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 บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
                   ดวยการเปลี่ยนแปลงดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การปรับเปลี่ยนนโยบายและ

รูปแบบโครงสรางดานสุขภาพ รวมทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนสนใจเรื่อง

สุขภาพและมีความคาดหวังตอบริการที่ควรไดรับตามสิทธิ์ อันพึงมีพึงได อันสอดคลองกับ

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติมาตรา16 (ธรรมนูญสุขภาพคนไทย , 2545) ที่กําหนดใหบุคคลมี

สิทธิที่จะไดรับความคุมครองในการรับบริการสาธารณสุขอยางปลอดภัย มีคุณภาพ และได

มาตรฐาน  ซึ่งถือเปนหนาที่ของสถานบริการทางสุขภาพที่จะดําเนินการตอบสนองความตองการ

ของผูใชบริการ สอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพ  ซึ่งจะเห็นไดวาโรงพยาบาลทั้งเอกชน และ

รัฐบาลตางตื่นตัวเพื่อที่จะไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการจัดระบบการบริการที่มี

คุณภาพ มีการควบคุมคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อกํากับการดูแลการใหบริการที่มุงสูความเปน

เลิศ การบริการสวนใหญเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

                   จากกระแสการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วทํา

ใหสงผลกระทบเกิดขึ้นกับโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนอยางหลีกเลี่ยงไมได  จากเดิมการ

ใหบริการแบบใหเปลา และมุงเนนในเรื่องการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริม ปองกัน และ

ฟนฟูจึงมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีแนวคิดในการใหบริการสุขภาพที่เนนถึงการสงเสริมสุขภาพ เนน

การบริการเชิงรุกมากขึ้นเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี มีศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้นเพื่อให

เผชิญกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและความตองการของผูใชบริการ องคการที่

ใหบริการทางสุขภาพทั้งที่มุงกําไรและไมมุงกําไรในตลาดบริการสุขภาพจึงมีการแขงขันสูงขึ้น  ตอง

มุงสรางบริการทางสุขภาพโดยนําแนวคิดการตลาดเขามาใชในการจัดการบริการสุขภาพใหเปนที่

ประทับใจแกผูใชบริการ สามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการใหเกิด

ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับและนําไปสูการสรางรายไดใหแกองคการ การนํากลยุทธตางๆเขา

มาใชในการใหบริการทางสุขภาพจะสามารถชวยใหองคการอยูรอดไดในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของตลาดสุขภาพอยางรวดเร็ว บุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดและมีมากที่สุดของ

องคกรทางสุขภาพซึ่งเปนตําแหนงที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของผูใชบริการทางสุขภาพในการ

เลือกใชบริการ รวมทั้งมีผลตอการสรางความพึงพอใจในการบริการทางสุขภาพใหเกิดแก

ผูใชบริการ (สุชาวดี ยิ้มมี, 2546) 
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                   การเปลี่ยนแปลงรูปแบบในการใหบริการผูปวยถือวาเปนกลยุทธหนึ่งในการใหบริการ

ผูปวยเพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการที่ดี เกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับและเปนทางเลือกใน

การใชบริการเมื่อเกิดความพึงพอใจโดยเฉพาะในสถานการณที่มีการแขงขันสูงโดยเฉพาะใน

ภาคเอกชนที่มีคาใชจายในการบริการคอนขางสูงผูใชบริการยอมมีความคาดหวังในการบริการ

อยางมากผลการดูแลสุขภาพตองคุมคากับราคาที่ตองเสียไป เมื่อพิจารณารูปแบบระบบบริการ

พยาบาลที่มีการใชอยางแพรหลายในปจจุบันพบวามีการมอบหมายงานแบบเฉพาะหนาที่   

(Functional method) แบบรายผูปวย (Case method) แบบพยาบาลเจาของไข (Primary 

nursing) แบบทีม (Team nursing) และการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) อยางไร

ก็ตามการทํางานในระบบทีมยังเปนที่นิยมกันอยางแพรหลายทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 

พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะถูกหมุนเวียนเปลี่ยนกันไปในแตละเวร ไมมีพยาบาลคนใดใหการ

พยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องทําใหพยาบาลไมรูจักผูปวยและไมเขาใจปญหาของผูปวยในฐานะ

ปจเจกบุคคลไดอยางชัดเจน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)  

              ในการจัดระบบการดูแลผูปวยยอมตองคํานึงถึงผลกระทบตอผูปวยเปนสําคัญวาระบบ

ใดที่จะเสริมใหพยาบาลไดใชเวลากับผูปวยไดมากที่สุดและผูปวยไมถูกทอดทิ้งเปนที่ยอมรับใน

วงการพยาบาลเกี่ยวกับหนทางสูคุณภาพการพยาบาลก็คือ การจัดระบบใหผูปวยไดรับการดูแล

แบบองครวมคือ มองผูปวยทั้งในสวน กายภาพ จิตใจ อารมณ สังคม และสภาพแวดลอมทั้งหมด

ทําใหมีการนําแนวคิดในเรื่องการทําอยางไรที่จะทําใหแผนการพยาบาลในการดูแลแบบองครวม

ไดรับการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ในความตอเนื่องของการดูแลผูปวยนั้นอาจมองที่ระบบการจัดคน

ดูแลโดยพยาบาลคนหนึ่งจะรับผิดชอบผูปวยคนหนึ่งอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงและตลอดเวลา

ตั้งแตแรกรับผูปวยจนกระทั่งจําหนายผูปวยกลับบานซึ่งการจัดระบบการดูแลในระบบนี้มุงใหเกิด

ประโยชนกับผูปวยเปนสําคัญโดยพยาบาลที่วางแผนการพยาบาลผูปวยจะรูจักผูปวยเปนอยางดี

ใหความใกลชิดรูสึกอบอุนซึ่งลักษณะการดูแลรูปแบบนี้ใหความพึงพอใจและประเมินคุณภาพการ

พยาบาลไดชัดเจนทั้งคุณภาพเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธทั้งพยาบาลและผูปวยเกิดความรูสึก

ในความเปนเจาของทําใหการปฏิบัติและการทําตามมีความถูกตองและมีความเปนไปไดอยางมาก

ระบบเจาของไขทําใหเกิดความสําเร็จในดานคุณภาพสูงโดยเฉพาะคุณภาพในดานความสัมพันธ

ระหวางพยาบาลผูปวยและครอบครัว (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย , 2545)  

              ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข เปนระบบการพยาบาลที่มุงเนนการใหการพยาบาลที่

คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลางโดยที่มีพยาบาลดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  พยาบาล

เจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยตามความตองการของผูปวยแตละคนตลอด 24 

ชั่วโมงจนกระทั่งกลับบานโดยอาศัยความสามารถ อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลที่มี

ตอผูปวยแตละคน ระบบพยาบาลเจาของไขเปนการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และเปนการ
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พัฒนาคุณภาพการดูแล ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เพิ่มความพึงพอใจของผูปวย ลดการ

ละเลยตอหนาที่  เพิ่มความเชื่อมั่นในตัวเอง และ ความพึงพอใจตองานของพยาบาล (Nissen et 

al.,1997) กลุมเปาหมายในการดูแลผูปวยโดยการใชระบบพยาบาลเจาของไขคือกลุมผูปวยเรื้อรัง  

โรคติดเชื้อตางๆ กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลทางสังคม (Linda and Catherine,1998) และใน

การจัดการพยาบาลใหผูปวยแตละบุคคลสิ่งที่สําคัญคือการจัดหาการดูแลเฉพาะบุคคลเพื่อให

เกิดผลลัพธในการดูแลแกผูปวยเปนการพยาบาลที่แสดงถึงการเอาใจใสที่ผูปวยรับรูไดถึงความ

เปนเลิศของการพยาบาลที่ผูปวยไดรับซ่ึงเปาหมายในการดูแลในระบบสุขภาพในปจจุบันตอง

คํานึงถึงภาวะสวนบุคคล ระบบทางเศรษฐกิจ  เทคโนโลยีของผูปวยแตละบุคคลเปนหลัก  

นอกจากนี้ระบบทางการพยาบาลจําเปนตองใหการสนับสนุนเพื่อใหเกิดระบบเจาของไขเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพสูงสุด (Jean, 2002) 

              Marram (1979) กลาวถึงลักษณะของพยาบาลเจาของไขมีลักษณะ 3 ประการ คือ มี

ความเปนอิสระในตนเอง (Autonomy) มีอํานาจหนาที่ในการดูแลเต็มที่ (Authority) และมีความ

สํานึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบ (Accountability) จากการศึกษาของ เรณู พุกบุญมี และ คณะ

(2544) พบวาภายหลังการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจาของไขพยาบาลมีความสามารถเพิ่มข้ึน 

พยายามพัฒนาหาความรูความสามารถในการพยาบาลที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยใน

ดานความเปนอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาลมคีวามเปนอิสระมากขึ้นในการปฏิบัติงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

              ระบบพยาบาลเจาของไข สงเสริมใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลสูงกวาการมอบหมาย

งานเปนทีมโดยเพิ่มความพึงพอใจใหกับผูรับบริการสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ จิรภัค สุวรรณ

เจริญ (2543) ที่ศึกษาระบบพยาบาลเจาของไขในหองคลอดโดยใชระบบพยาบาลเจาของไขพบวา

มีความพึงพอใจในระดับที่สูงกวาการใหการพยาบาลในรูปแบบเดมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ

ในสวนของพยาบาลวิชาชีพที่ใชระบบการพยาบาลแบบเจาของไขมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบ

การใหการพยาบาลในรูปแบบเดิม ซึ่งความพึงพอใจของผูรับบริการถือเปนตัวชี้วัดของคุณภาพการ

พยาบาล (Eriksen.,1987) และจากการศึกษาของ Bilbe and Purcell (1992) โดยการใชรูปแบบ

พยาบาลเจาของไขในกลุมผูปวยจิตเวชพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจการดูแลผูปวยใน

รูปแบบของพยาบาลเจาของไขเชนกัน และจากการที่แผนกผูปวยวกิฤติโรงพยาบาลเซนตหลุยสนํา

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาใชในป 2537 พบวาไดผลดีในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

พยาบาลรับรูปญหาของผูปวยสามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมองครวม 

              หอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เปนหอผูปวยที่ดูแลผูปวยที่

เปนโรคทางอายุรกรรม ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด การฉายรังสี  และผูปวยมะเร็งในระยะ

สุดทาย มีจํานวนเตียงทั้งหมด 29 เตียง มีจํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 14 คน 
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เปาหมายของหนวยงานคือ ใหการดูแลผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดไดอยางปลอดภัยตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหจากไปอยางสงบ   จากการรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2544 พบวา ผูปวยโรคมะเร็งพบมากในกลุมอายุระหวาง 30-60ป  ซึ่ง

เปนชวงชีวิตที่เปนกําลังสําคัญในครอบครัวและสังคม ความเจ็บปวยนี้เปนการเจ็บปวยทาง

รางกายที่มีผลกระทบตอจิตใจของผูปวยเปนอยางมากเปนโรคซึ่งตองใชระยะเวลาในการรักษา

นานและตองมีความตอเนื่องในการรักษา ใชงบประมาณในการรักษามาก มีอุปสรรคตอการ

ประกอบอาชีพ บางรายเปนหัวหนาครอบครัวทําใหมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจทั้งในสวนของ

ตนเองและครอบครัว บางรายไมมีรายไดเปนของตัวเองตองพึ่งพาผูอ่ืนทั้งในเรื่องคาใชจายที่ใชใน

การรักษาพยาบาลและกรณีรับยาเคมีบําบัดแลวมีผลขางเคียงไมสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง

หรือมีอาการรุนแรงตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําใหญาติผูดูแลตองเสียทั้งเวลาและคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล ดวยเหตุนี้ในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดผูปวยจึงจําเปนตอง

ไดรับการดูแลใกลชิด ทั้งการไดรับคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยมี

ความพรอมในการรับการรักษาและในขณะรับการรักษาผูปวยควรจะตองไดรับคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตัวระหวางไดรับยาเพื่อลดภาวะขางเคียงจากยาเคมีบําบัดในขณะเดียวกันพยาบาลผูใหการ

ดูแลจะตองรูจักผูปวยเปนอยางดีทั้งนี้เพื่อใหการดูแลทางดานจิตใจตลอดจนเสริมสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) แกผูปวยในขณะที่ผูปวยรับยาเคมีบําบัดและเมื่อผูปวยกลับบานจะตองมีการให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บานสามารถประเมินอาการของตัวเองตามสิ่งที่จะกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนผูปวยเพื่อที่สามารถแกไขและดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ในบางปญหา

ผูปวยไมกลาที่จะถามหรือปรึกษาพยาบาลเนื่องจากเปนเรื่องสวนตัว เชนเรื่องของการมี

เพศสัมพันธกับคูสมรส   การพยาบาลเจาของไขทําใหพยาบาลและผูปวยมีความคุนเคย   สามารถ

ที่จะปรึกษาปญหากับพยาบาลผูใหการดแูลไดอยางสะดวกใจ   

              ในการดูแลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง นี้ใน

ปจจุบันมีการจัดระบบการทํางานในระบบทีมโดยมีการผลัดเปลี่ยนพยาบาลและเจาหนาที่ในแต

ละเวรทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ไมตอเนื่องและครอบคลุมเทาที่ควรเนื่องจากระบบมอบหมาย

งานพยาบาลมีผูปวยในความรับผิดชอบหลายคน และประเภทผูปวยแตกตางกัน การใหคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตัวและในการเตรียมผูปวยกอนใหการรักษาเคมีบําบัดและหลังการรักษาไมมีความ

ตอเนื่องและไมครบถวนการติดตามผลไมตอเนื่อง มีการเรงรีบทํางานใหเสร็จตามเวลามากกวา

การพิจารณาผลของการปฏิบัติในเชิงคุณภาพเปนลักษณะงานที่เนนงานมากกวาการตอบสนอง

ตอปญหาความตองการของผูปวย (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2525 อางถึงในสุกัญญา โกวศัลยดิลก, 

2537) การประเมินปญหาของผูปวยไมครอบคลุมทําใหการดูแลผูปวยไมสามารถตอบสนองตอ

เปาหมายของหนวยงานและพันธกิจขององคกรไดอยางชัดเจนและจากการสัมภาษณพยาบาล
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วิชาชีพในหนวยงานจํานวน 5 คนพบวาพยาบาลยังไมพึงพอใจตอระบบการพยาบาลในปจจุบัน 

พยาบาลสวนใหญตองการใหการพยาบาลอยางใกลชิดเพื่อจะไดทราบปญหา และชวยเหลือผูปวย

ไดอยางครอบคลุมตอเนื่อง ใหคําแนะนําและวางแผนการพยาบาลใหผูปวยไดตอเนื่องมากยิ่งขึ้น

แตเนื่องจากจํานวนผูปวยในความรับผิดชอบมีมากทําใหมีความเรงรีบเพื่อใหงานเสร็จทันเวลา 

สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลมีนอย เวลาในการอยูกับผูปวยเพื่อใหการพยาบาลและ

คําแนะนําไมสามารถทําไดดี  เชน ในการใหคําแนะนําในการลดการเกิดแผลในชองปากซึ่งเปน

อาการขางเคียงจากผลของการรับยาเคมีบําบัดพยาบาลแนะนําใหผูปวยอมนํ้าแข็งแตไมมีการ

ติดตามดูวาผูปวยไดปฏิบัติตามสิ่งที่ไดรับคําแนะนําหรือไมเนื่องจากมีภาระงานอื่นรออยู และการ

บันทึกทางการพยาบาลไมสามารถทําใหครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ไมมีการวาง

แผนการพยาบาลเมื่อปญหาเปลี่ยนแปลงไปยังคงมีแตปญหาและแผนเมื่อแรกรับเทานั้น และจาก

การพูดคยุกับผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดจํานวน 5 คนพบวาผูปวยยังไม

พึงพอใจตอระบบการพยาบาลในปจจุบันมากนักเนื่องจากผูปวยตองการการดูแลจากพยาบาลที่

คุนเคยเปนพยาบาลคนเดิมที่ทราบปญหาตั้งแตเบื้องตน กอนการใหยาเคมีบําบัดพยาบาลให

คําแนะนําและเริ่มใหยาหลังจากนั้นพยาบาลจะเขามาดูเปนระยะและจะพบพยาบาลอกีครัง้เมือ่ยา

หมด ในขณะที่รับยาเคมีบําบัดผูปวยตองการใหมีพยาบาลดูแลใกลชิด แตที่ปฏิบัติพบวาเปนการ

ปฏิบัติงานแบบทีมและแบบเฉพาะหน าที่ ในบางครั้งพยาบาลที่ใหยาและพยาบาลที่ใหคําแนะนํา

เปนคนละคนกัน การเปลี่ยนพยาบาลทุกวันทําใหการสงตอปญหาไมตอเนื่องพยาบาลบางคน

ประสบการณนอยการใหขอมูลบางครั้งตองรอเพื่อถามผูที่มีประสบการณมากกวา ผูปวยตองตอบ

คําถามในคําถามเดิมซ้ําๆ 

              ดังนั้น จากปญหาดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจที่จะนําการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ซึ่งมีลักษณะการทํางานโดยมุงเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง ตามแนวคิดของ Marram และคณะ 

(1979) ที่วา เปาหมายของการปฏิบัติงานยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลครบ

องครวม มีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามความสามารถและทักษะอยางเหมาะสมโดยมี

การจัดพยาบาลใหกับผูปวยตามประสบการณ โดยใชประเภทผูปวยเปนเกณฑในการมอบหมาย

งาน ใหการดูแลตอเนื่องโดยความตอเนื่องของกิจกรรมการดูแลโดยผูดูแลคนเดียวกัน และเมื่อ

พยาบาลเจาของไขไมอยูจะมีการมอบหมายใหผูรวมดูแลสามารถใหการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง  

พยาบาลใหการดูแลผูปวยสมบูรณแบบ  มีการประสานการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาอยางมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมีคุณภาพเกิดความพึงพอใจในระบบการบริการ มี

การพัฒนาบุคลากรซึ่งในระบบนี้จะสามารถกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางเหมาะสมและมีการ

สงเสริมใหพยาบาลมีลักษณะพิเศษ 3 ประการตามแนวคิดของ Marram และคณะ (1979) คือ มี

ความเปนอิสระในการทํางาน มีอํานาจในการตัดสินใจ มีความรับผิดชอบตอหนาที่ จาก
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คุณลักษณะนี้จะสงผลใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ ครบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ เกิดผลลัพธ

ทางการพยาบาล ผูปวยเกิดความพึงพอใจตอบริการและตอบสนองตอเปาหมายของหนวยงาน

และพันธกิจของโรงพยาบาลได โดยไดมีการขยายผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขจากหอ

ผูปวยวิกฤติซึ่งใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขผสมรูปแบบทีมมาใชในหนวยงานหอผูปวย อายุร 

กรรมเคมีบําบัด และเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปรับเปลี่ยนระบบเพื่อใหเกิดคุณภาพนั้นผู

ศึกษาจึงนําแนวคิดของการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) เพื่อเปนการสราง

บรรยากาศ เปนปจจัยที่โนมนาวใหผูปฏิบัติเกิดการมีสวนรวม ตั้งวัตถุประสงครวมกันเพื่อนําไปสู

ความสําเร็จโดยมีการมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนใหกับผูปฏิบัติในการดูแลผูปวยแตละราย ใหการ

สนับสนุนใหความรูกับผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ และมอบความไววางใจเพื่อใหผูปฏิบัติ

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีอิสระตามอํานาจและหนาที่ ภายในขอบเขตความรูความสามารถ มี

อิสระในการตัดสินใจ ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดดวยตนเองปฏิบัติงาน

สอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร มีการติดตามประเมินผลรูปแบบการบริการ

เปนระยะและนําผลมารวมกันปรับปรุงแกไขเพื่อใหไดวิธีการที่เหมาะสม ผูปฏิบัติรูสึกเปนสวนหนึ่ง

ของการปฏิบัติงานและมีสวนทําใหเกิดความสําเร็จรวมกัน 

วัตถุประสงคการวิจัย        
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจของผูใชบริการกอนและหลังการใชรูปแบบการ
พยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ 

2. เพื่อเปรียบเทยีบความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช
รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึง่ 
 

ปญหาการวิจัย 
1. รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่งเปนอยางไร 

2. ความพึงพอใจของผูใชบริการกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข
ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมีความแตกตางกัน

หรือไม 
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3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช รูปแบบการ
พยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

แตกตางกันหรือไม 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

              ภาวะการเจ็บปวยของผูปวยที่เปนโรคมะเร็งและไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีความ

วิตกกังวล ความกลัวตอการรักษาและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญตอการ

ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก (ชวนพิศ นรเดชานนท,2547) ในการวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขจากแนวคิดของ Marram และ คณะ (1979) เปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพื่อสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ ซึ่งมี

จุดประสงคในการใหการดูแลผูปวยโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

โดยมีผูรับผิดชอบในการดูแล มีการประสานงานเพื่อตอบสนองการใหการบริการแกผูปวย และมี

การพัฒนาบุคลากรเพราะบุคลากรจะตองใชความสามารถในการใหการดูแลผูปวยอยางเต็ม

ความรูความสามารถที่มีและใหการพยาบาลอยางอิสระ จากการศึกษาของ สองแสง ธรรมศักดิ์ 

(2542) ศึกษาการใชพยาบาลเจาของไขในในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของผูใชบริการ

พบวาการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบพยาบาลเจาของไขทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยดีข้ึนและทําใหพยาบาลรูขอมูล ปญหา 

ความกาวหนา ศักยภาพของผูปวยแตละคนเพื่อมาประสานกับทีมเวชศาสตรฟนฟูเพื่อจัดโปรแกรม

และประเมินการฝกใหกับผูปวย      ในสวนของพยาบาลวิชาชีพเกิดการพัฒนาทั้งดานความรูของ

วิชาชีพ ศาสตรและศิลปในการพยาบาลทําใหเกิดการดูแลแบบองครวมใหการพยาบาลไดทุกจุด

ปญหาของผูปวย         

              ในการพัฒนาคุณภาพการบริการหรือการพยาบาลที่ยั่งยืนถาวรนั้นตองไดรับความ

คิดเห็นและมีสวนรวมในการคิดและรวมกําหนดแนวทางผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดหลักการบริหารแบบ

มีสวนรวมของ Swanburg (2002) มาเปนแนวคิดในการดําเนินการเพื่อเปนการสรางบรรยากาศให

บุคลากรในหนวยงาน มีสวนรวมในการปรับปรุงระบบงาน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเปน

ส่ิงที่จูงใจใหผูปฏิบัติไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการที่จะกอใหเกิด

ผลสําเร็จในการนําระบบพยาบาลเจาของไขมาใชและนําไปสูคุณภาพในการใหบริการกับผูปวย

และผูปฏิบัติเองเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน    ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของเพียรจิตต 

ภูมิสิริกุล (2546) ทําการศึกษากึ่งทดลองเรื่องผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน

การดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวโดยสรางเครื่องมือโดยใชหลักการ

บริหารแบบมีสวนรวม พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาลอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ     นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดในดานความพึงพอใจของ Spector (1997) มา

ใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ ซึ่งเปนทฤษฎีที่บอกวาบุคคลจะชอบหรือไม

ชอบงานของตนมีองคประกอบสําคัญคือ ลักษณะของงาน ความกาวหนาในงาน   การบังคับ

บัญชา   แรงจูงใจที่ไมใชเงิน  สภาพการทํางาน   การติดตอส่ือสาร   คาจางหรือเงินเดอืน   สมัพนัธ

ภาพของผูรวมงาน   บุคคลจะพอใจถาสามารถมีความคิดอิสระในการทํางาน รับทราบบทบาท

หนาที่ของตน มีความรับผิดชอบชัดเจนเกิดและความรวมมือที่ดีในการทํางานรวมกัน         

               ในดานความพึงพอใจตอการบริการของผูรับบริการเปนตัวชี้วัดที่สําคัญที่บงบอกถึง

คุณภาพการดูแลผูปวย (Eriksen,1987) เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการ

กําหนดการดูแลผูปวยผูวิจัยใชแนวคิดของ Eriksen (1988) ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพการบริการ

ของผูใหบริการซึ่งประกอบดวย 6 ดานไดแก 1) ศิลปะการดูแลผูปวย  เปนกระบวนการในการให

การดูแลของพยาบาลที่มีความออนโยน สนใจ เอาใจใส มีความเขาใจและรับรูความรูสึกความ

ตองการของผูปวย 2) คุณภาพการดูแล ทักษะความรูความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน   

3) ความพรอมในการใหการบริการมีการประเมินอาการ ใหการปฏิบัติการพยาบาลไดตามความ

ตองการของผูปวย 4) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เปนการจัดเตรียมอุปกรณ ความพรอมในการให

การดูแลตามความจําเปนของผูปวยไดอยางเหมาะสม และไดรับความสะดวกสบาย 5) การดูแล

อยางตอเนื่อง  มีการใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี  มีการประสานงานเพื่อใหการดูแลผูปวยได

อยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคนจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล  6) 

ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

              จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการพยาบาล

โดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวย

ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ และเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล โดยใหพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดทุกคนมีสวนรวมในการสรางและพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดและนํารูปแบบนั้นมาใช มีการใหการ

พยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน  พยาบาลรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุเปาหมาย

ได โดยตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ 

1. ความพึงพอใจของผูรับบริการหลังการไดรับการดูแลในรูปแบบการพยาบาลเจาของ
ไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข 

2. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล
เจาของไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไข 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

              การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง  ดาํเนนิงานทีห่อผูปวยอายุรกรรมเคมบีําบัด 

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่โดยผูวจิัยกาํหนดขอบเขตการวิจยั  ดงันี ้

              1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง   มีกลุมประชากรที่ศึกษา 2 กลุมคือ 

                    1.1  พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานประจําในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ จํานวนทั้งสิน้ 13 คน 

                    1.2  ผูรับบริการที่นอนพักรักษาตัวเพื่อรับยาเคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในชวงวันที่ 22 กรกฎาคม 2549 ถึง 7 กันยายน 2549 

              2.  ตัวแปรที่ใชศึกษา 

                    2.1 ตัวแปรตน คือ รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

                    2.2  ตัวแปรตาม คอื  

                           1.2.1 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

                           1.2.2 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

              รูปแบบการพยาบาลเจาของไข หมายถึง รูปแบบการดูแลผูปวยที่ใชในการดูแล

ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งโดยมีขั้นตอนในการสรางและ

พัฒนารูปแบบและการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม

ของ Swanburg (2002) มาใชโดยพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย วัตถปุระสงค

พรอมสรางและพัฒนารูปแบบตลอดจนการทดลองใชและมีการปรับปรุงแกไขเพื่อใหรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขนั้นมีความเหมาะสมกับผูปวยเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมากที่สุด  

ซึ่งพยาบาลในหอผูปวยทุกคนมีสวนรวมในการกําหนดวัตถุประสงค เสนอแนวทางการปฏิบัติ และ 

มีอิสระในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการสรางและพัฒนาอยางอิสระหัวหนาหนวยงานเปนผู

กระตุนใหพยาบาลทุกคนในหนวยงานเกิดการพัฒนา มีความกลาในการแสดงความคิดเห็น เสริม

พลังอํานาจ สนับสนุนใหขอมูลเพื่อใหพยาบาลในหนวยงานเกิดความมั่นใจในการพัฒนาและ

นําไปปฏิบัติ รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึ่งประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

              1. จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุร 

กรรมเคมีบําบัด และการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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              2. พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบในการดูแล

ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข การกําหนดแนวทางวิธีการ 

ขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลผูปวยตามรูปแบบการพยาบาลเจาของไข               

              3. ฝกปฏิบัติการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่สรางขึ้น  

              4. ประชุมรวมกันเพื่อรวมประเมินปญหา ปรับปรุง และรวมหาแนวทางแกไข                     

              5. พยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดตามแนวคิดของ Marram และคณะ (1979) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

                   5.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยมีการแนะนําตนเองใหผูปวยและญาติ

ทราบวาตนนั้นเปนพยาบาลผู รับผิดชอบดูแลผูปวยตั้งแตแรกเริ่มรับการรักษาและดูแลให

คําแนะนําตลอดจนขั้นตอนการใหยาในแตละขั้นตอนดวยตนเองจนกระทั่งผูปวยจําหนายออกจาก

หอผูปวย 

                   5.2 พยาบาลเจาของไขรวบรวมขอมูล ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย

โดยใชแบบฟอรมการประเมินภาวะสุภาพและความตองการของผูปวยในกรณีผูปวยรายเดิม 

ประเมินปญหาเพิ่มเติมและติดตามประเมินผลในปญหาเดิมที่ผูปวยมีเพื่อแกไขปญหาอยาง

ตอเนื่องและผูปวยไมตองถูกถามปญหาเดิมซ้ําๆ 

                   5.3 พยาบาลเจาของนําปญหาและความตองการของผูปวยที่ประเมินไดมาวาง

แผนการพยาบาลใหผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนองตอปญหา

และความตองการของผูปวยดวยตนเอง ตามคูมือการพยาบาลที่กําหนดเพื่อใหการพยาบาล

เปนไปในแนวทางเดียวกันและบันทึกแผนการพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาล 

                   5.4 พยาบาลเจาของไขทําหนาที่ติดตอสื่อสารกบัพยาบาลผูรวมดูแล แพทย และทีม

สุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของดวยตนเอง ประสานงานเกี่ยวกับแผนการพยาบาลเพื่อใหทราบปญหาและ

ปฏิบัติตอผูปวยไดตรงกันเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

                   5.5 พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายทุกครั้งที่ข้ึน

ปฏิบัติงาน ใหการพยาบาลดวยความชํานาญ ตามทักษะ ความรูความสามารถที่มีตามมาตรฐาน

วิชาชีพ เฉพาะรายบุคคล พยาบาลผูรวมดูแลทําหนาที่ในการใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการ

พยาบาลที่พยาบาลเจาของไขกําหนดแผนไวและมีการสื่อสารที่ดีโดยมีการปรึกษา แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นซึ่งกันและกันรวมกับพยาบาลเจาของไขกอนมีการเปลี่ยนแปลงแผนการพยาบาล ใน

แตละวันพยาบาลแตละคนทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไขในผูปวยบางรายและเปนพยาบาลผู

รวมดูแลในผูปวยบางราย 
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                   5.6 มีการประชุมปรึกษา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแลสัปดาหละ 1 คร้ังโดยมีการนําเสนอขอมูลของผูปวย

ปญหาที่พบในการดูแลรวมทั้งการวางแผนจําหนายเพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองที่

โรงพยาบาลและที่บานได และเปนการรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นใน

การปฏิบัติงานรวมกันพัฒนาไดอยางเหมาะสม 

              6.  ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่ใชในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยให

พยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล เสนอความคิดเห็น ขอดี ขอเสียที่ควรปรับปรุงของรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมบีําบัด 

              ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เต็มใจในการมีสวนรวมในการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและไดปฏิบัติตามรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขตอการใหบริการและการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งซึ่งสามารถประเมนิไดจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดย

ใชเครื่องมือวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด

ของเสปกเตอร ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้   

              1. ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดที่ได

ใชความคิดอิสระ ในการจัดรูปแบบการพยาบาลผูปวยในรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยยึด

ผูปวยเปนศูนยกลางมีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นเปนงานที่ทาทายความสามารถของตน และ

งานที่พยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาสเรียนรู พัฒนาใหดียิ่งขึ้น 

              2. การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบดั

เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย ตอการจัดระบบบริการทางการพยาบาลรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขที่ชัดเจน ไมสับสน เปนความรูสึกที่ไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงาน 

ไดรับการสงเสริม สนับสนุนใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งสิ่ง

อํานวยความสะดวก หรือเอื้อตอการปฏิบัติงาน เชนคูมือตางๆ หรือแนวทางปฏิบัติเพื่อใหทุกคนมี

แนวทางในการปฏิบัติเดียวกัน เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด เสนอแนะและพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลอยางมีความเสมอภาคกัน 

              3. สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

เกี่ยวกับความชัดเจนในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ความ

พรอมของเครื่องมืออุปกรณในการดูแลผูปวย เชน คูมือการพยาบาลแบบเจาของไข   คูมือการให

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อชวยใหการบริการผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางานเอื้อตอการปฏิบัติงาน มีบรรยากาศในการทํางานที่ดี 
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              4. การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด

เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ชี้แจง ปรึกษาหารือ การมีสวนรวม

ในการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคในการทํางานอยางอิสระกับพยาบาลหัวหนาหนวยงาน มี

เครื่องมือส่ือสารในการพยาบาลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่ชัดเจนชวยใหเกิดความ

คลองตัวในการปฏิบัติงาน มีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา มีการประสานงานที่ดีภายใน

หนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

              5. ความสัมพันธตอเพื่อนรวมงาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุร 

กรรมเคมีบําบัดที่มีความสัมพันธอันดีตอเพื่อนรวมงานไดแก หัวหนาหนวยงาน ผูรวมงานในระดับ

เดียวกัน และผูรวมงานในระดับตํ่ากวา การไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานซึ่งทําใหเกิด

ความราบรื่นในการปฏิบัติงาน มีความสุขในการทํางานและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

              ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล  หมายถึง ระดับความชอบของผูปวยที่มีตอการ

บริการของพยาบาลที่แสดงออกซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของผูปวยขณะรักษาตัวในหอผูปวย

อายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งโดยใชเกณฑการวัดตามแนวคิดของ Eriksen 

(1988)ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

              1. ศิลปะการดูแล หมายถึงระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดตอการ

ดูแลของพยาบาลในระหวางที่รับการรักษาจนกระทั่งกลับบานดวยความเอาใจใสเขาใจและรับรูใน

ความรูสึก รับฟงความคิดเห็นและความตองการของผูปวย 

              2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค  หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยา

เคมีบําบัดตอทักษะทางการพยาบาล เชนการเจาะเข็มเพื่อใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา มี

ความเชี่ยวชาญในการใหยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัย และความรูความสามารถของพยาบาลใน

การดูแลไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนเหตุผลในการใหยาเคมีบําบัดใหทราบกอน

การใหยา ใหการดูแลอยางถูกตองขณะที่ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ไม

เกิดภาวะแทรกซอนในขณะใหยาเคมีบําบัดและหลังใหยาเคมีบําบัด เชน การมีเยื่อบุในชองปาก

อักเสบ หรือหลอดเลือดดําอักเสบ การชวยเหลือและใหคําแนะนําในการลดอาการแทรกซอน

ระหวางรับการรักษา เชน คลื่นไสอาเจียน ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล           

              3. ความพรอมในการบริการ หมายถึง  ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมี

บําบัดตอความพรอมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด มีความ

กระตือรือรนของพยาบาลในการบริการ การรับรูขอมูลของผูปวยชอบหรือไมชอบในสิ่งใด

ตอบสนองไดตรงตามตองการตามขอมูลที่มีอยูเดิม หรือในการใหการพยาบาล เชน การประเมิน

อาการผิดปกติของผูปวยในขณะไดรับยาเคมีบําบัดและสามารถตอบสนองตอความผิดปกตินั้นได
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ทันทีมีการตรวจประเมินสภาพรางกายผูปวยเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยตามอาการและสภาพ

ของผูปวยสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 

              4. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบดั

ที่มีตอความพรอมของการจัดเตรียมหอง และเตียงที่ผูปวยตองการ เชนเตียงที่ใกลหองน้ํา หรือหอง

ที่ใกลเคานเตอรพยาบาล การจัดเตรียมสิ่งของอปุกรณตามความจําเปนของผูปวยในหองไดอยาง

เปนระเบียบเรียบรอย เชน ชามรูปไตสําหรับผูปวยเมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน มีการควบคุมแสง

โดยการปดมานกรณีไมชอบแสงสวางเพื่อใหผูปวยไดพัก  

              5. การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่

มีตอการประสานงานที่ดีของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดเพื่อใหการพยาบาลผูปวยได

อยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยเฉพาะรายตลอดระยะเวลาที่ รับการรักษาใน

โรงพยาบาลเชน การประสานงานกับโภชนากรเกี่ยวกับอาหาร  การประสานงานกับแพทยเกี่ยวกับ

อาการที่เปลี่ยนแปลง  และทีมสุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของ 

              6. ประสิทธิผลของการดูแล หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด

ที่มีตอผลของกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล ใหคําแนะนํา การสอน

เพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองไดทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานโดย

ปราศจากภาวะแทรกซอนหรือเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด เชน วิธีการลด และแกไขภาวะเยื่อบุ

ในชองปากอักเสบ หรือการลดอาการคลื่นไสอาเจียน การปองกันการติดเชื้อ เปนตน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. มีรูปแบบในการใหการบริการผูปวยเพื่อใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาลโดยใชรูป 

แบบการพยาบาลเจาของไขเพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ 

2. สงเสริมใหพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด ไดมีสวนรวมในการพัฒนารูป 

แบบการบริการทางการพยาบาลซึ่งจะนําไปสูความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

              3.    เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารปูแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอื่นตอไป 
 
 
 
 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

              ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา 

วารสารและงานวิจัยตางๆเพื่อใชในการประกอบการวิจัยโดยไดจัดแบงเนื้อหาและนําเสนอ

ตามลําดับดังนี้          

              1.    หอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

              2.    การจัดระบบการดูแลผูปวย 

              3.    รูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 3.1 ความหมายของระบบพยาบาลเจาของไข 

 3.2 วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข 

              4.    การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

              5.    รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

              6.    แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

                     6.1 ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 

                     6.2 แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวม 

                     6.3 ประโยชนการบริหารแบบมีสวนรวม 

              7.    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ   

                     7.1 ความหมายของความพึงพอใจ 

                     7.2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

                     7.3 ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูรับบริการ 

                     7.4 ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

              8.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

              9.    กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
หอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
 
              1. ลักษณะทั่วไปของหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

                    หอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งที่

ใหบริการผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายแสงรวมถึงผูปวยอายุรกรรม
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ทั่วไป มีเปาหมายในการดูแลผูปวยคือ  ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดและ

ผูปวยอายุรกรรมทั่วไปใหไดรับความปลอดภัย ไดมาตรฐานวิชาชีพ ครบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ  

              2. ขอบเขตในการดูแลผูปวย 
                  2.1  ใหการบริการผูปวยทั้งชาย และ หญิงที่มีอายุตั้งแต 15ป ขึ้นไป 

                     2.2  เปนหอผูปวยที่ดูแลผูปวยพิเศษมีจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยได 29 เตียง

แบงเปนหองพิเศษ 19 เตียง หองคู 8 เตียง และหองชุดพิเศษ 2เตียง และ มีหองสําหรับผสมยาเคมี

บําบัดบนหอผูปวย 1หอง 

                     2.3. ใชรูปแบบการดูแลผูปวยระบบทีม และรูปแบบหนาที่ ในการดแูลผูปวยขณะพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
การจัดระบบการดูแลผูปวย 
 

              การจัดระบบการดูแลผูปวย เปนวิธีการที่ใชในการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย โดย

มีจุดมุงหมายเพื่อใหไดบริการดีที่มีคุณภาพ ในปจจุบันนี้นอกจากการดูแลที่มีคุณภาพแลวยังตอง

คํานึงถึงคาใชจายในการดูแลอีกดวยระบบการพยาบาลที่ใชกันอยางแพรหลายมีอยู 5 รูปแบบ

ดวยกันคือ 

1. การดูแลผูปวยเปนรายบุคคล (Case method or total patient care)  

              การดูแลผูปวยระบบนี้พยาบาล 1 คนจะเปนผูใหการดูแลทุกอยางสําหรับผูปวยรายนั้น

ตลอดระยะเวลาที่ ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร พยาบาลที่ดูแลจะตองมีความสามารถในการ

ใหบริการกับผูปวยทุกอยาง การดูแลผูปวยชนิดนี้เหมาะสําหรับหอผูปวยหนัก และใชกันมากใน

การสอนนักศึกษาพยาบาลใหไดรับความรูและประสบการณจากการใหการดูแลผูปวยในความ

รับผิดชอบ ระบบการดูแลผูปวยเปนรายบุคคลนี้มีความคลายกับระบบพยาบาลเจาของไขตางกัน

ตรงที่วาพยาบาลที่รับผิดชอบในเวรอื่น ๆ จะเปนเอกเทศไมข้ึนกับพยาบาลเจาของไข 

             2. ระบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional nursing) 

              ระบบการทํางานเปนหนาที่จะเนนหนาที่และกิจกรรมเปนสําคัญ โดยบุคลากรแตละคน

จะไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาที่เพียง1-2อยางตามขอบเขตของความรูความสามารถ เชน 

พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหยาทางหลอดเลือดดําและรับผูปวยใหมทุกราย 

พยาบาลวชิาชีพคนที่ 2 จะรับผิดชอบทําการรักษา พยาบาลเทคนิครับผิดชอบการใหยาทางปาก 

ผูชวยพยาบาลคนที่1 จะรับผิดชอบในการดูแลเกี่ยวกับความสะอาดรางกายผูปวย ผูชวยพยาบาล

คนที่2 จะรับผิดชอบในการวัดสัญญาณชีพ พยาบาลหัวหนาหอหรือพยาบาลหัวหนาเวรจะทํา

หนาที่ประสานการดูแล มอบหมายงานใหบุคลากร นิเทศงานบุคลากรทุกคน และรับผิดชอบงานที่
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มอบหมายใหบุคลากรที่ไมใชพยาบาลวิชาชีพเปนผูกระทําทั้งหมด โดยบุคลากรจะตองรายงานผล

โดยตรงตอหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลหัวหนาเวร ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยหรือพยาบาลหัวหนา

เวรเทานั้นที่จะรูปญหาและความตองการของผูปวยทุกคน 

              3. ระบบการพยาบาลเปนทีม (Team nursing) 

              ระบบการพยาบาลเปนทีมเปนระบบการดูแลผูปวยที่นิยมกันมากเปนวิธีการที่นํา

พยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวนจํากัดมาทํางานรวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของกับการพยาบาลหลายๆ

ระดับมีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถอยางเหมาะสมโดยมรพยาบาลวิชาชีพทํา

หนาที่เปนผูนําทีม เปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยยอย มีการกระจายหนาที่

ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหหัวหนาทีมการพยาบาล ความรับผิดชอบของ

พยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนแปลงจากการใหการพยาบาลดวยตนเองทั้งหมด มาเปนการใหการนิเทศ

บุคลากรในระดับที่ต่ํากวาใหสามารถใหการพยาบาลอยางครบถวนมีประสิทธิภาพโดยหัวหนาทีม

จะทําการนิเทศ ประสานงาน และใหความชวยเหลือตามความจําเปน 

              4. ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข (Primary nursing) 

              เปนการมอบหมายงานในลักษณะของการกระจายอํานาจลงสูพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ โดยที่พยาบาลวิชาชีพ 1 คนจะทําหนาที่เปนตัวจักรสําคัญในการดูแลผูปวยตลอด

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับเขาไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล  พยาบาลเจาของไขประเมินความตองการการพยาบาล  รวบรวมขอมูลทั้งหมดลงสู

แผนการพยาบาล ใหการดูแลผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบตลอดเวลาการปฏิบัติงานและในเวร

ตอไปจะมีพยาบาลผูอ่ืนมารับผิดชอบดูแลผูปวยแทนตามแผนการพยาบาลที่เจาของไขเขียนไว 

พยาบาลเจาของไขจะมีอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบและมีอิสระในการทํางานเกี่ยวกับผูปวย

อยางเต็มที่ โดยมีการปรึกษาหารือกับหัวหนาหนวยงานหรือผูตรวจการ หัวหนาหนวยงานจะตองมี

การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไขซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญเพราะการประเมินผลนี้

เปนมีความสําคัญในการควบคุมคุณภาพ 

              5. ระบบการจัดการดานผูปวย (Case management) 

              ระบบการพยาบาลระบบนี้มีการนําเอาระบบการคาดคะเนคาใชจายมาใชในโรงพยาบาล 

ทําใหผูบริหารตองทบทวนการดูแลสุขภาพของผูปวยใหมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงระบบ

การพยาบาลแบบนี้มุงเนนการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด และคาใชจายที่ประหยัดคุมคาเปนระบบการ

ดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางโดยจะตองตั้งผลลัพธของการดูแลที่ตองการไวลวงหนา มีการ

วางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสมมีความจําเปนสําหรับ

ผูปวยบางประเภทเทานั้นสามารถนําไปใชรวมกับระบบการดูแลแบบเดิมได มีแนวทางการดูแล

ผูปวยกลุมตางๆทางคลินิกซึ่งจะระบุแนวทางการดูแลที่ควรกระทําในแตละวันตั้งแตแรกรับไวใน
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โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน    การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําโดยการคะเน

ระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาลและจะใหการพยาบาลผูปวยอยางไรในชวงตางๆที่อยู

โรงพยาบาลและที่สําคัญคือสามารถประเมินคาใชจายตางๆไดดวย การดําเนินการตามแนวทาง

การดูแลนี้จะทําใหผลลัพธการดูแลที่ตั้งไวสําเร็จภายในกําหนดเวลา 
 
ระบบพยาบาลเจาของไข 
 
              1.  ความหมายของระบบพยาบาลเจาของไข 
              Marram และคณะ (1979) กลาววาระบบพยาบาลเจาของไขหมายถึง วิธีการจัดการดูแล

ผูรับบริการที่ใหพยาบาลเจาของไขเร่ิมดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน หรือจําหนาย

ออกไปจากระบบการดูแลโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงผูรับบริการ และมีวัตถุประสงค เพื่อใหการ

พยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) ใหมีความรับผิดชอบในการดูแล

ผูรับบริการ ( Accountability for patient care ) มีการดูแลตอเนื่อง (Continuity of patient care)

ใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care) มีการประสานงานดูแล

ผูรับบริการ (Coordination of patient care) และทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากร (Staff 

development) โดยพยาบาลเจาของไขนี้จะวางแผนการพยาบาลสําหรับผูรับบริการแตละคน

ตลอด 24 ชั่วโมงและตลอดไปจนกระทั่งกลับบาน Marram และคณะ (1979) ไดเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับการมอบหมายการพยาบาลเจาของไขไวดังนี้ 

              1.  การมอบหมายงานโดยพยาบาลหวัหนาหอผูปวย โดยเนนและคาํนงึถึงความตองการ

ของผูปวยและความสามารถของพยาบาลแตละคนตั้งแตวันผูปวยรับใหมจํานวนการรับผิดชอบ

ผูปวยขึ้นอยูกบัจํานวนของผูปวยแตละประเภทตออัตราสวนของพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะ

เปนผูรับผิดชอบตอภาระหนาทีท่ี่มีตอผูปวยทัง้หมดเกี่ยวกับความตองการการพยาบาลตลอดเวลา

ที่ผูปวยเขารับการรักษาซึ่ง Marram และคณะ (1979) ไดเรียกลักษณะการพยาบาลเจาของไข

วา”A  Triple A nurse” ซึ่งลกัษณะ 3 อยางนี้คือ ความเปนอิสระในตนเอง มีอํานาจหนาที่และมี

ความสาํนกึในภาระหนาที่รับผิดชอบ 

              2.  พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมอืในการดูแลผูปวยซึง่จะทํา

การรวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาลทัง้หมดตลอด 24 ชั่วโมงและตลอดไปจนกระทั่ง

จําหนายบันทกึแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรพยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแล

จะเปนผูบนัทกึสิ่งที่สังเกตได และการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับในแตละเวลาอยางถกูตองเหมาะสม

ดวยตนเองสวนการรายงานนั้นพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบผูปวยในแต

ละเวรจะเปนผูรายงานสงตออาการในเวรตอไปและพยาบาลทกุคนของเวรตอไปจะรวมรับฟงทกุ
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คนแตจะเปนเฉพาะอาการสําคัญเทานัน้รายละเอยีดของผูปวยแตละรายจะตองรายงานตรงตอ

พยาบาลผูรับผิดชอบตอไป 

              3.  พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือกนัปฏิบตัิ กับแพทยและบุคลากรทมีสุขภาพอื่นๆที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม โดยการวางแผนและประเมนิผลการ

พยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครัง้ที่ขึ้นปฏิบัติงาน จะติดตาม

ปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยูเสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงานจะ

มอบหมายใหพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลผูปวยแทน  โดยปฏิบัติตามแผนการ

พยาบาลที่เขียนไวแลวพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขสามารถปรับแผนการพยาบาลไดใน

กรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะฉกุเฉินแตจะตองติดตอส่ือสารใหพยาบาลเจาของไขทราบ

ดวย 

              4.  การติดตอส่ือสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอื่นๆใน

ทีมสุขภาพเพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน24 ชั่วโมงและตลอดระยะเวลาทีพ่ักรักษาตวั

อยูในโรงพยาบาลกระทั่งจาํหนายซึง่มีลักษณะการติดตอสื่อสารโดยตรงโดยอาจจะใชการสื่อสารที่

ใชภาษาพูดหรือบันทึกก็ไดพยาบาลเจาของไขจะประสานงานโดยตรงกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 

เพื่อใชแหลงตางๆอยางเหมาะสมและเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนสูงสุด 
              แนวทางการติดตอสื่อสาร 
              1.  พยาบาลเจาของไขส่ือสารกับพนยาบาลผูรวมดูแลโดยตรงในการวางแผนการ

พยาบาลผูรับบริการ หรือในขณะเดียวกนัพยาบาลผูรวมดูแลสามารถรายงานไปถงึพยาบาล

เจาของไขเมื่ออาการของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง 

              2.  พยาบาลเจาของไข จะตองตระหนกัวาครอบครัว มีความสําคัญในการชวยเหลือ

ผูปวยทังในดานการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค และการฟนฟูตนเอง การปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บาน

พยาบาลเจาของไขตองเปนผูใหคําแนะนาํ สอน และใหความรูกับผูปวยและสมาชกิครอบครัวของ

ผูปวย 

              3.  พยาบาลเจาของไขกับเจาหนาที่ตางๆในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของในดานอื่นๆ เชน 

โภชนากร นกักายภาพบาํบดั เพื่อประสานการดูแลผูปวยใหเปนไปอยางราบรื่น 

              4.  พยาบาลเจาของไขกบัหนวยงานในชุมชน เปนการติดตอประสานงานกบัแหลง

ประโยชนในชมุชนตางๆเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางตอเนื่อง 

              5.  พยาบาลเจาของไขกับหัวหนาหนวยงาน และแพทยจะมแีนวทางในการสื่อสารใน

รูปแบบที่แสดงในภาพที ่1  
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แผนภาพที่ 1 แนวทางในการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลเจาของไข ผูปวยและญาติ และ

บุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงความสัมพันธระหวางพยาบาลเจาของไข ผูปวย และบุคลากรอื่นๆ 

(Marram, et.al.1979:55) 

 

              5. สิ่งที่จาํเปนในระบบพยาบาลเจาของไขคือ 

                   5.1  แผนการพยาบาล พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบวางแผนตลอด 24 ชั่วโมง

เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพสําหรับพยาบาลผูรวมดูแลจึง

จําเปนตองมีแผนเขียนไวเปนลายลกัษณอักษร 

                   5.2  แบบบนัทกึและคารเด็กซพยาบาลเจาของไขจําเปนตองใหความสาํคัญของการ

บันทกึอยางมากเพื่อการติดตอส่ือสาร 

                   5.3  แผนปายเจาของไขเปนแผนปายที่แสดงถึงผูปวยทีม่อบหมายใหอยูในความดแูล

ของพยาบาลเจาของไข 

                   5.4  แผนชื่อพยาบาลเจาของไข เปนแผนปายที่ติดไวประจาํเตียงเพื่อสะดวกในการ

ประสานงานกบับุคลากรอื่น 

              6.  บทบาทของบคุลากรที่สําคญัในระบบพยาบาลเจาของไข 

                   6.1  พยาบาลหวัหนาตึก  มีบทบาทที่สาํคญัในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลและ

ดําเนนิงานใหการปฏิบัติงานแบบระบบพยาบาลเจาของไขใหบรรลุผลสําเร็จ จงึตองเปนผูที่มี

ลักษณะของผูนํา มีความสามารถในการจงูใจ เห็นความสนใจและใหความสนใจตอการพัฒนา

บุคลากรนอกจากนี้ตองเปนผูเชี่ยวชาญในการใชกระบวนการพยาบาล เนื่องจากตองเปนผูที่มี

บทบาทสําคญัในการใหคาํแนะนาํและคาํปรึกษาเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาลเปนผู

มอบหมายงานใหกบัพยาบาลเจาของไขโดยพิจารณาตามความรูความสามารถของพยาบาล

พยาบาลเจาของไข
และผูปวย 

แพทย 

ครอบครัว 

หนวยงานใน
ชุมชน 

แผนกตางๆ
ใน

หัวหนา
หนวยงาน 

พยาบาลผูรวม
ดูแลเวรบาย 

พยาบาลผูรวม
ดูแลเวรดึก 
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เจาของไขใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยและมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกับบุคลากร

ตางๆ ในทีมสุขภาพ เปนสื่อกลางในการติดตอระหวางบคุลากรตางๆ 

                   6.2  ผูตรวจการพยาบาล เปนผูวางแผนการนิเทศดําเนนิการนิเทศและประเมินผล

การปฏิบัติงานของพยาบาลและหาแนวทางในการสรางแรงเสริมที่จะกระตุนใหพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานดวยความราบรืน่ ทําหนาที่ใหคาํปรึกษาเกี่ยวกับ

การใหการพยาบาลผูปวยและการแกไขปญหาตางๆ ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล 

                   6.3  พยาบาลเจาของไข เปนผูที่จะตองใหการพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุมทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางตอเนื่อง ดังนัน้ พยาบาลเจาของไขจึงตองบทบาท

หนาที่และความรับผิดชอบดังตอไปนี้ 

                        6.3.1  มีความรับผิดชอบโดยตรงในการวางแผนการพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง

และตลอดไปตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่งจาํหนาย 

                        6.3.2  ประเมินความตองการการพยาบาล การมีสวนรวมของผูปวยและบุคลากร

ในทีมสุขภาพอื่นๆและรวบรวมขอมูลทัง้หมดมาใชในการวางแผนการพยาบาล 

                        6.3.3  ใหการดูแลผูปวยทีอ่ยูในความรับผิดชอบดวยตนเองทุกครั้งทีข่ึ้นปฏิบัติงาน

ถาพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงานพยาบาลผูรวมดูแลจะเปนผูใหการดูแลผูปวยแทนโดย

ปฏิบัติตามแผนการพยาลบาลทีพ่ยาบาลเจาของไขวางแผนไว 

                        6.3.4  ปรึกษาหารือเกี่ยวกับผูปวยรวมกับหวัหนาหอผูปวยและผูตรวจการ

พยาบาล 

                        6.3.5  มีอํานาจหนาที่ในความรับผิดชอบและมีอิสระในการทํางานเกีย่วกับผูปวย

อยางเตม็ที ่ 

                   6.4  พยาบาลผูรวมดูแล มีบทบาทที่สําคัญที่จะดําเนนิการใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางตอเนื่องโดยจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขกําหนด

ไวเมื่อพยาบาลเจาของไขไมอยู และสามารถที่จะปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อแกปญหาผูปวย

ไดตามความจาํเปน ทาํหนาที่ประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยซึง่มีบทบาทสําคัญ

ในการใหขอมูลสําคัญตางๆเกี่ยวกับผูปวยในอันที่จะเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย 

              7.  แนวทางการปฏิบัติและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข วิธีการปฏิบัติในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข องคประกอบทีจ่ําเปนสาํหรับ

การปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขคือโครงสรางการพยาบาลเจาของไขซึ่งจะทําใหประสบ

ความสาํเร็จและสามารถทาํใหรูปแบบการพยาบาลนี้คงอยูตลอดไปคือ 

                   7.1  ผูปวยแตละคนจะไดรับการมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลตนและ

ครอบครัวประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนตลอด 24 ชั่วโมงตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจาํหนาย 
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                   7.2  มกีารมอบหมายพยาบาลเจาของไขอยางเหมาะสมตามความรูความสามารถ

โดยหวัหนา หรือพยาบาลหวัหนาเวร 

                   7.3  พยาบาลเจาของไขเมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยแลวตองเริ่มประเมินผูปวย

และทําการบนัทกึในแบบบนัทกึ 

                   7.4  การมอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไขแตละรายขึ้นกับความรู 

ความสามารถ ทักษะ ความรูในการใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการดแูลผูปวยใหมคีุณภาพ 

                   7.5  ในการมอบหมายงานใหกับพยาบาลเจาของไขนัน้ตองมีการพัฒนาวิชาชพี และ

มีการติดตามใหการสนับสนุน และใหความชวยเหลือพยาบาลเจาของไขอยางเพียงพอ 

                   7.6  มเีอกสารแสดงรายชื่อพยาบาลเจาของไขที่ชัดเจนเพื่อใหแพทยหรือบุคลากรคน 

อ่ืนๆตลอดจนผูปวยและญาติทราบ 

                   7.7  พยาบาลซึง่กําหนดในเวรดึก หรือข้ึนปฏิบัติงานนอยกวา 4 เวรตอสัปดาหจะไม 

สามารถมอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไขได    

                   7.8  การมอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไขในแตละวันจะขึ้นอยูกบัผูปวยแตละ

รายที่มีความตองการพยาบาลในระดับใด พยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบในการใหการพยาบาล

โดยตรงเทาทีจ่ะสามารถปฏิบัติไดและเอื้อตอการความสําเร็จในการวางแผนการพยาบาล 

                   7.9  พยาบาลเจาของไขจะตองติดตอส่ือสารผานเพื่อนรวมงาน แพทย และวิชาชีพ

อ่ืนๆที่เกีย่วของการการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย มีการรายงานสงเวรตอ ตรวจเยี่ยมพรอมกับ

แพทย ประชุมปรึกษารวมกบับุคลากรอื่นๆ ประชุมการวางแผนการพยาบาลและบนัทกึลงใน

เอกสารการบันทกึไวเปนหลกัฐาน 

                   7.10 มีการประชุมปรึกษาหารือรวมกัน 1 คร้ัง / สัปดาห เพื่อรวมปรึกษาและ

แกปญหาโดยในการประชมุปรึกษาหารือรวมกนัพยาบาลเจาของไขจะตองเตรียมสิ่งเหลานี้ให

พรอมในการประชุม เชน แผนการพยาบาล  แบบบันทึกประจําวนั  พยาบาลเจาของไขตองให

ความสาํคัญกบัการบันทึกเปนอยางมากเพื่อเปนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

              หลักการของระบบพยาบาลเจาของไขตามแนวคิดของ Macguire (1989) ประกอบดวย

ขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี้ 

              1.  ผูปวยแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไขตั้งแตแรกรับเขานอนใน

หอผูปวย จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปหนวยงานอืน่ พยาบาลแนะนาํตัวและทาํความรูจักกับ

ผูปวยโดยผูปวยทราบวามพียาบาลรับผิดชอบดูแล 

              2.  พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถงึ มีการวางแผนการ

ดูแลไวอยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงานแตไดมีการประสานเรื่องการดูแล

กับบุคลากรอืน่ใหทราบถงึความตองการของผูปวย 
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              3.  พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบในการประเมินวางแผนการพยาบาล ประเมินผล

ทางดานการพยาบาลและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหถูกตอง  

              4.  วางแผนและประเมินผลการพยาบาล รวมกบัทีมบุคลากรทางดานการแพทยพรอม

กับผูปวยและญาติ 

              5.  รับผิดชอบตอผลของการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกบัทีมสุขภาพอืน่ 

              6.  พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบตัิงาน ในกรณีที่ไมไดขึ้น

ปฏิบัติงานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูรวมดูแลหรือพยาบาลคนอืน่ 

              7.  มีพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบดูแลรวมกันตามแผนการพยาบาลทีกํ่าหนดไวซึง่

ผูปวย 1 คนจะมีผูดูแล คือ พยาบาลเจาของไข 1 คน และพยาบาลผูรวมดูแล 2-3คน 

              8.  ถามนีักศึกษาพยาบาลขึ้นฝกงานจะจัดใหนักศึกษาดูแลผูปวยรวมกับพยาบาล

เจาของไข 

              9.  พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาผูชํานาญการเฉพาะทางในดานการวางแผนและ

ประเมินผลดานการพยาบาล 

              10. พยาบาลเจาของไขทําหนาทีร่วมกับเจาหนาที่อ่ืนเพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือใน

ทุกดานอยางเหมาะสม 
              วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข  
              Marram และคณะ (1979) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไขไวดังนี้ 

1. เพื่อใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) โดยมี

ขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลคือ การวางแผน การนาํแผนไปปฏิบัติ 

และการประเมินผูปวยตามแผนที่วางไวซึง่ประกอบดวย 

1.1 ศึกษาและคนควาความตองการของผูปวยแตละคน จัดลาํดับความสาํคัญ

ของปญหาและความตองการ 

1.2 เขียนแผนการพยาบาลตั้งแตผูปวยรับใหมโดยเขียนความตองการหรอืปญหา
ของผูปวย จัดทําขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏบิัติทางการพยาบาล 

1.3 รวบรวมขอมูลสําคัญตั้งแตผูปวยรับใหมจากผูปวยและครอบครัว 

2. มีความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ (Accountability for patient care)  เปน

การมอบหมายหนาที่รับผิดชอบใหกับบุคลากรทางการพยาบาลตามความสามารถ

ของพยาบาลและทักษะของแตละบุคคลอยางเหมาะสมโดยมีวิธีการดังนี้ 

2.1 เลือกผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาล ตามพืน้ฐานความสามารถของ

พยาบาล ตามความตองการของผูปวยและญาตอิยางเหมาะสม 
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2.2 สงเสริมการใชวิธีจัดตารางการมอบหมายหนาทีเ่พื่อเสรมิประสิทธิภาพของ
พยาบาล 

2.3 รับผิดชอบแผนการพยาบาลทั้งหมดรวมทั้งการประสานงานและการ
ติดตอส่ือสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพทกุคนตลอดจนครอบครัวของผูปวย 

2.4 พยาบาลทุกคนมีสวนรับผิดชอบรวมกนัในการดําเนนิการปฏิบัติหนาที่อยาง
ตอเนื่อง 

3. มีการดูแลตอเนื่อง (Continuity of patient care) เปนความตอเนื่องของการดูแลจาก

พยาบาลคนเดียวกนัรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูปวยตลอดตั้งแตแรกรับ

จนกระทั่งจาํหนายรวมถงึการเปนผูประสานงานกบับุคลากรตางๆเพื่อการดูแลผูปวย

โดยมีแนวทางดังนี ้

3.1 มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบดูแลผูปวยรวมกับผูรวมดูแล 

3.2 ประเมินความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อวางแผนการพยาบาลและ
มีการสื่อสารกบับุคลากรอื่นอยางมีประสิทธิภาพ 

3.3 สื่อสารความตองการของผูปวยไปยังบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อเปนการ
ตอบสนองความตองการของผูปวย 

4. ใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care) มุงที่ผูปวย

เปนศูนยกลางคํานึงถึงความตองการของผูปวยมีแนวทางดังนี ้

4.1 ประเมินปญหาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จติวิญญาณ 

4.2 ตัดสินปริมาณความตองการการพยาบาลโดยการประเมนิจากความตองการ
ผูปวย 

5. มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ(Coordination of patient care) ซึ่งมีแนวทาง

ดังนี ้

5.1 ใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตามความตองการของผูปวยและ   

ครอบครัวและแผนการพยาบาลทีว่างไว 

5.2 ใชประโยชนจากบุคลากรทีม่ีอยางมีประสิทธิภาพ 

5.3 ใชทรัพยากรจากชุมชนวางแผนการจาํหนายกับบุคลากรอื่นๆ 

              พยาบาลเจาของไขจะทําหนาที่วางแผนการ   พยาบาลสําหรับผูปวยแตละคนตลอด24

ชั่วโมงและตลอดไปจนกวาผูปวยจะกลับบานพยาบาลเจาของไขจะใหการดูแลผูปวยไมเกิน 6 คน

ในแตละเวร ในกรณีที่เจาของไขไมข้ึนปฏิบัติงานพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข (พยาบาล

ผูชวยดูแล) จะเปนผูใหการพยาบาลแกผูรับบริการแทนโดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่

พยาบาลเจาของไขกําหนดไว ในการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขนั้นพยาบาลจะมีอิสระ



 

 

24

ในตนเอง มีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบตอภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายผูปวยไดรับการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 

              ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541) ไดสรุปขอดีของพยาบาลเจาของไขจากการเปรียบเทียบ

ระบบมอบหมายงานวิธีอ่ืนไวดังนี้ 

1. ทําใหพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการทํางาน ซึ่งเปนกุญแจสําคัญสําหรับการพัฒนา

วิชาชีพพยาบาล 

2. พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพราะสามารถใชความรูความสามารถไดอยาง
เต็มที่มีอิสระในการตัดสินใจภายในขอบเขตของวิชาชีพซึ่งสงผลใหเกิดคุณภาพการ

บริการที่ดี 

3. ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับเนื่องจากผูรับบริการสามารถ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลเจาของไขพยาบาลเจาของไขจะสื่อสารแผนการ

ดูแลกับผูรับบริการใหมีสวนรวมในการดูแลฟนฟูตนเอง แผนการดูแลของพยาบาล

เจาของไขจะเปนแบบองครวมใหมีความเหมาะสมมากที่สุด 

4. ผูรับบริการไดรับการบริการที่ตอเนื่อง เพราะปฏิบัติตามแผนการดูแลตลอด 24 

ชั่วโมง 

5. พยาบาลมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
6. มกีารสื่อสารกับแพทยและบุคลากรอื่นมากขึ้นทําใหมีการประสานการดูแลที่ดีขึ้น 

7. แพทยสวนใหญมีความรู สึกที่ดี ข้ึนตอพยาบาลเจาของไขเพราะแพทยได รับ
รายละเอียดเกี่ยวกับอาการและการเปลี่ยนแปลงของคนไขจากพยาบาลเจาของไข 

8. คุณภาพในการดูแลในระบบพยาบาลเจาของไขดีมากเพราะพยาบาลเจาของไข
สามารถกําหนดขอบเขตปญหา และแกปญหาของผูรับบริการไดผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ

ผูรับบริการจึงดีและรวดเร็ว 

 
การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 
              เคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งวิธีหนึ่งที่พัฒนาอยางรวดเร็วชวยใหผูปวยหายหรือ

ทําใหดีขึ้นแตความซ้ําซอนของยาและวิธีการรักษาทําใหผูปวยที่อยูในระหวางการรักษาตองเผชิญ

กับอาการขางเคียงตางๆมากมายอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบ

โดยตรงตอผูปวยและครอบครัวทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจนอกจากนี้ ผูปวยมะเร็ง

และครอบครัวโดยทั่วไปที่ทราบวาตนเปนมะเร็งทุกคนมีความวิตกกังวลเนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรค

ที่มีการรักษาที่มีผลขางเคียงมาก คาใชจายสูง ทําใหเกิดความทุกขทรมานในการรักษาในผูปวย
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บางรายปฏิเสธการรักษาเนื่องจากกลัว ผลขางเคียงของการรักษา  ความเชื่อและการรับรูที่ผิดทํา

ใหการรักษาที่ควรไดผลดีนั้นลาชาไมทันตอการเจริญเติบโตของโรคสุดทายจึงไมสามารถรักษาให

หายหรือมีชีวิตอยูในระยะยาวไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดจึงตองมีความรู ทักษะ ความชํานาญในการประเมิน วิเคราะหปญหา กําหนดแผนการดูแลที่

เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย บทบาทที่สําคัญของพยาบาลจึงตองมีทั้งดานการดูแล ชวยเหลือ 

ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา สอนและใหความรูสงเสริมใหผูปวยรูจักดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือ

บรรเทาอาการขางเคียงไดอยางมีประสิทธิภาพ (สดใส เกตุไนย, 2545) ดังนั้นในการใหการ

พยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดนั้นควรใหการพยาบาลครบทุกดานโดยแบงเปน 3 ระยะ

ดวยกันคือ ระยะกอนการรับยาเคมีบําบัด ระหวางการรับยาเคมีบําบัด และหลังการรับยาเคมี

บําบัด 

              1. ระยะกอนรับการรักษา 

              2. ระหวางการรักษา 

              3. หลังไดรับยาเคมีบําบัด 

              เคมีบําบัดหมายถึง การใชสารเคมีหรือยาเขาไปสัมผัสกับเซลลมะเร็งในวงจรการแบงตัว

ของเซลลเพื่อไปยับยั้งการเจริญเติบโตหรือลดจํานวนเซลลมะเร็งซึ่งเปนผลทําใหเซลลตายทันที

หรือทําใหเซลลมีการตายในระยะเวลาตอมาทําใหเซลลมะเร็งหยุดการแพรกระจายลงโดยทั่วไป

ยากลุมนี้จัดเปนยาพิษที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลมะเร็งและเซลลปกติดวยจึงตองมีการให

คําแนะนําผูปวยเปนระยะ 

              1.  ระยะกอนการรักษา  ตองมีการประเมินความพรอมในดานรางกายของผูปวยและที่

สําคัญประเมินความพรอมทางดานจิตใจ ควรอธิบายใหผูปวยทราบเหตุผลในการใหยา ประเมิน

ความวิตกกังวลและความกลัว สอนและแนะนําวิธีผอนคลาย ประเมินความรูและใหความรูแก

ผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการใหยาและการปฏิบัติตนขณะใหยา ผลดีของการรักษาและ

ผลขางเคียงของการรักษาดังนั้นเพื่อใหการรักษาและการแกไขปญหาของผูปวยโรคมะเร็งและ

ครอบครัวเปนไปดวยดี จึงตองมีการวางแผนการรักษาเพื่อบําบัดรักษาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น

และชวยปรับปรุงการดําเนินชีวิตประจําวันดวยซึ่งแยกไดดังนี้ 

                 1.1 การวางแผนรักษาเพื่อบําบัดอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นและเพื่อใหมีการดํารงชีวิตได

ใกลเคียงกับภาวะปกติ อาการขางเคียงที่สําคัญของการรักษาทางเคมีบําบัดที่พบเสมอในผูปวย

มะเร็งแทบทุกรายในขณะที่ไดรับการรักษาอยู ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน การพยาบาลผูปวยที่มี

อาการคลื่นไสอาเจียนคือควรหลีกเลี่ยงจากสิ่งเหลานี้คือ การเปลี่ยนทาเร็วเกินไป กลิ่นที่ไมสะอาด 

การใชยาแกอาเจียนควรจะบริหารยากอนที่ผูปวยจะมีอาการเพื่อรักษาระดับยาในเลือดใหมีอยู

กอนการรักษาและเมื่อเสร็จส้ินการใหเคมีบําบัดแลวจึงจะมีผลตอการควบคุมอาการคลื่นไสได 
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เชนเดียวกับการยาแกปวดซึ่งถาบริหารยากลุมนี้เมื่อผูปวยมีอาการแลวจะไมมีผลตอการควบคุม

อาการดังกลาว 

                 1.2 การวางแผนการรักษาเพื่อผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัวที่มีความจําเปนจะตอง

ปรับปรุงแนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันใหมเพื่อใหสอดคลองแลไมเปนอุปสรรคตอแผนการ

รักษาที่กําหนดไว พยาบาลจะมีบทบาทในการใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวในการปรับปรุง

แนวทางการดําเนินชีวิตประจําวันใหมได เชน การไปโรงเรียน การปฏิบัติงานประจํา การเลี้ยงดู

บุตร การทํางานบาน เปนตน มะเร็งเปนโรคที่มีความจําเปนตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและใช

ระยะเวลานาน พยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวรวมทั้งเปน

ผูประสานงานระหวางผูปวยและครอบครัวกับแพทยไดเปนอยางดี 

              2. ระหวางการรักษา มีการติดตามดูแลระหวางใหยาอยางใกลชิดทั้งในดานรางกายเชน 

การปฏิบัติตัวระหวางใหยาเพื่อลดอาการขางเคียง เชน การลดอาการคลื่นไสอาเจียนจากยาโดย

การรับประทานเครื่องดื่มที่มีรสเปรี้ยว หรือใชวิธีดนตรีบําบัด การอมน้ําแข็งในระหวางใหยาเพื่อลด

ภาวะ การเกิดแผลในชองปาก การใหคําแนะนําเพื่อคลายความวิตกกังวลตางๆในระหวางการรับ

ยา เชน การฟงเพลง การทําสมาธิ มีการติดตามและเฝาระวังอาการผิดปกติตลอดเวลาระหวางที่

ผูปวยรับยาเนื่องจากผูปวยบางรายอาจมภีาวะเครียดและไมสามารถพักไดในระหวางรับยา ในการ

ปฏิบัติวิธีการพยาบาลตอผูปวยแตละรายจะไมเหมือนกัน ฉะนั้น ในการใหคําแนะนําผูปวยควร

หลีกเลี่ยงการกลาวคําวา “เคมีบําบัดทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน” อาจกลาววา “ผูปวยหลาย

รายไดรับยาแลวอาจมอีาการคลื่นไสไดบางรายไมมีอาการ” เพราะการพูดตรงเกินไปอาจทําให

ผูปวยมีอาการมากขึ้น  ควรสอบถามถึงประสบการณในอดีตรวมทั้งวิธีการแกไขที่ผูปวยแกไขเมื่อ

เกิดอาการคลื่นไส เชน เมื่อมีอาการแพทอง เมื่อมีความเครียด อาหารและเครื่องดื่มบางชนิดชวย

ใหมีอาการดีข้ึน 

              3. หลังรับการรักษา ตองมีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบานพยาบาลมี

บทบาทในการเปนผูประสานงานในการวางแผนจําหนายเมื่อผูปวยกลับบานเนื่องจากอยูกับผูปวย

ตลอดเวลา 24 ชั่วโมงและรับทราบปญหาของผูปวยตลอดเวลา (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2545) การ

วางแผนจําหนายผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเปนกระบวนการที่ซับซอนผูปวยอืน่เนือ่งจากตอง

เนนการใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากผลของยา

เคมีบําบัดซึ่งจะเกิดขึ้นหลังจากที่จําหนายผูปวยกลับบานแลว (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) ถา

ผูปวยและครอบครัวมีความรูในการปฏิบัติตนไดดีมีการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพก็จะชวย

ลดอันตรายจากอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด สามารถกลับมารับยาเคมีบําบัดไดอีกในครั้ง

ถัดไปจนจบแผนการรักษา 
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              สิ่งที่พยาบาลตองคํานึงถึงและใหความสนใจผูปวยที่ รับการรักษาดวยเคมีบําบัด

นอกเหนือจากการดูแลเร่ืองอาการคลื่นไสอาเจียนเมื่อกลับบานมีดังนี้ 

              1.  สุขภาพชองปาก กรณีผูปวยบนปากแหง รูสึกรอนภายในปาก หรือมีแผลในชองปาก 

ควรไดรับการดูแลสุขภาพในชองปากเปนพิเศษ ใชผาสะอาดที่มีเนื้อนุมหรือใชไมพันสําลีทําความ

สะอาดฟน งดอาหารที่รอนจัด หรืออาหารรสจัด 

              2.  การเปลี่ยนแปลงของผลเลือด ยาเคมีบําบัดมีผลตอการกดการทํางานของไขกระดูก 

ทําใหมีการลดลงของจํานวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด เปนผลทําใหผูปวยมี

อาการซีด ตดิเชื้องาย เลือดออกงาย พยาบาลควรแนะนําวิธีการปองกันการติดเชื้องายเชนสังเกต

อาการไขถามีไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส ควรมาพบแพทยหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูทีม่อีาการ

ไข ติดเชื้อ หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชนนานๆ  การสังเกตตนเองในเรื่องเกล็ดเลือดต่ําเชน มีจุดจ้ํา

เลือดตามตัว เลือดไหลไมหยุด ในผูชายอาจตองงดการโกนหนวด ผูหญิงควรงดการทําเล็บ หรือ 

การขัดผิวเพื่อเสริมความงาม 

              3.  การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ผูปวยอาจมีอาการทองเสียซึ่ง

เปนผลจากยาเคมีบําบัดผูปวยอาจมีอาการออนเพลีย หากสูญเสียน้ําและเกลือแรมากหากทําให

เกิดอาการชอคไดดังนั้นควรปรึกษาแพทยหากมีการถายเหลวไมหยุด เมื่อดีขึ้นควรเริ่มตน

รับประทานอาหารที่มีกากนอย ในผูปวยบางรายอาจมีอาการทองผูก ดังนั้นควรแนะนําใหผูปวย

ดื่มน้ํามากๆรับประทานอาหารประเภทผักผลไม อาหารที่มีกากใยมากเพื่อชวยในการขับถาย 

              4.  การเปลี่ยนแปลงของเสนผม พยาบาลควรใหคําแนะนําผูปวยวาเปนผลขางเคียงที่

เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเทานั้น ในกรณีที่ผูปวยทํางานนอกบาน มีชีวิตในสังคมตองมีการแนะนําให

ผูปวยใชผมปลอมโดยเลือกใหเหมาะสมกับใบหนาและความชอบของผูปวยซึ่งการแนะนําควร

แนะนํากอนที่จะเกิดอาการผมรวงเนื่องจากผูปวยจะไดมีการเตรียมตัวใหเกิดความเคยชินกับผม

ปลอมเพื่อการดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

              5.  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ผูปวยโรคมะเร็งนอกจากมีอาการไมสบายกายจากโรค

และผลขางเคียงของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแลวผูปวยยังมีความไมสบายใจ มีความวิตกกังวล 

มีความเครียดในดานตางๆเพราะผูปวยตองมารับการรักษาเปนระยะตามที่แพทยนัดเปน

ระยะเวลานานๆมักจะมีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ ครอบครัว  สังคม รวมทั้งเกี่ยวกับการรักษา

ภาพลักษณของตนเองดวยผูปวยเหลานี้มีอาการในรูปแบบที่ตางกัน บางคนมีอาการกาวราว 

ซึมเศรา ปฏิเสธการรักษาตอเนื่องพยาบาลควรมีความใกลชิด และใหการพยาบาลเปนรายบุคคล

ตามความเหมาะสมโดยไมทําใหผูปวยทอแทหมดหวัง 

              6.  การดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อเร่ิมพบความผิดปกติในรางกายควรแจงแพทย หรือ 

พยาบาลทราบเชน การสังเกตอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นกับตน การออกกําลังกายตามความ
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เหมาะสม การชวยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การ

ไดรับอากาศที่ปลอดโปรงเพื่อใหผูปวยไดใชชีวิตไดอยางปกติเหมือนเดิม 

              จากความสําคัญของยาเคมีบําบัดที่รักษาผูปวยมะเร็งและอาการขางเคียงของยามีความ

จําเปนที่ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจะตองไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด

เพื่อลดอาการขางเคียง ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดภายหลังไดรับยาผูปวยตองไดรับ

การดูแลใกลชิดในอาการขางเคียงของยา บางปญหาผูปวยอาจไมกลาที่จะถามแพทย พยาบาล

เนื่องจากเปนเรื่องนาอาย และไมกลาถาม เชน ปญหาเรื่องการมีเพศสัมพันธ แตเมื่อนํารูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขมาใชในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดแลวผูปวยจะไดรับการดูแลและวางแผนการ

พยาบาลโดยพยาบาล 1 คนตลอด 24 ชั่วโมง มีสัมพันธภาพที่ดี เกิดความไววางใจระหวางผูปวย

และพยาบาลเจาของไข พยาบาลสามารถวิเคราะหและคนหาปญหาไดจะสามารถชวยแกปญหา

ใหผูปวยได สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นซึ่งจากการศึกษาพบวาการใชรูปแบบพยาบาล

เจาของไขจะทําใหคุณภาพการพยาบาลสูงขึ้น (Marram et al., 1979) และเปนการเพิ่มความพึง

พอใจในการบริพยาบาลของผูปวย (สองแสง ธรรมศักดิ์, 2542; เยาวลักษณ อโณทยานนท; 2543 

และจิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545) และจากการใชรูปแบบการพยาบาลใน BC Cancer Agency 

พบวาพยาบาลเจาของไขจะสามารถทําใหผูปวยและญาติคลายความวิตกและยอมรับกับการเปน

โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในชีวิตได 
 
รปูแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
 
 การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเปนการดูแลที่ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง เนื่องจากมีการมอบหมายงานใหพยาบาลรับผิดชอบผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาใน

หอผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการ

พยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และพยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลผูปวยดวย

ตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน มีพยาบาลผูรวมดูแลเปนผูใหการพยาบาลผูปวย เมื่อพยาบาล

เจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่

พยาบาลเจาของไขไดกําหนดไว (Marram et al.,1979) ซึ่งไดมีการศึกษาพบวา การดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไขจะทําใหคุณภาพการพยาบาลสูงขึ้น (Marram et al.,1979 และ Archibong, 

1999) และเปนการเพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาลแกผูปวย (Marram et al.,1979; สองแสง 

ธรรมศักดิ์, 2542 และ เยาวลักษณ อโณทยานนท, 2543) 

 จากการทบทวนความรูเร่ืองการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แนวคิด

การดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไขที่ไดกลาวมาแลว ผูวิจัยจึงไดสรางรูปแบบการพยาบาล
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เจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ตามแนวคิดของ Marram et al., 

(1979) มีข้ันตอนดังนี้ 

 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง เปนการดําเนินการจัดเตรียมเครื่องมือสําหรับใชในการ

ทดลอง เตรียมสถานที่ และกลุมตัวอยางสําหรับใชในการทดลอง รวมทั้งประสานงานไปยัง

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง เปนการดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับพยาบาล

ประจําการ เพื่อเตรียมพยาบาลประจําการใหเขาใจถึงแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 

หัวขอของการอบรม ไดแก ความรูเร่ืองการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ความรูเร่ืองการดูแลผูปวย

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัด และเมื่อเสร็จส้ินการอบรม พยาบาลประจําการทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห โดย

ผูวิจัยจะเปนผูใหคําปรึกษา แนะนํา เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน และรวบรวมขอมูลที่เปน

อุปสรรคในการดําเนินการมาหาแนวทางการแกไขรวมกัน หลังจากนั้นดําเนินการใหการพยาบาล

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย โดยเริ่มปฏิบัติการมอบหมายผูปวยที่เขารับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด ใหกับพยาบาลเจาของไข โดย ผูวิจัย/หัวหนาเวรเปนผูมอบหมายงานใหแก

พยาบาลเจาของไข ซึ่งมีแนวทางการในการปฏิบัติ ดังนี้ 

                   2.1  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยและครอบครัวเพื่อทาํความรูจักและสราง

ความคุนเคยโดยมีการแนะนําตัว 

                   2.2  ประเมินอาการและปญหาของผูปวยโดยการสัมภาษณ ซักประวัต ิ ผูปวยราย

ใหมทีม่าใหการรักษาครั้งแรกพยาบาลเจาของไขซักประวัติอาการเจ็บปวย รวมกับศึกษาเวช

ระเบียนครั้งทีผ่านมาเพื่อดูประวัติ การรักษาบางสวนโดยไมตองซักประวัติซ้ํา ประเมนิปญหา และ

ความตองการของ  

                   2.3  วางแผนการพยาบาลตามแบบฟอรมการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

ตอบสนองความตองการบริการพยาบาลตามปญหา และความตองการของผูปวยทีไ่ดศึกษามา 

รวมถึงวางแผนการจาํหนายสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองเมือ่กลับบาน พรอมทั้งบนัทึก

การวางแผนจาํหนายในแบบฟอรมการวางแผนจาํหนาย 

                   2.4  ปฏิบัติการพยาบาล 

                        2.4.1 พยาบาลเจาของไขรับแผนการรักษาในใบ Doctor’s order ดวยตนเอง 

                        2.4.2 ประสานงานกับเภสชักรเกี่ยวกับแผนการใหยาเคมีบําบัดและการผสมยา 

                        2.4.3 พยาบาลเจาของไขใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลทีว่างไว 

                   2.5  ติดตอส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแล และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพอื่นๆ 
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                   2.6  การรับสงหนาที ่  ใหพยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลสงหนาที่ใหกับ

พยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลในเวรถัดไปดวยตนเอง 

                   2.7  การมอบหมายงานยึดเกณฑของความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

คือ พยาบาล 12 คน สามารถเปนหัวหนาเวรได 7 คน  นาํไปเฉลี่ยจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวย

ได (29 / 7  = 7 – 8 คน) พยาบาลที่เหลืออีก จํานวน 5 คนเปนพยาบาลผูรวมดูแล 

               3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง เปนการดําเนินการโดยหัวหนาหอผูปวย พยาบาล

เจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล รวมกันประเมินผลลัพธทางการพยาบาลที่กําหนดไว และ

รวบรวมปญหาที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติและรวมกันหาแนวทางการแกไขปญหาที่ เกิดขึ้น            

เพื่อนํามาใชในการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติใหมีความตอเนื่องมากขึ้น 

 
แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
 
              การบริหารแบบมีสวนรวมเปนแนวคิดในการเพิ่มปริมาณในการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงานโดยใหเขาไดตัดสินใจโดยตรงในการทํางานของเขาซึ่งเปนกลยุทธที่เนนในการมีสวน

เกี่ยวของในงาน การนําระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในหนวยงานเพื่อใหเกิดความรวมมือในการ

ปฏิบัติงานและประสบความสําเร็จจึงไดนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชในหนวยงาน 
              ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวม 
              ความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมมีผูใหความหมายไวหลายทานดังนี้ 

              House (1976 อางถึงใน ศิริกุล จันพุม, 2543) ใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมี

สวนรวมวา ผูบังคับบัญชาใหผูใตบังคับบัญชาไดรับการแบงปนขอมูล กระจายอํานาจให

ผูใตบงัคับบัญชา และยอมใหผูใตบังคับบัญชามีอิทธิพลในการทํางาน ซึ่ง Anthony (1978) ใหคํา

จํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการที่จะทําใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวม

ในกระบวนการตัดสินใจ เปนการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาไดนําทักษะความชํานาญ และ

ความคิดริเร่ิมสรางสรรคมาใชในการแกปญหา 

              Robbins (1990) ใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนการที่

ผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจกับผูบริหาร แตเอกสารอางอิงที่เขียนขึ้นโดย

นักวิชาการพยาบาล  Swanburg (2002) ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการ

กระจายอํานาจในการตัดสินใจเรื่องที่สําคัญโดยใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสงานหรือปญหานั้นเขามามี

สวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวาผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน แนะแนวทางแกไข

ผูบริหารเพียงแตมอบอํานาจหนาที่บอกเปาหมายและวัตถุประสงคเทานั้น 



 

 

31

              เอกสารอางอิงเกี่ยวกับแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมในประเทศไทย ธงชัย  สันติวงศ 

(2539) ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนวิธีการบริหารที่ผูบริหารเปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานดานตางๆ เชน มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน

ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใหขอเสนอแนะเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร

ตลอดจนใหโอกาสและความเปนอิสระแกกลุมในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบายอยาง

กวางๆ นอกจากนี้  สมยศ  นาวีการ (2545) ใหความหมายการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปน

กระบวนการที่ใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ เนนการมีสวนอยางแข็ง

ขัน โดยใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของผูใตบังคับบัญชาในการแกปญหาที่สําคัญ

โดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่อยางชัดเจน 

              สรุป  การบริหารแบบมีสวนรวมหมายถึงการที่ผูบริหารกระจายอํานาจใหกับผูปฏิบัติงาน

ในระดับหนวยงาน มีการชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายเพื่อใหผูปฏิบัติมีแนวทางในการวางแผน

ในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ ไดรับอํานาจในการ

ตัดสินใจภายใตกรอบนโยบายที่ผูบริหารกําหนดไว 
              แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวม 
              สมยศ  นาวีการ (2545) ไดศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวมพบวา เปนการบริหารที่จะ

ชวยกระตุน ใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มความสามารถและอยางสรางสรรคใน

การแกปญหาที่สําคัญขององคการและหนวยงานโดยมีความเชื่อวาผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงาน

และปญหาของพวกเขาดีที่สุดการนําการบริหารแบบมีสวนรวมไปใชในการแกไขปญหาปญหานั้น

ควรมีความสําคัญที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยูจําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจาก

ผูปฏิบัติงาน เมื่อปญหานั้นถูกแกไขผูปฏิบัติงานจะรูสึกภาคภูมิใจกับการมีสวนรวม การบริหาร

แบบมีสวนรวมผูบริหารจะตองผสมผสานแนวคิดตางๆและเลือกใชใหเหมาะสม เพื่อชวยปรับปรุง

ประสิทธิภาพของการบริการใหดขีึ้น 

              Swanburg (2002) ไดใหแนวคิดของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจาย

อํานาจหรือมอบหมายอํานาจจากผูบริหารระดับสูงในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน ในระดับที่การ

กระทํานั้นเกิดข้ึน ในทางปฏิบัติการพยาบาล เกิดจากผูบริหารระดับตนรวมกันตัดสินใจอาจโดย

การประสานงานกับหนวยงานอื่นในการแกปญหาดานบริการ ไมจําเปนที่จะตองเปนหัวหนาแผนก

เทานั้น หัวหนาแผนกเพียงแตมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนตามขอบเขต และกําหนดเปาหมายและ

วัตถุประสงคใหชัดเจนโดยมีคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวมดังนี้ 

              1. ความไววางใจ (Trust) ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ 

พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของเขาเองผูบริหารสามารถชวยไดโดยการสอน 

ทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับความสําคัญและกําหนด
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ระยะเวลาสิ้นสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ และสนับสนุนผูปฏิบัติในการใหขอมูล

ขาวสารที่เปนจริง 

              2. ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพันจาก

หัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืนๆ ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปนตัวอยางใน

การเสียสละตอองคการ สนับสนุนและใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ  การไดรับความ

รวมมือในการปฏิบัติงาน แบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกันกับหัวหนา ในการบรรลุ

เปาหมายขององคการ ความรูสึกที่ไดรับความสําเร็จรวมกัน ชวยกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความ

ขยันหมั่นเพียร กลาแสดงออก  ผลิตผลงานไดมากขึ้น การกระตนใหพัฒนาทักษะของตน สงผลให

เกิดความรูสึกตนเองมีคุณคามากขึ้น การบริหารแบบมีสวนรวมนี้ความยึดมั่นผูกพันจะถูกดึง

ออกมาจากผูปฏิบัติดวยตนเอง 

              3. เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objective) การบรรลุเปาหมายของการบริหาร

แบบมีสวนรวม จะตองแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปนสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยทํางานรวมกัน ในดานการพยาบาลก็เชนเดียวกัน ความขัดแยงทําใหเกิด

ภาวะเครียด มีผลตอการเปลี่ยนงานและการขาดงาน การลดความขัดแยงสามารถประสบ

ความสําเร็จไดโดยการเจรจาโนมนาว  การเจรจาตอรอง และความเกี่ยวของกับนโยบายของ

องคการ การลดหรือขจัดความขัดแยง ชวยใหเกิดการวางแผนรวมกันในการแกปญหา การทบทวน

การปฏิบัติ ชวยใหผูปฏิบัติแตละคนนําเปาหมายและวัตถุประสงคมาปรึกษาหารือรวมกันกับ

ผูบริหารเพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดเปาหมาย วัตถุประสงคที่ชัดเจน มั่นคง และเฉพาะเจาะจง ชวย

ใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยในหนาที่การงาน 

              4. ความอิสระ (Autonomy) ความเปนอิสระในความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่การ

ปฏิบัติงานและการตัดสินใจเกี่ยวกับงานของพวกเขามิใชเกิดขึ้นตามคําสั่งหรือการตัดสินใจของ

ผูอ่ืน การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกัน ในระบบการดูแลสุขภาพความรับผิดชอบในตําแหนง

หัวหนาทีมหรือหัวหนาเวร พวกเขาตองการอํานาจหนาที่ตามความชอบธรรม ความอิสระของ

พยาบาลวิชาชีพ  เปนที่ประจักษในองคการโดยการใหอิสระในการตัดสินใจ และการปฏิบัติงาน

ภายในขอบเขตของความรู ทักษะ และความสามารถ โดยพยาบาลตองกลาที่จะยอมรับ

ขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ  ปรับปรุงใหถูกตองและหาทางปองกันไมใหเกิดซ้ําขึ้นมาอีก 

ความเปนอิสระจะเพิ่มข้ึนเมื่อพยาบาลไดรับการพัฒนาความรูและทักษะและใชใหเกิดคุณภาพ 
              ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 
              การบริหารแบบมีสวนรวมทําใหเกิดผลดีหลายประการในปจจุบันมีหลายองคการที่นํา

รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมเขามาใชในการพัฒนาองคการซึ่งสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
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              1. ประโยชนขององคการ  คือ ระบบงานมีความยืดหยุนมากขึ้น  มีการใชทักษะ 

ความสามารถของผูปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ลดการขาดงาน มี

การพัฒนาความสัมพันธในองคการปรับปรุงการติดตอสื่อสารในองคการเกิดทัศนคติที่ดีตอ

องคการ 

              2. ประโยชนในการบริหารงาน คือ ไดรับความรวมมือจากพนักงานเพิ่มมากขึ้น การ

พิจารณาเลื่อนข้ันจะยึดพื้นฐานของความดี   ความสามารถ ทักษะและคุณสมบัติมากกวายึด

ระบบอาวุโส มีการทํางานเปนทีม ลดความขัดแยง เพิ่มแรงจูงใจและความคิดริเร่ิมสรางสรรคใน

การทํางาน ไดรับความคิดใหมๆในการตัดสินใจและแกปญหาลดการหมุนเวียนและสรางความ

มั่นคงในงาน 

              3. ประโยชนตอพนักงาน คือ เพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน รูสึกถึงความสําเร็จที่

สามารถบรรลุตามเปาหมาย เพิ่มคุณภาพชีวิตในการทํางาน เชื่อมั่นในการทํางานมากขึ้น มีความ

เปนอิสระในการปฏิบัติงานสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพิ่มการเรียนรูในการปรับปรุงคุณภาพของงาน 

มีโอกาสไดรับสวนแบงในเงินรางวัลตอบแทน เพิ่มขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มความ

กระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของผูปฏิบัติงาน 

              จะเห็นไดวาการบริหารแบบมีสวนรวมเปนการบริหารที่สามารถเพิ่มแรงจูงใจในการ

ทํางานของพนักงานในหนวยงานเนื่องจากการบริหารแบบมีสวนรวมจะกระตุนใหผูปฏิบัติมีสวน

รวมในกระบวนการคิด และแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นผูปฏิบัติสามารถเติมเต็มความตองการพื้นฐาน

ของตนเองไดใน 3 ดาน คือ ความมีอิสระ ดานงานที่มีความหมายและคุณคา ดานการมี

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งทําใหเกิดความพึงพอใจสูงขึ้น (ศิริกุล จันพุม, 2543) รูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขเปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลรูสึกมีคุณคา เปนบุคคลที่มีความสามารถ มีความ

พยายามที่จะทํางานรวมกัน มีสัมพันธภาพที่ดีรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเปนระบบที่ทําใหการ

พยาบาลมีคุณภาพ (Swanburg, 2002) ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคดิการบริหารแบบมีสวนรวมมา

ใชเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาระบบการจัดการพยาบาล 
 
แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
 
           ความหมายความพึงพอใจในงาน 
              พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2539) ใหความหมายวา ความพึงพอใจ เปน

ความรูสึกสมใจ ชอบใจ มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายความพึงพอใจในงานไวดังนี้ 

              Locke (1976) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววาเปนความรูสึก หรืออารมณ

ทางบวกที่บุคคลมีตองาน สามารถประเมินไดจากงานที่ปฏิบตัิ หรือประสบการณการทํางาน 
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              Stamps and Piedmonte (1986) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวาหมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติทางบวกของพยาบาลที่ทํางานอยู อันเปนผลมาจาก

ปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน เชน คาตอบแทน ความเปนอิสระ ลักษณะงาน นโยบายขององคการ 

สถานภาพของวิชาชีพ และ การปฏิสัมพันธภายในหนวยงาน 

              Specter (1997) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา คือความรูสึกหรอืทศันคติ

ทางบวกที่มีตองาน สามารถประเมินไดวา ชอบ หรือ ไมชอบในงานของตนมีองคประกอบที่สําคัญ

คือ ลักษณะในงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน 

การติดตอส่ือสารและผูรวมงาน 

              Robbin (1990) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา หมายถึงทัศนคติที่บุคคล

มีตองาน ถาบุคคลมีทัศนคติทางบวกแสดงวาบุคคลนั้นมีความพึงพอใจในงานสูงแตถามีทัศนคติ

ในทางลบบุคคลก็จะไมมีความพึงพอใจในงาน 

              จิรภัค สุวรรณเจริญ (2543) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา หมายถึง

ความรูสึกชอบ หรือ ไมชอบของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับงาน ความพึงพอใจในงานเปนเรื่องของ

ทัศนคติหรือเจตคติโดยตรงที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน ความพึงพอใจ

ในดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา เปนตน อันจะสงผลใหงานขององคการบรรลุเปาหมาย 

              จากความหมายของความพึงพอใจที่ไดกลาวมาสรุปไดวา ความพึงพอใจในงานหมายถึง

ความรูสึก หรือทัศนคติในเชิงบวกคือ ความรูสึกชอบหรือมีความสุขในการปฏิบัติงานของ

ผูปฏิบัติงานรวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับงานสามารถบงบอกถึงระดับความพึงพอใจตอการ

ปฏิบัติงานซึ่งความพึงพอใจนี้สงผลใหเกิดความมุงมั่นในการทํางานเกิดประสิทธิภาพในการ

ทํางาน และเปนไปตามเปาหมายของหนวยงานและองคการ 
           ทฤษฎีความพึงพอใจในงาน 
              เฮริทซเบริก (Herzberg, 1959 อางถึงใน ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2541;112) เชื่อวา

ผูปฏิบัติงานจะสามารถปฏิบัติงานใหไดผลดีมีประสิทธิภาพยอมข้ึนอยูกับความพึงพอใจที่จะเปน

แรงกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนในการทํางานและหากผูปฏิบัติไมมีความพึงพอใจในการ

ทํางานก็จะทําใหเกิดความเบื่อหนาย ทอถอย ผลงานก็จะตกต่ําไมมีประสิทธิภาพซึ่งปจจัยที่

กอใหเกิดความพึงพอใจในงานมีดังนี้ 

              1. ปจจัยจูงใจ (Motivator factors) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางานมากขึ้น

เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางานนําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจัยที่

กอใหเกิดแรงจูงใจนี้ไดแก ความสําเร็จในการทํางาน การไดรับการยกยองชมเชย การยอมรับจาก

เพื่อนรวมงาน ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานในขั้นสูงขึ้นไป โอกาสในการเจริญกาวหนา การ

เลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงเปนตน 
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              2. ปจจัยค้ําจุน (Hygine factors) เปนปจจัยที่ชวยใหพนักงานในองคการไมเกิดความไม

พึงพอใจหรือไมมีความสุขในการทํางานเนื่องจากคนมีความตองการที่จะหลีกเลี่ยงความ

ยากลําบากในการทํางาน ซึ่งถาปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความไมพึงพอใจ

ในการทํางานได ไดแก นโยบายและการบริหาร การบังคับบัญชา เงินเดือนและคาตอบแทนที่

เหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน สภาพการทํางาน ความ

มั่นคงในหนาที่การงานเปนตน 

              Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน พบวาปจจัยที่เปน

องคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพมี 6 ดานคือ 

              1. คาตอบแทน หมายถึงผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการทํางาน 

              2. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให

ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 

              3. ความตองการงานหรือลักษณะงาน หมายถึงประเภทของงานรวมทั้งความยากงาย

ของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

              4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและการปฏิบัติงานทั้งที่

โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและแผนที่จะดําเนินตอไป 

              5. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานทั้งใน

และนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงานทั้งแบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ 

              6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพทั้งโดย

ตัวเองและการมองของผูอ่ืนรวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

              Harrell (Harrel, 1972 อางใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผล

ตอความพึงพอใจในงานแบงเปน 3 ดานคือ  

              1. ปจจัยดานบุคคล หมายถึงคุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก  

                   1.1 ประสบการณในการทํางาน มีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานบุคคลที่

ทํางานมานานจนมีความรู ความชํานาญในงานมากขึ้นทําใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา 

                   1.2 เพศ มักพบวาพนักงานหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาพนักงานชาย 

                   1.3 อายุ อายุเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางานผูริเร่ิมในการ

ทํางานใหมๆความพึงพอใจจะมีในระดับสูงและจะคอยๆลดลงจนกระทั่งเขาสูวัย 30 ป และ

หลงัจากนั้นจะคอยๆเพิ่มข้ึนอีก 
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                   1.4 เวลาในการทํางาน งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการทํางาน

มากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทํางาน เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการ

สังสรรคกับผูอ่ืนดวย 

                   1.5 เชาวปญญา พนักงานที่มีเชาวปญญาสูงแตงานที่ทําเปนงานประจําจะพบวาเบื่อ

งานงาย และมีเจตคติที่ไมดีตองานที่ทําเพราะเปนงานที่ไมทาทาย ไมเหมาะกับความสามารถ 

                   1.6 ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอตอการดํารงชีพตามสถานภาพ ทําใหบุคคลไม

ตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางานผูที่มีเงินเดือนสูงยอมีความพึงพอใจในงาน

มากกวาผูที่มีเงินเดือนต่ํา 

                   1.7 แรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล

โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตวัผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 

              2. ปจจัยดานงาน ประกอบดวย  

                   2.1 ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาสที่จะ

ไดเรียนรูและศึกษางานโอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ การควบคุมการ

ทํางานและวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นเปนงานที่สรางสรรค เปนประโยชน ส่ิง

เหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้นและเกิด

ความผูกพันในงาน 

                   2.2 ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน และ

พนักงานมีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน รูจักซ่ึงกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงาน

ใหญพนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึง

พอใจในงาน 

                   2.3 ระยะทางระหวางบานและที่ทํางาน การเดินทางที่ไมสะดวก ตองตื่นแตเชา รถติด 

เหน็ดเหนื่อยจากการเดินทางมีผลตอความพึงพอใจในงาน 

                   2.4 โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบาย ชี้แจงเปาหมายของ

งาน รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงานและมี

ผลตอความพึงพอใจในงาน 

              3. ปจจัยดานการจัดการ 

                   3.1 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่มี

ความมั่นคงและตองการที่จะอยูทํางานจนเกษียณอายุแมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงดูตนเอง

ในวัยชราก็ตามความมั่นคงในการทํางานถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่งโดยเฉพาะในวันที่พนจากการ

ทํางานไปแลว 
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                   3.2 โอกาสกาวหนา โอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญสําหรับ

บุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความ

ชํานาญแตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 

                   3.3 การนิเทศงาน การนิเทศคือ การชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้นความรูสึก

ตอผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดีระหวางผู

นิเทศงานและพนักงาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

                   3.4 การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางานของตน

เปนอยางไร จะตองปรับปรุงการทํางานของตนเปนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตางๆจากหนวยงานจึงมี

ความหมาย และความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน 

                   3.5 ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่

ผูบริหารมีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงาน

ของหนวยงาน 

              Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงานโดยพัฒนาจากทฤษฎี

สองปจจัยของ Herzberg (1959) ที่สรุปไววาความพอใจในงานที่ทําและความไมพอใจงานที่ทํา

ของแตละคนเกิดขึ้นจากปจจยั 2 ปจจัยดังกลาวโดยสรุปปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับงาน

โดยตรง สวนปจจัยค้ําจุนเปนสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน องคประกอบความ

พึงพอใจในงานของ Spector (1997) แบงออกเปน 9 ดานคือ  

              1. ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถึงความ

นาสนใจของงาน ความทาทาย ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 

              2. ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) หมายถึง การ

มีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังตําแหนงสูงขึ้น หรือไดรับการมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

              3. ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา (Satisfaction on supervision) หมายถึง ความ

ตองการรูวาการทํางานของตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การ

ปรับปรุงงานของตนอยางมีระบบไมสับสน มีแนวทางในการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวไป

ในทางเดียวกัน 

              4. ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน (Satisfaction on contingent rewards) 

หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน

ในการใหบริการที่มีคุณภาพ และความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 

              5. ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedures) 

หมายถึง ส่ิงแวดลอมตางๆในที่ทํางาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ 
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              6. ความพึงพอใจตอการสื่อสาร (Satisfaction on communication) หมายถึง ชอง

ทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

              7. ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง รายไดประจํา

และคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

              8. ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ (Satisfaction on benefit) หมายถึง เงนิเดอืน 

บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการตางๆ การรกัษาพยาบาล ที่พักอาศัย 

              9. ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเปนที่

ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานทุกระดับ 

              จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิด

ความพึงพอใจของ Spector เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่

เกิดจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหง

หนึ่งซึ่งในการศึกษาเปรียบเทียบคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกองคประกอบของความพึงพอใจในงานเพียง 5 

ดาน คือ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  2) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา  3) ความพึง

พอใจตอสภาพการทํางาน 4) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร 5) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน 

ซึ่งมีรายละเอียดของแตละองคประกอบดังนี้ 

              1. ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลที่ไดใชความคิดอิสระ ในการใหการ

พยาบาลผูปวยในระบบการจัดการทางการพยาบาลในรูปแบบพยาบาลเจาของไขโดยยึดผูปวย

เปนศูนยกลางมี ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม

และจิตวิญญาณ รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยูน้ันเปนงานที่ทาทายความสามารถของพยาบาล และ

งานที่พยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาสพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 

              2. การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติ

ของหัวหนาหอผูปวย ตอการจัดระบบบริการทางการพยาบาลรูปแบบพยาบาลเจาของไข เปน

ความรูสึกที่ไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงาน ไดรับการสงเสริม สนับสนุนจูงใจใหมีการ

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งสิ่งอํานวยความสะดวก หรือเอื้อตอการ

ปฏิบัติงานเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด และพัฒนาระบบอยางมีความเสมอภาคกัน 

              3. สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาล เกี่ยวกับความชัดเจนใน

รูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ความพรอมของเครื่องมืออุปกรณ

ในการดูแลผูปวย เชน คูมือการพยาบาลแบบเจาของไข   คูมือการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา

เคมีบําบัด เพื่อชวยใหการบริการผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

              4. การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับขอมูล

ขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ชี้แจง ปรึกษาหารือ การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย 
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วัตถุประสงคในการทํางานอยางอิสระกับพยาบาลหัวหนาหนวยงาน มีการสื่อสารแบบเปดเผย

ตรงไปตรงมา  

              5. ความพึงพอใจตอเพื่อนรวมงาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลที่มีตอ

ความสัมพันธอันดีตอเพื่อนรวมงานไดแก หัวหนาหนวยงาน ผูรวมงานในระดับเดียวกัน และ

ผูรวมงานในระดับตํ่ากวา ซึ่งทําใหมีความสุขในการทํางานและเกิดความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน 
              ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
              มีผูไดใหความหมายของความพึงพอใจตอบริการพยาบาลไวหลายทานดังนี้ 

              จินตนา  ยูนิพันธ (2542) กลาวถึงความสอดคลองระหวางการพิจารณาที่คํานึงถึงความ

เปนองครวมของบุคคลกับความตองการของมนุษยโดยทั่วไป ความตองการทางชีว-กาย คือความ

ตองการเพื่อการอยูรอด ความตองการดานจิต-สังคม-กาย คือความตองการเพื่อการทําหนาที่  

ความตองการดานจิต -สังคม คือความตองการดานสัมพันธภาพเพื่อการเรียนรู และการพึ่งพา การ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน และ ความตองการดานจิต-สังคมและจิตวิญญาณ คือความตองการดาน

จิตใจเพื่อความสุข ความสงบของจิตใจ 

              Eriksen (1987) กลาววาความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผู

ใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับส่ิงที่ไดรับนั้นตอบสนองความ

ตองการทางอารมณของตัวเองหรือไม 

              สรุปไดวาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับ หมายถึง ความรูสึก

ชอบ  พึงพอใจที่ไดรับการบริการ  การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานตรง

ตามที่คาดหวังไว จากผูใหการดูแลตอบสนองทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคม และจิต

วิญญาณ 

              แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 

              Aday & Anderson (1971 อางถึงในจิรภัค สุวรรณเจริญ, 2543) ไดชี้ถึงพื้นฐาน 6 

ประเภทที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการดังนี้ ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจตอ

ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ   การประสานงานของการบริการ   ตออัธยาศัยความสนใจ

ของผูใหบริการ   ตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ   ตอคุณภาพการบริการ   และความพึงพอใจของ

ผูรับบริการตอคาใชจายเมื่อใชบริการ 

              Ware และคณะ (1978) ไดกลาวถงึความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาลไว

วาเปนแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องดังตอไปนี้คือ  

              จากการศึกษาของ Eriksen (1987) เร่ืองความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาลกับ

ความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับโดยใช The Methoology for Quality of Nursing Care 
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(MMQNC) เปนเครื่องมือในการวัดคุณภาพการพยาบาลและใชThe Patient Satisfaction with 

Nursing Care Check List (PSWNC) เปนเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจของผูปวยผลการวิจัย

พบวาคุณภาพการพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยในทางผกผันเปนสวนใหญ

หลังจากนั้นในป 1998 อิเร็คเซนไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ

พยาบาลโดยประกอบดวยองคประกอบ 6 ดานดวยกันไดแก 

              1. ศิลปะการดูแลหมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยของ

พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสตอผูปวยเขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 

              2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิคหมายถึง ทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลใน

การปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการปฏิบัติพยาบาล 

              3. ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายผูปวย

เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการของ

ผูปวยไดตลอดเวลา 

              4. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปนของ

ผูปวย ในหอผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียงให

ผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 

              5. การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การดูแลและการปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดี

เพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน 

              6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล หมายถึงกิจกรรมตางๆซึ่งเกิดขึ้นระหวาง

พยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนํา และการสอน รวมทั้งการสาธิตเพื่อใหผูปวย

เขาใจและสามารถดูแลตนเองได 

              โดยสรุปจากแนวคิดดังกลาวจะเห็นวา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ

เปนสิ่งหนึ่งที่บงชี้ไดวาการบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเปนไปตามการรับรูของผูรับบริการหรือไม

โดยสามารถประเมินผลไดจากผลที่ไดรับภายหลังจากการใหบริการไปแลวในดานตางๆที่กลาว

ขางตนผูวิจัยจึงเลือกแบบสอบถามของอิเรคเซนมาใชในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล

โดยวัดความพึงพอใจในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
            ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
              ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวย ไดมีการศึกษาถึงปจจัยดานคุณลักษณะ

ทางประชากรที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย พบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัย

เหลานี้ ไดแก 

              เพศ เปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญตอความพึงพอใจ เพศที่แตกตางกันยอมมี

ความคิดเห็นที่แตกตางกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Zahr, William and El-Hadad (1991) 
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เร่ืองความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลเล็กซานเดรีย ประเทศอียิปต พบวา 

ผูปวยเพศชายจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .003 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2540) ที่ไดศึกษาศึกษาถึง

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่ รับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญ

โรงพยาบาล รามาธิบดี โดยเปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ

การพยาบาลที่ไดรับจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา ผูปวยเพศชายมีความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลสูงกวาผูปวยเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

              อายุ เปนอีกองคประกอบหนึ่งที่มีผลตอความคาดหวังในบริการที่ไดรับ นักวิชาการไดมี

การแบงชวงอายุของมนุษยออกเปนวัยตางๆ โดยบุคคลในกลุมอายุเดียวกันจะมีความรูสึกนึกคิด 

การเปลี่ยนแปลงดานตางๆ สวนใหญเปนแบบเดียวกัน ทิพยภา เชษฐเชาวลิต (2541: 9) ไดแบง

ชวงชีวิตของมนุษยออกเปนวัยตาง ๆ ดังนี้ 

 1.  วัยกอนคลอด               ปฏิสนธิ ถงึ คลอด 

 2.  วัยทารกแรกเกิด คลอด ถึง 2 สัปดาห 

 3.  วัยทารกตอนปลาย 2 สัปดาห ถึง 2 ป 

 4.  วัยเด็กตอนตน              2 – 6 ป 

 5.  วัยเด็กตอนปลาย 6 – 12 ป 

 6.  วัยรุน                          13 – 18 ป 

 7.  วัยผูใหญตอนตน          18 – 40 ป 

 8.  วัยกลางคน  40 – 60 ป 

 9.  วัยสูงอายุ  60 ปขึ้นไป 

              จากการศึกษาของอุไรรัตน  ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) เร่ืองความพึงพอใจของผูปวยตอ

การสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี

โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูปวยที่มีอายุตางกันมีความพึงพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของ

พยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูปวยที่มีอายุมากจะมีความพึง

พอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผูปวยที่อายุมากจะไปรับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากครั้งกวาผูปวยที่มีอายุนอยทําใหเกิดความคุนเคยกับระบบการดูแลรักษาของ

โรงพยาบาลมากกวา และจากการศึกษาของ Zahr, William and El-Hadad (1991) พบวาผูปวยที่

มีกลุมอายุระหวาง 41-50 ป มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากกวา ผูปวยที่มีกลุมอายุ

ระหวาง 20-40 ป และกลุมอายุระหวาง 51-70 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

              สถานภาพสมรส เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล ซึ่งจาก

การศึกษาของ บุรีรัชต รอดทิพย (2528) เร่ืองความคิดเห็นของผูมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัด
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กองทัพบกที่มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

พบวา ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันจะมีความพึงพอใจในดานบริการพยาบาลที่แตกตางกัน 

โดยที่มีสถานภาพเปนหมาย หยาหรือแยก มีความพึงพอใจมากกวากลุมผูปวยที่เปนโสด เนื่องจาก

มีผูมาคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ แตก็ตองการการดูแล เอาใจใสและคาดหวังเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลสูง สวนผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู ที่อยูดวยกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันใน

ยามเจ็บปวยจะมองการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในลักษณะที่ดี แตจากการศึกษาของ ปรุง 

โกมารฑัต และคณะ (2536) พบวา สถานภาพสมรสไมมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการที่มี

ตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล 

              ระดับการศึกษา เปนสวนหนึ่งที่จะทําใหเกิดการพัฒนาทางดานรางกายและจิตใจ ปรุง 

โกมารฑัต และคณะ (2536) ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่งสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลและ

บุคลิกภาพของพยาบาล และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากรและสังคม ไดแก 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและอาชีพ กับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอ

ความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ Zahr, William and El-Hadad (1991) 

พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาในระดับตนจะมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากกวา

ผูปวยในกลุมที่มีระดับการศึกษาในระดับสูงและกลุมที่ไมไดรับการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .002 ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ (2540) พบวาระดับการศึกษาที่

แตกตางกันของผูปวย มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลไมแตกตางกัน 

              ประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยเกิดการ

รับรูตอการใหบริการพยาบาล จากการศึกษาของ สิระยา  สัมมาวาจ (2540) ที่ไดศึกษาถึงความ

พึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาล

รามาธิบดี พบวาจากผูปวยที่ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลสูงกวา ผูปวยที่มีประสบการณเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 แตจากการศึกษาของ Boesch (1972) ไดทําการศึกษาพบวาผูที่มีประสบการณ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีแนวโนมของความพึงพอใจตอการรักษามากกวาผูที่ไมเคยมี

ประสบการณมากอน เนื่องจากผูที่มีประสบการณการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากอน จะมีความรู

ในเรื่องความเจ็บปวยและสขุภาพมากขึ้น มีความคุนเคยตอบุคคลและสถานที่มากกวาผูที่ไมเคยมี

ประสบการณมากอน 
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              จากปจจัยที่ไดกลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวาปจจัยในดานเพศและอายุ จะมีผลตอ

ระดับความพึงพอใจสูงกวาปจจัยอื่นๆ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยดานสถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา และประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะพบวาทั้งสามปจจัยนี้มีทั้ง

ขอมูลสนับสนุนและขอขัดแยงวามีผลตอระดับความพึงพอใจ แตปจจัยในดานเพศและอายุมีแต

งานวิจัยที่สนับสนุนวา เพศและอายุมีผลตอระดับความพึงพอใจ ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผูวิจัยจึงไดเลือกปจจัยในดานเพศและอายุ เปนตัวกําหนดกลุมตัวอยางในการทดลอง ซึ่งบุคคลที่มี

อายุ อยูในชวงอายุเดียวกัน ยอมมีความรับรู ความรูสึกนึกคิดตางๆ กันออกไป บุคคลในกลุมอายุ

เดียวกันจะมีความรูสึกนึกคิด การเปลี่ยนแปลงดานตางๆ สวนใหญเปนแบบเดียวกัน (ทิพยภา 

เชษฐเชาวลิต, 2541) และทําใหความตองการในการดูแลแตกตางกันออกไป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้   

ไดจึงใชวิธีการจับคูทั้งในกลุมตัวอยางกอนทดลอง และ กลุมทดลองใหมีความคลายคลึงกันมาก

ที่สุด เพื่อใหเกิดความคลายคลึงกันของกลุมตัวอยางมากที่สุด  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
           งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชรูปแบบการพยาลบาลเจาของไขมีดังนี้ 
              Marram และคณะ (1974) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาลใน

หนวยงานที่ใชการมอบหมายงานเปนทีม รายผูรับบริการ การมอบหมายงานตามหนาที่ และ 

ระบบพยาบาลเจาของไขโดยศึกษาในโรงพยาบาล 2 แหงพบวาพยาบาลเจาของไขมีความพึง

พอใจในงานมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานชนิดอื่นและแพทยรูสึกวาสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลแลผูรับบริการมีความสัมพันธที่ดีแพทยมีความเห็นวาพยาบาลมีความเขาใจใน

แผนการรักษาไดอยางดีสอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา โกวศัลยดิลก (2537) ไดศึกษาผล

ของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหออภิบาลผูปวยหนักตอการใชกระบวนการพยาบาล ความ

พึงพอใจของพยาบาลและผูรับบริการพบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในระบบพยาบาลเจาของไข

อยางมีนัยสําคัญ 

              วราภรณ เขมโชติกูร  (2541) ศึกษาระดับความรูและทัศนคติตอระบบพยาบาลเจาของไข

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบุรีรัมย และหาความสัมพันธระหวางความรู และทัศนคติตอ

ระบบพยาบาลเจาของไขของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมแตละหอผูปวยผลวิจัยพบวาคะแนนความรู

และทัศนคติตอระบบพยาบาลเจาของไขของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 

              สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการบริการดานความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูรับบริการกอนและหลังการจัดการดูแลดวย

ระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกลุมที่ไดรับการมอบหมายงานตามหนาที่พบวาคุณภาพการ
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พยาบาลดานความพึงพอใจหลังการจัดการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ เยาวลักษณ  อโณทยานนท (2543) ศึกษา

เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของ

ผูรับบริการศัลยกรรมกอนและหลังการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขพบวาความพึงพอใจ

รายดานในดานความเปนอิสระในการทํางานหลังการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวา

กอนการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญแตผลการดูแลตนเองของ

ผูรับบริการศัลยกรรมกอนและหลังการจัดระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกัน 

              จิรภัค  สุวรรณเจริญ (2543)  ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน

หองคลอดและหลังคลอดตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจตอ

บริการของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมพร พบวาคาเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมและรายดานทุกดานมีความพึงพอใจในงานสูงกวากอนการใชระบบพยาบาล

เจาของไข และคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการของผูรับบริการในกลุมที่ไดรับการดูแลโดยระบบ

พยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ในทุก

รายดานอยางมีนัยสําคัญ   

              เรณู พุกบุญมี และคณะ (2543) ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอ

ความสามารถและความเปนอิสระในการปฏิบัติงานของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอ

บริการที่ไดรับเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานที่ใชอยูพบวาในการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจาของไขพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและมีความเปนอิสระในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลมากกวาการมอบหมายงานในรูปแบบอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสวน

ของผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับไมแตกตางกัน 

              Robert (1980) ศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับระบบทีมพบวา

ผูปวยที่ไดรับการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขมีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องในดานการดูแล เกิด

การดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น ผูปวยมีความพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับไมแตกตางกันในทั้ง 2 แบบ

ในดานความพึงพอใจในงานของพยาบาลพบวา พยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึง

พอใจมากกวาเนื่องจาก มีความเปนอิสระในการใชความรู ความสามารถในการตัดสินใจใหการ

พยาบาลดวยตนเองมากขึ้น ไดรับการยอมรับจากผูปวย และเพื่อนรวมงานมากขึ้น 

              MaGonigle (1998) ศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการตอพฤติกรรมของพยาบาลใน

ระบบพยาบาลเจาของไข เปรียบเทียบกับระบบพยาบาลรูปแบบอื่นๆพยาบาลและผูปวยตั้ง

จุดมุงหมายรวมกันเมื่อปฏิบัติถึงจุดมุงหมายผูปวยเกิดความพึงพอใจผลการวิจัยพบวาความพึง

พอใจของผูใชบริการตอพฤติกรรมของพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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              Bilbe and purcell (1992) ศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขในผูปวยจิตเวช

พบวาพยาบาลผูดูแลมีความพึงพอใจในการดูแลผูปวยเพราะมีความตอเนื่องในการดูแลและมี

ความรับผิดชอบมากในการดูแลผูปวยและมีการพัฒนาการสื่อสารไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

เปรียบเทียบระบบพยาบาลเจาของไข ระบบการทํางานแบบหนาที่  และระบบการทํางานแบบทีม

ของ   Mary and Sandra (2004) พบวา ระบบพยาบาลเจาของไขมีการพัฒนาในดานคุณภาพการ

พยาบาลมากกวาเพราะสามารถศึกษาปญหาของผูปวยไดครอบคลุมกวา มีความตอเนื่องในการ

ดูแล ตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีกวา และจากการศึกษาของ Melchior และ คณะ 

 (1999) พบวาพยาบาลมีอิสระในงานมากขึ้น ประสบการณในการทํางานจะทําใหความซับซอนใน

งานนอยลงและทํางานเกี่ยวกับผูปวยไดมากขึ้น 

              ศศิธร  แสงศร (2545) ศึกษาความเปนไปไดในการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหอ

อภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทพบวาระบบพยาบาลเจาของไขนั้นมีประโยชนตอ

ผูปวยอยางมากทําใหเกิดการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานและมีความเขาใจในความตองการ

ของผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีผูปวยคุนเคย มีความอบอุนใจ เชื่อมั่นและไววางใจ มีความตอเนื่องใน

การดูแลทําใหพยาบาลมีความรู ในขอมูลตางๆรวมทั้งขอมูลสวนตัวของผูปวยทําใหเกิด

กระบวนการพยาบาลสามารถประเมินผลการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและครอบคลุมสําหรับ

พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น  
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานและการบริหารแบบมีสวนรวม 
              จันทรา จินดา (2545) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการใชรูปแบบการคัด

กรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ตอความพึงพอใจของผูใชบริการ และความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระ

พยาบาล สรางและพัฒนารูปแบบการคัดกรองผูปวยโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ 

Swanburg (2002) ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในการบริการของผูใชบริการหลังการใช

รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับคะแนนความเรงดวนสูงกวากอนใชรูปแบบการคัดกรองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใช

รูปแบบการคัดกรองในภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน แตในรายขอพบวา ดานลักษณะงาน

และดานการบังคับบัญชา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

              พิสมัย คุณาภรณ (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการใชรูปแบบการ

บริการผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล  

โดยมีการสรางมาตรฐานการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล (2542) การพยาบาลรับใหม

ของเรณู สอนเครือ และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของ Watson (Watson,1995) มาประยุกตใช
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ในรูปแบบการบริการรับผูปวยใหม ใหพยาบาลมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ แกปญหาไดแสดง

ความคิดเห็น เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมขึ้น จากผลการวิจัยพบวาความพึง

พอใจในบริการของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากลุมที่

ไดรับการบริการพยาบาลตามรูปแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับ

ใหม     

              เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการจัดรูปแบบการ

บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และ

ความพึงพอใจของพยาบาล  สรางรูปแบบโดยการใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ 

Swanburg (2002) ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล

ครอบครัว มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ (p<.05) ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการผาตัดที่เนนการดูแล

ครอบครัวสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05) 

              สุวพีร จันทรเจษฎา (2547) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการจัดการรูปแบบ

การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัว 

และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติ โดยใชหลักการบริหารแบบมี

สวนรวมของ Swanburg (2002) ใหพยาบาลมีสวนรวมในการจัดสรางและพัฒนารูปแบบการให

ขอมูลผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

ไดรับการใชรูปแบบการใหขอมูล กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจในการจัดรูปแบบของพยาบาลหลังการใชการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

              จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆผูวิจัยจึงไดนําระบบการพยาบาลเจาของไขมาใช

ในหนวยงานอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย

และพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยมีการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจใน

การบริการของพยาบาลโดยเปรียบเทียบกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขโดยมีการ

จัดเตรียมบุคลากรใหพรอมเพื่อใหมีความรูความเขาใจในระบบพยาบาลเจาของไขและมีการ

มอบหมายผูปวยตามความรูความสามารถของพยาบาลตอผูปวยแตละรายและใชแนวคิดหลักการ

บริหารแบบมีสวนรวม Swanburg (2002) มาใชในการจัดทําแนวทางการปฏิบัติรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการคิด 

เสนอแนะ แสดงความคิดเห็น และรวมแกปญหาในการจัดทํารูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
              กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่สรางตาม
แนวคิดของ Marram และคณะ (1979) ในการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดนี้ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม Swanburg (2002) ซึ่ง

ประกอบไปดวย 7 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1) จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกบัรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  ข้ันตอนที่ 2) รวมกันจัดการสรางแนวทางและพัฒนาคูมือ

การพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด   ขั้นตอนที่3) จัดทําคูมือการพยาบาลเจาของ

ไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด    ข้ันตอนที่ 4) ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่

ไดรับยาเคมีบําบัดตามแนวทางที่รวมกันกําหนด   ข้ันตอนที่ 5) รวมประชุม ปรับปรุง แกไขรูปแบบ    

ขั้นตอนที่ 6)ปฏิบัติการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Marram et al., 

(1979) และ ข้ันตอนที่ 7)ประเมินรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่ใชในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด 

              ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัดออกมาในรูปของแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข  แบบสังเกตการพยาบาล

รูปแบบการพยาบาลเจาของไข คูมือรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบัด  แผนพับในการใหขอมูลการปฏิบัติตัวแกผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยมีเนื้อหาที่

เหมือนกันเพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดไดใชเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน  เพื่อตอบสนองความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดผูวิจัยใช

เครื่องมือการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ Eriksen (1988) มาปรับใชใหตรงกับบริบท

ของผูปวยซึ่งประกอบดวย  6 ดานคือ  ดานที่ 1) ศิลปะการดูแล  หมายถึงระดับความพึงพอใจของ

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดตอการดูแลของพยาบาลในระหวางที่รับการรักษาจนกระทั่งกลับบาน

ดวยความเอาใจใสเขาใจและรับรูในความรูสึก รับฟงความคิดเห็นและความตองการของผูปวย  

ดานที่ 2) คุณภาพการดูแลทางเทคนิค   หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมี

บําบัดตอทักษะทางการพยาบาล  และความรูความสามารถของพยาบาลในการดูแลไดอยางมี

มาตรฐาน    ดานที่ 3) ความพรอมในการบริการ หมายถึง  ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดตอความพรอมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด มีความ

กระตือรือรนของพยาบาลในการบริการ   การรับรูขอมูลของผูปวยชอบหรือไมชอบในสิ่งใด

ตอบสนองไดตรงตามตองการตามขอมูลที่มีอยูเดิม หรือในการใหการพยาบาล  ดานที่ 4) 

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ   หมายถึง ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีตอ

ความพรอมของการจัดเตรียมหอง และเตียงที่ผูปวยตองการ การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตาม
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ความจําเปนของผูปวยในหองไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย มีการควบคุมแสงโดยการปดมาน

กรณีไมชอบแสงสวางเพื่อใหผูปวยไดพัก  ดานที่ 5) การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง ระดบัความพงึ

พอใจของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีตอการประสานงานที่ดีของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยเฉพาะรายตลอด

ระยะเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  ดานที่ 6) ผลลัพธการดูแล ระดับความพึงพอใจของผูปวย

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีตอผลของกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล  ให

คําแนะนํา การสอนเพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถดูแลตนเองไดทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและ

เมื่อกลับบานโดยปราศจากภาวะแทรกซอนหรือเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด  

              ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดที่ไดมีสวนรวมในการ

สรางพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดมาใชในหนวยงาน 

เปนงานที่ทาทายความสามารถผูปฏิบัติเกิดความผูกพันในงานที่ตนไดมีสวนรวมในการพัฒนา 

และเสนอแนวทางแกไข มีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน พึงพอใจในงานทําใหเกิดการพัฒนาประสานงานกันอยางตอเนื่อง ตามแนวคิดของ 

Spector (1997) ประกอบดวย 5 ดานคือ ดานที่ 1) ลักษณะงาน หมายถึงความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดที่ไดใชความคิดอิสระ ในการจัดรูปแบบการพยาบาล  มี

ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย   รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยูนั้นเปนงานที่ทาทายความสามารถ

ของตน และงานที่พยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาสเรียนรู พัฒนาใหดียิ่งขึ้น  ดานที่ 2) ดานการบังคับ

บัญชา    หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดเกี่ยวกับลักษณะการ

ปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย   ความรูสึกที่ไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงาน ไดรับการสงเสริม 

สนับสนุนใหมีการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ   เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวม

ในการคิด เสนอแนะและพัฒนารูปแบบการพยาบาลอยางมีความเสมอภาคกัน  ดานที่ 3) ดาน

สภาพการทํางาน   หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด เกี่ยวกับ

ความชัดเจนในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ความพรอมของ

เครื่องมืออุปกรณในการดูแลผูปวย  ดานที่ 4) ดานการติดตอสื่อสาร   หมายถึง ความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดเกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ชี้แจง ปรึกษาหารือ มีเครื่องมือส่ือสารในการพยาบาลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ที่ชัดเจนชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน มีการสื่อสารแบบเปดเผยตรงไปตรงมา มีการ

ประสานงานที่ดีภายในหนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพ  ดานที่ 5) ความสัมพันธกับ

ผูรวมงาน  หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมเคมบีําบัดที่มีความสมัพนัธอัน

ดีตอเพื่อนรวมงานไดแก หัวหนาหนวยงาน ผูรวมงานในระดับเดียวกัน และผูรวมงานในระดับตํ่า
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กวา การไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานซึ่งทําใหเกิดความราบรื่นในการปฏิบัติงาน มี

ความสุขในการทํางานและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย    
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บทที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในการ
บริการผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

(Marram et al.,1979) 
สรางรูปแบบการพยาบาลโดยใชแนวคิดของการบริหาร
แบบมีสวนรวมของSwansburg (2002) ประกอบดวย
ขั้นตอนดังตอไปนี ้
1. จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาล
เจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบดั 

2. รวมกันจัดการสรางแนวทางและพัฒนาคูมือการ
พยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

3. จัดทําคูมือการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 

4. ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่
ไดรับยาเคมีบําบัดตามแนวทางที่รวมกันกําหนด 

5. รวมประชุม ปรับปรุง แกไขรูปแบบ 

6. ปฏิบัติการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Marram et al., (1979) ตามลําดับ
ขั้นตอนดังนี ้
     6.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 
     6.2 พยาบาลเจาของไขรวบรวมขอมูล ประเมินปญหา
และความตองการของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

     6.3 วางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด
ตลอด 24 ชั่วโมงโดยกําหนดกิจกรรม เปาหมาย บันทึก
แผนการพยาบาล ใหการพยาบาลตามแผน  ประเมินผล
การพยาบาลและลงในบันทึกทางการพยาบาล  
    6.4 ติดตอสื่อสารกับพยาบาลผูรวมดูแล และเจาหนาที่
ในทีมสุขภาพอื่นๆใหทราบถึงปญหาของผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 

    6.5 พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบดแูลผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัดตามที่ไดรับมอบหมายทุกคร้ังที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
พยาบาลผูรวมดูแลทําหนาที่ในการใหการพยาบาลผูปวย
ตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขกําหนด 

    6.6 ประชุมปรึกษารวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแลสัปดาหละ 1 

คร้ัง  
7. ประเมินรูปแบบการพยาบาลเจาของไขที่ใชในหอ
ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 

(Spector, 1997) 

 

1. ลักษณะงาน 

2. ดานการบังคับบัญชา 
3. ดานสภาพการทํางาน 

4. ดานการติดตอส่ือสาร 

5. ความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน 

ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

(Eriksen, 1988) 

 

1. ศิลปะการดูแล 

2. คุณภาพการดแูลทาง
เทคนิค 

3. ความพรอมในการ
บริการ 

4. ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ 

5. การดูแลอยางตอเนื่อง 
6. ผลลัพธการดูแล 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมี

วัตถุประสงคแบงเปน 2 สวนคือ วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อพัฒนาการจัดรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด และวัตถุประสงคทั่วไป คือ 

1. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอความพงึพอใจของผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

2. เพื่อศึกษาผลของการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี
บําบัดตอความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 

              ดําเนินการวิจยัโดยการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจาของไข เปรียบเทยีบคะแนนความ

พึงพอใจของผูใชบริการพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดกอนและหลงัการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

              แบบแผนการทดลองเปนแบบศกึษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลองดังแบบแผน 

           

           

           

            

              O 1 คือระดับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการและระดับความพึงพอใจ   

                    ในงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานกอนการใช  รูปแบบพยาบาลเจาของไข 

  X    คือการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

              O2   คือระดับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการและระดับความพึงพอใจ   

                    ในงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานหลงัการใช รูปแบบพยาบาลเจาของไข 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

              ประชากร  ในการวิจยัครั้งนีม้ี 2 กลุม คือ 

              1. กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบดัที่มารับบริการในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งจากสถิติใน ป 2005 มีผูปวยมะเร็งทีม่ารับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดจํานวน 15 -20 ราย / เดือน แตละรายไดรับยาคนละ 5-6 คร้ังหมนุเวยีนมารับยาทุก 3 

O1    x    O2  
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สัปดาห ในบางรายมาทกุ 1-2 สัปดาหข้ึนกบัชนิดของโรคและชนิดของยาที่รักษา ดังนั้นผูวิจัยจงึ

กําหนดกลุมตัวอยางประชากรกลุมละ 14 คนในการทดลองสําหรับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

              2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวชิาชีพซึง่ปฏิบตัิงานประจําในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

              กลุมตัวอยาง  ในการวิจัยครัง้นี้ม ี2 กลุม คอื 
              1. เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 13 คน (ไมรวมหวัหนาหนวยงาน) มี

คุณสมบัติดังนี ้

                   1.1 เปนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยงานอายุรกรรมเคมบีําบัด 

                   1.2 ใหความรวมมือในการวิจยั 

              2. กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบดั ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ตั้งแต

วันที่ 22 กรกฎาคม 2549 - 10 สิงหาคม 2549 จํานวน 14 คน และกลุมผูปวยที่รับการรักษาดวย

ยาเคมีบาํบัดตั้งแตวันที่ 18 สิงหาคม 2549 – 7 กนัยายน 2549 จํานวน 14 คนมีคุณสมบัติดังนี ้

                   2.1  มีความยินดีที่เขารวมการวิจัย 

                   2.2  สามารถตอบแบบสอบถามได 

                   2.3  รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดตั้งแต 2 วนัขึ้นไป 
              การจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
                   การเลือกผูปวยทีน่ํามาเขากลุมตัวอยางกลุมละ 14 คนโดย 14 คนแรกจัดใหเปนกลุม

ควบคุม และอกี 14 คน จัดใหเปนกลุมทดลองดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือน

หรือใกลเคียงกันเปนคูๆ (Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง               

              ในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางเนื่องจากกลุมตัวอยางจาํนวนนอยไมสามารถ

แยกเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองไดมีเพียงกลุมตัวอยางกอนการทดลองและกลุมตัวอยาง

หลังการทดลองในการนาํไปวิเคราะหขอมูลจึงเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่มีลกัษณะใกลเคียงกัน

นํามาเปรียบเทียบกนั และมีขอจํากัดในเรื่องการจับคูเพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกนัมาก

ที่สุดเนนกลุมผูปวยที่โรค และการรักษาใกลเคียงกัน 

              ดังนัน้การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจับคูผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมบีําบัด กลุม

กอนทดลอง และ กลุมหลังทดลองเพื่อใหมคีวามคลายกนัมากที่สุดโดยจับกลุมตัวอยางเปนเพศ

เดียวกนั  อายใุกลเคียงกนั ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต 2 วนัขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ

สามารถตอบคําถามไดดวยตนเองไดกลุมผูปวยทั้งสิน้ 32 คน โดยเริ่มดําเนนิการเกบ็ขอมูลต้ังแต 

วันที่ 22 กรกฎาคม  2549 ถึงวนัที่ 7 กันยายน 2549   โดยเริ่มเก็บกลุมควบคุมต้ังแตวันที ่22 

กรกฎาคม 2549 – 10 สิงหาคม 2549 ไดจํานวน 17 คน หลังจากนั้นเริ่มเก็บกลุมทดลองตั้งแต 
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 18 สิงหาคม 2549 ถึง 7 กนัยายน 2549เปนจํานวน15 คนนาํมาจับคูเพื่อความใกลเคียงกนัได

ทั้งสิน้ 14 คู โดยตัดตัวอยางที่ไมสามารถจับคูกันไดออกไป 3 คน คือกอนทดลอง 2 คน ซึง่อายุนอย 

และหลังทดลอง 1 คน อายมุากไมมีตวัอยางที่อายุใกลเคียงกนั ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่ 1 การจับคูกลุมตัวอยางในผูปวยกลุมทดลองและกลุมหลงัทดลองตามลักษณะของเพศ 

อายุ  
 

กลุมกอนทดลอง กลุมหลังทดลอง 
ลําดับ 

เพศ อายุ เพศ อายุ 

1 ชาย 80 ชาย 66 

2 หญิง 46 หญิง 58 

3 ชาย 61 ชาย 76 

4 หญิง 42 หญิง 49 

5 ชาย 55 ชาย 52 

6 หญิง 63 หญิง 67 

7 หญิง 45 หญิง 54 

8 ชาย 80 ชาย 66 

9 ชาย 79 ชาย 65 

10 หญิง 89 หญิง 79 

11 ชาย 43 ชาย 49 

12 หญิง 58 หญิง 61 

13 หญิง 68 หญิง 78 

14 ชาย 69 ชาย 62 

     

 
              สาํหรับ กลุมโรคทีผู่ปวยเปนมีจาํนวนของกลุมควบคุมและกลุมตัวอยางไมเทากัน ดังนั้น

จึงไมสามารถเปรียบเทียบเปนคูไดซึ่งโรคที่เปนไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งลําไสใหญ 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งปอด แสดงในตารางที่ 4 บทที ่4 
           เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวนดังนี ้
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            สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลองไดแก 

              1.1 โครงการอบรมเรื่อง รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัด

โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ในการดําเนนิโครงการ 

              1.2 แผนอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุ

รกรรมเคมีบําบัด 

              1.3 คูมือการดูแลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ในการจดัทําคูมือ 

              1.4 แนวทางการพยาบาลรปูแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมี

บําบัด 

              สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง ไดแก  

              2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมี

บําบัด 

              2.2 แบบวัดความรูระบบการพยาบาลเจาของไข 

              2.3 แบบวัดความรูการพยาบาลผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด 

สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก 

              3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมบีําบัด ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพงึพอใจของ Spector 

(Spector,1997)   

              3.2 แบบสอบความพึงพอใจบรกิารพยาบาลของผูรับบริการที่รับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดทีผู่วิจัยพัฒนาขึน้จากแบบสอบถามของ Eriksen (1988) 
              ขัน้ตอนในการสรางเครื่องมอื 
              สวนที่ 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองซึ่งประกอบดวย 3 ชุดดังนี้ คือ 

              ชุดที1่.1 โครงการอบรมเรื่อง “รูปแบบการพยาบาลเจาของไข” จัดทําขึน้เพื่อเปนการให

ความรูแกพยาบาลเพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย

อายุรกรรมเคมีบําบัดและเปนการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลของหนวยงานเพือ่ใหผูปวย

ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ โดยใชหลกัการบริหารแบบมีสวนรวมของ  Swanburg (2002) 

              ชุดที1่.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ในหอ

ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดจดัทําขึ้นเพื่อใหความรูกับพยาบาลในหอผูปวยเกีย่วกับแนวคิด 

หลักการของระบบการพยาบาลเจาของไข เพื่อใหพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดจากการอบรมมา

ประยุกตในการจดัการรูปแบบการพยาบาลเจาของไขได 
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              ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือมีดงันี ้คือ  

              1. ผูวิจัยเขียนโครงการการอบรม เร่ือง” รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุ

รกรรมเคมีบําบัด” และเขียนแผนอบรมเชงิปฏิบัติการรูปแบบการพยาบาลเจาของไข โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลมีความรูในการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขได 

              2. ผูวิจัยนําโครงการใหอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 

         3. นํามาปรับปรุง แกไข ตามขอเสนอแนะ 

              ชุดที1่.3 คูมอืการดแูลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด 

              ชุดที1่.4 แนวทางการพยาบาลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด 

              ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือมีดงันี ้ คือ 

              1. ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆที่เกีย่วของกับ 

เร่ืองการพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

              2. ผูวิจัยรางคูมือ  แนวทางการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดทีพ่ัฒนาจากแนวคิดของ Marram และคณะ (1979) ซึ่งมีเนื้อหาตาม

วัตถุประสงคของระบบการพยาบาลเจาของไข คือ 1) เพือ่ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง 2) มีความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ 3) มีการดูแลตอเนื่อง 4) ใหการดูแล

ผูรับบริการที่สมบูรณแบบ และ 5) มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ 

              3. อบรมเชิงปฏิบัติการ ใชเวลา 4 ชั่วโมงในการอบรม ระบบการพยาบาลเจาของไขโดย

เชิญผูทรงคุณวุฒิ ผศ. ดร. เรณู  พุกบุญมี เปนวทิยากรในการอบรม โดยผูวิจัยเปนผูดําเนนิการ

ฝกอบรมตามแผนที่สรางขึ้น  ผูวิจยัอธิบายวัตถุประสงคในการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข  

วิทยากรเปนผูอธิบายแนวคดิความเปนมาและการนาํไปใช  และ ใชเวลา 4 ชัว่โมงในการอบรมการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดั โดยผูวิจยัเปนผูดําเนินการฝกอบรม โดยแบงเวลาเปน 2 

ชวง ชวงแรกเปนการใหความรูและชวงที่ 2 เปนการประชุมกลุมเพื่อระดมสมองในการราง คูมือ 

และแนวทางในการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดตาม

แนวคิดของ (Marram et al., 1979) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมแตละขั้นตอนคือ 1) การสรางสัมพนัธ

ภาพกับผูปวยและญาติ 2) การรวบรวมขอมูลประเมินปญหาและความตองการ 3) การวางแผน 

การปฏิบัติและการบนัทกึ 4) การติดตอส่ือสารกับสมาชิกตางๆในทีม 5) การรับผิดชอบดูแลผูปวย

ที่ไดรับมอบหมาย และ 6) การประชุมปรึกษารวมกนั 
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              การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) นําแนวทางการปฏิบัติและ

คูมือการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึง่เปนนกัวิชาการที่มีความรูความ

ชํานาญในการพยาบาลเกีย่วกับการพยาบาลเจาของไขจํานวน 2 ทาน เปนอาจารยพยาบาล

จํานวน 2 ทาน ผูตรวจการพยาบาลจาํนวน 1 ทาน (ดงัรายนามตามภาคผนวก ก) โดยถอืเกณฑ 

คือเครื่องมือตองผานเกณฑการยอมรับของผูทรงคุณวุฒ ิ4 ใน 5 ทาน 

              จากการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิแนวทางการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

บางขั้นตอนยงัไมมีความชัดเจน เชน การสงตออาการผูปวย (การสงเวร)  

              2. ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิและนําสงใหอาจารยที่ปรึกษา

ตรวจสอบกอนนาํไปใช 

              3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลจาํนวน 10 ราย 

พบวาเนื้อหาในการใหขอมูลมีความเหมาะสม อานแลวเขาใจมีข้ันตอนและเนื้อหาแยกเปนสวน

ชัดเจนสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปไดและใหขอเสนอแนะวาเวลาใชจริงนาจะมีเปนคูมือ

แยกเปนเลมตอเร่ืองใหเพื่อความสะดวกสาํหรับผูใช   ผูวจิัยทาํคูมือสําหรับแนวทางการปฏิบัติแบบ

งายอธิบายถึงขั้นตอนการปฏิบัติใหผูปฏิบัติ  

              สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง ประกอบไปดวย 3 ชุดไดแก 

              ชุดที ่2.1 แบบสงัเกตการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัดเปนแบบสังเกตการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดัตามแนวทาง

การปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

              ขั้นตอนการสรางเครื่องมือมีดังนี้  คือ 

              1.  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา บทความทางวิชาการ  งานวิจยัตางๆทีเ่กี่ยวของกับระบบ

พยาบาลเจาของไขประกอบกับแนวทางการปฏิบัติที่สรางขึ้น 

              2.  จัดทําเนื้อหาของกิจกรรมโดยมีเนื้อหาเชนเดียวกับในคูมอืมีจํานวนทัง้หมด 10 ขอ 
              การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ

กํากับการทดลองไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน ซึ่งเปนนกัวิชาการที่มีความรูความชํานาญใน

การพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไขจํานวน 2 ทาน เปนอาจารยพยาบาลจาํนวน 2 ทาน 

ผูตรวจการพยาบาลจาํนวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมและสํานวน

ภาษาที่ใชโดยถือเกณฑผานการยอมรับ 4 ใน 5 ทาน เนือ้หาผานเกณฑ แตแบบกํากับการทดลอง
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ไมระบุผูประเมิน ชวงเวลาทีสั่งเกต โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหหัวหนาแผนกเปนผูประเมินและ

ระบุชวงเวลาในการประเมินในแบบประเมนิ 

              2. นําเครื่องมือทีใชกํากับการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาเพิ่มผู

ระบุการประเมินและ ชวงเวลาในการประเมินกอนนาํไปใชในการทดลอง 

              3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปใช

ในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมประชากรที่ศกึษาผูวิจยัพรอมผูชวยวิจัย 1 คนรวมกนัใช

แบบกํากับการทดลอง และสังเกตกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวรและ ตรวจสอบ บันทกึ

ทางการพยาบาลรวมดวยแลวนาํมาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Inter rater reliability) โดย

นําคาคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพนัธ   โดยคาความเที่ยงของการสังเกตตองมี

คามากกวาหรอืเทากับ .7 จึงจะยอมรับได (Polit and Hunger, 1999: 417) 

              จากการคํานวณหาคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ   พบวา คาความเที่ยงของการสังเกตการ

ดูแลแบบพยาบาลเจาของไข เทากับ .74 ซึ่งเปนคาทีย่อมรับได 

              การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 

              แบบสังเกตการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามรูปแบบการพยาบาลเจาของไข โดยใชรวมกับคูมือ มีทั้งหมด 12 ขอหลักที่ใชในการสังเกตคือ

ใหทําเครื่องหมาย  √ ลงในชอง ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ ปฏิบัติ = 1 

คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ

พยาบาลไมต่ํากวา 80 % ของกิจกรรมทั้งหมด ในการดูแลผูปวยแตละรายที่เปนเจาของไข 

              ชุดที ่ 2.2  แบบวัดความรูระบบการพยาบาลเจาของไข 

              ชุดที ่ 2.3  แบบวัดความรูการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

              ขั้นตอนการสรางเครื่องมือมีดังนี้  

              1.  ผูวิจัยไดทาํการทบทวนเนื้อหาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตามแนวคิดของ 

Marram et al. (1979) และเนื้อหาของการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดั   

              2.  นําเนื้อหาที่จะบรรยายมาสรางเปนแบบทดสอบความรู เร่ือง รูปแบบการพยาบาล

เจาของไข จํานวน 16 ขอ และแบบทดสอบความรู เร่ือง การพยาบาลผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับยาเคมี

บําบัด จํานวน 15 ขอ 

              การตรวจสอบเครื่องมือ 

              1.  ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  (Content Validity) นําแบบทดสอบความรูเร่ือง 

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขและการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ให

ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา โดยถือเกณฑ

ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ขึ้นไป ซึ่งผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน เห็นชอบกับ
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แบบทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้น แตผูทรงคุณวุฒิ 1 ทานไดแนะนําใหปรับแนวทางการสรางตัวเลือกใน

การตอบ การใชภาษาเพื่อใหมีความชัดเจนของตัวเลือกคําตอบมากขึ้น  และมีการปรับขอคําถาม

ในบางขอใหมีความชัดเจนซึ่งผูวิจัยไดนําแบบทดสอบความรูไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช 

              2.  นําแบบทดสอบความรูเร่ือง การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขที่ไดรับการปรับปรุง

แกไขแลว จํานวน 16 ขอ   และแบบทดสอบความรู เร่ืองการพยาบาลผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับยาเคมี

บําบัด ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว จํานวน 15 ขอ ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ จํานวน 

30 คน 

              3. นํามาหาคาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจจําแนก (Discrimination) โดยคา

ความยากงายที่ยอมรับไดจะมีคาระหวาง .20 ถึง .80 (เยาวดี วิบลูยศรี, 2540: 145) และ คา

อํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคํานวณคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง แสดงวา 

อํานาจจําแนกดี แตถามีคาเปนลบ หรือ เปนศูนย ถือวา อํานาจจาํแนกใชไมได คาอํานาจจําแนกที่

ถือวาจาํแนกกลุมเกงและกลุมออนได จะใชคาอํานาจจาํแนกตั้งแต .2 ขึ้นไป (ลวน สายยศ และ 

อังคณา สายยศ, 2538: 210) 

                คาความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ือง การดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไข พบวา มคีาความยากงายอยูระหวาง .25 และ.80 และคาอํานาจจาํแนกอยูใน

ระหวาง .2 และ.6 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

              คาความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ือง การพยาบาลผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด  พบวา มีคาความยากงายอยูระหวาง .20 และ.80 และคาอํานาจ

จําแนกอยูระหวาง .20 และ.60 ซึ่งอยูในเกณฑทีย่อมรับได 

              4. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบความรูโดยใชสูตร Kuder -

Richardson 20 (KR-20) พบวา คาความเที่ยงของแบบวัดความรูเร่ือง การดูแลแบบพยาบาล

เจาของไขและการดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยยาเคมีบําบัด มีคาความเที่ยงเทากับ 1 ซึ่งถือได

วามีคาความเที่ยงสูง (Jacobson, Anderson and Tatham, 1988: 6) 

              สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ประกอบดวย 2 ชุดไดแก 

              ชุดที ่3.1 แบบสอบความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูรับบริการที่รับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัดที่ผูวิจัยพฒันาขึน้จากแบบสอบถามของ   Eriksen 

(1988) 

              ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

              ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตาํราและงานวิจัยที่เกีย่วของกับความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล จากแนวคิดและแบบสอบถาม
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ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย (Measuring Patient Satisfaction with Nursing 

Care: A Magnitude Estimation Approach) ของ Eriksen (1988) โดยศึกษาใน 6 องคประกอบ

หลัก คือ ดานศิลปะการดูแล ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค    ดานความพรอมในการใหบริการ    

ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ   ดานการดูแลอยางตอเนื่องและดานผลลัพธของการดูแล   และนํา

องคประกอบแตละดานมาสรางขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด  ที่มีลักษณะของแบบวดัเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ 

                   1   ดานศิลปะการดูแล                        จาํนวน      6    ขอ     (ขอที่ 1-6) 

                   2   ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค     จาํนวน     5    ขอ     (ขอที ่7-11) 

                   3   ดานความพรอมในการใหบริการ      จาํนวน     5    ขอ     (ขอที่ 12-16) 

                   4   ดานสิง่แวดลอมทางกายภาพ          จาํนวน     6    ขอ     (ขอที่ 17-20) 

                   5   ดานการดูแลอยางตอเนื่อง              จํานวน     5    ขอ     (ขอที่ 21-24) 

                   6   ดานผลลพัธของการดูแล                 จํานวน     6    ขอ     (ขอที่ 20-24) 

  ลักษณะขอคําถามที่สรางขึน้เปนแบบปลายปด มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน 

ดังนี ้

 5  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับมากทีสุ่ด     (รอยละ 81-100) 

 4  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับมาก      (รอยละ 61-80) 

 3  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับปานกลาง    (รอยละ 41-60) 

 2  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับนอย      (รอยละ 21-40) 

 1  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับนอยทีสุ่ด     (รอยละ 0-20)      

              การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความ

พึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวยที่ไดสรางขึ้น เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจ

แกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะใน

การปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมในเนื้อหาทีศ่ึกษา โดยผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 

ใน 5 ทานหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นผูทรงคณุวุฒิไดดัชนคีวามตรงของเนื้อหา  

CVI = .83 จากนัน้นาํขอเสนอแนะตางๆ ที่ผูทรงคุณวฒุิใหการเสนอแนะมาทาํการแกไขปรับปรุงให

สมบูรณรวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนาํไปทดลองใชจริง 

              2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ผูวิจยันําแบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
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ไดรับการปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธแลว ไปทดลองใช 

(Try out) กับกลุมผูปวยใน ซึ่งเปนกลุมผูปวยคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลอง จาํนวน 30 

คนแลวนาํมาหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีคาเทากับ .90 

              ชุดที ่ 3.2 แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลที่ใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด ที่ผูวิจัยพฒันาจากแนวคิดทฤษฎี ความพึงพอใจของ

Spector (Spector,1997)   

              ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 

              แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

ประกอบดวย 2 สวนคือ 

              1. ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ  อายุ  อายุงาน  สถานภาพการสมรส

และประสบการณการศึกษาโดยเปนลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 

              2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

สรางเครื่องมือโดย   ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการวดัความพงึ

พอใจในงาน ตามแนวคิดของ Spector (1997) โดยศึกษาใน 5 องคประกอบหลัก คอื ดานลกัษณะ

งาน   ดานการบังคับบัญชา   ดานสภาพการทํางาน   ดานการติดตอส่ือสาร และดาน

ความสัมพันธกับเพื่อรวมงาน นําองคประกอบแตละดานมาสรางขอคําถาม ที่มีลักษณะของแบบ

วัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ แบงเปน 5 

ดาน คือ 

  1.  ดานลักษณะงาน                            จํานวน     5 ขอ      (ขอที่ 1-5) 

                  2.  ดานการบังคบับัญชา                       จํานวน    5 ขอ      (ขอที ่6- 10) 

  3.  ดานสภาพในการทํางาน                  จาํนวน    5 ขอ      (ขอที่ 11-15) 

  4.  ดานการติดตอส่ือสาร                      จาํนวน    5 ขอ      (ขอที่ 16-20) 

  5.  ดานความสัมพันธกับเพือ่นรวมงาน   จํานวน   4 ขอ      (ขอที่ 21-24) 

  ลักษณะขอคําถามที่สรางขึน้เปนแบบปลายปด มีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน 

ดังนี ้

 5  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับมากทีสุ่ด    (รอยละ 81-100) 

 4  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับมาก  (รอยละ 61-80) 

 3  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับปานกลาง  (รอยละ 41-60) 

 2  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับนอย     (รอยละ 21-40) 

 1  หมายถงึ ทานพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในระดับนอยทีสุ่ด    (รอยละ 0-20) 
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              การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

              1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความ

พึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวยที่ไดสรางขึ้น เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจ

แกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะใน

การปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมในเนื้อหาทีศ่ึกษา โดยผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 

ใน 5 ทานหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นผูทรงคณุวุฒิไดดัชนคีวามตรงของเนื้อหา  

CVI = .91 จากนัน้นาํขอเสนอแนะตางๆ ที่ผูทรงคุณวฒุิใหการเสนอแนะมาทาํการแกไขปรับปรุงให

สมบูรณรวมกบัอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนาํไปทดลองใชจริง 

              2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ผูวิจยันําแบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ

ไดรับการปรับปรุงแกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธแลว ไปทดลองใช 

(Try out) กับกลุมผูปวยใน ซึ่งเปนกลุมผูปวยคนละกลุมกับกลุมตัวอยางในการทดลอง จาํนวน 30 

คน แลวนํามาหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีคาเทากับ .94 
 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
              ผูวิจัยดําเนนิการทดลองโดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้

                 ระยะที ่1 ขั้นเตรยีมการทดลอง 

                 ระยะที ่2 ขั้นดาํเนินการทดลอง 

                 ระยะที ่3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
              ระยะที่ 1 ขั้นเตรยีมการทดลอง 
              มกีารดําเนินการดงันี ้

              1. เตรียมเครื่องมอืที่ใชในการทดลอง ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

              2. เตรียมสถานที ่ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่เพื่อขออนุญาตทําการทดลองการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด ประสานงานฝายการพยาบาล  ผูตรวจการ 

ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
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              3. เตรียมพยาบาลที่มีประสบการณสามารถเปนพยาบาลเจาของไขได และกลุมพยาบาล

ที่เปนผูรวมดูแล 

                 3.1  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  และขอความรวมมอื 

                 3.2  ประเมนิความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข  และความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่

ไดรับยาเคมีบําบัด กอนการการอบรม 

                 3.3  จัดทาํโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบัด ใหกับพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 13 คน 

 ในวนัจัดการอบรม หลงัจากที่ผูวิจยัแจงใหผูเขารับการอบรมทราบถงึวตัถุประสงคของการ

ฝกอบรมครั้งนี้แลว ผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรมทําแบบทดสอบความรูกอนเริ่มการอบรม (Pre -

test) เร่ือง การดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด และหลังจากเสร็จสิ้นการอบรม ผูเขารับการอบรมทกุคนทาํแบบทดสอบความรู

หลังการอบรม (Post - test) ซึ่งคะแนนเฉลีย่ของแบบทดสอบทั้ง 2 เร่ือง มีดงันี ้

 

ตาราง ที่ 2  ตารางแสดงผลคะแนนแบบวัดความรูรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและความรูการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
 

แบบทดสอบเรื่อง คะแนนเต็ม 
คะแนนเฉลีย่กอน

การอบรม 

คะแนนเฉลีย่หลัง

การอบรม 

การพยาบาลรูปแบบพยาบาลเจาของ

ไข 

16 

(100%) 

12.6 

78.84% 

13.84 

86.53% 

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด 

15 

(100%) 

11.07 

68.19% 

12.53 

83.38% 

    

  จากคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข จะพบวา 

สูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนการอบรม แตยังไมสามารถตอบไดถูกตองทุกขอ ซึ่งจากการตรวจขอ

คําถาม พบวา สวนใหญยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการมอบหมายผูปวย  ผูวิจัยจึงไดชี้แจงให

ทราบถึงการมอบหมายผูปวยสามารถลด หรือ ปรับเปลี่ยนเปนบางชวงไดหากมีความเหนื่อยลา

จากผูปวยที่ดูแล และผูปวยสามารถขอระบุพยาบาลเจาของไขได   ซึ่งผูเขารับการอบรมมีความ

เขาใจมากขึ้น 

  สวนคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

สูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนการอบรม แตยังไมสามารถตอบไดถูกตองทุกขอ มีเพียง 1 คนที่ตอบไดถูก
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ทุกขอ ซึ่งจากการตรวจขอคําถาม พบวา ผูวิจัยจึงไดอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติการแกไข

ภาวะแทรกซอนในบางปญหา และอาการขางเคียงจากยาในบางระบบ ซึ่งทําใหผูเขารับการอบรม

มีความเขาใจมากขึ้น 

  เมื่อเสร็จส้ินการอบรมผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรมประเมินผลการอบรม พบวาผูเขา

รับการอบรมรอยละ 84.61 พึงพอใจในระดับมาก รอยละ15.38 พึงพอใจในระดับมากที่สุด ตอการ

อบรม และจากพยาบาลประจําการที่เขารวมอบรมเพื่อเปนพยาบาลเจาของไขทุกคน มีความเขาใจ

ตอแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมากขึ้น คิดวาสามารถนําไปใชไดรอยละ 61.53 ไม

มั่นใจรอยละ 38.46 

  พยาบาลประจําการเริ่มทดลองใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในหอผูปวยเปนเวลา 1 สัปดาห 11-17 สิงหาคม  2549 และ

สามารถขอคําปรึกษาแนะนํากับผูวิจัยเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน และรวบรวมขอมูลที่เปน

อุปสรรคในการดําเนินการมาหาแนวทางการแกไขรวมกัน และในวันที่ 17 สิงหาคม 2549 เวลา 

16.00 น. ถึง 18.00 น. ผูวิจัยและพยาบาลเจาของไขไดประชุมรวมกันเพื่อพิจารณาปญหาที่

เกิดขึ้นในการใชรูปแบบการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด และรวมกันหาแนวทางแกไข ซึ่งปญหาที่พบสวนใหญมีดังนี้    

              1. พยาบาลทีท่ําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแล ยังไมคุนเคยกับการ

แนะนาํตนเองตอผูปวยและครอบครัว 

              2. รูสึกวามีงานเพิม่มากขึน้จากเดิมทําหนาที่หวัหนาทีมจะมหีนาที่ใหการรักษาพยาบาล

อยางเดยีว  หรือผูที่เปนหัวหนาเวรจะทําหนาที่เยีย่มผูปวยรวมกับแพทย  ติดตอส่ือสารกับทมี

สุขภาพ  และรับแผนการรักษาเพียงอยางเดียวแตเมื่อใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตองปฏิบัติ

ดวยตนเอง 

              3. ขณะที่พยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแล ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับ

ผูปวย เมื่อมีแพทยมาเยี่ยมผูปวยหรือมีผูมาติดตอ ไมมผีูเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย หรือบางครั้ง

แพทยตองรอนาน มเีพียงเลขานุการแผนกที่บางครั้งไมไดอยูที่เคานเตอรพยาบาลตลอดเวลา 

              4. พยาบาลผูรวมดูแลที่มีประสบการณนอยยงัไมสามารถตดัสินใจ  และรับแผนการ

รักษาที่มีความซ้ําซอนไดเองในบางเรื่องตองอาศัยพยาบาล ที่มีประสบการณแตทุกคนจะมีความ

รับผิดชอบดูแลผูปวยของตนทาํใหมีความลาชาในการบริการ 

              5. การมอบหมายผูปวยหองที่หางกนัไมสะดวกในการดูแลผูปวย 

              ผูวิจยัและพยาบาลในหนวยงานรวมกันแกไขปญหาดังนี ้

              1. ผูวิจัยจงึทาํหนาที่เปนผูชวยในการเริ่มตนแนะนําตวัพยาบาลเจาของไขใหกับผูปวยแต

ละราย เพื่อใหพยาบาลเจาของไขเกิดความรูสึกคุนเคยกบัการที่จะแนะนําตนเอง 
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              2. ชวยแหลือพยาบาลเจาของไขในการตรวจเยี่ยมอากรรวมกับแพทยกรณพียาบาล

เจาของไขปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหองผูปวยซึง่พยาบาลเจาของไขจะบันทึกขอมูลปญหา

ของผูปวยใหผูวิจัยไวสําหรับส่ือสารกับแพทย และเมื่อแพทยเยี่ยมผูปวยกรณีพยาบาลเจาของไข / 

พยาบาลผูรวมดูแลอยูในหองผูปวยก็จะเปนผูเยีย่มอาการรวมกับแพทยเอง  

              3. ชวยเหลือโดยการใหคําปรึกษาพยาบาลผูรวมดูแลในกรณีที่มีประสบการณนอยตอง

ตัดสินใจ หรือประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพ 

              4. ปรับการมอบหมายผูปวยใหรับผิดชอบผูปวยที่อยูในพืน้ทีใ่กลเคียงกนั 

              5. ในการมอบหมายงานใหผูที่ทาํหนาที่หวัหนาเวรเมื่อผูวิจัยไมไดปฏิบัติหนาที่นัน้

มอบหมายผูปวยจํานวนที่นอยลง หรือ ใหดูแลผูปวยที่อยูในระดับ 2 – 3 เพื่อจะไดสามารถให

คําแนะนํา หรือ ใหคําปรึกษากับผูที่มีประสบการณนอยกวาได     

              6. อธิบายใหพยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแลทราบถึงประโยชนที่จะเกิดขึ้น

แกผูปวย  ตอการใชการดูแลแบบพยาบาล เจาของไข  

              เมื่อวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นและวางแนวทางแกไขปญหารวมกนัผูวิจยัไดดําเนนิการ

ทดลองตอ 
              ระยะที่ 2 ขัน้ดําเนินการทดลอง 
              กลุมพยาบาล   

              1. ระยะกอนทดลอง  รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยประเมินความพงึพอใจในงาน

กอนการทดลองโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานกลุมตัวอยาง 13 คน 

              2. ระยะทดลอง    

                   2.1  ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยประชุมปรึกษา ทําความเขาใจ

กําหนดวนัที่เร่ิมดําเนนิการทดลอง  

                   2.2  เร่ิมทดลองใชเปนเวลา 1 สัปดาห ตัง้แตวันที่ 15 สงิหาคม 2549 ถึง 22สิงหาคม 

2549 และมีการประเมินผลและรวมกันหาวิธีการแกไข 

                   2.3  ดําเนนิการทดลอง 

              ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีดังนี ้

              กลุมที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาล กอนการใชการดูแล

แบบพยาบาลเจาของไข ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด ตั้งแตวันที่ 22 กรกฎาคม 2549 ถึงวันที่ 

10 สิงหาคม 2549 โดยผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ทั้งหมด  17 คน  และเปนผูปวยที่สามารถตอบคําถามไดดวยตนเอง  นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลตั้งแต 2 วันขึ้นไป ผูปวยจะตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล ใน

วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวยตนเอง   
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              กลุมที่ 2 การดําเนินการทดลองในกลุมการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันที่ 18 สิงหาคม 2549 ถึงวันที่ 

7 กันยายน 2549  ไดกลุมตัวอยาง 15 คน และใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลในวันที่จําหนายออกจากหอผูปวย ซึ่งกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 15 คน เปนผูตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง 

              การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดนี้ 

ผูวิจัยเปนผูมอบหมายผูปวยที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดใหแกพยาบาลเจาของไขในแตละคน 

ซึ่งในแตละวันผูวิจัยจะมีการพูดคุยกับพยาบาลเจาของไขถึงผูปวยที่ไดรับมอบหมายแตละราย 

แนวทางการดูแลผูปวย ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตาม

แนวทางการปฏิบัติที่กําหนดไวดังนี้คือ 
       1.  ขั้นตอนการเตรยีมรับผูปวย 
                      1.1  หัวหนาหอ / หวัหนาเวรรับผูปวยจากแผนกรับผูปวยใน และมอบหมายความ

รับผิดชอบใหพยาบาลเจาของไข 

                      1.2  พยาบาลเจาของไขมอบหมายและตรวจสอบสมาชิกทีมในการจัดเตรียมหอง 

อุปกรณและสิ่งแวดลอมตางๆภายในหอง 

                      1.3  ในเวรเชา เลขานุการแผนกเตรียมเอกสารชุดรับผูปวย ปายบงชีต้างๆ 

                            ในเวรบาย / ดึก พยาบาลเจาของไข เตรียมเอกสารชุดรับผูปวย ปายบงชี้ตางๆ 
       2. ขั้นตอนการใหการพยาบาลผูปวย 
                      2.1  พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแล แนะนาํตวัสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย 

    2.2 ใหการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

                             2.2.1 ประเมินปญหา 

                             2.2.2 วางแผนการพยาบาล 

                             2.2.3 ปฏิบัติการพยาบาล 

                             2.2.4 ประเมินผลการพยาบาล 

                             2.2.5 วางแผนจาํหนาย               

              จากขั้นตอนดังกลาวมีรายละเอยีดในการปฏบิัติดังนี ้
              1. เมื่อรับแจงการเขามาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยหัวหนาหอผูปวยหรือ

หัวหนาเวรทําหนาทีม่อบหมายผูปวยใหกบัพยาบาลเจาของไขตามความสามารถและ

ประสบการณโดยปฏิบัติดังนี ้

1.1  ผูปวยทีม่ารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในครั้งแรกหลังจากตรวจพบวาเปน    

มะเร็งมอบหมายใหพยาบาลวิชาชพี 3 เปนพยาบาลเจาของไข 
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1.2  ผูปวยทีเ่คยรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัดมาแลว หรือผูที่มีการกลบัเปนซ้าํของ

โรคมารับการรกัษาใหมมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 ข้ึนไปเปนพยาบาลเจาของไข 

1.3  พยาบาลวิชาชพีทกุคนสามารถทําหนาที่เปนพยาบาลผูชวยเหลอื 

1.4  เลขานุการตึกทําหนาทีต่ิดปายชื่อหนาหองโดยมกีารระบุแพทยเจาของไข 

พยาบาลเจาของไขที่ในปายชื่อ 

1.5  พยาบาลเจาของไขและสมาชิกทีมทาํหนาที่จัดเตรียมหองและอุปกรณในหองพัก
เพื่อพรอมในการเขาพกัรักษา 

              2. เมื่อผูปวยเขาพกัรักษาในหอผูปวยพยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามขั้นตอนรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขดังนี ้

                   2.1  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยและครอบครัวเพื่อทาํความรูจักและสราง

ความคุนเคยโดยมีการแนะนําตัวโดยกลาวคําวา “สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ……….. เปนพยาบาลเจาของ

ไขของคุณ…… (ชื่อผูปวย)…….ดิฉันจะเปนผูดูแลใหการพยาบาลคณุ….. (ชื่อผูปวย)  ตลอด

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลจนกวาจะกลับบานคะโดยจะมพียาบาลผูที่รวมดูแลทานอื่นซึง่จะ

ชวยดูแลใหการพยาบาลในชวงเวลาที่ดิฉันไมไดขึ้นปฏิบัติงานนะคะ 

ประเมินอาการและปญหาของผูปวยโดยการสัมภาษณ ซักประวัติ  ผูปวยรายใหมทีม่าใหการรักษา

คร้ังแรกพยาบาลเจาของไขซกัประวัติอาการเจ็บปวย รวมกับศึกษาเวชระเบียนครั้งที่ผานมาเพื่อดู

ประวัติ 

                   2.2  การรักษาบางสวนโดยไมตองซักประวตัิซ้ํา ประเมนิปญหา และความตองการ

ของผูปวยตามแบบฟอรมการประเมินผูปวยแรกรับและบันทกึในแบบฟอรมการประเมินผูปวยรับ

ใหม สาํหรับผูปวยเกาที่เคยรับการรักษามากอนพยาบาลเจาของไขประเมินปญหาเพิ่มเติมถงึ

อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการรักษาครั้งที่ผานมา      ในการซกัประวัติควรสอบถามถึง

พฤติกรรมตางๆของผูปวย เชน การ รับประทานอาหารชอบรับประทานอาหารประเภทใด  งด

อาหารประเภทใด พฤติกรรมการนอนนอนเวลาใดตองมีอุปกรณที่ใชเปนประจาํหรอืไม เปนตน 

ทั้งนี้เพื่อนาํมาวางแผนการพยาบาลไดตามเวลาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยและไมขัดตอการ

รักษาพยาบาล      วางแผนการพยาบาลตามแบบฟอรมการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อ

ตอบสนองความตองการบริการพยาบาลตามปญหา 

                   2.3  และความตองการของผูปวยที่ไดศึกษามาและ เพื่อปองกนัมิใหเกดิ

ภาวะแทรกซอนจากการรักษาครั้งใหม หรือเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นรวมถงึวางแผนการ

จําหนายสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน พรอมทั้งบันทกึการวางแผนจําหนาย

ในแบบฟอรมการวางแผนจาํหนาย  
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                   2.4  ปฏิบัติการพยาบาล 

                       2.4.1 พยาบาลเจาของไขรับแผนการรักษาในใบ Doctor’s order ดวยตนเอง 

                       2.4.2 ประสานงานกับเภสชักรเกี่ยวกับแผนการใหยาเคมีบําบัดและการผสมยา 

                       2.4.3 พยาบาลเจาของไขใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลทีว่างไวตาม   

                              ขั้นตอนดังนี ้

                            1.  กรณีผูปวยใหมเตรียมความพรอมทางดานจิตใจเพื่อคลายความวิตกกังวล 

และอธิบายใหผูปวยเขาใจถงึวิธกีารรักษาและภาวะแทรกซอน การปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นไดจากการรักษา 

                            2.  เตรียมความพรอมทางดานรางกาย เชน ทาํความสะอาดรางกาย เปลี่ยน

เสื้อผากอนรับการรักษา   

                            3.  เร่ิมการพยาบาลโดยการบริหารยาเคมีบําบัดใหผูปวยโดยการใหสารน้าํทาง

หลอดเลือดดํา ในการเลือกเสนเลือดที่จะใหสารน้าํตองอยูในตําแหนงที่เหมาะสมหลีกเลี่ยงบริเวณ

ทองแขนบริเวณขอมือ เนื่องจากเมื่อมีการรั่วไหลของยาเคมีบําบัดบางกลุมอาจทําใหมีการทาํลาย

เนื้อเยื่อรุนแรงได 

                            4.  เร่ิมบริหารยาเคมีบาํบัดตามแผนการรักษา ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยา

นั้นพยาบาลเจาของไขมกีารตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะเพื่อประเมนิอาการผูปวยและชวยเหลือหาก

เกิดภาวะแทรกซอนระหวางรับยา  

                            5.  ในผูปวยอื่นที่ไมไดรับยาเคมีบาํบดัใหการพยาบาลตามแผนการรักษา และ

ใหคําแนะนาํผูปวยตามปญหาของผูปวยเฉพาะราย 

                            6.  พยาบาลเจาของไขประเมินผลการพยาบาลผูปวยและบนัทกึผลการ

ประเมินในแบบบันทกึทางการพยาบาลของหนวยงาน 

                            7.  พยาบาลเจาของไขวางแผนจําหนายผูปวยโดยนําปญหาของผูปวยที่

ประเมินได เชน ปญหาในดานการขาดความรูในการดูแลตนเอง ปญหาในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดภาวะแทรกซอนหรือปญหาทางดานจิตใจ ทอแท เบื่อหนายตอการรักษา นําปญหามาวางแผน

จําหนายโดยการสอนผูปวย / ญาต ิ

                   2.5 ติดตอส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแลและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพอืน่ๆ 

                               2.5.1 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับแพทยเจาของไขและแพทยที่

ปรึกษาเพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยและเมือ่ผูปวยเกิดอาการแทรกซอนระหวางการรักษาขณะอยู

โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน เอกสารที่แพทยตองเซน็ตใหกับผูปวยและการนัดครัง้ตอไป 

                               2.5.2 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับเจาหนาที่ในหนวยงานเกีย่วกับการ

ดูแลผูปวยและการสงตออาการใหกับพยาบาลผูรวมดูแลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
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                               2.5.3 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับทีมสุขภาพทีเ่กี่ยวของอื่นๆ เชน 

เจาหนาที่โภชนากรเกี่ยวกับอาหารที่ผูปวยรับประทาน หรืออาหารทีง่ดเพื่อใหผูปวยไดรับอาหาร

เพียงพอ และปรึกษารวมกนัในการจัดอาหารใหผูปวยตรงตามแผนการรักษาและตามอาการ หาก

ผูปวยมีอาการขางเคียงขณะรับการรักษา เชน คลืน่ไสอาเจียนระหวางรบัยาเคมีบาํบดั หรือในการ

รับยาครั้งที ่2 เปนตนไปผูปวยอาจมีแผลในชองปากจะตองจัดอาหารออน รสไมจัด มีโปรตีนสูงเพือ่

ชวยในการเสรมิสรางเนื้อเยื่อของรางกาย 

                               2.5.4 พยาบาลเจาของไขติดตอกับแผนกเภสัชกรเกี่ยวกับการใชยาและการ

จองยาในการใชคร้ังตอไป  

                               2.5.5 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับเจาหนาที่การเงนิเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชนของผูปวย เอกสารที่ตองการและการกลับบาน 

                               2.5.6 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับเจาหนาที่สงเสริมสุขภาพเพื่อเยี่ยม

ผูปวยที่บานเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องหากผูปวยตองการเนื่องจากผูปวยตองเสยีคาใชจาย 

                               2.5.7 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับแพทยเกี่ยวกับการนดัครั้งตอไป  

                               2.5.8 พยาบาลเจาของไขใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเมื่อผูปวยกลับบาน 

เมื่อผูปวยมะเร็งแตละรายกลับบานพยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลใหเอกสารแผนพับการ

ดูแลตนเอง (เครื่องมือสวนที่ 2 ชุดที่ 3) ใหกับผูปวย / ญาติ ที่ไดรับยาเคมีบําบัดทกุราย 

                    2.6 การรับสงหนาที่   ใหพยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลสงหนาที่ใหกับ

พยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลในเวรถัดไปดวยตนเอง 

                  2.7 การมอบหมายงานยึดเกณฑของความสามารถในการเปนพยาบาลหัวหนาเวร คือ 

พยาบาล 12 คน สามารถเปนหวัหนาเวรได 7 คน  นาํไปเฉลี่ยจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยได 

(29 / 7  = 7 – 8 คน) พยาบาลที่เหลืออีก จํานวน 5 คนเปนพยาบาลผูรวมดูแล 

  ในระหวางการดําเนินการทดลอง ผูวจิัยและผูชวยวิจัยมีการกาํกับการทดลองโดยการ

สังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข สังเกตการใหการดูแลผูปวย

ของพยาบาลเจาของไขแตละคน คนละ 3 คร้ัง โดยใชแบบสังเกตการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข 

ถาพบวามีพยาบาลที่ไมผานเกณฑทีก่ําหนด ไดแก การที่พยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามขอรายการ

ของแบบสังเกตนอยกวารอยละ 80 ผูวิจัยจะทาํการชี้แจงกับพยาบาลที่ไมผานเกณฑ โดยอธิบาย

ในสวนที่ไมผานเกณฑใหพยาบาลคนนัน้ๆ ทราบ เพือ่ใหมีการแกไขและปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไขใหครบถวนตอไป ซึง่ผลการสังเกต มีดังนี ้
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ตารางที ่ 3 แสดงผลคะแนนการสงัเกตการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข จําแนกตาม    
รายขอของแตละกิจกรรม (n=7) 
 

การสังเกตครั้งที่ 1   การสังเกตครั้งที่ 2   การสังเกตครั้งที่ 3 ขอ

ที่ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1 มีการมอบหมายหรือเตรียม

อุปกรณของใชของผูปวย

ดวยตนเอง 

5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

2 มีแนะนําตนเองกับผูปวย

ทุกครั้ง 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

3 มีการรวบรวมขอมูลผูปวย

และประเมินความตองการ

ในแบบประเมินแรกรับ 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

4 มีการวางแผนการตาม

ปญหาของผูปวยไดอยาง

ครอบคลุมองครวมใน

บันทึกทางการพยาบาล 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

5 มีการใหการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาล 

6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

6 มีการประเมินผลการ

พยาบาลภายหลังใหการ

พยาบาลในบันทึกทางการ

พยาบาล 

7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

7 รับแผนการรักษาของแพทย

ในผูปวยที่รับผิดชอบดวย

ตนเอง 

5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

8 เปนผูติดตอประสานงานกับ

ทีมสุขภาพดวยตนเอง 

5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

 7 

(100%) 

0 

(0%) 

9 พยาบาลเจาของไขมีการ

ส่ือสารกับพยาบาลผูรวม

ดูแลในเวลาที่ไมไดปฏิบัติ

หนาที่ 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 7 

(100%) 

0 

0 

 

 7 

(100%) 

0 

0 
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การสังเกตครั้งที่ 1   การสังเกตครั้งที่ 2   การสังเกตครั้งที่ 3 ขอ

ที่ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

10 ใหคําแนะนําผูปวย

ครอบคลุมทุกดาน 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

11 เปนผูวางแผนจําหนาย

ผูปวย 

4 

(57.14%) 

3 

(42.85%) 

 5 

(71.42%) 

2 

(28.57%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

12 ใหคําแนะนําญาติเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 6 

(85.71%) 

1 

(14.78%) 

 7 

(%) 

0 

(0%) 

 

 

  จากตารางที่ 3 คะแนนการสังเกตการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข พบวา ในการ

สังเกตพฤติกรรมการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ที่ยังปฏิบัติไดไมครบคือการวางแผนการ

พยาบาลอยางครบองครวมในบันทึกทางการพยาบาลซึ่งมักจะขาดดานจิตใจ ความวิตกกังวล  

และการวางแผนจําหนาย   แตในการปฏิบัติไดมีการใหการพยาบาลและแนะนําผูปวย   ซ่ึงผูวิจัย

ไดสอบถามจากพยาบาลเจาของไขถึงสาเหตุของการที่ไมบันทึกการพยาบาลในทันทีที่ให

คําแนะนํา  ไดทราบสาเหตุวาเพราะในบางครั้งไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่มีความซ้ําซอน จึง

ไมไดบันทึกในทันทีทุกราย  ผูวิจัย แนะนําให พยาบาลเจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลเห็น

ความสําคัญของการบันทึกทางการพยาบาลเพราะถือเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
              การพิทกัษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
              ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางไดรับการพิทกัสิทธิ์ ดงันี ้

                   1.  กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจยั ไดแก วัตถุประสงค

ของการวิจยั ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดและขั้นตอนทีก่ลุมตัวอยางจะ

ไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาล 

                   2.  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะของดการรวมโครงการวิจยั และไมมีผลตอการไดรับการ

บริการพยาบาล เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลองจะคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัติเขากับ

กลุมตัวอยาง จึงทาํใหผูปวยบางสวนไมไดรับส่ิงทดลอง ดังนัน้เพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการ

ดูแล ผูวิจัยจงึจัดใหผูปวยบางสวนที่ไมไดเขารวมการวิจยั ไดรับบริการพยาบาลเชนเดียวกับกลุม

ทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูลในผูปวยกลุมดังกลาวนี้เทานัน้ 
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              ในการวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเพื่อ

ดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลเรียบรอยแลว 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

              ผูวิจยัทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคล นํามาวเิคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

              2. วิเคราะหคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัด กอนการทดลองและ หลัง

การทดลอง 

              3. เปรียบเทียบความแตกตางความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลงั

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชคาสถิติทดสอบ Independent t-test statistic โดย

กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช

สถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิตทิดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

              4. เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจในงานของพยาบาลหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัด

กอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic 

กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช

สถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิตทิดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

 



สรุปขั้นตอนวธิีดาํเนินการวจิัย 
1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ขั้นดาํเนินการทดลอง 
 
 

 

 

 

 

 

 

3.ขั้นประเมินผล 
 

 
เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือและประสานงานกับผูจัดการฝาย
การพยาบาลเพือ่ขอเก็บขอมูลและดาํเนนิการ
ทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.โครงการฝกอบรมการจัดการรูปแบบการพยาบาล
เจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมบํีาบัด 

2.แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการเรื่อง”การจัดการ
รูปแบบการพยาบาลเจาของไข” 
3.แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลหอ
ผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัด 

4.แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการพยาบาล
ของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
- วัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบาํบัดกอนการจัดการรูปแบบการ
พยาบาลเจาของไข 
-วัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบาํบัด
กอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

ดําเนนิการทดลองรปูแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบาํบดัโดยมีขัน้ตอนดังนี ้
1. จัดบรรยายเรื่องการดูแลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
2. รวมกนัจัดทําแนวทางการปฏิบัติและคูมือการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบาํบัด 

3..รวมกันจัดทําแบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข 
4.ทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัดเปนเวลา 1 สัปดาห 
5.เริ่มใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบาํบัดเปนเวลา 4 สัปดาหในแตละสัปดาหมีการปรึกษา
รวมกนัเพื่อรวมกนัระหวางทีมเพือ่แกไขปญหาที่เกิดข้ึนจากการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขท่ีรวมกนัจัดทาํขึน้ 
 

หลังการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
1.ประเมนิผลความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการจัดการพฒันารูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
2.ประเมนิผลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยในหอผุปวยอายุรกรรมเคมีบาํบัดในวนัท่ีจาํหนายออกจากหอผูปวย 

 



 
บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขตอความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาล ในหอผูปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจใน

บริการพยาบาล ของผูปวย และความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งมี่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ซึ่งในบทนี้จะนําเสนอ

ผลการวิจัยในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงการนําเสนอดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใช

รูปแบบ การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูปวยกลุมกอนทดลอง และกลุมหลังทดลอง

ภายหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ (n = 14) 

 

กลุมกอนทดลอง  กลุมหลังทดลอง  รวม 

(n=14)  (n=14)  (n=28) 

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

(คน)     (คน)     (คน)   

เพศ         

     ชาย 7 50  7 50  14 50 

     หญิง 7 50  7 50  14 50 

อายุ         

     41-60 ป 6 42.85  5 35.71  11 39.28 

     มากกวา 60 ปขึ้นไป 8 57.14  9 64.28  17 60.71 

สถานภาพสมรส         

     โสด 3 21.42  1 7.14  4 14.28 

     คู 9 64.28  12 84.71  21 75 

     มาย 2 14.28  1 7.14  3 10.71 

อาชีพ         

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0  0 0  0 0 

     พนักงานบริษัท 0 0  0 0  0 0 

     ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 9 64.28  8 57.14  17 60.71 

  ไมไดทํางาน 

(พอบาน-แมบาน) 5 35.71  6 4285  11 39.28 

โรค 
มะเร็งตอมน้ําเหลอืง 3 21.42  2 14.28  5 17.85 

มะเร็งลําไสใหญ 5 35.71  4 28.57  9 32.14 

มะเร็งเตานม 3 21.42  3 21.42  6 21.42 

มะเร็งรังไข 2 14.28  1 7.14  3 10.71 

มะเร็งปอด 1 7.14  4 7.14  5 17.85 
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จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่เขา

มารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง กอนและหลังไดรับ

การดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไข เปนเพศหญิงและเพศชายเทากัน คือรอยละ 50 สวนใหญ

มีอายมุากกวา 60 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 60.71 รองลงมา คืออายุระหวาง 40-60 ป คิดเปนรอยละ 

39.28 ผูปวยสวนใหญสมรสคิดเปนรอยละ 75 รองลงมาเปนโสด และมายตามลําดับ  ผูปวยสวน

ใหญมีอาชีพคาขายและทําธุรกิจสวนตัวคิดเปนรอยละ 60.71 รองลงมาไมไดทํางาน โรคที่มารักษา

สวนใหญเปนมะเร็งลําไสใหญคิดเปนรอยละ 32.14 รองลงมาเปนมะเร็งเตานม คิดเปนรอยละ 

21.42 รองลงมาเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งปอด และมะเร็งรังไข ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 5 คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาล ในกลุมกอนการทดลอง และกลุมหลังการทดลอง 
      

  
คนที ่ กลุมควบคุม 

 
กลุมทดลอง 

 
ความแตกตาง 

1 121  117  -4 

2 128  117  -11 

3 118  125  7 

4 120  118  -2 

5 117  118  1 

6 120  119  -1 

7 121  116  -5 

8 118  121  3 

9 117  122  5 

10 117  117  0 

11 115  119  4 

12 110  138  28 

13 107  118  11 

14 117  118  1 

Mdn 118  118   

Q.D. 2.25  2.5   
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จากตารางที่ 5 พบวา คะแนนความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการ

พยาบาลกอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง 107-128 

คะแนน มีคามัธยฐาน เทากับ 118 คะแนนความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ

การพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง 117

และ138 คะแนน มีคามัธยฐาน เทากับ 118 ซึ่งทั้ง 2 กลุมมีคามัธยฐานเทากันแสดงวาทั้ง 2 กลุมมี

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมไมแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมกอนทดลอง และกลุมหลัง

ทดลองการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ (n = 13) 
   

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

(n=13)  

จํานวน รอยละ  
สถานภาพ 

(คน)   

อายุงาน 

นอยกวา  1ป 2 15.30  

1 – 3  ป 3 23.07  

3 – 5 ป 4 30.76  

5 – 7 ป 2 15.30  

7 – 9 ป 0 0  

มากกวา 9 ป 2 15.30  

สถานภาพสมรส 

คู 2 15.30  

โสด 11 84.61  

การศึกษาหลักสตูรเฉพาะทางเรื่องการดูแลผูปวยมะเร็ง 

3-5 6 46.15  

4 เดือน 1 7.6  

ไมไดศึกษา/อบรม 6 46.15  
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จากตารางที่ 6 กลุมตัวเปนพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่งกอนและหลังไดรับการดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไข เปนเพศหญิงทั้งหมด 

สวนใหญมีอายุงาน 3-5 คิดเปนรอยละ 30.76 รองลงมาคือ 1-3 ปและ1ป ขึ้นไป ตามลําดับ 

พยาบาลสวนใหญเปนโสดคิดเปนรอยละ 84.6 พยาบาลสวนใหญยังไมไดรับการอบรมการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งคิดเปนรอยละ 46.15 เทากับผูที่อบรมในระยะ3 – 5 วัน และมีพยาบาลเพียง

คนเดียวที่ผานการอบรมหลักสูตรระยะ 4 เดือน 

 

ตารางที่ 7 คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาล ในกลุมกอนการทดลอง และกลุมหลังการทดลอง 
      

  
คนที ่

คะแนนความพึงพอใจใน

งานกอนทําการทดลอง  

คะแนนความพึงพอใจใน

งานกอนทําการทดลอง  
ความแตกตาง 

1 75  98  23 

2 87  96  9 

3 85  98  13 

4 82  99  17 

5 89  100  11 

6 100  100  0 

7 96  94  -2 

8 82  100  18 

9 80  94  14 

10 85  98  13 

11 74  94  20 

12 94  98  4 

13 81  97  16 

      

Mdn 85  98   

Q.D. 5.5  2.25   

 

จากตารางที่ 7 พบวา คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข มีคะแนนความพึงพอใจอยูระหวาง 74 และ 100 คะแนน มีคามัธยฐาน เทากับ 

85 คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมีคะแนน

ความพึงพอใจอยูระหวาง 94-100 คะแนน มีคามัธยฐาน เทากับ 98 ซึ่งกลุมหลังใชรูปแบบการ
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พยาบาลเจาของไขมีคามัธยฐานมากกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขแสดงวามีความพึง

พอใจในงานแตกตางกัน 
สวนที่ 2  ตารางแสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอน
และหลังการใชรูปแบบ การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด 
 

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลอง จําแนกตาม

รายดาน และโดยรวม (n=14) 
      

ความพึงพอใจ กลุมควบคุม   กลุมทดลอง 

ในบริการพยาบาล X SD   X SD 
t p-value 

1. ดานศิลปะการดูแลผูปวย 3.976 .260  4.226 .241 - 2.636* .007 

2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3.771 .322  4.057 .276 - 2.518* .009 

3. ดานความพรอมในการ

ใหบริการ 3.757 .224  4.057 .198 - 3.744* .000 

4. ดานสิ่งแวดลอม 3.928 .152  4.125 .350 - 1.924* .035 

5. ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 3.976 .260  4.226 .241 - 2.074* .024 

6. ดานผลลัพธทางการดูแล 3.845 .102   4.095 .242 - 3.557* .001 

โดยรวม 3.85 .159   4.11 .191 - 3.941* .000 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจโดยรวม การบริการพยาบาล

หลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สูงกวา

กอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ทุกดานเชนกัน ซึ่งผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย ขอ1 คือความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมบีําบัดหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดานศิลปะ

การดูแล จําแนกตามรายขอ (n= 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานศลิปะการดูแล          

1.  เอาใจใสในการดูแล 3.79 .426 มาก  4.36 .497 มาก -3.266* .001 

 2. รับฟงปญหาอยางตั้งใจ 3.93 .616 มาก  4.21 .426 มาก -1.428 .083 

 3. ใหการพยาบาล

กระฉับกระเฉงเปนกันเอง 

4.14 .363 มาก  4.36 .497 มาก -.967 .171 

 4. พูดจาสุภาพ ชัดเจน เขาใจ

งาย 

4.14 .363 มาก  4.29 .469 มาก -.901 .188 

 5. เคารพในสิทธิ์ 4.00 .00 มาก  4.29 .469 มาก -2.280* .02 

 6. ครอบครัวมีสวนรวม 3.86 .363 มาก  4.00 .363 มาก .000* .05 

รวม 3.976 .260 มาก  4.23 .241 มาก -2.636* .007 

*p<.05 

 

              จากตารางที่ 9  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาการรับฟงปญหาอยางตั้งใจ  การใหการพยาบาลอยางกระฉับกระเฉงเปนกันเอง  การ

พูดจาสุภาพ ชัดเจน เขาใจงาย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อ

พิจารณาคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากซึ่งสูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขทุกรายขอ 
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ตารางที่ 10   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดาน

คุณภาพการดูแลทางเทคนิค จําแนกตามรายขอ (n= 14) 
          

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจใน

บริการพยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

 X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานคุณภาพการ
ดูแลทางเทคนคิ 

         

1. มีความสามารถใน

การใหสารน้ํา 

3.57 .514 มาก  3.71 .611 มาก -.670 .254 

2. มีความรูในการให

ยา 

3.64 .497 มาก  4.00 .555 มาก -1.794* .04 

3. อธิบายขั้นตอนกอน

ใหยา 

3.79 .579 มาก  4.14 .535 มาก -1.696 .051 

4. ชวยเหลือกิจวัตร

ประจําวัน 

3.86 .363 มาก  4.29 .469 มาก -2.704* .006 

5. ปฏิบัติกิจกรรมไม

รบกวน 

4.00 .392 มาก  4.14 .363 มาก -1.000 .163 

รวม 3.771 .322 มาก  4.06 .276 มาก -2.518* .009 

*p<.05 

 

              จากตารางที่ 10  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาราย

ขอพบวาในขอความสามารถในการใหสารน้ํา และการปฏิบัติกิจกรรมโดยไมรบกวนผูปวยไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05แตเมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยของระดับ

ความพึงพอใจพบวาสูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ 
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ตารางที่11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดานความ

พรอมในการใหบริการจําแนกตามรายขอ (n= 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานความพรอมในการ
ใหบริการ 

         

1. เตรียมความพรอมกอน

กลับบาน 
3.79 .426 มาก  4.07 .475 มาก -1.677 .053 

2. เยี่ยมสม่ําเสมอ 3.71 .469 มาก  3.93 .267 มาก -1.486 .076 

3. ตอบสนองตออาการและ

ปญหา 

3.86 .363 มาก  4.07 .475 มาก -1.778* .044 

4. จดจําขอมูลได 3.79 .426 มาก  4.21 .579 มาก -2.231* .017 

5. จัดหาในสิ่งที่ตองการ 3.64 .497 มาก  4.00 .392 มาก -2.110* .022 

รวม 3.757 .224 มาก  4.057 .198 มาก -3.744* .000 

*p< .05 
 
              จากตารางที่ 11  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาราย

ขอพบวา การเตรียมความพรอมผูปวยและญาติกอนกลับบาน และการเยี่ยมสอบถามอาการอยาง

สม่ําเสมอไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณาคาเฉลีย่ของ

ระดับความพึงพอใจสูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดานความ

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ จําแนกตามรายขอ (n= 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ 

         

1. สภาพแวดลอมในหอง 3.71 .469 มาก  4.14 .535 มาก -2.255* .016 

2. ไมมีกล่ินรบกวน 4.00 .392 มาก  4.07 .267 มาก -.563 .289 

3. อุปกรณพรอมใช 4.14 .363 มาก  4.21 .426 มาก -.478 .318 

4. ไดหองที่ตองการ 3.86 .363 มาก  4.07 .475 มาก -1.342 .096 

รวม 3.757 .224 มาก  4.057 .198 มาก -3.744* .000 

*p< .05 
 
              จากตารางที่ 12  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาในขอการไดหองที่ตองการ  อุปกรณพรอมใชและไมมีกลิ่นรบกวนไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยูใน

สูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ 
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ตารางที่13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดานความ

การดูแลอยางตอเนื่อง จําแนกตามรายขอ (n = 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 

p-value 

ดานการดูแลอยางตอเนื่อง          

1. รับรูปญหาใหการดูแล

ตอเนื่อง 

3.71 .469 มาก  4.14 .363 มาก -2.704* .006 

2. แจงปญหาใหแพทยทราบ

ทุกครั้ง 

3.71 .469 มาก  4.00 .392 มาก -1.749* .046 

3. ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

แมไมใชพยาบาลคนเดิม 

4.07 .616 มาก  4.00 .392 มาก .322 .375 

4. ปญหาไดรับการบอกตอไม

ตองบอกซ้ํา 

3.57 .514 มาก  4.07 .616 มาก -2.333* .014 

รวม 3.976 .260 มาก  4.226 .241 มาก -2.074* .024 

*p< .05 
 
              จากตารางที่ 13  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาราย

ขอ การไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองแมไมใชพยาบาลคนเดิมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจมีคาสูงกวากอนการ

ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ ยกเวนในขอการรับรูปญหาการดูแลอยางตอเนื่องมีคา

นอยกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขซึ่งระดับคะแนนความพึงพอใจยังอยูในระดับ

มาก 
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ตารางที่14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด กลุมควบคุม และกลุมทดลองดาน

ประสิทธิผลหรือผลลัพธทางการดูแล จําแนกตามรายขอ (n= 14) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

X SD ระดับ

ความ

พึง

พอใจ 

 

t 

 
p-value 

ดานประสิทธิผลหรือ
ผลลัพธทางการดูแล 

         

1. ใหขอมูลชัดเจน 4.07 .475 มาก  4.14 .363 มาก -.447 .329 

2. รูสึกปลอดภัยขณะอยู

โรงพยาบาล 

4.14 .363 มาก  4.07 .267 มาก .593 .279 

3. มีความรูในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบาน 

3.50 .519 มาก  4.07 .616 มาก -2.655* .007 

4. ครอบครัวไดรับขอมูลใน

การดูแลทาน 

3.71 .469 มาก  4.14 .535 มาก -2.255* .016 

5. ไดรับการตอบสนองทั้ง

ดานรางกายและจิตใจ 

3.79 .426 มาก  4.07 .475 มาก -1.677 .053 

6. รูวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บาน 

3.86 .363 มาก  4.07 .475 มาก -1.342 .096 

รวม 3.85 .159 มาก  4.11 .191 มาก -3.941* .000 

*p< .05 

 

              จากตารางที่ 14 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายขอ

พบวา ความรูสึกปลอดภัยในขณะที่อยูโรงพยาบาล  การใหขอมูลการปฏิบัติตัวที่ชัดเจน การไดรับ

การดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ  การใหขอมูลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  ไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจพบวาคาเฉลี่ย

ของคะแนนความพึงพอใจหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการ
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ในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานลักษณะงาน (n=13) 

      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ

ความ

พึง 

พอใจ

 

 

t 

 

 

 

p-value 

ดานลักษณะงาน          
1. ไดใชความคิดอิสระในการ

จัดรูปแบบการพยาบาล 

3.77 .439 มาก  4.00 .408 มาก -1.389 .095 

2. มีสวนรวมในการจัดรูปแบบ

การพยาบาล 

3.77 .439 มาก  4.00 .000 มาก -1.897* .041 

3. ระบบการพยาบาลทําให

ดูแลผูปวยครบองครวม 

4.08 .862 มาก  4.46 .519 มาก -1.237 .120 

4. มีเวลาใหผูปวยมากขึ้น 3.54 .877 มาก  4.46 .519 มาก -3.027* .004 

5. ไดใชความรูความสามารถ 

ตัดสินใจดวยตนเอง 

3.46 .776 มาก  4.62 .506 มาก -4.629* .000 

6. มีโอกาสในการเรียนรูและ

พัฒนา 

3.85 .555 มาก  4.08 .277 มาก -1.389 .095 

รวม 3.74 .512 มาก  4.23 .281 มาก -3.151* .004 

*p<.05 

  

              จากตารางที่ 16 คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวมรายขอ 

หลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขซึ่ง

แสดงวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยที่ คาเฉลี่ยของคะแนน

ความความพึงพอใจในรายขอดานลักษณะงาน พบวา การใชความคิดอิสระในการจดัรูปแบบการ

พยาบาล การดูแลผูปวยไดครบองครวมการไดมีโอกาสเรียนรูและพัฒนาตนเองมีคาเฉลี่ยของ
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คะแนนความพึงพอใจในงานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคา

คะแนนเฉลี่ยพบวาสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ  
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานการบังคับบัญชา  (n=13) 

 

      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ 

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

 

t 

 

 

p-value 

ดานการบังคับบัญชา          

1. หัวหนาสนับสนุนใหทุกคนมี

สวนรวม 
3.77 .439 มาก  4.08 .277 มาก -2.309* .020 

2. หัวหนารับฟงความคิดเห็น

ของทาน 

3.69 .480 มาก  4.00 .000 มาก -2.309* .020 

3. หัวหนาสนับสนุน / สงเสริม

ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

3.62 .506 มาก  4.00 .000 มาก -2.739* .009 

4. ไดรับการปฏิบัติเทาเทียมกัน

จากหัวหนา 

3.38 .768 มาก  4.00 .000 มาก -2.889* .007 

5. มีส่ิงอํานวยความสะดวกใน

การทํางาน 

3.54 .519 มาก  3.62 .506 มาก -.365 .360 

รวม 3.68 .396 มาก  4.15 .166 มาก - 3.942* .001 

*p<.05 

 

              จากตารางที่ 17 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวา  สิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางานมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจใน

งานอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาคะแนน

เฉลี่ยพบวามีคาคะแนนสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลทุกรายขอ   
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ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานสภาพการทํางาน (n=13) 

      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ 

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

 

t 

 

 

p-value 

ดานสภาพการทํางาน       มาก   
1. เกิดบรรยากาศที่ดีในการ

ทํางาน 
3.31 .630 มาก  4.00 .000 มาก -3.959* .001 

2. มีส่ิงอํานวยความสะดวก เชน 

อุปกรณเครื่องมือแพทย 

3.38 .506 มาก  4.00 .000 มาก -4.382* .000 

13. มีแนวทางในการดูแล 

ผูปวยเคมีบําบัดในแนวทาง

เดียวกัน 

3.54 .660 มาก  4.08 .277 มาก -2.941*  

.006 

4. มีระบบการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพในการดูแล 

ผูปวย 

3.54 .660 มาก  3.92 .277 มาก -2.739* .009 

รวม 3.43 .439 มาก  3.94 .126 มาก - 4.052* .001 

          

*p<.05 

 

              จากตารางที่ 18  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการ

ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ในทุกรายขอเชนเดียวกัน  
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานการติดตอส่ือสาร (n=13) 

      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ 

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

 

t 

 

 

p-value 

ดานการติดตอส่ือสาร          
1. มีการประสานงานที่ดีในการ

ปฏิบัติงาน 

3.23 .439 มาก  4.00 .000 มาก -6.325* .000 

2. มีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นกันในหนวยงาน 

3.08 .641 มาก  4.00 .000 มาก -5.196* .000 

3. มีการประสานงานที่ดี

ระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

3.46 .519 มาก  4.15 .376 มาก -3.959* .002 

4. ทานสื่อสารกับผูปวยไดมากขึ้น 3.54 .519 มาก  4.00 .000 มาก -3.207* .004 

5. มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกับแพทย 

3.38 .650 มาก  3.85 .376 มาก -2.521* .013 

รวม 3.37 .390 มาก  4.02 .055 มาก -5.689* .000 

*p<.05 

 

              จากตารางที่19 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวาคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ในทุกรายขอเชนเดียวกัน  
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ตารางที่ 20เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข จําแนกตามรายขอดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน (n=13) 
      

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความพึงพอใจในงาน 

X SD 

ระดับ 

ความ 

พึง 

พอใจ 

 

X SD 

ระดับ 

ความ

พึง 

พอใจ 

 

 

t 

 

 

p-value 

ดานความสัมพันธกับเพ่ือน
รวมงาน 

         

21. มีความราบรื่นในการ

ทํางาน 

3.62 .650 มาก  3.92 .277 มาก - 2.521* .013 

22. มีสัมพันธภาพที่ดีใน

หนวยงาน 

3.69 .630 มาก  4.00 .000 มาก -1.760 .052 

23. ไดรับความไววางใจจาก

เพื่อนรวมงาน 
3.62 .650 มาก  3.92 .277 มาก -1.760 .052 

24. มีสัมพันธภาพที่ดีกับ

บุคลากรทีมสุขภาพ 
3.62 .650 มาก  3.92 .277 มาก -1.760 .052 

รวม 3.58 .590 มาก  4.05 0.91 มาก - 5.763* .000 

          

*p<.05 

              จากตารางที่ 20 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเมื่อพิจารณา

โดยรวมรายดานพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05และเมื่อพิจารณา

รายขอพบวา การมีสัมพันธภาพที่ดีในหนวยงาน การยอมรับจากเพื่อนรวมงาน การมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพ คาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความพึงพอใจสูงกวากอน

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทุกรายขอ อธิบายไดวาในการปฏิบัติหนาที่รูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขพยาบาลแตละคนตางก็ปฏิบัติหนาที่ของตน ดูแลผูปวยของตนในความ

รับผิดชอบทําใหพยาบาลผูชวยเหลือที่มีประสบการณนอยเมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวยหรือเมื่อ

ตองการความชวยเหลือไดรับการชวยเหลือลาชา บุคลากรในทีมสุขภาพที่ติดตอดวยยังไมคุนเคย

เมื่อติดตอดวยมักติดตอกับพยาบาลที่มีประสบการณมากกวาเหมือนทุกครั้ง 



 บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 

design) แบบ Pretest – post test Design เพื่อศึกษาผลของการใช รูปแบบพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจ

ในงานของพยาบาล  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมะเร็ง และความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัด 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

           1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษายาเคมีบําบัดหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

           2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอน

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยโรคมะเร็งที่เขาพักรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด จํานวน 28 คน รวมระยะเวลา

กอนการทดลอง 20 วัน และระยะเวลาเริ่มทดลองจนกระทั่งสิ้นสุดการเก็บขอมูล 30 วัน 

 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการใหยา

เคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ตั้งแตวันที่ 22 กรกฎาคม 

2549 ถึงวันที่ 7กันยายน 2549 จํานวน 28 คน โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลรูปแบบปกติคือรูปแบบทีมและรูปแบบหนาที่  และกลุมทดลองเปนกลุมหลังการ

ใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือวิจัย 3 สวน  คือ 

            สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก 

              ชุดที ่1.1 โครงการอบรมเรื่อง รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัดโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ในการดําเนนิโครงการ 

              ชุดที ่1.2 แผนอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอ

ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด 

              ชุดที ่1.3 คูมือการดูแลผูปวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด    โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ในการจัดทาํคูมือ 

              ชุดที ่1.4 แนวทางการพยาบาลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมี

บําบัด 

               สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลอง ไดแก  

              ชุดที ่2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรม

เคมีบําบัด 

              ชุดที ่2.2 แบบวัดความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข 

              ชุดที ่2.3 แบบวัดความรูการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

            สวนที่  3 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ไดแก 

               ชุดที3่.1 แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลที่ใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด ที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพงึพอใจของ   

Spector (Spector, 1997)   

              ชุดที ่3.2 แบบสอบความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูรับบริการที่รับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดในหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบาํบัดที่ผูวิจัยพฒันาขึน้จากแบบสอบถามของ Eriksen  

(Eriksen, 1988) 
              ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนดังตอไปนี ้

  1.1 เตรียมเครื่องมือวิจยั ไดแก คูมือรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัด   แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอ

ผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด แบบสังเกตการพยาบาลเจาของไข แบบทดสอบความรู เร่ืองการ

พยาบาลเจาของไขและการดูแลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยยาเคมีบําบัด แบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และ แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
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  1.2 การเตรียมสถานที ่ผูวิจยัทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ เพื่อขออนุญาตทาํวจิัยในผูปวย 

ประสานงานกบัหัวหนาผูจัดการฝายการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล และขอความรวมมือจาก

พยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเขารวมการทดลอง 

โดยเลือกจากพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการปฏิบัติงานตัง้แต 3 ปขึ้นไปเปนพยาบาล

เจาของไข 

  1.3 เตรียมผูชวยในการวจิัย จํานวน 1 คน เพื่อชวยในการสังเกตการปฏิบัติตาม

แนวทางของการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข โดยผูชวยวิจัยเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงาน

อยูในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และไมไดเขารวมเปนพยาบาล

เจาของไข 

 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง แบงเปน 4 ขั้นตอน ดังนี ้

  ตอนที่ 1  กลุมตัวอยางกอนการทดลอง  สําหรับรวบรวมขอมูลความพงึพอใจใน

บริการพยาบาล  ผูวิจยัเกบ็รวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาล กอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข ในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัด โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่  ตั้งแตวันที่ 22 

กรกฎาคม 2549 ถึงวนัที่ 10 สิงหาคม 2549 โดยผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่รับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด ทั้งหมด 17 คน ความรูสึกตวัดี  ผูปวยจะตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ

ในบริการพยาบาล ในวนัที่จาํหนายออกจากโรงพยาบาล 

  ตอนที่ 2  กลุมตัวอยางกอนการทดลอง สําหรับรวบรวมขอมูลความพงึพอใจในงาน

ของพยาบาล   ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข ในพยาบาลประจําการของหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดตั้งแต วันที่ 25

กรกฎาคม 2549 ถึง วันที ่30 กรกฎาคม 2549   

  ตอนที่ 3  แผนอบรมเชิงปฏิบตัิการการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหอผูปวย

อายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่  ผูวิจยัจัดอบรมรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

ใหแกพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบดัโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ ทั้งหมด 13 

คน จัดการอบรมเปน 2 รุน รุนละ 7 และ 6 คนตามลําดับ และใชระยะเวลาในการอบรม 2 ช.ม/รุน 

โดยใหความรูเกี่ยวกับแนวคดิการพยาบาลเจาของไข และการนาํไปใช โดยไดรับเกยีรติจาก

วิทยากรผูทรงคุณวุฒิ คือ ผศ. ดร.เรณู  พกุบุญมี เปนผูอบรม และผูวจิัยจัดอบรมความรูเร่ืองการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบาํบดัใหกับพยาบาลวิชาชีพแตละกลุมเปนเวลากลุมละ 1.30 

ชม.โดยมกีารประเมินความรูกอนและหลงัไดรับการอบรมรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและการ

พยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  และรวมกันจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข    
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  ตอนที่ 4  การดําเนนิการทดลองในกลุมตัวอยางโดยการใชการรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดําเนนิการทดลอง ตั้งแตวันที่ 18 สงิหาคม 2549 ถึง

วันที่ 7 กันยายน  2549 ไดกลุมตัวอยาง 15 คน และใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลในวนัที่จาํหนายออกจากหอผูปวย ซึง่กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 15 คน เปนผูตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง 
           การวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล นํามาวเิคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

              2. วิเคราะหคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัด กอนการทดลองและ หลัง

การทดลอง 

              3. เปรียบเทียบความแตกตางความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนและหลงั

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชคาสถิติทดสอบ Independent t-test statistic โดย

กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช

สถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิตทิดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

              4. เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจในงานของพยาบาลหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัด

กอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic 

กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช

สถิติทดสอบโดยใชวิธีการทางสถิตทิดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

 
สรปุผลการวิจัย 
 
              1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมะเร็ง และความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

เปนไปตามสมมุติฐานที่กาํหนดไวทัง้ 2 ขอ และพบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

              2. ผูปวยซึง่เปนกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัดที่เขามา

รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง กอนและหลังไดรับการ

ดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไข เปนเพศหญิงและเพศชายเทากนั คือรอยละ 50 สวนใหญมี
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อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 60.71 รองลงมา คืออายุระหวาง 40-60 ป คิดเปนรอยละ 

39.28 ผูปวยสวนใหญสมรสคิดเปนรอยละ 75 รองลงมาเปนโสด และมายตามลาํดับ  ผูปวยสวน

ใหญมีอาชพีคาขายและทําธรุกิจสวนตวัคิดเปนรอยละ 60.71 รองลงมาไมไดทํางาน  

              3. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง การใชรูปแบบการพยาบาลเจาโดย

นํามาทดสอบดวยสถิติ t-test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง

โดยรวม และ รายดาน (ตารางที่ 8 และ ตารางที่ 9) 

              4. พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ซึ่งเปน

กลุมตัวอยางในการเปรียบเทียบความพึงพอใจในงาน กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข เปนเพศหญิงทั้งหมด สวนใหญมีอายุงาน 3 - 5 คิดเปนรอยละ 30.76 รองลงมาคือ1-3 

ป  คิดเปนรอยละ 23.07 และ 1 ปขึ้นไป มากกวา 9 ปตามลําดับ คิดเปนรอยละ 15.30  พยาบาล

สวนใหญยงัไมไดสมรส คิดเปนรอยละ 84.6 พยาบาลสวนใหญยังไมไดรับการอบรมการพยาบาล

ผูปวยมะเร็งคิดเปนรอยละ 46.15 เทากับผูที่อบรมในระยะ3 – 5 วัน  และมีพยาบาลเพียงคนเดียว

ที่ผานการอบรมหลักสูตรระยะ 4 เดือน 

              5. คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาลโดยรวมรายดานของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ระหวางกอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข และ หลงัใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยการ

ทดสอบดวยสถิติ t-test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยรวม

และรายดาน (ตารางที่ 10 และตารางที่11)  

 
อภิปรายผล 
  

 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาล  ผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัดกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข มีความแตกตางกัน ซึ่งผลการวิจยั

เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อพิจารณาตามรายดานและรายขอสามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 

 ดานศิลปะการดูแล โดยรวม กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยที่ไดรับการรักษายาเคมีบําบัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05เมื่อ

พิจารณาราย ขอพบวาในเรื่องการรับฟงปญหาอยางเขาใจ  การใหการพยาบาลดวยทาทาง

กระฉับกระเฉง การใชคําพูดที่สุภาพ ชัดเจน เขาใจงาย พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนมีคาระดับความพึงพอใจในระดับ
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ที่สูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลสอดคลองกับแนวคิดของ Marram และคณะ (1974) ที่

เนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง ใหการดูแลครบองครวม เขาใจความรูสึกของผูปวย มีการเอาใจ

ใสผูปวยมากขึ้นและจากการศึกษาของ Robert  (1980) ที่พบวาการดูแลเนนเปนรายบุคคลมาก

ขึ้น และ จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาคาคะแนนความแตกตางของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มี

คาคะแนนของกลุมทดลองบางคูมีคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับตํ่ากวากอนใช

รูปแบบอธิบายไดวาเนื่องจากขอจํากัดของการเลือกกลุมตัวอยางและระยะเวลาในการเก็บขอมูลมี

ระยะเวลาจํากัด ดังนั้นโรค จํานวนครั้งของการรักษา ชนิดของยาที่รักษามีผลกระทบตอความรูสึก

ของผูปวยเพราะการรักษาดวยยาเคมีบําบัดกอใหเกิดอาการขางเคียงทําใหเกิดความไมสุขสบาย

จนผูปวยบางรายรูสึกทุกขทรมานจนบางครั้งไมอาจทนตอการรักษาตอไปได  (ทานตะวัน  

เนตรทอง,2543)  และเมื่อพิจารณาปจจัยในดานการบริการในหนวยงานอายุรกรรมเคมีบําบัด

พบวามีกลุมพยาบาลที่มีอายุงานนอยคืออายุงาน 1-3 ปรอยละ 23.07 และ3-5 ป รอยละ30.76 ซึง่

ในกลุมที่อายุงาน1-3 ป ยังไมสามารถปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลเจาของไขได ปฏิบัติไดเพียง

พยาบาลผูรวมดูแลเมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติหนาที่พยาบาลผูรวมดูแลปฏิบัติหนาที่

แทนทําใหมีความแตกตางกันในเรื่องประสบการณ ความรู ความสามารถในการใหคําอธิบาย หรือ

การใหการบริการพยาบาลกับผูปวยจึงสงผลถึงระดับความพึงพอใจที่ไมมีความแตกตางกันในราย

ขอ 

                ดานคุณภาพทางเทคนิคในการบริการผูปวย  กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

เมื่อพิจารณารายขอพบวาในเรื่องการใหสารน้ําพยาบาลประสบการณนอย และผูปวยกลุมที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดมีพยาธิสภาพของเสนเลือดที่เสียไปจากผลขางเคียงของการใหยาเคมีบําบัดทําใหใน

การใหสารน้ําแตละครั้งผูปวยไมมั่นใจในความสามารถของพยาบาลที่มีประสบการณนอย การให

ความรูและคําแนะนําตางๆ    อธิบายขั้นตอนตางๆกอนใหการพยาบาลและการใหการพยาบาล

โดยไมรบกวนเวลาผูปวยไมมีความแตกตางกันเนื่องจากในการใหยาเคมีบําบัดพยาบาลตองเยี่ยม

อาการและประเมินอาการเรื่องอาการแทรกซอนจากยาอยางสม่ําเสมอ ในกลุมพยาบาลผูรวมดูแล

ที่มีอายุงานนอยมีความกังวล และไมมั่นใจในการดูแลผูปวยที่ใหยาถึงแมวาจะใหการพยาบาล

ตอเนื่องจากที่พยาบาลเจาของไขวางแผนไวแลวก็ตามจึงสงผลถึงระดับความพึงพอใจที่ไมมีความ

แตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ เรณู พุกบุญมีและคณะ (2543) ที่ศึกษาผลของการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอความสามารถและความเปนอิสระในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานรูปแบบ

อ่ืนพบวา ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสูงกวากอนใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขในสวนของผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับไมตางกัน 
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                ดานความพรอมในการใหบริการ กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เมื่อพิจารณา

รายขอพบวาการเยี่ยม สอบถามอาการอยางสม่ําเสมอ ไมมีความแตกตางกัน  อธิบายไดวาผูปวย

ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด หลังไดรับยาเคมีบําบัดแลวจะมีอาการขางเคียงที่รุนแรง

สามารถลดหรือแกไขอาการเหลานี้เพื่อไมใหผูปวยเกิดความทรมานการเยี่ยมผูปวยจึงตองปฏิบัติ

อยางสม่ําเสมอและสอบถามปญหาเพื่อตอบสนองตอปญหานั้นๆจึงไมมีความแตกตางกันซึ่งใน

รายขอนี้เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายขอพบวาระดับความพึงพอใจในกลุมหลังการ

ทดลองสูงกวากอนทดลอง ซึ่งอธิบายไดวาการที่มีผูรับผิดชอบประจําและดูแลผูปวยจํานวนนอยลง

ทําใหมีเวลาในการเยี่ยมอาการผูปวยมากขึ้น  และในการใหขอมูลคําแนะนําผูปวยและญาติกอน

กลับบานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณาคาคะแนน

ผูปวยมีระดับความพึงพอใจที่สูงขึ้นมากกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขอธิบายได

วาโรค และประสบการณในการรับการรักษาอาจมีผลตอการไดรับขอมูลหรือคําแนะนําซึ่งในการ

วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไมไดนําปจจัยเหลานี้มารวมวิเคราะหดวย สอดคลองกับงานวิจัยของเยาวลักษณ 

อโณทยานนท (2543) ที่ศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ในผูปวยศัลยกรรมพบวา

คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจบริการพยาบาลสูงขึ้นแตผลของความพึงพอใจไมแตกตางกัน 

               ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใน

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยรวมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

พิจารณารายขอพบวาในเรื่องกลิ่นรบกวนในหองผูปวย และ อุปกรณพรอมใชไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวาในผูปวยที่มารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

มีความจําเปนตองลดการรบกวนของกลิ่นเพื่อลดการกระตุนที่ทําใหภาวะแทรกซอนรุนแรงขึ้น และ

เปนสาเหตุที่หอผูปวยตองจัดอุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวก เชน ชามรูปไตสําหรับเมื่ออาเจียน

จึงสงผลใหระดับความพึงพอใจไมแตกตางกัน  

               ดาน การใหการดูแลอยางตอเนื่อง กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

โดยรวมรายดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ

Robert (1980) Bilbe and Purcell (1992) Mary and Sandra (2004) และ ศศิธร แสงศร (2545) 

ที่ศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขพบวาทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย

ศึกษาปญหาของผูปวยไดครอบคลุมกวามีความตอเนื่องในการดูแลมากกวาการพยาบาลรูปแบบ

อ่ืน  เมื่อพิจารณารายขอพบวาการดูแลที่มีความตอเนื่องแมไมใชพยาบาลคนเดิมมีระดับคะแนนที่

มากขึ้นกวากอนทดลองแตไมมีความแตกตางกัน อธิบายไดวาในการรายงานอาการผูปวยของ

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขการประเมินอาการหรือการวางแผนการดูแลผูปวยขึ้นกับ

ประสบการณของพยาบาลดังนั้นในการที่พยาบาลที่มีประสบการณนอยจากเดิมที่เคยทําหนาที่
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พยาบาลหัวหนาทีมซึ่งดูแลผูปวยตามแผนการรักษา โดยมีพยาบาลหัวหนาเวรมอบหมายงานให

เมื่อเปลี่ยนมาใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขพยาบาลพยาบาลทุกคนที่ทําหนาที่พยาบาล

เจาของไข / พยาบาลผูรวมดูแลตองปฏิบัติทุกอยางดวยตนเองทําใหการปฏิบัติหนาที่ในบางครั้งไม

สมบูรณสงผลถึงระดับความพึงพอใจที่ไมมีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

              ดานประสิทธิภาพหรือผลลัพธทางการดูแล   กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขโดยรวมรายดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แตเมื่อพิจารณาราย

ขอพบวาความรูสึกปลอดภัย การไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ การไดรับการเตรียม

ความพรอมเมื่อกลับบาน มีระดับคะแนนความพึงพอใจที่สูงขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาผูปวยที่มารับ

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด เมื่อไดรับการรักษาไมมีอาการขางเคียงมีการใหความรูในการปฏิบัติ

ตัว และแนะนําวิธีลดอาการแทรกซอนจากการรักษามีพยาบาลเปนผูประสานแพทยใหตลอดเวลา

ผูปวยจึงรูสึกปลอดภัยจึงไมมีความแตกตางกันซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ อโณ

ทยานนท (2543) ที่ศึกษาพบวาผลลัพธการดูแลผูปวย กอนและหลังการใชการดูแลแบบพยาบาล

เจาของไข ในขอที่พยาบาลทําใหผูปวยรูสึกสบายหรือคลายความเจ็บปวยลง และพยาบาลทําให

ผูปวยรูสึกปลอดภัย ไมมีความแตกตางกัน 

              ดังนั้นจะเห็นไดวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยหลังการทดลองใชรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีความแตกตางจากการ

ดูแลแบบเดิม หลังการไดรับการดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขผูรับบริการมีความพึงพอใจสูง

กวา ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) จิรภัค สุวรรณ

กุล ,เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) และศศิธร แสงศร (2545) ที่พบตรงกันวาความพึงพอใจใน

บริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมีความแตกตาง

จากการดูแลแบบเดิม  มีระดับความพึงพอใจที่สูงขึ้น 

              การอภิปรายผลความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อพิจารณาตามรายดานและรายขอสามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้  

              ดานลักษณะงาน กอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณารายขอพยาบาลมีอิสระในการใชรูปแบบการ

พยาบาล ใหการพยาบาลผูปวยครบองครวม มีระดับคะแนนที่มากขึ้นกวากอนการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกบั

การศึกษาของ เรณู พุกบุญมี และคณะ (2543) พบวาพยาบาลมีอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาล

มากกวาการมอบหมายงานรูปแบบอื่น  อธิบายไดวาในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผูปวยเปน
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รูปแบบการพยาบาลเจาของไขทําใหพยาบาลมีการปรับบทบาทหนาที่ และมีความรับผิดชอบมาก

ขึ้นมีเวลาใหผูปวยมากขึ้น มีอิสระในการใหการพยาบาลมากขึ้นในกลุมพยาบาลที่มีประสบการณ

นอยมีโอกาสไดเรียนรูและพัฒนามากขึ้นแตในกลุมพยาบาลที่มีประสบการณมากตองให

คําปรึกษาและชวยเหลือกับพยาบาลประสบการณนอยกวาสงผลใหกับระดับคะแนนความพึง

พอใจในขอการใหการดูแลผูปวยครบองครวม หรือโอกาสในการเรียนรูดานตางๆลดลงสงผลถึง

ระดับความพึงพอใจที่ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              ดานการบังคับบัญชา  ระดับความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขสูง

กวาในระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ทั้งรายดาน ผลของระดับความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลมีความพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับ  การสนับสนุนจากหัวหนางาน  การอํานวย

ความสะดวกในเรื่อง เคร่ืองมือ เครื่องใช  คูมือในการดูแลผูปวย สอดคลองกับแนวคิดการบริหาร

อยางมีสวนรวมของ Swanburg (2002) ที่เปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดมีโอกาสคิด เสนอแนะ วาง

แผนการปฏิบัติรวมกันโดยไดรับการสนับสนุน สงเสริม จากหัวหนา จะสงผลทําใหเกิดความพึง

พอใจในงาน และสอดคลองกับงานวิจัยของ จันทรา จินดา ที่ทําการวิจัยกึ่งทดลองในการใช

รูปแบบการคัดกรองผูปวยโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม พบวาพยาบาลมีระดับความพึง

พอใจในงานหลังการใชรูปแบบการคัดกรองสูงกวากอนทดลองโดยเฉพาะดานลักษณะงาน และ

การบังคับบัญชา  

              ดานสภาพการทํางาน  ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   พยาบาลมีระดับความพึง

พอใจในการระบบการทํางานที่มีการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและมีแนวทาง คูมือการ

พยาบาลที่ชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกันสอดคลองกับการวิจัยของ สุวพีร จันทร

เจษฎา (2547) ที่ทําการศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

พบวาพยาบาลมีระดับความพึงพอใจในงานดานสภาพการทํางานสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในรายขอ บรรยากาศการทํางานไมมีความแตกตางทั้งกอนและหลังการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขแตผลความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

              ดานการติดตอส่ือสาร ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  ทั้งโดยรวมและรายขอ

พยาบาลมีความพึงพอใจในการติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพดวยตนเอง   การตรวจเยี่ยม

ผูปวยรวมกับแพทย ไดมีการพูดคุยปรึกษาหารือกัน มีเวลาไดสื่อสารกับผูปวยเพิ่มมากขึ้น 

สอดคลองกับแนวคิดของ Marram และคณะ (1979) ที่กลาวถึงระบบการพยาบาลเจาของไข ทํา

ใหพยาบาลมีเวลาใหกับผูปวยมากขึ้น สื่อสารกับผูปวยมากขึ้น 
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              ดานสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน  ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bilbe and Purcell (1992) พบวาเกิดการสื่อสารที่ดีข้ึน และSlavitt et al., (1978) 

กลาววาการมีปฏิสัมพันธหรือการไดติดตอสัมพันธกับเพื่อนรวมงานในวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน

สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน เมื่อพิจารณารายขอพบวาสัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน  

การไดรับความไววางใจ  และสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ .052 เมื่อพิจารณาคาคะแนนระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก อธิบายไดวา ในการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกันมีความสัมพันธกันอยางพี่นองและกลุมอายุพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยงานมีความใกลเคียงกันสนิทกันอยูเดิมจึงทําใหไมมีความแตกตางกัน และอีกเหตุผลคือ ใน

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลเปนรูปแบบการพยาบาลเจาของไขพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ

หนาที่ในการพยาบาลผูปวยดวยตนเองทําใหการสอน การใหคําแนะนํากันระหวางเพื่อนรวมงานที่

มีอายุงาน ความรู ความสามารถแตกตางกันมีนอยลง พยาบาลที่มีประสบการณนอยกวาตองรอ

พยาบาลรุนพี่เพื่อใหคําปรึกษาในบางเรื่อง ทําใหการตัดสินใจชา เกิดความไววางใจนอยลงตอง

คอยตรวจสอบมากขึ้น การประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น เชน แพทยระยะแรกตองการใหพยาบาล

ที่มีประสบการณมากวาตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันจึงสงผลถึงระดับความพึงพอใจที่ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              จากการทดลองพบวา ภายหลังการจัดรูปแบบการพยาบาลโดยใชหลักการบริหารแบบมี

สวนรวมมาชวยในการจัดรูปแบบการพยาบาลพบวาพยาบาลมีระดับความพึงพอใจในงานโดยรวม

สูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกดาน

สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ จันทรา จินดา (2545) เพียรจิต ภูมิสิริกุล (2546) และสุวพีร จนัทร

เจษฎา (2547) ที่ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดรูปแบบการพยาบาลพบวา

พยาบาลมีระดับความพึงพอใจในงานในระดับที่สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 และ จากการศึกษาของ Robert (1980) Bilbe and Purcell (1992) MaGonigle (1998) 

Mary and Sandra (2004) และจิรภัค สุวรรณเจริญ (2543) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบและระดับ

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลเปรียบเทียบระหวางรูปแบบทีม รูปแบบหนาที่และรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขพบวา พยาบาลมีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขมากกวารูปแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในบริการพยาบาลของกลุมผูปวย

โรคมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดกอนใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขและหลังการใชรูปแบบเจาของไขมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งจากการศึกษาขอมูลในตางประเทศพบวาในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดเชน Evanston Northwest Healthcare มีรูปแบบการพยาบาลโดยใชรูปแบบ
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การพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยซึ่งพยาบาลและผูปวยจะมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูปวย

ไดรับการดูแลที่ดีที่สุด พยาบาลจะเปนผูตอบคําถามและประสานงานใหกับผูปวย เชนเดียวกับที่

Chrildren’ Hospital Boston ที่ใหการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งระบบหลอดเลือดและตอมน้ําเหลือง

และที่ Southeast Queensland ในประเทศออสเตรเลียที่ดแูลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

โดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ซึ่งไดมีการวิจัยเกี่ยวกับการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ

ไขพบวารูปแบบการพยาบาลเจาของไขสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลและใหความรูกับ

ผูปวยได ผูปวยมีความพึงพอใจในระบบการในการพยาบาลที่ดี 

 
              อนึ่งขอจํากัดในการวิจัยมีดังนี้ 
 
              1. พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเคมีบําบัดมีประสบการณในการ

ทํางานนอย    ดังนั้นในกลุมพยาบาลที่มีประสบการณนอยจึงตองปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลผูรวม

ดูแล เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดปฏิบัติหนาที่จึงทําใหการปฏิบัติงานในชวงแรกมีการติดขัด

เล็กนอยสงผลถึงการปฏิบัติงานรูปแบบการพยาบาล 

              2. กลุมผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งมี

จํานวนจํากัดเนื่องจากแพทยผูเชี่ยวชาญลาออก 1 ทานทําใหกลุมตัวอยางไมไดตามที่ตั้งเปาหมาย

ไวในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางจึงสามารถเก็บไดเพียง 2 กลุม คือ กอนทดลอง และหลัง

ทดลองไมสามารถจัดกลุมตัวอยางใหเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองเพื่อเปรียบเทียบกันใหได

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

              3. กลุมผูปวยที่เก็บไดมีจํานวนไมมากพอที่จะจัดกลุมเปรียบเทียบโดยใช โรค ระยะของ

โรค และจํานวนครั้งของการใหยามาเปนตัวกําหนดในการจัดกลุมตัวอยางซึ่งขอจํากัดของ โรคและ

องคประกอบดังกลาวจะมีการรักษาดวยชนิดของยา การรักษาที่แตกตางกัน ภาวะแทรกซอนของ

ยาแตละชนิดแตกตางกัน เชน ในปจจุบันโรคมะเร็งเตานม และโรคมะเร็งตอน้ําเหลืองมีการศึกษา

คนควาการรักษาโดยใช วิธีที่เรียกวา Molegular targeted therapy มาใชในการรักษา ยาที่ใช

รักษามีอาการแพนอยลง ในเรื่องความเครียดผูปวยแตละโรคจะมีความเครียดแตกตางกันไป

ตามแตชนิดของการรักษา อาการขางเคียงที่พบ การเก็บขอมูลมีความเสี่ยงที่จะกระทบตอดาน

จิตใจของผูปวยสิ่งเหลานี้จึงเปนขอจํากัดในการวิจัยครั้งนี้ 

              4. ระยะเวลาในการอบรมพยาบาลวิชาชีพผูเขารวมการวิจัยไมเปนไปตามที่กําหนด

เนื่องจากวิทยากรผูเชี่ยวชาญติดภารกิจทําใหการสอนตองลดระยะเวลาในการสอนจากเดิม 3

ชั่วโมง / กลุมเหลือเพียง 2 ชั่วโมง / กลุม ทําใหหัวขอและรายละเอียดในการใหความรูมีการ

ปรับเปลี่ยนเพื่อใหผูปฏิบัติสามารถนําไปใชได 
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              5. ในการวัดความรูของผูเขารวมการวิจัยจากผลคะแนนของกลุมตัวอยางที่วัดได (จาก

ตารางที่ 2) ยังไมมีความพรอมในการวิจัยเนื่องจากคาคะแนนกอนและหลังยังไมมีความแตกตาง

กันมากถึงแมจะผานเกณฑ 80 % ตามตั้งไวอาจเนื่องมาจากขอคําถามอาจมีจํานวนนอยเกินไป 

การใหความรูในกลุมตัวอยางที่มีระดับความรูไมเทากันพยาบาลซึ่งมีประสบการณมากมีความรู

เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในระดับมากอยูแลว มีการคนควาความรูใหมๆ แตใน

กลุมที่มีประสบการณนอยยังไมมีความรูพอแตเมื่อมาเรียนดวยกันจึงทําใหเกิดขอจํากัดในการให

ความรูกับกลุมตัวอยาง และทําใหสงผลถึงการใหความรูกับผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว 

              6. ระยะเวลาในการศึกษาพัฒนามีชวงระยะเวลาจํากัดหากมีเวลามากขึ้นสามารถปรบั

รูปแบบการพยาบาลไดเปนระยะๆ ตลอดระยะเวลาการดําเนินงานเพื่อใหรูปแบบมีความสมบูรณ

มากขึ้นผลการวิจัยจะดีมากยิ่งขึ้น 

 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
              1. ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามประเมินและปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลให

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากที่สุด 

              2. ควรจะมีการปรับใหเหมาะสมกับหอผูปวยและระดับประสบการณของพยาบาล และ

ในการใชรูปแบบการพยาบาลในหอผูปวยพิเศษซึ่งพยาบาลตองอยูในหองผูปวย อาจตองมีการ

ปรับระบบการมอบหมายงานและอัตรากําลังใหเหมาะสมเพื่อประโยชนสําหรับพยาบาลและเพื่อ

คุณภาพในการดูแลผูปวย  
  

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
              1. ดานการบริหาร 

       1.1 จากผลการวิจยัพบวาระยะเวลาในการติดตามผลการดูแลผูปวยแบบพยาบาล

เจาของไขตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีจํากัด เพื่อใหเกิดความสมบูรณในการจัดรูปแบบ

ในการดูแลผูบริหารควรมีการสนับสนนุทัง้ในดานความรู การอบรมพฒันา และเสรมิกําลงัคนและ

กําลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน มีการติดตามผลเปนระยะเพื่อความยั่งยนืของรูปแบบการพยาบาล   

                  1.2 จากผลการวิจัยพบวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขอยางเดียว ไมเหมาะสมกบั

หอผูปวยที่มีผูปวยจาํนวนมาก จงึควรมกีารศึกษาผลของการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข

รวมกับโปรแกรมการพยาบาลลักษณะอื่น ที่สงผลโดยตรงตอความพึงพอใจของผูปวยไดมากกวา

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเพียงอยางเดียว เชน การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขรวมกับการ

ดูแลแบบเปนทีม หรือมีการติดตามดูแลผูปวยตอเนื่องเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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                  1.3 จากผลการวิจัยพบวาการมีสวนรวมของบุคลากรในหนวยงานจะสงผลถึงความพงึ

พอใจในการทาํงานดังนัน้ในการพัฒนาใดๆก็ตามควรใชการมีสวนรวมเขามาใชเพื่อความยัง่ยนื

ของงานนัน้ๆ 

                  1.4 ในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข พยาบาลทีป่ฏิบัติงานควรมีประสบการณ

ในการทํางานสามารถเปนหวัหนาเวร ตัดสนิใจแกปญหาได และในกลุมพยาบาลที่มปีระสบการณ

นอยควรมกีารใหความชวยเหลืออยางใกลชิดเพื่อเพิม่ความมัน่ใจ ชวยเหลือในการประสานงาน 

การตัดสนิใจ ในบางเรื่อง  

              2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

                  2.1 ควรมีการปฏิบัติการพยาบาลครบรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและขยายผลใน

กลุมผูปวยที่มีความซับซอน ผูปวยเรื้อรังตองการการดูแลอยางใกลชิดเนนการดูแลเฉพาะราย  

                  2.2 ควรมีการจดัเครื่องมือ อุปกรณ คูมือตางๆใหเพียงพอเพื่อชวยเหลอือํานวยความ

สะดวกในการปฏิบัติงาน 

                  2.3 ควรมีการตรวจสอบคุณภาพในการบันทกึทางการพยาบาลเพื่อใหเกดิคุณภาพใน

การปฏิบัติงานมากยิง่ขึ้น 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิัย 
 

1.1 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ

ผูปวย โดยการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

 

 α =   n          1 - ∑ Si
2 

   n – 1                  St
2 

 

เมื่อ  α =  สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

  n = จํานวนขอคําถาม 

  Si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  St
2 =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 

 

 1.2 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสังเกตการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสูตร

ของ Polit and Hunger 

 

ความเที่ยงของการสังเกต      =          จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

 1.3 คํานวณหาคาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจจําแนก (Discrimination) ของ

แบบทดสอบความรูเร่ือง การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขและการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัด

สมอง โดยคาความยากงายคํานวณจากสูตร 

 P    = H+L 

  2N 

  เมื่อ P   คือ ความยากงายของขอสอบ 

   H   คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 

   L   คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 

   N   คือ จํานวนคนทั้งหมดในกลุมใดกลุมหนึ่ง 
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 คาอํานาจจําแนกคํานวณจากสูตร 

r   =  H - L 

   N 

  เมื่อ r    คือ  อํานาจจําแนกของขอสอบ 

   H   คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 

   L   คือ จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 

   N   คือ จํานวนคนทั้งหมดในกลุมใดกลุมหนึ่ง 

 

 1.4 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดความรูโดยใชสูตร Kuder-Richardson 20    

(KR-20) โดยคํานวณจากสูตร 

  rtt    =  n  1- ∑pq 

   n-1            S
2 

  เมื่อ rtt    คือ คาความคงที่ภายใน 

   n   คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

   p   คือ อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 

   q   คือ อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 

s2   คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 2.1 คํานวณหาคารอยละ โดยใชสูตร 

   รอยละ   = ความถี ่          X   100 

                จํานวนรวมทั้งหมด 

 2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ย โดยใชสูตร 

   

 

 

  เมื่อ    X           =   คาเฉลี่ย 

         ∑X          =   ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 

           N           =   จํานวนคะแนนทั้งหมด 

X =        ∑X 

      N 
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 2.3 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร 

 

 

 

 

  เมื่อ     SD      =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

           ∑X2 =     ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกาํลังสอง 

           ∑X =     ผลรวมของคะแนนทัง้หมดของกลุมตัวอยาง 

             N =     จํานวนกลุมตัวอยาง 

 

 2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คาที่ไดจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่ไมเปน

อิสระตอกัน (Dependent samples) 

 

 

 

 

 

 

  เมื่อ D    =    ผลตางของคะแนนแตละคู 

   n    =    จํานวนคู 

   df   =    องศาแหงความเปนอิสระ  

 

    

 

 

 

 

 

 
 

SD =      N∑X2 – (∑X) 2 

N (N-1) 

t        =   ∑ D 

N∑D2 – (∑D)2  

          n 1 
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ตาราง แสดงคาความยากงายและอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูเร่ือง การพยาบาล
ผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยยาเคมีบาํบดั ดังนี้ 

 

ขอที่ คาความยากงาย อํานาจจําแนก 

1 .20 .40 

2 .50 .30 

3 .40 .30 

4 .90 .20 

5 .80 .20 

6 .90 .20 

7 .60 .30 

8 .50 .30 

9 .50 .30 

10 .70 .20 

11 .80 .20 

12 .80 .50 

13 .70 .30 

14 .80 .20 

15 .80 .20 
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ตาราง แสดงคาความยากงายและอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูเร่ืองการดูแลแบบ
พยาบาลเจาของไข  ดังนี ้

 

ขอที่ คาความยากงาย อํานาจจําแนก 

1 .70 .20 

2 .80 .20 

3 .80 .20 

4 .40 .40 

5 .60 .30 

6 .90 .20 

7 .70 .60 

8 .90 .20 

9 .80 .30 

10 .60 .20 

11 .70 .30 

12 .90 .20 

13 .80 .20 

14 .25 .30 

15 .80 .20 

16 .25 .30 
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ตาราง ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวย ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ ดวยวิธีการหาคา One Sample 

Kolmogorov-Smirnov test (K-S Test) 
สมมติฐานการทดสอบ  

H0 : คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีการแจกแจงแบบปกติ 

H1 : คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ 

 

กลุมตัวอยาง K-S Test p-value 

กลุมควบคุม .68 .37 

กลุมทดลอง .86 .22 

*p < .05 

 จากตาราง พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีคา p-value มากกวาคาที่กําหนดในการ

ทดสอบ คือ มากกวา .05 แสดงวาคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีการแจก

แจงแบบปกติ        

 

ตาราง ผลการทดสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอน

และหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ ดวยวิธีการหาคา One Sample Kolmogorov-

Smirnov test (K-S Test) 
สมมติฐานการทดสอบ  

H0 : คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีการแจกแจงแบบปกติ 

H1 : คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไมไดมีการแจกแจงแบบปกติ 

 

กลุมตัวอยาง K-S Test p-value 

กอนทดลอง .58 .44 

หลังทดลอง .57 .45 

*p < .05 

 จากตาราง พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีคา p-value มากกวาคาที่กําหนดในการ

ทดสอบ คือ มากกวา .05 แสดงวาคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีการแจก

แจงแบบปกติ        



 137

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

              นาง  เพ็ญนภา  ตองติดรัมย   เกดิวันที่   23  มกราคม  พ.ศฺ. 2511 ที่ จังหวดั

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวทิยาลยัพยาบาลเซนต

หลุยส ในป 2534  เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั

เมื่อ พ.ศ.2546 ปจจุบันเปนหัวหนาแผนกหอผูปวยอายรุกรรมเคมีบําบัดโรงพยาบาลเอกชนแหง
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