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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคในการวิจัย 2 ขอ คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบความ 
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการใหบริการผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอดจํานวน 16 คน และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ
ระหวางผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขกับผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการดวย
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร กลุมตัวอยาง 
ไดแก ผูรับบริการจํานวน 60 คน ที่ไดจากการคัดเลือกแบบสะดวกตามคุณสมบัติที่กําหนด และจัดเขากลุมโดย
ใชวิธีการจับคูกลุมละ 30 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ คูมือระบบพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยการสังเคราะหเนื้อหาจากแนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับระบบพยาบาลเจาของไข รวมกับการสัมภาษณแนวลึก
จากผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบทดสอบวัดความรู เรื่องระบบ
พยาบาลเจาของไขที่มีคาความเที่ยงเทากับ .65 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง คือ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ที่
ผูวิจัยสรางและดัดแปลงขึ้น โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .86 และ .91 ตามลําดับ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบที  

ผลการวิจัย พบวา 
 1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนใชระบบ
พยาบาลเจาของไข ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.48, p < .05) 
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การมอบหมายงานตามหนาที่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.32, p < .05) 
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการของหัวหนาหนวยงานใหเกิดการบริการที่มี
ความความพึงพอใจทั้งในพยาบาลวิชาชีพและในผูรับบริการ 
 
 
สาขาวิชา …การบริหารการพยาบาล....      ลายมือชื่อนิสิต.................................................... 
ปการศึกษา…2545……………………  ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา................................. 



 จ

# # 4477561036 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEY WORD :  PRIMARY NURSING SYSTEM, FUNCTION METHOD, JOB SATISFACTION OF  

NURSES, PATIENT SATISFACTION IN NURSING SERVICES 
JIRAPUK SUWANJARURN : EFFECTS OF USING PRIMARY NURSING SYSTEM IN 
LABOR AND POST PARTUM UNIT ON JOB SATISFACTION OF NURSES AND 
PATIENT SATISFACTION IN NURSING SERVICES, CHUMPHON HOSPITAL. 
THESIS ADVISOR : CHOMPUNUT SOPAJAREE, R.N. Ph.D. 122 pp.  
ISBN 974-17-3313-5 

 
  The purposes of this quasi-experimental research were 2 folds. One research 
purpose was to compare job satisfaction of nurses before and after using primary nursing system in 
labor and post partum unit . Research subjects composed of 16 nurses from labor and post partum 
unit. Another research purpose was to compare patients satisfaction in nursing services between 
patients in group who received nursing care utilizing primary nursing system and patients in group 
who received nursing care utilizing functional method. Sixty research subjects were selected by 
convenient sampling and were 30 subjects each were assigned into the two groups by matched pair 
technique.  
  Research instruments included 1) primary nursing system manual which was 
developed by the researcher utilizing the content derived from the theoretical framework and from 
the transcription of the indepth interview of experts, 2) primary nursing system-related knowledge 
questionnaire with reliability of .65, and 3) job satisfaction of nurses and patient satisfaction 
measurements which were developed by the researcher and tested for content validity and internal 
reliability (Cronbach’s alpha = .86 and .91, respectively). Research data were analyzed using mean, 
standard deviation, and dependent t-test. 

Major findings were as followed : 
  1. Job satisfaction of nurses after using primary nursing system was statistically 
significantly higher than before using primary nursing system in labor and post partum unit (t = 8.48, 
p<.05) 

2.  Patients satisfaction in nursing services in experimental group was statistically 
 significantly higher than the patients satisfaction in nursing services in control group (t = 12.32,  
p<.05) 

The findings could be used as guidelines for head nurse in administrative and 
management in order to gain satisfaction in both professional nurses and patients. 
Field of Study…Nursing Administration……… Student’s signature………………………………… 
Academic Year………2002………   Advisor’s signature……………………………… 
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กําลังใจ เปนที่ปรึกษา และเอื้ออาทรในทกุๆเรื่องตลอดระยะเวลาที่ศกึษาและที่ผานมา ขอขอบคุณ
เพื่อนรวมสถาบัน ที่คอยใหกําลังใจอยูเสมอ รวมทัง้ขอขอบคุณบุคคลอื่นๆที่มีสวนเกีย่วของ ให
ความชวยเหลอื อํานวยความสะดวกและเปนกาํลังใจมา ณ โอกาสนี้ ซึ่งผูวิจยัไมสามารถกลาวถึง
ไดหมด ณ ที่นี ้
          นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ   



 ช

สารบัญ 
 
           หนา 
บทคัดยอภาษาไทย............................................................................................................    ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ......................................................................................................    จ 
กิตติกรรมประกาศ.............................................................................................................    ฉ 
สารบัญ............................................................................................................................    ช 
สารบัญตาราง...................................................................................................................   ฌ 
สารบัญภาพ.....................................................................................................................   ญ   
บทที ่
1 บทนาํ.................................................................................................................     1 
 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา...............................................................     1 
 วัตถุประสงคการวิจัย.............................................................................................    6 
 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย.......................................................................      6 
 ขอบเขตการวจิัย....................................................................................................    9 
 คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย.................................................................................  10 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ...................................................................................... 13 
 
2 เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ............................................................................... 14 
 การมอบหมายงาน................................................................................................. 16 
 ระบบพยาบาลเจาของไข........................................................................................ 20 
 การจัดการ……………………………………………………………………………… 35 

ความพึงพอใจในงาน............................................................................................. 38 
 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ......................................................44 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของ.................................................................................................47 
 กรอบแนวคิดการวิจยั............................................................................................. 53 
 
3 วิธีดําเนินการวิจัย................................................................................................... 54 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง..................................................................................... 55 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย..........................................................................................56 
 การดําเนินการทดลอง.............................................................................................66 



 ซ

 สารบัญ(ตอ) 
บทที ่                                                                                                                               หนา 
3          การวิเคราะหขอมูล.................................................................................................71

        
4 ผลการวิเคราะหขอมูล ..........................................................................................  76 

 
5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ.......................................................... 83 
 สรุปผลการวิจยั..................................................................................................     85 
 อภิปรายผลการวิจัย............................................................................................    86 
 ขอเสนอแนะ.........................................................................................................  97 

 
รายการอางองิ................................................................................................................   100 

 
ภาคผนวก......................................................................................................................   106 
 ภาคผนวก ก.รายนามผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย...............  107 

ภาคผนวก ข.คูมือระบบพยาบาลเจาของไข...........................................................  109 
 ภาคผนวก ค.ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย......................................................  112 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ...............................................................................................   122 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 
ตารางที ่          หนา 
1 คะแนน รอยละ แบบทดสอบความรูเร่ืองระบบพยาบาลเจาของไข 
   ของพยาบาลวิชาชพี......................................................................................................   68 
2 การทดสอบขอมูลความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพโดยใช 
   (K-S test)……………………………………………………………………………………..  71 
3 การทดสอบขอมูลความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพโดยใช  
   Levene's test………………………………………………………………………………..   72 
4 การทดสอบขอมูลความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  
   (K-S test)…………………………………………………………………………………….   72 
5 การทดสอบขอมูลความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  
   Levene's test……………………………………………………………………………….    73 
6 จํานวน รอยละ ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพีจําแนกตามอาย ุ 
   สถานภาพสมรส แผนกที่ปฏิบัติงาน และประสบการณการทาํงาน.....................................  77 
7 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในงาน 
   ของพยาบาลวิชาชพีโดยรวมและรายดานกอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไข 
   ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด.............................................................................. 78 
8 จํานวน รอยละ ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางผูรับบริการจําแนกตามอายุ  
   จาํนวนครั้งของการตั้งครรภ..........................................................................................    79 
9 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
   โดยรวมและรายดานของผูรับบริการหลังไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข  
   กับความ พงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการหลังไดรับการดูแลดวยระบบ 
   การมอบหมายงานตามหนาที.่......................................................................................    82 
 
 
 
 
 
 
 



 ญ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่          หนา 
 
1 แนวทางการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลเจาของไข ผูรับบริการ  
   และบุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ………………………………………………………….31  
2 แนวทางการติดตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในระบบพยาบาลเจาของไข………………..32 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย…………………………………………………………………53 
4. สรุปข้ันตอนในการดําเนนิการทดลอง....................................................................75 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การคลอดแมจะเปนกระบวนการตามธรรมชาติ แตก็เปนประสบการณที่สําคัญในชวงชวีิต
ของสตรีรวมทัง้เปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนพัฒนาการของชีวติ (Developmental crisis)  
ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (Holmes & 
Majera,1987,300) กอใหเกิดความกลัวและความเครยีดสูงแกผูคลอดทุกคน เมือ่เขาสูระยะการ
คลอด  ความกลัวที่ตองเผชญิกับความเจบ็ปวดทุกขทรมานจากการคลอด กลัวตนเองและบุตรจะ
ไดรับอันตรายถึงชวีิต กลวับตุรที่เกิดมาจะผิดปกตหิรือพกิาร กลวัสิ่งแวดลอมในหองคลอด เครื่องมอื 
เครื่องใช  รวมทั้งกลวัการถกูทอดทิง้ใหอยูคนเดยีว  (Jensen,1980, 216-217)  ดวยเหตุนี้จึงมีผูคลอด
อีกจาํนวนมากที่ยงัเชือ่วา ตลอดระยะเวลาของการคลอดบุตรนัน้เตม็ไปดวยเหตุการณที่นากลวัทกุข
ทรมาน เจ็บปวดและไมสุขสบายอยางยิ่ง จากการศึกษาของ Dick-Read (1984)  พบวาความกลวั
หรือความวิตกกังวลจะมีผลกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเทตคิ  (Sympathetic)  ซึ่งมีสวน
สัมพันธกับการทํางานของมดลูกและระยะเวลาในการคลอด การหดรดัตัวของกลามเนื้อมดลูกที่ไม
ประสานสัมพนัธกนัจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชนอาจเกิดการคลอดลาชา ผูคลอดเกิดภาวะ
ออนเพลยี  (Maternal exhaustion)  ไมมีแรงเบงคลอด สูติแพทยอาจชวยเหลอืดวยการใหยาระงับ
ความเจ็บปวดในขนาดที่สูง ซึ่งอาจมีผลดีตอผูคลอดเพราะไดบรรเทาความเจ็บปวดลง แตฤทธิ์
ขางเคียงของยาจะไปกดศนูยหายใจมีผลทําใหทารกในครรภมีภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจนหรือ
ถามีการคลอดที่ลาชาสูติแพทยอาจชวยเหลือดวยการใชสูติศาสตรหัตถการ รวมทัง้อาจทําให       
ผูคลอดมีประสบการณการคลอดในทางลบได 
 ในระยะเจ็บครรภผูคลอดตองการความชวยเหลือ สนับสนนุประคับประคองจากผูใกลชดิซึ่ง
ถือเปนแรงสนบัสนนุทางสงัคม สอดคลองกบั  Cobb (1976)  ที่กลาววาการสนบัสนนุทางสังคม คือ
การใหขอมูลขาวสารที่ทาํใหบุคคลเชื่อวามคีนรัก สนใจและดูแลเอาใจใส สงเสริมใหบุคคลสามารถ
เผชิญกับภาวะเครียดไดดียิ่งขึ้น ดังที่จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) กลาววาครอบครัวเปนแรง
สนับสนนุทางสังคมทีม่ีความใกลชิดและมีความสาํคัญกับบุคคลที่สุด ตามสถานการณปจจุบนั    
ผูคลอดที่มาคลอดโรงพยาบาลของรัฐ โดยนโยบายโรงพยาบาลของรัฐสวนใหญยงัไมอนุญาตให
สามีและญาติเขาไปชวยเหลือในหองคลอดได พยาบาลในหองคลอดจึงเปนผูทีม่ีบทบาทสาํคัญ
มากที่สุดในการชวยเหลือสนับสนนุทางสงัคม เพื่อชวยลดความกลวั ความวิตกกังวล ความตึง
เครียดและความเจ็บปวดในระยะคลอดใหกับผูคลอด ตลอดจนสงเสริมการปรับตัวใหกับผูคลอด 
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เพื่อใหการคลอดดําเนินไปไดดวยดี ซึ่งมีความเหน็ตรงกบับังอร ศิริบูรณะกานนท (2540)  ที่กลาว
วาแนวทางในการใหการพยาบาลแบบสนบัสนุนประคับประคองผูคลอดในระยะคลอดแบงเปน 3 
ดานคือ ดานจติใจและอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานความสุขสบายและความปลอดภัย สําหรบั
พยาบาลควรแสดงความเหน็อกเห็นใจ ใหกําลงัใจ รับฟงและอยูเปนเพื่อน มีความกระตือรือรน มี
พฤติกรรมการพูดที่เหมาะสม น้าํเสียงออนโยนและมีความนุมนวลในการปฏิบัติการพยาบาล  

ในปจจุบนัเปนทีย่อมรับวาวิชาชพีการพยาบาลมุงเนนใหการดูแลชวยเหลือแบบองครวม 
โดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง แตในอดีตที่ผานมาพบวาการดูแลผูรับบริการยงัไมสามารถให
การดูแลแบบองครวมและโดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลางไดอยางแทจริง ทัง้นี้เนือ่งจากพยาบาล
ไมไดรับมอบหมายใหดูแลผูรับบริการแตละรายอยางตอเนื่อง อีกทั้งไมมีแผนการพยาบาลที่
ตอเนื่องและชดัเจน โดยอาจเปนเพราะสาเหตุจากระบบการมอบหมายงานยังไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ รวมทั้งยงัไมเหมาะสมกับการดูแลผูรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง เชน หนวยงาน
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอด ทั้งนี้จากการทีผู่วิจัยมีประสบการณในการปฏิบตัิหนาทีท่ี่
หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลชุมพร รวมทัง้จากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการกบั
พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตหินาที่อยูในปจจุบันและผูรับบริการบางสวน รวมไปถึงขอมูลที่ไดจากการ
แสดงความคดิเห็นของผูรับบริการและญาติขณะที่มีการสนทนาและการสอบถามของผูวิจัยรวมกับ
ขอมูลที่เขียนใสกระดาษลงในกลองแสดงความคิดเหน็ พบวา การมอบหมายงานในปจจุบนัที่มี
ลักษณะเปนระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional method) ไมสามารถแกไขปญหา
หรือตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง ทั้งนี้เนื่องจากในการ
ปฏิบัติงานโดยใชระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะมุงเฉพาะเพยีง
การทาํงานใหแลวเสร็จ โดยจะถูกหมนุเวยีนสับเปลีย่นหนาที่ในแตละเวร ทําใหไมมีโอกาสไดวาง
แผนการพยาบาลและใหการพยาบาลดูแลผูรับบริการไดอยางตอเนื่องโดยสมบูรณ ซึง่ทาํให
พยาบาลที่ดูแลผูรับบริการไมสามารถทราบและเขาใจปญหาของผูรับบริการแตละรายไดอยาง
แทจริง นอกจากนีก้ารปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการก็ไมตอเนื่องดวยเหตุผลทีว่า
พยาบาลปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะหนาทีท่ี่ตนไดรับมอบหมายและตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนไป
เร่ือยๆ การพยาบาลทีห่นวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร ในปจจุบันจงึยงัเปน
การดูแลผูรับบริการแบบแยกเปนสวนๆ มากกวาการพยาบาลแบบองครวมและยดึผูรับบริการเปน
ศูนยกลางการดูแลอยางที่ตองการ  

หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลชุมพร เปนหนวยงานเฉพาะทางที่ใหบริการในดานการ
สงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร  โดยใหบริการ 
24 ชั่วโมง แกผูรับบริการทั้งในระยะเจ็บครรภ รอคลอด  ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง  
มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพประจํางานผูปวยใน 9 คน (รวมหวัหนาหนวยงาน 1 คน) มีจํานวนเตยีง
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คลอด 5 เตียงและเตียงรอคลอด 12 เตียง โดยมีขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการใหบริการ
หญิงตั้งครรภที่มีอาการเจ็บครรภ ซึ่งจะตองมีอายุครรภมากกวา 24 สัปดาหในรายที่สามารถ
คํานวณอายุครรภได  และระดับความสงูของยอดมดลูกมากกวาระดับสะดือในรายที่วนิิจฉยัโดย
การตรวจทางหนาทองและ/หรือมีภาวะแทรกซอนรวมดวย  ผูรับบริการที่มารับบริการจะไดรับการ
ดูแลจากบุคลากรในทมีสุขภาพ  ซึง่ประกอบดวยแพทยเฉพาะทางสูต-ินรีเวชกรรม พยาบาลวชิาชีพ 
พยาบาลเทคนิค พนกังานผูชวยเหลือคนไข  พนกังานทําความสะอาดและเสมียนประจําหนวยงาน  
มีการจัดระบบการบริการในการพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่  (Functional 
method) กลาวคือ พยาบาลคนที่ 1 ที่ข้ึนปฏิบัติงานเวรเชาและไดรับมอบหมายใหอยูหองรอคลอด 
ก็จะมหีนาที่ดแูลผูคลอดที่มีอาการเจ็บครรภ จนกระทัง่ปากมดลูกเปดหมดและยายเขาหองคลอด
เทานั้น ไมตองตามไปทาํคลอด สวนพยาบาลคนที ่ 2 ที่ไดั รับมอบหมายใหอยูในหองคลอด ก็มี
หนาที่ดูแลผูคลอดที่ปากมดลูกเปดหมด ทําคลอด จนกระทั่งถึงดูแลหลังคลอด 2 ชั่วโมง สวนใน
การปฏิบัติงานในเวรตอๆไป พยาบาลคนที ่ 1 อาจไดรับมอบหมายใหอยูในหองคลอด แทน
พยาบาลคนที ่2 ก็ได ซึง่จากเหตุการณดังกลาวทําใหพบวา ขอมูลทีจ่าํเปนบางสวนของผูรับบริการ
อาจมีการสูญหายในระหวางการยายผูรับบริการไปตามหองตางๆ เชนพยาบาลในหองคลอดตรวจ
พบวาผูรับบริการปากมดลกูบวม ซึ่งเปนผลมาจากการเบงกอนเวลา แตไมทราบวาเบงตั้งแต
เมื่อไหร โดยผูรับบริการกไ็มสามารถบอกได เพราะรูสึกวามีอาการเจ็บครรภตลอดเวลา ตัว
พยาบาลที่ทาํหนาที่ดูแลในหองรอคลอดก็ไมทราบเพราะมีผูรับบริการหลายรายที่ตองดูแล หรือ
ไมไดดูแลตอเนื่องเพราะเพิ่งรับดูแลผูรับบริการรายนีเ้ปนครั้งแรกเปนตน สวนในดานของ
ผูรับบริการเองก็มีความรูสึกโดดเดี่ยว วิตกกังวล และขาดความมั่นใจการดูแลตนเอง นอกจากนี้
ครอบครัวของผูรับบริการก็ไมมีสวนรวมในการดูแลหรือวางแผนการดูแลกับพยาบาลที่ใหบริการ
ดวย จนกระทัง่ผูรับบริการยายไปหนวยงานหลงัคลอดซึ่งจะใหบริการในดานการสงเสริม  ปองกัน  
รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร โดยใหบริการ 24 ชั่วโมง แก
ผูรับบริการทั้งมารดาหลงัคลอดและทารกแรกคลอด มีจํานวนพยาบาลวิชาชพีประจาํงานผูปวยใน 
7 คน (รวมรักษาการหัวหนาหนวยงาน 1 คน)  มีการจัดระบบการบริการในการพยาบาลดวยระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่  (Functional method)  มีจํานวนเตียง 30 เตียง หองพิเศษ 6 หอง 
ทั้งนี้ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ไดกลาวไววาการใหบริการพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที่จะพบปญหาคือ ลักษณะการทํางานเนนงานใหเสร็จมากกวาการสนองตอบปญหา
ของผูรับบริการ จึงทําใหเกิดความรูสึกเนนการทาํงานมากกวาดูแลคน ผูรับบริการวาเหวเพราะไมมี
ใครเปนเจาของไขโดยตรงทีจ่ะพูดคุยดวย ผูรับบริการรูสึกอางวางและไมเห็นความสาํคัญของ
พยาบาล ดวยสาเหตุตางๆเหลานี้จึงไดมีการนําระบบการบริการพยาบาลมาสูระบบการมอบหมาย
งานดวยระบบพยาบาลเจาของไข  
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ระบบพยาบาลเจาของไขเปนระบบทีเ่อ้ืออํานวยใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแลผูรับบริการแต
ละรายที่ไดรับมอบหมายอยางตอเนื่องและสมบูรณแบบ อีกทัง้ยังเปนวิธีการที่จะเพิม่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอผลลัพธของการดูแลผูรับบริการใหมากขึ้น (Yoder et al., 1995 
อางถงึในปรางทพิย อุจะรัตน,2541) นอกจากนี้ Marram และคณะ (1974) ไดใหความหมาย 
“ระบบพยาบาลเจาของไข” ไววาเปนการจัดแบงอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบทางการ
พยาบาลแกผูรวมงานตามความสามารถของแตละบุคคลโดยมุงประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ เปน
ระบบการมอบหมายงานทีมุ่งเนนการใหการพยาบาลที่คํานงึถงึผูรับบริการเปนศนูยกลาง และใน
ขณะเดียวกันก็เปนระบบการมอบหมายงานที่มีการสรางคุณคาในวิชาชีพ และความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงานดวย (Pearson,1983) ซึ่งตรงกันกับงานวิจยัของเรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) ที่
กลาวถึงระบบพยาบาลเจาของไขวาจะเปนระบบที่เอื้ออํานวยใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแล
ผูรับบริการอยางใกลชิด ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรวมกับพยาบาลที่ใหการ
ดูแล กอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและความมั่นใจในบริการ รวมทั้งความไววางใจที่เพิม่ข้ึนของ
ผูรับบริการและครอบครัว ดังนัน้เมื่อผูรับบริการไดรับการตอบสนองตอความตองการของตนและ
ครอบครัวแลว ก็จะเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ Eriksen (1988) ที่กลาว
วาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเปนระดับความคิดหรือความรูสึกยินด ี  พอใจ 
ชื่นชอบของผูรับบริการตอบริการทีพ่ยาบาลแสดงออกตอตนเองซึง่เปนประสบการณโดยรวมของ
ผูรับบริการโดยครอบคลุม 6 ดานคือ 1. ศิลปะการดูแล   2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค   3. ความ
พรอมในการบริการของพยาบาล   4. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ   5. การดูแลอยางตอเนื่อง   6. 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลผูปฏิบัตเิปนปจจยัสําคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลตอ
ประสิทธิภาพของงาน ในหนวยงานใดหากผูปฏิบัติงานมีความพงึพอใจในงานสงู ยอมมีผลตอ
ความสาํเรจ็ของหนวยงานและองคกร แตถาหากหนวยงานใดผูปฏิบตัิงานไมมีความพงึพอใจในการ
ปฎิบัติงานแลวคุณภาพของงานก็จะลดลง นอกจากนี้ระดับความพึงพอใจในงาน ยงัมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลาออก  การโอนยาย  การขาดงาน  รวมทัง้การลางานอกีดวย  ทาํให
เกิดการขาดแคลนพยาบาล เชนเดียวกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลัง
คลอด โรงพยาบาลชุมพร ที่ปฏิบัติงานใหบริการดูแลผูรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที ่ ทําใหพยาบาลมุงแตปฏิบัติงานในหนาที่ความรับผิดชอบของตนใหแลวเสร็จ โดยไมได
คํานึงถึงความตองการและปญหาของผูรับบริการแตละรายอยางแทจริง ทัง้นี้สุจนิต วิจติรกาญตน 
(2538)  ไดกลาวไววาจากสภาพการณตางๆ ในปจจบุันไมวาจะเปนระบบการบริหารงานของหวัหนา
หอผูปวย นโยบายขององคกร และระบบการจัดการดแูลแบบเดิมๆ ที่ไมมกีารพฒันาเปนปจจยัที่
สําคัญทีม่ีสวนทําใหพยาบาลผูปฏิบัติเกิดความวิตกกังวลและเริม่รูสึกเกดิความไมพอใจในการ
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ปฏิบัติงานประจาํที่ไดรับมอบหมายของตน  เกดิความเบื่อหนายและมีความตองการที่จะเปลีย่นงาน 
การโอนยาย การลาออกมากขึ้น พยาบาลไมเกิดการพฒันา ดงันัน้การบริหารจัดการในองคกรใดๆ 
นอกจากตองคํานึงถึงความพึงพอใจคุณภาพในการบริการของผูรับบริการเปนสาํคญัแลว ความพึง
พอใจของบุคลากรตองานทีท่ํากเ็ปนหนาที่อีกอยางหนึง่ของผูบริหารที่ตองคอยสํารวจตรวจสอบอยู
เสมอ เพื่อที่จะไดปรับปรุงแกไของคประกอบตางๆของงานใหมีส่ิงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพและดวยความสมัครใจ ซึ่งสอดคลองกับหรรษา สุขกาล (2538)  ทีก่ลาววา หากการ
ทํางานนัน้สามารถตอบสนองความตองการของบุคคลตามความคาดหวงั บุคคลนัน้กจ็ะเกิดความพงึ
พอใจ  ความสุขใจ  ความเต็มใจที่จะทาํงาน และลัดดา ตันกนัทะ (2540) ยงัอธบิายไววา ความพึง
พอใจมีความสาํคัญตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากความพึงพอใจในงานจะชวยใหคนมีความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติงาน  เพือ่ใหงานมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล  
 ดังนัน้ ในการนําระบบพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาใชในหนวยงานหองคลอดและ
หนวยงานหลงัคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการ  ผูรับบริการจะไดรับการพยาบาลที่สมบูรณแบบ  ไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอนคลอด  ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด จนกระทั่งไดรับ
การวางแผนจําหนายกลับบาน  ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจและสามารถบอกถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการพยาบาลได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเยาวลักษณ  
อโณทยานนท  (2543) ที่ศึกษาพบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับสูงกวา ผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที(่Functional method)      สวนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขจะเกิดความรูสึกเปนเจาของ  มีความตระหนกัในความรับผิดชอบ  ใหการพยาบาล
ตามแนวทางและขอบเขตของวิชาชีพ มีอํานาจในการตัดสินใจและวางแผนการพยาบาลไดดวยตนเอง 
มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และไดใชความรูความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ในการทํางาน  
ขณะเดียวกันกเ็กิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในหนาที่ความรับผิดชอบของตน  เกิดความ
กระตือรือรนในการทํางาน  ทาํงานดวยความเต็มใจและมีความสุขในการทํางาน รวมทัง้มีความ
ภาคภูมิใจในงานที่ตนเองไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน รับผิดชอบงานในหนวยงานหองคลอด  มีความเชื่อวาพยาบาลวชิาชีพในหนวยงาน
หองคลอด  ควรใหการดูแลชวยเหลือผูคลอดและหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่งหรือภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภตามเกณฑการใหบริการของหนวยงานแบบองครวม (Holistic Care)  ยึดผูรับบริการ
และครอบครัวเปนศูนยกลาง  โดยการใชระบบพยาบาลเจาของไข ซึ่งใหพยาบาลวิชาชีพดูแล
ผูรับบริการแตละรายอยางตอเนื่อง ชัดเจนและสมบูรณแบบตั้งแตแรกรับจนกระทั่งคลอดและยาย
ออกจากหองคลอด และมีการประสานงานสงตอการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกคลอด
ใหพยาบาลเจาของไขที่หนวยงานหลังคลอดเปนผูดูแลตอไปจนกระทั่งมีการวางแผนจําหนาย



 6

กอนกลับบาน โดยมีเปาหมายเพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการและครอบครวั  สงัคมเกิดความประทบัใจและยอมรับในบริการที่ไดรับ พรอม
ทั้งนาํไปสูผลลัพธทางการพยาบาลทีพ่ึงประสงค  คือความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาล
เจาของไข  
 
แนวเหตุผลสมมุติฐานการวิจัย 
 
 การวิจยันี้ผูวิจยัใชแนวคิดระบบพยาบาลเจาของไขของ Marram และคณะ (1974) ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อใหการพยาบาลโดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง  (Patient-centered  care)  ใหมี
ความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ  (Accountability  for  patient  care)  มีการดูแลตอเนื่อง  
(Continuity  of  patient  care)  ใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ  (Comprehensive  patient  
care)  มีการประสานงานดูแลผูรับบริการ  (Coordination of  patient  care) และทําใหเกิดการ
พัฒนาบุคลากร  (Staff  development)  ซึ่ง Marram และคณะ (1974)  ไดศึกษาพบวาระบบ
พยาบาลเจาของไขมีผลตอความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  ซึง่ผูรับบริการที่ไดรับ
การดูแลโดยพยาบาลเจาของไขจะมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสงูกวาการดูแลดวยการ
จัดการดูแลแบบอื่น  และในขณะเดยีวกนักเ็ปนระบบการมอบหมายงานที่มกีารสรางคณุคาในวชิาชีพ
และความพงึพอใจของผูปฎิบัติงานดวย และจากแนวคิดของ  Marram และคณะ พบวาบทบาท
สําคัญในการจดัการบรหิารของหวัหนาหนวยงานที่สามารถนาํไปสูการปฎิบัติไดในการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขคือ การบริหารจัดการในการมอบหมายงาน  การจัดอัตรากําลัง  การวางแผน  
และการควบคุมกํากับ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวคิดทางการบริหารเพิ่มเติมพบวา Boone 
และคณะ (1992) กลาวถึงหลักในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพวาจะตองประกอบดวย 
“POLC” คือ การวางแผน (Planning) การจัดองคกร (Organizing) การชักนํา (Leading) และ
การควบคุมกํากับ (Controlling) โดยในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยรวมกับหัวหนาหนวยงานที่
ทําการศึกษาไดมีการวางแผนในการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและ
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หลังคลอดดวยการทําความเขาใจกับพยาบาลที่ทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข โดยการจัด
อบรม จากนั้นผูวิจัยไดมีการวางแผนในเรื่องการจัดอัตรากําลังเพื่อใหสอดคลองกับการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขรวมกับหัวหนาหนวยงาน และผูวิจัยไดเปดโอกาสใหหัวหนาหนวยงานได
เปนผูนําทางการพยาบาลในการมอบหมายงานและเปนที่ปรึกษาของพยาบาลเจาของไข 
รวมทั้งมีการควบคุมกํากับการใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยมีการนิเทศอยางใกลชิด ทั้งการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเจาของไข และการใชบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตอง 
สอดคลองกับสองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) ไดอธิบายวา ข้ันตอนการจัดระบบพยาบาลเจาของไข
ประกอบดวย การทําความเขาใจในระบบพยาบาลเจาของไข การจัดอัตรากําลัง การมอบหมาย
งาน และการควบคุมกํากับ  
 นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดใชแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ Spector (1997)  โดย
เหตุผลที ่ Spector ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกบัความพึงพอใจในงานมาจากทฤษฎีสองปจจัยของ  
Herzberg  ซึ่งเปนทฤษฎีความตองการและมุงเนนที่ปจจัยที่สามารถตอบสนองตอความตองการได 
โดยสรุปไดวา ความพอใจงานที่ทาํและความไมพอใจงานที่ทาํของแตละคน เกิดขึน้จากกลุมปจจัย
ที่แยกจากกัน 2 กลุมคือ 
 ปจจัยจูงใจ  (Motivating factors) ไดแก ความสาํเร็จ การยกยอง ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา สิง่ที่ใหความพอใจเกีย่วของกับลักษณะงาน (เนื้อหาของงาน) และเปนผลที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากผลการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยอนามัย  (Hygiene factors) ไดแก ปจจัย เชนเงินเดือน สภาพแวดลอมของงาน
นโยบาย การบริหารเปนปจจัยที่มีความสาํคัญที่สุด 
 โดยสรุปปจจัยจูงใจเปนปจจยัที่เกีย่วของกบังานโดยตรง สวนปจจัยค้าํจุน ไมไดทําใหเกิด
ความพึงพอใจในงานโดยตรงแตเปนสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ซึ่งสอดคลอง
กับเยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) ทีศ่ึกษาความพงึพอใจในงานโดยใชแนวคิดของ Herzberg  
พบวา พยาบาลที่ใหบริการโดยการใชระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจในงานสูงกวา
การใชระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ ทั้งนี้ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดความพึงพอใจใน
งานของ  Spector  (1997)  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ผลมาจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาล
ชุมพร โดยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ  Spector  (1997)  เพียง 5 ดาน  
จากทั้งหมด 9 ดาน  ดงันีค้ือ  ดานลกัษณะงาน  ดานการบังคับบัญชา  ดานสภาพการทํางาน  
ดานการติดตอส่ือสารและดานผูรวมงาน  ซึ่งมีผลมาจากการใชระบบพยาบาลเจาของไข  สวนใน
องคประกอบเกี่ยวกบัดานโอกาสกาวหนาในงาน  ดานสิ่งจงูใจที่ไมใชเงิน  รายไดคาจางและ
ประโยชนเกื้อกูลตางๆ ผูวิจยัไมไดนํามาพจิารณาดวย  เนื่องจากองคประกอบดังกลาวเปนปจจยั



 8

ซึ่งไมไดกอใหเกิดความพึงพอใจในงานโดยตรง แตเปนสวนที่ชวยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีใน
การทาํงานเทานัน้ 
 สวนในดานของความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ  
Eriksen (1988) ซึ่งครอบคลุม 6 ดานคือ 1. ศิลปะการดูแล หมายถงึกระบวนการหรือการ
ปฏิบัติการในการดูแลผูรับบริการของพยาบาลดวยความออนโยน   2. คุณภาพการดูแลทางเทคนคิ  
หมายถึงทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน   
3. ความพรอมในการบริการของพยาบาล หมายถึงการตรวจสอบและการประเมินสภาพรางกาย
ผูรับบริการเพื่อที่จะสามารถวางแผนปฏิบัติการพยาบาล และสามารถสนองตอบตอความ
ตองการไดตลอดเวลา   4. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ หมายถงึการจัดเตรยีมสิง่ของอปุกรณตามความ
จําเปนของผูรับบริการในหองคลอดและทีห่นวยงานหลงัคลอดไดอยางเปนระเบยีบเรียบรอย  ทาํให
ผูรับบริการไดรับความสะดวกสบาย   5. การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถงึการปฏิบัติการที่มกีาร
ประสานงานทีด่ีเพื่อใหการพยาบาลผูรับบริการไดอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
ตั้งแตแรกรับไวในหนวยงานหองคลอดตอเนื่องไปหนวยงานหลังคลอด จนกระทั่งมีการวางแผน
จําหนายกอนกลับบาน   6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  หมายถงึผลกระทบจากกจิกรรม
ตางๆซึ่งเกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูรับบริการ โดยเยาวลักษณ  อโณทยานนท  (2543)   ศึกษา
พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ที่ไดรับสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ 
 การจัดระบบการดูแลผูรับบริการภายในหนวยงานหองคลอดเปนการบรหิารจัดการที่มี
ความซับซอนและมีความเฉพาะเจาะจงในทางปฏิบัติ เพราะความแตกตางของลกัษณะผูรับบริการ
มีความเฉพาะเจาะจง พยาบาลที่ใหบริการตองใชทั้งความรู  ความสามารถ  ศิลปะในการดูแลและ
การทาํความเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการ และเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง  เพื่อใหผูคลอด
สามารถผานวกิฤตยายไปอยูหนวยงานหลังคลอด ไปจนกระทั่งมกีารวางแผนจาํหนายกอนกลับ
บาน จึงจําเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองหาวธิีการที่เหมาะสมที่สามารถใหบริการหรือดูแลผูรับบริการได
อยางมีประสิทธิภาพ  สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการและครอบครัวไดอยาง
ครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  เกิดความตอเนื่องในการใหบริการและ
การดูแลทั้งในระยะกอนคลอด  ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดไปจนกระทั่งจาํหนายกลับบาน
รวมทัง้การใหคําแนะนํากอนกลับบาน ระบบพยาบาลเจาของไขเปนสวนประกอบหนึ่งของระบบ
การบริหารจัดการบริการ การดูแลสุขภาพซึ่งมีประโยชนตอการใหการพยาบาล โดยจากการที่
ผูวิจัยศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบพยาบาลเจาของไขพบวา การมอบหมายใหรับผิดชอบ
ตอผูรับบริการในฐานะที่เปนพยาบาลเจาของไข  ทําใหพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเองอยู
เสมอทั้งดานความรูในการรักษาพยาบาล ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล โดยจะปฏิบัติการ
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พยาบาลในฐานะที่เปนผูรวมงาน โดยเฉพาะกับแพทย  ทัง้นีง้านวจิยัของ  Sella & Macleod  
(1991) ศึกษาพบวา สัมพนัธภาพระหวางแพทยกบัพยาบาลดีขึน้  พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจใน
วิชาชพีและมีความพงึพอใจในงานที่ตนรับผิดชอบเพิม่ข้ึน (Russel & Beckman,1983 ; Sella & 
Macleod,1991 อางถึงในสุกญัญา  โกวศัลยดิลก,2537)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเยาวลักษณ   
อโณทยานนท (2543)  ที่ศึกษาพบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับสูงกวาการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ 
และพบวาพยาบาลที่ใหบริการโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข มีความพงึพอใจในงานสูงกวาการ
ใชระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ 
 
จากแนวเหตผุลดังกลาวผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
 

1.      ความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูง 
กวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 

2.  ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ กลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 

 
ขอบเขตการวิจัย 
  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) โดย
ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังนี ้คือ  
 1.  ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุม ไดแก  

1.1 พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
โรงพยาบาลชมุพร 

 1.2 ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดตอเนื่องไปหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลชมุพร 
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1 ตัวแปรอิสระคือ ระบบพยาบาลเจาของไขและระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที ่
 2.2  ตัวแปรตามคือ 

2.2.1 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี 
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2.2.2 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษาวิจยั 
  

ระบบพยาบาลเจาของไข  (Primary Nursing System)  หมายถงึ  ระบบการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแตละรายที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงั
คลอดดวยการจัดระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  โดยเริม่จากการวางแผนเพื่อทําความ
เขาใจกับพยาบาลวิชาชีพทีท่ําหนาทีเ่ปนพยาบาลเจาของไขทั้ง 2 หนวยงาน ซึ่งหัวหนาหนวยงานมี
การจัดอัตรากาํลังและการมอบหมายงานที่เหมาะสมแกพยาบาลเจาของไข ทั้งนี้มกีารควบคุมโดย
การนิเทศจากหัวหนาหนวยงานทัง้จากเอกสารการบนัทกึทางการพยาบาลและการนเิทศการ
ปฏิบัติงาน กลาวคือ มกีารกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของ
ไขในหนวยงานหองคลอดดูแลรับผิดชอบผูคลอดจํานวน 1-2 คน ไมเกิน 6 คน ในแตละเวร  
ทั้งนี้พยาบาลเจาของไข  (Primary nurse)  จะเปนผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูคลอดและ
ครอบครัวในแตละรายที่ตนรับผิดชอบ ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งคลอดและยายออกจากหองคลอดไป
อยูหนวยงานหลังคลอด หลงัจากนัน้พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานหนวยงานหลงัคลอดทีไ่ดรับ
มอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไขจะเปนผูดูแลรับผิดชอบมารดาหลังคลอดและบุตรที่ยายออก
จากหองคลอดอยางตอเนื่อง จนกระทั่งวางแผนจาํหนายกอนกลับบาน  ทั้งนีพ้ยาบาลเจาของไขจะ
เปนผูเขียนแผนการพยาบาลและเปนผูใหการดูแลชวยเหลือ  สอน  แนะนาํและใหการพยาบาลดวย
ตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน  มีการประสานงานและการรายงานขอมลูที่จําเปนเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง
ระหวางพยาบาลเจาของไขทัง้  2  หนวยงาน  การปรึกษาปญหา  การรายงานขอมูลและปญหาของ
ผูรับบริการจะกระทําโดยตรงระหวางพยาบาลเจาของไขกับแพทย  หัวหนาหนวยงานหองคลอด  
รักษาการหวัหนาหนวยงานหลังคลอด พยาบาลอาวุโสหรือพยาบาลผูตรวจการ   
 ระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่หมายถงึ  การปฏิบัติงานดวยระบบการมอบหมาย
งานตามหนาที่  (Functional method) ซึ่งเปนวิธกีารจัดการดูแลผูรับบริการ  โดยพยาบาล 1 คน  
จะไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงาน  หรือหนาที่เปนอยางๆ  ซึ่งจะไมมพียาบาลคนใดใหการ
พยาบาลทุกอยางในผูรับบริการคนหนึง่ เชน  พยาบาลคนหนึง่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาที่ใน
หองรอคลอด  ก็จะมหีนาทีดู่แลผูรับบริการเฉพาะในหองรอคลอดเทานัน้  โดยไมมีหนาที่รับผิดชอบ
ทําคลอดในหองคลอด  หรือพยาบาลคนหนึง่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาทีฉ่ีดยา  ก็ไมตอง
รับผิดชอบหนาที่ใหสุขศึกษามารดาหลังคลอดเปนตน   
 ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการใหบริการและ
การดูแลผูรับบริการในระยะเจ็บครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอดของพยาบาลวิชาชีพที่
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ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด วามีความสอดคลองกบัส่ิงที่ตนคาดหวงั  
เมื่อกระทาํแลวประสบความสําเร็จ  สามารถวัดไดจากแบบสอบถามความพึงพอใจในงานตาม
แนวคิดของ  Spector (1997) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 1.  ความพงึพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจในการใหบริการ และ
การดูแลผูรับบริการในระยะเจ็บครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด  โดยพยาบาลไดใชความคิดอิสระใน
การรับผิดชอบงานของตนเอง  รวมทัง้รูสึกวางานนัน้ทาทายความสามารถ เชนการใชความรู
ความสามารถของตนอยางเต็มที่ในการดูแลผูรับบริการทีม่ีปญหาซบัซอน เปนตน 
 2. ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถงึ ความรูสึกยินด ีพอใจในงาน ของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด เกี่ยวกบัลักษณะการปฏิบัติของ
หัวหนาหนวยงานตอการปฏบิัติงานของตน  เปนความรูสึกที่ไดรับการกระตุน  สงเสริมสนับสนนุจูง
ใจใหตนปฏิบตัิงานอยางมปีระสิทธิภาพดวยความเต็มใจ  รวมทั้งการสั่งการ การจัดหาสิ่งอาํนวย
ความสะดวกที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน และใหความเสมอภาคเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนรวมงาน 
 3. ความพึงพอใจตอสภาพการทาํงาน หมายถงึ ความรูสึกยินดี พอใจในงาน ของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด เกี่ยวกับความชัดเจนของเปาหมาย
และแนวทางในการปฏิบัติงาน ทําใหมแีนวทางในการดูแลและใหบริการการพยาบาลแกผูคลอด  
มารดาหลงัคลอด และทารกแรกคลอดที่ชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งการจดัสภาพแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการใหบริการภายในหนวยงาน 
 4. ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถงึ ความรูสึกยินด ีพอใจในงาน ของพยาบาล
ที่ปฏิบัติในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การ
แลกเปลีย่นความคิดเหน็ ชี้แจง ปรึกษาหารือในเปาหมายของหนวยงานอยางอสิระกบัหวัหนา
หนวยงาน  รวมทัง้การติดตอเพื่อการประสานงาน การขอคําปรึกษา คําแนะนาํจากหัวหนาหนวยงาน 
โดยมีการสื่อสารกนัแบบตวัตอตัว  เปดเผยตรงไปตรงมา 
 5. ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกยนิดี พอใจ ของพยาบาลที่ปฏิบัติใน
หนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด ตอความสัมพันธอันดีระหวางเพื่อนรวมงาน  ไดแก
หัวหนาหนวยงาน  ผูรวมงานในระดับเดียวกัน  และผูใตบงัคับบัญชา การไดรับความไววางใจ การ
ยอมรับนับถือจากผูรวมงาน ซึ่งทาํใหตนเองมีความสุขในการทํางาน และเกิดความราบรื่นในการ
ปฏิบัติงานของตน  

ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ หมายถงึ  ความคิดหรือความรูสึก
ยินดี  ชืน่ชอบของผูคลอดและมารดาหลังคลอดตอบริการพยาบาลทีต่นเองไดรับในระยะเจ็บครรภ  
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดไปจนกระทั่งกลบับาน  ซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของ
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ผูรับบริการ  สามารถวัดไดจากแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการตาม
แนวคิดของ  Eriksen (1988) ซึ่งครอบคลุม 6 ดาน คือ 
 1.  ศิลปะการดูแล หมายถึง ระดับความคิดหรือความรูสึกยินด ี ชืน่ชอบของผูคลอดและ
มารดาหลงัคลอดตอข้ันตอนหรือการปฏิบตัิการดูแลของพยาบาลในระยะเจ็บครรภ  ระยะคลอด
และระยะหลงัคลอดจนกระทั่งกลบับาน ดวยความนุมนวลออนโยน  มีความสนใจเอาใจใส  เขาใจ
รับฟงความคดิเห็นและรับรูความรูสึก  ความตองการของผูรับบริการ 
 2.  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถงึ ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี ชืน่ชอบของ
ผูคลอดและมารดาหลงัคลอดตอทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลในการดูแล เชน การ
อธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนคลอด รวมทั้งพยาบาลใหการดูแลไดอยางถูกตองไมเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะคลอดหรือหลังคลอด 

3.  ความพรอมในการใหบริการ หมายถงึ ระดับความคดิหรือความรูสึกยินด ีชื่นชอบของ 
ผูคลอดและมารดาหลงัคลอดตอความพรอมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและ
หนวยงานหลังคลอด ความชํานาญ และความกระตือรือรนของพยาบาลในการปฏิบัติงานหรอื
ใหบริการ เชนการประเมินสภาพรางกายผูคลอด  มารดาหลังคลอดและทารกแรกคลอด  โดย
สามารถตอบสนองตอความตองการไดทนัท ี
 4.  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  หมายถึง  ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี ชื่นชอบของ
ผูคลอดและมารดาหลังคลอดตอการจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปนในหนวยงาน
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอดไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย  มีการควบคุมแสงสวาง  
เสียง  การระบายอากาศและกลิ่น การจัดสถานที่สาํหรับการเยี่ยมหรือสถานทีท่ี่สามารถติดตอ
เจาหนาที่ใหผูคลอดและมารดาหลังคลอดไดรับความสะดวกสบาย 
 5.  การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถงึ  ระดับความคิดหรือความรูสึกยนิดี ชื่นชอบของผูคลอด
และมารดาหลงัคลอดตอการปฏิบัติการที่มกีารประสานงานที่ดเีพื่อใหการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง
ตามความตองการของแตละคนโดยพยาบาลคนเดิมทกุครั้งที่ขึ้นปฏบิัติงาน  ตลอดระยะเวลาที ่
ผูคลอด มารดาหลังคลอดและทารกแรกคลอดอยูในความดูแลของพยาบาลทั้งในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด  
 6.  ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  หมายถึง  ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี 
ชื่นชอบของผูคลอดและมารดาหลังคลอดตอผลกระทบจากกิจกรรมตางๆ  ซึ่งเกิดขึ้นระหวาง
พยาบาลและผูรับบริการในการใหขอมูล  การใหคําแนะนํา  และการสอน  รวมทั้งการสาธิต
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถดูแลตนเองได เชน ผูรับบริการไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะ
คลอดและสามารถเลี้ยงดูบตุรดวยนมมารดาได เปนตน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.      เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาระบบการมอบหมายงานพยาบาล โดย
การใชระบบพยาบาลเจาของไข  เพื่อสงผลถึงคุณภาพการพยาบาลอยางแทจริง 
 2.     สงเสริมใหพยาบาลสามารถใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการ โดยสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการเฉพาะราย  มีความตอเนื่องและสมบรูณแบบยิ่งขึ้น อันจะนาํมาซึ่ง
คุณภาพ และมาตรฐานการพยาบาลที่ดี 
 3. เปนขอมูลในการศกึษาวิจัยในประเด็นอื่นๆที่เกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลตอไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้มวีัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชพี กอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและ
หลังคลอด และศึกษาเปรยีบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ระหวางกลุมที่
ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข และกลุมที่ไดรับการดแูลดวยระบบมอบหมายงาน
ตามหนาที ่ โดยผูวิจัยไดศึกษา คนควา ทบทวนเอกสารและทฤษฎี ที่เกี่ยวของกับระบบพยาบาล
เจาของไข  แนวคิดทางการบริหารจัดการ  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล และความพงึพอใจ
ตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  จากฐานขอมลู ABI, DAO และ EBSCO ตั้งแตป ค.ศ. 1970 – 
2001 รวมทัง้งานวิจยัที่เกีย่วของ เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการสรางระบบบริหารและบริการ ดวย
ระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด เพือ่นํามาใชในการ
ทดลอง โดยนาํเสนอตามลําดับ  ดังนี ้
 
 1.  การมอบหมายงาน 
  1.1  ความหมายของการมอบหมายงาน   
  1.2  ความสําคัญของการมอบหมายงาน 

1.3  รูปแบบระบบการมอบหมายงาน   
 2.  ระบบพยาบาลเจาของไข 
  2.1  ความหมายของระบบพยาบาลเจาของไข 
  2.2  วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข   
  2.3  หลักการของระบบพยาบาลเจาของไข 
  2.4 แนวทางในการปฏิบัตแิละบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบดวยระบบพยาบาล
เจาของไขในหนวยงาน 
  2.5  ผลดีของระบบพยาบาลเจาของไข 
 3. การจัดการ 
  3.1 แนวคิดการบริหารจัดการ 

3.2 การจัดการระบบพยาบาลเจาของไข 
3.2.1 การทําความเขาใจระบบพยาบาลเจาของไข 

   3.2.2 การจัดอัตรากําลัง 
   3.2.3 การมอบหมายงาน 
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3.2.4 การควบคุมกํากับ 
4.  ความพึงพอใจในงาน 

  4.1 ความหมายของความพงึพอใจในงาน 
  4.2 ทฤษฎีความพงึพอใจในงาน 
  4.3 ทฤษฎีความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  5.1 งานวจิัยที่เกี่ยวของกับความพงึพอใจในงานของพยาบาลตอการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข 
  5.2   งานวิจยัที่เกีย่วของกบัความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการตอ
การใชระบบพยาบาลเจาของไข 
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1.  การมอบหมายงาน 
 
 1.1 ความหมายและแนวคิดของการมอบหมายงาน  
 Alexander (1978) กลาววา การมอบหมายงานเปนการสรางความสมัพันธทีม่ีประสิทธิภาพ
ระหวางกจิกรรมการพยาบาล บุคลากรผูใหการพยาบาลและองคประกอบที่จาํเปนทางกายภาพและ
สังคม เพือ่ใชในการแกปญหาทีซ่ับซอนของการใหบริการ 
 Tappen (1995) กลาววา การมอบหมายงานเปนความรบัผิดชอบอยางหนึง่ของผูบริหาร
ทางการพยาบาล โดยการมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ ตองพจิารณาจากปจจยัหลายๆประการ 
ปจจัยที่สาํคัญที่สุดคือความสามารถของบคุลากร และความยุติธรรมในการมอบหมายงาน สวน
ปจจัยอืน่ๆที่พจิารณานัน้ประกอบดวย ประสิทธิภาพ ความตอเนื่อง บุคลากรไดรับตําแหนงสงูขึน้ 
และมโีอกาสในการเรียนรูมากขึ้น อีกทัง้ปจจัยที่บงบอกถงึความลมเหลวในการมอบหมายงานคอื 
ผูรับบริการเกดิภาวะเสีย่ง ภาวะแทรกซอน หรือไดรับอันตรายจากการดูแล รวมไปถึงการที่บคุลากร
เสียขวัญและกาํลงัใจจากการปฏิบัติงาน 
 Ellis & Hartley (1999) กลาววา การมอบหมายงานเปนการกาํหนดหนาที่ใหแตละบุคคล 
เพื่อทาํงานสวนที่ตนไดรับนัน้ใหเสร็จสมบูรณ 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) กลาววา การมอบหมายงาน หรือการมอบหมายอํานาจ
หนาที ่ หมายถึง “การกาํหนดความรบัผิดชอบและอาํนาจหนาที่  (Assignment of responsibility 
and authority) โดยตัวผูบังคับบัญชาที่ใหแกผูใตบังคับบัญชา” ดวยวิธีการมอบหมายงานดงักลาว  
ผูรับมอบหมายงานมาจะไดรับอํานาจสทิธิในการวางแผน สั่งการ รวมทัง้การตัดสินใจในปญหา
ตางๆ ภายในสวนงานหรือทีเ่กี่ยวกับงานของตนเอง  และในกรณีเดียวกัน ถาหากบุคคลดังกลาว
ทําการมอบหมายอํานาจหนาที่ไปใหแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในระดับตํ่าลงไปอีก  ก็แสดงวา
เจาหนาที่ที่รับมอบหมายอํานาจหนาที่มานั้น มีสทิธทิําการตัดสนิใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน
ของตนไดเชนกัน  กจิกรรมการบริหารในองคการพยาบาลจะตองรวมเอา  “การมอบหมายอาํนาจ
หนาที”่  เขาไวดวยอยางแนนอนทัง้ในระหวางพยาบาลผูบริหารดวยกัน  ซึง่หมายถึงระดับหัวหนา
แผนก หรือผูอํานวยการ ลงมาถงึหวัหนาตึก และหัวหนาเวร (Charged  nurse)  รวมทั้งในระหวาง
พยาบาลผูบริหารกับพยาบาลปฏิบัติการ  ซึ่งหมายถงึพยาบาลประจําการ (Staff  nurse)  และ
พยาบาลผูชวย  (Auxiliary  personnel)  ซึ่งไดแกผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยทั้งหมด   

สมพงษ เกษมสิน (2523) กลาววา การมอบหมายงานเปนการจัดองคการ ซึง่หมายถึง การ
วางระเบียบกจิกรรมตางๆขององคการใหดาํเนนิไปใหไดสัดสวนกนั โดยกาํหนดวา ใครมีหนาทีอ่ะไร 
มีอํานาจและความรับผิดชอบอยางไร ทั้งนีเ้พื่อใหการดาํเนนิงานเปนไปดวยความเรยีบรอย และบรรลุ
ตามเปาหมายที่กาํหนด 
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 นอกจากนี ้กองการพยาบาล (2539) กลาวถงึ การมอบหมายงานวา เปนการจัดแบงหนาที ่
ความรบัผิดชอบ ใหกับผูหนึ่งผูใด ไปปฏิบัตงิานตามขอบเขตอํานาจความรับผิดชอบของผูนัน้ บุคคล
นัน้จะตองเต็มใจทีจ่ะรบัหนาที่เหลานัน้ไปปฏิบัติตามสวนที่ตนพงึกระทาํได 
 สรุป การมอบหมายงาน หมายถงึ การจัดแบงอาํนาจหนาที ่ และความรบัผิดชอบการ
พยาบาล แกผูรวมงานตามขอบเขตความสามารถของแตละบุคคล โดยหวัหนางานจะตองคาํนงึถงึ
ปจจัยตางๆทีท่ําใหการมอบหมายงานบรรลุตามเปาหมายทีก่ําหนด 
 
 1.2 ความสําคัญของการมอบหมายงาน 
 การมอบหมายงานตองเกี่ยวของกับหนาที่ (Job function) ความรบัผิดชอบ 
(Responsibility) และอํานาจ (Authority) ดังนั้น การมอบหมายงานทีถู่กตองมีทั้งหนาที่ความ
รับผิดชอบและใหอํานาจในการตัดสินใจดวย ปญหาทีพ่บในองคกรทั่วๆไปคือ มีการมอบหมายแต
หนาที่ความรบัผิดชอบ แตไมมอบอํานาจให จึงทําใหเกดิความขัดแยงกาวกายในงานซึง่กนัและกัน 
ดังนัน้การมอบหมายงานควรมีการกาํหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหแนนอน พรอมทั้งระบวุาจะมี
อํานาจในการตัดสินใจอะไรไดบาง เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และความรูสึกที่
จะตองรับผิดชอบทุกอยางในสิ่งที่ตนปฏิบัติ (วิเชียร ทวีลาภ, 2534: 66) เมื่อนาํการมอบหมายงาน
มาใชในระบบการดูแลผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลตามที่ตองการนั้น Marram 
และคณะ (1974) ไดเสนอหลกัเกณฑของการมอบหมายงานที่จะทําใหผูรับบริการไดรับการ
พยาบาลที่มีคณุภาพ ดังนี้คอื 

1. การมอบหมายอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาล 
ตองกระทาํโดยพยาบาล 

2.       ผูรับบริการตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพทุกดาน 
3.    วธิีการของการใหบริการพยาบาลตองมีประสิทธิผลคุมคาแกการลงทุน ซึง่จะทําให

เกิดประโยชนสูงสุดกับผูรับบิการ 
4.      ผูรับบริการตองไดรับการบริการตอเนื่อง โดยมกีารติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
5.   การใหการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการ พยาบาลตองใหบริการพยาบาล  และการ

ฟนฟูสุขภาพ 
6.    ผูรับบริการตองไดรับการพยาบาลทีต่อบสนองตอความตองการตามสภาพสงัคมและ

วัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน 
7.    มกีารพฒันาความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีในการใหบริการแกผูรับบริการ 
8.    ผูรับบริการตองไดรับการบริการที่อบอุนและเปนกนัเองจากผูใหบริการ 
9.    ผูรับบริการตองไดรับการบริการที่สมบูรณ 
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10.  พยาบาลตองสรางสภาพแวดลอมในการใหบริการแกผูรับบริการ ทาํใหผูรับบริการ
เกิดความสุขสบาย 

จะเหน็ไดวาการมอบหมายงานการพยาบาลมีความสําคัญทั้งกับบุคลากรพยาบาลและ
ผูรับบริการ เมื่อมีการจัดการระบบการมอบหมายงานดี มีประสิทธภิาพ จะทาํใหผูรับบริการไดรับ
การบริการที่มคีุณภาพตามที่ตองการ ขณะเดียวกนัทาํใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและ
ไดรับการเรียนรูจากการมอบหมายงานนัน้ๆดวย 

 
1.3 รูปแบบระบบการมอบหมายงาน 

  การมอบหมายงานสะทอนถึงระยะพัฒนาการของการพยาบาล รูปแบบและ
ข้ันตอนของการบริการการพยาบาล โดยการมอบหมายงานพยาบาลมีหลายรูปแบบ และมกีาร
พัฒนามาตามเวลา ถงึแมวาจะมีการพฒันารูปแบบใหมขึ้นมา แตระบบหรือรูปแบบเดิมก็ไมได
หายไป การนาํไปใชจึงมทีั้งรูปแบบการใชที่ผสมผสาน และการใชเพยีงรูปแบบเดียว (Marram et 
al., 1974) การมอบหมายงานมหีลายรูปแบบ ซึ่งพวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ไดสรุปไว  
5 รูปแบบดังนี ้
  1.3.1  ระบบการมอบหมายงานระบบทมี  (Team method) โดยเริม่ใชคร้ังแรก
เมื่อปค.ศ.1950 และในปจจุบนัเปนระบบการดูแลผูรับบริการทีไ่ดรับความนิยมมากที่สุดใน
โรงพยาบาล  (Bernhard & Walsh 1995 : 45)  เหตุที่มีการจัดระบบการพยาบาลระบบทมีข้ึน  
เนื่องจากความพยายามที่จะแกปญหาของการทํางานระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ 
(Functional method) โดยสรางความพึงพอใจใหเกิดกับผูรับบริการและบุคลากร ปรับปรุง
คุณภาพการบริหารและการบริการพยาบาลใหดีขึ้น  โดยการนําพยาบาลวชิาชพีที่มีจํานวนจาํกัด
มาทาํงานรวมกับกลุมบุคลากรที่เกีย่วของกับการใหการพยาบาลหลายๆ ระดับ  มกีารแบงงานกนั
ทําตามความรูความสามารถอยางเหมาะสม  โดยมีพยาบาลระดับวิชาชีพทาํหนาที่เปนผูนาํทมี 
  1.3.2  ระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่  (Functional method) เปนความ
ตองการเพิ่มจํานวนผลผลิตมากกวาการคํานงึถึงคณุภาพในเรื่องของการพยาบาล  เนื่องจากความ
ตองการบริการพยาบาลมมีากข้ึนจนกระทัง่พยาบาลระดับวิชาชพีไมสามารถทีจ่ะใหบริการไดอยาง
ทั่วถงึ ทําใหมกีารผลิตบุคลากรที่ต่ํากวาวชิาชีพขึน้อีกหลายระดับ  เพื่อชวยเหลืองานการพยาบาล
ในระดับงาย  ระบบการมอบหมายงานตามหนาทีน่ี้ไมสงเสรมิการใชแผนการพยาบาลอยาง
แนนอน  ทั้งนี้เนื่องจากไมมีผูใดรับผิดชอบผูรับบริการโดยเฉพาะ ตางคนตางก็ปฏิบัติหนาที่ของตน
โดยไมคํานงึวาผูรับบริการก็เปนบุคคล  ความตองการของผูรับบริการจะถกูละเลยเสยีเปนอนัมาก  
การพยาบาลทีใ่หแกผูรับบริการก็จะขาดความตอเนื่อง  นอกจากนี้แลวบุคลากรพยาบาลจะขาด
ความกระตือรือรน  ขาดความคิดริเร่ิมในการทํางาน  โดยตองการเพียงทาํงานใหเสร็จสิ้นเทานั้น 
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  1.3.3  ระบบพยาบาลเจาของไข  (Primary nursing system)  Marram และคณะ 
(1974)  กลาววาหมายถงึ วิธีการมอบหมายงานซึ่งพยาบาลแตละคนจะตองรับผิดชอบผูรับบริการ
จํานวนหนึ่ง  โดยเริ่มตนรับไวในความดแูลตั้งแตแรกรับ  ดังนัน้พยาบาลเจาของไขจะเปนบุคคล
แรกที่พบผูรับบริการ  รวบรวมศึกษาและวิเคราะหขอมูล  ประเมนิความตองการของผูรับบริการ
รวมกับสมาชกิคนอื่นๆ ในทีมการดูแลรักษาโดยใชการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  (Nursing 
conference)  เปนแนวปฏิบตัิเพื่อการวางแผนการพยาบาลตลอด  24  ชั่วโมง พรอมทั้งมอบหมาย
งานการพยาบาลที่จะตองปฏิบัติใหกับพยาบาลผูชวยทีจ่ะดูแลผูรับบริการตอไป  โดยใชรูปแบบการ
บันทึกและรายงานที่ดี  แตจะไมรวมถึงหนาที่ในการนิเทศ โดยลักษณะเฉพาะของพยาบาลเจาของ
ไข  เชนที่กลาวมานี้แสดงวาพยาบาลเจาของไขเปน  “A TRIPLE  A NURSE”  นั่นคือม ี 
(Autonomy)  เอกสิทธิ์หรือมีความเปนอิสระในการดูแลเต็มที่และมี  (Authority)  ความรับผิดชอบ
ตอภาระหนาที่หรือมี  (Accountability)  ความสามารถในการรายงาน  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ , 
2522) 
  1.3.4 ระบบการจัดการดานผูรับบริการหรอืการจัดการผูรับบริการรายกรณี (Case 
management) เปนระบบการดูแลสุขภาพที่มกีารเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว  โดยมีการนําเอา
ระบบการคาดคะเนคาใชจาย  (Prospective  Payment  System : PPS)  มาใชในโรงพยาบาล  
ทําใหผูบริหารของวิชาชีพการพยาบาลตองทบทวนระบบการดูแลสุขภาพของผูรับบริการใหมให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงนี้  ระบบการดูแลสุขภาพผูรับบริการที่ไดรับการพัฒนาและไดรับ
การกลาวขานถึงอยางกวางขวางตัง้แตป ค.ศ. 1980  คือระบบการจัดการดานผูรับบริการ 
(Swansburg 1990 : 199, 208 ; Spitzer-Lehmann 1994 : 557)  ซึง่ไดนําเอาขอดีของระบบเดิม
ที่กลาวมาแลวเบื้องตนมาใชและออกแบบใหมโดยมุงเนนการดูแลทีม่คีุณภาพสูงสุดและคาใชจาย
ที่ประหยัดคุมคา (Cost effectiveness) ซึ่งตรงกับคํากลาวของ Florence  Nightingale  เมื่อป 
ค.ศ. 1863  วา “คุณภาพการดูแลจะขึ้นอยูกับการใหการดูแลในขอบเขตของเวลาเหมาะสม ใชจาย
อยางประหยัดและไมใชทรัพยากรมากเกนิไป” (อางถงึใน Flarey 1995: 40) 
  1.3.5  ระบบการดูแลผูรับบริการเปนรายบคุคล  (Case method or Total  patient  
care)  ใชรูปแบบการดแูลเปนรายบุคคลมหีลักเกณฑเพียงมอบหมายผูรับบริการใหอยูในความ
รับผิดชอบของพยาบาลเปนรายบุคคลในแตละเวร  พยาบาลจะตองใหการพยาบาลแกผูรับบริการทกุ
อยาง (Total care) เทาที่ไดกําหนดขอบเขตหนาที่รับผิดชอบไว  แตรายผูรับบริการก็จะไมคงที่โดย
เปลี่ยนผูรับบริการไดทุกครั้ง  จะเห็นวาการดูแลแบบรายผูรับบริการไมเอื้ออํานวยตอการใช
แผนการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูง  เทากับวาพยาบาลจะตองศึกษาผูรับบริการใหมอยูเสมอ  
เพื่อการวางแผนการพยาบาลในแตละเวรที่ตนรับผิดชอบทําใหพยาบาลตองใชเวลาในเรื่องนี้มาก
เกินความจาํเปน  ดงันัน้เวลาที่จะใชเพื่อดูแลผูรับบริการโดยตรงยอมมีเวลานอยลง  พยาบาลจงึ
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มองเหน็วาการใชแผนการพยาบาลตองใชเวลามากไมอาจปฏิบัติไดในสถานการณที่มีภาวะการ
ขาดแคลนบุคลากรพยาบาล  นอกจากนี้แลวการเปลี่ยนบุคลากรที่ใหการดูแลผูรับบริการอยูเสมอ  
ทําใหผูรับบริการตองปรับตัวเองใหเขากบับุคลากรเหลานัน้ดวยความยากลําบาก ผูรับบริการอาจจะ
เกิดความวิตกกังวลไดสูงและการที่จะใหขอมูลซํ้าๆกนั กับบุคลากรหลายๆคนยอมทําใหผูรับบริการ
เกิดความเบื่อหนาย ส่ิงที่กลาวมาแลวนี้เปนสิ่งที่ขัดขวางตอประสทิธิภาพและประสิทธิผลของ
แผนการพยาบาลทัง้สิ้น 
 จากระบบการมอบหมายงานการดูแลผูรับบริการทั้ง 5 รูปแบบ  พบวา ตางก็มุงใหเกิด
ประโยชน เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลหรือคุณภาพที่ดีในการใหบริการพยาบาลแก
ผูรับบริการและครอบครัว จะแตกตางกันก็ตรงที่แตละรูปแบบจะมีวิธีการจัดการ  มีการบรหิาร
ภายในองคกรที่แตกตางกัน  เชนระบบการมอบหมายงานแบบรายผูรับบริการจะมุงใหบริการ  โดย
พยาบาลจะรบัผิดชอบดูแลทุกสิ่งทุกอยางและมุงตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ  แต
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ จะมุงปฏิบัติงานที่รับผิดชอบใหเสร็จส้ิน  บรรลุตามเปาหมาย
ที่ตั้งไวเทานัน้  ระบบการมอบหมายงานรูปแบบตางๆ มีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกนัออกไปใน
การใหบริการหรือการดูแลผูรับบริการและครอบครัวไดอยางเหมาะสม  ดังนั้นในการศึกษาวจิัยครั้ง
นี้  ผูวิจัยเลอืกที่จะศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการมอบหมายการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด  เนื่องจากเปนวิธีการที่มุงใหเกิดสัมพันธภาพทีด่ี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  รวมทัง้เปนวิธีการทีพ่ยาบาลสามารถตัดสินใจ  วางแผนและให
การพยาบาลตอผูรับบริการไดอยางเต็มความรูความสามารถและมีความรับผิดชอบ อีกทั้งยังเปน
การเพิม่ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการและครอบครัวดวย 
 
2.  ระบบพยาบาลเจาของไข 
 
 2.1 ความหมายของระบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing system)  

Manthey (1973) กลาววาระบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing system)  
หมายถงึ การมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขดูแลผูรับบริการจาํนวนหนึ่ง ในฐานะทีเ่ปนพยาบาล
เจาของไข ทาํหนาที่เปนผูวางแผนการดูแลผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ตัง้แตรับใหมจนกระทัง่
จําหนาย และเปนผูใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน นอกเวลาอืน่ๆนัน้ ผูชวยดูแลซึง่
อาจเปนพยาบาลประจาํการ พยาบาลเทคนคิ หรือนักศกึษาพยาบาล เปนผูใหการดูแลแทนพยาบาล
เจาของไข โดยมีแนวคิดที่สําคัญคือ “ My patient – My nurse “ 
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Marram และคณะ (1974) กลาววาระบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing  
system) หมายถงึ วธิีการจัดการดูแลผูรับบริการที่ใหพยาบาลเจาของไขเร่ิมดูแลผูรับบริการตัง้แต
แรกรับจนกระทั่งกลบับาน หรือจาํหนายออกไปจากระบบการดูแล โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง
ผูรับบริการและมีวัตถุประสงค เพื่อใหการพยาบาลโดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง (Patient – 
centered care)  ใหมีความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ (Accountability for patient care)  มี
การดูแลตอเนือ่ง  (Continuity of patient  care)  ใหการดแูลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ  
(Comprehensive  patient  care)  มกีารประสานงานดูแลผูรับบริการ  (Coordination  of  
patient  care)  และทําใหเกดิการพัฒนาบคุลากร  (Staff  development)  โดยพยาบาลเจาของไข
นี้จะวางแผนการพยาบาลสาํหรับผูรับบริการแตละคนตลอด  24  ชั่วโมง  และตลอดไปจนกระทั่ง
กลับบานหรือจําหนายออกจากความดูแล  และพยาบาลเจาของไขจะใหการดูแลผูรับบริการ
จํานวน 1-2 คน  ไมเกนิ 6 คน  ในแตละเวร   
 
 2.2 วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข Marram และคณะ (1974) ไดกลาวไว
ดังนี ้
  1. ใหมีการพยาบาลโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) 
โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล คือ การวางแผน การนาํแผนนัน้ไปปฏิบัติและ
การประเมนิผูรับบริการตามแผนการที่วางไว  ซึง่ประกอบดวย 
   1.1 ศึกษาและคนหาปญหาความตองการของผูรับบริการแตละคน 
จัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการ 
   1.2  เขียนแผนการพยาบาลตั้งแตรับใหมผูรับบริการโดยเขียนความ
ตองการ หรือปญหาของผูรับบริการ  จัดทาํขอวินิจฉยัทางการพยาบาลและการปฏิบตัิการพยาบาล 
   1.3      รวบรวมขอมูลสําคัญตั้งแตรับใหมผูรับบริการ โดยผูรับบริการ
และครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน 
  2.  มีความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ (Accountability for patient care) 
เปนการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบใหกับบุคลากรทางการพยาบาลตามความรูความสามารถ 
และทักษะของแตละบุคคลอยางเหมาะสม  โดยวิธกีารดังนี ้
   2.1  มอบหมายผูรับบริการไวในความรับผิดชอบของพยาบาลตามพืน้
ฐานความรูความสามารถของพยาบาล  และความตองการของผูรับบริการและครอบครัว 
   2.2  สงเสรมิการใชวธิีการจัดตารางการปฏิบัติงาน  และมอบหมาย
หนาที่เสริมประสิทธิภาพของพยาบาล 
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   2.3     รับผิดชอบในแผนการดูแลผูรับบริการทัง้หมด รวมทัง้ประสานงาน
และติดตอส่ือสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนตลอดจนครอบครัวของผูรับบริการ 
   2.4 พยาบาลทุกคนมีสวนรับผิดชอบรวมกันในการดําเนนิการปฏบิัติ
หนาที่อยางตอเนื่อง  เพื่อคงมาตรฐานการดูแลไว 
  3.  การใหการดูแลที่ตอเนื่อง (Continuity of patient care) เปนความตอเนื่อง
ของการดูแล เกิดจากการที่มีพยาบาลคนเดียวกันรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูรับบริการ
ตลอดตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายรวมถึงการเปนผูประสานงานกับบุคลากรตางๆ เพื่อให
การดูแลเปนไปตามที่กาํหนดไว  ซึง่มีแนวทางดังนี ้
   3.1 มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูรับบริการรวมกับผูรวม
ดูแล  โดยผูรับบริการอยูในความดูแลของพยาบาลคนเดิม 
   3.2  คนหาความตองการของผูรับบริการอยางตอเนื่อง  และสื่อสาร
แผนการดูแลกับบุคลากรอืน่อยางมีประสิทธิภาพ 
   3.3  ส่ือสารความตองการของผูรับบริการและครอบครัว  ไปยังบุคคล
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ  เพื่อสนองความตองการของผูรับบริการเปนรายบคุคลอยางสมบูรณ 
  4.  การใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care) 
คือมุงที่ผูรับบริการเปนศนูยกลาง คํานึงถงึความตองการของผูรับบริการอยางครอบคลุม  มีดงันี ้
   4.1  พจิารณาปญหาและความตองการของผูรับบริการ  ทัง้ทางดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณ สงัคมเศรษฐกิจ  และจิตวญิญาณ 
   4.2  ตัดสินใจเลือกชนดิและปริมาณความตองการพยาบาลโดยการ
ประเมินจากความตองการของผูรับบริการ 
  5.  ประสานงานการดูแลผูรับบริการ (Coordination of patient care) มีดังนี ้
   5.1 ใหความชวยเหลือผูรับบริการและครอบครัว โดยยึดถือความตองการ
ของผูรับบริการและแผนการพยาบาลเปนหลัก 
   5.2  ใชประโยชนจากบุคลากรและทรัพยากรตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
   5.3  ใชทรัพยากรในชุมชน วางแผนจําหนายผูรับบริการกับบุคลากรอืน่ๆ 
  6.  การพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการพัฒนาศกัยภาพใหกับ
พยาบาลเจาของไขดานความรูและการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขไดเหมาะสมดังนี ้
   6.1  ประเมินความรู  ความสามารถและทศันคติบุคลากร 

6.2 สงเสริมใหมีการนาํวทิยาการและทักษะมาใชในการพยาบาล 
6.3 ใหคําปรึกษา  ประเมนิผล  และกระตุนตามลักษณะเฉพาะบุคคล 
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  6.4 ใหโอกาสในการศึกษาและพัฒนาความรู  โดยจัดโปรแกรมการอบรม
ตางๆ  และการอบรมเชิงปฏิบัติการใหอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 
 2.3 หลกัการของระบบพยาบาลเจาของไข 
  Manthey (1973) กลาววาการนําไปใชจะตองใหเหมาะสมกับสภาพของแตละ
แหง โดยมหีลกัการทีสํ่าคัญของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  ดังนี ้
  1. พยาบาลเจาของไขเปนผูตัดสินใจในการใหการดแูลผูรับบริการจํานวนหนึ่ง
ตลอด  24  ชั่วโมง เปนผูรวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาล  ตัง้แตรับใหมจนกระทั่งจาํหนาย 
  2.   พยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาล  พยาบาลผูรวมดแูลจะปฏิบัติ
ตามแผนการพยาบาลที่เขียนไวแลว 
  3.     มีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหการพยาบาลคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง  โดย
แผนการพยาบาลและรายงานทางการพยาบาล 
  4.     หัวหนาหอผูปวย  เปนผูมีบทบาทสาํคัญในการเปนผูนาํผูปฏิบัติงาน เปนผู
นิเทศงานและสนับสนนุการปฏิบัติของพยาบาลเจาของไข 
  MacGuire (1989) กลาววาหลักการของระบบพยาบาลเจาของไข ประกอบดวย
ขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี ้
  1. ผูรับบริการแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข ตั้งแตแรก
รับเขาไวรักษา จนกระทัง่จาํหนายกลับบานหรือยายไปหนวยงานอื่น พยาบาลแนะนําตวัและทาํ
ความรูจักกับผูรับบริการ โดยผูรับบริการทราบวามีพยาบาลรับผิดชอบดูแล 
  2.  พยาบาลเจาของไขดูแลรับผิดชอบผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มี
การวางแผนการดูแลไวอยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน แตไดมีการ
ประสานงานเรื่องการดูแลกบับุคลากรพยาบาลคนอืน่ใหทราบถึงความตองการและปญหาของ
ผูรับบริการ 
  3. พยาบาลเจาของไขดูแลรับผิดชอบในการประเมนิการวางแผนการพยาบาล 
ประเมินผลทางดานการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามสภาพปญหา
ของผูรับบริการ 
  4.  วางแผนและประเมินผลการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ รวมทัง้ผูรับบริการ
และครอบครัว 
  5.     รับผิดชอบตอผลการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกับทมีสุขภาพอื่นๆ 
  6. พยาบาลเจาของไขจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครัง้ที่ข้ึนปฏิบัติงาน 
ในกรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูชวยดูแล 
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  7.  มีพยาบาลผูชวยดูแลรวมรับผิดชอบดูแลผูรับบริการตามแผนการพยาบาลที่
พยาบาลเจาของไขวางไว ซึง่ผูรับบริการ 1 คน จะมีผูดูแลคือ พยาบาลเจาของไข 1 คน และ
พยาบาลผูชวยดูแล 2-3 คน 
  8. ถามนีกัศึกษาพยาบาลขึ้นฝกปฏิบตัิ จะจัดใหนกัศึกษาพยาบาลดูแล
ผูรับบริการรวมกับพยาบาลเจาของไข 
  9.      พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางในดานการ
วางแผนและประเมินผลดานการพยาบาล 
  10.    พยาบาลเจาของไขทํางานรวมกบัเจาหนาที่อ่ืนๆ เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การดูแลชวยเหลือในทุกดานอยางเหมาะสม 
 
 2.4 แนวทางการปฏิบัติและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ในการดูแลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงาน 
 วิธีการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจาของไข  สวนประกอบที่จาํเปนสําหรับการปฏิบัติการ
พยาบาลเจาของไข  คือโครงสรางของการพยาบาลเจาของไข  ซึ่งจะทาํใหประสบผลสําเร็จในการ
ปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการพยาบาลในระบบนี้ไดตลอดไป  (Zander,1980) ประกอบดวย 
  1.  ผูรับบริการแตละคนจะไดรับการมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแล
ตนและครอบครัว ประเมนิภาวะสุขภาพ  วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตรับใหม
ผูรับบริการจนกระทั่งจําหนายออกจากความดูแลของพยาบาลเจาของไข 
  2.  มอบหมายงานใหกับพยาบาลเจาของไขโดยหัวหนาหนวยงาน  ถาหวัหนา
หนวยงานไมอยู  การมอบหมายงานจะปฏิบัติโดยพยาบาลประจําการอาวุโสที่เปนหวัหนาเวร  
หรือพยาบาลหัวหนาเวรเชา 
  3.  พยาบาลเจาของไขเมื่อไดรับมอบหมายจะตองเริ่มประเมินผูรับบริการทนัท ี 
โดยพยาบาลเจาของไขสามารถบอกถงึขอสังเกตที่คนพบดวยวาจาและการบนัทึก 
  4. การมอบหมายงานใหพยาบาลเจาของไขจะขึ้นอยูกับตารางการปฏิบัติงาน  
ความสามารถทักษะ  ความรูในการใชกระบวนการพยาบาล  เพื่อการดูแลผูรับบริการที่มีคุณภาพ 
  5.  ในการมอบหมายงานใหกับพยาบาลเจาของไขนัน้ จะมีการพฒันาวิชาชีพ
เกิดขึ้น เมื่อมกีารนิเทศและใหการสนับสนุน  ใหความชวยเหลือพยาบาลเจาของไขอยางเพียงพอ 
  6.  มีเอกสารแสดงรายชื่อของพยาบาลเจาของไขและรายชื่อของผูรับบริการที่
ไดรับมอบหมายใหอยางเดนชัด คือแผนปายเจาของไข เปนแผนปายที่แสดงถงึรายชื่อผูรับบริการ
และรายชื่อพยาบาลที่รับผิดชอบ (พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูชวยดูแลในแตละเวร) เพื่อให
แพทยหรือบุคลากรคนอืน่ๆ ตลอดจนผูรับบริการและครอบครัวทราบ 
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  7.      พยาบาลซึ่งกําหนดในเวรดึก  หรือข้ึนปฏิบัติงานนอยกวา  4 เวรตอสัปดาห 
จะไมสามารถมอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไขได 
  8.      การมอบหมายผูรับบริการในแตละวัน  จะขึ้นอยูกับผูรับบริการแตละรายที่
มีความตองการพยาบาลระดับใด  พยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบในการใหการพยาบาลโดยตรง
เทาที่จะสามารถปฏิบัติได  และเอื้ออํานวยตอความสาํเร็จในการวางแผนการพยาบาล 
  9.   พยาบาลเจาของไขจะตองติดตอส่ือสารกับเพื่อนรวมงาน  แพทย  และ
วิชาชพีอื่นๆ ที่เกี่ยวของกบัการใหการดูแลผูรับบริการ  มีการรายงานสงเวรตอ  ตรวจเยี่ยมพรอม
กับแพทยประชุมปรึกษารวมกับบุคลากรอื่นๆ ประชุมการวางแผนการพยาบาลและลงบันทกึใน
เอกสารตางๆ ไวเปนหลักฐาน (ดังแสดงไวในแผนภาพที ่1 และ 2) 
  10.   มีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันสัปดาหละคร้ัง  เพื่อนําเสนอเกี่ยวกับ
การดูแลผูรับบริการทั้งดานการแกปญหาและการศึกษาในการใหการพยาบาลผูรับบริการแตละ
ราย  หัวหนาหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด อาจจะมอบหมายใหพยาบาลคนใดคนหนึ่ง
รับผิดชอบในการประชุมปรึกษาครั้งนี ้ โดยในการประชุมปรึกษาหารือรวมกันพยาบาลเจาของไข
จะตองเตรียมสิ่งตางๆเหลานี้ไวใหพรอมคือ แผนการพยาบาล พยาบาลเจาของไขตองวาง
แผนการพยาบาล และบนัทึกไวอยางสมบูรณเพื่อพยาบาลผูชวยดูแลสามารถปฏบิัติตามได เมื่อ
พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน แบบบันทกึประจําวนั พยาบาลเจาของไขตองให
ความสาํคัญกบัการบันทึกเปนอยางมาก เพื่อการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
   
 การปฏิบัติของหัวหนาหนวยงาน  มีดงัตอไปนี้ คือ 
 1.  การมอบหมายงาน 
  1.1  ประเมินความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน 
  1.2 มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผูรับบริการไวในความดูแลเปนรายบุคคล
ตั้งแตรับผูรับบริการใหมจนกระทั่งจําหนายออกจากความดูแลตามความเหมาะสม 
  1.3 มอบหมายพยาบาลคนอื่นๆ ใหเปนพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข
(พยาบาลผูชวยดูแล) เพื่อดูแลผูรับบริการเฉพาะเวลาทีพ่ยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 
  1.4  ในการมอบหมายงานนั้น  ผูรับบริการ 1 คน จะมบีุคลากรพยาบาลที่ดูแล คือ 
พยาบาลเจาของไข 1 คน  โดยจะตองเขียนชื่อพยาบาลเจาของไขคนนั้นไวที่หนารายงานประวัติ
ผูรับบริการ  เมื่อพยาบาลเจาของไขคนนั้นไมไดขึ้นปฏิบัติงาน  หัวหนาหนวยงานจะเปนผู
มอบหมายใหพยาบาลคนอืน่ทาํหนาที่ในการดูแลผูรับบริการแทน  ดังนัน้พยาบาลคนหนึ่งๆ จะทํา
หนาที่เปนพยาบาลเจาของไขของผูรับบริการจํานวนหนึ่ง  และทาํหนาที่เปนพยาบาลที่ไมใช
พยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล) ของผูรับบริการอีกจํานวนหนึ่ง  (Marram et al., 1974)  
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สําหรับจํานวนผูรับบริการตอพยาบาล 1 คน นัน้  จะตองพิจารณาปจจยัหลายๆ ประการประกอบกนั 
คือ ความสามารถของพยาบาล  ความตองการการพยาบาลของผูรับบริการ รวมทัง้อัตรากําลงัของ
บุคลากรแตละระดับ  (พวงรัตน บุญญานรัุกษ,2522)  ซึ่งอัตราสวนระหวางพยาบาลตอผูรับบริการ  
โดยเฉลี่ยในเวรเชาเทากับ 1 : 5  เวรบายเทากับ  1 : 8  เวรดึกเทากับ  1 : 10-13  สวนในการ
มอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไขจะใชการกาํหนดดวยจํานวนของผูรับบริการทั้งหมดแลวเฉลี่ย
ใหเทาๆ กัน หรือแลวแตขอตกลงรวมกัน  ซึง่หวัหนาหนวยงานจะเปนผูพิจารณาตัดสินวิธีในการ
มอบหมาย  (Marram et al., 1974) 
  1.5 การมอบหมายรายผูรับบริการใหกับพยาบาลผูปฏิบตัิการ จะตองมอบหมาย
ในแผนมอบหมายรายผูรับบริการ (Assignment sheet) โดยเฉพาะ มกีารมอบหมายเปนประจาํวัน
และประจําเวร ในแผนมอบหมายรายผูรับบริการนี้จะระบุกิจกรรมอื่นๆที่จัดขึ้นในแตละวนัดวย  
เชน การประชมุปรึกษาทางการพยาบาล หนาทีพ่ิเศษเปนตน 
  1.6  ตรวจสอบแผนปายพยาบาลเจาของไข 
  1.7  ในกรณีทีห่ัวหนาหนวยงานไมอยู  การมอบหมายงานจะปฏิบัติโดยพยาบาล
ประจําการที่เปนหวัหนาเวร 
  1.8  มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพคนใดคนหนึ่ง  ซึ่งขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชา  
ในวนัหยุดหรอืเวรบาย  ดึก  ทาํหนาที่เปนหัวหนาเวร  เพื่อทาํหนาที่แทนหัวหนาหนวยงาน 
 2.  การติดตอประสานงาน 
  2.1  รับสงเวรรวมกับบุคลากรพยาบาล เพื่อรับทราบและรวบรวมขอมูลสําคัญที่
เกี่ยวกับผูรับบริการและการพยาบาล ตรวจเยี่ยมผูรับบริการรวมกับแพทย  พยาบาลเจาของไขและ
พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล) 
  2.2  รวมปรึกษาหารือกับพยาบาลเจาของไขและทีมสุขภาพ  ซึ่งเกี่ยวกับปญหา
ของผูรับบริการเพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาล 
  2.3  ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูรับบริการ 
  2.4 มีการติดตอส่ือสารระหวางผูบงัคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  โดยการ
ส่ือสารใหบุคลากรเขาใจเกีย่วกับนโยบาย  เปาหมายและแผนงานของโรงพยาบาล ใน
ขณะเดียวกนัจะสื่อใหผูบริหารเขาใจถึงแนวทางในการปฏิบัติงาน  คณุภาพของงาน  ตลอดจน
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  เพื่อแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ สงเสริมการปฏิบัติงาน 
 3.  เปนผูนิเทศใหคําแนะนําชวยเหลือในการปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหา
ผูรับบริการ  แนะนาํเทคนิคการพยาบาลที่ถูกตอง 
 4.  สงเสริมการพัฒนาบุคลากรทั้งหมดอยางตอเนื่อง 
 5.  เปนแบบอยางของการเปนพยาบาลเจาของไข 
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 การปฏิบัติของพยาบาลเจาของไข  ประกอบไปดวย 
 1.  รับผิดชอบผูรับบริการที่ไดรับมอบหมาย 
 2.  แนะนาํตัวกับผูรับบริการ  ครอบครัวผูรับบริการ  ตลอดจนแพทยและเพื่อนรวมงาน 
ใหทราบถึงความรับผิดชอบของตนเองตอผูรับบริการ 
 3.  ประเมินสภาพปญหาของผูรับบริการและครอบครัว  โดยเริ่มต้ังแตรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล  พรอมทั้งสรุปปญหาทั้งหมดของผูรับบริการ 
 4.  วางแผนการพยาบาล  คําสั่งการพยาบาล  การพยาบาลที่ใหรับผิดชอบผูรับบริการ
ตลอด  24  ชั่วโมงและตลอดไป  ตั้งแตรับผูรับบริการใหมจนกระทั่งจําหนาย  และบันทึกแผนการ
พยาบาลในแบบบันทกึทางการพยาบาล  เพื่อส่ือสารใหเขาใจกนัถงึปญหาของผูรับบริการ  รวมทั้ง
แผนการปฏิบตัิการพยาบาล  เพื่อแกไขปญหาของผูรับบริการ 
 5.  ใหการพยาบาลผูรับบริการตามแผนการพยาบาลอยางครอบคลมุทัง้ดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ สังคมเศรษฐกจิ และจติวิญญาณ  
 6.  ปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูรับบริการ 
 7.  มอบหมายการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไวกับพยาบาลที่ไมใช
พยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล) ในขณะที่ตนไมไดข้ึนปฏิบัตงิาน  เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง  
 8.  ความรวมมือ  (Collaboration)  เปนการรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกนัของบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  โดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง  พยาบาลเจาของไขจะรวมมือกับแพทย พยาบาล
คนอื่นๆ  ซ่ึงมคีวามสามารถเฉพาะทาง  พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข(พยาบาลผูชวยดูแล)   
เพื่อใหการดูแลชวยเหลือใหการพยาบาลโดยตรง  นอกจากนั้นยังรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  นักโภชนาการและนักกายภาพบําบัดเปนตน  เพื่อให
ผูรับบริการไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลไดอยางครอบคลุม  พยาบาลเจาของไขจะ
รวมมือและทาํงานในฐานะผูรวมงานของแพทยและทีมสุขภาพอืน่ๆ  เพื่อใหการพยาบาลที่สมบูรณ
แบบ สงตอไปยังชมุชนตามความเหมาะสม  เพือ่คงไวซึง่การมีสุขภาพที่ดี  ดงันัน้การรวมมอืจงึเริม่
ตั้งแตการรับผูบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจาํหนาย(Marram et al.,1974) 
 9.  ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับผูรับบริการ  เพื่อผลประโยชนกับผูรับบริการ
และครอบครัว 
 10. รับผิดชอบในการวางแผนการจําหนาย  การสงตอ  เพือ่ใหผูรับบริการและครอบครัวไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง 
 11. นิเทศผูชวยเหลือพยาบาล  พยาบาลเทคนิค  เมื่อตองการใหดูแลผูรับบริการรวมกับ
พยาบาลเจาของไข 
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 12. ประสานงานกับหนวยงานอืน่ๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  เพื่อสงเสริมใหผูรับบริการ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 13. รับผิดชอบเปนพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล) สําหรับ
ผูรับบริการรายอื่นๆ  เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ 
 14. เสนอรายงาน เอกสาร หรือการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับงานเฉพาะที่ตนไดปฏิบัติแก
ผูรับบริการใหกับบุคคลอื่นๆ ในทีมสุขภาพไดรับทราบ 
 15. รวมในการประชุมปรึกษากับบุคคลอืน่ๆ ในทีมสุขภาพ  การประชมุปรึกษาเปนวธิีหนึง่
ของการติดตอ  เปนการติดตอทางวาจา  ซึ่งการติดตอทางวาจากับบุคลากรในทมีสุขภาพ  ทาํให
เกิดสัมพนัธภาพที่ดีตอกัน  ลดความคับของใจ  นอกจากนั้นยังทําใหไมมีการแขงขัน  แตจะเปน
การเพิม่ความสามัคคีในการทํางานรวมกัน (Zander,1980) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อช้ีแจง
แผนการใหการพยาบาลผูรับบริการที่ตนรบัผิดชอบ 2) อธิบายใหผูรวมงานไดทราบถึงวิธกีารนาํ
แผนลงสูการปฏิบัติ 3) เพือ่ช้ีแจงเหตุผลในการกาํหนดแผนตางๆ ทีเ่ตรียมไวใหผูรับบริการและ
ผูรวมงานไดรับทราบ 4) เพื่อขอความคดิเห็นจากผูรวมงานและที่ปรึกษาในการแกไขปญหา ทีต่น
ยังไมสามารถแกไขได สําหรับการประชุมปรึกษาหารือที่สําคัญและจาํเปนในรูปแบบการพยาบาล
เจาของไข  (Marram et al., 1974)  มีดังตอไปนี้ 
  15.1  การประชุมปรึกษาจากคารเด็กซ  (Kardex review conference)  มีการ
วางแผนการพยาบาลประจําวัน  เพื่อส่ือสารใหบุคลากรพยาบาลทกุคนไดทราบเกี่ยวกบัปญหา
และความตองการของผูรับบริการทั้งหมด  เชน ความตองการและกจิกรรมการพยาบาลที่ให  ซึง่
พยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลซึง่ไมใชพยาบาลเจาของไข(พยาบาลผูชวยดูแล)  สามารถตรวจสอบ
สิ่งทีเ่กีย่วของกับผูรับบริการไดจากคารเด็กซ  นอกจากนัน้บุคลากรพยาบาลคนอืน่ๆ ก็สามารถ
ตรวจสอบขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวกับผูรับบริการได และสามารถใหขอมูลของผูรับบริการแกบุคคลทั่วไป
ไดถูกตอง  อีกทั้งยังเปนการกระตุนใหพยาบาลคนอื่นๆ สังเกตการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ
รวมกับพยาบาลเจาของไข 
  15.2  การประชุมปรึกษาโดยมุงผูรับบริการเปนศูนยกลาง  (Patient  centered  
conferences)  เปนการคนหาปญหา  ความตองการพยาบาลและการพยาบาลที่ใหกับผูรับบริการ
แตละรายโดยเฉพาะ  เชนเดียวกับการประชุมปรึกษาจากคารเด็กซ  ซึ่งจะเนนการบริการพยาบาล
โดยมุงผูรับบริการเปนศนูยกลาง  การประชุมปรึกษาจะเริ่มปฏิบัติเมื่อรับผูรับบริการใหม  เพื่อให
ผูรับบริการแตละรายไดรับบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ  และแบบองครวมอยางตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การประชุมปรึกษาจะเกี่ยวของกับการรักษา  ยาที่
ไดรับ  ผลขางเคียงของยาแตละชนิด  การรักษาเฉพาะ  การวนิิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  การ
วางแผนการจําหนาย  การติดตอส่ือสารกับแหลงชุมชน  การเยี่ยมบาน  เพื่อประสานงานการ
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ดูแลผูรับบริการใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและสิ่งที่สําคัญคือการวางแผนการพยาบาล  การ
ดูแลการพยาบาลที่ใหกับผูรับบริการ  การถกปญหาเกี่ยวกับการสอน  การสนับสนนุใหความ
ชวยเหลือแกพยาบาลผูดูแลผูรับบริการแตละเวร  ซึ่งการวางแผนการพยาบาลสามารถทําไดขณะที่
ประชุมปรึกษารวมกนั 
  15.3  การประชุมปรึกษารวมกับครอบครัว  (Family conferences)  เพื่อให
ครอบครัวเขาใจและยอมรับตอความตองการชวยเหลือของผูรับบริการ  การวินจิฉัยโรค  การ
พยากรณโรค  และการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลสามารถจัดบริการได  การติดตอส่ือสารกับแหลง
ชุมชนที่จะใหการดูแลผูรับบริการตอ  รวมทั้งการดูแลผูรับบริการหลังจากการจาํหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ผูรับบริการ  ญาติและพยาบาลจะใชเวลาในขณะที่เยี่ยมตรวจผูรับบริการพูดคุยกัน
อยางนอยวันละ  5  นาที  พยาบาลเจาของไขจะชวยทาํใหครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับการรักษา  แผนการ
ดูแลที่ใหกับผูรับบริการ และพยาบาลเจาของไขเองมีความเขาใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมของญาติ  
(Zander, 1980) 
  15.4  การประชุมปรึกษารวมกับแพทย  (Physical  conferences)  แพทยและ
พยาบาลจะตองมีการติดตอส่ือสารซึ่งกนัและกัน  โดยจะมีลักษณะการติดตอส่ือสารโดยตรง  
เนื่องจากพยาบาลตองรับผิดชอบผูรับบริการเปนรายบคุคล  จึงตองใหขอมูลที่ครบถวน  ซึง่เปน
ส่ิงจําเปนในการนํามาวางแผนการพยาบาลใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลที่สมบรูณแบบ  
พยาบาลตองมีความรูอยางดีเกี่ยวกบัการดูแล การประชุมปรึกษานัน้จะเกี่ยวกับการดูแล
ผูรับบริการเฉพาะโรค  ผลที่เกิดจากการวินิจฉัยโรค  การสนับสนนุการดูแลผูรับบริการเฉพาะ
รวมทัง้การอภปิรายรวมกบัแพทยในการใหการดูแลผูรับบริการ  พยาบาลสามารถเรยีนรูเกีย่วกบั
การรักษาผูรับบริการของแพทยแตละบุคคลและเหตุผลในการรกัษา  การสอน  เชนเดยีวกับแพทย
ควรทราบถึงแผนการพยาบาลและเขาใจแผนการพยาบาลนัน้ๆ ใหการสนับสนนุตอการวางแผนการ
พยาบาลของพยาบาลเจาของไข 
  ดังนัน้การประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูรับบริการในระบบพยาบาลเจาของไข 
จึงควรนาํการประชุมโดย พยาบาลเจาของไขมากกวาที่จะเปนหวัหนาเวร หรือหวัหนาหนวยงาน 
พยาบาลเจาของไขควรเปนบุคคลที่รับผิดชอบการประชมุดังกลาว โดยการประชมุจะมีจุดเนนที่
แผนการพยาบาลในปจจุบนัของผูรับบริการที่พยาบาลเจาของไขไดพัฒนาขึน้ ดังนั้นคุณลักษณะ
ของพยาบาลเจาของไข และกิจกรรมที่ควรทําใหเกิดในการประชุมปรึกษาเกีย่วกบัการดูแล
ผูรับบริการคือ 1) พยาบาลเจาของไขเปนผูนําการประชมุ ตั้งแตเรียกใหมีการประชมุเอื้อใหบุคคล
ในกลุมการประชุมไดมีการแสดงความคิดเห็น และสรุปเนื้อหาที่ไดจากการประชุม 2) พยาบาล
เจาของไขควรจะตองแสดงออกถึงการยอมรับในความรับผิดชอบที่มีตอผูรับบริการ ดงัแนวคิดหลัก
ของพยาบาลเจาของไขที่วา “My Nurse  - My Patient” ตลอดการประชุม 3) พยาบาลเจาของไข
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ควรจะตองพฒันาแผนการพยาบาลใหเสร็จกอนการประชุมปรึกษา โดยมีการเขียนปญหา การ
ปฏิบัติการพยาบาล และแนวทางการประเมินผล เพื่อที่จะสามารถนาํปญหาที่ตนยังแกไขไมไดมา
ปรึกษาในที่ประชุม 4) พยาบาลเจาของไขควรจะตองเปน Resource person โดยสามารถตอบขอ
ซักถามจากการประชุมได ไมวาจะเปนปญหาในเรื่องรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของผูรับบริการ
คือ จะตองมขีอมูลของผูรับบริการเพียงพอ 5) พยาบาลเจาของไขควรจะตองแสดงออกถึงการ
ใชสหวทิยา (Multidisciplinary) ในการประสานการดูแลผูรับบริการในการประชุมดวย 

16.  แสวงหาแหลงความรู แหลงศึกษา เพื่อนาํมาพัฒนาการบริการพยาบาลของตน จะ
เห็นวาพยาบาลเจาของไข เมื่อไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบผูรับบริการ พยาบาลเจาของไขจะเริ่ม
รับผูรับบริการไวในความดูแลตั้งแตรับใหม และตลอดระยะเวลาทีผู่รับบริการอยูในโรงพยาบาล
และในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ  
ซึ่งพวงรัตน  บญุญานุรักษ  (2534)  ไดกลาวสนับสนุนวาการใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ
นั้น เปนการสรางความรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติตอผูรับบริการ และมีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ
ดวย  กระบวนการพยาบาลเปนการเชื่อมโยงกันของระบบการแกปญหากับการดูแลผูรับบริการ
ในแตละวัน  พยาบาลเจาของไขเปนบุคคลที่สามารถใชกระบวนการพยาบาลไดมีประสิทธิผล
ที่สุด  ซึ่งจะเริ่มตนใชเมือ่รับผูรับบริการไวในความรบัผิดชอบ  คนหาปญหาความตองการ  
วิเคราะหและกําหนดขอตกลงรวมกนัระหวางผูรับบริการ  ครอบครัว และพยาบาลในการจัดลาํดับ
ความสาํคัญของปญหา  การตั้งเปาหมาย  การเอาใจใสตอความตองการ  การแกปญหาตาม
ความสามารถของพยาบาล  มีการสรางสมัพันธภาพระหวางกนั  ซึง่สิง่ที่จะตามมาภายหลงัคือการ
บรรลุเปาหมายการพยาบาล  (Marram et al., 1974) 
 
แนวทางการติดตอสื่อสาร 
 1. พยาบาลเจาของไข สื่อสารกับพยาบาลผูชวยดูแลโดยตรงในการวางแผนการพยาบาล
ผูรับบริการ ตลอดจนการจดัประชุม หรือในขณะเดียวกนัพยาบาลผูชวยดูแลสามารถรายงานไปยงั
พยาบาลเจาของไข เมื่ออาการของผูรับบริการเปลี่ยนแปลง 
 2. พยาบาลเจาของไขกับครอบครัวผูรับบริการ จะตองตระหนกัวาครอบครัวมีความสําคัญ
ในการชวยเหลือผูรับบริการ ทัง้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรค และการฟนหายจากโรค 
ความสัมพันธของพยาบาลเจาของไขและครอบครัวผูรับบริการจะเริ่มต้ังแตแรกรับ พยาบาล
เจาของไขเปนผูใหคําแนะนํา สอนหรือจัดอบรมใหความรูแกครอบครัว 
 3. พยาบาลเจาของไขกบัเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทีเ่กี่ยวของในดานอืน่ๆ เชน นัก
โภชนากร นกักายภาพบําบดั เภสัชกร เพือ่ประสานงานการดูแลผูรับบริการใหเปนไปอยางราบรืน่ 
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 4. พยาบาลเจาของไขกบัหนวยงานในชุมชน เปนการติดตอประสานงานกบัแหลง
ประโยชนในชมุชนที่สามารถใหการชวยเหลือผูรับบริการอยางตอเนือ่ง ซึ่งอาจติดตอผานทางนัก
สังคมสงเคราะห หรือพยาบาลสาธารณสุข ใหประสานงานตอเนื่องในการวางแผนจําหนาย  
 5. พยาบาลเจาของไขกับหวัหนาหนวยงาน และแพทย จะมีแนวทางการติดตอส่ือสารใน
รูปสามเหลีย่ม ดังที่แสดงไวในแผนภาพที ่1 และแผนภาพที ่2 
 
แผนภาพที่ 1 แนวทางในการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลเจาของไข ผูรับบริการ และบุคลากร
อ่ืนๆที่เกีย่วของ 
 
 
 
 

 
รูปแสดงความสัมพันธระหวางพยาบาลเจาของไข ผูรับบริการ และบคุลากรอื่นๆ 

(Marram et al., 1974: 52) 
 
 การติดตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในระบบพยาบาลเจาของไข มีความสําคัญในการจัดการ
การดูแลผูรับริการ ในระบบนี้ พยาบาลเจาของไข แพทย และหัวหนาหนวยงาน เปนผูรับผิดชอบใน
การวางแผนการพยาบาลการดูแลผูรับบริการ มีการปฏิบัติการ และการประเมนิผลโดยคํานงึถงึ
ความตองการของผูรับบริการ ในขณะเดียวกนัเนนการสื่อสารโดยตรงยอนกลับจากแพทยหรือ
พยาบาลเจาของไขไปยังหวัหนาหนวยงาน พยาบาลผูชวยดูแลจะเขามามีสวนรวมในการสื่อสาร

แผนกตางๆใน 
โรงพยาบาล 

พยาบาลผูชวย
ดูแล(บาย) 

พยาบาลผูชวย
ดูแล(ดึก) 

หนวยงานใน 
ชุมชน 

พยาบาลเจาของไข
และผูรับบริการ 

    แพทย 

หัวหนาหนวยงาน     ครอบครัว 
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รวมกัน โดยที่พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูชวยดูแลรวมตรวจเยี่ยมกับแพทยทุกวัน หรือ
ประสานการดแูลการใหการพยาบาลและการจัดการ ดังแผนภาพที่ 2 
 
แผนภาพที่ 2 แนวทางการติดตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในระบบพยาบาลเจาของไข 
 
 
 
 

 
 

รูปแสดงการติดตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในระบบพยาบาลเจาของไข 
(Marram et al., 1974: 53) 

 
การปฏิบัติของพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล)  มขีั้นตอน

ดังตอไปนี้ 
 1.  แนะนาํตัวกับผูรับบริการ  ครอบครัวผูรับบริการ  ตลอดจนแพทยและเพื่อนรวมงาน 
ใหทราบถึงความรับผิดชอบของตนเองตอผูรับบริการ 
 2.  ใหการดูแลผูรับบริการตามแผนการพยาบาล  ที่พยาบาลเจาของไขวางไวอยางครอบคลุม  
ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 
 3. มีการติดตอส่ือสารกับพยาบาลเจาของไข หรือพยาบาลหวัหนาหนวยงานเมื่อมคีวาม
จําเปนตองปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกบัสภาพปญหาของผูรับบริการ 

พยาบาล
เจาของไข 

ผูรับบริการ 

พยาบาลผูชวย
ดูแล 

แพทย หัวหนาหนวยงาน 
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 4. บันทึกแผนการพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
 5. รวมกับทมีสุขภาพอื่นๆในการประชมุปรึกษาหารือ เพื่อวางแผนการดูแลผูรับบริการ  
โดยการใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและเปนประโยชนตอผูรับบริการ 
 6.  มีสวนรวมในการวางแผนการจาํหนายผูรับบริการรวมกับพยาบาลเจาของไข 
 
 จากวธิีการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจาของไขจะเหน็วา พยาบาลคนหนึ่งจะไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาหนวยงานใหรับผิดชอบดูแลผูรับบริการเปนรายบุคคล  โดยรบัผิดชอบตั้งแต
รับใหมจนกระทั่งจาํหนาย  ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือโดยประเมิน  วางแผนการ
พยาบาลตลอด  24  ชั่วโมง  ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครัง้
ที่ขึ้นปฏิบัติงาน ในกรณทีี่ไมไดข้ึนปฏิบัติงานพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข(พยาบาลผูชวย
ดูแล) จะเปนผูใหการพยาบาลแกผูรับบริการแทน  โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลทีพ่ยาบาล
เจาของไขวางไว  นอกจากนั้นพยาบาลเจาของไขตองประเมินกจิกรรมการพยาบาล  บนัทกึและ
รายงาน รวมทั้งติดตอประสานงานกับบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ  เพื่อใชประโยชนจากทรัพยากร
เหลานี้กอใหเกิดประโยชนแกผูรับบริการมากที่สุด  ในการปฏิบัติงานนั้นพยาบาลเจาของไขจะมี
อิสระในตนเอง  มีอํานาจหนาที่และมีความรับผิดชอบตอภาระหนาที่ที่ตนไดรับมอบหมายใหทํา
หนาที่เปนพยาบาลเจาของไข 
 
 2.5 ผลดีของระบบพยาบาลเจาของไข 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ไดสรุปผลดีของระบบพยาบาลเจาของไขจากการศึกษา
ของ Marram และคณะ ไวดังนี ้
  1. เปนระบบการดูแลที่ยึดผูรับบริการเปนศนูยกลางอยางแทจริง  ใหการพยาบาล
โดยมีการวางแผนการพยาบาล มีการนาํแผนการพยาบาลมาปฏิบัตแิละประเมินแผนการพยาบาล
อยูเสมอ 
  2.  พยาบาลมคีวามรบัผิดชอบตอผูรับบริการสูง  สามารถรายงานการเปลี่ยนแปลง
การดําเนนิของโรคและอาการตางๆ ตลอดจนความตองการของผูรับบริการอยางตอเนื่อง  เนื่องจาก
พยาบาลเจาของไขตองรับผิดชอบกิจกรรมการพยาบาลทกุอยางที่ใหแกผูรับบริการ 
  3. เปนระบบการดูแลที่ใหการพยาบาลที่ตอเนื่อง โดยการมอบหมายใหรับผิดชอบ
ผูรับบริการโดยตลอด พยาบาลเจาของไขจึงตองมีความเขาใจผูรับบริการของตนเปนอยางดี  มกีาร
กําหนดกิจกรรมการพยาบาล  ใหการพยาบาลอยางมีเหตุผลและเกิดความตอเนื่อง 
  4.  เปนระบบการดูแลที่ใหการพยาบาลอยางสมบูรณแบบ  เนือ่งจากพยาบาลคน
เดิมดูแลผูรับบริการตัง้แตแรกรับจนกระทัง่จําหนาย  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการจะ
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เกิดขึน้ดวยด ี  ทาํใหเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการทัง้ทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม
เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 
  5.  เปนระบบการดูแลที่ทาํใหเกิดการประสานงานที่ด ี  พยาบาลเจาของไขเปน
ผูติดตามผลการรักษาพยาบาลผูรับบริการอยางใกลชิด  มีการรายงานใหพยาบาลที่ทาํงานรวมกัน
และผูเกี่ยวของไดทราบถงึอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ ทําใหเกิดการประสานงานที่
ดี  การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสงู  กระตุนการพัฒนาของพยาบาลในเรื่องของความรู ถึง
เหตุผลของการรักษาพยาบาลที่ผูรับบริการแตละรายที่ไดรับ  รวมทัง้การกระตุนใหพฒันาตนเองใหมี
ความกาวหนาในทางวชิาชพี 
  6.  เปนการพฒันาบุคลากร  พยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขจะมีโอกาสใน
การพัฒนาความรูทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล  ทาํใหพยาบาลมีความกระตือรือรนที่จะพฒันา
ตนเอง  เพื่อหาความรูมาใหการดูแลการปฏิบัติการพยาบาลกับผูรับบริการ 
 ปรางทพิย  อุระรัตน  (2541) ไดสรุปขอดีของระบบพยาบาลเจาของไขจากการศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพของการจัดการดวยระบบการมอบหมายงานวิธีตางๆ ดงันี ้
 1.  ทําใหพยาบาลมีเอกสทิธิใ์นการทํางาน  ซึง่เปนกุญแจสําคัญสําหรบัการพัฒนาวชิาชีพ
การพยาบาล 
 2.  พยาบาลเกิดความพงึพอใจในการทาํงาน เพราะสามารถใชความรูความสามารถไดอยาง
เต็มที ่มีอิสระในการตัดสนิใจภายในขอบเขตของวิชาชพี ซึ่งสงผลใหเกดิคุณภาพของการบริการที่ดี  
 3.  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ  เพราะผูรับบริการสามารถที่
จะสรางสัมพนัธภาพที่ดีกับพยาบาลเจาของไข  พยาบาลเจาของไขจะสื่อสารแผนการดูแลกับ
ผูรับบริการใหมีสวนรวมในการดูแลฟนฟูตนเอง  แผนการดูแลของพยาบาลเจาของไขจะเปนแบบ
องครวมใหมีความเหมาะสมมากที่สุดรวมกับผูรับบริการ 
 4.  ผูรับบริการไดรับการพยาบาลที่ตอเนือ่ง  เพราะปฏิบัติตามแผนการดแูลตลอด 24 ชั่วโมง 
 5.  พยาบาลมกีารเรียนรูอยางตอเนื่อง เพราะตองดูแลผูรับบริการในแนวลึก 
 6.  มีการสื่อสารกับแพทยและบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นๆ มากขึน้ ทําใหมีการประสาน
การดูแลดีขึ้น 
 7. แพทยสวนใหญมีความรูสึกที่ดีตอพยาบาลเจาของไข เพราะแพทยไดรับขอมูลที่
ละเอียดเกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงของผูรับบริการจากพยาบาลเจาของไข 
 8.  คุณภาพการดูแลในระบบพยาบาลเจาของไขดีมาก  เพราะพยาบาลเจาของไขสามารถ
กําหนดขอบเขตปญหา  และแกปญหาของผูรับบริการได  ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการจึงดีและ
รวดเร็ว 
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3. การจัดการ 
3.1 แนวคิดการบริหารจัดการ 
Vestal (1987) กลาววา การจัดการเปนกุญแจสําคัญที่จะไขไปสูความสําเร็จของงาน

การพยาบาลได ซึ่งตองอาศัยความรูทางเทคนิค การบริหารจัดการ และการจัดการที่ดีตองทํา
จากงานงายไปสูงานที่ซับซอน กิจกรรมของการจัดการอยูที่ความสําคัญของงาน สถานการณ 
รวมทั้งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การกระจายงาน มนุษยสัมพันธ และการจัดการบริหาร
บุคคล เวลา และทรัพยากรอื่นๆ 

Boone และคณะ(1992) กลาววา การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพตองประกอบดวย 
POLC กลาวคือ กระบวนการที่ผูจัดการตั้งจุดมุงหมายและพัฒนาการปฏิบัติไปสูจุดมุงหมาย 
(Planning) และ กระบวนการในการจัดสรรบุคลากรและปจจัยตางๆ เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานใหบรรลุจุดมุงหมาย (Organizing) รวมกับ การชักนํา การมอบหมายอํานาจหนาที่
และการเปดโอกาสใหไดใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้ง
ไว (Leading) และ การวิเคราะหติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานนั้นดําเนินไป
ตามแผนที่กําหนด (Controlling) 

Bleich (อางถึงใน Yoder wise, 1995) กลาววา การจัดการเปนเรื่องเกี่ยวกับ การ
กระทํากิจกรรมที่สําคัญตามแผนขององคกร มีการจูงใจ และการควบคุมกํากับบุคลากร และ
ทรัพยากร เพื่อนําไปสูผลลัพธ 

สมคิด บางโม (2541) กลาววา กระบวนการจัดการประกอบดวย การวางแผน การจัด
หนวยงาน การจัดตัวบุคลากร การอํานวยการ การประสานงาน การรายงานผลการปฏิบัติ และ
การจัดทํางบประมาณ 

จากแนวคิดของการจัดการ สรุปไดวา ในกระบวนการจัดการมีความคลายคลึงกันใน
เร่ืองของการวางแผน การจัดการ การพัฒนาบุคลากร การอํานวยการ และการควบคุมติดตาม
งาน ทั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบวามีแนวคิดทางการ
บริหารจัดการหนึง่ที่สามารถใชในการจัดการภายในองคกรเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  (Goal)  ในการ
พยาบาล ซึ่ง  Boone และคณะ  (1992)  กลาวถึงหลกัในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพนีว้า
จะตองประกอบดวย  “POLC”  กลาวคือ  การวางแผน  (Planning)  การจัดองคกร  (Organizing) 
การชักนาํ  (Leading)  และการกาํกับควบคุม  (Controlling)   ซึ่งตรงกับงานวิจัยของสองแสง 
ธรรมศักดิ์ (2542)  ที่พบวาขั้นตอนการจัดการในระบบพยาบาลเจาของไขใหมีประสิทธิภาพ  
ประกอบดวย  การทําความเขาใจในระบบพยาบาลเจาของไข การจดัอัตรากําลัง การมอบหมาย
งาน และการควบคุมกํากับโดยหัวหนาหนวยงาน ทั้งนีเ้ร่ิมจากมกีารวางแผนเพื่อทาํความเขาใจกับ
พยาบาลวชิาชีพทัง้ 2 หนวยงานใหมีความรูและเกิดทศันคติที่ดีในการใชระบบพยาบาลเจาของไข 
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หัวหนาหนวยงานตองมกีารจัดอัตรากําลังของหนวยงานใหเหมาะสมกบัการบริการทีจ่ะเกิดความ
ตอเนื่อง  และจากนัน้หวัหนาหนวยงานตองมีการมอบหมายงานใหแกพยาบาลเจาของไขโดย
พิจารณาตามความรูความสามารถของแตละบุคคล รวมทัง้มีการควบคุมกํากับและการติดตาม
นิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไขอยางใกลชิด  (Boone  et al., 1992)  
 3.2 การจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไข เปนการออกแบบระบบการพยาบาลแบบ
หนึง่ซึ่งมีความแตกตางจากแบบอื่นๆ โดยหัวหนาหนวยงานมีการจัดอัตรากําลังและมอบหมาย
หนาที่ความรับผิดชอบใหแกพยาบาลเจาของไข กลาวคือ พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบ
ผูรับบริการของตนตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย ซึง่ทาํใหเกิดสัมพันธภาพทีด่ี 
ระหวางพยาบาลเจาของไขกบัผูรับบริการ ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง แมขณะที่
พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน โดยหัวหนาหนวยงานจะจัดการใหพยาบาลผูชวยดูแล ดูแล
ผูรับบริการตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขวางไว ที่สําคญัคือ ผูรับบริการเกิดความพึง
พอใจทีม่ีคนดแูลประจํา การจัดการดูแลในระบบพยาบาลเจาของไขจะประสบผลสาํเร็จได หวัหนา
หนวยงานจะตองเตรียมบุคลากรใหมีการยอมรับ มีความเขาใจ เชื่อมั่นในระบบพยาบาลเจาของไข
กอนลงมือทาํงาน และขณะทํางานหัวหนาหนวยงานตองมีการวางแผน การจัดอัตรากําลัง การ
มอบหมายงาน การควบคุมกํากับและการนิเทศตามแผนทีว่างไวดังนี ้

3.2.1      การวางแผน ตามแนวคิดของ Boone และคณะ (1992) กลาววา การ 
วางแผน (Planning) เปนการทําความเขาใจในระบบพยาบาลเจาของไข การวางแผนนับเปน 
กุญแจสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จในการปฏิบัติงาน เมื่อผูปฏิบัติเขาใจชัดเจนในนโยบาย
ทิศทางและการปฏิบัติ จะทํางานดวยความมัน่ใจประกอบกับทีมการพยาบาลมีหลายคน ถา
เขาใจในระบบ การทาํงานจะมีทิศทางเดียวกันและราบรื่น ดังนั้นการจัดการดูแลระบบพยาบาล
เจาของไขหัวหนาหนวยงานตองมีการวางแผนซึ่งมีความจาํเปนตอง โดยเริ่มจากการทําความ
เขาใจในระบบพยาบาลเจาของไขใหแกบุคลากรในทีมใหเกิดความกระจางชัด เพื่อสรางทัศนคติที่ดี 
กระตุนใหรวมมือกันปฏิบัติการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน จะปองกันปญหางานลนคน หรือคน
ลนงาน สงเสริมความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีจุดมุงหมายที่ผูรับบริการ เปนการเตรียม
บุคลากรใหพรอมในการปฏิบัติงาน 
  3.2.2   การจัดอัตรากําลัง ตามแนวคิดของ Boone และคณะ (1992) กลาววา 
การจัดอัตรากาํลัง (Organizing) เปนสิ่งสําคัญที่หวัหนาหนวยงานตองคํานงึถงึในการปฏิบัติงาน
ของทีมการพยาบาล เนื่องจากความจาํเปนที่จะตองมีผูรับผิดชอบดูแลผูรับบริการตลอด24
ชั่วโมง การจัดการของหัวหนาหนวยงานจะชวยทาํใหจํานวนชัว่โมงการทาํงานของพยาบาลแตละ
คนมีความหนกั – เบาใกลเคียงกัน ซึ่งจะสงผลสะทอนถึงการดูแลผูรับบริการ โดยเฉพาะในระบบ
พยาบาลเจาของไขจะตองวางสัดสวนของอัตรากาํลงัที่จะดูแลผูรับบริการใหเหมาะสม ซึ่งสอดคลอง
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กับแนวคิดการจัดอัตรากําลัง ของบุญใจ ศรีสถิตยนรากรู (2533) ซึ่งกลาววาการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาล หมายถงึการจัดบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ เขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกบั
ตําแหนง ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบและปริมาณงานของหนวยงาน เพื่อสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการและชวยใหการดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง มีคุณภาพสูงและเปนผลดีตอการพยาบาล
มากที่สุด 
  สรุปไดวาการจัดอัตรากําลังคือ การจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอในการ
ดูแลผูรับบริการ และเกิดบริการที่มีคุณภาพ หัวหนาหนวยงานตองวางแผนเรื่องอัตรากําลงัให
เพียงพอ และเสมอภาคกันในเรื่องจาํนวนความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ พรอมทั้งจัดใหผู
รวมดูแลปฏิบัติงาน ในขณะที่พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นทํางานในเวรนั้น ๆ การจัดอัตรากาํลัง
และการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบใหเหมาะสมในที่นี ้ พยาบาลจะมกีารขึน้ปฏิบัติงานแบบ
หมนุเวยีนคือเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยตารางปฏิบตัิงานจะแจงลวงหนาอยางนอย 7 วัน และ
ในขณะขึ้นเวร จะปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลดูแลเจาของไข 4-5 คน 

3.2.3      การมอบหมายงาน ตามแนวคิดของ Boone และคณะ (1992) กลาววา 
การมอบหมายงาน (Laeding) ในระบบพยาบาลเจาของไขหัวหนาหนวยงานตองมกีารมอบหมาย
หนาที่ความรบัผิดชอบใหแกพยาบาลเจาของไขเพื่อใหการดูแลผูรับบริการไดอยางสมบูรณแบบ
และเปนองครวม ทั้งนี้หวัหนาหนวยงานตองมอบหมายงาน โดยพจิารณาตามความรู
ความสามารถของพยาบาลแตละคน และมีการมอบหมายหนาทีพ่เิศษตามความถนัดของแตละ
บุคคลดวย เพือ่ใหเกิดการพฒันาศกัยภาพในตนเอง 

3.2.4       การควบคุมงาน ตามแนวคิดของ Boone และคณะ (1992) กลาววา 
การควบคุมงาน (Controlling) เปนการวิเคราะหติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อให
งานนั้นดําเนินไปตามแผนที่กําหนด ทั้งนี ้
 สมชาย หิรัญกติติ (อางถึงใน ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2539) กลาววาหนาทีก่ารควบคมุเปนการวัด 
การแกไขการทํางานของหัวหนาหนวยงาน เพื่อใหแนใจวาวัตถุประสงคและแผนขององคการมีการ
ใชเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว การควบคุมจะชวยองคกรใหปรับปรุงคุณภาพ ทั้งกิจกรรม
การทาํงานและการสงมอบบริการไปยงัผูรับบริการ สามารถตอบสนองตอความคาดหวงัของ           
ผูรับบริการอยางมีคุณภาพ (Quality) ซึ่งเปนหนาที่ขององคกรทีจ่ะตองพฒันา โดยลักษณะของการ
ควบคมุทีม่ีประสิทธิผลประกอบดวย 
  1.  เชื่อมโยงกบัการวางแผน เนื่องจากหนาที่การควบคมุเปนตัวเชื่อมอยางใกลชิด
กับการวางแผน ระบบการควบคมุจึงเปนการปอนกลับ เกี่ยวกบัความกาวหนาเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย 
โดยอาศัยการวัดการทาํงาน 
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  2.  ความถกูตอง การควบคุมทีม่ีประสิทธิผลข้ึนอยูกับการรวบรวม แยกแยะ
เพื่อใหไดขอมลูที่เชื่อถือไดเที่ยงตรง ถาขอมูลไมถูกตองผูบริหารจะสรุปผิดพลาดและมีการ
ปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม 
  3.  ทันเวลาเรือ่งขอมูล การควบคุมควรจดัหาใหผูบริหารทันทวงท ี เพือ่ใหโตตอบ
กับปญหาไดในขณะที่มเีวลาพอในการตัดสินใจ ถาปราศจากการควบคุมขอมูลที่ทนัเวลา สถานการณ
ปญหาจะเปลีย่นเปนปญหารายแรง 
  4.  มีความสาํคัญ เพื่อใหขอมูลที่เหมาะสมในการควบคุมกระบวนการแปรสภาพ
จะตองมีการระบุขอบเขตเฉพาะอยางซึ่งสามารถติดตามไดโดยทั่วไป ผูบริหารสามารถปรับปรุง
การทาํงานโดยการเปลี่ยนแปลง หรือมีอิทธิพลตอกระบวนการแปรสภาพ 
 สุลักษณ มีชทูรัพย (2539) กลาวถึงการควบคุมทางการพยาบาลวาตองใชขอมูลทีไ่ดจาก
สถิติ และรายงานของการใหการพยาบาลที่ทาํไวลวงหนา หรือคาดคะเนไวกอน การตรวจสอบจาก
รายงานและการบันทึกตาง ๆ และจากการสังเกต เปนเครื่องมือในการควบคุมงาน โดยมีมาตรฐาน
การพยาบาล และจุดมุงหมายเปนเครื่องเปรียบเทียบ การควบคุมงาน ควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้   
1) ความจาํเปนกอนหลัง   2) เปาหมายของงาน   3) การสรางความเขาใจอันดีกอนการปฏิบัติงาน   
4) สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน   5) กฎ ระเบยีบ ขอบังคับของหนวยงานรวมทัง้
ประเพณี และวัฒนธรรม   6) ระยะเวลาในการควบคุมมชีวงระยะเวลาสม่ําเสมอ   7) ไมควบคุมให
มากหรือนอยเกินไป 
 จากการศึกษาขางตนสรุปวาการควบคุมงาน ในการดูแลระบบพยาบาลเจาของไข หวัหนา
หนวยงานตองมีการวางแผน กําหนดจุดมุงหมาย เลือกรูปแบบการควบคุมกํากับ ตามกิจกรรมที่
มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขปฏิบัติระบุขอบเขตและบอกถึงขัน้ตอนในการนิเทศ ใหทีมงาน
รับทราบวาจะกํากับงานเรื่องอะไรบาง จาํนวนเทาไร เชนมีการติดตามงาน ติดตามการบันทึก
ทางการพยาบาล การสรางสัมพันธภาพของพยาบาลเจาของไขตอผูรับบริการ และการให
คําปรึกษาขณะปฏิบัติงาน 
 
4.  ความพึงพอใจในงาน 
 
 4.1 ความหมายของความพงึพอใจในงาน 
 
  ขนิษฐา  กุลกฤษฎา (2539)  ใหความหมายของความพงึพอใจในงานวาหมายถงึ 
ความรูสึกหรือทัศนคติของบคุคลที่เปนผลมาจากงานและปจจัยแวดลอมไดแก ความสําเร็จในงาน
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อํานาจการบรหิารงาน และการมีสายสัมพันธซึ่งปจจยัเหลานี้สามารถตอบสนองความตองการของ
บุคคลไดอยางเหมาะสม และจะกระตุนใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
  Vroom (1964) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา หมายถงึทัศนคติใน
งานและความพึงพอใจในงานนัน้สามารถใชแทนกนัได เพราะทั้งสองคํานี้จะหมายถงึ ผลที่ไดจาก
การที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในงานที่ตนทาํอยู ทัศนคติดานบวกจะแสดงใหเหน็ถงึความพอใจใน
งานนัน้ และทัศนคติดานลบจะแสดงใหเห็นถึงความไมพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานจะเปน
เครื่องมือวัดความรูสึกตองานทีท่ําอยู ความพึงพอใจจะเปนเครื่องเหนีย่วรั้งบุคคลใหรูสึกรักงาน พงึ
พอใจที่ไดทาํงานและมีความสุขในการทํางาน 
  Newstrom & Davis (1985) กลาววาความพึงพอใจในงาน หมายถึงทัศนคติที่
ชอบหรือไมชอบของผูปฏิบัติงานทีม่ีตองานทีท่ํา ซึ่งแสดงใหเห็นวามีขอผูกพันหรือขอตกลงระหวาง
ความคาดหวงัจากงานของผูปฏิบัติกับผลตอบแทนที่จะไดจากงาน ระดับความพึงพอใจนี้มี
ลักษณะไมอยูนิ่งกลาวคือเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (บางครั้งเปลีย่นแปลงไดอยางรวดเร็วดวย) 
  Crolley (1989) กลาววาความพึงพอใจในงาน หมายถึงสิง่ทีเ่กี่ยวของกับการที่
คนเรามีความรูตองานของเขาอยางไร เปนสิ่งที่ประกอบดวยทัศนคติ ความรูสึก ความชอบไมชอบ
ซึ่งคนมีตองานของตน ซึง่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถที่จะใชความรูและความชํานาญพเิศษของ
เขาไดมากเทาไร เขาจะยิง่มคีวามพึงพอใจในงานมากขึน้เทานั้น 
  Spector (1997) กลาววาความพึงพอใจในงาน หมายถงึความรูสึกนึกคิดหรือ
ทัศนะที่มีตองานซึง่สามารถประเมินออกมาไดวาบุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตนเอง มี
องคประกอบที่สําคัญคือ ลกัษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา สิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ 
สภาพการทํางาน การติดตอสื่อสาร และผูรวมงาน 
 
 จากความหมายตาง ๆ พอสรุปไดวาความพึงพอใจในการทํางานนั้น หมายถงึ ความรูสึก
ชอบหรือไมชอบโดยเฉพาะของผูปฏิบัติงานซึ่งเกี่ยวกับงาน จะเห็นไดวาเรื่องความพึงพอใจในงาน
นี้เปนเรื่องของทัศนคติหรือเจตคติโดยตรงที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคดิในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน 
ความพึงพอใจดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชาจนเปนตน อันจะสงผลใหงานขององคการ
บรรลุเปาหมายไดในที่สุด 
 
 4.2 ทฤษฎีความพงึพอใจในงาน อาจแยกประเภทไดดังนี้ คือ (สมยศ นาวีการ, 2536) 
 
  4.2.1 ทฤษฎีเชิงความตองการ ทฤษฎปีระเภทนี้มจีดุมุงหมายอยูที่แรงผลักดัน 
หรือความตองการตางๆที่อยูภายใตบุคคลในฐานะที่เปนแรงจูงใจของการกระทาํของบุคคล ทฤษฎี
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ในกลุมนี ้ ไดแก ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow (1960) ทฤษฎEีRGของ Alderfer 
(1972) ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (1959) และทฤษฎีความตองการความสําเร็จของ  
McCleland (1953) 
   4.2.1.1 ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow (1960) ( Maslow ‘ 
need hierarchy)  ไดสรุปไวเปนลําดับข้ันจากต่ําไปหาสงูจํานวน 5 ขั้นดังนี ้
   ขั้นที่ 1   ความตองการทางดานรางกาย (Physiological) 
   ขั้นที ่ 2 ความตองการดานความมัน่คงปลอดภัย (Safety or Security 
needs) 
   ขั้นที่ 3   ความตองการทางดานสงัคม (Affiliation or Acceptance or 
Social) 
   ขั้นที่ 4   ความตองการที่จะไดรับการยกยองในสงัคม (Esteem needs) 
   ขั้นที่ 5   ความตองการที่จะไดรับความสาํเร็จตามนึกคดิทุกอยาง (Self 
actualization) 
   4.2.1.2  ทฤษฎี ERG ของ Clayton Alderfer (1972) ไดเสนอทฤษฎี 
ERG ที่ไดยอยลําดับความตองการ 5 อยางของ Maslow เหลือเพยีง 3 อยางคือ ความตองการ
ดํารงอยู  (Existence needs)  ความตองการความสัมพันธ  (Relation needs)  และความตองการ
การเจริญเติบโต  (Growth needs)  ตามทฤษฎี  ERG  ความตองการดํารงอยูจะเปนความ
ตองการระดับต่ําสุด ซึ่งรวมความตองการทางรางกายและความตองการความปลอดภัยของ 
Maslow เขาไว ความตองการความสมัพันธจะรวมความตองการทางสังคมและความตองการ
เกียรติยศชื่อเสียงของ Maslow ไว และความตองการการเจริญเติบโตจะเปนความตองการระดับ
สูงสุด  ภายในลําดับความตองการของ Alderfer โดยรวมความตองการเกียรติยศชื่อเสียงบางสวน
และความตองการความสมหวงัของชีวิตเขาไว 
   4.2.1.3 ทฤษฎีความตองการความสาํเร็จ (Acquired – Needs theory) 
David C. Mccelland (1953) มีจุดมุงหมายอยูทีค่วามตองการความสาํเร็จโดยเฉพาะความ
ตองการความสําเร็จที่รุนแรงนั้นมีความเกีย่วพนักับบุคคลถูกจูงใจใหปฏิบัติงาน Mccelland ยัง
พบวาความตองการความสาํเร็จสามารถทําใหรุนแรงขึน้มาไดโดยผานทางการฝกอบรม 
   4.2.1.4 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (1959) (Two – Factor theory 
of Herzberg’s Hygienes theory) ทฤษฎสีองปจจัยของ Herzberg พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ัน
ความตองการของ Maslow เปนทฤษฎีการจูงใจที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายจากนักบริหาร
โดยสรุปไดวา ความพอใจงานที่ทาํและความไมพอใจงานที่ทาํของแตละคน เกิดขึน้จากกลุมปจจัย
ที่แยกจากกนั 2 กลุมคือ 
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 ปจจัยจูงใจ  (Motivating factors) ไดแก ความสาํเร็จ การยกยอง ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา ส่ิงที่ใหความพอใจเกีย่วของกับลักษณะงาน (เนื้อหาของงาน) และเปนผลที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากผลการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยอนามัย  (Hygiene factors) ไดแก ปจจัย เชนเงินเดือน สภาพแวดลอมของงาน
นโยบาย การบริหารเปนปจจัยที่มีความสาํคัญที่สุด 
 โดยสรุปปจจัยจูงใจเปนปจจยัที่เกีย่วของกบังานโดยตรง สวนปจจัยค้าํจุน ไมไดทําใหเกิด
ความพึงพอใจในงานโดยตรงแตเปนสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
  4.2.2 ทฤษฎกีระบวนการมคีวามเชื่อวา บุคคลถูกจูงใจดวยเปาหมายอะไรและ
อยางไร ทฤษฎีกลุมนี้ไดแก 
   4.2.2.1 ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom (1964) (Vroom‘s 
Expectancy theory)  เสนอแนะเริ่มแรกขึ้นมาโดย  Victor H. Vroom  โดยจะอธิบายแรงจูงใจในแงของ
ความคาดหวงัที่บุคคลมีตอความสามารถทีจ่ะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทฤษฎีนี้มีแนวคดิ
พื้นฐานสาํคัญ 4 ประการคือ ตัวบุคคลเองและสภาพแวดลอมจะรวมกันกําหนดพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น บุคคลจะตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองในองคการ คนสวนใหญจะมีการ
ตัดสินใจ 2 ประเภทคือ  ตัดสินใจในการไปทํางาน  และตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน บุคคล
แตละคนจะมีรูปแบบของความตองการและเปาหมายแตกตางกนัไป และบุคคลจะตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่เหน็วา จะสามารถนําไปสูเปาหมายหรือผลลัพธที่ปรารถนาได 
   4.2.2.2 ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory) ทฤษฎีความเสมอภาค
ของ J.Stacey Adams (อางถงึในกนกพร นิติเมธ,ี 2539) ซึ่งไดสันนิษฐานวาบุคคลจะมุงการถกู
ปฏิบัติอยางเปนธรรมเมื่อเปรียบเทียบกบับุคคลอื่นๆ โดยเราจะพอใจตอสถานการณของความ
สมดุลหรือความเสมอภาคที่เกิดขึ้นเมื่อเรารับรูวา อัตราสวนของปจจัยและผลลัพธของเราเทากบั
อัตราสวนของปจจัยและผลลัพธของบุคคลอ่ืนที่ถกูเปรียบเทียบภายในสถานการณเดียวกนั 
   4.2.2.3  ทฤษฎีการเสริมแรง  (Reinforcement theory)  ทฤษฎีการ
เสริมแรงอยูบนพืน้ฐานของ  B.F. Skinner ( 1987) และบุคคลอื่น ๆ ทฤษฎีการเสริมแรงถูกเรียกวา  
“การกําหนดเงื่อนไขแบบปฏิบัติการ”  หรือ  “การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม”  ทฤษฎีการเสริมแรง
ไมไดใชแนวคิดของแรงจูงใจหรือกระบวนการจูงใจเลย แตทฤษฎีเหลานี้จะพิจารณาถึงผลติดตาม
มาของการกระทําในอดีต จะมีผลตอการกระทําในอนาคต ภายในกระบวนการเรยีนรูที่เปนวงจร 
บุคคลจะมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึง่เพราะวา ในอดีตพวกเขาเรียนรูวาพฤตกิรรมดังกลาวนี้ 
เกี่ยวพันกับผลติดตามมาทีใ่หความพอใจกับพวกเขา 
  Gilmer (1967 อางในจุรีรัตน คงทอง, 2539) ไดกลาวถงึปจจยัตางๆ ทีเ่ปน
องคประกอบความพึงพอใจในงาน มี 10 ประการคือ 1. ความมัน่คงในงาน   2. โอกาสกาวหนาใน
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การทาํงาน   3. สถานที่ทาํงานและการจัดการ   4. คาจางไดแกรายไดประจําและคาตอบแทน
พิเศษ   5. ลักษณะงาน   6. การนิเทศงาน   7. ลักษณะทางสังคม   8. การติดตอสื่อสาร    
9. สภาพการทํางาน และ   10. ประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ 
  Harrell (1972 อางในจุรีรัตน คงทอง, 2539) ยังไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่
เปนองคประกอบความพึงพอใจในการทํางานวาแบงเปน 3 ดาน คือ 
   1.  ปจจัยดานบุคคล  หมายถึง คุณลักษณะสวนตวัของบคุคลที่เกี่ยวของ
กับงาน ไดแก ประสบการณ เพศ อายุ เวลาในการทํางาน เชาวปญญา ระดับเงินเดือน และแรงจูงใจ
ในการทํางาน 
   2. ปจจัยดานงาน  ประกอบดวยลักษณะงาน ขนาดของหนวยงาน ความ
หางไกลระหวางบานและทีท่ํางาน และโครงสรางของงาน 
   3.  ปจจัยดานการจัดการ  ประกอบดวยความมัน่คงในงาน  โอกาสกาวหนา 
การนิเทศงาน การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา และความศรัทธาในตวัผูบริหาร 
  Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพงึพอใจในงาน พบวาปจจยัที่
เปนองคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชพีดานบริการสุขภาพมี 6 ดานคือ ปจจัยดาน
คาตอบแทน ปจจัยดานความเปนอสิระในการทํางาน ปจจยัดานความตองการของงานหรือ
ลักษณะของงาน ปจจัยดานนโยบายขององคกร ปจจัยดานการมีปฏิสัมพันธและปจจัยดาน
สถานภาพของวิชาชีพ 
  Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยไดพัฒนามา
จากแนวคิดทฤษฎีสองปจจยัของ  Herzberg (1959) ทีส่รุปไววาความพอใจงานทีท่ําและความไม
พอใจงานที่ทาํของแตละคน เกิดขึ้นจากกลุมปจจัยที่แยกจากกนั 2 กลุมคือ 
 ปจจัยจูงใจ  (Motivating factors) ไดแก ความสาํเร็จ การยกยอง ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา ส่ิงที่ใหความพอใจเกีย่วของกับลักษณะงาน (เนื้อหาของงาน) และเปนผลที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากผลการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยอนามัย  (Hygiene factors) ไดแก ปจจัย เชนเงินเดือน สภาพแวดลอมของงาน
นโยบาย การบริหารเปนปจจัยที่มีความสาํคัญที่สุด 
 โดยสรุปปจจัยจูงใจเปนปจจยัที่เกีย่วของกบังานโดยตรง สวนปจจัยค้าํจุน ไมไดทําใหเกิด
ความพึงพอใจในงานโดยตรงแตเปนสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
 องคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) แบงไดเปน 9 ดานดงันี ้
  1.  ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) 
  2.  ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) 
  3.  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา (Satisfaction on supervision) 
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  4.  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ (Satisfaction on contingent rewards) 
  5. ความพงึพอใจตอสภาพการทาํงาน(Satisfaction on operating procedures) 
  6.  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) 
  7.  ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงนิเดือน (Satisfaction on pay) 
  8.  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ (Satisfaction on benefit) 
    9.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co - workers) 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานพยาบาลวิชาชพี ที่มีผลมาจากการใชระบบพยาบาล
เจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร เนื่องจากแนวคิดความ 
พึงพอใจในงานของ Spector สามารถใชอธิบายและประเมินระดับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด เมื่อใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแล
ผูรับบริการ โดยผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพงึพอใจในงานของ  Spector (1997)  เพยีง 
5 ดานดงันี้คอื ความพงึพอใจตอลักษณะงาน ความพงึพอใจตอการบังคับบัญชา ความพึงพอใจ
ตอสภาพการทํางาน และความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร เนื่องจากเปนปจจัยจูงใจที่เกี่ยวของ
กับความพึงพอใจในงานโดยตรง  รวมทั้งความพึงพอใจตอผูรวมงาน  ซึ่งเปนปจจยัภายนอกที่ชวย
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ซึ่งมีผลมาจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขได สวน
องคประกอบเกี่ยวกบัปจจัยภายนอก ไดแก ดานโอกาสกาวหนาในงาน ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ 
ดานรายไดคาจางและดานประโยชนเกื้อกลูตาง ๆ ผูวิจัยไมไดนํามาพิจารณาดวย เนื่องจาก
องคประกอบดังกลาวเปนปจจัยซึ่งไมไดเกีย่วกับความพงึพอใจในงานโดยตรงแตเปนสวนที่ชวย
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางานเทานั้น ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  ความพงึพอใจตอลกัษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถงึความรูสึกของ
ผูปฏิบัติงานทีไ่ดใช ความคิดอิสระในการทาํงานของตนเอง รวมทัง้รูสึกวางานนัน้ทาทาย
ความสามารถ 
 2.  ความพงึพอใจตอการบงัคับบัญชา (Satisfaction on supervision) หมายถงึความรูสึก
ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับลักษณะปฏิบัติของผูบังคับบัญชาตอการปฏิบัตงิานของผูใตบงัคับบัญชา 
เปนความรูสึกที่ไดรับการกระตุน สงเสริม สนับสนุน จูงใจใหผูใตบงัคับบัญชาปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทัง้สิ่งอํานวยความสะดวกหรือเอื้อตอการปฏิบัติงานและให
ความเสมอภาคเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนรวมงาน 
 3.  ความพงึพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedures)  
หมายถงึ ความรูสึกของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับความชัดเจนของเปาหมายในการปฏิบัติงาน  ทําใหมี
แนวทางในการปฏิบัติงานทีช่ัดเจนมากขึ้น 
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 4.  ความพึงพอใจตอการตดิตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) หมายถึง
ความรูสึกของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ชี้แจง
ปรึกษาหารือในเปาหมายขององคการ และรวมกาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติงานอยางอิสระกบั
พยาบาลหัวหนาหนวยงาน มีการสื่อสารกนัแบบตัวตอตัว เปดเผย ตรงไปตรงมา 
 5.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึงความสมัพันธอัน
ดีระหวางเพื่อนรวมงานไดแก ผูบังคับบัญชา ผูรวมงานในระดับเดียวกัน และผูใตบงัคับบัญชา ซึง่
ทําใหคนเรามคีวามสุขในการทํางาน และเกิดความพึงพอใจในการปฏบิัติงานของตน 
 
 4.3 ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
 
  4.3.1 ความหมายของความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
  Risser (1975) กลาววาความพึงพอใจตอบริการพยาบาล หมายถงึ เจตคติที่
สะทอนถึงระดบัของความสอดคลองกัน ในเรื่องความคาดหวังของผูรับบริการกบัการพยาบาลที่
ไดรับตามการรับรูของผูรับบริการ 
  Brown (1992) กลาววาความพงึพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล 
หมายถงึ  ความรูสึกยนิดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูรับบริการซึ่งเปนประสบการณรวมที่ผูรับบริการ
ไดจากการที่พวกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวงัและความตองการของเขา 
  Webster (1996) กลาววา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึก
บรรลุถึงความตองการกอใหเกิดความรูสึกสมใจ 
  จินตนา ยนูพินัธุ (2542) กลาวถงึความสอดคลองระหวางการพิจารณาที่คํานงึถึง
ความเปนองครวมของบุคคล กับความตองการของมนษุยโดยทัว่ไป มรีายละเอียดดงันี ้คือ  
1. ความตองการดานชีว-กาย (Biophysical needs) คือความตองการเพื่อการอยูรอด (Survival 
needs) 2. ความตองการดานจิต-สังคม-กาย (Psycho-Social-Physical needs) คือความตองการ
เพื่อการทําหนาที่ (Role function needs) 3. ความตองการดานจิต-สังคม (Psycho-Social 
needs) คือความตองการดานสัมพนัธภาพเพื่อการเรียนรู และการพึง่พา การสนับสนุนซึง่กนัและ
กัน (Interpersonal relationship needs) และ 4. ความตองการดานจิต-สังคม และจิตวิญญาณ 
(Psycho-Social and Spiritual needs) คือความตองการดานจิตใจเพื่อความสุข ความสงบของ
จิตใจ (Psychological and Spiritual needs) 
 สรุปไดวาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับ  หมายถงึ  ความรูสึก
พอใจ ชอบใจ ของผูรับบริการซึ่งเปนผลจากการไดรับการปฏิบัติดานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
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และไดรับมาตรฐาน ตรงตามที่คาดหวังไว จากพยาบาลที่ใหการดูแล  รวมทั้งผูรับบริการและ
ครอบครัวไดรับการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ 
 
  4.3.2 แนวคิดเกี่ยวกบัการประเมินความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
  Aday &  Anderson  (1971 อางถึงในวิภา ดุรงคพิศิษฐกุล, 2525)  ไดชี้ถึงพื้นฐาน 6 
ประเภทที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการดังนี ้  ผูรับบริการจะเกิดความพงึพอใจตอ
ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  ตอการประสานงานของการบริการ  ตออัธยาศัย ความสนใจ
ของผูใหบริการ  ตอขอมูลที่ไดรับจากบรกิาร  ตอคุณภาพการบริการ  และความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอคาใชจายเมื่อใชบริการ 
  Risser  (1975)  ไดสรางแบบวัดความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  
(Patient Satisfaction Instrument, PSI)  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อนําไปใชในการวัดความพึงพอใจ
ของผูรับบริการตอบริการพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งตอมาแบบวัดนี้ไดถกูพัฒนานํามา
เปนกรอบในการวัดความพงึพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล  ดังนี ้ คือ องคประกอบของ
ความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชพี หมายถึงกิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล หรือทักษะความรู
ความสามารถในงานที่ทําเพื่อใหเกิดบริการที่สมบูรณแบบ  ดานสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจซึ่งเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดี และความสุขสบายแก
ผูรับบริการจากการมีปฏิสัมพันธ  และการติดตอสื่อสาร  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  
รวมทั้งดานสัมพันธภาพเพื่อการเรียนการสอนเปนความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูล
ขาวสาร  การตอบคําถาม  การอธิบายความหมาย   รายละเอยีดของวิธีการพยาบาลหรือการ
สาธิตเทคนิคตาง ๆ ใหผูรับบริการเขาใจ 
  Ware และคณะ (1978)   ไดกลาวถึงความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการ
พยาบาลไววา เปนแนวคิดเกี่ยวกับเร่ืองดังตอไปนี้คือศิลปะของการดูแล เทคนิคคุณภาพของการ
บริการ 
 1.  ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล หมายถงึการแสดงออกถงึความเอาใจใสผูรับบริการ 
การปฏิบัติการในการดูแลผูรับบริการ ดวยความออนโยน เขาใจในความรูสึกของผูรับบริการ 
พูดคุยดวยคําพูดที่ชัดเจนเขาใจงาย  รับฟงในปญหาที่ผูรับบริการพูด 
 2.  ดานเทคนคิในการดูแล  หมายถงึความรูสึกที่ดีของผูรับบริการ  ตอทกัษะในการปฏบิัติงาน
อยางมีความรูความสามารถของพยาบาล  การใหคําแนะนําที่มีประโยชน 
 3.  ดานสิ่งแวดลอมดานกายภาพ  หมายถงึความรูสึกที่ดีของผูรับบริการตอการดูแล
สภาพแวดลอมดานกายภาพไดแกการควบคุมบรรยากาศ  อุณหภูมิ  แสงและเสียงเหมาะสม 
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 4.  ดานความพรอมในการใหบริการ  หมายถึงความรูสึกที่ดีของผูรับบริการตอความพรอม
ในการใหบริการของพยาบาล  การประเมินสภาพรางกาย ความพรอมที่จะใหบริการทนัทีจะ
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 
 5.  ดานความตอเนื่องในการใหบริการ  หมายถงึความรูสึกที่ดีของผูรับบริการตอการดูแล
ที่มีการประสานงานที่ดีและมีความตอเนื่องตลอดเวลา 
 6.  ดานประสิทธิผลในการดูแล  หมายถึงความรูสึกทีด่ีของผูรับบริการตอผลลัพธที่เกิด
จากการดูแล  การใหคาํปรึกษา  โดยมุงเนนที่ความรูสึกเกี่ยวกบัความสุขสบาย 
  กนกพร   คุปตานนท  (2539)  ไดศึกษาและสรุปขอบขายของความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอบริการพยาบาลดังนี้   ความสามารถทางเทคนิควิชาชพีเปนพฤติกรรมที่ใชความรู 
และทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการใหมีความสุขสบาย มุงตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานของบุคคลรวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวด  อาการของโรค  ความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  ดานลักษณะบุคลกิภาพเปนบุคลิกลักษณะของ
พยาบาลและการแสดงออกทางสังคมเชน  ลักษณะกิริยาทาทาง  อัธยาศัยไมตรี  ความเชื่อมั่น  
ความนานับถอืและไววางใจ  และดานสมัพันธภาพที่มุงความไววางใจเปนพฤติกรรมการพยาบาล
ที่เนนการใหความสนใจ  เอาใจใสความเขาใจผูรับบริการ  ความไวตอความรูสึกของผูรับบริการ  
การรับฟงปญหาและความนับถือในความเปนบุคคลของผูรับบริการ รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอน
คลายความเครียด  ความวติกกังวล  ขณะที่ผูรับบริการอยูในโรงพยาบาลและ/หรือเกี่ยวเนื่องกับ
ความเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้น รวมทัง้ดานสัมพันธภาพทีมุ่งใหมีการเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย  เนน
พฤติกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของกับการชวยเหลือ  ประคับประคอง  แนะนาํและสอนให
ผูรับบริการ มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอนหรือเตรียมตัวเพื่อการกลับไปอยู
ในครอบครัวหรือชุมชน 
 สรุปความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเปนสิ่งหนึง่ที่บงชี้ไดวาการบรกิาร
พยาบาลนั้นมคีุณภาพเปนไปตามการรับรูของผูรับบริการหรือไม  โดยสามารถประเมินไดจากผลที่
ไดรับภายหลังจากการใหบริการพยาบาลไปแลว  กอใหเกิดความพงึพอใจแกผูรับบริการในดาน
ของศิลปะการดูแลของพยาบาล  ดานเทคนิคการดูแล  ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ดานความ
พรอมของพยาบาลในการใหบริการ  ดานความตอเนื่องในการใหบริการ  และดานประสิทธิผลใน
การดูแล  นั่นหมายถงึบริการที่มีคุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ 
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5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
 5.1 งานวิจัยทีเ่กี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี 
 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาลตอการปฏิบัติงานในระบบพยาบาล
เจาของไข  Marram และคณะ (1974)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเหน็ของพยาบาลใน
หนวยงานที่ใชการมอบหมายงานระบบทมี  รายผูรับบริการ  การมอบหมายงานตามหนาที่และ
ระบบพยาบาลเจาของไข  โดยศึกษาในโรงพยาบาล 2 แหง ใชพยาบาลเจาของไข  (Primary 
nurse)  จํานวน 45 คน เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไข  ผลคือพยาบาลเจาของไขมคีวามคิดเหน็วาตนสามารถใหการพยาบาลผูรับบริการเปน
รายบุคคลไดสูงทาํใหเกิดความพอใจในงาน  (Job satisfaction)  มากขึ้นเปรียบเทียบวิธีการให
การพยาบาลทั้ง 4  วิธี ดังกลาวแลวขางตน  ในเรื่องของความพึงพอใจในงาน  พยาบาลเจาของไข
มีรอยละของความพอใจระดบัสูงสุดถึง รอยละ90 เปรียบเทียบกบัวิธีมอบหมายงานแบบราย
ผูรับบริการ ทมีและหนาที่คือ รอยละ70 รอยละ52 และ รอยละ43 ตามลําดบั ตรงตามที ่ Leininger  
(1972)  กลาวไววาเมือ่พยาบาลเจาของไขมีความรับผิดชอบตอการดูแลผูรับบริการอยางสมบูรณ
มากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่และกิจกรรมตางๆ ซึ่งจะมีผลตอบทบาทของ
เจาหนาที่ประเภทอื่น ๆ  
 ความคิดเหน็ของแพทยตอระบบพยาบาลเจาของไข  ศึกษาโดย Marram และคณะ
(1974)  พบวาแพทยรูสกึวา สัมพนัธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการมีความกระชับแนน 
โดยเฉพาะความเขาใจเรื่องสุขภาพอนามยัของผูรับบริการ  สัมพันธภาพนี้มีมากกวาที่เกิดขึน้
ระหวางแพทยกับผูรับบริการ แพทยมีความพอใจระบบพยาบาลเจาของไขระดับสูงสุดกวาแบบ
เปนทมีคิดเปนรอยละ 10 และ 6.7 ตามลําดับ เกีย่วกบัขอดีของระบบพยาบาลเจาของไข แพทยมี
ความเห็นวาการพยาบาลตางๆ มีความคงตัวเมื่อใชพยาบาลคนเดียวกนัในการดูแลผูรับบริการ 
พยาบาลมีความรูความเขาใจในแผนการรักษาของแพทยเปนอยางด ี มีความเปนกนัเองและความ
มีสัมพนัธภาพที่ดีกับผูรับบริการ ทําใหพยาบาลมีความสนใจตอความตองการของผูรับบริการเปน
อยางดีมกีารสือ่สารที่ดีระหวางเวรตอเวร และตอแพทย ขอสุดทายคอืสรางบรรยากาศที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน เนือ่งจากพยาบาลมีความกระตือรือรนและมีสิ่งกระตุนในการทํางาน นอกจากนี้แลวยงั
พบวามีแพทยเปนจํานวนมากที่มีความตองการเรียนรูระบบพยาบาลเจาของไข 
 Robert  (1980)  ศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการ
มอบหมายงานระบบทีมในโรงพยาบาลเมือง  Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวาผูรับบริการที่
ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล เกิด
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การดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น แตผูรับบริการทัง้ 2 กลุม มีความพงึพอใจกับการดูแลที่ไดรับไม
แตกตางกนั สวนในดานความพงึพอใจในงานของพยาบาล พบวาพยาบาลในระบบพยาบาล
เจาของไขมีความพึงพอใจมากกวา  เนื่องจากมีอิสระในการใชความรูความสามารถในการ
ตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองมากขึน้ ไดรับการยอมรับนบัถือจากผูรับบริการและเพือ่น
รวมงาน 
 Gray & Smedley (1998) ศึกษาความตอเนื่องในการดูแลผูรับบริการทางจิตเวชทาง
บุคลากรระดับตางๆ ในระบบพยาบาลเจาของไข เก็บขอมลูทางการบันทึกทางการพยาบาลโดย
การสุมในระยะเวลา 7 วนั ผลการวิจยัพบวาผูรับบริการไดรับการดูแลจากพยาบาลเจาของไข
ระยะเวลาเฉลีย่ 3.19 เวร (คิดเปนรอยละ 15 ของเวรทัง้หมดใน 1 สัปดาห) ไดรับการดูแลจาก
พยาบาลผูชวยดูแลระยะเวลาเฉลี่ย 2.25 เวร (คิดเปนรอยละ 1 ของเวรทัง้หมดใน 1 สัปดาห)  
บุคลากรอื่น ๆ ระยะเวลาเฉลี่ย 1.81 เวร (คิดเปนรอยละ 9 ของเวรทั้งหมดใน 1 สัปดาห) 
 Archibong  (1999)  ศึกษาประเมนิการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการ
พยาบาลกรณศีึกษาในไนจเีรีย ประเมนิผลโดยใช Quality of Patient Care Scale  (QUALPACS)  ที่
พัฒนาโดย  Wandel & Ager  (1974)  แบงเปน  6 หนวย ไดแกจิตสังคมสวนบุคคล  (Psychosocial 
– Individual)  จิตสังคมกลุม  (Psychosocial – Group)  รางกาย  (Physical)  ทั่วไป  (General)  
การติดตอส่ือสาร  (Communication)  และการใชวิชาชีพ  (Professional implications)  ผลพบวา
การดูแลดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีเ่พิ่มข้ึนอยางเดนชัดคือ  การตอบสนองความตองการดแูล
ของผูรับบริการรายบุคคล และที่เพิ่มนอยทีสุ่ดคือการดแูลทางดานรางกาย 
 Laakso & Routasalo (2001)  ศึกษาประสบการณของผูที่พักในเนอสซิ่งโฮม สมาชกิของ
ผูที่พักในเนอสซิ่งโฮมและพยาบาลผูใหการดูแลตอการเปลี่ยนจากระบบใหการพยาบาลดวยระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่เปนระบบพยาบาลเจาของไขใชระยะเวลาในการเกบ็ขอมูล 17 เดือน 
เปลี่ยนแปลงระบบโดยการฝกอบรมบุคลากร  การวางแผนและการอภิปรายรวมกับบุคลากร  มี
การจัดประชุมสมาชิกในครอบครัวเพื่อแนะนําระบบพยาบาลเจาของไข เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณเจาะลึกในเรื่อง  1) ความเปลีย่นแปลงในเนอสซิ่งโฮม   2) การปฏิบัติตัวของผูทีพ่กัใน
เนอสซิ่งโฮม   3) ความสมัพันธระหวางผูที่พักในเนอสซิ่งโฮมกับพยาบาล   4) ความสัมพันธ
ระหวางสมาชกิในครอบครัวของผูที่พกักับพยาบาล   5) บทบาทของพยาบาลผูใหการดูแล ผลจาก
การสัมภาษณ พบวาการใหการพยาบาล และความสัมพนัธระหวางผูทีพ่ักในเนอสซิ่งโฮมกับ
พยาบาลไมเปลี่ยนแปลง  แตความสมัพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูทีพ่ักกับพยาบาล 
พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางพฤตกิรรมอยางชัดเจน คือ พยาบาลมีความเปนมิตรมากขึ้น ใหเวลา
และแสดงถึงวามีความพงึพอใจในงานสงูขึ้น   
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5.2 งานวิจยัที่เกีย่วกับความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการตอการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข 

 
 Marram และคณะ (1974)  ไดศึกษาการใชระบบพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลหลาย
แหงในสหรัฐอเมริกา  โดยศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูรับบริการที่มีตอการบริการที่ไดรับ
จากการใชระบบพยาบาลเจาของไข การมอบหมายระบบทีมและระบบการมอบหมายงานตาม
หนาทีโ่ดยใชตัวอยางประชากร 360 คน  พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลในฐานะที่
ผูรับบริการเปนบุคคลหนึ่ง คือการพยาบาลจดัขึ้นเฉพาะรายและผูรับบริการมีความรูสึกวา
พยาบาลมีความเขาใจในตัวผูรับบริการดีและพอใจทีจ่ะใหการดูแล นอกจากนี้ผูรับบริการยังมี
ความเห็นดวยวาพยาบาลพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาลทันที และไดนําเอาการรักษาพยาบาล
ไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  สนใจที่จะไตถามความตองการของผูรับบริการอยูเสมอ ที่เหน็ไดชัด
อีกขอหนึง่คือพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขใชเวลาอยูกับผูรับบริการสูงกวาวิธีการ
มอบหมายงานแบบอื่นๆ ผูรับบริการไดรับความสนใจจากพยาบาลสูงหมายถงึวาพยาบาลมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกับผูรับบริการโดยพยายามใหการพยาบาลเกิดผลดีมากที่สุด ในเรื่องของ
ความมัน่คงปลอดภัย ระบบพยาบาลเจาของไขและการมอบหมายแบบรายผูรับบริการนัน้  พบวา
ผูรับบริการมีความรูสึกเชนนีสู้งกวาใชการมอบหมายงานระบบทมีและระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที ่ ซึง่ผูรับบริการเหน็วาจะเปนไปในลกัษณะของการพยาบาลที่จะทําใหงานเสร็จเสีย
มากกวาที่จะคํานึงถึงการพยาบาลที่ใหเกดิผลดีที่สุด อีกขอหนึง่ที่สําคัญคือ  ผูรับบริการในระบบ
พยาบาลเจาของไขมีความพงึพอใจตอบริการพยาบาลสงูสุด  (Extremely satisfied)  ถึงรอยละ 
65 และเมื่อเปรียบเทียบความคิดเหน็ของผูรับบริการกอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไข 
พบวาหลังการใชระบบนี้ผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดถึงรอยละ 65  ซึ่งกอนการใชมีความ
พึงพอใจเพียงรอยละ 29 เทานั้น 
 Daeffler  (1975)  ศึกษาการรับรูของผูรับบริการในเรือ่งการดูแลเพือ่เปรียบเทียบผลลัพธ
ของการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกับการมอบหมายงานระบบทีม  โดยศึกษาในกลุม
ผูรับบริการศัลยกรรมและอายุรกรรม จากกลุมตัวอยาง 52 ราย และกลุมทดลอง 30 ราย โดยใช
แบบสอบถามใหผูรับบริการเลือกตอบ  1) เกิดขึ้นวันนี้   2) เกิดขึ้นวันอื่น   3) ไมเคยเกิด  แบงเปน 
7 หมวดดงันี้  1) เปนเหตุการณที่แสดงความพึงพอใจในการดูแลมีคาํถาม 3 ขอ หมวดที่ 2-7 เปน
เหตุการณที่แสดงถึงการละเลยในการพยาบาล  โดยแบงหมวดที่ 2-7 ไววา   2) การพักผอน
และการผอนคลาย   3) ความตองการในเรื่องอาหาร   4) การขับถาย   5) การดูแลสุขอนามัยสวน
บุคคลและการใหความชวยเหลือ   6) ปฏิกิริยาตอการรักษา   7) การติดตอกับพยาบาล ผล
การศึกษาพบวาในหมวดที ่ 1 ผูรับบริการตอบวา การดูแลในระบบพยาบาลเจาของไขดีกวาการ
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ดูแลในการมอบหมายงานระบบทีมอยางมนีัยสําคัญ 2 ขอจากทัง้หมด 3 ขอ โดยเฉพาะขอที่วา  
“พยาบาลอธบิายการดูแลแกฉัน”  สวนผลการศึกษาในเรื่องการละเลยในเรื่องการดแูล ผูรับบริการ
ตอบวาการละเลยในการดูแลในการมอบหมายงานระบบทีมมมีากกวาการดูแลแบบระบบ
พยาบาลเจาของไข 
 Ventula และคณะ (1982) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการดูแลของ
พยาบาล เปรียบเทียบระหวางการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกบัการดูแลดวยการ
มอบหมายงานระบบทมีรวมกับระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดกู  
ซึ่งรับผูรับบริการที่ไดรับการผาตัดดวยจาํนวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม 21 รายกลุมทดลอง 25 
ราย พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมคีะแนนความพึงพอใจสูงกวา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ .05 
 Mcconigle (1998) ศึกษาความพงึพอใจของผูรับบริการตอพฤตกิรรมของพยาบาลใน
ระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับระบบพยาบาลรูปแบบอื่น ๆ โดยใชแนวกรอบทฤษฎีของ 
King (1981) พยาบาลและผูรับบริการตั้งจุดมุงหมายรวมกันเมื่อปฏิบัตถิึงจุดมุงหมาย ผูรับบริการ
ก็เกิดความพงึพอใจ วัดโดยใช Mcconigle Satisfaction Scale ผลการวิจยัพบวาความพึงพอใจ
ของผูรับบริการตอพฤติกรรมของพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขกลุมควบคุมมีความแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่.05 
 สุกัญญา  โกวศัลยดิลก (2537)  ไดศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหอ
อภิบาลผูปวยหนกัตอการใชกระบวนการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูรับบริการ มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหออภิบาลผูปวยหนักตอการใช
กระบวนการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูรับบริการเปรียบเทียบกับระบบการ
มอบหมายงานแบบปกติมีตวัอยางประชากร 2 กลุม  (1) พยาบาลวิชาชพี 23 คน ที่เปนกลุม
ทดลองไดรับการอบรมวิธีการใช ระบบพยาบาลเจาของไข ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือไดรับมอบหมาย
ใหดูแลผูรับบริการคนเดิมต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจาํหนาย  และรับผิดชอบการวางแผนการ
พยาบาลเพื่อการสื่อสาร และการดูแลผูรับบริการ   (2) ผูรับบริการจํานวน  40  คน จับคูระหวาง
ระบบการมอบหมายงานทัง้สองระบบ เครื่องมือที่ใชในการวิจยัมี 3 ชุดไดแก แบบตรวจสอบการใช
กระบวนการพยาบาล แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการปฏิบัติงานและแบบวัดความพึง
พอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เที่ยงแลว ผลการวิจัยมีดังนี้คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลแบบปกตทิีร่ะดับ
ความมีนยัสาํคัญ  0.05  สวนคาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล
ในระบบการมอบหมายงานทั้ง  2  ระบบไมแตกตางกัน และคารอยละและคาเฉลี่ยของการใช
กระบวนการพยาบาลในระบบการมอบหมายงานทัง้ 2 ระบบไมแตกตางกัน 
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 สองแสง  ธรรมศักดิ ์ (2542)  ศึกษาเปรียบเทยีบคุณภาพบรกิารพยาบาลดานความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ ความสามารถในการทาํกิจกรรมของผูรับบริการกอนและหลงัการจดัการดูแลระบบ
พยาบาลเจาของไข และกลุมที่มีการจัดการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ ศึกษาใน
ผูรับบริการจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20  คนและกลุมทดลอง 20 คน ผลการวิจัย
พบวาคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูรับบริการหลังการจัดการดูแลระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความสามารถใน
การทํากิจกรรมของผูรับบริการในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อยางไรก็ตามคะแนนความสามารถในการทาํกจิกรรมของผูรับบริการเรื่องกจิวัตรประจาํวนั
ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคมุอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เยาวลักษณ  อโณทยานนท  (2543)  ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูรับบริการศัลยกรรมกอนและหลัง
การจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไข  ผลการวิจัยวาความพึงพอใจ  และความรูในการดูแล
ตนเองของผูรับบริการศัลยกรรมกอนและหลังการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกนั 
ความพงึพอใจในงานของพยาบาลไมแตกตางกนั แตเมือ่พิจารณารายดาน พบวาความพงึพอใจใน
ดานความเปนอิสระในการทํางานหลังการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนหลัง
การจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สรุปจากการที่ผูวิจัยไดมีการทบทวนวรรณกรรม พบวาชองวางในการใชระบบพยาบาล
เจาของไขในหนวยงานตางๆ คือ ระยะเวลาในการทดลองใช ซึ่งถามีการใชระบบพยาบาล
เจาของไข ในเวลาที่จํากัดอาจมีผลกระทบตอ ทัศนคติและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรได การทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไข ควรเริ่มตนจากการทําความเขาใจกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ และมีการการทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน
อยางตอเนื่อง ในระยะเวลาที่เหมาะสม รวมทั้งการเตรียมความพรอมดานเอกสาร สิ่งพิมพ 
คูมือระบบพยาบาลเจาของไข และการอํานวยความสะดวกตอพยาบาลเจาของไข เชน การ
เตรียมยาจากหองจายยา (One day dose) การลดการบันทึกทางการพยาบาลที่ไมจําเปน เชน 
การเขียน Nurses note เปนตน หรือการเตรียมความพรอมของผูรับบริการกอนมีการทดลองใช
ระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใหเขาใจถึงระบบการใหบริการดูแลของพยาบาลวามีความสําคัญ 
ที่ตองมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาวิจัย ผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความ 
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พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด และเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข กับกลุมที่ไดรับการ
ดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ ทั้งนี้การดําเนินการวิจัย เร่ิมดวยการทําความ
เขาใจเกี่ยวกับระบบพยาบาลเจาของไข กับบุคลากรภายในหนวยงานและบุคลากรที่เกี่ยวของ
ในทีมสหสาขา ซึ่งชวยลดความขัดแยง และเพื่อใหบุคลากรเกิดทัศนคติที่ดีตอการดูแล
ผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข หลังจากทําความเขาใจแลว จะเริ่มทดลองใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงานระยะหนึ่ง เพื่อใหบุคลากรเกิดการปรับตัว นอกจากนี้ ใน
ระหวางการดําเนินงานวิจัย จะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะๆ เพื่อใหเกิดความ
ตอเนื่อง และทบทวนขอผิดพลาดจากการปฏิบัติงานเพื่อนํามาแกไขตอไป โดยในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ มีกรอบแนวคิดการวิจัยดังรายละเอียดในแผนภาพที่ 3 และมีรายละเอียดของการ
ดําเนินการวิจัยในบทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัยตอไป   
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แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
ความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
1.  ตอลักษณะงาน 
2.  ตอการบังคับบัญชา 
3.  ตอสภาพการทํางาน 
4.  ตอการติดตอส่ือสาร 
5.  ตอผูรวมงาน 

( Spector , 1997) 

ระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด  (6 สัปดาห) 

 1. การวางแผนใชระบบพยาบาลเจาของไข โดย
หัวหนาหนวยงานดวยการทําความเขาใจเรื่องระบบ
พยาบาลเจาของไข (การจัดอบรมแกพยาบาล) 
2.  หัวหนาหนวยงานมีการจัดอัตรากําลังพยาบาล 
ในการปฏิบัติงานดวยระบบพยาบาลเจาของไข โดย
พิจารณาถึงความตอเนื่องในการดูแลผูรับบริการให
สมบูรณแบบและเปนองครวม 
3.  การมอบหมายจากหัวหนาหนวยงานแกพยาบาล
เจาของไข ดังนี้คือ พยาบาลเจาของไขตองใหการ
ดูแลผูรับบริการตั้งแตแรกรับไวในหนวยงานหอง
คลอดตอเนื่องไปจนกระทั่งยายไปหนวยงานหลัง
คลอด และมีการวางแผนจําหนายกอนกลับบาน โดย
วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง และมีอํานาจ
สั่งการในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูรับบริการ 
รวมทั้ง ติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ แทน
ผูรับบริการ 
4. หัวหนาหนวยงานมีการควบคุมกํากับพยาบาล
เจาของไข โดยพิจารณาจากบันทึกทางการพยาบาล
ที่สมบูรณแบบ สามารถตรวจสอบได รวมทั้งมีการ
ติดตามและนิเทศงานจากหัวหนาหนวยงานอยาง
ใกลชิด 
(Marram et al.,1974) และ (Boone et al., 1992) 

 
 
ความพึงพอใจตอบริการ 
พยาบาลของผูรับบริการ 

 
 
1. ดานศิลปะในการดูแล 
2. ดานคุณภาพการดูแล 
ทางเทคนิค 
3. ดานความพรอมใน 
การใหบริการของพยาบาล 
4. ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
5.  ดานการดูแลอยางตอเนือ่ง 
6. ดานประสทิธิผลหรือผลลัพธ
ของการดูแล 

( Eriksen , 1988) 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยกึง่ทดลอง  (Quasi Experimental Research) โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการ ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด และเพื่อ
เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกอนและหลังไดรับการดูแลดวย
ระบบพยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัยศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม ดงันี ้

1. กลุมของพยาบาลวชิาชีพ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด  

2.  กลุมของผูรับบริการ โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ระหวางผูรับบริการกลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกบั ผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ซึ่งมรูีปแบบการวิจยัดังนี้คือ 

 
 
O1,O2                      X                 O3,O4 
 

 
O1   คือคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลจากพยาบาล
ดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
O2   คือการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่
ดูแลผูรับบริการ ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
X     คือการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่ดูแลผูรับบริการ ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
O3   คือคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลจากพยาบาล
ดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
O4   คือการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่
ดูแลผูรับบริการ ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
ประชากร  ประชากรที่ใชศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานใหบริการแกผูรับบริการ
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชมุพร และผูรับบริการที่เขารับบริการใน
หนวยงานหองคลอดตอเนื่องไปหนวยงานหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร 
 
กลุมตวัอยางและการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
  
 กลุมตวัอยาง   

1. เปนพยาบาลวิชาชพีระดบัปฏิบัติการ ผูปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลัง 
คลอด โรงพยาบาลชุมพร กับหัวหนาหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ซึ่งมกีารกาํหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางไวดังนี ้
  1.1 ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 
  1.2 ปฏิบัตงิานอยูในหนวยงานหองคลอด และหนวยงานหลังคลอด  
โรงพยาบาลชมุพร 
  1.3 ยินดีเขารวมการวิจัย 

ทําใหไดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชพีทัง้หมดทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอด และ
หนวยงานหลังคลอด  โรงพยาบาลชมุพร จาํนวน 16 คน (รวมหวัหนาหนวยงาน 1 คน และรักษาการ
หัวหนาหนวยงาน 1 คน) โดยมีขนาดกลุมตัวอยางที่ไดเพียงพอตามเกณฑทีก่าํหนดคือ ไมนอยกวา 
10 ราย (Polit & Hungler, 1983)  
 2.  ผูรับบริการหนวยงานหองคลอดตอเนือ่งไปหนวยงานหลงัคลอด  โรงพยาบาลชุมพร
โดยผูวิจัยไดมกีารกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจาํนวน  60 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับการบริการดวย
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่  30  คน และกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาล
เจาของไข 30  คน ซึง่มีขนาดกลุมตัวอยางเพยีงพอตามเกณฑที่กาํหนดคือ กลุมละไมนอยกวา 10 
ราย (Polit & Hungler, 1983) ทั้งนี้ผูวจิยัไดทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenient 
sampling) จากหญิงตัง้ครรภที่มีคุณสมบัติดังนี ้
  2.1 ผูรับบริการคลอดปกติเมือ่มีอายุครรภครบกาํหนดคือ ไมนอยกวา 38 สัปดาห 
และไมเกนิ 42 สัปดาห 
  2.2 ผูรับบริการไมมีภาวะเสีย่ง และ/หรือภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภรวมดวย 
  2.3 ผูรับบริการรูสึกตัวด ีถามตอบรูเร่ือง สามารถอาน เขียน และโตตอบเปนปกต ิ
  2.4 ผูรับบริการยินดทีี่จะเขารวมการวิจยั 
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2.5  ผูรับบริการมีความประสงคที่จะคลอดดวยวิธีธรรมชาติ 
ทําใหไดกลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน ที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่

(ใชเวลาในการเก็บขอมลูต้ังแตวันที ่10-22 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2546) และผูวิจัยไดทาํการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบสะดวก (Convenient sampling) ทําใหไดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่ไดรับการดูแล
ดวยระบบพยาบาลเจาของไข (ใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันที ่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2546) ดังนัน้
ผูรับบริการทีใ่ชเปนกลุมตัวอยางจงึเปนคนละกลุมกนั แตในการดาํเนนิการทดลองครั้งนี ้ เพื่อทําให
กลุมตัวอยางมีลักษณะที่ใกลเคียงกนั หลงัจากนัน้ผูวิจยัจึงทําการจัดเขากลุม โดยใชวิธีการคัดเลือก
กลุมตัวอยางคือ  (Matched Pairs Group) จากคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนดดังนี ้ คือ จํานวน
คร้ังของการตั้งครรภคือ ตั้งครรภคร้ังแรก ตั้งครรภคร้ังที่ 2 และตั้งครรภมากกวา 3 คร้ังขึ้นไป 
เนื่องจากการตั้งครรภมีผลตอพัฒนาการ การรับรู และการแสดงออกของผูรับบริการ 
(Bradshaw, 1988)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ประเภท คือ 
 1.  เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง 2 ชุด ไดแก 

1.1 คูมือระบบพยาบาลเจาของไขประกอบดวย แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข 
รูปแบบพยาบาลเจาของไข วัตถุประสงค ขอบเขต บทบาทหนาที่ของหวัหนาหนวยงาน บทบาท
หนาที่ของพยาบาลเจาของไข บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูชวยดูแล หลักเกณฑการมอบหมาย
ผูรับบริการใหพยาบาลเจาของไข การรายงานการรับสงเวร การประชมุปรึกษาทางการพยาบาลกอน
และหลังการบริการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล และการ
วางแผนจําหนายผูรับบริการกอนกลับบาน 

1.2 แผนฝกอบรมเชิงปฏิบัตกิารการปฏิบตัิงานในระบบพยาบาลเจาของไขซึ่งจะม ี
เนื้อหาครอบคลุมเชนเดียวกบัคูมือระบบพยาบาลเจาของไข 
 2. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 1 ชุด ไดแก แบบวัดความรูหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
ระบบพยาบาลเจาของไข โดยเครื่องมือมลัีกษณะของแบบวัด คือ ขอที่ตอบถกูได 1 คะแนน ขอที่
ตอบผิดได 0 คะแนน ซึ่งการกําหนดคําถามในแตละเรื่องสัมพนัธกับคูมือระบบพยาบาลเจาของไข 
 3.  เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 4 ชุด ไดแก 

3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวจิัยสรางขึน้ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ 
อาย ุ สถานภาพสมรส หนวยงานที่ปฏิบตัิงาน และประสบการณการทํางาน โดยลักษณะคําถาม
เปนแบบเลือกตอบและแบบปลายเปดจาํนวน 4 ขอ 
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3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ โดยเครื่องมือม ี
ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งในแตละชวง
คําตอบมีความหมาย ดงันี ้
 พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกวามคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูใน 
     หนวยงานตามขอความนี้ระดับนอยที่สุด  (0-24%) 

พึงพอใจนอย        หมายถงึ ทานรูสึกวามคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูใน 
     หนวยงานตามขอความนี้ระดับนอย (25-49%) 
  พึงพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูใน 
     หนวยงานตามขอความนี้ระดับปานกลาง (50-74%) 

พึงพอใจมาก  หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัตอิยูใน 
      หนวยงานตามขอความนี้ระดับมาก (75-89%) 

  พึงพอใจมากที่สุด  หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูใน 
      หนวยงานตามขอความนี้ระดับมากที่สุด (90-100%)  
  

เกณฑการใหคะแนนมีดงันี ้
                   พึงพอใจนอยที่สุด         ให        1     คะแนน 
                   พึงพอใจนอย                ให        2     คะแนน 
                   พึงพอใจปานกลาง        ให        3     คะแนน 
                   พึงพอใจมาก                ให        4      คะแนน 
                   พึงพอใจมากที่สุด         ให        5      คะแนน 
 

คะแนนรวมทัง้หมดของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ คะแนน
ต่ําสุด เทากับ 24 คะแนน คาคะแนนสงูสุดเทากับ 120 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายความวา 
พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจในงานทีป่ฏิบัติมาก โดยนาํคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็ม 
เทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2538) 

 
คาคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจนอยที่สุด 
คาคะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจนอย 
คาคะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจปานกลาง 
คาคะแนนเฉลีย่ 3.50-4.40  หมายถงึ มีความพงึพอใจมาก 
คาคะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00  หมายถงึ มีความพงึพอใจมากที่สุด 
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3.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวจิัยสรางขึน้ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ 
อายุ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบปลายเปด
จํานวน 2 ขอ 

3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โดยเครื่องมือ 
มีลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งในแตละชวง
คําตอบมีความหมาย ดงันี ้

พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกวามคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลทีท่านไดรับใน 
        หนวยงานตามขอความนี้ระดับนอยทีสุ่ด  (0-24%) 

 พงึพอใจนอย    หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                  หนวยงานตามขอความนี้ระดับนอย (25-49%) 
 พงึพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลทีท่านไดรับ 
        ในหนวยงานตามขอความนี้ระดับปานกลาง (50-74%) 
พึงพอใจมาก   หมายถึง   ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
        หนวยงานตามขอความนี้ระดับมาก (75-89%) 
 พงึพอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกวามคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลทีท่านไดรับใน 

        หนวยงานตามขอความนี้ระดับมากทีสุ่ด (90-100%)  
  

เกณฑการใหคะแนนมีดงันี ้
                   พึงพอใจนอยที่สุด         ให        1     คะแนน 
                   พึงพอใจนอย                ให        2     คะแนน 
                   พึงพอใจปานกลาง        ให        3     คะแนน 
                   พงึพอใจมาก                ให        4      คะแนน 
                   พึงพอใจมากที่สุด         ให        5      คะแนน 
 

คะแนนรวมทัง้หมดของแบบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการคือ 
คะแนนต่ําสุด เทากับ 30 คะแนน คาคะแนนสูงสดุเทากับ 150 คะแนน คะแนนรวมมาก 
หมายความวาผูรับบริการมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปน
คะแนนเต็ม เทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2538) 

คาคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจนอยที่สุด 
คาคะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจนอย 
คาคะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจปานกลาง 
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คาคะแนนเฉลีย่ 3.50-4.40  หมายถงึ มีความพงึพอใจมาก 
คาคะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00  หมายถงึ มีความพงึพอใจมากที่สุด 

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมอื 
 
 1. เครื่องมือในการดาํเนนิการทดลอง 

1.1 คูมือระบบพยาบาลเจาของไข  มีข้ันตอนการสรางดงันี ้คือ 
   1.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับ
ระบบพยาบาลเจาของไข ตลอดจนปญหาอุปสรรคและปจจัยสนับสนนุการจดัระบบบริการดวย
ระบบพยาบาลเจาของไข โดยสุกัญญา โกวศัลยดิลก (2537) และสองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) 
รวมทัง้เยาวลกัษณ อโณทยานนท (2543) ไดสรางไวแลว ซึง่มีความแตกตางจากคูมือที่ผูวิจยัสราง
ขึ้น ไดแก ในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผูรับบริการที่เปนผูคลอด การบนัทกึทางการพยาบาล การเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาล และการวางแผนการจําหนาย 
   1.1.2 ทําการสัมภาษณแนวลึกเพื่อศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับระบบพยาบาล
เจาของไขจากประสบการณเพื่อการนําระบบไปใชจริงในระบบบริการพยาบาลปจจุบนัซึ่งมี
รายละเอียดดงันี ้
    1.1.2.1 กําหนดผูใหสัมภาษณ คือผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนผูที่มี
ประสบการณและ/หรือปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการจัดระบบบริการพยาบาลแบบพยาบาล
เจาของไขจาํนวน 3 ทาน ซึง่มีคุณสมบัติดังนี้คือ มีวุฒิการศึกษาปริญญาโทหรอืปริญญาเอก 
และ/หรือมีประสบการณทางการปฏิบัติการพยาบาล การบรหิารการพยาบาลหรือการศึกษา
ทางการพยาบาลไมนอยกวา 15 ป หรือเปนผูทีเ่ขียนบทความ ตาํรา หรือวิจัยเกี่ยวกบัระบบ
พยาบาลเจาของไข หรือเปนผูที่เคยใชรูปแบบพยาบาลเจาของไข ในการบริหารงานการพยาบาล 
 วุฒิตามเกณฑขางตนจํานวน  3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานดานการ
บริหาร 1 ทาน จากโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และพยาบาลชํานาญการดานการพัฒนา
ระบบการบริหารการพยาบาลจํานวน 1 ทาน จากโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร และ
ผูชํานาญการพยาบาล งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรจํานวน 1 ทาน จากคณะพยาบาล
ศาสตรรามาธิบดี โรงพยาบาลรามาธิบดี 
    1.1.2.2 การกําหนดคําถามหลักในการสัมภาษณ คาํถามหลัก
เปนคําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ ไดแก 1) การจัดการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของ
ไขใหมีความตอเนื่อง  ครอบคลุมควรมีลักษณะอยางไร   2) พยาบาลเจาของไขควรมีบทบาท
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หนาที่อยางไรและการดําเนินกิจกรรมเปนอยางไร   3) หัวใจสําคัญของระบบพยาบาลเจาของ
ไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดคืออะไร 

1.1.2.3 วิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนนิการสัมภาษณดวยตนเอง 
อยางไมเปนทางการโดยการติดตอลวงหนากอนการสัมภาษณ เมื่อไดรับการตอบรับ ผูวิจัยอธบิาย
ใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมทั้งกลาวทบทวนถงึขอมูลสําคัญเพื่อตรวจสอบวามีความเขาใจ
ตรงกัน และขอความยนิยอมในการบันทกึเทป/จดบันทกึคําสัมภาษณ โดยเวลาที่ใชในการ
สัมภาษณแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 45-90 นาที จากนั้นผูวิจัยทําการถอดความจากเทปและ
สรุปเนื้อหาสําคัญ จัดหมวดหมูขอความ 
   1.1.3 กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมอืสําหรับพยาบาล ในระบบ
พยาบาลเจาของไข โดยใชประกอบกับเนือ้หาที่ไดจากการทบทวนเอกสารและงานวจิัยที่กลาวแลว
ขางตน รวมทัง้ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
   1.1.4 เขียนรายละเอียดของคูมือสําหรับพยาบาล ในระบบพยาบาล
เจาของไข  ซึง่ประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ  และเนือ้หาโดยสรุปดังนี ้
  องคประกอบที่ 1 แนวคิดและความสาํคัญของระบบพยาบาลเจาของไข  
ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข การจัดการระบบบริการการ
พยาบาลเพื่อการดูแลผูรับบริการ  

องคประกอบที่         2       รูปแบบ วัตถุประสงค และขอบเขตของระบบพยาบาล 
เจาของไข ประกอบดวยเนือ้หาเกีย่วกับ รูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข วัตถุประสงคระบบ
พยาบาลเจาของไข และขอบเขต 

องคประกอบที่        3      บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในระบบพยาบาลเจาของ 
ไขประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ บทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบของหัวหนาหนวยงานหองคลอดและ
หลงัคลอด  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไขหนวยงานหองคลอด และบทบาท
หนาที่ความรบัผิดชอบของพยาบาลเจาของไขหนวยงานหลงัคลอด 
  องคประกอบที่      4      การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไข 
ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ การปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลเจาของไขหนวยงานหองคลอด
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเจาของไขหนวยงานหลงัคลอด และการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลผูชวยดูแล 

องคประกอบที่      5     หลกัเกณฑการมอบหมายงานในระบบพยาบาลเจาของ 
ไข ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกบั หลักเกณฑการมอบหมายผูรับบริการใหพยาบาลเจาของไข
หนวยงานหองคลอด และหลักเกณฑการมอบหมายผูรับบริการใหพยาบาลเจาของไขหนวยงาน
หลงัคลอด 
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องคประกอบที่     6     การรายงาน การประชุมปรึกษา และการประชมุกรณี 
ทางการพยาบาล ในระบบพยาบาลเจาของไข ประกอบดวยเนื้อหาเกีย่วกับ การรายงานการสงเวร 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล และการประชุมกรณี
ทางการพยาบาล 

องคประกอบที่     7      การบันทึกทางการพยาบาล และการเยีย่มตรวจทางการ 
พยาบาล ในระบบพยาบาลเจาของไข ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ การบันทึกทางการพยาบาล 
และการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
   1.1.5 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื โดยนําคูมือ
สําหรับพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขที่สรางขึน้ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก.)  ทําการตรวจสอบในเรื่องความเหมะสมและครอบคลุมขององคประกอบ
ของคูมือ รวมทั้งรายละเอียดของแตละองคประกอบ มีความครอบคลมุในเรื่องและเนื้อหาทีห่ัวหนา
หนวยงานและพยาบาลวชิาชีพจะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานบรกิารพยาบาลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขในระยะเวลา 6 สัปดาห และความเหมาะสมของสํานวนภาษาที่ใช ตลอดจน
ความถกูตองตามวิธกีารเขยีนตามหลักวชิาการ โดยผลการตรวจสอบพบวา ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน
เห็นชอบใหนําคูมือไปใช โดยใหมีการปรับปรุงเนื้อหาตางๆในองคประกอบที่ 4 โดยใหเพิม่เติมใน
เนื้อหาเกีย่วกบั วิธีการสอนการบรรเทาการเจ็บปวดดวยวิธีการนวดหลงั การประคบรอน/เย็น และ
เทคนิคการหายใจแกผูรับบริการ และในองคประกอบที่ 7 ใหเพิม่เติมในเนื้อหาเกี่ยวกบัการวาง
แผนการจาํหนายผูรับบริการ และการใหขอมูลเกีย่วกับสถานบริการทางสาธารณสุขใกลบาน 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดแกไขและปรับปรุงตามคําแนะนํา ภายใตการดูแลและคําแนะนาํของอาจารยที่
ปรึกษา และนาํไปใชในการทดลองตอไป   

1.2 แผนฝกอบรมเชิงปฏิบัตกิารการปฏิบตัิงานในระบบพยาบาลเจาของไขซึ่งจะม ี
เนื้อหาครอบคลุมเชนเดียวกบัคูมือระบบพยาบาลเจาของไข มีข้ันตอนการสรางโดยการที่ผูวิจยั
ดัดแปลงใหมคีวามสอดคลองกับคูมือระบบพยาบาลเจาของไขที่ผูวจิัยไดสรางไวกอนนี ้ ซึ่ง
ประกอบดวยเนื้อหาเรื่องระบบพยาบาลเจาของไขทั้ง 7 องคประกอบไดแก องคประกอบที่ 1 
แนวคิดและความสาํคัญของระบบพยาบาลเจาของไข องคประกอบที่ 2 รูปแบบ วตัถุประสงค และ
ขอบเขตของระบบพยาบาลเจาของไข องคประกอบที ่ 3 บทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบในระบบ
พยาบาลเจาของไข องคประกอบที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไข
องคประกอบที่ 5 หลักเกณฑการมอบหมายงานในระบบพยาบาลเจาของไข องคประกอบที ่ 6     
การรายงาน การประชุมปรึกษา และการประชุมกรณีทางการพยาบาล ในระบบพยาบาลเจาของไข 
และองคประกอบที่ 7  การบันทกึทางการพยาบาล และการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล ในระบบ
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พยาบาลเจาของไข โดยผูวจิัยไดแกไขและปรับปรุงตามคําแนะนํา ภายใตการดูแลและคําแนะนาํ
ของอาจารยทีป่รึกษาแลวผูวิจัยจงึนาํไปใชในการทดลองตอไป   

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูหลงัการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เร่ืองระบบพยาบาลเจาของไข โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี ้
  2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ระบบพยาบาลเจาของไข ที่ผูวิจัยไดขออนุญาตดัดแปลงมาจากแบบวัดความรูและทัศนคติตอ
ระบบพยาบาลเจาของไขของวราภรณ  เขมโชติกูร (2541) 
  2.2 นําความรูที่สรุปได จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบพยาบาลเจาของไข ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความรูและ
ทัศนคติตอระบบพยาบาลเจาของไขของวราภรณ  เขมโชติกูร (2541) มาสรางเปนแบบวัดความรู
ระบบพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลวิชาชพี เปนขอคําถามจาํนวน 37 ขอ ลักษณะของแบบ
วัด ขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน ซึ่งการกาํหนดคําถามจะสอดคลองกับ
เนื้อหาระบบพยาบาลเจาของไข 

2.3 การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความรู  (Content Validity) ผูวิจัยนํา 
เครื่องมือที่สรางและที่ดัดแปลงขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาพรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข
เนื้อหาภาษา และนาํไปใหผูทรงคุณวฒุิจาํนวน 5 ทานตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข โดยยึดเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 
จากนั้นผูวิจัยนําแบบทดสอบมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ ไดแบบทดสอบมา 37 ขอ 

2.4 การหาความเทีย่งของแบบวัดความรู  (Reliability) ผูวิจัยนาํแบบวัดความรู  ที่ 
ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับประชากรที่มีลกัษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศกึษา 
โดยนาํไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชพีทีท่ํางานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลสรุาษฎธานี จังหวัดสุราษฎธาน ี จาํนวน 30 คน และคํานวณหาความเที่ยงของแบบ
แบบวัดความรู  โดยหาคาความเชื่อมั่นดวยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20)  ไดคาความเที่ยง
ของแบบวัดความรู  เทากบั .51 จากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดความรู  มาพิจารณาปรับปรุงแกไขให
สมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก และเมื่อ
พิจารณาจากคําจํากัดความของการวิจัยแลว พบวา เมื่อตัดขอคําถามออกไปจะไมทําให
เปลี่ยนแปลง และมีโครงสรางคําถามคงเดิม ดังนั้นทําใหไดคาความเทีย่งของแบบวัดความรู  
เพิ่มข้ึนเทากับ .63  จึงไดแบบวัดความรู  ทั้งสิน้ 31 ขอ หลังจากนัน้ผูวิจัยไดนาํแบบวัดความรู  ไป
ใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง (พยาบาลวิชาชีพที่เขารวมการวิจยั) จํานวน 16 คน และ
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คํานวณหาความเทีย่งของแบบวัดความรู  โดยหาคาความเชื่อมัน่ดวยวิธีของ Kuder-Richardson 
(KR-20) ไดคาความเทีย่งของแบบวัดความรู  เทากับ.65 
 

3. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผลการทดลอง 2 ชุด ไดแก 
  3.1 แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ มีขั้นตอนการสราง
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี ้
   3.1.1 ศึกษาเอกสารตํารา ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความ 
พึงพอใจในงานเพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดยเฉพาะแนวคิดและ
แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของ  Spector (1997) ที่ผูวิจยัไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวดั
คะแนนความพึงพอใจในงานของณัฏฐมิล โลพนัธศรี (2543) ที่ใชแนวคิดความพึงพอใจในงานของ 
Spector (1997) ซึ่งมีรายละเอียด 5 ดานมีดงันี ้ ดานลักษณะงาน ดานการบงัคบับัญชา ดาน
สภาพการทํางาน ดานการตดิตอส่ือสารและดานผูรวมงาน มาสรางเปนขอคําถามจํานวน 23 ขอ 
โดยแบงเปนดานลักษณะงาน 3 ขอ ดานการบังคับบัญชา 5 ขอ ดานสภาพการทํางาน 4 ขอ ดาน
การติดตอส่ือสาร 6 ขอ และดานผูรวมงาน 5 ขอ ทั้งนี้ผูวิจยัไดขออนุญาตจากผูเปนเจาของ
เครื่องมือ และไดรับความยนิยอมใหสามารถใช/ดัดแปลงเครื่องมือของณัฏฐิมล โลพนัธศรี (2543) 
ได 
   3.1.2  การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity)  
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางและที่ดัดแปลงข้ึนใหอาจารยที่ปรึกษาพรอมทั้งขอคําแนะนําในการ
ปรับปรุงแกไขเนื้อหา ภาษา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความสมบูรณ
ของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุงแกไข โดยยึดเกณฑความเหน็สอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน
รอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพจิารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ โดยเพิ่มจํานวนขอคําถามในเรือ่งของลักษณะงานที่เกี่ยวกบั
การตัดสินใจ 1 ขอ จึงไดแบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 24 ขอ 
   3.1.3 การหาความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยนาํเครือ่งมอื
ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกบัประชากรทีม่ีลักษณะคลายคลงึกบักลุมตัวอยางที่จะศึกษา 
โดยนําไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชพีทีท่ํางานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลสรุาษฎธานี จงัหวัดสุราษฎธานี จาํนวน 30 คน และคํานวณหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Alpha Cronbach’s Coefficient) ได
คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ . 93 จากนั้นผูวจิัย
นําเครื่องมือมาพิจารณาปรบัปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกบัอาจารยที่ปรึกษา จึงไดแบบสอบถาม
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ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพีจํานวน 24 ขอ โดยหลงัจากนั้นผูวิจัยไดนาํแบบสอบถาม
ไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจรงิ (พยาบาลวิชาชพีที่เขารวมการวิจัย) จํานวน 16 คน และ
คํานวณหาความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยหาคาความเชื่อมั่นดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวชิาชพีเทากับ .81 (กอนใชระบบพยาบาลเจาของไข) และ ไดคาความเทีย่งของ
แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพีเทากับ .86 (หลังใชระบบพยาบาลเจาของ
ไข)  
 
  3.2   แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ มีข้ันตอน
การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี ้
   3.2.1 ศึกษาเอกสารตํารา ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความ 
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยเฉพาะแนวคิดและแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  
(Measuring Patient Satisfaction with Nursing Care: A Magnitude Estimation approach) 
ของ Eriksen (1988) ซึ่งครอบคลุม 6 ดาน คือ 1. ศิลปะการดูแล   2. คุณภาพการดูแลทางเทคนคิ   
3. ความพรอมในการบรกิาร   4. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ   5. การดูแลอยางตอเนือ่ง   6.ประสิทธิผล
หรือผลลัพธของการดูแล มาสรางเปนขอคําถามได 30 ขอ โดยแบงเปน ศิลปะการดูแล 4 ขอ  
คุณภาพการดแูลทางเทคนิค 5 ขอ  ความพรอมในการบริการ  6 ขอ สิง่แวดลอมทางกายภาพ   5 ขอ 
การดูแลอยางตอเนื่อง 5 ขอ  และประสทิธผิลหรือผลลัพธของการดูแล 5 ขอ 
    3.2.2 ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลชมุพร และหวัหนา
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด เพื่อทาํการสัมภาษณอยางไมเปนทางการผูรับบริการและ
ครอบครัวที่มารับบริการหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอดจํานวน 15 คน โดยมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน เนื้อหา และระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ เพื่อใหไดขอคิดเห็นตาง ๆ 
รวมทัง้ขอเสนอแนะในการใหบริการพยาบาลในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด
ตามที่ผูรับบริการและครอบครัวตองการแลวนาํขอมูลที่ไดมาจัดกลุมตามกรอบแนวคิดเดิมของ
แบบสอบถามของ Eriksen แลวปรับภาษาใหเปนภาษาเขียน ที่เขาใจงาย ขอใดที่แตกตางจดัให
เปนขอเพิ่มเติม และนําแบบสอบถามไปใหพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานหนวยงานหองคลอดและ
หนวยงานหลงัคลอด โรงพยาบาลชุมพร จํานวน 5 คน ตรวจสอบดานภาษา และความหมาย
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณของผูรับบริการซึ่งลักษณะแบบวัดผูวจิัยไดดัดแปลงจากลักษณะ
เดิมของ Eriksen ซึ่งเปนลักษณะใชการใหคะแนนทีเ่ปดกวาง ไมมีตัวเลขเริ่มตนหรือส้ินสุด 
เนื่องจากผูวิจยัไดทดลองใหผูรับบริการทีห่นวยงานหองคลอด สมมตุิใหคะแนนความพงึพอใจตอ
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บริการพยาบาลที่ไดรับ ซึง่ตรงกบัลักษณะของแบบวดัที่สองแสง ธรรมศกัดิ์ (2542) ไดสรางไว แตเพือ่
ความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจงึทดลองใหผูรับบริการทีห่นวยงานหองคลอด สมมุติ
ใหคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ โดยกําหนดเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 
scale) โดยมเีกณฑการใหคะแนนดังนี้คะแนน 1 หมายถึงมคีวามพงึพอใจตอบริการพยาบาลนอย
ที่สุด และคะแนน 5 หมายถงึมีความพงึพอใจตอบริการพยาบาลมากที่สุด ดงันัน้ผูวิจัยจงึเปลี่ยน
ลักษณะการใหคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลมาเปนมาตราสวนประเมนิคา (Rating 
scale)  
   3.2.3  การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  (Content 
Validity)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางและที่ดัดแปลงขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาพรอมทั้งขอคําแนะนํา
ในการปรับปรุงแกไขเนื้อหา ภาษา มาสรางเปนขอคาํถามได 30 ขอ และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทานตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและพิจารณา
สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยยึดเกณฑความเหน็สอดคลองและ
การยอมรับของผูทรงคุณวุฒติรงกันรอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุง
แกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอของผูทรงคุณวฒุิ ไดแบบสอบถามความพึง
พอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการจาํนวน 30 ขอ 
   3.2.4  การหาความเทีย่งของแบบสอบถาม  (Reliability)  ผูวิจยันาํ
เครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับประชากรทีม่ีลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่
จะศกึษาโดยนาํไปทดสอบกบัผูรับบริการทีม่ารับบริการหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด 
โรงพยาบาลสรุาษฎธานี จงัหวัดสุราษฎธาน ี จํานวน 30 คน และคํานวณหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Alpha Cronbach’s Coefficient) ได
คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ เทากบั.90  จากนั้น
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการทดสอบมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
จึงไดแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการจาํนวน 30 ขอ โดยหลังจากนั้น
ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง (ผูรับบริการที่เขารวมการวิจยั) 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน และไดคํานวณหาความเทีย่ง
ของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Alpha Cronbach’s Coefficient) 
ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเทากับ.86 (กลุม
ควบคมุหลงัไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่) และไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเทากับ.91 (กลุมทดลองหลงัไดรับการ
ดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข)  
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 สรุปเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจยัครั้งนีม้ี 3 ประเภท ซึง่ใชเวลาในการสรางทุกข้ันตอน 
ตั้งแตวันที่ 15 มกราคม 2546 และเสร็จสิ้นวันที่ 9 กุมภาพันธ 2546 โดยเครื่องมือทัง้หมด ไดแก 
 1.  เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง 2 ชุด ไดแก 

1.1 คูมือระบบพยาบาลเจาของไข 
1.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข 

 2. เครื่องมือทีใ่ชกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูเร่ืองระบบพยาบาลเจาของไข ซึ่ง
ใชเวลาในการทําประมาณ 30 นาท ี
 3. เครื่องมือทีใ่ชในการประเมินผลและเกบ็รวบรวมขอมลู 4 ชุด ไดแก 
  3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชพี 

3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ ซึ่งใชเวลาในการทาํ 
ประมาณ 20 นาท ี
  3.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ 

3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ในหนวยงาน 
หองคลอดและหลังคลอด ซึง่ใชเวลาในการทําประมาณ 30 นาท ี
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง เสนอเปนลําดับข้ันตอนดังตอไปนี ้
       1. ข้ันเตรียมการทดลอง  

2. ข้ันดําเนนิการทดลอง 
3. ข้ันประเมินผลการทดลอง 

 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
  
 1. การเตรียมสถานที่สาํหรบัดําเนนิการทดลอง 

1.1     ผูวจิัยขอหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชมุพร เพือ่ขอความรวมมือในการดําเนนิการทดลอง  และการเก็บรวบรวม
ขอมูล และระยะทดลอง  
  1.2 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลหวัหนาหนวยงานหองคลอด และ
พยาบาลรักษาการหัวหนาหนวยงานหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร ที่ใชดําเนนิการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายการวิจัย 
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 โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชเครื่องมือ 2 ชุดใชเวลาในการ
เก็บขอมลูต้ังแตวันที ่10-22 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2546 โดยเครื่องมือในการเก็บขอมูลคือ แบบสอบถาม
วัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกับกลุมพยาบาลวชิาชพีที่ทาํการศึกษา (ทําการเก็บ 
2 ครั้ง คือ กอนการอบรมเชิงปฏิบัติการและการดําเนินการทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไข
ในหนวยงานจริง กับ หลังสิ้นสุดการดําเนินการทดลอง) รวมทั้งเครื่องมือแบบสอบถามวัดความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที ่ โดยผูวิจัยไดทาํการพทิักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยทั้ง 2 กลุม (พยาบาลวิชาชีพ และ
ผูรับบริการ) ดังนี ้

1. ผูวิจัยทาํความเขาใจกบักลุมตัวอยางกอนมีการตอบแบบสอบถาม ชี้แจง 
วัตถุประสงคเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม เปาหมาย และประโยชนที่จะไดรับจากผลของการ
วิจัย 
  2.  ผูรับบริการยินดีเขารวมและใหความรวมมือดวยความเต็มใจ 
  3.  ผูรับบริการลงลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษรในการเขารวมการวิจัย 
  4.  ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการจะไดรับการรักษาไวเปนความลับ 
 2.       การเตรยีมพยาบาลเจาของไข โดยมข้ัีนตอนดังตอไปนี้ 

2.1    แจงใหกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาทราบถึงขัน้ตอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และกาํหนดวนั เวลาที่แนนอน คือ วันท1ี8 – 21 กุมภาพนัธ 2546 เวลา 09.00 – 16.00 น. โดยแบง
ผูเขารวมอบรมเปน 2 รุนๆละ 2 วัน เพือ่ความสะดวกในการปฏิบัติงานและในการเขารวมอบรม
ครบ ตามเปาหมายที่ตัง้ไวรอยละ 100  
      2.2 เตรียมการอบรมเชงิปฏิบัติการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัยได
ติดตอ ประสานงานกับผูเชี่ยวชาญที่จะมาเปนวทิยากรเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข และทาํ
หนงัสือขออนญุาตอนุมัติผูเชี่ยวชาญจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตนสังกัดของผูเชี่ยวชาญ เพื่ออนุมัติผูเชีย่วชาญที่จะมาเปนวิทยากร 
  2.3 เขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข โครงการ
อบรมเชงิปฏิบตัิการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข (ดังรายละเอยีดในภาคผนวก ค.) คูมือระบบ
พยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลวชิาชีพ และเอกสารตางๆทีเ่กี่ยวของ ใหเรียบรอยและเพียงพอ
ตอจํานวนผูเขารวมการอบรม โดยผูวิจัยจดัอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “ระบบพยาบาลเจาของไข”   
ณ หองประชมุหนวยงานหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร รวมระยะเวลา 4 วันแบงเปน 2 รุนๆ ละ 2 
วัน เพื่อสะดวกตอการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เขารวมการอบรม และภายหลงัการอบรมเสร็จสิ้น
ในแตละรุนผูวจิัยไดใหผูเขารวมอบรม(พยาบาลวิชาชีพทีจ่ะทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข)ทาํ
แบบทดสอบวดัความรูเร่ือง  “ระบบพยาบาลเจาของไข” เมื่อผูวิจัยทําการวิเคราะหผลคะแนน พบวา
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ผูเขารวมอบรมมีความรูหลงัการอบรม รอยละ 70 ข้ึนไป ซึ่งเกณฑที่ผูวจิัยตั้งไวคือ รอยละ 80 ซึ่งใน
จํานวนนี้พบวามีผูเขารวมอบรมมีความรูหลังการอบรมต่ํากวาเกณฑที่กําหนด 2 คน คือมีความรู
หลังการอบรม รอยละ 74 จํานวน 1 คน และมีความรูหลังการอบรม รอยละ 77 จํานวน 1 คน ดัง
รายละเอียดทีแ่สดงไวตารางที ่1 ดังนี ้
ตารางที่ 1 คะแนน รอยละ แบบทดสอบความรูเร่ืองระบบพยาบาลเจาของไข ของพยาบาลวิชาชพี 
                                                                 คะแนนที่ได                            รอยละ 
ผูเขาอบรมคนที1่                                              26                                        84 
ผูเขาอบรมคนที ่2                                             26                                        84 
ผูเขาอบรมคนที่ 3                                             24                                        77 
ผูเขาอบรมคนที ่4                                             23                                        74 
ผูเขาอบรมคนที ่5                                             29                                        94 
ผูเขาอบรมคนที ่6                                             28                                        90 
ผูเขาอบรมคนที ่7                                             28                                        90 
ผูเขาอบรมคนที ่8                                             28                                        90 
ผูเขาอบรมคนที ่9                                             30                                        97 
ผูเขาอบรมคนที1่0                                            29                                        90 
ผูเขาอบรมคนที1่1                                            28                                        90 
ผูเขาอบรมคนที1่2                                            26                                        84 
ผูเขาอบรมคนที1่3                                            29                                        97 
ผูเขาอบรมคนที1่4                                            27                                        87 
ผูเขาอบรมคนที1่5                                            31                                       100 
ผูเขาอบรมคนที1่6                                            27                                         87 
รวม        16 คน            คะแนนเต็ม   31 คะแนน คิดเปนรอยละ   100  
      จากตารางที่ 1 พบวามีผูเขารวมการอบรมมีคะแนนความรูหลงัการอบรมต่ํากวาเกณฑ
ที่ผูวิจยัตั้งไว 2 คน ดังนั้นผูวิจัยจงึมีการตรวจสอบดูขอคําถามที่ผูเขารวมการอบรมตอบผิด ทัง้นี้
หลังมกีารสอบวัดความรู ผูวิจัยไดมีการเฉลยคําตอบ และมีการจัดหาเอกสารทางวิชาการ รวมทั้ง
อธิบายเพิ่มเตมิ เพื่อใหผูเขารวมการอบรมเขาใจมากขึ้น และสามารถนําไปปฏิบัตไิดถูกตอง โดย
ผูเขารวมอบรม 2 คนที่มีคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กาํหนด ผูวิจัยไดมีการเฉลยและอธิบายซ้ําเกี่ยวกับ
ขอคําถามที่ผูเขารวมอบรม 2 คนตอบผิด เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกนั หลงัจากนัน้ผูวิจัยจะมีการ
ซักถามยอนกลับ เพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูเขารวมอบรมทัง้ 2 คน กอนมีการดําเนินการ
ทดลองตอไป ซึ่งเปนไปตามแผนการที่ผูวิจยักําหนดไวคือ การวางแผน โดยการทําความเขาใจระบบ
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พยาบาลเจาของไขแกพยาบาลวิชาชีพ กอนมีการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด       
 หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไขเสร็จสิ้นการใหบริการหนวยงาน
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอดไดทดลองดําเนินการใหบริการดวยระบบพยาบาลเจาของ
ไขในการดูแลและใหบริการแกผู รับบริการ เปนเวลา 1 สัปดาห โดยในแตละวนัผูวิจยั หวัหนา
หนวยงานหองคลอด รักษาการหวัหนาหนวยงานหลังคลอด และพยาบาลวชิาชพีที่ทาํหนาที่เปน
พยาบาลเจาของไข จะรวมกันสรุปประเดน็ปญหาอุปสรรค และวิธีการแกไขปญหาเฉพาะหนาของ
พยาบาลเจาของไข เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในวนัตอไป ทั้งนี้ในสัปดาหแรกที่เร่ิม
ทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูรับบริการยังเปนระยะปรับตัวของพยาบาล การ
ดําเนนิการวิจยัจึงมีปญหาทีพ่บมาก แตทัง้นี้ดวยความรวมมือรวมใจ ความตั้งใจและความมุงมัน่
ของพยาบาลวชิาชีพทุกคน รวมทัง้บุคลากรตางๆที่เกีย่วของ ทาํใหสามารถหาขอตกลงรวมกัน เพื่อ
ใชเปนขอมูลในการดําเนนิการวิจัยตอไปใหบรรลุตามวตัถุประสงคทีต่ั้งไว  
 
ขั้นดําเนนิการทดลอง   
 

หนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอดเริ่มใชระบบพยาบาลเจาของไขในการ
ปฏิบัติงานเปนเวลา 4 สัปดาห โดยระหวางการทดลองผูวิจยัไดเขาเยี่ยมการปฏบิัติงานในระบบ
พยาบาลเจาของไขทกุวนั ดแูลการมอบหมายงานใหเปนไปตามระบบพยาบาลเจาของไข ตลอดจน
ติดตามความกาวหนาของการทดลอง และในแตละวันผูวิจัย หวัหนาหนวยงานหองคลอด 
รักษาการหวัหนาหนวยงานหลังคลอด และพยาบาลวชิาชีพทีท่ําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข จะ
รวมกันสรุปประเด็นปญหาอปุสรรค และวิธีการแกไขปญหาเฉพาะหนาของพยาบาลเจาของไข 
เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในวนัตอไป ทัง้นี้ในทกุวนัศุกรของสัปดาห ผูวจิัยไดจัดใหมีการ
ประชุมปรึกษาพรอมกนัทั้ง 2 หนวยงาน ที่หองประชุมหนวยงานหองคลอด/หลังคลอด (ตามความ
เหมาะสม) และในสัปดาหสดุทายของการทดลอง (สัปดาหที่ 6) ผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมปรึกษา
พรอมกันทัง้ 2 หนวยงาน (หัวหนาหนวยงานหองคลอด รักษาการหัวหนาหนวยงานหลังคลอด 
พยาบาลเจาของไขที่ข้ึนปฏบิัติงานเวรเชา ) พรอมทั้งตวัแทนฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการ
พยาบาล ดานสูติ-นรีเวชกรรม รวมกันกับผูวิจัย เพื่อสรุปผลการดําเนนิการวิจัย ปญหาอุปสรรคที่
พบ และวิธกีารแกไขปญหา ทั้งที่สามารถแกไขได และที่ยังคงเปนปญหาอยู รวมทัง้ปจจัย
สนับสนนุความสําเร็จในการดําเนนิการวิจยัในครั้งนี ้ โดยทําการจดบันทกึจากการรายงานดวย
วาจา และที่เขยีนลงในแบบสํารวจและแสดงความคิดเหน็ที่ผูวิจัยแจกใหขณะเขารวมการประชุม 
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ขั้นประเมนิผลการทดลอง 
 

 1. ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลเจาของไขตอการ
ปฏิบัติงานตามระบบพยาบาลเจาของไขที่ปฏิบัติงานหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
จํานวน 16 คนโดยใชเครื่องมือชุดเดียวกันในการวัดกอนการทดลอง (สัปดาหสุดทายของการ
ทดลอง) เสร็จส้ินภายในวันที่ 31 มีนาคม 2546 
 2. ผูวิจยัเกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุม
ที่ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดตอเนื่องไป
หนวยงานหลงัคลอดจํานวน 30 คน โดยใชเครื่องมือชุดเดียวกนักับที่ใชวัดกอนการทดลอง(เร่ิมเก็บ
ตั้งแตสัปดาหแรกที่ทดลอง-สัปดาหสุดทายของการทดลอง) เสร็จส้ินภายในวันที่ 31 มีนาคม 
2546 โดยในการเก็บรวบรวมครั้งนี้ผูวิจัยไดรับความชวยเหลือจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎธานี ในการเก็บรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ 
ทั้งนี้กอนที่ผูวิจัยมอบหมายใหนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลของ
ผูรับบริการ ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บ เวลาที่ใชในการเก็บ การพิทักษสิทธิ์ของ
ผูรับบริการ และไดอธิบายเกี่ยวกับขอคําถามใหกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 เพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ทั้งน้ีผูวิจัยไดมีการขอ
อนุญาตจากหัวหนาหนวยงานที่ดูแลนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 และจากนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปที่ 3 กอนไดรับความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
  3.  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยจัดประชมุรวมกับพยาบาลหวัหนาหนวยงานและ
พยาบาลประจําการรวมทัง้บุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินผลการทดลองตลอดระยะเวลาทีท่าํการ
ทดลอง พบวา หวัหนาหนวยงานและพยาบาลประจาํการ รวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวของ มีทัศนคติที่ตอ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน โดยทุกคนมองเหน็ และตระหนักถึงหนาที่ความ
รับผิดชอบตอตัวผูรับบริการมากขึ้น ยอมรับที่จะมีการแกไข ปรับปรุงตัวเอง เพื่อใหเกิดการพฒันา
ไปในทิศทางทีด่ีขึ้น พอใจตอการทํางานอยางมีระบบ มีเปาหมายและแนวทางการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน พรอมที่จะรวมแกไขปญหาอุปสรรคดวยกัน โดยทุกคนมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น อยาง
เปดเผย ตรงไปตรงมา ดังจะเหน็ไดจากการแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับผลดีของการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงานของตนเพือ่ใหบริการและดูแลผูรับบริการทีว่า “รูสึกดีใจเวลาที่เหน็
ผูคลอดไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และภูมิใจที่ไดมีสวนชวยใหผูคลอดผานชวงวิกฤตของ
ชีวิตไปไดดวยดี” และคําพดูที่วา “ ทํางานในระบบพยาบาลเจาของไข ทําใหทาํงานไดอยางเปน
ระบบมากขึน้ ไมมีการกาวกายหนาที ่ หรือเกี่ยงการทาํงานกนั อีกทัง้ยังทาํใหตนเองตอง คนควา 
ใฝหาความรูใหมๆ อยูเสมอเพื่อใชดูแลผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ” เปนตน 
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  4.  นําขอมูลจากแบบสอบถามที่รวบรวมไดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
      ใชวิธีการวเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS/PC (Statistics 
Package for the Social Science for Personal Computer) + for WINDOWS แบงเปน 2 สวน 
ดังนี ้

1. การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) 
  1.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลไดแก อาย ุ สถานภาพสมรส 
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณการปฏิบัติงาน ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ  
  1.2   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการไดแก อายุ และจํานวนครั้งของ
การตั้งครรภดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ  
  1.3  วิเคราะหตัวแปรที่ศกึษาไดแก ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
และความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติอางอิง (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย ดงัตอไปนี ้
  2.1 สมมติฐานการวิจัยขอที ่ 1 ความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ กอน
การใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองคลอดและหลงัคลอด โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic กําหนดความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบ 
Dependent t-test statistic ดังนี ้ 

  ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ขอมูลที่ไดมีการแจกแจงแบบปกติ โดยใชวิธกีาร
ทางสถิติทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ซึ่งผลการทดสอบโดยใชสถิติ K-S test 
พบวา คานยัสาํคัญทางสถิต ิมีคามากกวาระดับนัยสําคญัที่กําหนดไวคือ .05 อธิบายไดวา ยอมรับ 
สมมติฐานทีว่า ขอมูลทีไ่ดมีการแจกแจงแบบปกต ิ ดังนั้นขอมูลที่ไดมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal distribution) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที ่ 2 การทดสอบขอมูลความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพโดยใช Kolmogorov-
Smirnov test 

ตัวแปรที่ศึกษา Kolmogorov-Smirnov Z p  value 
ความพึงพอใจกอนการทดลอง .69 > .05 
ความพึงพอใจหลังการทดลอง .40 > .05 
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ขอตกลงเบื้องตนขอ 2 ความเปนเอกพนัธของตัวแปร  
(Test of homogeneity of variance) ทดสอบโดยใชสถติิทดสอบ Levene Test ซึ่งผลการทดสอบ
โดยใชสถิต ิ Levene's test พบวา คานัยสําคัญทางสถติิ มีคามากกวาระดับนัยสาํคัญที่กําหนดไว
คือ .05 อธิบายไดวา ยอมรับสมมติฐานทีว่า ขอมูลที่ไดมีการกระจายเทากัน ดังนัน้ขอมูลที่ไดมีการ
กระจายเทากนั ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที ่3 การทดสอบขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช Levene's Test 

ตัวแปรที่ศึกษา Levene Statistic for Equality of Variances 
                     F                                         p  value 

.246 > .05 ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวชิาชีพกอนและ 

หลังการทดลอง 
  

 
2.2 สมมติฐานการวิจัยขอที ่2 ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 

กลุมที่ไดรับการบริการจากพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
จากพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ โดยใชสถิติทดสอบ  Dependent t-test 
กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช
สถิติทดสอบ Dependent t-test statistic ดังนี ้ 

ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ขอมูลที่ไดมีการแจกแจงแบบปกติ โดยใชวิธกีาร 
ทางสถิติทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ซึ่งผลการทดสอบโดยใชสถิติ K-S test 
พบวา คานยัสาํคัญทางสถิต ิมีคามากกวาระดับนัยสําคญัที่กําหนดไวคือ .05 อธิบายไดวา ยอมรับ 
สมมติฐานทีว่า ขอมูลทีไ่ดมีการแจกแจงแบบปกต ิ ดังนั้นขอมูลที่ไดมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal distribution) ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที ่ 4 การทดสอบขอมูลความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการโดยใชสถิติทดสอบ 
Kolmogorov-Smirnov test 

ตัวแปรที่ศึกษา Kolmogorov-Smirnov Z p  value 
ความพึงพอใจหลังไดรับการ
ดูแลดวยระบบพยาบาล
เจาของไข 

.714 > .05 

ความพึงพอใจหลังไดรับการ
ดูแลดวยระบบการมอบหมาย
งานตามหนาที ่

.482 > .05 
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   ขอตกลงเบื้องตนขอ 2 ความเปนเอกพนัธของตัวแปร  
(Test of homogeneity of variance) ทดสอบโดยใชสถติิทดสอบ Levene Test ซึ่งผลการทดสอบ
โดยใชสถิต ิ Levene's test พบวา คานัยสําคัญทางสถติิ มีคามากกวาระดับนัยสาํคัญที่กําหนดไว
คือ .05 อธบิายไดวา ยอมรับสมมติฐานทีว่า ขอมูลที่ไดมามีการกระจายเทากัน ดังนั้นขอมูลที่
ไดมามีการกระจายเทากัน ดังแสดงในตารางที ่5 
ตารางที ่ 5 การทดสอบขอมูลความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการโดยใช Levene's 
Test 

ตัวแปรที่ศึกษา Levene Statistic for Equality of Variances 
                     F                                     p  value 

.063               > .05 ความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการ 
กอนและหลังการทดลอง 

  

   
 สรุปข้ันตอนการดําเนนิการวิจัยดังนี ้
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวจิัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชเครือ่งมือ  
2 ชุดไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึง่ใชกับพยาบาลวิชาชพีทีเ่ขา
รวมการวิจัยจาํนวน 16 คน และแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ซึ่ง
ใชกับผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่จํานวน 30 คน (ใน
ระหวางวันที่ 10 – 22 กุมภาพนัธ 2546) 
 2. ขั้นดําเนนิการทดลอง ผูวิจัยจัดอบรมเรื่องระบบพยาบาลเจาของไขแกพยาบาลวิชาชพี
ที่เขารวมการวจิัยจํานวน 16 คน โดยแบงการอบรมออกเปน 2 รุนๆละ 2 วัน เพื่อความสะดวกใน
การปฏิบัติงานของพยาบาล โดยมีการทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไขในการปฏิบัติงานใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด เปนเวลา 1 สัปดาห เพื่อเปดโอกาสใหพยาบาลไดมีการ
ปรับตัว หลังจากนัน้ไดเร่ิมใชระบบพยาบาลเจาของไขในการปฏิบตัิงานในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด เปนเวลา 4 สัปดาห  
 3. ข้ันประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยใช
เครื่องมือ 2 ชุดไดแก แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึง่ใชกับพยาบาล
วิชาชพีทีเ่ขารวมการวิจัยจาํนวน 16 คน และแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการ ซึ่งใชกับผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขจํานวน 30 คน  
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(ในระหวางวันที่ 1 – 31 มีนาคม 2546) และรวมสรุปปญหาอุปสรรคและวิธีการแกไขปญหา 
รวมทั้งปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการปฏิบัติงานดวยระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัยหัวหนาหนวยงานหองคลอด หัวหนาหนวยงานหลังคลอด และ
พยาบาลเจาของไข รวมทั้งพยาบาลหัวหนากลุมงานและหัวหนาพยาบาล (วันศุกรสัปดาห
สุดทายของการทดลอง) 
 

ผูวิจัยไดแสดงรายละเอียดในการทดลอง และขั้นตอนในการดําเนนิการวิจัยไวในแผนภาพ
ที่ 4 ทั้งนี้ผูวิจยัไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ที่ไดจากการเก็บรวบรวม ในการทดลอง โดยจะ
แสดงรายละเอียดไวในบทที ่4 ตอไป 
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แผนภาพที่ 4 สรุปขั้นตอนในการดาํเนนิการทดลอง 
 
           
           
           
           
           
           
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

พยาบาลวิชาชีพ 16 คน 

ผูรับบริการที่ไดรับการบริการดวยระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที่จํานวน 30 คน  

เก็บขอมูลกอนการดําเนนิการทดลอง 
แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 

เก็บขอมูลกอนการดําเนนิการทดลอง 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

อบรมระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
ระยะเวลา 4 วัน  แบงเปน 2 รุนๆ ละ 2 วัน 

ทดลองใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไขทั้ง 2 หนวยงาน 1 สัปดาห 

การใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล 
เจาของไขทั้ง 2 หนวยงาน เปนเวลา4 สัปดาห 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 

พยาบาลวิชาชีพ 16 คน 

เก็บขอมูลหลังดําเนินการทดลอง 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน เก็บขอมูลหลังการดําเนนิการทดลอง 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 

ผูรับบริการที่ไดรับการบริการดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขจํานวน 30 คน  

รวมสรุปปญหาอุปสรรคและวิธีการแกไขปญหา รวมทั้งปจจัยสนับสนุนความสําเร็จ 
ในการปฏิบัติงานดวยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัย 
 หัวหนาหนวยงานหองคลอด หัวหนาหนวยงานหลังคลอด และพยาบาลเจาของไข  

รวมทั้งพยาบาลหัวหนากลุมงานและหัวหนาพยาบาล (สัปดาหสุดทายของการทดลอง) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล  

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพและความพึง
พอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชมุพร มวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพีกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานใน
หนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด และเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการ ระหวางผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที่ กับผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข ขณะเขารับการบริการใน
หนวยงานหองคลอดและตอเนื่องไปแผนกหลังคลอดจนกระทั่งถึงการวางแผนการจาํหนายกลับ
บาน โดยผูวจิยันําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลาํดับ ดังนี ้
 ตอนที่    1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพ (ตารางที่ 6) 
 ตอนที ่ 2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพีกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โดยรวม (ตารางที่ 7) 
 ตอนที่    3    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูรับบริการ (ตารางที่ 8) 
 ตอนที่ 4 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับการบริการดวยระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่และไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด (ตารางที ่9) 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชีพ 
ตารางที ่ 6 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตามอาย ุ สถานภาพสมรส 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน และประสบการณการทํางาน (N = 16) 
                                                   ขอมูล                      จํานวน                     รอยละ              
อาย(ุป)                                                                                                  
                                                 21 – 25                            2                        12.5                
                                                 26 – 30                            3                        18.8                
                                                 31 – 35                            7                        43.8                
                                                 36 ปข้ึนไป                        4                        25.0                
 
สถานภาพสมรส                          โสด                                 8                        50.0                
                                                  สมรส                              8                        50.0               
 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน                       หองคลอด                       9                        56.3                
                                                  หลงัคลอด                       7                        43.8                
 
ประสบการณการทาํงาน(ป)                                                                       
                                                  1 – 5                               4                        25.0                       
                                                  6 – 10                             9                        56.3                       
                                                  11 ปข้ึนไป                       3                        18.8                       
 
  
  จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาครั้งนี้ไดจากการวเิคราะหขอมูลจากแบบสอบถามจากกลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 16 คน ผลการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางโดยสวนใหญรอยละ 
43.8 มีอายุระหวาง 31-35 ป สวนสถานภาพสมรสผลการวิเคราะหพบวารอยละ 50 มีสถานภาพ
โสด ในขณะที่รอยละ 50 มีสถานภาพสมรสแลว  กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในแผนกหอง
คลอดเปนจํานวน 9 คน และที่แผนกหลงัคลอด เปนจํานวน 7 คน คดิเปนรอยละ 56.3 และรอยละ 
43.8 ตามลําดับ ในกลุมตัวอยางนี้สวนใหญรอยละ 56.3 มีประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 
6-10 ป  
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดโดยรวม 
 เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic กําหนดความมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั.05 ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจในงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพกอน
การใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อปฏิบัติงานและใหการดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอดเทากับ 79.31 และหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อปฏิบัติงานและใหการ
ดแูลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเทากับ 102.00 ซึ่งสงูกวากอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในการปฏิบัติงาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  
 ความพึงพอใจในงานรายดานของพยาบาลวิชาชพี ไดแก ลักษณะงาน การบังคับบัญชา 
สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน หลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่
ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด พบวาอยูในระดับสูง  
ดังแสดงในตารางที ่ 7 
ตารางที ่7 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของระดับความพงึพอใจในงานของ
พยาบาลวชิาชีพโดยรวมและรายดานกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอด 
ความพึงพอใจในงาน      กอนการใชระบบ                   หลังการใชระบบ              t         p value 
ของพยาบาลวชิาชีพ       พยาบาลเจาของไข                พยาบาลเจาของไข 
                                   Χ                   SD                   Χ              SD 
ลักษณะงาน               
                                11.68               4.36               15.93            2.67           3.02       .00 
การบังคับบัญชา         
                                16.06               3.67               21.44            1.71            5.44      .00 
สภาพการทํางาน        
                                13.56               2.22               17.63            1.89            5.30      .00 
การติดตอส่ือสาร        
                                18.75                2.95              25.12            3.36            6.63      .00 
ผูรวมงาน                   
                                 19.25               2.46               21.87            2.41            3.88      .00 
รวม                           79.31               9.10              102.00           7.19            8.48      .00 
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 จากตารางที ่ 7 ผูวิจัยสามารถสรุปผลไดวา หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อ
ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด มีผลทําใหความพงึ
พอใจในงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชพีสูงขึ้น อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05 หาก
พิจารณาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนรายดาน สามารถสรุปผลการวิจยัไดวา 
หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อปฏิบัติงานและใหการดูแลผูรับบริการในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด มีผลทําใหความพงึพอใจในงานรายดานของพยาบาลวิชาชพีสูงขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ทุกดาน ซึ่งผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมติฐานของการวิจยัขอที่ 1 
ที่ตั้งไวนั่นคือ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ ภายหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ปฏิบัติงานการพยาบาลในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด สูงกวากอนการใชระบบพยาบาล
เจาของไขปฏิบัติงานการพยาบาลในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
 
ตอนที่ 3 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยางผูรับบริการ 
ตารางที ่8  จาํนวน รอยละของกลุมตัวอยางผูรับบริการ ซึ่งแบงเปนกลุมที่ไดรับบริการดวย
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 
จําแนกตามอายุ จาํนวนการตั้งครรภ การเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร และการศึกษา  
               ขอมูล          กลุมที่ไดรับบริการดวย          กลุมที่ไดรับการบริการ          χ 2     p value 
                                  ระบบการมอบหมายงาน       ดวยระบบพยาบาล 
                                  ตามหนาที ่  (n=30)              เจาของไข  (n=30)           
      
                              จาํนวน                รอยละ              จาํนวน             รอยละ                              
 
อายุ (ป)  15-25            8                   26.7                  12                    40.0       3.29      .51       
              26-35          17                   56.7                  10                    33.3                   
              36 ปขึ้นไป      5                   16.7                    8                    26.7      
                                                                                                                         
 
จํานวนครั้งการตั้งครรภ       
               1                 13                   43.3                 13                    43.3                  
               2                 11                   36.7                 11                    36.7                  
           > 2                   6                    20.0                  6                     20.0                   
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ขอมูล                         กลุมที่ไดรับบริการดวย          กลุมที่ไดรับการบริการ          χ 2     p value 
                                  ระบบการมอบหมายงาน       ดวยระบบพยาบาล 
                                  ตามหนาที ่  (n=30)              เจาของไข  (n=30)           
      
                              จาํนวน                รอยละ              จาํนวน             รอยละ            
การเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร             
            เคย                 19                   63.3                15                     50.0                  
            ไมเคย             11                   36.7                15                     50.0              
การศึกษา                                                                                                       18.31      .54       
ประถมศึกษาปที4่ 
-มัธยมศึกษาปที3่          5                  16.7                   7                    23.3                     
มัธยมศึกษาปที4่ 
-มัธยมศึกษาปที6่        11                  36.7                 16                    53.3                   
ปริญญาตรี                 11                   36.7                   5                   16.7                   
อ่ืนๆ                              3                  10.1                   2                     6.7   
                                                                                                                       
   
 จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาครั้งนี้ไดจากการวเิคราะหขอมูลจากแบบสอบถามจากกลุม
ตัวอยางผูรับบริการจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที่และกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขกลุมละ 30 คน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางในกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่รอยละ 56.7 มีอายุ
ระหวาง 26-35 ป สวนผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 
พบวา ผูรับบริการรอยละ 40 มีอายุระหวาง 16-25 ปดังนัน้ อายุของผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการ
ดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
ความแตกตางกัน ( χ 2 = 3.29) ซึ่งพบวาผูรับบริการทัง้ 2 กลุมต้ังครรภเปนครั้งแรก คิดเปนรอยละ 
43.3 ทัง้นี้ผูรับบริการสวนใหญเคยเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร คิดเปนรอยละ 63.3 และ
ผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาทีส่วนใหญไดรับการศึกษาอยู
ในระดับ มัธยมปลายจนถงึปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 36.7 สวนผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการ
ดวยระบบพยาบาลเจาของไขสวนใหญ คิดเปนรอยละ 53.3 จบการศึกษาระดับมธัยมปลาย โดย
ระดับการศึกษาของผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และ
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กลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขมีความแตกตางกนั ( χ 2=18.31)  ทั้งนี้ผูรับบริการ
ทั้งที่เคยเขารับบริการและไมเคยเขารับบริการ พบวามจีํานวนเทาๆกนั 
 
ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับการบริการ
ดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และผูรับบริการทีไ่ดรับการบรกิารดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข 
 
 เนื่องจากการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบเปรียบเทยีบความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที่ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-
test statistic กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.05 ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลโดยรวมของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด
กลุมทดลองทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขเทากับ 134.13 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลโดยรวมของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที่เทากบั 103.66 อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั.05  
 สวนคาเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลรายดานของผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอดกลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข ตางก็อยูใน
ระดับที่สูงกวาผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดแูลดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที ่ ไดแก ดาน
ศิลปะการดูแล ดานคุณภาพทางเทคนิค ดานความพรอมในการบริการ ดานการจดัสภาพแวดลอม 
ดานตอเนื่องการดูแล และดานประสทิธิผล/ผลลัพธ ในระดับสูงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ.05  ดังแสดงในตารางที ่9 
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ตารางที ่9 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด ของกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และกลุม
ที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 
 คะแนนความพึงพอใจตอ            กลุมที่ไดรับการบริการดวย   กลุมที่ไดรับการบริการ  t   p value 
บริการพยาบาลของผูรับบริการ     ระบบการมอบหมายงาน      ดวยระบบพยาบาล 
                                                  ตามหนาที ่                          เจาของไข 
                   
                                                  Χ          S.D.                      Χ           S.D.        
ศิลปะการดูแล                         13.13        2.58                  17.43        2.28           7.83     .00 
คุณภาพทางเทคนิค                 18.93        2.95                  22.96        1.80            6.06    .00 
ความพรอมในบริการ               19.66        3.16                  26.70        2.91            9.94    .00  
การจัดสภาพแวดลอม              17.60        3.23                  22.33        2.57            6.81    .00 
ความตอเนื่องการดูแล              15.63        3.43                 21.56         3.03            7.06    .00 
ประสิทธิผล/ผลลัพธ                 18.70         2.70                23.13          1.52           9.17    .00 
 
รวม                                       103.66      11.71               134.13        11.08          12.32    .00 
 จากตารางที่ 9 ผูวิจัยสามารถสรุปผลไดวา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลโดยรวมของ
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดกลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของ
ไข สูงกวาความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที ่ อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05 หากพิจารณาความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาลของผูรับบริการเปนรายดาน ผูวิจยัสามารถสรุปผลการวิจัยไดวา ความพงึพอใจตอ
บริการพยาบาลรายดานของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดกลุมทีไ่ดรับการดูแล
ดวยระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับ
การดูแลดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที ่ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 ทุกดาน ซึ่งผล
การวิเคราะหเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที ่ 2 ที่ตั้งไวนัน่คือ ความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดกลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข สูงกวาความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแล
ดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที ่
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลที่ได ผูวิจยัสามารถสรุปผลการวิจยั และอภิปรายผลการวิจยั 
โดยนําเสนอไวในตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง ( Quasi – experimental research ) เพื่อศึกษาผล
ของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ตอความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร  
โดยมีวัตถุประสงคของการวจิัยเพื่อ 1. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด และ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ระหวางผูรับบริการกลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกบัผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ทัง้นีผู้วิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจยั คือ 
 1.ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพภายหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูง
กวากอนใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
 2.ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข สูงกวาผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่
 ประชากรที่ใชในการวจิัยครัง้นี้คือ พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด และผูรับบริการที่ไดรับการดูแลในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาล
ชุมพร โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยม ี2 กลุมคือ 
 1.พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร 
จํานวน 16 คน ( รวมหัวหนาหนวยงาน 1 คนและรักษาการหวัหนาหนวยงาน 1 คน ) 

2.ผูรับบริการที่เขารับบริการหนวยงานหองคลอดตอเนื่องไปหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลชมุพร จํานวน 2 กลุม แบงเปนกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที่และกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขกลุมละ 30 คน โดยผูรับบริการ
มีลักษณะดังตอไปนี้ ผูรับบริการคลอดปกติเมื่อมอีายุครรภครบกําหนดคือ ไมนอยกวา 38 สัปดาห 
และไมเกนิ 42 สัปดาห โดยผูรับบริการไมมีภาวะเสีย่ง และ/หรือภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภรวม
ดวย ผูรับบริการรูสึกตวัดี ถามตอบรูเร่ือง สามารถอาน เขยีน และโตตอบเปนปกติโดยมีความ
ประสงคที่จะคลอดดวยวิธีธรรมชาติ และยนิดีทีจ่ะเขารวมการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนีม้ีเครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี3 ประเภทคือ 
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลองมี 2 ชุด คือ คูมือสําหรับพยาบาลวชิาชีพในการ
ดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข และแผนฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแล
ผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 
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   2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองม ี 1 ชุดคือแบบวัดความรูเร่ืองระบบ
พยาบาลเจาของไขสําหรับกลุมตัวอยางทีเ่ปนพยาบาลวชิาชีพ 
   3.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลองมี 2 ชุด คือ แบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี และแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการ 
 โดยผูวิจัยไดมกีารดําเนินการทดลองตามลําดับดังนี ้

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง“การดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด” เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคและแนวทางการปฏิบตัิขณะเขารวม
ในการวิจัย โดยมีหวัหนาหนวยงานและพยาบาลวิชาชพีที่เปนกลุมตัวอยางทัง้หมดเขารวมรับฟง 

2.ทดลองใหการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและ
หลังคลอดเปนเวลา 4 สัปดาห 

3.ขั้นประเมนิผลการปฏิบัติงาน เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยจัดประชุมรวมกับพยาบาล
หัวหนาหนวยงานและพยาบาลประจําการรวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินผลการทดลอง
ตลอดระยะเวลาทีท่ําการทดลอง พบวา หัวหนาหนวยงานและพยาบาลประจําการ รวมทั้งบุคคลที่
เกี่ยวของ มทีัศนคติที่ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน โดยทุกคนมองเหน็ และ
ตระหนักถึงหนาที่ความรับผิดชอบตอตัวผูรับบริการมากขึ้น ยอมรับที่จะมกีารแกไข ปรับปรุงตัวเอง 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาไปในทศิทางที่ดีขึ้น พอใจตอการทาํงานอยางมีระบบ มีเปาหมายและ
แนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน พรอมทีจ่ะรวมแกไขปญหาอุปสรรคดวยกนั โดยทกุคนมีโอกาสได
แสดงความคดิเห็น อยางเปดเผย ตรงไปตรงมา ดงัจะเหน็ไดจากการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกบั
ผลดีของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานของตนเพื่อใหบริการและดูแลผูรับบริการที่วา 
“รูสึกดีใจเวลาที่เหน็ผูคลอดไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และภมูิใจที่ไดมีสวนชวยใหผูคลอด
ผานชวงวิกฤตของชีวิตไปไดดวยดี” และคําพูดทีว่า “ ทาํงานในระบบพยาบาลเจาของไข ทําให
ทํางานไดอยางเปนระบบมากขึ้น ไมมีการกาวกายหนาที่ หรือเกี่ยงการทํางานกนั อีกทั้งยังทําให
ตนเองตอง คนควา ใฝหาความรูใหมๆ อยูเสมอเพื่อใชดูแลผูรับบริการไดอยางมีคณุภาพ” เปนตน 
  
 ทั้งนี้การวิจัย ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการปฏิบตัิงานดูแล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โดยการทาํ Pretest – Posttest และการ
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบ Dependent T-Test กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 และการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ
หลังการไดรับการดูแลจากพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ และหลังการไดรับ
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การดูแลจากพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไข โดยการทาํ Posttest และการวเิคราะหขอมูล
ดวยสถิติทดสอบ Dependent T-Test กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผูวจิยั
สามารถสรุปผลการวิจยัไดดังนี ้
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 1 คือ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใช
ระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองคลอดและหลงัคลอด ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยความพงึพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชพีโดยรวมและรายดานทุกดานหลงัมกีารใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอด พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดมี
ความพึงพอใจในงานสงูกวากอนมีการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05 แสดงใหเห็นวาภายหลงัการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดมีความพึงพอใจในงานสงูขึ้นในทุกรายดาน 
กลาวคือ ดานลักษณะงาน ดานการบงัคับบัญชา ดานสภาพการทํางาน ดานการติดตอส่ือสาร 
และดานผูรวมงาน ซึง่เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที ่1 ที่ตั้งไวในงานวิจัยครั้งนี ้
  

สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 2 คือ ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ
กลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ ผล
การศึกษา พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการ
ดวยระบบพยาบาลเจาของไขโดยรวมและรายดานทุกดาน สูงกวา ผูรับบริการกลุมที่ไดรับการ
บริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แสดงใหเห็น
วาภายหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพือ่ดูแล
ผูรับบริการ ผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขตั้งแตแรกรับที่หนวยงานหอง
คลอด ตอเนื่องจนกระทัง่ยายไปแผนกหลงัคลอด และมีการวางแผนการจําหนายกอนกลับบาน มี
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้นในทุกรายดาน กลาวคือ ดานศิลปะของการดูแล ดาน
คุณภาพทางเทคนิค ดานการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ ดานความพรอมในการบริการ ดาน
ความตอเนื่องในการดูแล และดานประสทิธิผล/ผลลัพธของการดูแล ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที ่2 ทีต่ั้งไวในงานวจิัยครั้งนี ้
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 1 คือความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใช
ระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองคลอดและหลงัคลอด ผลการวิจัยพบวาความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ ภายหลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการ สูงกวา
กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการ นั่น
คือพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานหรือการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาล
เจาของไขอยูในระดับสูงกวา (Χ  = 102.00, S.D. = 7.19 จากคะแนนเต็ม 120) กอนการ
ปฏิบัติงานหรอืการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข (Χ   = 79.31, S.D. = 9.10 จาก
คะแนนเต็ม 120) 

จากผลการวิจยัพบวาเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 1 ที่ตั้งไวในการวิจยัครั้งนี้ แสดงใหเหน็
วาการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด มผีล
ทําใหพยาบาลวิชาชพีมีความพงึพอใจตอการปฏิบัติงานสงูขึ้น เมื่อพิจารณาจะเหน็ไดวาการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่ดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเปนการเปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดใชศักยภาพทีม่ีอยูของตนเองในการวางแผนการดูแลผูรับบริการให
เกิดความตอเนื่องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เกิดความรับผิดชอบในภาระหนาที่ของการดูแล เกดิ
ความเปนเอกสิทธิ์และมีอิสระในการใหบริการอยางเตม็ที่ และมีความสามารถในการรายงานผล
ของการดูแลอยางชัดเจน สามารถตรวจสอบได ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการใชระบบพยาบาล
เจาของไขที่วา ผูที่ทาํหนาที่เปนพยาบาลเจาของไขจะมลีักษณะพเิศษ 3 ประการคือ มีความเปน
เอกสิทธิ์และมอิีสระในการใหบริการ มีความรบัผิดชอบในภาระหนาที่ของการดูแล และมี
ความสามารถในการรายงานผลของการดูแลอยางชัดเจน (พวงรัตน บุญญานุรักษ ,2522) เมื่อ
พิจารณาพบวาระบบพยาบาลเจาของไขเปนลักษณะการบริการที่บงชี้ถึงความเปนวิชาชพี ดวย
การใหบริการเฉพาะดานดวยความรูความชํานาญอยางแทจริงและเปนการใหบริการตามความ
ตองการพืน้ฐานของมนุษย โดยอาศัยจรรยาบรรณสูงสุดของพยาบาลเจาของไขที่ใหบริการ ซึ่งเปน
การแสดงออกของพฤติกรรมที่บอกความเปนวิชาชีพของพยาบาล พยาบาลจะเกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจ เกิดความสุข เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่สามารถใหบริการดแูลและชวยเหลือ
ผูรับบริการแลวประสบความสําเร็จ ผูรับบริการมีความปลอดภัยจากการพยาบาล เกิดความ
ตอเนื่อง เกิดประสิทธิภาพและประสทิธิผลสูงสุดแกผูรับบริการ ซึ่งมีผลทาํใหพยาบาลเกิด
ความรูสึกพึงพอใจในงาน และเกิดมีความมั่นคงในวชิาชีพการพยาบาล รวมทั้งยังสอดแทรกความ
เปนผูนาํในบทบาทของพยาบาลอีกดวย (สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑิต,2540) 
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หากพิจารณาถึงความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการเปนรายดาน พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 โดยพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด มีความพงึพอใจในงานหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแล
ผูรับบริการสูงกวากอนการทดลองทุกรายดานไดแก ดานลักษณะงาน ดานการบังคบับัญชา ดาน
สภาพการทํางาน ดานการตดิตอส่ือสาร และดานผูรวมงาน  
 ดานลักษณะงาน พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิด
ความพึงพอใจในงานสงูขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ทําใหพยาบาลเจาของไขไดใชศักยภาพของตนเองในการดูแล
ผูรับบริการอยางเต็มที่ตามความรูความสามารถและมีการพัฒนาตนเองใหเกิดทักษะอยาง
สม่ําเสมอ มีอิสระในการวางแผนการดูแลผูรับบริการดวยตนเอง  ไดดูแลผูรับบริการอยางตอเนือ่ง
ทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการ และสามารถตอบสนองความตองการได
อยางทนัทวงท ีพยาบาลเจาของไขจะมีความรับผิดชอบตอภาระหนาที่ที่ไดรับ ซึง่สอดคลองกับ 
กิติมา ปรีดิลก (2537 อางถงึในอรเพ็ญ พงศกล่ํา 2529) พบวาลักษณะงานที่ทาทายความสามารถ
กอใหเกิดความรูสึกที่เกีย่วกบัความสาํเร็จของงาน เกิดความรับผิดชอบ และเปนสิ่งจูงใจใหบุคคล
เกิดความพึงพอใจในงาน นอกจากนี ้ สอดคลองกับ Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกีย่วกับ
ความพึงพอใจในงาน พบวาปจจยัที่เปนองคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดาน
บริการสุขภาพคือ ปจจัยดานความเปนอสิระในการทํางาน ปจจัยดานความตองการของงานหรือ
ลักษณะของงาน คือการไดปฏิบัติงานทีม่ีความทาทาย และไดใชความรูความสามารถของตน
อยางเตม็ที ่ รวมทัง้การศึกษาวิจยัของจารุวรรณ ชิตโชติ (2539) ทีพ่บวาการมีอิสระในการทํางาน 
การมีสวนรวมในการทํางาน มีความสัมพนัธในเชิงบวกกับความพงึพอใจในงานของผูปฏิบัติ ตรง
กับ Robert  (1980)  ไดอธิบายไววาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการ
มอบหมายงานระบบทีม พบวาพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจมากกวา  
เนื่องจากมีอิสระในการใชความรูความสามารถในการตดัสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองมากขึ้น  
 
 ดานการบังคบับัญชา พยาบาลวชิาชพีในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิด
ความพึงพอใจในงานสงูขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด พยาบาลหัวหนาหนวยงานและพยาบาลเจาของไขจะตองมี
การติดตอส่ือสาร มีปฏิสัมพันธ และมีความเขาใจตอระบบการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาล
เจาของไขถูกตองตรงกัน โดยพยาบาลหวัหนาหนวยงานจะเปนผูมอบหมายงานและผูรับบริการให
พยาบาลเจาของไขดูแลตามความรูความสามารถของพยาบาลเจาของไขแตละคน  โดย Drucher 
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(1994) ไดกลาววาการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมจะสนับสนนุการทาํงานของพยาบาล โดยตอง
คํานึงถึงคุณภาพบริการพยาบาลโดยพยาบาลควรจะทํางาน 35 ชั่วโมงตอหนึง่สปัดาห ถาไม
เพียงพอควรจดัเวรเสริมข้ึนมาครึ่งหนึง่ของอัตรากําลงัปกติ และคาํนงึถงึประเภท และความ
ตองการการพยาบาลของผูรับบริการ ระดับของพยาบาลผูปฏิบัติงาน สําหรับระบบพยาบาล
เจาของไข ควรจัดใหพยาบาล 1 คนดูแลผูรับบริการ 4-5 คน ทัง้นีห้วัหนาหนวยงานยังทาํหนาที่เปน
ผูนิเทศและเปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูชวยดูแลเมื่อเกิดปญหาจากการ
ปฏิบัติงานดวยระบบพยาบาลเจาของไข ทั้งนี้พยาบาลหัวหนาหนวยงานจะเปดโอกาสใหพยาบาล
เจาของไขไดเปนผูวางแผนการดูแลผูรับบริการดวยตนเอง เปดโอกาสใหพยาบาลเจาของไขได
เสนอความคิดเห็นและไดตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองตามขอบเขตของวิชาชพีพยาบาล ซึง่
มีผลทําใหพยาบาลเจาของไขเกิดความภาคภูมิใจ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เนื่องจากไดรับ
โอกาส อิสระ ความไววางใจ และขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏบิัติงานจากหวัหนาหนวยงาน
ของตน (Kutzscher,1994) ซึ่งสอดคลองกับสมพงษ เกษมสนิ (2525) ที่กลาววาผูบังคับบัญชาที่
สนับสนนุผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานเกิดความสาํเรจ็ และเสริมสรางกาํลังใจใหผูปฏิบัติงาน มี
ผลทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจในงานและเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของ
ตนเอง และนอกจากนี้ Gilmer (1967) ไดศึกษาความพึงพอใจในงานของผูใตบังคับบัญชา พบวา 
การบังคับบัญชามีความสําคัญ โดยจะสามารถทาํใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจในงานได 
  

ดานสภาพการทํางาน พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิด
ความพึงพอใจในงานสงูขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ทําใหพยาบาลเจาของไขมีเปาหมาย มีแนวทางในการดูแล
ผูรับบริการที่ชัดเจน ตามขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบ พยาบาลเจาของไขไดใชความรู
ความสามารถอยางเตม็ที่ในการดูแลผูรับบริการ และไดแกไขปญหาซึ่งมีลักษณะเฉพาะตามสภาพ
ของผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Locke (1976) ที่กลาววา สภาพการทาํงานที่จะ
กอใหเกิดความพึงพอใจในงานตอผูปฏิบัติ จะตองเปนงานที่ผูปฏิบัติมีความสนใจตองานนั้น
โดยตรง กลาวคือสภาพแวดลอมในการทํางานตองมคีวามสัมพันธกับความตองการของผูปฏิบัติ 
ซึ่งตรงกบัการปฏิบัติงานใหการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข เนื่องจากการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่ดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โดยแตละ
หนวยงานจะตองมีการกาํหนดเปาหมาย แนวทางในการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน เพื่อความเขาใจ
ที่ถูกตองตรงกนัของผูปฏิบัติ สอดคลองกบั Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพงึ
พอใจในงาน พบวาปจจัยที่เปนองคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวชิาชีพดานบริการ
สุขภาพคือ ปจจัยดานนโยบายขององคกร และปจจัยดานสถานภาพของวิชาชีพ รวมทัง้เพื่อลด
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ปญหาความขดัแยงระหวางการปฏิบัติงานอีกดวย และมีการจัดสภาพแวดลอมทีเ่อื้อตอปฏิบัติงาน 
เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการของพยาบาลเจาของไข  
  

ดานการติดตอส่ือสาร  พยาบาลวชิาชีพในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและ
เกิดความพึงพอใจในงานสงูขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด สงผลใหเกิดความเขาใจอันดีระหวางพยาบาลเจาของไขและ
ผูรวมงาน รวมทั้งผูรับบริการ โดย Marram และคณะ (1974) ไดอธิบายไววา การติดตอส่ือสารรูป
สามเหลี่ยมในระบบพยาบาลเจาของไข มีความสาํคัญในการจัดการการดูแลผูรับริการ ในระบบนี้ 
พยาบาลเจาของไข แพทย และหัวหนาหนวยงาน เปนผูรับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาลการ
ดูแลผูรับบริการ มกีารปฏิบตัิการ และการประเมินผลโดยคํานงึถึงความตองการของผูรับบริการ ใน
ขณะเดียวกนัเนนการสื่อสารโดยตรงยอนกลับจากแพทยหรือพยาบาลเจาของไขไปยังหวัหนา
หนวยงาน พยาบาลผูชวยดแูลจะเขามามีสวนรวมในการสื่อสารรวมกัน โดยทีพ่ยาบาลเจาของไข
และพยาบาลผูชวยดูแลรวมตรวจเยี่ยมกับแพทยทุกวัน หรือประสานการดูแลการใหการพยาบาล
และการจัดการ เนื่องจากพยาบาลเจาของไขจะตองมกีารติดตอส่ือสารกับบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ
กับการรักษา การดูแลผูรับบริการ ทั้งนี้การใหขอมูลขาวสารที่จาํเปน การแลกเปลีย่นความคิดเห็น
และการใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานรวมกนัอยางเปดเผยตรงไปตรงมา จะสงผลใหเกดิความ
พึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2539) ซึ่งตรงกับงานวิจยัของสกุัญญา  
แสงมุกข (2529) ที่พบวา ตัวพยากรณความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ ไดแก การรับรูตอการ
ติดตอส่ือสารและการใหขอมูลที่จาํเปน 
 ดานผูรวมงาน พยาบาลวชิาชีพในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิดความ
พึงพอใจในงานสูงขึน้ เนือ่งจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่ดูแลผูรับบริการในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอด นอกจากพยาบาลเจาของไขจะตองใชความรูความสามารถของตนเอง
ในการดูแลผูรับบริการแลว การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆกย็ังมีอยู เปนตนวา
การสงตอผูรับบริการใหกับพยาบาลที่เปนผูชวยดูแลเมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน 
หรือการรายงานตอแพทยเวรประจําหนวยงาน ความคิดเห็นของแพทยตอระบบพยาบาลเจาของ
ไข  ศึกษาโดย Marram และคณะ (1974)  พบวาแพทยรูสึกวา สัมพนัธภาพระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการมีความกระชับแนน โดยเฉพาะความเขาใจเรื่องสุขภาพอนามัยของผูรับบริการ  สัมพนัธ
ภาพนีม้ีมากกวาที่เกิดขึ้นระหวางแพทยกบัผูรับบริการ สอดคลองกับ Slavitt และคณะ (1978) ได
ศึกษาเกีย่วกับความพึงพอใจในงาน พบวาปจจัยที่เปนองคประกอบความพงึพอใจในงานของกลุม
วิชาชพีดานบริการสุขภาพคอื ปจจัยดานการมีปฏิสัมพันธและปจจัยดานสถานภาพของวิชาชีพ 
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ทั้งนี้หากพบวาพยาบาลเจาของไขไมไดรับความรวมมือจากผูรวมงานหรือเกิดปญหากับผูรวมงาน
ในระหวางการใหบริการดูแลผูรับบริการ ผลของงานที่ไดยอมไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวอยาง
แนนอน และยังสงผลใหเกดิความไมพงึพอใจในงานของพยาบาลเจาของไขดวย ซึ่งสอดคลองกับ
รัตนา ลือวานชิ (2539) ที่กลาววาการไดรับความไววางใจและความสมัพันธอันดีระหวางผูรวมงาน
มีผลโดยตรงตอความพึงพอใจในงาน ตรงกับ Robert (1980) ไดอธิบายไววาผลการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานระบบทีม พบวาพยาบาลในระบบ
พยาบาลเจาของไขมีความพงึพอใจมากกวา  เนื่องจากไดรับการยอมรับนับถือจากผูรับบริการและ
เพื่อนรวมงาน 
  

จากผลการวิจยันี้สนับสนนุแนวคิดการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการใหบริการดแูล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กลาวคือจะสงผลใหพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิ
หนาที่เปนพยาบาลเจาของไขเกิดความพึงพอใจในงานสงูขึ้นกวาการปฏิบัติดวยระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที ่เนื่องจากในระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลที่เปนพยาบาลเจาของไข
ไดใชความรูความสามารถอยางเตม็ที่ในการดูแล และแกไขปญหาใหผูรับบริการดวยตนเอง 
สอดคลองกับ Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพงึพอใจในงาน พบวาปจจยัที่เปน
องคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพคือ ปจจัยดานความเปน
อิสระในการทาํงาน ปจจัยดานความตองการของงานหรือลักษณะของงาน ปจจัยดานนโยบาย
ขององคกร ปจจัยดานการมีปฏิสัมพันธและปจจัยดานสถานภาพของวิชาชีพ พยาบาลเจาของ
ไขมีอิสระในการวางแผนและตัดสินใจใหการพยาบาลไดเหมาะสมตามขอบเขตของวิชาชีพ
พยาบาลเจาของไขมีความสาํนึกตอภาระหนาที่ความรบัผิดชอบ โดยสอดคลองกับ พิสุทธิ ์ 
ปทุมาสูตร (2544) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานหองคลอดที่ใชระบบพยาบาล
เจาของไขจะมคีวามตระหนกัในความรับผิดชอบ ใหการพยาบาลตามแนวทางและขอบเขตของ
วิชาชพี มีอํานาจในการตัดสินใจและการวางแผนการพยาบาลไดดวยตนเอง มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน สูงกวาการใชระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional method) และระบบ
การมอบหมายงานแบบทีม (Team method) ทัง้นีพ้ยาบาลเจาของไขไดใหการพยาบาลและดูแล
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถใหบริการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ซึ่ง
สอดคลองกับ Macquire (1989) ที่กลาวไววา ระบบพยาบาลเจาของไขเปนระบบการบริการ
พยาบาล โดยที่พยาบาลมีผูรับบริการอยูในความดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจาํหนาย พยาบาล
เจาของไขจะเปนผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูรับบริการ ตามความตองการของแตละคนตลอด 
24 ชั่วโมง จนกระทั่งกลบับานและมีอํานาจสัง่การในสวนที่เกีย่วของกับการดูแลรักษาผูรับบริการ
ของตนเองอยางเต็มที่ ทั้งนีพ้ยาบาลเจาของไขสามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆแทน
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ผูรับบริการไดโดยตรง ขณะเดียวกนัตองรับผิดชอบและพรอมทีจ่ะรายงานถงึผลการดูแลไดอยางมี
เหตุผลทัง้ในดานดีและดานไมดี และสามารถแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทนัทวงท ี เกิดการ
ดูแลผูรับบริการอยางสมบูรณแบบ มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ และตวัพยาบาลเจาของ
ไขเกิดการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ ซึ่งสอดคลองกับ Marram และคณะ (1974) ที่ศึกษาพบวา
การใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูรับบริการจะมีผลทาํใหพยาบาลเจาของไขเกิดความ
พึงพอใจในงานสูงกวาการดแูลผูรับบริการดวย ระบบรายผูปวย ระบบทีม และระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที ่ เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของความพงึพอใจในงานดานลักษณะ
งาน ดานการบังคับบัญชา ดานสภาพการทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร ซึ่งเปนองคประกอบ
ภายในที่ Spector (1997 อางถงึใน Herzberg ,1959 และ Maslow ,1970) ไดมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาเปนองคประกอบภายใน ซึ่งสงผลใหเกดิความพงึพอใจในงานไดโดยตรง สวนดาน
ผูรวมงานซึง่เปนองคประกอบภายนอกที ่ Spector (1997 อางถงึใน Herzberg ,1959 และ 
Maslow ,1970) ไดมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนองคประกอบ ซึ่งมิไดสงผลใหเกิดความพึง
พอใจในงานไดโดยตรง แตเปนสวนทีช่วยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน และ
กอใหเกิดความราบรื่นและความสุขในการทํางานรวมกันตอไป แตเนื่องจากในระบบพยาบาล
เจาของไข ผูรวมงานเปนสิง่ที่จาํเปนที่จะทําใหการทํางานของพยาบาลเจาของไขเปนไปดวยความ
ราบร่ืน และประสบความสาํเร็จในการปฏบิัติงาน 

 
สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 2 คือ ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ

กลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่จาก
ผลการวิจยัพบวา ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข กับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบ
มอบหมายงานตามหนาที ่มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยผูรับบริการ
ที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงกวา (Χ = 
134.13, S.D. = 11.08 จากคะแนนเต็ม 150) ผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบมอบหมายงาน
ตามหนาที่ (Χ  = 103.66, S.D. = 11.71 จากคะแนนเตม็ 150) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 2 
ที่ตั้งไวในการวิจัยครั้งนี ้ แสดงใหเหน็วาการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด มีผลทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่
ไดรับสูงขึ้น อธิบายไดวาการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอดเปนระบบการดูแลทีส่งผลดีตอผูรับบริการดังนี้คอื ในหนวยงานหองคลอด
ผูรับบริการจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับไปจนกระทั่งคลอดและจนยายไปแผนกหลัง
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คลอด โดยพยาบาลเจาของไขจะทําหนาที่เปนผูดูแล ประคับประคอง ประเมนิปญหาเพื่อวาง
แผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน ทัง้นี้ฉวี เบาทรวง 
และสุพิศ รุงเรืองศรี (2537) ไดกลาวไววา พยาบาลที่ใหการพยาบาลในระยะคลอดดวยความ
สนใจ พรอมที่จะใหการชวยเหลือและใหการดูแลดวยความเต็มใจซึ่งมีความสําคัญตอผูคลอด
อยางมาก โดยผูคลอดจะมีความมั่นใจ เชื่อมั่น กลาที่จะถามและทําใหผูคลอดสามารถสรางสัม
พันธภาพกับบุคคลรอบขางในหองคลอดได มีผลที่ดีตอการคลอด โดยจะทําใหการรับรูถึงการ
เจ็บครรภนอยลงและระยะเวลาในการเจ็บครรภสั้นลง รวมทั้งชวยลดอุบัติการณที่ตองทําการ
ผาตัดคลอดทางหนาทองดวย ในขณะเดียวกนัหากพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงานก็จะมี
พยาบาลผูชวยดูแล เปนผูใหการพยาบาลดูแลผูรับบริการไดอยางตอเนื่อง ภายใตความรับผิดชอบ
ของพยาบาลเจาของไข และเมื่อผูรับบริการยายไปอยูแผนกหลังคลอดก็จะมีพยาบาลเจาของไขที่
รับหนาที่ดูแลตอเนื่องไปจนกระทั่งมีการวางแผนจําหนายกลับบาน ทัง้นีพ้ยาบาลเจาของไขในหอง
คลอดจะมีการสงตอขอมูลที่จําเปนของผูรับบริการใหกบัพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหลัง
คลอด เพื่อเปนประโยชนในดูแลที่ตอเนือ่งและเพื่อการวางแผนการจําหนายตอไป ซึ่งมีผลทาํให
ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น ซึง่สอดคลองกับ Marram และคณะ (1974) 
ที่ศึกษาพบวา การดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข จะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง สมบูรณแบบ และเปนองครวม ผูรับบริการไดรับการตอบสองความตองการ และมี
การแกไขปญหาไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงท ี ทาํใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลสูงขึน้ 
 หากพิจารณาถึงความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ภายหลงัไดรับการดูแล
ดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด และภายหลังไดรับการดูแล
ดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเปนรายดาน พบวา
มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวย
ระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด มีความพงึพอใจตอบริการ
พยาบาลสูงกวาผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที่ในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอดทกุรายดานไดแก ดานศิลปะของการดูแล ดานคุณภาพการดูแลทาง
เทคนิค ดานความพรอมในการใหบริการ ดานสิง่แวดลอมทางกายภาพ ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 
และดานประสิทธิผล/ผลลัพธของการดูแล  
 
 ดานศิลปะของการดูแล ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิด
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ผูรับบริการจะไดรับการดูแลจากพยาบาล
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เจาของไข โดยคํานงึถงึความตองการและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของผูรับบริการ 
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความออนโยน มีความเขาใจในความตองการและปญหาของผูรับบริการ 
ซึ่งสอดคลองกับพวงรัตน บญุญานุรักษ(2539) ที่กลาววา พยาบาลทีใ่หการดูแลผูรับบริการใหเกดิ
ความประทับใจ เกิดความพงึพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ตองมีความอดทนอดกลั้น มีความ
เขาใจในความเปนมนุษยและคํานงึถงึความตองการของผูรับบริการ ใหการดูแลโดยยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง มีความเมตตากรุณา มีความเหน็อกเห็นใจ เอาใจเขามาใสใจเรา โดยปรางทพิย  
อุจะรัตน (2541) ศึกษาพบวา การมีความสนใจตอความตองการและปญหาของผูรับบริการ มี
ความออนโยน มีไมตรีตอกัน และมวีาจาทีไ่พเราะ จะสงผลใหผูรับบริการเกิดความประทับใจตอตัว
พยาบาล เกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ซึ่งตรงกบัผลการวิจยัของสิริกาญจน 
บริสุทธิบัณฑติ (2540) พบวา ศิลปะการดูแล มีผลโดยตรงตอความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่
ไดรับ กลาวคอื ผูรับบริการที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลดวยความออนโยน และเห็นอกเหน็ใจ จะมี
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับสูง 
 

ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรู
และเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลงัคลอด ทาํใหผูรับบริการไดรับการดูแลจากพยาบาล
เจาของไขอยางใกลชิดตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ ผูรับบริการสามารถประเมนิไดวาพยาบาล
เจาของไขที่ดแูลตนเองมีลักษณะเปนอยางไร มีความรูความสามารถ มทีักษะความชํานาญมาก
นอยเพียงใด สวนตัวพยาบาลเจาของไขก็ตองมีการพัฒนาตนเองใหเกิดทกัษะและความชาํนาญ
ในการดูแลผูรับบริการเพื่อใหเกิดความประทับใจ เกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ
อยางสม่ําเสมอ ซึ่งสอดคลองกับ Smith (1999) ที่กลาววาการใหการพยาบาลดูแลผูรับบริการดวย
คุณภาพทางเทคนิค แสดงใหเห็นวาเปนการใหบริการที่มีคุณภาพ เนื่องจากผูรับบริการจะไดรับ
การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูความสามารถ มทีักษะความชาํนาญในการพยาบาล นอกจากนี้
สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑติ (2540) พบวา ทกัษะความชาํนาญในการพยาบาล และความรู
ความสามารถของพยาบาล มีผลทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลได 

 
ดานการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลัง

คลอดรับรูและเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึน้ เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ทําใหพยาบาลเจาของไขสามารถ
ประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการไดตั้งแตแรกรับ ไปจนกระทัง่จาํหนายออกจาก
ความดูแลรับผิดชอบ ในขณะที่ผูรับบริการอยูในความดูแลของพยาบาลเจาของไข พยาบาล
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เจาของไขไดเกิดการเรียนรูและรับทราบความตองการของผูรับบริการ ขณะเดียวกนัผูรับบริการเอง
ก็เกิดความไววางใจในตัวพยาบาลเจาของไข กลาที่จะเปดเผยความลบั หรือกลาที่จะบอกถึงความ
ตองการของตนเองและกลาที่จะรองขอความชวยเหลือจากพยาบาลเจาของไขมากขึน้ ทาํให
เกิดสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูรับบริการและพยาบาลเจาของไข (Manthey,1970) รวมทั้ง Barbara 
(1984 อางถึงใน จนิตนา บานแกง, 2533) ไดอธิบายวา สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการปรับตัว 
จะสงผลใหผูคลอดมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิม่ข้ึน อีกทั้งยังเกิดความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาล และเกิดความประทับใจตอประสบการณในการคลอดดวย 

 
ดานความพรอมในการใหบริการของพยาบาล ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลัง

คลอดรับรูและเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึน้ เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด เนื่องจากกอนมีการใหบริการดูแล
ผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะตองมีการเตรยีมความรู และมีการทําความ
เขาใจในระบบพยาบาลเจาของไขกอนการปฏิบัติงาน โดยการใหการดูแลผูรับบริการดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข ตัวพยาบาลเจาของไขตองมีการประเมินปญหาและคนหาความตองการของ
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง ดวยการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดย Bonica (1990) 
กลาววา การใหขอมูลขาวสารที่จําเปน และการเบี่ยงเบนจุดสนใจจากความเจ็บปวด โดยทักษะ
และความสามารถของพยาบาลจะชวยลดพฤติกรรมแสดงความเจ็บปวดลงได นั่นก็เทากับวาผู
คลอดจะใหความสนใจตอกจิกรรมของพยาบาลที่มีตอตนเองมากขึน้ นอกจากนี้การพัฒนาทักษะ
และความชาํนาญในการดแูลผูรับบริการที่มีลักษณะแตกตางกนัตามสภาพของผูรับบริการแตละ
ราย และการที่พยาบาลเจาของไขคนเดิมใหการดูแลผูรับบริการของตนอยางตอเนือ่ง จะทําให
ผูรับบริการเกดิความพงึพอใจตอบริการพยาบาลสงูขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ,2519) 
ดานความตอเนื่องในการดูแล ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิดความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลงัคลอด ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลจากพยาบาลเจาของไขอยาง
ใกลชิดตลอดระยะเวลาที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ โดย Robert  (1980)  ไดอธิบายไววาผลการ
ใชระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานระบบทีมในโรงพยาบาลเมือง  
Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
การรับรูในเร่ืองความตอเนื่องของการดูแล เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น โดยพยาบาล
เจาของไขจะเปนผูประเมนิปญหาและวางแผนใหการพยาบาลผูรับบริการดวยตนเองตั้งแตแรกรับ
ไวในหนวยงานหองคลอด ใหการดูแลใกลชิดจนกระทั่งคลอด และตลอดไปจนกระทัง่ยายไปแผนก
หลังคลอด ทัง้นี้พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน หาก
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พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลผูชวยดูแลจะเปนผูดูแลและใหการพยาบาล
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง ภายใตความรบัผิดชอบของพยาบาลเจาของไข และเมื่อผูรับบริการ
คลอดแลว และตองยายไปอยูแผนกหลังคลอด พยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดจะสงตอ
ขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับผูรับบริการใหแก พยาบาลเจาของไขที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหลงัคลอด
เพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง ไปจนกระทั่งวางแผนจาํหนายกลับบาน ซึง่จะทําใหผูรับบริการเกิดความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลมากขึ้น (สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑิต, 2540) ซึง่สอดคลองกบั 
Macguire (1989) ที่กลาววา การดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข เปนระบบการดูแล
ที่พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบดูแลผูรับบริการของตน ตั้งแตแรกรับไปจนกระทั่งจาํหนายออกจาก
ความดูแลรับผิดชอบ พยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูรับบริการตามความ
ตองการของแตละคน พยาบาลเจาของไขมีอํานาจในการสั่งการ มคีวามสามารถในการติดตอ
ประสานงาน และพรอมทีจ่ะรายงานถึงผลการดูแลทั้งดานดีและดานไมดีอยางมีเหตุผล ซึ่งจะทํา
ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
 

ดานประสทิธผิล/ผลลัพธของการดูแล ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด
รับรูและเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น (สริิกาญจน บริสุทธิบัณฑิต, 2540) เนื่องจาก
การใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
ผูรับบริการจะไดรับการดูแลจากพยาบาลเจาของไขอยางใกลชิดตลอดระยะเวลาที่อยูในความดูแล
รับผิดชอบ โดยพยาบาลเจาของไขจะเปนผูประเมินปญหาและวางแผนใหการพยาบาลผูรับบริการ
ดวยตนเองตั้งแตแรกรับไวในหนวยงานหองคลอด ใหการดูแลใกลชิดจนกระทั่งคลอด ซึ่ง
ผูรับบริการจะไดรับการดูแลและชวยเหลือ พรอมทั้งไดรับคําแนะนําในการเบงคลอดที่ถูกวิธ ี และ
ตลอดไปจนกระทั่งยายไปแผนกหลังคลอด ทัง้นี้พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลดวย
ตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน ทาํใหพยาบาลเจาของไขรับทราบถึงความตองการ และทราบถึง
ความเปลีย่นแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการไดตลอดเวลาที่อยูในความรับผิดชอบของตน ดังนั้น
หากพบวาเกิดปญหากับผูรับบริการ พยาบาลเจาของไขก็สามารถใหการชวยเหลือไดอยาง
ทันทวงท ี ผูรับบริการจะไดรับการแนะนํา และไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลเจาของไข ให
สามารถดูแลตนเองและบุตรไดอยางมั่นใจ ภายหลงัทีต่องกลับไปอยูบาน และผูรับบริการจะทราบ
ถึงสถานทีท่ี่สามารถไปรับบริการใกลบานไดโดยไมตองลําบากเดินทางมาโรงพยาบาล หากพบวา
บานของผูรับบริการอยูไกลจากโรงพยาบาล ซึง่จะทาํใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาล (Yoder et al., 1995 อางถงึในปรางทพิย อุจะรัตน, 2541) 
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จากผลการวิจยันี้สนับสนนุแนวคิดการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการใหบริการดแูล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กลาวคือ การใหบริการพยาบาลนับต้ังแต  
พ.ศ.2536 จนถึงปจจุบนั  มีปจจัยสาํคัญประการหนึง่นัน่คือการมุงเนนคุณภาพ  กลาวคือ
ผูรับบริการมีความตองการการบริการที่มีคณุภาพมากขึ้น  ดังนัน้พยาบาลจงึตองปรับปรุงการ
ปฏิบัติในดานการบริการการพยาบาล และมุงเนนใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอคุณภาพการ
บริการพยาบาลที่ไดรับมากขึน้ (ลินจง โปธิบาล และคณะ,2540)  จากสถานการณตางๆที่
เปลี่ยนแปลงไปในยุคปจจุบนัเปนตนวาการปฏิรูประบบสุขภาพ การใหบริการพยาบาลที่ตอง
ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการและคํานึงถึงสิทธิของผูปวย รวมทั้งการแขงขันเชิงธุรกิจ
ในการบริหารองคกรเพื่อความอยูรอด ทําใหพบวาปจจัยตางๆเหลานี้เปนสาเหตใุหผูรับบริการมี
ความตองการที่จะไดรับบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพและสนองตอบตอความตองการของตนและ
ครอบครัวตามสิทธิที่ตนพึงจะไดรับ มีสิทธิ์ที่จะเลือกหรือไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ (สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข,2544)  ในสถานบริการที่มีมาตรฐาน ดังจะเห็นไดจาก มกีาร
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital accreditation)  เพื่อเปนการกํากับดูแลคุณภาพในการ
ใหบริการที่ไดมาตรฐานและครอบคลุม จะสงผลใหผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาล
เจาของไขเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล สงูกวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบ
มอบหมายงานตามหนาที ่เนื่องจากในระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลที่เปนพยาบาลเจาของไข
ไดใชความรูความสามารถอยางเตม็ที่ในการดูแลและแกไขปญหาใหผูรับบริการดวยตนเอง 
พยาบาลเจาของไขมีอิสระในการวางแผนและตัดสินใจใหการพยาบาลไดเหมาะสมตามขอบเขต
ของวิชาชพี พยาบาลเจาของไขมีความสาํนึกในความรบัผิดชอบตอภาระหนาที่ พยาบาลเจาของ
ไขไดใหการพยาบาลและดแูลผูรับบริการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถใหบริการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ และสามารถแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทนัทวงท ี เกิดการดูแล
ผูรับบริการอยางสมบูรณแบบ มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับ Marram 
และคณะ (1974) ที่ศึกษาพบวาการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูรับบริการจะมีผลทํา
ใหผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
สูงกวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบรายผูปวย ระบบทีม และระบบมอบหมายงานตาม
หนาที ่ เมือ่พิจารณาตามองคประกอบของความพงึพอใจตอบริการพยาบาลดานศิลปะของการ
ดูแล ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค ดานความพรอมในการใหบริการ ดานสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ ดานการดูแลอยางตอเนื่อง และดานประสทิธิผล/ผลลัพธของการดูแล (Eriksen,1988) 
พบวาผูรับบริการมีความพงึพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึน้ทกุรายดาน ภายหลงัไดรับการดูแลดวย
ระบบพยาบาลเจาของไข 
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ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 
 
 ดานการบริหาร 
 การศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาการนาํระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร ทําใหเกิดความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ระดับที่สูงกวาการใชระบบมอบหมายงานตามหนาที ่ โดยพบวาระบบพยาบาลเจาของไขเปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดใชความรูความสามารถของตนเองอยางเตม็ที่ มีความเปนอิสระใน
การใหบริการ การวางแผนการพยาบาล และมีอิสระในการตัดสนิใหการพยาบาลตามขอบเขต
หนาที่ เหมาะสม ดังจะเห็นไดจาก ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี ตอดานลักษณะงาน 
และระบบพยาบาลเจาของไข ยังทาํใหพยาบาลวชิาชพีเกิดความพึงพอใจตอ การบังคับบัญชาดวย 
เนื่องจาก หัวหนาหนวยงานจะเปนผูทีม่ีบทบาทสาํคัญในการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบ 
ใหแกพยาบาลเจาของไข โดยพิจารณาจากความรูความสามารถของแตละบุคคล ทั้งนี้ในการ
กําหนดเปาหมายและแนวทางการปฏิบตัิงาน จะเกิดจากความรวมมือรวมใจของบุคลากรที่
เกี่ยวของทุกฝาย ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ และแสดงถึงการมสีวนรวมรับผิดชอบตอองคกร 
รวมทัง้ยงักอใหเกิดการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องอกีดวย ทั้งนี้จากผลการศกึษา พบวา 
สามารถนําไปใชไดในเหตุการณปจจุบัน ในโรงพยาบาลชุมพร และ/หรือโรงพยาบาลที่มีลกัษณะ
โครงสรางคลายคลึงกับโรงพยาบาลชุมพรเทานั้น แตในโรงพยาบาลทีม่ีลักษณะโครงสราง ไมวาจะ
เปนจํานวนพยาบาลวิชาชพี จาํนวนบุคลากรที่เกี่ยวของตางๆ หรือระบบการจัดการในการ
มอบหมายงานของหนวยงานที่มีความแตกตางออกไป ในการนําระบบพยาบาลเจาของไขไปใช
จะตองมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับแตละหนวยงานกอน ดงันัน้ภายในองคกรพยาบาล ควรมี
การสงเสริมใหหนวยงานมีการใชระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อดูแลและใหบริการแกผูรับบริการ 
โดยเริ่มตนจากการทาํความเขาใจกับเจาหนาที่และบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความราบรืน่ใน
การดําเนินงาน และเพื่อใหเกิดทัศนคตทิีด่ีตอการ รับการเปลี่ยนแปลง ทัง้นี้ควรมีการเตรียมความ
พรอมของหวัหนาหนวยงาน พยาบาลประจําการ เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการทํางานดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข อาจจัดกระทําโดย สงบุคลากรที่เกีย่วของเขารับการอบรม หรือสงไปดูงานใน
สถานทีท่ี่มีการใชระบบพยาบาลเจาของไขดูแลผูรับบริการ นอกจากนี้ในการบริการใหเกิดความ
ตอเนื่องโดยการใชระบบพยาบาลเจาของไข การจัดอัตรากําลงัใหเหมาะสมกับความตองการการ
พยาบาลของผูรับบริการจึงมีความจาํเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารจะตองคํานึงถงึ โดยหากจะดําเนินการ
ใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลแลว ผูบริหารจะตอง
มีการกาํหนดภาระงาน หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไขไวอยางชัดเจน ซึง่ในการ
ปฏิบัติงาน พยาบาลเจาของไขจะไดรับมอบหมายใหดแูลผูรับบริการไมมาก และไมนอยจนเกนิไป 
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ทั้งนี้ผูบริหารจะตองพิจารณาตามความรูความสามารถของพยาบาลแตละคน และประสบการณ
การทาํงานของพยาบาลดวย 
 

ดานการปฏบิัติการพยาบาล  
 การศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาการนาํระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด ทาํใหเกิดความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ สูงกวา การใช
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่เนื่องจากในระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลที่เปนพยาบาล
เจาของไขไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการดแูลและแกไขปญหาใหผูรับบริการดวย
ตนเอง พยาบาลเจาของไขมีอิสระในการวางแผนและตัดสินใจใหการพยาบาลไดเหมาะสมตาม
ขอบเขตของวิชาชีพ พยาบาลเจาของไขมคีวามสาํนึกในความรับผิดชอบตอภาระหนาที ่ พยาบาล
เจาของไขไดใหการพยาบาลและดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถใหบริการตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ และสามารถแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทันทวงที เกิดการดูแล
ผูรับบริการอยางสมบูรณแบบ มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ ทําใหเกดิความตอเนื่อง 
ผูรับบริการเกดิความไววางใจ และเกิดความประทบัใจตอบริการของพยาบาล ดังนัน้ภายในองคกร
พยาบาล ควรมีการสงเสรมิใหหนวยงานมีการใชระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อดูแลและใหบริการ
แกผูรับบริการ และเพื่อใหเกิดความตอเนือ่งในการดูแล ควรมีการใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
หนวยงานทีม่คีวามเกี่ยวของกัน เชน กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม (หองคลอด หลังคลอด นรีเวช และ
หนวยบริบาลทารกแรกเกิด) มีการกําหนดระบบ และแนวทางการดาํเนนิงานที่ชัดเจน เพื่อการ
ติดตอประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ขอมูลของผูรับบริการไมสูญหายระหวางการเปลี่ยนหนวยงาน
ที่ผูรับบริการยายไป ทั้งนีห้ากพบวามีนกัศึกษาพยาบาลขึ้นฝกปฏิบัติงาน ในหนวยงานนั้นควรมี
การใหความรูความเขาใจทีถู่กตองเกีย่วกบัการใชระบบพยาบาลเจาของไขแกนักศึกษาดวย เพือ่
เปนการเผยแพรความรูและสรางความตระหนกัในหนาที่ความรับผิดชอบตอผูรับบริการของ
นักศึกษาพยาบาล โดยในการปฏิบัติการพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไข ควรมีการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยใชกระบวนการพยาบาลรวมดวย เพื่อให
เกิดการพฒันาทัง้ทางดานทกัษะและความสามารถในการเขียนรายงานควบคูกนั 
 
 ดานการวิจยั 
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ พบวา มีปญหาและอุปสรรคประการหนึ่งคอื จํานวนพยาบาล
วิชาชพีที่ขึน้ปฏิบัติงานไมเพยีงพอและเหมาะสมตอการดูแลผูรับบริการใหเกิดความตอเนื่องและมี
คุณภาพที่ดีได เพียงแตมีสวนชวยทําใหในการดูแลผูรับบริการมีการพฒันาไปในทางที่ดีขึ้นเทานัน้ 
โดยในการวิจยัจะตองมกีารปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของพยาบาลเทคนิคใหสามารถทํางานเอื้อ
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ตอการทํางานของพยาบาลเจาของไข ภายใตความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชพีที่ดูแลอยู ดังนัน้
ในการศึกษาวจิัยครั้งตอไป ควรมกีารทาํความเขาใจกับพยาบาลเทคนิค และบุคลากรตางๆ ที่
เกี่ยวของ เกีย่วกับระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใหเกดิการยอมรับและความรวมมอืที่จะใชระบบ
พยาบาลเจาของไขตอไป นอกจากนี้ควรมีการสรางแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานโดยใชระบบ
พยาบาลเจาของไข อาจดวยการชมเชยจากหวัหนาหนวยงาน การใหกําลงัใจ โดยเฉพาะพยาบาล
เจาของไขที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี เปนที่ยอมรับของผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้งควรมีการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล ทัง้นีห้วัหนาหนวยงานควรพิจารณาลดภาระงานที่
ไมจําเปนออกบาง เชน งานธุรการ การสั่งยา การเตรียมยา และพรอมจัดหาอุปกรณรวมไปถึง
เครื่องมือตางๆ ที่จําเปนตอการใหบริการพยาบาล เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยดีและมี
คุณภาพ 
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คูมือระบบพยาบาลเจาของไข 
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร 

 
บทนํา ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การจัดรูปแบบบริการพยาบาลหรือการออกแบบระบบการพยาบาลมีความสาํคัญตอ 
การบริหารงานเพื่อประสทิธผิลหรือคุณภาพการบริการพยาบาล ซึง่เปนเปาหมายสําคัญของ 
องคกร ในภาวะการณปจจบุันผูรับบริการรับรูถึงสิทธิประโยชนที่จะไดรับในฐานะผูรับบริการซึ่ง 
เปนความตองการที่ผูรับบริการคาดหวงัเมือ่เขามาใชบริการ กลาวคือตองการบริการที่ดี สม่ําเสมอ
มีประสิทธิภาพและครอบคลุมความตองการ ซึง่มทีิศทางสวนกบัการใหบริการในปจจุบันเนื่องจาก
ระบบการปฏิบัติงานที่มุงภาระงานเปนหลัก ดังนั้นการสงเสริมการปฏิบัติงานที่เนนรูปแบบและ
กระบวนการทีใ่หผูรับบริการไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและโดยองครวมนาจะเปนแนวทางที่ดี นั่นคือ
ความจาํเปนในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่สามารถสนองตอบความตองการของผูรับบริการ 
ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวชิาชีพที่เคยปฏิบัติงานหนวยงานหองคลอด จงึเหน็ควรใหมกีารพัฒนา
ระบบการบริการพยาบาลเปนแบบพยาบาลเจาของไข ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กลุม
งานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลชุมพรโดยมีวัตถุประสงคในการใหบริการพยาบาลเพื่อยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง พยาบาลมีความรับผิดชอบและมีความตอเนื่องในการดูแลผูรับบริการที่
สมบูรณแบบ เกิดการประสานงานที่ดีและเกิดการพัฒนาดานบุคลากรพยาบาลที่ใหการดูแลอีก
ประการหนึ่งดวย 
 

องคประกอบที่ 1 แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข  

แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข 
 แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไขเกิดขึ้นในป ค.ศ. 1970 โดยมารีย 
แมนเธย (Manthey et al,1970) มีมโนมติที่สําคัญคือ “My Patient My Nurse”  
 สวนแนวคิดของมาแรม(Marram et al,1974) ตอระบบพยาบาลเจาของไขไดเสนอ
ประเด็นสําคญัคือ การมอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูรับบริการที่ตอเนื่อง โดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ การรวมมือ การติดตอส่ือสาร การประสานงานทีด่ี โดยเรียก
ลักษณะของพยาบาลเจาของไขวา “ A Triple A Nurse” ซึ่งมีลักษณะเดน 3 ประการคือ มีความ 
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เปนอิสระในตนเอง มีอํานาจหนาที่ในการรายงานและมคีวามสาํนึกในภาระหนาที่ความรับผิดชอบ
ของตน 
องคประกอบที่ 2 รูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข วัตถุประสงคและขอบเขต 
 
รูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข 
 หมายถงึ การจัดระบบการบริการพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานการพยาบาลที่
กําหนดความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่แกพยาบาลวิชาชพีในหนวยงานหองคลอดและ 
หนวยงานหลงัคลอด ใหดูแลชวยเหลือผูรับบริการตั้งแตรับใหม จนกระทั่งคลอดและยายออกจาก
หองคลอดไปอยูหนวยงานหลังคลอด จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหการพยาบาลดูแล 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ พรอมทัง้มีการบันทึก
การพยาบาลที่ใหครอบคลุมทุกขัน้ตอนของกระบวนการการพยาบาล โดยในหนวยงานหองคลอด
พยาบาลเจาของไขจะมีผูรับบริการอยูในความดูแลรับผิดชอบครั้งละ2-6 ราย และในหนวยงาน 
หลังคลอดพยาบาลเจาของไขจะมีผูรับบริการอยูในความดูแลรับผิดชอบครั้งละ8-10 ราย 
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ภาคผนวก ค. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
ตอความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล
ในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด โรงพยาบาลชุมพร” แบบสอบถามมทีั้งหมด 2 
สวนดังนี้คือ 
 สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จงึใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามดวยความคิดเหน็ตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อเปนประโยชนในการบรหิาร
จัดการบุคลากรพยาบาลใหมีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยันี้เปนอยางยิ่ง 
 
      นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ 
     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย / ลงใน [  ] หรือเติมขอความลงในชองวางตาม
ความเปนจริง แตละขอความเพียงชองเดียว 
 

1. ปจจุบันทานมอีาย ุ
[  ] 20-25 ป [  ] 26-30 ป     [  ]  30-35 ป [  ] มากกวา 35 ปขึ้นไป 
    

2. สถานภาพสมรส 
[  ] โสด 
[  ] สมรสมีบุตร.......คน 
[  ] หมาย / หยา 
 

 3.  ปจจุบนัทานปฏิบัติงานในหนวยงาน 
[  ] หองคลอด 
[  ] หลังคลอด 
 

4.  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล..........ป ตั้งแตจบการศึกษา 
[  ] 1-5 ป  [  ] 6-10 ป       [  ] มากกวา 10 ปข้ึนไป 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพมีทัง้หมด 24 ขอ ขอใหทาน
พิจารณาทีละขอ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับระดับความรูสึกของทานมาก
ที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

ระดับความพึงพอใจ ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ลักษณะงาน 
1. ทานพอใจตอความมีอิสระในการใชความรู

เพื่อดูแลมารดาและทารกตามขอบเขต
หนาที่ของพยาบาลวชิาชพี 

2. ทานพอใจที่ไดวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ดูแลมารดาและทารกดวยตนเองตลอด
ระยะเวลาที่อยูในความรับผิดชอบ 

 
3. ทานพอใจที่ไดใชความรูความสามารถเพื่อ 

ดูแลมารดาและทารกที่มีปญหาซับซอนได
อยางเตม็ที ่

4. ทานพอใจที่ไดทําการตัดสินใจเพื่อ
ชวยเหลือมารดาและทารกใหเกิดความ
ปลอดภัยขณะอยูในความรบัผิดชอบ 

 
การบังคับบัญชา 

5. ทานพอใจตอการกระตุนจากหัวหนา
หนวยงานใหทานดูแลมารดาและทารก
อยางม ี

            ประสิทธิภาพ 
 

6. ทานพอใจตอการจูงใจจากหวัหนาหนวยงาน
ใหทานดูแลมารดาและทารกดวยความเตม็ใจ 

 

      

 



 116

แบบสอบถาม 
 

เร่ืองความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาลในหนวยงานหองคลอดและ 
หนวยงานหลงัคลอด 
 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน 
 สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาลในหนวยงาน 
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอด 
 
สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามโดยทาํเครื่องหมาย / ลงใน [  ] หรือเติมขอความลงในชองวาง
ตามความเปนจริง แตละขอความเพียงชองเดียว ถาไมมีคําตอบในแบบสอบถามกรุณาตอบในขอ
ที่เขียนวา อ่ืนๆ ระบุ 
 

1. ปจจุบันทานมอีาย ุ
[  ] 15-25 ป [  ] 26-35 ป [  ] มากกวา 35 ปข้ึนไป 

2. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
[  ] ครรภแรก [  ] ครรภที่2 [  ] มากกวา 3 คร้ังขึ้นไป 

3. ทานมีจาํนวนบุตรมีชีวิตเปนจํานวน 
[  ] 1 คน  [  ] 2 คน [  ] มากกวา 3 คนขึ้นไป 

4. ทานเคยมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพรหรือไม 
[  ] เคย              [  ] ไมเคย 

5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
[  ] ประถมศึกษาปที ่4 - มัธยมศึกษาปที ่3 
[  ] มัธยมศึกษาปที ่4 – 6 
[  ] ปริญญาตรี 
[  ] สูงกวาปรญิญาตรี 
[  ] อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................... 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาลในหนวยงาน 
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอด 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของผูรับบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลที่
ทานไดรับจากพยาบาลที่ใหการดูแลทานในขณะทีท่านเขารับบริการโดยเริ่มทีห่นวยงานหองคลอด
และตอเนื่องไปอยูหนวยงานหลงัคลอด โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามอืทายขอรายการ
ที่ตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 
 ระดับ 5 คือ หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับมากที่สุด 
  

ระดับ 4 คือ หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับมาก 
             

ระดับ 3 คือ หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับปานกลาง 
  

ระดับ 2 คือ หมายถงึ ทานรูสกึวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับนอย                        
  

ระดับ 1 คือ หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับนอยที่สุด                                                   
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอด 
 และหลงัคลอด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอด 
และหลังคลอดมีทั้งหมด 30 ขอ ขอใหทานพิจารณาทีละขอ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทาน
เห็นวาตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพยีงคาํตอบเดียว 

ระดับความพึงพอใจ ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

ดานศิลปะการดูแล 
1. ทานพอใจในการที่พยาบาลใหความดูแล 

ชวยเหลือทานและบุตรดวยความนุมนวล 
 
2. ทานพอใจในการที่พยาบาลรับฟงความ

คิดเห็นและตอบสนองตรงตามความ
ตองการทีท่านบอก 

 
3. ทานพอใจในทาทีรับรูของพยาบาลและการ

ตอบสนองความตองการทนัทีตามที่ทาน
บอก 

 
4. ทานพอใจในการใหความสนใจ เอาใจใส

ของพยาบาลตลอดระยะเวลาทีท่านอยูใน
โรงพยาบาล  

ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค 
5. ทานพอใจการใหคําแนะนําและสอนการ

ปฏิบัติตัวจากพยาบาลเกีย่วกับการบรรเทา
อาการเจ็บครรภ 

6. ทานพอใจในการที่พยาบาลอธิบายเหตุผล
กอนการดูแล เชน บอกความจําเปนของ
การตรวจภายใน 
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ชุดที่ 3 แบบทดสอบความรูเร่ือง ระบบพยาบาลเจาของไข 
คําชี้แจง แบบทดสอบความรูเร่ือง ระบบพยาบาลเจาของไขมีทั้งหมด 31 ขอ ขอใหทานพิจารณา 
ทีละขอ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานเห็นวาขอความดังกลาวถูกตอง หรือขอความ 
ดังกลาวผิด 
 

ขอคําถาม ถูก ผิด สําหรับผูวจิัย 
แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข 

1. ระบบพยาบาลเจาของไขคือ วิธีการมอบหมายให
พยาบาลกลุมหนึง่รวมกันรับผิดชอบผูรับบริการเปน
รายบุคคล ตลอด24 ชั่วโมงตั้งแตรับใหมจนจําหนาย 

2. พยาบาลเจาของไขจะไดรับมอบหมายจากหัวหนา
หนวยงานใหรับบผิดชอบผูรับบริการรวมกบัพยาบาล
คนอื่นๆ 

3. พยาบาลเจาของไขจะทําการรวบรวมขอมูล วาง
แผนการพยาบาล และใหการพยาบาลรวมทั้ง
ประเมินผลการพยาบาลที่ผูรับบริการไดรับในแตละ
รายซึ่งตนไดรับมอบหมายขณะขึ้นปฏิบัติงาน 

 
4. พยาบาลเจาของไขของผูรับบริการแตละรายไม

จําเปนตองเปนพยาบาลคนเดียวกนัที่ตองรับผิดชอบ
ในการดูแลตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล 

   

 
5. ระบบพยาบาลเจาของไขเปนระบบบริการพยาบาลที่

ทําใหเกิดสัมพนัธภาพอันดีระหวางผูรับบริการกับ
พยาบาล  

 
6. ระบบพยาบาลเจาของไขจะมุงเนนใหผูรับบริการแต

ละคนไดรับการดูแลเฉพาะราย 
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข 
 
หลักการและเหตุผล 
 การจัดรูปแบบบริการการพยาบาลหรือการกําหนดระบบการมอบหมายงานมีความสําคัญ
ตอการบริหารจัดการภายในหนวยงาน เนือ่งจากจะทาํใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จและ
งานที่ไดมีคุณภาพ ซึง่เปนเปาหมายสาํคญัขององคกร ในสถานการณปจจุบันผูรับบริการรับรูถึง
สิทธิประโยชนที่จะไดรับซึ่งเปนความตองการที่คาดหวงัเมื่อผูรับบริการเขามาใชบริการทาง
การแพทย กลาวคือ ตองการบริการที่ดี สม่ําเสมอมีประสิทธิภาพครอบคลุมความตองการซึง่มี
ทิศทางสวนทางกับการใหบริการในปจจุบนั เนื่องจากเปนระบบการใหบริการที่มุงภาระงานเปน
หลัก ดงันัน้การสงเสริมการปฏิบัติงานการพยาบาลที่เนนกระบวนการเพื่อใหผูรับบริการไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องและสมบรูณแบบโดยองครวมจงึเปนแนวทางที่ดี นัน่คือมีความจาํเปนในการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการหรือออกแบบระบบการบรกิารที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ ผูวิจัยในฐานะเปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานในหนวยงานหองคลอด จึงเหน็ควรใหมี
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข หนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงั
คลอด กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลชุมพรโดยมวีตัถุประสงคเพือ่ใหการบริการที่มีความ
ตอเนื่อง สมบรูณแบบและเพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกิดความเขาใจเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีทีเ่ขารับการอบรมมคีวามรูความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกับการ
ใหบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 

2. เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีทีเ่ขารับการอบรมเกิดทัศนคติที่ดใีนการปฏิบัติงานดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข 

3. เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีทีเ่ขารับการอบรมสามารถนําความรูความเขาใจที่ไดรับไป
ปฏิบัติ เพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพไดถูกตอง 

 
ผูรับผิดชอบแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  
อาจารย ดร. ชมพูนชุ โสภาจารีย 
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ที่ปรึกษาแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 หัวหนาหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด โรงพยาบาลชมุพร  
และนางพิสทุธิ์ ปทมุาสูตร ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานสูติ-นรีเวชกรรม ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
ระยะเวลาดําเนินงาน 
 วันองัคารที ่18 กุมภาพันธ 2546 ถึง วนัศุกรที่ 21 กุมภาพนัธ 2546 รวม 4 วัน โดยแบง
การอบรมเปน 2 รุนๆละ 2 วัน เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานของผูเขารวมการอบรม 
 
ผูเขารวมการอบรม 
 - วิทยากรและนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจาํนวน 4 คน 
ประกอบดวย 

1. นางพิสทุธิ ์ปทมุาสูตร (วทิยากร) 
2. นางสาวจินดาวรรณ บุงเที่ยง (วทิยากร) 
3. นางสาวสุปราณี โรจนวิโรจน (วทิยากร) 
4. นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ (ผูวิจัย) 

 - พยาบาลวิชาชีพหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด จาํนวน 16 คน 
 
สถานที ่
 หองประชมุวิชาการหนวยงานหลงัคลอด อาคารสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลชุมพร  
อําเภอเมือง จงัหวัดชุมพร 
 
งบประมาณ 
 ผูรับผิดชอบแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. มีการพฒันาระบบการบริหารจัดการเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
2. ผูรับบริการไดรับการดูแลทีต่อเนื่อง สมบรูณแบบโดยองครวม 
3.  เกิดการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อรองรับสําหรับการประกนั 

คุณภาพโรงพยาบาลในอนาคต 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ เกิดเมื่อวนัที ่27 มิถนุายน พ.ศ. 2518 ทีจ่ังหวัดชุมพร สําเร็จ
การศึกษาระดับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จากวทิยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนน ี สุราษฎธาน ี สถาบันพระบรมราชชนก เมื่อปการศึกษา 2540 เขาศึกษาตอระดับ
ปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล ที่
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ปการศึกษา 2544 ปจจุบันปฏิบัติงานเปน
พยาบาลประจําการ ตาํแหนงพยาบาลวชิาชีพระดับ 4 ประจําหนวยงานสูติ-นรีเวชกรรม หนวยงาน
หองคลอด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 
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