจาของไข นอกจากนี้ผูปวยบางคนเปนผูสูงอายุยังจํ าชื่อพยาบาลเจาของไขไมได
                    ดานความตอเนื่องในการดูแลโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขไม
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา พยาบาลเจาของไขยังไมมีการเขียน
แผนการพยาบาลไวลวงหนา   แตสวนใหญจะเปนการเขียนวันตอวัน  จึงทํ าใหความตอเนื่องในการ
ดแูลยงัไมชัดเจนเทาที่ควร รวมทั้งการเขียนบันทึกทางการพยาบาลจะเปนการเนนทางดานสภาพ
รางกายพยาธิสภาพของโรคมากกวาการเขียนถึงสภาพดานจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
คลาวเซ็น (Clausen, 1984) พบวา พยาบาลเขียนบันทึกทางการพยาบาลโดยเนนทางดานรางกาย ไม
มกีารเขยีนเพื่อการวางแผนการจํ าหนายลวงหนาใหกับผูปวยในแตละวัน

    ดานประสิทธิผลหรือผลลัพธการดูแลโดยรวม กอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไข ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอ พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึกสบาย
หรือคลายความเจ็บปวยลง   พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึกสงบและไดพักผอน  พยาบาลทํ าใหผูปวยรูสึก
ปลอดภยั และผูปวยรูสึกวาไดรับการเตรียมพรอมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย อธิบายไดวา ผูปวย
สวนใหญเปนผูปวยที่ตองการความชวยเหลือปานกลาง        และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางอยู
โรงพยาบาล จึงทํ าใหความพึงพอใจทั้งสองระบบไมแตกตางกัน สวนในขอ ผูปวยรูวาจะปฏิบัติตัว
อยางไรขณะอยูโรงพยาบาล ผูปวยไดรับการสอนในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน และ
พยาบาลท ําใหผูปวยรูสึกถึงความสะอาดและสดชื่น หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขแตกตางกัน
กบักอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา ระบบ
พยาบาลเจาของไขทํ าใหพยาบาลมีผูปวยอยูในความรับผิดชอบ ประมาณ 4-5 คน ทํ าใหสามารถ
ประเมนิปญหา ความตองการและความกาวหนาของผูปวยไดมากขึ้น รวมทั้งทํ าใหพยาบาลมีเวลาที่
จะสอนและแนะนํ าใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน สอดคลองกับงานวิจัย
ของ วอรดอน และ การทเนอร (Twardon & Gartner, 1991) พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจกับระบบ
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พยาบาลเจาของไขทุกดาน โดยเฉพาะความเอาใจใสของพยาบาลในดานการสอนการดูแลตนเองให
กับผูปวย

3. เปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดกอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข

                      ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดโดยรวม กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยไมเปนไปตาม
สมมตฐิานทีต่ัง้ไว อธิบายไดวา อาจเนื่องจากผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญจะไดรับการผาตัด
แบบฉกุเฉิน ไมไดนัดมาทํ าผาตัด ดังนั้น การสอนในเรื่องการปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด เชน การ
ไออยางมีประสิทธิภาพ เปนตน พยาบาลจึงไมไดเนนในจุดนี้ ประกอบกับกลุมตัวอยางที่เขามารับ
การผาตดัอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลสวนใหญอยูในชวง 3-5 วัน  พยาบาลจึงเนนการใหความรูในเรื่อง การดูแลบาดแผลผา
ตดั การลกุเดนิโดยเร็ว ในชวง 1-2 วันแรกหลังผาตัด และอาจเนื่องจาก พยาบาลเจาของไขยังไมมี
การวางแผนการจํ าหนายผูปวยไวลวงหนา ดังนั้น การสอนและการใหความรูในการดูแลตนเองให
กบัผูปวยจงึมกัจะสอนกันในวันที่ผูปวยจะกลับบาน จึงทํ าใหไมมีความแตกตางกันระหวางระบบ
การพยาบาลแบบเจาของไขกับแบบปกติ เพราะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในทั้ง 2 ระบบ เปนกลุมเดียว
กนั ดงันัน้ ไมวาจะปฏิบัติงานในลักษณะรูปแบบใดก็ตามจึงไมพบความแตกตางอยางเดนชัด

สรปุความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข

ผูวจิยัไดใหพยาบาลวิชาชีพ ประเมินการปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไขและบันทึกขอ
คดิเหน็และขอเสนอแนะ ภายหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข สรุปไดดังนี้

กอนการปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลมีความรูความเขาใจกอนการอบรม
เกีย่วกบัระบบพยาบาลเจาของไข อยูในระดับปานกลาง ภายหลังไดรับการอบรมมีความรูความเขา
ใจในระดบัมาก  กิจกรรมการฝกอบรม ดานการเขียนแบบแผนสุขภาพ การเขียนขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลจากกรณีศึกษา ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินอาการผูปวยอยางเปนระบบ ในลักษณะ
องครวมมากขึ้น  เปนประโยชนตอการนํ าไปใชในการปฏิบัติงานระบบพยาบาลเจาของไขได เนื่อง
จากท ําใหพยาบาลเจาของไขทราบปญหาและความตองการของผูปวยไดมากขึ้น เมื่อไดลงมือปฏิบัติ
ในระบบพยาบาลเจาของไข ทํ าใหพยาบาลมีความเปนอิสระในตนเอง กลาตัดสินใจในการใหการ
พยาบาลผูปวย มีความรับผิดชอบในงานของตนมากขึ้น มีโอกาสไดติดตอประสานงานกับหนวย
งานทีเ่กีย่วของมากกวาที่เคยปฏิบัติ แตในชวงแรกพยาบาลยังไมกลาที่จะแนะนํ าตัวกับผูปวยวาตน
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เองเปนพยาบาลเจาของไข  ซ่ึงจากสวนรวมคิดวา ถาปฏิบัติในระยะเวลาที่นานกวานี้ การแนะนํ าตัว
กบัผูปวยจะทํ าไดดีกวานี้ และมีการปรับปรุงการเขียนแผนการพยาบาลใหดีขึ้น

ขอสังเกตในการดํ าเนินการทดลอง จากระยะเวลา 5 สัปดาหที่ไดนํ าระบบพยาบาลเจาของ
ไขมาปฏบิตั ิพบวา ในชวงอาทิตยแรก พยาบาลยังเคยชินกับการวางแผนการพยาบาลในผูปวยที่ตน
รับผิดชอบวนัตอวัน ยังไมมีการเขียนแผนการพยาบาลลวงหนาใหไวเปนแนวทางกับพยาบาลผูรวม
ดแูลในการปฏิบัติงานแทนเมื่อตนเองหยุด อาจเนื่องมาจากยังไมเคยปฏิบัติ และอาจเปนเพราะการ
ท ํางานในเวรบาย-ดึก อัตราสวนผูปวยตอพยาบาลจะมากกวาเวรเชา  ผูวิจัยจึงไดเสนอความคิดเห็น
และบอกการปฏิบัติที่ถูกตองกับพยาบาลหัวหนาตึก และชี้แจงใหผูปฏิบัติเกิดความเขาใจตรงกันทุก
คน สวนการแนะนํ าตนเองใหกับผูปวยรูจัก รวมทั้งอธิบายบทบาทหนาที่ใหผูปวยทราบ พยาบาลยัง
ไมคอยแนะนํ าตัวเอง  ผูปวยบางคนทราบวาใครเปนพยาบาลเจาของไข แมนวาอาจจํ าชื่อไมได แต
จ ําหนาได ผูวิจัยแกไขโดยใหผูปวยทราบไดจากการดูปายหัวเตียง ซ่ึงไดมีการเขียนชื่อพยาบาลเจา
ของไขตดิไวคูกับชื่อแพทยเจาของไข และที่แฟมผูปวยก็ทํ าการติดชื่อพยาบาลเจาของไขไวเชนกัน
ในดานการรับเวร-สงเวร  พบวา   พยาบาลบางคนสนใจแตผูปวยที่ตนไดรับมอบหมาย ไมไดสนใจ
ผูปวยรายอ่ืน บางครั้งขาดความเอาใจใสในการรับเวร ทํ าใหสามารถประเมินไดวาพยาบาลแตละคน
มคีวามรบัผิดชอบในงานของตนมากนอยแคไหน พยาบาลที่เอาใจใสผูปวยมากจะใหการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง มีการประเมินอาการ ตรวจรางกายอยางเปนระบบ ศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบ สํ าหรับพยาบาลที่มีประสบการณนอย ไดมีโอกาสในการตัด
สินใจดวยตนเองมากขึ้น และมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ความสามารถใหกับผูรวมงานไดมากขึ้น
ดวย โดยเฉพาะเวลาการรายงานอาการผูปวยใหแพทยเจาของไขทราบ

ขอดีของระบบพยาบาลเจาของไข คือ พยาบาลมีการพัฒนาความรูเพื่อปรับปรุงการเขียน
การวนิจิฉยัทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล สามารถนํ าแผนการพยาบาลไปใชตอผูปวยได
อยางถกูตอง เหมาะสม สนองความตองการของผูปวย มีความเอาใจใสในผูปวยของตนเองมากขึ้น
เกดิความผกูพนัระหวางผูปวยกับพยาบาลเจาของไข ทํ าใหรูสึกไดเปนเจาของ  ขณะเดียวกันหัวหนา
หอผูปวยและผูรวมงานสามารถประเมินความรับผิดชอบในงานของแตละคนไดดีและทํ าใหหัวหนา
หอทราบถงึพืน้ฐานความรูในการดูแลผูปวยของพยาบาลแตละคนไดเปนอยางดี เพื่อนํ าไปเปนแนว
ทางในการพัฒนาบุคลากรใหเหมาะสม การติดตอส่ือสารระหวางแพทยกับพยาบาลเจาของไขทํ าได
โดยตรง แพทยไดรับทราบขอมูล ปญหาและความตองการของผูปวยไดละเอียดขึ้น

ขอเสียของระบบพยาบาลเจาของไข คือ พยาบาลเจาของไขเอาใจใสผูปวยของตนเองมาก
กวาผูปวยรายอ่ืนที่ตนไมไดรับผิดชอบ อาจขาดความเอาใจใสในการรับเวรผูปวยรายอ่ืน พยาบาล
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อาจเกดิอาการทอแท เหนื่อยลาได เมื่อตองดูแลผูปวยที่มีอาการหนักและเรื้อรังที่อยูโรงพยาบาล
นาน ดานการประสานงานและการสื่อสารอาจขาดความตอเนื่องไดระหวางที่พยาบาลเจาของไขไม
อยู เชน พักรับประทานอาหาร เปนตน ถาพยาบาลเจาของไขไมไดมีการสงเวรใหกับผูรวมงานได
ทราบรายละเอียดถึงการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ

ขอค ํานึงกอนนํ าระบบพยาบาลเจาของไขมาปฏิบัติ ตองมีการเตรียมความพรอมดานความรู
เรือ่งระบบพยาบาลเจาของไข เกี่ยวกับหลักการ วัตถุประสงค ใหบุคลากรไดทราบและยึดเปนแนว
ทางในการปฏิบัติ ทบทวนความรูในเรื่องการใชกระบวนการพยาบาล การเขียนแผนการพยาบาล
การวางแผนการจํ าหนายผูปวย ความรูเร่ืองโรคที่พบบอยๆในหนวยงานของตน สรางแรงจูงใจและ
ปรบัเปลีย่นทัศนคติของพยาบาลใหเกิดความภาคภูมิใจในการดูแลผูปวยไดประสบผลสํ าเร็จ ผู
บรหิารตองใหการสนับสนุนทรัพยากร อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการทํ างานใหกับผูปฏิบัติ เชน
การจดัหาหนังสือ ตํ าราวิชาการที่ทันสมัยไวเปนแหลงคนควา ผูบริหารตองมีการนิเทศการทํ างาน
ของบุคลากรอยางตอเนื่อง สอบถามถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางปฏิบัติงาน พรอมทั้ง
รวมกนัหาแนวทางแกไข สํ าหรับการดูแลผูปวยที่มีอาการหนักและตองอยูโรงพยาบาลนาน อาจทํ า
ใหพยาบาลเจาของไขเกิดความรูสึกเหนื่อยลา ผูบริหารควรใหความชวยเหลือโดยการมอบหมายให
ผูปวยนั้นมีพยาบาลเจาของไข 2 คนรวมกันดูแล มีการกระจายอาการหนักเบาของผูปวยใหกับ
พยาบาลเทาๆกนั เขียนการมอบหมายผูปวยรายใหมไวชัดเจนวาจะมอบหมายใหใครเปนพยาบาล
เจาของไข เมื่อมีการรับผูปวยรายใหมเขามา โดยจะตองใชตารางการปฏิบัติงานในการพิจารณาดวย
ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน ควรกระทํ าทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพราะในชวงแรกการ
ประเมนิอาจยังไมไดผลดี เนื่องจากพยาบาลยังอาจปรับตัวไมได เมื่อเปนระบบที่ชัดเจนแลวควร
ประเมินจากผูปฏิบัติและผูรับบริการถึงผลดี และผลเสียที่เกิดขึ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
1.  ดานการศึกษา
       1.1 ผลการวจิยัแสดงใหทราบถึงแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดระบบ

ชองทองและระบบทางเดินปสสาวะ ใหมีความรูในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองหลังผาตัดและ
เมือ่กลับไปอยูที่บาน     เนื่องจากปจจัยทางดานเศรษฐกิจในปจจุบัน  ทํ าใหระยะเวลาที่ผูปวยอยูใน
โรงพยาบาลสั้นลง ดังนั้น จึงมีความจํ าเปนที่ตองใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองได
อยางถูกตอง
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                   1.2 จากผลการวิจัยเห็นวา การนํ าระบบพยาบาลเจาของไขไปใชใหไดผลดีนั้น ผูปฏิบัติ
จะตองมสีวนรวมในการปฏิบัติ รวมกํ าหนดแนวทางใหเปนแนวทางเดียวกัน เพื่อใหเกิดการยอมรับ
และพยาบาลเจาของไขจะตองมีทัศนคติที่ดี  มีความเขาใจในปรัชญาของการดูแลในระบบพยาบาล
เจาของไขตรงกัน

2.   ดานการบริการพยาบาล
                    2.1 พยาบาลควรพัฒนาการใชกระบวนการพยาบาลใหครบขั้นตอน มีการวางแผนการ
พยาบาล เขยีนแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน รวมทั้งมีการวางแผนการจํ าหนาย
ผูปวยลวงหนา เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง
                    2.2 บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปควรประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ตนอยางสมํ่ าเสมอ เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบการทํ างานใหมีคุณภาพตอไป

3.  ดานการบริหาร
                    3.1 จากผลการวิจัยพบวามีความจํ าเปนอยางยิ่งที่ควรเตรียมความพรอมของพยาบาล
โดยจดัโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนาการใชระบบพยาบาลเจาของไข การพัฒนากิจ
กรรมการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด โดยเฉพาะการนํ ากระบวนการพยาบาลมาใชอยางตอเนื่อง มีการ
วางแผนการพยาบาลลวงหนา รวมทั้งการวางแผนการจํ าหนายผูปวยเปนระยะ เพื่อใหพยาบาลไดนํ า
ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล
                   3.2 เพื่อใหระบบพยาบาลเจาของไขคงอยูและมีประสิทธิผล ผูบริหารควรจัดใหมีการ
เสรมิความรูและใหกํ าลังใจเปนระยะๆ

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรมกีารศึกษา ติดตามผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในระยะยาว

                    2. ควรมีการศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขรวมกับการโปรแกรมการปฏิบัติ
การพยาบาลลักษณะอื่น ที่สงผลโดยตรงตอความพึงพอใจของผูปวย
                    3. ควรมีการศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในกลุมผูปวยประเภทอื่นๆที่
มโีรคเร้ือรัง หรือตองการการดูแลในระยะยาว เชน ในหอผูปวยอายุรกรรม เปนตน

      4.    ควรมกีารศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยวัดการรับรูของผูปวย
ตอการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง
                    5. ควรมีการศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในลักษณะเปรียบเทียบ
2 กลุม แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
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                    6. ควรมีการศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่เร้ือรัง โดยศึกษา
ในลักษณะ Counter balance design โดยแบงเวลาในการศึกษา 2 ชวง เปนกลุมควบคุมระยะแรก 10
วนั หลังจากนั้นเปนกลุมทดลอง 10 วัน และกลับมาเปนกลุมควบคุม 10 วัน กลุมทดลอง 10 วัน
เปนตน
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ตวัอยางการบันทึกทางการพยาบาล
วนั เดือน ป

เวลา
ปญหา/

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
กจิกรรมการพยาบาล ประเมินผล

14 ธ.ค.44
10:00 น.

1. มไีขเนื่องจากมีการอักเสบ
บรเิวณลูกอัณฑะ

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

2. Record V/S ทกุ 4 ช่ัวโมง
3. ดแูลใหไดรับยา Paracetamal
       ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง
4. แนะน ําใหผูปวยดื่มนํ้ ามากๆ

วนัละ 2000-3000 CC.
5. ………………………………

.
6. ………………………………

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

15 ธ.ค.44
14:00 น.

ยังคงมีไข
ตลอดตองทาน
ยาลดไขทุก
4 ชม. ใหการ
พยาบาลตาม
แผนเดิม



ภาคผนวก ค.
ตวัอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย



แบบวัดความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาล

คํ าชี้แจง แบบวดันีป้ระกอบดวยขอรายการที่สอบถามระดับความพึงพอใจที่สัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรม

โปรดทํ าเครื่องหมาย √ ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคํ าตอบ
เดยีวตามความรูสึกของทาน โดยคาของตัวเลขแตละชองมีความหมาย ดังนี้

5 หมายถงึ พอใจมากที่สุด คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงมากที่สุดในการปฏิบัติ
งานของทาน (90-100%)

4 หมายถงึ พอใจมาก คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงมากในการปฏิบัติงานของทาน
(75-90%)

3 หมายถงึ พอใจปานกลาง คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงปานกลางในการปฏิบัติ
งานของทาน (50-74%)

2 หมายถงึ พอใจนอย คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงนอยในการปฏิบัติงานของ
ทาน (25-49%)

1 หมายถงึ พอใจนอยที่สุด คือ ทานรูสึกวาขอความนั้นเกิดขึ้นจริงนอยที่สุด หรือไมเกิดขึ้น
ในการปฏิบัติงานของทาน (0-24%)

ระดับความพึงพอใจ
ขอที่ การปฏิบัติงานของทาน

1 2 3 4 5
ก.ลักษณะงาน

1. มโีอกาสไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาล
…

10. มคีวามรูสึกพึงพอใจหรือภาคภูมิใจในผลของบริการพยาบาลที่ปฏิบัติ
ข.ความเปนอิสระในงาน

11. มสีวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยแตละราย
….

ค.ความสัมพันธกับผูรวมงาน
23. ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานในการตัดสินใจใหการพยาบาล
…



แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

คํ าชี้แจง ตอไปนี้เปนคํ าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติตอทาน ซ่ึงมีผลตอ
ความพงึพอใจของทานตอการพยาบาลที่ไดรับ โดยคํ านึงถึงความคาดหวังของทานตอการพยาบาล
กรุณาอานขอความตอไปนี้ แลวพิจารณาถึงประสบการณที่ทานไดรับจากพยาบาลในหอผูปวยนี้วา
เปนอยางไร เมื่อเทียบกับความคาดหวังของทาน โดยกํ าหนดใหความคาดหวังของทานเทากับ 100
คะแนน โปรดใหคะแนนความพึงพอใจของทานลงในชองวางดานขวาของคํ าถามแตละขอ

ตัวอยาง  ความสุภาพของพยาบาล
                  ถาทานไดรับตามที่ทานคาดหวังทานใหคะแนน     100

    ถาสิง่ที่ทานไดรับเพียงครึ่งเดียวของที่ทานคาดหวังให 50
    ถาสิ่งที่ทานไดรับเปนสองเทาของที่ทานคาดหวังให   200

ศิลปะการดูแล

ขอคํ าถาม คะแนน
1. ความสุภาพของพยาบาล
2. ความเขาใจของพยาบาลวา “ทานรูสึกอยางไร”
3. ความอดทนของพยาบาล
4. ความเอาใจใสของพยาบาลที่มีตอทาน
5. พยาบาลมีการใชภาษาที่ทานเขาใจอยางชัดเจน
6. ความเมตตากรุณาของพยาบาล
7. การรับฟงของพยาบาลถึงสิ่งที่ทานบอกกลาว
8. ความเปนกันเองของพยาบาล
9. การรักษาความลับโดยพยาบาล



แบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด

คํ าชี้แจง โปรดทํ าเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ทานคิดวาตรงกับความคิดทานมากที่สุด

ขอความ ใช ไมทราบ/
ไมแนใจ

ไมใช

1. เมื่อทานมีอาการปวดแผลผาตัด ทานสามารถลดอาการปวดแผล
    ดวยตนเองโดยการจัดทาที่ทํ าใหบริเวณแผลผาตัดผอนคลาย
2. ทานทราบวิธีในการฝกหายใจไดอยางถูกตอง
3. ทานทราบวิธีในการฝกการไอเอาเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพ
………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….
17. ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังผาตัดใน 1-2 วันแรก คือ มีไข
      สูง หายใจลํ าบากหรือหอบเหนื่อย เปนตน
18. อาการปวดแนนทอง ทองอืด ไมใชภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
19. ขอควรปฏิบัติเมื่อมีไข คือ เช็ดตัวดวยนํ้ าธรรมดา ดื่มนํ้ ามากๆและ
      ไปพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติอ่ืนรวมดวย
20.ผูปวยหลังผาตัดสามารถทํ างานไดตามปกติหลังจากการผาตัด
     อยางนอย 4 สัปดาห



โครงการอบรมเรื่อง ”ระบบพยาบาลเจาของไข”

หลักการและเหตุผล
ปจจุบันผูรับบริการตองการการบริการที่ดี ครอบคลุมความตองการที่ผูใชบริการคาดหวัง

เมือ่เขามารับบริการ แตการปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจุบันมุงภาระงานเปนหลัก จึงตองมีการ
ออกแบบระบบการพยาบาลที่เพิ่มประสิทธิผลหรือคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงเปนเปาหมายสํ าคัญ
ขององคกร และเพื่อเปนการสงเสริมการปฏิบัติงานพยาบาลที่เนนกระบวนการพยาบาลเปนหลัก   
โดยใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง จึงมีความจํ าเปนในการพัฒนาระบบการบริการ
พยาบาลเปนแบบพยาบาลเจาของไข เนื่องจากเปนระบบการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง เนนการให
การพยาบาลสนองความตองการของผูปวย   จึงไดจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่องระบบพยาบาลเจา
ของไข เพือ่ใหบุคลากรมีความรู และความเขาใจที่ชัดเจนไปในที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้
เพือ่เปนการพัฒนาบริการพยาบาลตอไป
วัตถุประสงค

1. เพือ่ใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจในการปฏิบัติงานแบบพยาบาลเจาของไข
2. เพือ่ใหผูเขาอบรมสามารถนํ าความรูไปปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
3. ผูเขาอบรมสามารถอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลเจาของไข

ผูรับผิดชอบโครงการ
ร.ต.อ.หญิง เยาวลักษณ  อโณทยานนท
ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ อาจารย ดร.ชนกพร   จิตปญญา

ผูเขารับการฝกอบรม       พยาบาลวิชาชีพ ตึกคุณวิศาล ชั้น 3 จํ านวน 13 คน
ระยะเวลาการฝกอบรม    ใชเวลาการฝกอบรม 2 วัน
สถานที่ฝกอบรม       หองประชุมตึกคุณวิศาล ชั้น 3 โรงพยาบาลตํ ารวจ
กิจกรรมการฝกอบรม

1. บรรยาย “การพยาบาลระบบพยาบาลเจาของไข” โดยวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ
2. บรรยาย “กระบวนการพยาบาลและการเขียนแผนการพยาบาล”
      โดยอาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. ประชุมกลุมปฏิบัติการเขียนแผนการพยาบาล

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. ผูเขารับการฝกอบรมมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับระบบพยาบาลเจาของไข
2. สามารถเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตอง
3.    ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครอบคลุม



ก ําหนดการอบรมเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข
ณ หองประชุมตึกคุณวิศาล ชั้น 3
วันท่ี  13  และ 14 กุมภาพันธ  2544

วนัที่  13 และ 14 กุมภาพันธ  2544

 8:45-9:00 น. แนะนํ าโครงการอบรมและโครงการวิจัย
                                                        โดย ร.ต.อ.หญิง เยาวลักษณ อโณทยานนท (ผูวิจัย)
            9:00-11:00 น.               บรรยาย "การพยาบาลระบบพยาบาลเจาของไข"

        โดย นางสาวสองแสง ธรรมศักดิ์
           11:00-11:10 น.              พักรับประทานอาหารวาง
           11:10-12:10 น.              บรรยาย "กระบวนการพยาบาล"
                                                         โดย อาจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา
           12:10-13:00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวัน
           13:00-14:30 น.             บรรยาย  "การเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล"
                                                          โดย รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชณุหปราณ
            14:30-14:40 น.              พักรับประทานอาหารวาง
            14:40-16:20 น.              ฝกการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจากกรณีศึกษา
                                                  และอภิปรายกลุม
            16:20-16:30 น.             ประเมินผลโครงการอบรม



แผนการฝกอบรม

คร้ังที่ 1  การบรรยายเรื่อง ระบบพยาบาลเจาของไข

วัตถุประสงค
1. สามารถบอกแนวคิดระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางถูกตอง
2. สามารถบอกวัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไขไดอยางถูกตอง
3. สามารถบอกบทบาทหนาที่ของพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลไดอยางถูก

ตอง
4. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขไดถูกตอง
5. สามารถใชเครื่องมือในการสงเสริมระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางมีคุณภาพ เชน

การเขียนแผนการพยาบาล
ส่ือการสอน

แผนใส  สไลด   ส่ือการสอนทางคอมพิวเตอร และคูมือระบบการพยาบาลเจาของไข
วธีิดํ าเนินการ

1. ขั้นนํ า
- แนะน ําโครงการอบรม และแนะนํ าวิทยากรผูใหการอบรม
- การบรรยายจากวิทยากร และการแจกคูมือระบบพยาบาลเจาของไข

2. ขัน้ดํ าเนินการ
- แจกเอกสารตัวอยางแสดงการเขียนแผนการพยาบาลที่ถูกตอง
- แบงกลุมพยาบาล ออกเปน 2 กลุม เพื่อใหทุกคนไดฝกการเขียนแผนการ

พยาบาล
            -     ใหตัวแทนกลุมออกมาเสนอขอสรุประบบการพยาบาลเจาของไขของกลุม และ

เปดโอกาสใหอภิปรายรวมกันพรอมทั้งซักถามและแสดงความคิดเห็น เพื่อใหไดขอสรุปเพื่อใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติรวมกัน

3. ขั้นสรุป
            -     สรุปการบรรยายเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใหเขาใจตรงกัน และแลก

เปลีย่นความคิดเห็นและการเปดโอกาสใหซักถาม
การประเมินผล

1. ใหความสนใจรวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะ
2.   สามารถบอกไดถึงแนวทางในการปฏิบัติและบทบาทการพยาบาลเจาของไข



ภาคผนวก ง
สถิติที่ใชในการวิจัย



=

สถิติท่ีใชในการวิจัย

1.   ค ํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลและแบบ
สอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล   โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach ‘s  Alpha    Coefficient)    มีสูตรดังนี้

n         1 -    ΣSi
2

           n – 1               St
2

เมื่อ α คือ       สัมประสิทธิ์ครอนบาค
n คอื       จํ านวนขอคํ าถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
ΣSi

2          คือ        ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ
St

2          คือ       ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งหมด

2.    ค ํานวณหาคารอยละ   (Percentage)     ของขอมูลสวนบุคคล โดยใชสูตร

 f
                                       n                            n

เมื่อ P คือ       คารอยละ
f คอื       แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ
n คอื       จํ านวนรวมทั้งหมด

3.  ค ํานวณหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร
ΣX
 N

เมื่อ X คือ        คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
ΣX คอื        ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว
N คอื       จํ านวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

α

  =P

=X

X  100



4. ค ํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (Standard     Deviation)

NΣX2   -   (ΣX)2

       N(N – 1)

เมื่อ S.D. คอื       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ΣX       คือ        ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว
ΣX2 คอื       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกํ าลังสอง
N คอื        จํ านวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

5. คํ านวณคามธัยฐานใชสูตร

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

          เมื่อ         Md         คือ         คามัธยฐาน
    Σf  below     คือ         ความถี่สะสมของชั้นที่ตํ่ ากวาชั้นที่มีคา Midpoint

                                        f            คือ        จํ านวนตัวอยางที่มีคา Median
                                        i            คือ         ชองหางของแตละชั้น

6. ค ํานวณคาสวนเบี่ยงเบนควอไทล (Semi Interquartile Range)

QD = Q3  -  Q1

                                                                          2
เมื่อ QD คือ สวนเบี่ยงเบนควอไทล

Q1 คือ คาที่แบงขอมูลออกเปน ¼
Q3 คือ คาที่แบงขอมูลออกเปน ¾

=S.D.



7. สถิติทดสอบของวิลค็อกซัน  (Wilcoxon matched-pair signed-ranks test statistic)
ใชสูตร

di = Xi -Yi   (i=1,2,3,……n)

เมื่อ di คือ คาความแตกตางของขอมูลแตละขอ
Xi คือ ขอมูลกอนทดลอง
Yi คือ ขอมูลหลังการทดลอง

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

                                                                2

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

ผลรวมของตํ าแหนง         =           n (n+1)     เมื่อ  n คอื จํ านวนกลุมตัวอยาง
                                                                        2

8. การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2  คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่ไมเปน
อิสระจากกัน (Dependent Sample)

t =            ΣD
                            NΣD2   -   (ΣD)2

                                                                       N-1

df = N-1
D = ความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู
N = จ ํานวนคู



9.ค ํานวณคาความยากงายของแบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด โดยใช
สูตรการวเิคราะหความยากงายและการวิเคราะหอํ านาจจํ าแนก  คือ

   
              จากสูตร          P       =    RH  +   RL

                                                                 NH  +   NL

                       P               =        ความยากงายของแบบทดสอบ
                       RH             =        จ ํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง

                                 RL             =         จ ํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่ า
                                    NH             =        จ ํานวนคนทั้งหมดในกลุมสูง
                                    NL              =        จ ํานวนคนทั้งหมดในกลุมตํ่ า

                         จากสูตร               r        =            RH - RL

                                                                                                                                 NH + N L

                                                                                  2
                                                                              r        =         อํ านาจจํ าแนกของแบบทดสอบ

10.การหาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัด 
โดยใชสูตร KR-20 จากสูตร (Kuder-Richardon )

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

เมื่อ     Rxx      =       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธความเที่ยง
          K       =       จํ านวนขอสอบ
                       p       =       สัดสวนของคนที่ตอบขอสอบไดถูก
                               q       =       สัดสวนของคนที่ตอบขอสอบผิด (q = 1-p)

                      Sx2        =       ความแปรปรวนของคะแนนของผูถูกทดสอบทั้งหมด

                                  Sx2         =                 ∑ X2          (∑ X)2

                                                                                N                     N



เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล

พยาบาล
คนที่

คะแนน
กอนการใช

คะแนน
หลังการใช

ผลตางของ
คะแนน

D = Y-X

อันดับที่ของ
ความแตกตาง

|D |

  -T +T

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

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

107
136
125
84

100
142
101
120
103
71

118
117

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

15
-3
3

11

3
1.5
8.5
7
4

11
10
5

8.5
1.5
1.5
6

3
1.5

7
4

1.5

8.5

11
10
5

8.5

1.5
6

รวม -17 50.5

T+  =    51  ,  n   =  12    เปดตารางหาคา T ไดคาความนาจะเปน   p   =   .1902
                                                                                                                     2p  =  .3804

ดังนั้น  p   >  α   แสดงวา ความพึงพอใจในงานกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจา
ของไขไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ .05
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