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The purposes of this quasi-experimental research were 2 folds: 1) to compare perceived 

professional value of nurses before and after using primary nursing assignment system in labour 

room and post-partum ward; and 2) to compare clients' satisfaction between clients who 

received primary nursing assignment system and those who received functional method nursing 

care assignment. Research subjects composed of 30 nurses from labour room and post-partum 

ward, Ramathibodi Hospital and 60 clients were assigned to experimental and control group of 

30 clients each. 

Research instruments were developed by the researcher consist of: 1) primary nursing 

assignment system manual base on Marram et al. (1974) concept, 2) primary nursing assignment 

system questionnaire, and self evaluated questionnaire, 3) perceived professional value of 

nurses questionnaire, and clients' satisfaction questionnaire. All instruments were tested for 

content validity by a pand of experts. The reliability by cronbach's alpha coefficient were .97 and 

.96, respectively. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Hest. 

Major finding of the study were as followed : 

1. Perceived professional value of nurses after using primary nursing assignment 

system was statistically Significantly higher than before using primary nursing assignment 

syst'3m in labour room and post- partum ward. ( p<.05) 

2 . Clients' satisfaction who received primary nursing assignment system was 

statistically significantly higher than those who received functional method nursing care 

assignment. (p<.05) 
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บทที�  1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

จากการเปลี�ยนแปลงโครงสร้างของระบบบริการสขุภาพเพื�อให้เกิดการให้บริการสขุภาพ
ที�มีคุณภาพ ได้แก่ การบริการที�ได้มาตรฐาน ไร้ข้อผิดพลาด เกิดผลลัพธ์ที�ดี และเป็นที�พึงพอใจ 
(อนุวฒัน์ ศภุชุติกลุ และจิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์, 2543) ส่งผลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการ
วางแผน ปรับปรุงและพฒันาระบบการบริการให้เกิดคณุภาพบริการสงูสดุ พยาบาลวิชาชีพจึงต้อง
ให้การบริการพยาบาลอย่างมีคณุภาพด้วยความเอื 9ออาทร ให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยยึด
ผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทําให้เกิดความพึงพอใจของผู้ รับบริการ การพัฒนาระบบการบริการที�มี
คุณภาพเพื�อให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ รับบริการจึงเป็นสิ�งที�มีความสําคญั เป็นการ
บริหารองค์กรในระดบัหอผู้ ป่วยและเป็นความรับผิดชอบอย่างหนึ�งของผู้บริหารจัดการทางการ
พยาบาล (Tappen, 1995: 62) โดยการใช้การมอบหมายงานทางการพยาบาลเป็นเครื�องมือใน
การจดัการเนื�องจากการมอบหมายงานทางการพยาบาล (Nursing assignment) จะเป็นปัจจยัที�
เอื 9อให้พยาบาลสามารถดําเนินการวางแผนและปฏิบตัิตามแผนการพยาบาลได้อย่างสมัฤทธิOผล 
ช่วยให้เกิดการปฏิบัติงานที�สมบูรณ์และต่อเนื�อง (Donovan, 1975) สอดคล้องกับ                 
นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545: 261) กล่าวว่า การมอบหมายงานที�ดีจะทําให้ผู้ รับบริการได้รับการ
พยาบาลที�มีคณุภาพ ประหยดัค่าใช้จ่ายและดํารงไว้ซึ�งคณุภาพการดแูลที�มีประสิทธิภาพ ทําให้
เกิดความประทบัใจในบริการที�ได้รับ  
 พยาบาลเป็นวิชาชีพที�ต้องดํารงอยู่ในสงัคมอย่างมีเกียติ ศกัดิOศรี และมีเอกลกัษณ์เป็น
ของตนเอง บุคลากรในวิชาชีพการพยาบาลต้องมีความภาคภูมิใจในการปฏิบตัิหน้าที� เพื�อให้
บคุคลอื�นๆ ในสงัคมได้ตระหนกัถึงคณุคา่ของงานการพยาบาล พยาบาลจําเป็นต้องพฒันารูปแบบ
และวิธีการทํางานเพื�อให้ได้ผลงานทีมีคณุภาพ โดยต้องคํานึงถึงการตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน และตอบสนองต่อวิชาชีพด้วยการให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ ใช้ระเบียบวิธีทาง
วิทยาศาสตร์และรักษาจรรยาบรรณของวิชาชีพไว้ได้ การจดัระบบการมอบหมายงานจึงเป็นการ
จดัระบบการดแูลผู้ รับบริการ โดยมุ่งเน้นให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ รับบริการ และในขณะเดียวกนั
ก็สร้างคุณค่าในวิชาชีพและความพึงพอใจของผู้ ปฏิบัติงานด้วย การจัดระบบการปฏิบัติงาน
สะท้อนถึงระยะพฒันาการของการพยาบาล รูปแบบและขั 9นตอนของการบริการพยาบาลในหลาย
รูปแบบและมีการพฒันามาตามกาลเวลา โดยที�ระบบเดิมไม่ได้หายไปเมื�อมีการพัฒนารูปแบบ
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ใหม่ขึ 9นมา การนําไปใช้มีทั 9งรูปแบบการใช้ที�ผสมผสานและการใช้รูปแบบเดียว (Sullivan and 
Decker, 1997) การจดัระบบการปฏิบตักิารพยาบาลเป็นการบริหารระดบัองค์กรในระดบัหอผู้ ป่วย 
ซึ�งผู้ นําทางการพยาบาลควรให้ความสนใจในส่วนประกอบทั 9งหมดขององค์กร เพื�อพฒันารูปแบบ
การปฏิบตังิานที�เหมาะสมตอ่ไป ปัจจบุนัรูปแบบการจดับริการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ โดย
อาศัยการจัดบุคคลากรและจัดระบบการปฏิบัติหน้าที�ให้ปฏิบัติเพื�อดูแลผู้ รับบริการ ซึ�งการ
จดับริการพยาบาลในรูปแบบใดต้องขึ 9นอยู่กบัสถานที� การบริหารทางการพยาบาล และสอดคล้อง
กับการเพิ�มคุณภาพการพยาบาลในแต่ละแห่งที�ให้บริการแก่ผู้ รับบริการ (ปรางทิพย์ อุจะรัตน์, 
2541) 

 การดแูลผู้ รับบริการแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นการมอบหมายงานรูปแบบหนึ�งในการ
ดแูลผู้ ป่วย โดย Bernhard and Walsh (1995) กล่าวว่าเป็นวิธีการที�เหมาะสมที�สดุกบัความเป็น
วิชาชีพ ทําให้ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลที�สมบูรณ์แบบและเกิดความพึงพอใจ ซึ�งเป็นเกณฑ์ที�บ่ง
บอกถึงประสิทธิภาพของการให้บริการสุขภาพ   เป็นการจดับริการพยาบาลที�คํานึงถึงผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง (Pearson, 1983: 37-38) โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผู้ ให้การพยาบาลผู้ รับบริการที�
ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบทกุครั 9งที�ขึ 9นปฏิบตัิงาน และวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั�วโมง
ตั 9งแตผู่้ รับบริการเริ�มเข้ารับการรักษาจนกระทั�งกลบับ้าน (Stone, 2006: 334) มีอํานาจสั�งการใน
ส่วนที�เกี�ยวข้องกับการดแูลรักษาผู้ รับบริการของตนเอง ขณะเดียวกันต้องรับผิดชอบและพร้อมที�
จะรายงานถึงผลการดแูลได้อย่างมีเหตผุล (Macguire, 1989: 246) จากการศกึษาของ Jonsdottir 
(1999: 235) พบว่า ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ทําให้การบริการพยาบาลมี
คณุภาพ และนําไปสูก่ารพฒันาบคุลากรทางการพยาบาล  ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้จะส่งเสริมให้พยาบาลมีลกัษณะพิเศษ 3 ประการ (Triple A nurse) คือ มีความเป็น
อิสระในการปฏิบตัิงาน (Autonomy) มีอํานาจในการตดัสินใจเกี�ยวกบัผู้ รับบริการ (Authority) มี
ความรับผิดชอบตามหน้าที�ของตน (Accountability) เกิดความพึงพอใจในการทํางานเพิ�มขึ 9น และ
ตระหนกัถึงคณุคา่แห่งวิชาชีพอย่างภาคภูมิ (Marram et. al, 1974: 16-17) สอดคล้องกบังานวิจยั
ของ Sella and Macleod (1991) ที�พบว่าสมัพนัธภาพระหว่างแพทย์กบัพยาบาลดีขึ 9น พยาบาล
เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพและมีความพึงพอใจในงานที�ตนรับผิดชอบเพิ�มขึ 9น (Russel and 
Beckman, 1983) จากการศึกษาของ Fairblank (1980) พบว่า ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทํา
ให้พยาบาลแต่ละคนมีความสํานึกในภาระหน้าที�ที�รับผิดชอบเพิ�มมากขึ 9น โดยมีการปฏิบตัิการ
พยาบาลอยา่งตอ่เนื�องซึ�งสง่ผลให้เกิดความพงึพอใจในงานของพยาบาล เพราะเนื�องจากพยาบาล
มีโอกาสใช้ความรู้ในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล ได้ปฏิบตัิหน้าที�ที�ท้าทายความสามารถได้มี
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อิสระในการตัดสินใจ และมีโอกาสได้แสดงประสบการณ์ในการทํางานของตนกับผู้ ร่วมงาน 
(Dadich, 2003: 260) 
 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเกี�ยวกับการนําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้มาใช้ในการจดัระบบการบริการพยาบาล พบว่า ข้อดีของการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้ในการให้การบริการผู้ รับบริการคือ เป็นระบบที�ยึดผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง ทําให้
พยาบาลมีความรับผิดชอบตอ่ผู้ ป่วยสงูรวมทั 9งความรู้สึกสํานึกในความรับผิดชอบในวิชาชีพสงูขึ 9น 
เป็นระบบการดแูลที�ให้การพยาบาลที�ตอ่เนื�องและสมบรูณ์แบบ เกิดการประสานงานที�ดี อีกทั 9งเป็น
การพฒันาบุคลากรให้มีโอกาสในการพฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบตัิการพยาบาล ทําให้
พยาบาลเกิดความรู้สึกถึงความมีอิสระในวิชาชีพ เกิดความพึงพอใจในการทํางานและการรับรู้
คณุค่าวิชาชีพของพยาบาลสูงขึ 9น (เรณู พุกบุญมีและคณะ, 2544) ผู้ ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อ
บริการพยาบาลที�ได้รับ มีการสื�อสารกับทีมสหสาขาอื�นๆมากขึ 9น เกิดผลลพัธ์กบัผู้ ป่วยได้โดยตรง
และรวดเร็ว และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลสูงขึ 9น เพิ�มคุณภาพการบริการ
พยาบาล (สกุญัญา โกวศลัย์ดิลก, 2537; สิริกาญจน์ บริสทุธิบณัฑิต, 2540; ปรางทิพย์ อรุะรัตน์, 
2541; พวงรัตน์ บญุญารักษ์, 2541; เรณู พุกบุญมีและคณะ, 2544; พิสุทธิO ปทุมาสูตร, 2544;    
จิรภัค สุวรรณเจริญ, 2545; เยาวลกัษณ์ อโณทยานนท์และคณะ, 2550; จําเนียร คห์ูสุวรรณ    
และคณะ, 2551)  

  การคลอดบุตรแม้ว่าจะเป็นกระบวนการตามธรรมชาติของสตรี แต่ก็เป็นช่วงเวลาและ
ประสบการณ์ที�มีความสําคญัยิ�งในช่วงชีวิตหนึ�ง  ซึ�งต้องมีการเผชิญกับเหตุการณ์ไม่ว่าจะเป็น
เหตกุารณ์ทางด้านบวกหรือด้านลบ โดยมารดาจะสามารถจดจําประสบการณ์การคลอดครั 9งแรก
ได้นานถึง 20 ปี (Simkin, 1991) การรับรู้ประสบการณ์การคลอดที�ดีสามารถเพิ�มความมั�นใจและ
ความมีคุณค่าในตนเองเมื�อต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตอื�นๆ ในขณะเดียวกันการได้รับ
ประสบการณ์การคลอดในด้านลบจะทําให้มีความรู้สึกโกรธเคืองเป็นทุกข์และหวาดกลัวการ
ตั 9งครรภ์อีกครั 9ง (ศรีสมร ภูมนสกุลและคณะ,  2548)  ในระยะเจ็บครรภ์ผู้คลอดจึงต้องการความ
ชว่ยเหลือ สนบัสนนุประคบัประคองจากผู้ใกล้ชิด สอดคล้องกบั Cobb (1976) ที�กล่าวว่าการทําให้
บคุคลเชื�อว่ามีคนรัก คนสนใจ และดแูลเอาใจใส่ มีคนยกย่องมองเห็นคณุค่า และรู้สึกว่าตนเป็น
ส่วนหนึ�งของสังคม ทําให้บุคคลมีประสบการณ์ที�ดี มีอารมณ์ที�มั�นคง ระบบต่างๆ ในร่างกาย
ทํางานได้ดีขึ 9น  ช่วยลดภาวะวิกฤตในชีวิตโดยเป็นตวัช่วยลดความเครียด หรือส่งเสริมในบุคคล
สามารถเผชิญกับภาวะเครียดได้ดียิ�งขึ 9น ซึ�งในปัจจุบนัการคลอดบุตรมกัจะคลอดในโรงพยาบาล
มากขึ 9นถึงร้อยละ 99 (Cunningham and William, 2005) เมื�อผู้คลอดได้รับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลสิ�งที�ต้องพบ คือ สิ�งแวดล้อมที�แปลกใหม่ ทั 9งด้านสถานที� บุคคล เครื�องมืออุปกรณ์ 
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ตลอดจนกระบวนการตรวจรักษาพยาบาล ซึ�งเป็นสิ�งกระตุ้นให้ผู้ คลอดแสดงออกถึงความกลัว 
ความวิตกกังวล อีกทั 9งโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ยงัไม่อนุญาตให้สามีและญาติของผู้คลอดได้
เข้าไปชว่ยเหลือในห้องคลอดได้ พยาบาลในห้องคลอดจึงเป็นผู้ ที�มีบทบาทสําคญัในการช่วยเหลือ
สนบัสนุนผู้คลอดที�สําคญัยิ�ง เพื�อจะช่วยลดความกลวั ความตึงเครียด ความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดในระยะคลอดให้กับผู้คลอดได้ ตลอดจนส่งเสริมการปรับตัวให้กับผู้คลอดเพื�อให้การ
คลอดดําเนินไปด้วยดี เกิดประสบการณ์ที�ดีต่อการคลอดมีความพึงพอใจต่อการคลอดมากขึ 9น 
(อารีรัตน์ สีกล้า,  2551)  
 โรงพยาบาลรามาธิบดี มีผู้มารับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดเฉลี�ยปีละ
ประมาณ 3,600 ราย (หน่วยบริการข้อมลู งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี,  2552)  ให้
การดแูลผู้มาคลอดปกติ และผู้ ที�มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและหลงัคลอด ผู้มารับบริการจะ
ได้รับการดูแลจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ซึ�งประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางสูติ-นรีเวชกรม 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล  นักศึกษาแพทย์ นกัศึกษาพยาบาล พนักงานทํางานทําความ
สะอาดและธุรการประจําหน่วยงาน มีการจัดระบบการมอบหมายงานโดยแบ่งตามหน้าที� 
(Functional assignment)  กล่าวคือ พยาบาลจะได้รับการมอบหมายงานโดยการให้การดแูลตาม
พื 9นที�และหน้าที�ที�ได้รับมอบหมาย โดยพยาบาลคนที� 1 ที�รับผิดชอบในห้องรับใหม่จะทําหน้าที�ใน
การรับผู้คลอด ซกัประวตั ิตรวจร่างกายและเตรียมร่างกายเพื�อเตรียมคลอด หลงัจากนั 9นจะทําการ
ส่งต่อผู้คลอดไปยังห้องรอคลอดซึ�งจะมีพยาบาลคนที� 2 เป็นผู้ดูแลผู้คลอดในระยะเจ็บครรภ์
จนกระทั�งผู้คลอดเข้าสู่ระยะที� 2 ของการคลอดคือปากมดลกูเปิด 10 เซนติเมตรในท้องแรก และ
เปิด 8 เซนติเมตรในท้องหลงั จะทําการส่งตอ่ผู้คลอดไปยงัห้องคลอดซึ�งจะมีพยาบาลคนที� 3  เป็น
ผู้ดแูลช่วยเหลือในขณะคลอดและเย็บแผลเสร็จ หลงัจากคลอดเสร็จก็จะเป็นหน้าที�ของพยาบาล
คนที� 4 ดแูลรับผิดชอบในการดแูลมารดาหลงัคลอด 2 ชั�วโมงและดแูลทารกแรกเกิด ส่วนในเวร
ตอ่ๆ ไป พยาบาลคนที� 1 อาจได้รับการมอบหมายงานให้อยูใ่นห้องคลอดแทนพยาบาลคนที� 3 ก็ได้  
จากลกัษณะการมอบหมายงานและการทํางานของพยาบาลดงักล่าวซึ�งเป็นการมอบหมายงาน
ตามหน้าที� พบว่า ข้อมูลที�จําเป็นบางส่วนของผู้ รับบริการอาจมีการสูญหายในระหว่างการย้าย
ผู้ รับบริการไปตามห้องตา่งๆ เชน่ พยาบาลห้องคลอดตรวจพบว่าผู้ รับบริการปากมดลกูบวมซึ�งเกิด
จากการเบ่งก่อนเวลา แต่ไม่ทราบว่าเบ่งมาตั 9งแต่เมื�อไหร่ ถามผู้ รับบริการก็ไม่สามารถตอบได้
เนื�องจากเจ็บครรภ์และเบง่มาตลอดเวลา ถามพยาบาลห้องรอคลอดก็ไม่สามารถตอบได้เนื�องจาก
มีผู้ รับบริการที�ต้องดูแลหลายราย หรือเพิ�งรับดูแลผู้ รับบริการรายนี 9เป็นครั 9งแรก  จากเหตุการณ์
ดงักล่าวทําให้โอกาสที�พยาบาลจะได้วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ คลอดแต่ละ
รายได้อย่างตอ่เนื�องโดยสมบรูณ์มีน้อย  ทําให้พยาบาลอาจจะไม่เข้าใจปัญหาความต้องการของ  
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ผู้ คลอดแต่ละรายได้อย่างแท้จริง ทําให้ดูแลผู้ คลอดแบบแยกเป็นส่วนๆ มากกว่าที�จะเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวม และยึดผู้คลอดเป็นศนูย์กลาง จากลักษณะของการปฏิบตัิการพยาบาล
ดงักล่าวซึ�งมุ่งเน้นที�ผลสําเร็จของงานทําให้พยาบาลเกิดการรับรู้ในคณุค่าของวิชาชีพน้อยกว่าที�
ควร จากการสมัภาษณ์พยาบาลปฏิบตักิารห้องคลอดจํานวน 5 คนที�มีประสบการณ์การทํางาน 10 
ปีขึ 9นไป พบวา่ ระบบการมอบหมายงานที�เป็นอยู่ในปัจจบุนัยงัทําให้การดแูลผู้คลอดไม่ได้เป็นองค์
รวมเทา่ที�ควร และทําให้การวางแผนการดแูลผู้คลอดยงัแบง่เป็นระยะตามการดแูลของพยาบาลใน
แต่ละพื 9นที� ผู้ คลอดยังไม่รับทราบถึงคุณค่าของพยาบาล และพยาบาลก็ไม่ได้รับรู้คุณค่าของ
วิชาชีพของตนเอง ดงัที� พวงรัตน์ บญุญานรัุกษ์ (2546) กล่าวว่า การบริการพยาบาลเป็นบริการ
เชิงคณุภาพที�ชว่ยให้เป้าหมายของผู้ รับบริการเกิดความสําเร็จ  เป็นคณุภาพการพยาบาลตามการ
รับรู้ของผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการร่วมกันซึ�งเป็นสิ�งที�มองเห็นได้ รู้สึกได้ สื�อสารให้รับรู้ต่อกันได้  
การใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้จึงย่อมจะช่วยในการส่งเสริมให้พยาบาล
เกิดการรับรู้คุณค่าของวิชาชีพการพยาบาลเพิ�มมากขึ 9น เนื�องจากพยาบาลจะต้องเป็นผู้ ที�ดูแล
รับผิดชอบผู้คลอดเป็นรายบคุคลอยา่งตอ่เนื�อง และมีการวางแผนการดแูลร่วมกนัระหว่างพยาบาล
และผู้ คลอด เป็นผู้ ให้การปฏิบตัิการพยาบาลและประเมินความต้องการของผู้คลอด สามารถ
จดัลําดบัความสําคญัก่อนหลังและติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ จัดได้ว่าเป็นกิจกรรมการ
ปฏิบตัิการพยาบาลที�ล้วนเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพทั 9งสิ 9น เมื�อพยาบาลรับรู้ว่าตนเอง
เป็นผู้ มีความรู้ ความสามารถตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและสามารถแสดงพฤติกรรมเฉพาะ
ตามแบบบรรทดัฐานวิชาชีพได้ ทําให้เกิดการรับรู้เป็นความเข้าใจตอ่คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลได้
เป็นอย่างดี  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2536: 17-19)  สอดคล้องกบั Vroom (1964: 99) กล่าวว่า การที�
บุคคลรู้สึกเลื�อมใส ศรัทธาและพึงพอใจในงานจะทําให้เกิดความรักในงานนั 9นและปฏิบตัิงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ�งการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลจะเป็นสิ�งที�ช่วยให้พยาบาลสามารถ
ปรับตวัเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได้โดยไม่เกิดความคบัข้องใจ ซึ�ง Bush (1988: 718-731) ได้
กล่าวว่า การให้คณุค่าวิชาชีพพยาบาลมีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัิการพยาบาลมากที�สดุ  สอดคล้อง
กบั Chitty (1993) ที�กล่าวว่า หากการรับรู้คณุค่าของวิชาชีพอยู่ในระดบัสูงจะสะท้อนถึงความ
ภาคภูมิใจและคาดหวังต่อการแสดงพฤติกรรมนั 9นเป็นอย่างมาก หากบุคคลไม่ให้คุณค่าหรือ
จําเป็นต้องปฏิบตัิที�ตนเองมองไม่เห็นคณุค่าก็จะมีความรู้สึกห่อเหี�ยว ถดถอย ลงัเลไม่แน่ใจ รู้สึก
ขดัแย้ง อาจขาดความสมํ�าเสมอในการปฏิบตับิทบาทหรือไมย่อมรับและเพิกเฉยตอ่บทบาทนั 9น  

 จากผลสํารวจความพึงพอใจของผู้ รับบริการในแผนกสตูิกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดีในปี 
พ.ศ.2550 - 2552 พบว่าผู้ รับบริการมีความพึงพอใจร้อยละ 85.6, 89.9 และ 89.6 ตามลําดบั 
(หนว่ยบริการข้อมลู งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี,  2552) ซึ�งยงัตํ�ากว่าเป้าหมายที�ตั 9ง
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ไว้คือร้อยละ 90 ขึ 9นไป และจากการสมัภาษณ์เพิ�มเตมิผู้ รับบริการจํานวน 5 คน พบว่าผู้ รับบริการมี
ความต้องการให้พยาบาลให้การดแูลอย่างใกล้ชิด ให้ความช่วยเหลือและให้คําแนะนําในทกุระยะ
ของการคลอด ต้องการที�จะทราบความก้าวหน้าของการคลอดโดยเฉพาะการลดความเจ็บปวด
ขณะรอคลอด และการให้ความช่วยเหลือปัญหาตา่งๆ ที�พบในระยะหลงัคลอด เช่น การแก้ปัญหา
และให้คําแนะนําเรื�องการไมมี่นํ 9านมในระยะหลงัคลอด และการเปิดโอกาสให้สามีและญาติมีส่วน
ร่วมในการดแูลทารกหลงัคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของจินดาวรรณ บุ้งเที�ยง (2549: 4) ที�
พบวา่ผู้คลอดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์มีความต้องการการดแูลในระยะคลอดมากกว่าการ
พยาบาลที�ได้รับ และจากการศกึษาของจิรภคั สวุรรณเจริญ (2545) ได้ทําการศกึษาผลของการใช้
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลชุมพร พบว่าผู้ รับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการที�ได้รับสูงขึ 9นกว่ารูปแบบเดิม
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 ผู้ วิจยัจึงนําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในห้องคลอดและหอ
ผู้ ป่วยหลงัคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี  เพราะจะทําให้ผู้ รับบริการได้แก่ ผู้คลอดได้รับการดแูลที�
สมบรูณ์แบบ และเป็นองค์รวมโดยยึดผู้คลอดเป็นศนูย์กลาง ได้รับการดแูลผู้คลอดแตล่ะรายอย่าง
ตอ่เนื�องตั 9งแต่แรกรับจนกระทั�งคลอดและย้ายออกจากห้องคลอดจนกระทั�งออกจากโรงพยาบาล
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Smith  (2001) ซึ�งศกึษาถึงความพึงพอใจของผู้ รับบริการมารดาใน
ห้องคลอดและหลงัคลอด พบว่าสิ�งที�สําคญัในการให้การดแูลผู้ รับบริการห้องคลอดและหอผู้ ป่วย
หลงัคลอดและทารกแรกเกิดประกอบไปด้วย การดแูลที�ตอ่เนื�อง (Continuity of care) การให้การ
บริการที�เข้าถึงผู้ รับบริการ (Accessibility)  การให้การดแูลตามขอบเขตของวิชาชีพ (Availability 
of careers) การประสานงานและการสื�อสารระหว่างบคุคล  (Interpersonal skills) ความสามารถ
ทางเทคนิคในการปฏิบตัิงานของพยาบาล (Technical competence) การมีส่วนร่วมในการดแูล 
(Shared care)  และการเตรียมการดแูลเมื�อต้องเปลี�ยนสถานที�หรือทีมการดแูล เพื�อให้ผู้คลอดเกิด
ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลสูงขึ 9น เห็นคุณค่าของพยาบาล และส่งเสริมให้พยาบาล
วิชาชีพที�ปฏิบตัิงานในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดเกิดการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล
เพิ�มมากขึ 9น สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Manley (1997: 277-287) ได้ศึกษาการรับรู้ของ
พยาบาลที�ทํางานเกี�ยวกับระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหออภิบาลผู้ ป่วยหนกั โดยการสมัภาษณ์
แบบเจาะลกึพยาบาลที�มีประสบการณ์การปฏิบตัิงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้นานกว่า 4 ปี พบว่า
บทบาทของพยาบาลเกิดการเปลี�ยนแปลงเมื�อใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในด้านคณุค่าวิชาชีพ
ของพยาบาลเพิ�มสงูขึ 9น ดงันั 9นการนําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในห้อง
คลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดจึงน่าจะส่งผลให้ความพึงพอใจของผู้ รับบริการสูงขึ 9น                 
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และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดสูงขึ 9นกว่าการ
มอบหมายงานในรูปแบบเดิม เพื�อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ และตรงกบัความต้องการของผู้ รับบริการมากยิ�งขึ 9น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื�อเปรียบเทียบการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด

โรงพยาบาลรามาธิบดีก่อนและหลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 2. เพื�อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ รับบริการห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด
โรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างกลุ่มที�ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานตาม
หน้าที�และกลุม่ที�ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 
ปัญหาการวิจัย 

1. การรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดก่อนและหลงั
การใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้แตกตา่งกนัหรือไม ่ 

2. ความพึงพอใจของผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดระหว่างกลุ่มที�
ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานตามหน้าที� กบักลุ่มที�ได้รับบริการพยาบาลด้วย
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้แตกตา่งกนัหรือไม ่

 

แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 
  จากแนวคิดการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ของ Marram et al. (1974) ที�ได้
ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการมอบหมายงานให้พยาบาลเจ้าของไข้วางแผนการดูแลและให้การ
พยาบาลผู้ รับบริการตั 9งแตรั่บใหม่จนกระทั�งจําหน่าย   มีวตัถปุระสงค์ เพื�อให้การพยาบาลโดยยึด
ผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง (Patient-centered care) โดยมีขั 9นตอนการปฏิบตัิตามกระบวนการ
พยาบาล ให้มีความรับผิดชอบในการดแูลผู้ รับบริการ (Accountability for patient care) โดยการ
มอบหมายหน้าที�รับผิดชอบให้กบับุคลากรทางการพยาบาลตามความรู้ความสามารถและทกัษะ
ของแตล่ะบคุคลอย่างเหมาะสม มีการดแูลตอ่เนื�อง (Continuity of patient care) เกิดจากการที�มี
พยาบาลคนเดียวกันรับผิดชอบในการวางแผนการดแูลผู้ รับบริการตลอดตั 9งแต่แรกรับจนกระทั�ง
จําหน่าย รวมถึงการเป็นผู้ประสานงานกับบุคลากรต่างๆ เพื�อให้การดแูลเป็นไปตามที�กําหนดไว้ 
ให้การดแูลผู้ รับบริการที�สมบรูณ์แบบ (Comprehensive patient care) คือมุ่งที�ผู้ รับบริการเป็น
ศนูย์กลาง คํานึงถึงความต้องการของผู้ รับบริการอย่างครอบคลุม  มีการประสานงานดูแล
ผู้ รับบริการ (Coordination of patient care)และทําให้เกิดการพัฒนาบุคลากร (Staff 
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development) เป็นการพฒันาศกัยภาพให้กบัพยาบาลเจ้าของไข้ด้านความรู้และการปฏิบตัิงาน
ในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ได้เหมาะสม โดยพยาบาลเจ้าของไข้นี 9จะวางแผนการพยาบาลสําหรับ
ผู้ รับบริการแต่ละคนตลอด 24 ชั�วโมง และตลอดไปจนกระทั�งกลับบ้านหรือจําหน่ายออกจาก
ความดแูล  พยาบาลเจ้าของไข้จะให้การดแูลผู้ รับบริการจํานวน 1-2 คน ไม่เกิน 6 คน ในแตล่ะเวร 
จากวตัถุประสงค์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ที�กล่าวข้างต้น ได้แสดงถึงความเป็นวิชาชีพการ
พยาบาลอย่างแท้จริง และครอบคลมุความหมายของระบบบริการพยาบาลทั 9งหมด  ในระบบการ
มอบหมายงานนี 9จะทําให้พยาบาลมีความเป็นอิสระในการปฏิบตัิงาน (Autonomy) มีความสํานึก
ในภาระหน้าที�ความรับผิดชอบ (Accountability) และมีอํานาจในการตัดสินใจ (Authority) 
ส่งเสริมให้พยาบาลเกิดการพฒันาตนเอง  Marram et al. (1974) ศกึษาพบว่าการใช้ระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ รับบริการ ซึ�งผู้ รับบริการที�
ได้รับการดแูลโดยพยาบาลเจ้าของไข้จะมีความพึงพอใจในการบริการของพยาบาลสูงกว่าการ
จดัการดูแลระบบอื�น และในขณะเดียวกันก็เป็นระบบการมอบหมายงานที�มีการสร้างคณุค่าใน
วิชาชีพและความพึงพอใจของผู้ปฏิบตัิงานด้วย ซึ�ง Bush (1988: 718-731) กล่าวว่า การรับรู้ของ
แตล่ะบคุคลวา่งานมีคณุคา่นั 9น เมื�องานนั 9นทําให้บรรลเุป้าหมายที�สอดคล้องกบัความต้องการของ
ตนเอง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้พยาบาลวิชาชีพจะมีโอกาสให้การดูแล
ผู้ รับบริการตั 9งแตแ่รกรับจนจําหนา่ยกลบับ้าน ทําให้งานประสบความสําเร็จได้ตามเป้าหมายนํามา
ซึ�งการรับรู้คณุคา่ของตนเองและวิชาชีพการพยาบาลได้ 
 ดงันั 9นผู้ วิจยัจึงศกึษาผลของการนําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ตอ่
การรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดโดยใช้แนวคิดการรับรู้
คณุค่าวิชาชีพของพยาบาลของ Hoffart and Wood (1996) ซึ�งได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบ
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลในต่างประเทศ 5 
โรงพยาบาลซึ�งทั 9งหมดได้มีการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ พบว่าในด้าน
คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลมีองค์ประกอบที�เหมือนกัน 4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้ถึงความมี
อิสระในการปฏิบตัิงาน (Autonomy)  ความรับผิดชอบในการปฏิบตัิงาน (Accountability)   การ
พฒันาคณุภาพการพยาบาล (Quality) และการพฒันาวิชาชีพ (Professional development) โดย
ผู้ วิจัยเลือกศึกษา 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความมีอิสระในการทํางาน ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบตัิงาน การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เนื�องจากเป็นองค์ประกอบที�สามารถวดัได้ชดัเจน 
ส่วนในด้านการพฒันาวิชาชีพนั 9นเป็นเรื�องที�ค่อนข้างจะซบัซ้อนและมีองค์ประกอบอื�นๆ ร่วมด้วย
ผู้ วิจัยจึงตดัออก และแนวคิดของ Hood and Leddy (2003) ซึ�งเป็นแนวคิดเกี�ยวกับการรับรู้
คณุคา่ของวิชาชีพการพยาบาลตามคณุลกัษณะประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การเป็นผู้ มีความรู้ 
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(Intellectual) และการให้บริการตอ่สงัคม (Service to society) และความมีอิสระในการปฏิบตัิ
วิชาชีพ (Autonomy) โดยผู้ วิจยัเลือกศกึษาใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการเป็นผู้ มีความรู้ (Intellectual) 
และด้านการให้บริการตอ่สงัคม (Service to society)  เนื�องจากมีความเหมาะสมกับการรับรู้
คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และสามารถวดัได้สอดคล้องกับรูปแบบของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ซึ�ง
จากการมอบหมายงานด้วยระบบการพยาบาลเจ้าของไข้จะส่งผลให้พยาบาลมีการพฒันาตนเอง
เพื�อที�จะให้บริการพยาบาลกบัผู้ รับบริการได้อย่างมีคณุภาพที�สดุ และเมื�อพยาบาลรับรู้ว่าตนเอง
เป็นผู้ มีความรู้ความสามารถตามบทบาทของวิชาชีพก็จะมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ที�ได้ใช้
ความรู้ความสามารถในการให้บริการต่อสงัคมส่งเสริมให้พยาบาลประจกัษ์และรับรู้คณุค่าของ
การเป็นพยาบาลวิชาชีพของตน (Castledine, 1998: 352)   

 ในด้านความพึงพอใจของผู้ รับบริการซึ�งเป็นตัวชี 9วัดที�บอกถึงคุณภาพการดูแลของ
องค์การ (Luther, 1996: 33) เนื�องจากพยาบาลเป็นผู้ ที�มีบทบาทสําคญัในการกําหนดลกัษณะการ
ดแูลที�จะให้กบัผู้ รับบริการสอดคล้องกบัการศกึษาของ Clark et al. (1996: 49) พบว่ารูปแบบการ
พยาบาลเป็นปัจจยัสําคญัในการบอกถึงความพึงพอใจของผู้ รับบริการโดยรวมที�มีต่อการบริการ 
ซึ�งการพยาบาลเจ้าของไข้ทําให้ผู้ รับบริการได้รับการพยาบาลที�สอดคล้องกับสิ�งที�ผู้ รับบริการ
ต้องการและคาดหวังไว้ เนื�องจากผู้ รับบริการรู้จักกับพยาบาลซึ�งเป็นผู้ ที�ดูแลตนเองตลอด
ระยะเวลาที�อยู่ในโรงพยาบาล ทําให้ผู้ รับบริการมีความกล้าที�จะบอกถึงปัญหาและความต้องการ
ของตนเองกบัพยาบาลเจ้าของไข้มากขึ 9น (Pelara and Hentinen, 1989)   ผู้ วิจยัจึงสนใจศกึษาถึง
ผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดตอ่ความ
พึงพอใจของผู้ รับบริการโดยใช้แนวคิดของ Smith  (2001) ซึ�งศึกษาถึงความพึงพอใจของ
ผู้ รับบริการมารดาหลงัคลอด โดยศึกษาจากแบบสอบถามและการสมัภาษณ์ประสบการณ์ของ
หญิงตั 9งครรภ์หลงัคลอดเป็นรายบุคคลจํานวน 1,683 คนในประเทศองักฤษ พบว่าผู้ รับบริการมี
ความพึงพอใจในการบริการโดยแบง่เป็น 8 ด้านได้แก่ การสนบัสนนุและให้การดแูลช่วยเหลือของ
พยาบาล (Professional support) การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดาทารกและการเลี 9ยงดบูตุร 
(Holding baby) การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว (Support form husband and family) 
การจดัการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลงัคลอด (Pain management in labour and 
after delivery) การดแูลที�ตอ่เนื�องตลอดระยะเวลาที�อยู่โรงพยาบาล (Continuity)  การได้รับทราบ
ข้อมูลและคําแนะนําต่างๆ ในทุกระยะ (Control)  การจดัสภาพแวดล้อมของห้องคลอดและหอ
ผู้ ป่วยหลังคลอด (Environment) และการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (Discharge 
planning) เพื�อเป็นการวัดถึงความพึงพอใจของผู้ รับบริการได้เฉพาะเจาะจงและตรงกับกลุ่ม
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ผู้ รับบริการมากที�สุดเนื�องจากผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดเป็นกลุ่มที�มีความ
เฉพาะเจาะจงต้องการการดูแลที� เป็นองค์รวมอย่างแท้จริง และตรงกับความต้องการของ
ผู้ รับบริการมากที�สุด โดยผู้ วิจัยเลือกศึกษา 7 องค์ประกอบโดยตดัองค์ประกอบด้านการจัด
สภาพแวดล้อมของห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดออก เนื�องจากไม่น่าจะเกิดจากผลของการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้  

 เพื�อให้การพฒันาระบบนั 9นประสบความสําเร็จและเป็นไปได้อย่างราบรื�น ผู้ วิจยัจึงได้นํา
แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (2002) มาเป็นแนวคิดในการดําเนินโครงการ
เพื�อเป็นการสร้างบรรยากาศองค์กรเพื�อเป็นปัจจัยที�จูงใจให้ผู้ ปฏิบัติเกิดการมีส่วนร่วม หรือ
ตั 9งเป้าหมายร่วมกนัก่อให้เกิดความสําเร็จของการเปลี�ยนแปลง ซึ�งเมื�อนําระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ คาดวา่จะทําให้เกิดการเปลี�ยนแปลงในการปฏิบตัิการพยาบาล โดย
เริ�มที�พยาบาลที�ให้บริการ มีการแสวงหาความรู้เพิ�มเติม เกิดความเป็นเจ้าของ ตระหนกัในความ
รับผิดชอบ (Manthey, 1980) ให้การพยาบาลตามแนวทางวิชาชีพอย่างสมบรูณ์ ผู้ รับบริการได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื�อง ผลลัพธ์เกิดกับผู้ รับบริการและครอบครัว สอดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาลที�มุง่เน้นการพฒันาคณุภาพบริการอยา่งตอ่เนื�องตอ่ไป 
 
จากแนวคิดและการทบทวนการวิจัยที�เกี�ยวข้องผู้วิจัยจึงตั )งสมมตฐิานการวิจัย ดังนี ) 
 1. การรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาล
รามาธิบดีหลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สงูขึ 9นกว่าก่อนการใช้ระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

2. ความพงึพอใจของผู้ รับบริการกลุม่ที�ได้รับการบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สงูกว่ากลุ่มที�ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานตาม
หน้าที�ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด          

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัครั 9งนี 9เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi experimental research) เพื�อศกึษาผลของ

การใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ต่อการรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาล
ห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด และความพึงพอใจของผู้ รับบริการสูติกรรม ทําการศกึษาใน
พยาบาลวิชาชีพหน่วยห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด และผู้ รับบริการที�มารับบริการที�ห้อง
คลอดตอ่เนื�องไปจนถึงหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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1. ประชากรที�ศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบตัิงานในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี และผู้ รับบริการที�ได้รับการดแูลจากพยาบาลในห้องคลอดตอ่เนื�อง
ไปหอผู้ ป่วยหลงัคลอดสามญั โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2. ตวัแปรที�ศกึษา 
                      2.1 ตวัแปรต้น คือ  
   2.1.1 ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้  
   2.1.2 ระบบการมอบหมายงานตามหน้าที� 
           2.2 ตวัแปรตามคือ 
    2.2.1 การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล 
   2.2.2 ความพงึพอใจของผู้ รับบริการ 

คาํจาํกัดความที�ใช้ในการวิจัย 
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ หมายถึง รูปแบบการดูแล

ผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีขั 9นตอนการสร้าง
และพฒันารูปแบบและการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้โดยใช้แนวคิดการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swanburg (2002) มาใช้โดยพยาบาลทกุคนมีส่วนร่วมในการกําหนด
เป้าหมาย วตัถปุระสงค์พร้อมสร้างและพฒันารูปแบบ ตลอดจนการทดลองใช้และมีการปรับปรุง
แก้ไขเพื�อให้รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้นั 9นมีความเหมาะสมกบัผู้ รับบริการ
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดมากที�สุด โดยพยาบาลทุกคนมีส่วนร่วมในการกําหนด
วตัถุประสงค์ และนําเสนอแนวทางการปฏิบตัิ และมีอิสระในการแลกเปลี�ยนความคิดเห็นในการ
สร้างและพฒันาอย่างมีอิสระ หวัหน้าหน่วยงานเป็นผู้กระตุ้นให้พยาบาลทุกคนเกิดการพฒันา มี
ความกล้าในการแสดงความคิดเห็น สนับสนุนให้ข้อมูลเพื�อให้พยาบาลในหน่วยงานเกิดความ
มั�นใจในการพฒันาและนําไปปฏิบตัิ รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี 9  

1. จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี�ยวกบัรูปแบบการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคอด 

2. ร่วมกนัสร้างแนวทางและการพฒันาคูมื่อการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
3. จดัทําแนวทางการมอบหมายงานและวิธีการให้บริการแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
4. ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงั

คลอดตามแนวทางที�กําหนด 
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5. ร่วมประชมุ ปรับปรุง และร่วมหาแนวทางแก้ไขรูปแบบ 
6. พยาบาลเจ้าของไข้ปฏิบตัิการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที�

สร้างขึ 9นตามแนวคิดของ Marram et al. (1974) ตามลําดบัขั 9นตอนดงันี 9 
         6.1 ได้รับการมอบหมายงานโดยหวัหน้าห้องคลอด /หอผู้ ป่วยหลงัคลอด หรือพยาบาล
หวัหน้าเวร  

     6.2 พยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nurse) ดูแลรับผิดชอบผู้คลอดโดยเป็นผู้ วาง
แผนการพยาบาลร่วมกับผู้คลอดและครอบครัวในแต่ละรายที�ตนรับผิดชอบ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื�องมือในการดูแลผู้ ป่วย ซึ�งจะทําการรวบรวมข้อมูล และวางแผนการพยาบาล
ทั 9งหมดตลอด 24 ชั�วโมง เป็นผู้ ให้การช่วยเหลือ สอน แนะนําและให้การพยาบาลด้วยตนเอง     
ทกุครั 9งที�ขึ 9นปฏิบตังิาน ในกรณีที�ไมไ่ด้ขึ 9นปฏิบตังิานหรือหมนุเวียนการทํางานจะมอบหมายงานให้
พยาบาลผู้ ร่วมดูแลเป็นผู้ ให้การดูแลแทน เมื�อผู้ รับบริการย้ายไปหอผู้ ป่วยหลังคลอดพยาบาล
เจ้าของไข้จะเป็นผู้ ที�ส่งตอ่ผู้คลอดรวมทั 9งข้อมลูและแผนการพยาบาลตา่งๆ ของผู้คลอดแตล่ะราย
ไปยงัพยาบาลวิชาชีพหอผู้ ป่วยหลงัคลอดที�ได้รับการมอบหมายให้เป็นพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็น
ผู้ดูแลรับผิดชอบมารดาหลังคลอดและบุตรที�ย้ายออกจากห้องคลอดอย่างต่อเนื�อง จนกระทั�ง
วางแผนจําหน่ายกลบับ้าน เป็นผู้ประสานงานและรายงานข้อมูลที�จําเป็นเพื�อการดแูลที�ตอ่เนื�อง
ระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้ทั 9ง 2 หน่วยงาน การปรึกษาปัญหา การรายงานข้อมลูและปัญหาของ
ผู้ รับบริการจะกระทําโดยตรงระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้กับแพทย์ หวัหน้าห้องคลอดและหลัง
คลอด หรือพยาบาลหวัหน้าเวร  

7. ประเมินผลการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงั
คลอด โดยพยาบาลทกุคนร่วมกนัประเมินผล เสนอความคดิเห็น ข้อดี ข้อเสีย ที�ควรปรับปรุงของ
รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
          ระบบการมอบหมายงานตามหน้าที� หมายถึง การที�หวัหน้าห้องคลอดและหอผู้ ป่วย
หลงัคลอดมอบหมายงานให้พยาบาล 1 คนดแูลรับผิดชอบงานและหน้าที�เป็นอย่างๆ ตามพื 9นที�
หรือตามหน้าที�ที�ได้รับการมอบหมาย โดยพยาบาลคนที� 1 รับผิดชอบหน้าที�ในห้องรับ ทําหน้าที�รับ
ผู้มารับบริการรายใหม่ ทําการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย และเตรียมร่างกายเพื�อการคลอด และ
พยาบาลคนที� 2 ประจําห้องรอคลอดมีหน้าที�ให้การดแูลผู้ รอคลอดในระยะเจ็บครรภ์ เมื�อผู้คลอด
ปากมดลูกเปิดหมดจะย้ายไปห้องคลอด มีพยาบาลคนที� 3 รับผิดชอบในห้องคลอดเป็นผู้ดแูล
ผู้ รับบริการและชว่ยเหลือแพทย์ในระยะคลอดจนกระทั�งเย็บแผลเสร็จ และส่งตอ่ไปยงัห้องพกัหลงั
คลอดโดยมีพยาบาลคนที� 4 ดแูลอาการหลงัคลอด 2 ชั�วโมงและดแูลทารกแรกเกิด 
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          การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล หมายถึง ความรู้สึกทางบวก ความยินดี ภูมิใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด ต่อลักษณะของวิชาชีพที�ให้บริการแก่
ผู้ รับบริการ ประกอบวิชาชีพโดยใช้ความรู้ของวิชาชีพและรักษามาตรฐานในการให้การพยาบาล 
เป็นผู้ มีความรู้ ความชํานาญ ในการให้บริการในสังคม การมีอิสระในการปฏิบัติงาน อย่าง
รับผิดชอบและมีการพฒันาคณุภาพบริการอย่างตอ่เนื�อง วดัโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้คณุค่า
วิชาชีพการพยาบาลต่อการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ซึ�งสร้างตาม
แนวคิดของ Hoffart and Wood (1996) และ Hood and Leddy (2003) ซึ�งมีทั 9งหมด 5 
องค์ประกอบ คือ 

 1. ความมีอิสระในการปฏิบตัิงาน (Autonomy) หมายถึง ความรู้สึกทางบวก 
ความยินดี ภูมิใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่การได้รับมอบหมายหน้าที�ในการให้บริการพยาบาล  มี
อิสระในการกําหนดการปฏิบตัิกิจกรรมทางการพยาบาลต่างๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพในสิ�งที�จะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ รับบริการ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการให้การช่วยเหลือ  การรวบรวม
ข้อมูลทางการพยาบาล และการบนัทึกและรายงานทางการพยาบาล ให้คําแนะนําและการสอน  
มีอิสระในการตัดสินใจ สามารถบริหารจัดการ ควบคุมการทํางานให้บรรลุเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ที�วางไว้ ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลเป็นอิสระจากการควบคุมของ
วิชาชีพอื�น 
 2. ความรับผิดชอบในการปฏิบตัิงาน (Accountability) หมายถึง ความรู้สึก
ทางบวก ความยินดี ภมูิใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่การได้รับมอบหมายหน้าที�และความรับผิดชอบ
ร่วมกันในการให้บริการพยาบาล รับผิดชอบในการปฏิบตัิงานตอ่ผู้ รับบริการและสาธารณชน ต่อ
วิชาชีพ ต่อตนเองและต่อหน่วยงาน ด้วยการปฏิบัติงานตามที�ได้รับมอบหมายให้สําเร็จตาม
เป้าหมายเต็มความสามารถ ให้การพยาบาลที� คํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ รับบริการ ตามมาตรฐานของวิชาชีพและมาตรฐานของโรงพยาบาลได้แก่ ลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภยั ไมมี่ความผิดพลาด  

 3. การพฒันาคณุภาพการพยาบาล (Quality) หมายถึง ความรู้สึกทางบวก ความ
ยินดี ภูมิใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการที�ทําให้ผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจ ให้การบริการที�
สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ รับบริการ การบริการที�สามารถแก้ไขปัญหาหรือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ รับบริการได้ครบตามที�ผู้ รับบริการคาดหวงั ตามมาตรฐานการวิชาชีพการพยาบาลที�
กําหนดขึ 9น ทําให้ผู้ รับบริการเกิดความประทบัใจและมีความชื�นชมในการให้บริการ 
 4. การเป็นผู้ มีความรู้ (Intellectual) หมายถึง ความรู้สึกทางบวก ความยินดี 
ภูมิใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นผู้ ที� มีความรู้ความชํานาญเฉพาะทางของหน่วยงาน   
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ปฏิบตัิการพยาบาลบนพื 9นฐานในองค์ความรู้ของวิชาชีพการพยาบาล และใช้ความรู้ให้การดแูล
ผู้ รับบริการ ใช้ความรู้ในการคิดและให้การพยาบาล วางแผนการพยาบาล มีการแก้ไขปัญหาและ
ตดัสินใจได้อยา่งทนัตอ่เหตกุารณ์ของผู้ รับบริการแตล่ะคน 
 5. การให้บริการตอ่สงัคม (Service to society) หมายถึง ความรู้สึกทางบวก 
ความยินดี ภูมิใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่การที�พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ ที�ปฏิบตัิหน้าที�ของพยาบาล
ในการทําสิ�งที�ดี การปฏิบตัิสิ�งที�ถกูต้องกบับุคคลทกุคนด้วยความเสมอภาค ไม่มีการแบ่งเชื 9อชาต ิ
ศาสนา ฐานะ การศกึษา ให้การบริการด้วยความรู้สึกเมตตาโดยเห็นประโยชน์ของผู้ รับบริการเป็น
หลัก ให้คุณค่าต่อการได้บริการผู้ อื�น ช่วยเหลือในการบรรเทาทุกข์ความเจ็บปวด หรือการได้
ชว่ยเหลือเมื�อมีผู้ ต้องการ 
          ความพึงพอใจของผู้รับบริการ   หมายถึง ระดบัของความพอใจหรือยินดี ชื�นชอบของ
ผู้คลอด และมารดาหลงัคลอดที�มีต่อบริการพยาบาลที�ได้รับตั 9งแต่เข้ามารับบริการในห้องคลอด 
จนกระทั�งกลบับ้าน เป็นประสบการณ์โดยรวมของผู้ รับบริการ โดยวดัได้จากแบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ รับบริการตามแนวคิดของ Smith (2001) แบง่เป็น 7 ด้าน คือ 1) การสนบัสนนุและ
ให้การดแูลชว่ยเหลือของพยาบาล 2) การจดัการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลงัคลอด 3) 
การดแูลที�ตอ่เนื�องตลอดระยะเวลาที�อยู่โรงพยาบาล 4) การได้รับทราบข้อมลูและคําแนะนําตา่งๆ 
ในทกุระยะ 5) การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดาทารกและการเลี 9ยงดบูตุร 6) การมีส่วนร่วม
ของสามีและครอบครัว และ 7) การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับ้าน ดงัมีรายละเอียดของแตล่ะ
ด้าน ดงันี 9 
 1.การสนบัสนนุและให้การดแูลช่วยเหลือของพยาบาล (Professional support) 
หมายถึง ระดบัของความพอใจหรือความยินดี ชื�นชอบของผู้คลอดและมารดาหลงัคลอดต่อการ
ได้รับการสนบัสนุนประคบัประคองดแูลช่วยเหลือในด้านความต้องการทางด้านร่างกายโดยการ
ดแูลผู้คลอดครอบคลมุการปฏิบตักิารพยาบาล ได้แก่ การซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ประเมินปัญหา
ตั 9งแต่แรกรับ เตรียมร่างกายเพื�อการคลอด ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ฟังเสียงหวัใจ
ทารก ตรวจวดัสญัญาณชีพ ดแูลความสขุสบายทั�วไป ดแูลให้ได้รับสารนํ 9าอย่างเพียงพอ ดแูลให้
ได้รับการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ดแูลในระยะหลงัคลอด 2 ชั�วโมงอย่างใกล้ชิด  การสนบัสนนุด้าน
อารมณ์โดยการให้การดูแลตั 9งแต่แรกรับต่อเนื�อง ช่วยให้มีกําลังที�จะเผชิญความเครียดจากการ
คลอด ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพที�ดีกับผู้คลอด ให้เวลาและเปิดโอกาสให้ผู้คลอดได้ซกัถามข้อ
สงสัย อยู่เป็นเพื�อนเฝ้าคลอดอย่างใกล้ชิด ให้กําลังใจ ปลอบโยน กล่าวคําชมเชยเมื�อผู้คลอด
ปฏิบตัตินได้ถกูต้อง ปฏิบตัติอ่ผู้คลอดอยา่งนุม่นวล 
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 2.การจดัการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลงัคลอด (Pain management 
in labour and after delivery) หมายถึง ระดบัของความพอใจหรือความยินดี ชื�นชอบของผู้คลอด
และมารดาหลงัคลอดตอ่การได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลในการช่วยบรรเทาความเจ็บปวด 
ได้แก่ การสอนเทคนิคการหายใจ การจดัท่านอน และการสมัผสัลูบหน้าท้องเพื�อเบี�ยงเบนความ
สนใจ ลดอาการเจ็บปวดและความไม่สขุสบายที�เกิดขึ 9น แสดงความเห็นใจ และยอมรับความรู้สึก
ที�ผู้คลอดแสดงอาการเมื�อเจ็บปวด การช่วยบรรเทาความเจ็บปวดภายหลงัคลอดจากแผลฝีเย็บ 
และความกระตือรือร้นของพยาบาลในการปฏิบตังิานและให้บริการ  

3.การดูแลที�ต่อเนื�องตลอดระยะเวลาที�อยู่โรงพยาบาล (Continuity) หมายถึง
ระดบัของความพอใจหรือความยินดี ชื�นชอบของผู้คลอดและมารดาหลงัคลอดตอ่การปฏิบตัิการที�
มีการประสานงานที�ดี การได้รับการพยาบาลที�ตอ่เนื�องตามความต้องการ โดยพยาบาลคนเดิมทกุ
ครั 9งที�ขึ 9นปฏิบตัิงาน ตลอดระยะเวลาที�ผู้ คลอด มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดอยู่ในความ
ดแูลของพยาบาลทั 9งในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด  

4.การได้รับทราบข้อมูลและคําแนะนําต่างๆ ในทุกระยะ (Control) หมายถึง 
ระดบัของความพอใจหรือความยินดี ชื�นชอบของผู้คลอดและมารดาหลงัคลอดตอ่การได้รับทราบ
ข้อมลูและคําแนะนําได้แก่ การให้ความรู้เกี�ยวกับกระบวนการคลอด วิธีการตรวจ และการปฏิบตัิ
ตนในระยะคลอด ความก้าวหน้าของการคลอด การเบง่คลอดที�ถกูวิธี และการปฏิบตัิตนเองหลงั
คลอด และการเลี 9ยงดบูตุร ตั 9งแตม่าห้องคลอด ย้ายไปหอผู้ ป่วยหลงัคลอดจนกระทั�งจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

5.การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกและการเลี 9ยงดบูตุร (Holding baby) 
หมายถึง ระดบัของความพอใจหรือความยินดี ชื�นชอบของผู้คลอดและมารดาหลงัคลอดตอ่การที�
ได้รับการสร้างสมัพนัธภาพตอ่ผู้คลอดและทารก การได้เห็นบุตรตั 9งแต่แรกเกิด และการได้สมัผสั
กับทารก ได้กระตุ้นให้ดูดนมมารดาทันทีตั 9งแต่แรกเกิด ได้รับการแนะนําและสอนวิธีการเลี 9ยงดู
บตุรจากพยาบาล ได้รับการสนบัสนนุให้เลี 9ยงดทูารกด้วยนมมารดา 

6.การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว (Support form husband and family) 
หมายถึง ระดบัของความพอใจหรือความยินดี ชื�นชอบของผู้คลอดและมารดาหลงัคลอดตอ่การที�
ได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลโดยการเป็นตวักลางติดต่อสื�อสารระหว่างผู้คลอดกับสามีและ
ญาติพี�น้องที�รออยู่หน้าห้องคลอดหรือที�รออยู่ที�บ้านในการแจ้งความก้าวหน้าของการคลอดเป็น
ระยะ และเปิดโอกาสให้ผู้คลอดได้พดูคยุกบัสามีและญาตทิางโทรศพัท์ตามสภาพของผู้คลอด การ
ที�พยาบาลเปิดโอกาสให้สามีและญาติพี�น้องที�มีความสําคญักับผู้คลอดมีส่วนร่วมในการดูแล
ทารก 
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7.การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับ้าน (Discharge planning) หมายถึง ระดบั
ของความพอใจหรือความยินดี ชื�นชอบของผู้คลอดและมารดาหลงัคลอดต่อการได้รับการเตรียม
ความพร้อมสําหรับก่อนกลบับ้าน ได้แก่ การดแูลตนเองของมารดาหลงัคลอด การมาตรวจตามนดั 
การสงัเกตอาการที�ผิดปกติและอาการที�ต้องมาโรงพยาบาลก่อนนดั  ได้รับการเตรียมความพร้อม
ในการเลี 9ยงดบูตุรจากพยาบาล การเตรียมเครื�องมือเครื�องใช้สําหรับผู้คลอดและบตุรเมื�อกลบับ้าน 
มีโอกาสได้ซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ การได้รับการสาธิตเกี�ยวกบัการอาบนํ 9าบตุร การได้รับวคัซีน และ
อาการผิดปกติที�ต้องพาทารกมาโรงพยาบาลก่อนนดั ให้เบอร์โทรติดตอ่เมื�อมารดาต้องการความ
ชว่ยเหลือหรือมีข้อสงสยัตา่งๆ เมื�อกลบับ้าน โดยสามารถสอบถามได้ตลอด 24 ชั�วโมง 
 
ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นการพัฒนาระบบในการให้การพยาบาลที�สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ รับบริการอยา่งเป็นองค์รวม  
             2. เป็นแนวทางในการพฒันาและสง่เสริมการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล 
  3. ส่งเสริมให้พยาบาลตระหนกัในการให้บริการที�มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่าง
ตอ่เนื�อง  
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บทที�  2 

เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

 
            การศกึษาครั �งนี �ศกึษาถึงผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดต่อการรับรู้คุณค่าของวิชาชีพการพยาบาล และความพึง
พอใจของผู้ รับบริการ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากตํารา แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร บทความ และงานวิจยัที2เกี2ยวข้อง สรุปสาระสําคญัได้ดงันี � 
           1. บริบทห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
                   1.1 ขอบเขตงานที2รับผิดชอบของห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
                   1.2 การจดัอตัรากําลงั รูปแบบการจดัเวร และการมอบหมายงานของห้องคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี   
                   1.3 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี   
                   1.4 หลกัการพยาบาลหญิงตั �งครรภ์ที2อยูใ่นระยะคลอด 
                   1.5 การดแูลผู้คลอดในระยะตา่งๆ ของการคลอด 
                   1.6 การดแูลทารกแรกเกิด 
                   1.7 การพยาบาลมารดาในระยะหลงัคลอด 

2. การมอบหมายงาน 
2.1 ความหมายและแนวคิดของการมอบหมายงาน 

                        2.2 รูปแบบการมอบหมายงาน 
      2.3 ระบบการมอบหมายงานตามหน้าที2 

3. ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้           
 3.1 ความหมายของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
            3.2 วตัถปุระสงค์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
            3.3 ประโยชน์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
            3.4 หลกัการของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
            3.5 แนวทางการปฏิบตัขิองระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหนว่ยงาน 
 3.6 บทบาทหน้าที2ความรับผิดชอบของบคุลากรในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
            3.7 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงั
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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4. การบริหารแบบมีสว่นร่วม 
  4.1 ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
  4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีสว่นร่วม 
             4.3 ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 5. การบริหารแบบมีสว่นร่วมกบัการมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

6. การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล 
           6.1 ความหมายของการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล 
           6.2 แนวคดิการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล 

            7. ความพงึพอใจของผู้ รับบริการ   
                        7.1 ความหมายของความพงึพอใจของผู้ รับบริการ 
                        7.2 แนวคดิการประเมินความพงึพอใจของผู้ รับบริการ 
            8. งานวิจยัที2เกี2ยวข้อง 
 
1. บริบทห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี 
            โรงพยาบาลรามาธิบดีเปิดให้บริการทางการแพทย์และเป็นสถานที2ฝึกปฏิบตัิงานของ
บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2512 บนเนื �อที2 38 ไร่ เป็นโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่มีจํานวนเตียงประมาณ 1,000 เตียงให้บริการผู้ ป่วยนอก 4.000 รายต่อวนั ผู้ ป่วยในปีละ
ประมาณ 40,000 ราย เป็นสถานบริการทางการแพทย์ที2มีอปุกรณ์การตรวจที2ทนัสมยัครบครัน มี
แพทย์ที2มีความรู้และความสามารถสงู และมีตําแหน่งทางวิชาการในสดัส่วนที2สงูที2สดุของประเทศ
สถาบนัหนึ2ง ที2ให้บริการผู้ ป่วยเพื2อตอบสนองความต้องการทางด้านการเรียนการสอนและการวิจยั 
โดยเน้นความเป็นเลิศทางวิชาการ และคณุภาพบริการ 
             ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีหน้าที2กําหนด
ทิศทางนโยบายให้สอดคล้องกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จัดระบบบริหาร
คุณภาพด้านการศึกษา การบริการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล จัดทําแผนระยะสั �น    
ระยะยาว ติดตาม ควบคมุ กํากับนิเทศ ทบทวน และประเมินผลการปฏิบตัิตามแผน ตลอดจน
ทบทวนประสิทธิภาพของระบบบริหารงานคณุภาพอย่างต่อเนื2อง โดยมีพนัธะกิจด้านบริการ คือ 
ให้การบริการพยาบาลแบบองค์รวมที2มีคณุภาพได้มาตรฐานในระดบัสากล ประสานภารกิจด้าน
การศกึษาให้สอดคล้องกบัความต้องการของสงัคม 
 ห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยงานหนึ2งในงานการพยาบาลสูติ- นรีเวช
วิทยา ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ให้บริการผู้ รับบริการคลอดบตุรและสตรีตั �งครรภ์ที2มีภาวะแทรกซ้อนทั �งก่อนและหลงัคลอดเฉลี2ยปี
ละประมาณ 3,600 ราย (หน่วยบริการข้อมลู งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี,  2552)  
โดยมีพนัธกิจหนว่ยงานคือ ให้บริการทางการแพทย์และการดแูลรักษาพยาบาลสตรีตั �งครรภ์ในทกุ
ระยะของการคลอดและทารกแรกเกิดอย่างมีคุณภาพ โดยผู้ รับบริการได้รับความพึงพอใจ และ
เป็นแหล่งส่งเสริมและสนับสนุนทางการศึกษาและฝึกอบรมแพทย์ นักศึกษาแพทย์ นักศึกษา
พยาบาล โดยมีปรัชญา/คา่นิยม/อดุมการณ์ คือ ยึดประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั เคารพสิทธิผู้ ป่วย 
ทํางานเป็นทีม ใช้ทรัพยากรอยา่งคุ้มคา่ และพฒันาอยา่งตอ่เนื2อง 
          1.1 ขอบเขตงานที�รับผิดชอบของห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 1.1.1 ภาระงานด้านบริการ ให้บริการรักษาพยาบาลแก่หญิงตั �งครรภ์ทกุระยะ
ของการคลอด ในภาวะปกติและภาวะแทรกซ้อนทั �งมารดาและทารกแรกเกิดใน 6 ชั2วโมงแรกหลงั
คลอด อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการดแูลแบบองค์รวม ทั �งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและ
จิตวิญญาณ ให้ความรู้ข้อมลูข่าวสารแก่ผู้มารับบริการและญาติ การจดัแบง่พื �นที2ในการให้บริการ
เป็นห้อง ๆ โดยมีห้องรับใหม่จํานวน 1 ห้อง มีเตียงรับผู้ รับบริการใหม่ 2 เตียง ห้องรอคลอดและ
ห้องคลอดจํานวน 7 ห้องมีจํานวน 7 เตียง โดยเป็นทั �งเตียงรอคลอดและเตียงคลอด ห้องทารกแรก
เกิด 1 ห้อง มีเตียงทารกแรกเกิด (Crib) จํานวน 10 เตียง 

   1.1.2 ภาระงานด้านการศกึษา สําหรับการเรียนการสอนของนกัศกึษาพยาบาล
ช่วยดแูลเป็นที2ปรึกษา ช่วยประเมินผลขณะนกัศกึษาพยาบาลขึ �นฝึกปฏิบตัิงานและคมุนกัศกึษา
พยาบาล ปี 4 ทําคลอดช่วงนอกเวลาราชการ เป็นพยาบาลพี2เลี �ยงโดยกํากับดแูล ติดตามการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ผู้ ช่วยพยาบาลที2เริ2มปฏิบตัิงานใหม่ หรือหมุนเวียนภายในแผนกการ
พยาบาลสตู-ิ นรีเวช เข้ามาปฏิบตังิานในห้องคลอด 

   1.1.3 ภาระงานด้านการวิจยั ให้ความร่วมมือในการทําวิจยัของบคุลากรในทีม 
สขุภาพ และทําการวิจยัเพื2อพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

   1.1.4 ภาระงานด้านการบริหาร พยาบาลหัวหน้าเวรมีหน้าที2มอบหมายงาน
กํากับ ดูแล และเป็นที2ปรึกษาในการปฏิบัติงานให้บุคลากรในทีมการพยาบาล รวมไปถึงการ
แก้ปัญหา และประสานงานกบัหนว่ยงานอื2น 
          1.2 การจัดอัตรากําลัง รูปแบบการจัดเวร และการมอบหมายงานของห้องคลอด
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 การจัดอัตรากําลังของบุคลากรในห้องคลอดในปัจจุบนั ตามกรอบที2ภาควิชา
พยาบาลศาสตร์กําหนดให้มีบคุลการทางการพยาบาลทั �งหมด 50 คน คือ หวัหน้าห้องคลอด 1 คน  
มีพยาบาลวิชาชีพที2ปฏิบตัิงานจํานวน  19  คน ผู้ ช่วยพยาบาล 15 คน การจัดอัตรากําลังใช้
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พยาบาลวิชาชีพเวรเช้า : บา่ย : ดกึ อตัราส่วน 6 : 5 : 4 และผู้ช่วยพยาบาล เวรเช้า : บา่ย : ดกึ 
อตัราส่วน 4 :  3 : 3 มีการจดัหมนุเวียนพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลภายในแผนกสตูิ- นรีเวช 
สําหรับผู้ปฏิบตังิานใหม ่และผู้ ที2ยงัไมไ่ด้รับการจดัหมนุเวียนไปในหอผู้ ป่วยอื2น 

การมอบหมายงาน ในเวรเช้าหัวหน้าเป็นผู้มอบหมายงานตามหน้าที2 โดยแบ่ง
หน้าที2ความรับผิดชอบตามพื �นที2ห้องคลอด ดงันี � ห้องรับผู้ รับบริการ มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผู้ช่วย
พยาบาล 1 คน ห้องรอคลอดและห้องคลอดเวรเช้าและเวรบ่ายแบ่งความรับผิดชอบโดยมี
พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในการดแูลผู้ รับบริการ 1 คน: 2 ห้อง เวรดกึรับผิดชอบโดยพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน: 3 ห้อง และห้องทารกแรกเกิด มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน และ
วนัหยดุราชการพยาบาลหวัหน้าเวรมีหน้าที2มอบหมายงานให้สมาชิกทีมทั �งหมด 
          1.3 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี (แนวทาง
ปฏิบตัหินว่ยงานห้องคลอด งานการพยาบาลสตูนิรีเวช คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 
2545) 
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดมีหน้าที2หลักคือให้การพยาบาล
ผู้ รับบริการที2มีปัญหาซบัซ้อนแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาล ให้สอดคล้องกบัมาตรฐาน
การพยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร์ เพื2อให้ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นที2ปรึกษา จดัการ และดแูลการปฏิบตัิงานของบคุลากรในระดบัรองลงมา ดแูลวสัดอุปุกรณ์ ให้
พร้อมใช้ ประสานงานกบัหนว่ยงานที2เกี2ยวข้อง ทําหน้าที2เป็นพยาบาลพี2เลี �ยง ร่วมมือในการจดัการ
เรียนการสอน และการทําวิจยัให้เป็นไปตามนโยบายของสถาบนั 

งานที2รับผิดชอบประจํา 
  1.3.1 ประเมินปัญหาและความต้องการด้านบริการพยาบาลผู้ รับบริการใน

ความรับผิดชอบ และวางแผนให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้
สอดคล้องกบัแผนการรักษา         

  1.3.2 ให้การพยาบาลผู้ รับบริการทั �งในรายปกติและที2มีภาวะแทรกซ้อนตาม
แผนการพยาบาล โดยสอดคล้องกบัแผนการรักษา 

            1.3.2.1 ให้การพยาบาลผู้ รับบริการตั �งแต่แรกรับ ระยะรอคลอด โดย
บนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก (Record uterine contraction) และฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์ 
(Fetal heart sound) ทกุ 1 ชั2วโมง ในระยะเฉื2อย (Latent phase) และทกุ 15-30 นาที ในระยะเร่ง 
(Active phase) ในรายที2แพทย์ใช้การกระตุ้นคลอด (Active management) ประเมินการหดรัดตวั
ของมดลกูและฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์ทุก 15 นาที ในระยะคลอด ช่วยเหลือการคลอดทั �งใน
รายคลอดปกต/ิ ผิดปกตหิรือมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ล้วงรก เตรียมผู้ รับบริการผ่าตดัคลอดในรายที2
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มีข้อชี �บ่งทางการแพทย์ในภาวะปกติหรือภาวะฉุกเฉิน เช่น สายสะดือย้อย (Prolapsed cord) 
ภาวะทารกขาดออกซิเจน (Fetal distress)  

          1.3.2.2 ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดทันที ทั �งในภาวะปกติหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน ช่วยแพทย์ในการช่วยฟื�นคืนชีพทารก (Resuscitate) ในรายที2มีภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด และให้การดแูลทารกแรกเกิด 6 ชั2วโมง ก่อนย้ายทารกไปห้องเด็กที2หอ
ผู้ ป่วยหลงัคลอดหรือหอบําบดัพิเศษทารกแรกเกิด 
  1.3.3 ให้การพยาบาลผู้ รับบริการที2มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลงัคลอด 2 
ชั2วโมง เชน่ ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

 1.3.4 ให้การพยาบาลผู้ รับบริการที2มีภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอดและหลงัคลอด 
เชน่ เจ็บครรภ์ก่อนกําหนด ครรภ์เป็นพิษ เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนทางอายรุศาสตร์อื2น ๆ เช่น โรค
หอบหืด โรคหวัใจ โรคออโตอิมมนูโรคไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 

 1.3.5 สังเกตอาการและการเปลี2ยนแปลงของผู้ รับบริการทั �งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ เพื2อใช้เป็นแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล 

 1.3.6 บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปลี2ยนแปลงในแบบบันทึกการ
พยาบาล 

 1.3.7 รายงานหวัหน้าหอผู้ ป่วย/หวัหน้าเวร/หรือแพทย์ เมื2อผู้ รับบริการมีอาการ
ผิดปกต ิ

 1.3.8 จดัสิ2งแวดล้อมรอบตวัผู้ รับบริการให้ถูกสุขลกัษณะเป็นระเบียบ อํานวย
ความสะดวกและความปลอดภยัแก่ผู้ รับบริการ ญาต ิและเจ้าหน้าที2 

 1.3.9 ติดตามประเมินการพยาบาลผู้ รับบริการที2ได้รับมอบหมายให้ถูกต้อง
เรียบร้อย  

 1.3.10 ป้องกันและควบคมุการแพร่กระจายของเชื �อโรค ตามข้อกําหนดของ
หนว่ยควบคมุโรคตดิเชื �อในโรงพยาบาล 

 1.3.11 สอน สาธิต ให้คําแนะนําแก่ผู้ รับบริการและครอบครัวเกี2ยวกับการดแูล
ตนเอง  การ รักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว  ขณะอยู่ โรงพยาบาลและบ้าน เ พื2อ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการกลบัเป็นซํ �า 

 1.3.12 การมอบหมายงานแก่บุคลากรในระดับรองลงมาตามความรู้
ความสามารถ และตดิตามงานให้ดําเนินไปด้วยความเรียบร้อย 
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   1.3.13 ดูแลรักษา ตรวจสุขภาพ และจัดเตรียมเครื2องมือเครื2องใช้ เวชภัณฑ์ 
ครุภณัฑ์ให้มีเพียงพอและพร้อมใช้อยู่เสมอ ทั �งในภาวะปกติหรือภาวะฉกุเฉิน สําหรับการช่วยฟื�น
คืนชีพแก่มารดาและทารกแรกเกิด รวมทั �งการใช้ทรัพยากรอยา่งประหยดั และคุ้มคา่ 

 1.3.14 ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมพฒันาคณุภาพบริการและการศกึษา 
 1.3.15 รับผิดชอบเป็นหัวหน้าเวรโดยบริหารจัดการด้านบุคลากรการบริการ

พยาบาลผู้ ป่วยและเหตกุารณ์ตา่งๆ ที2เกิดขึ �นในเวรที2รับผิดชอบ 
 1.3.16 ประสานงานและอํานวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที2ทีมสขุภาพในด้านการ

รักษาพยาบาล 
 1.3.17 ทําหน้าที2เป็นพยาบาลพี2เลี �ยงโดยกํากบัดแูล ติดตามการปฏิบตัิงานของ

พยาบาลที2เริ2มทํางานใหม ่
 1.3.18 ให้คําปรึกษาแนะนําด้านวิชาการบุคลากรทางการพยาบาลระดับ

รองลงมา 
   1.3.19 ทําหน้าที2เป็นที2ปรึกษาและหรือผู้ตรวจการเวรบา่ย เวรดกึประจํางานการ
พยาบาลสตู-ินรีเวช 

  1.3.20 ให้ความร่วมมือในการจดัสถานที2 และเตรียมอปุกรณ์ สําหรับการเรียน
การสอนแก่นกัศกึษาที2ขึ �นฝึกปฏิบตังิาน 

 1.3.21 ชว่ยดแูล เป็นที2ปรึกษา แก่นกัศกึษาที2ขึ �นฝึกปฏิบตังิาน 
 1.3.22 ควบคมุนกัศกึษาพยาบาล ปี 4 ทําคลอด นอกเวลาราชการ 
 1.3.23 ช่วยประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที2 และนักศึกษาที2ขึ �นฝึก

ปฏิบตังิาน 
                 1.4 หลักการพยาบาลหญิงตั -งครรภ์ที�อยู่ในระยะคลอด  
(วฒันา ศรีพจนารถ, 2545)  
 การดแูลและให้การพยาบาลหญิงตั �งครรภ์ที2อยใูนระยะคลอดนั �นเป็นการดแูลในระยะ
ต่างๆ ของการคลอดเพื2อให้การดูแลทีมีประสิทธิภาพและปลอดภัยทั �งกับตวัหญิงตั �งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ซึ2งมีหลกัการพยาบาล ดงันี � 
  1.4.1 ให้การพยาบาลที2มีประสิทธิภาพ โดยดูแลให้ผู้ รับบริการได้รับความสุข
สบาย ปลอดภัยในระยะเจ็บครรภ์ ระยะคลอดและภายใน 2 ชั2วโมงหลงัคลอด เช่น ด้านความ
สะอาดของร่างกาย ลดความเจ็บปวดจากการหดรัดตวัของมดลกูป้องกนัอาการออ่นเพลีย เป็นต้น 
  1.4.2 ใช้หลักปราศจากเชื �อ (Aseptic technique) ตลอดระยะการคลอด 
เจ้าหน้าที2แพทย์พยาบาลต้องเปลี2ยนเสื �อผ้าเป็นชุดสําหรับปฏิบตัิงานในห้องคลอดสวมหมวก 
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เปลี2ยนรองเท้า ขณะทําคลอดต้องล้างมือให้สะอาด สวมเสื �อและถุงมือที2นึ2งสะอาดแล้ว เครื2องใช้
ในการทําคลอดต้องสะอาดด้วยนํ �ายาฆา่เชื �อโรคทกุวนั 
  1.4.3 เฝ้าดแูละสงัเกตอาการของผู้ รับบริการอย่างใกล้ชิด ซึ2งเป็นความสมบรูณ์
ของการพยาบาลที2ดี จับดูลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกดูว่าการดําเนินของการคลอดเป็น
อย่างไร พยาบาลต้องมีความรู้อย่างเพียงพอ และมีประสบการณ์ที2สามารบอกได้ว่ากระบวนการ
คลอดนี �เป็นการคลอดที2ปกตหิรือไม ่
  1.4.4 ให้การพยาบาลแก่ผู้ รับบริการที2เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างรีบด่วนได้ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที2อาจเกิดขึ �นได้ และสามารถค้นพบความผิดปกติที2จะเกิดขึ �นได้
ตั �งแตร่ะยะเริ2มแรกอีกทั �งเตรียมพร้อมที2จะให้ความชว่ยเหลือได้ทนัทว่งที 
  1.4.5 เข้าใจถึงภาวะจิตสงัคมของผู้ รับบริการในระยะคลอดเมื2อการเจ็บครรภ์มาก
ขึ �นบางคนจะมีอารมณ์เปลี2ยนแปลงไป อาจหงุดหงิด กลัวและวิตกกังวล สงสัยไม่แน่ใจ ทนต่อ
ความเจ็บปวดไม่ได้ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาโดยร้องครวญคราง เอะอะโวยวาย พยาบาลต้อง
เข้าใจและยอมรับปฏิกิริยา ตลอดจนพฤตกิรรมตา่งๆ ที2แสดงออกของผู้ รับบริการ การให้คําแนะนํา
และการอธิบายเกี2ยวกับวิธีปฏิบตัิตนว่าควรจะปฏิบตัิตวัอย่างไร อธิบายให้ทราบล่วงหน้าถึงสิ2งที2
จะเกิดขึ �นกับผู้ รับบริการและให้ยอมรับสภาพความเป็นจริงที2เกิดขึ �นในทุกระยะของการคลอดจะ
ทําให้ผู้ รับบริการและให้ยอมรับสภาพความเป็นจริงที2เกิดขึ �นในทุกระยะของการคลอดจะทําให้
ผู้ รับบริการเกิดความมั2นใจขึ �น ซึ2งจะมีผลให้มีความหวาดกลวัน้อยลง พูดรู้เรื2องขึ �นและให้ความ
ร่วมมือได้ดีขึ �น เราจะสร้างความเชื2อมั2นใจให้ผู้ รับบริการโดยจะต้องอยู่ใกล้ชิดผู้ รับบริการให้มาก
ที2สุดไม่ทอดทิ �งให้อยู่ตามลําพงัคนเดียว ให้คําปลอบโยนและช่วยเหลือในสิ2งเล็กๆ น้อยๆ เพื2อให้
เกิดความอบอุน่ใจและมีกําลงัใจ ก็จะทําให้ผู้ รับบริการมีประสบการณ์ที2ดีตอ่การคลอดได้ 
            1.5 การดแูลผู้คลอดระยะต่างๆ ของการคลอด 
 ในการคลอดบตุรนั �นจะมีการแบง่การดแูลตามระยะของการคลอดซึ2งแบง่การดแูลได้
ดงันี �  
       1.5.1 การดแูลผู้คลอดในระยะที2 1 
  หลักการพยาบาลผู้คลอดที2มีอาการเจ็บครรภ์ คือ ทําให้การรับรู้ความเจ็บปวด
ลดลง เพิ2มความทนทานตอ่ความเจ็บปวด 
              1.5.1.1 ประคบัประคองจิตใจ เพื2อบรรเทาความกลวัและความวิตกกงัวล 
         1.5.1.2 ให้ข้อมลูเกี2ยวกับกระบวนการคลอดและการปฏิบตัิตนในระยะเจ็บ
ครรภ์เพื2อให้เข้าใจการคลอดยิ2งขึ �น 
              1.5.1.3 ลดสิ2งกระตุ้นให้เกิดความเครียด เพื2อให้ความเจ็บปวดลดลง 
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         1.5.1.4 เบี2ยงเบนความสนใจทั �งทางตรงและทางอ้อมต่อปัจจัยก่อ
ความเครียด           
         1.5.1.5 นวดและลูบบริเวณหน้าท้องให้ เพื2อให้เกิดการส่งผ่านของ
กระแสไฟฟ้า และเบี2ยงเบนความสนใจทําให้ความเจ็บปวดลดลง 
  1.5.2 การดแูลในระยะเฉื2อย (Latent phase) ปากมดลกูเปิด 1-3 เซนติเมตร 
ได้แก่ 
               1.5.2.1 ประเมินการหดรัดตวัของมดลกูทกุ 30 นาที 
          1.5.2.2 ประเมินการเปิดของปากมดลกู (Cervical dilatation) ทกุ 2 ชั2วโมง 
          1.5.2.3 ประเมินสภาพของถงุนํ �าครํ2าทกุ 2 ชั2วโมง 
               1.5.2.4 ประเมินสภาพของทารกในครรภ์ประเมินสภาพของทารกในครรภ์ 
เชน่ การเต้นของหวัใจ และการดิ �นของทารกในครรภ์ 
               1.5.2.5 ประเมินสญัญาณชีพโดยเฉพาะอณุหภมูิร่างกายทกุ 4 ชั2วโมง 
          1.5.2.6 ประเมินการปัสสาวะทกุ 1-2 ชั2วโมง เพื2อป้องกนักระเพาะปัสสาวะ
เตม็ซึ2งมีผลขดัขวางความก้าวหน้าการคลอด 
          1.5.2.7 ให้ข้อมลูเกี2ยวกบัความก้าวหน้าของการคลอดสภาพการหดรัดตวั
ของมดลกู ปากมดลกู สภาพของสว่นนํา และสภาพทารกในครรภ์ เพื2อให้ทราบความก้าวหน้าของ
การคลอด และบรรเทาความเครียด ช่วยประคบัประคองทางด้านร่างกาย เช่นให้นํ �าดื2ม ให้อาหาร
เหลวหรืออาหารออ่นตามความต้องการของร่างกาย เพื2อป้องกนัการขาดสารนํ �าและสารอาหาร 
               1.5.2.8 แนะนําผู้คลอดให้นอนท่าตะแคง เพื2อให้เลือดไปเลี �ยงมดลกูเพิ2มขึ �น 
แนะนําและช่วยบรรเทาความเจ็บปวดแก่ผู้คลอดด้วยการนวดหลังเปลี2ยนท่านอน เพื2อบรรเทา
ภาวะเครียด 
   1.5.3 การดแูลในระยะเร่ง (Active phase)  
          การพยาบาล ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดและสภาพของทารกใน
ครรภ์ ดงันี � 
              1.5.3.1 ประเมินการหดรัดตวัของมดลกูทกุ 15-30 นาที 
         1.5.3.2 ประเมินสภาพปากมดลกูสภาพสว่นนําทกุ 1 ชั2วโมง 
              1.5.3.3 ประเมินสภาพของถงุนํ �า สภาพของถงุนํ �า 
              1.5.3.4 ประเมินสภาพทารกในครรภ์ เช่น ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์ทกุ 15 
นาที  
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              1.5.3.5 ควบคุมการหดรัดตวัของมดลูก สภาพฝีเย็บ สภาพทารกในครรภ์
และสภาพสิ2งคดัหลั2งทางชอ่งคลอด 
              1.5.3.6 บรรเทาความเจ็บปวด เช่น แนะนําการผ่อนคลายด้วยการหายใจ 
การนวด การประคบเย็นและการให้ยาบรรเทาอาการปวดตามแผน 
         1.5.3.7 สอบถามความต้องการปัสสาวะทุก 1-2 ชั2วโมง เพื2อให้กระเพาะ
ปัสสาวะวา่ง 
              1.5.3.8 ประเมินสภาพนํ �าในร่างกายและการเปลี2ยนแปลงทางสรีระ สภาพ
อารมณ์และความต้องการการเรียนรู้และการประคบัประคอง ให้ข้อมลูเกี2ยวกบัความก้าวหน้าของ
การคลอด 
 1.5.4 การดแูลระยะเปลี2ยนแปลง (Transition phase) 
              1.5.4.1 ประเมินการหดรัดตวัของมดลกูทกุ 15 นาที  
         1.5.4.2 ประเมินการเปิดของปากมดลกู และความต้องการเบง่คลอดทกุ 15 
นาที เพื2อดคูวามก้าวหน้าของการคลอด 
              1.5.4.3 ประเมินสภาพทารกในครรภ์ทกุ 15 นาที 
              1.5.4.4 ประเมินสญัญาณชีพทกุ 30 นาที เพื2อประเมินผลกระทบจากการ
คลอด 
              1.5.4.5 ให้ข้อมูลเกี2ยวกบัความก้าวหน้าของการคลอด เพื2อความเข้าใจลด
ความเครียด 
              1.5.4.6 ให้การประคบัประคองทางด้านร่างกายและด้านจิตอารมณ์ จดัให้
พกัผอ่นในสถานที2สงบ และแนะนําให้พกัหลบัในขณะมดลกูคลายตวั 
              1.5.4.7 สมัผสัผู้คลอดด้วยความนุ่มนวล เพื2อให้ผู้คลอดรู้สึกอบอุ่นใจและ
มั2นใจตอ่การดแูลยิ2งขึ �น 
 1.5.5 การดแูลผู้คลอดระยะที2 2  
          1.5.5.1 ประเมินสญัญาณชีพ ทกุ 5-15 นาที อตัราการเต้นของหวัใจทารก
ในครรภ์ทกุ 15 นาที ในรายตรวจพบมีภาวะเสี2ยงจะต้องตรวจทกุ 5 นาที ประเมินความสามารถใน
การเบง่คลอด เพื2อให้การคลอดดําเนินตอ่ไปอยา่งสะดวก 
               1.5.5.2 การเตรียมการคลอดครรภ์แรก เตรียมเมื2อปากมดลูกเปิดหมด          
(10 เซนติเมตร) ครรภ์หลงั เตรียมการคลอดเมื2อปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตรขึ �นไป ทั �งนี �เพื2อให้
สามารถชว่ยคลอดได้อยา่งทนัทว่งทีและมีประสิทธิภาพ 
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               1.5.5.3 จดัให้คลอดในสภาพแวดล้อมที2สงบและเป็นส่วนตวั เพื2อบรรเทา
ความเครียดจากเสียงรบกวนในระหว่างคลอด ให้ข้อมลูเกี2ยวกบัความก้าวหน้าของการคลอด เพื2อ
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ให้การประคบัประคองทางด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยเช็ดหน้า
ให้รู้สกึสดชื2น 
 1.5.6 การดแูลคลอดระยะที2 3-4  
               1.5.6.1 ฟื�นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของมารดาในระยะที2 3-4 ของการ
คลอด มารดามกัอ่อนเพลียและขาดนํ �า ดงันั �นพยาบาลจึงต้องให้นํ �า อาหารอ่อนและอุ่น จัดให้
พักผ่อนในบรรยากาศที2สงบและอากาศถ่ายเทดี เช็ดตัวให้เพื2อความสุขสบาย และประเมิน
กระเพาะปัสสาวะทกุ 3-4 ชั2วโมง 
              1.5.6.2 ส่งเสริมสมัพนัธภาพดีระหว่างมารดา ทารกและครอบครัวโดยการ
สนบัสนนุมารดาและบิดาสมัผสั และอุ้มบตุรทนัทีหลงัการคลอดหรือภายใน 30 นาทีถึง 6 ชั2วโมง
หลงัการคลอด 
              1.5.6.3 เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือด 
    1.5.6.3.1 ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที พร้อมทั �งให้
คําแนะนําการคลงึมดลกู การตรวจระดบัของมดลกู ปกติระยะคลอดที2 3-4 มดลกูอยู่ตํ2ากว่าสะดือ 
1-2 เซนตเิมตร 
                    1.5.6.3.2 ตรวจความดนัโลหิตทกุ 10-15 นาที จนกระทั2งคงที2 
                    1.5.6.3.3 จดัการให้กระเพาะปัสสาวะว่าง เพื2อป้องกนัมดลกูหดรัดตวัไม่
ดีเป็นสาเหตขุองการตกเลือด 
     1.5.6.3.4 ประเมินอาการบวม และเลือดคั2งที2แผลฝีเย็บ 
          1.5.6.4 เก็บเลือดจากสายสะดือของทารก เพื2อส่งตรวจระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์ 
               1.5.6.5 ตรวจสภาพทารก โดยการประเมินคะแนนแอบก้า (Apgar score) 
               1.5.6.6 ให้ยาเมเธอจิน (Methergin) 0.2 มิลลิกรัมทางกล้ามเนื �อหรือทาง
หลอดเลือดดําหลงัการคลอดรกทนัที เพื2อช่วยการหดรัดตวัของมดลูก ป้องกันการตกเลือดหลงั
คลอด 
               1.5.6.7 ซอ่มแซมฝีเย็บ เพื2อให้แผลฝีเย็บตดิโดยเร็ว 
 การดูแลผู้ รับบริการในห้องคลอดจึงเป็นการดูแลและให้การพยาบาลตั �งแต่แรกรับ
จนกระทั2งคลอด โดยแบ่งเป็นแตร่ะยะของการคลอด พยาบาลจึงมีการให้การดแูลผู้ รับบริการทั �ง
ทางร่างกายโดยการเตรียมร่างกายตา่งๆ เพื2อเตรียมคลอด และการช่วยเหลือด้านความสขุสบาย
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ตา่งๆให้กับผ◌ู◌รั้บบริการ การดแูลทางด้านจิตใจโดยการให้คําแนะนํา ให้กําลงัใจ และคอยอยู่
เป็นเพื2อน รวมทั �งช่วยประสานงานในการให้การดแูลผู้ รับบริการกบัแพทย์ และการให้ข้อมลูตา่งๆ 
แก่สามีและญาตขิองผู้ รับบริการ ดแูลจนกระทั2งคลอดและย้ายออกจากห้องคลอดไปหอผู้ ป่วยหลงั
คลอดตอ่ไป 
 1.6 การดูแลทารกแรกเกิด 
 งานสตูิกรรมนอกจากจะให้การดแูลผู้คลอด และมารดาหลงัคลอดแล้ว ยงัมีบทบาท
และความรับผิดชอบในการดแูลทารกแรกเกิดปกติ และส่งตอ่ทารกแรกเกิดที2ผิดปกติ สงัเกตอการ
ทารกแรกเกิดปกติ 6 ชั2วโมงก่อนจะย้ายตามมารดาไปยังหอผู้ ป่วยหลังคลอด โดยมีการดูแล
ดงัตอ่ไปนี � 
  1.6.1 ชว่ยให้ทางเดนิหายใจโลง่ (Clear airway) หลงัการคลอดไม่ควรหิ �วเท้าและ
ศีรษะทารก ทั �งนี �เพราะเป็นการเพิ2มความเครียดแก่ทารก ทารกจะยิ2งขาดออกซิเจน ควรจัดให้
ทารกนอนตะแคงหรือนอนทา่ศีรษะตํ2า เพื2อป้องกนัการสดูสําลกันํ �าครํ2าและนํ �าเมือกเข้สู่ปอด ทารก
จะหายใจภายหลงัการคลอด 2-3 วินาทีหรือร้องใน 30 วินาที ถ้าระยะเวลาหลงัการคลอด 1-2 
นาทีแล้ว ทารกไมต่อบสนองตอ่การกระตุ้น แสดงว่าทารกมีความผิดปกติ การลบูหลงัและการเขี2ย
เท้า จะชว่ยกระตุ้นการหายใจ 
       1.6.2 ผูกสายสะดือ ตรวจอาการเลือดออกที2สายสะดือ และดแูลความสะอาด
สายสะดือให้วิตามินเค ทางกล้ามเนื �อเพื2อป้องกนัภาวะเลือดออก คอยระวงัเลือดออกที2สายสะดือ 
        1.6.3 วดัปรอททางทวารหนกั ชั2งนํ �าหนกั วดัความยาวลําตวั ไหล่ เช็ดตวัทําความ
สะอาดร่างกายทารก ตรวจสอบอณุหภมูิร่างกายทกุ 30 นาทีจนปกต ิ
       1.6.4 และป้ายตาด้วย 0.5 % Terramycin ointment เพื2อป้องกนัการติดเชื �อ
โกโนเรียที2เยื2อบตุา 
                       1.6.5 ตรวจสภาพของทารก ประเมินการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ และให้
การชว่ยเหลือเมื2อพบความผิดปกต ิและแจ้งให้กมุารแพทย์ทราบ 
                       1.6.6 ส่งเสริมสมัพนัธภาพระหว่างมารดา- ทารก แนะนําและสนบัสนุนมารดา
สมัผสัและอุ้มทารกหลงัการคลอดทนัทีหรือภายใจ 30 นาที- 6 ชั2วโมงหลงัการคลอด เพราะเป็น
ชว่งเวลาของการสร้างสายใยความสมัพนัธ์ที2ดีที2สดุ 
 1.7 การพยาบาลมารดาในระยะหลังคลอด 
       มารดาหลงัคลอด หมายถึง สตรีภายหลงัให้กําเนิดทารกทนัทีจนถึง 6 สปัดาห์
หลงัการคลอด การพยาบาลมารดาหลงัคลอด หมายถึง การให้การดแูล รักษา ฟื�นฟู ป้องกนัและ
สง่เสริมสขุภาพแก่มารดาและทารกตั �งแตห่ลงัทารกคลอดทนัที จนกระทั2ง 6 สปัดาห์หลงัการคลอด 
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ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์  เ พื2อให้มารดาและทารกปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน สามารถปรับตวัต่อการเปลี2ยนแปลงทางด้านโครงสร้าง สรีระ จิตอารมณ์และ 
สงัคม สามารถดแูลตนเอง และแสดงบทบาทมารดาหลงัคลอดอยา่งเหมาะสม  
(ศรีนวล โอสถเสถียร, 2541: 7) แบง่ได้เป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
  1.7.1 ระยะหลงัคลอดใน 24 ชั2วโมงแรก โดยแบง่เป็นการพยาบาลในด้านตา่งๆ 
ดงัตอ่ไปนี � 
         1.7.1.1 ด้านการปรับตวัทางสรีระในมารดาหลงัคลอด 
   1.7.1.1.1 การหดรัดตวัของมดลูก ในระยะหลงัคลอดทนัที มดลูกจะมี
การหดรัดตวัเพื2อไม่ให้มีการตกเลือดแต่จะก่อให้มารดาหลังคลอดเกิดการเจ็บปวดมดลูกมาก 
สามารถคลํามดลกูทางหน้าท้องได้เป็นก้อนกลม แข็ง ยอดมดลกูอยูที่2ระดบัสะดือหรือตํ2ากว่าระดบั
สะดือ 1-2 เซนติเมตร ซึ2งประมาณ 12 ชั2วโมงตอ่มา มดลกูจะกลบัอยู่เหนือสะดือ แตถ้่าการหดรัด
ตวัของมดลูกไม่ดี เช่น มดลูกนุ่ม ยอดมดลูกลอยตวัสูงกว่าระดบัสะดือด้านขวาของท้อง ซึ2งอาจ
เนื2องมาจากกลไกการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดีหรือเนื2องจาก กระเพาะปัสสาวะเต็ม จะทําให้เกิด
การตกเลือดหลงัคลอดได้ ดงันั �น การพยาบาลที2ให้คือ 
   1) ประเมินสภาพการหดรัดตวัและลกัษณะมดลกูรวมทั �งลกัษณะและ
ปริมาณนํ �าคาวปลาในระยะที2 2 ชั2วโมงหลงัการคลอด ทุก 30 นาที ถ้าไม่พบความผิดปกติ ให้
ประเมินทกุ 1 ชั2วโมง เป็นเวลา 2 ชั2วโมงและทกุ 4 ชั2วโมงในระยะตอ่ไป 
   2) คลงึมดลกูนาทีละ 4-5 ครั �ง เพื2อช่วยให้มดลกูหดรัดตวัดี และหยดุการ
คลึงเมื2อมดลกูหดรัดตวัแข็ง เพราะการคลึงมดลกูมากหรือน้อยเกินความต้องการกล้ามเนื �อมดลกู
จะล้าและเป็นสาเหตุของมดลูกหดรัดตวัไม่ดี ห้ามวางกระเป๋านํ �าร้อนที2หน้าท้องเพราะจะทําให้
มดลกูคลายตวั 
   3) ดแูลให้มารดาหลงัคลอดถ่ายปัสสาวะภายใน 6 ชั2วโมง ถ้าปัสสาวะ
เองไมไ่ด้ต้องสวนปัสสาวะให้ เพื2อไมใ่ห้กระเพาะปัสสาวะเตม็ 
              4) ให้ยาแก้ปวดตามการรักษาถ้าปวดมดลกูมาก 
   5) ให้มารดาพักผ่อนในท่าศีรษะสูงหรือนอนควํ2าโดยใช้หมอนรอง
ท้องน้อยเพื2อช่วยให้นํ �าคาวปลาไหลออกสะดวกลดการคั2งค้างของนํ �าคาวปลาและเลือด ซึ2งเป็น
การลดสิ2งกีดขวางการหดรัดตวัของมดลกู 
             1.7.1.1.2 บาดแผลที2ฝีเย็บและช่องคลอด ในระยะหลงัคลอดปกติ 1-24 
ชั2วโมง แผลฝีเย็บมักปิดสนิท ไม่มีเลือดซึมออกจากบาดแผล ผิวหนังรอบแผลมีอาการบวม
เล็กน้อย อาการบวมจะทุเลาลงตามระยะเวลาผ่านไปในรายที2เสี2ยงต่อการตกเลือดผิวหนงัรอบ
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แผลฝีเย็บจะบวมเพิ2มขึ �น ถ้าตกเลือดใต้ผิวหนงั กดผิวหนงัโดยรอบแผลฝีเย็บจะเจ็บปวดมากและ
ผิวหนงัมีสีคลํ �าขึ �น ดงันั �น การพยาบาลที2ให้คือ 
   1) ประเมินสภาพเนื �อเยื2อที2ฝีเย็บและบริเวณข้างเคียง ได้แก่ ความบอบ
ชํ �าบวมแดงของเนื �อเยื2อ ปริมาณนํ �าเหลืองและเลือดที2ซึมออกจากแผลฝีเย็บและลกัษณะของขอบ
แผล 
   2) ประเมินสภาพสญัญาณชีพทกุ 4 ชั2วโมงจนครบ 24 ชั2วโมง 
   3) ประเมินอาการเจ็บปวดแผล โดยให้มารดาหลงัคลอดประเมินโดยใช้ 
Pain score บอกระดบัความเจ็บปวดตั �งแต ่0-10 
   4) ชําระแผลด้วยความนุ่มนวล พร้อมทั �งแนะนํามารดาให้รักษาความ
สะอาดแผลฝีเย็บด้วยนํ �าและสบูท่กุครั �งหลงัถ่ายอจุจาระหรือปัสสาวะ และควรทําจากบริเวณแผล
ไปบริเวณทวารหนกั ไม่ควรย้อนไปย้อนมา เพราะจะทําให้แผลติดเชื �อ และควรเปลี2ยนผ้าอนามยั
บอ่ยๆ เพื2อให้แผลฝีเย็บแห้ง ป้องกนัการตดิเชื �อ 
   5) แนะนําให้ขมิบก้นและฝีเย็บวนัละ 3-4 ครั �ง โดยแตล่ะครั �งจะต้อขมิบ 
5 รอบ เพื2อให้การไหลเวียนดี อาการปวดแผลฝีเย็บจะลดลง (Pillitteri, 1995: 620) 
              1.7.1.1.3 การขบัถ่ายปัสสาวะ ระยะหลงัการคลอด 1-24 ชั2วโมงอาจเกิด
ปัสสาวะคั2งในกระเพาะปัสสาวะอันเนื2องมาจากการคลอดที2ยาวนาน การกระทบกระเทือนท่อ
ทางเดินปัสสาวะ การรับยาชา ความหวาดกลัวต่อความเจ็บปวดแผลที2ทําให้ไม่ปัสสาวะ เป็น
สาเหตใุห้ปัสสาวะคั2ง ซึ2งอาจก่อให้เกิดกระเพาะปัสสาวะอกัเสบและติดเชื �อ รวมทั �งเป็นสาเหตขุอง
การตกเลือดหลงัคลอด ดงันั �น การพยาบาลที2ให้คือ 
   1) ประเมินสภาพกระเพาะปัสสาวะและการขับถ่ายปัสสาวะหลังการ
คลอดใน 4-6 ชั2วโมงแรกและทกุ 3-4 ชั2วโมงจนครบ 24 ชั2วโมง 
   2) จัดให้มารดาปัสสาวะบนหม้อนอนบนเตียง กรณีมารดามีอาการ
ออ่นเพลียไมส่ามารถลกุไปห้องนํ �า แตถ้่ามารดาได้พกัผ่อนอย่างน้อย 4-5 ชั2วโมงและไม่อ่อนเพลีย
สามารถพาไปปัสสาวะที2ห้องนํ �าได้โดยต้องมีเจ้าหน้าที2หรือญาตพิาไปเพื2อป้องกนัการเกิดอบุตัเิหต ุ
   3) ให้ดื2มนํ �าอุ่นอย่างน้อย 2 แก้ว เพื2อช่วยให้หูรูดของท่อปัสสาวะผ่อน
คลายปัสสาวะจะออกสะดวก ถ้าปัสสาวะเองไม่ได้ จดัให้มารดาฟังเสียงนํ �าไหล โดยการเปิดก๊อก
นํ �าไหลเพื2อเป็น Neuropsychological stimuli กระตุ้นให้อยากถ่ายปัสสาวะด้วยตนเอง แตถ้่าไม่
ได้ผล รายงานแพทย์เพื2อทําการสวนปัสสาวะ 
               1.7.1.1.4 การเกิดอุบตัิเหตุหลงัคลอด หลังการคลอด 1-24 ชั2วโมงผล
จากการงดอาหารและนํ �าระหว่างรอคลอดการเสียเลือด ในระหว่างการคลอดและหลงัคลอด ผล
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จากยาสลบ ยาชา ยาแก้ปวด ยานอนหลบั สภาพมารดายงัอ่อนแอ เมื2อเปลี2ยนท่านอนหรือลกุไป
ปัสสาวะด้วยตนเอง ทําให้มารดารู้สึกมึนงง ปวดศีรษะ หน้ามืดและอาจประสบอบุตัิเหตไุด้ ดงันั �น 
การพยาบาลที2ให้คือ 
   1) อธิบายให้มารดาทราบโอกาสของการเกิดอุบตัิเหตุจากการเป็นลม
หลงัคลอด 
   2) จดัให้มารดาหลงัคลอดพกับนเตียงอยา่งน้อย 2 ชั2วโมงและหรือไม่เกิน 
6-8ชั2วโมง เพื2อบรรเทาอาการออ่นเพลีย เลือดไปเลี �ยงสมองเพียงพอเป็นการป้องกนัอบุตัเิหต ุ
   3) จดัอปุกรณ์เพื2อกดเรียกเจ้าหน้าที2เมื2อต้องการความชว่ยเหลือพร้อมทั �ง
แนะนําวิธีการใช้เมื2อต้องการขอความชว่ยเหลือ 
   4) จัดให้มารดาปัสสาวะหม้อนอนแทนไปห้องนํ �า เช็ดตวั ให้อาหารที2
เตียง และช่วยจดัสภาพแวดล้อมและของใช้ต่างๆ ของมารดาหลงัคลอดเพื2อให้สามารถหยิบได้
สะดวก 
   5) อนญุาตให้มารดาไปปัสสาวะที2ห้องนํ �าวนัแรกภายหลงัการคลอด 6-8 
ชั2วโมงโดยมีญาตหิรือพยาบาลเป็นผู้ นําไป 
                1.7.1.1.5 ด้านจิตอารมณ์และสังคม ภายหลังคลอดแม้กระบวนการ
ปรับตวัเกี2ยวกับการตั �งครรภ์ การคลอดได้ผ่านไปแต่การปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดากําลัง
เพิ2มความเข้มข้นขึ �น เมื2อรวมกับภาวะที2จะต้องดูแลตนเองในระยะพักฟื�น จึงทําให้มารดาหลัง
คลอดส่วนใหญ่เครียด อารมณ์หงุดหงิด เช่น การศึกษาของ ศรีนวล โอสถเสถียร (2543: 59) 
พบว่ามารดาหลังคลอดมีความเครียดร้อยละ 46.15 และมีอารมณ์หวั2นไหวง่าย ร้อยละ 87.18 
นอกจากนี �ยงัมีอารมณ์วิตกกงัวลต่อสุขภาพของบุตร หรือมีปัญหาการสร้างสมัพนัธภาพกับบุตร 
เป็นต้น ดงันั �นการส่งเสริมให้ครอบครัวและสามีของมารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลช่วยเหลือ 
เป็นสิ2งที2จําเป็นมาก กิจกรรมการพยาบาลที2ให้ คือ 
   1) สร้างสมัพนัธภาพ เปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอดได้ระบายความวิตก
กงัวล ภายใต้บรรยากาศของการยอมรับ เห็นอกเห็นใจเพื2อระบายความตึงเครียดออกมาและได้
ข้อมลูสําหรับกําหนดแนวทางการชว่ยเหลือที2เหมาะสม 
   2) สนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการประคับประคอง
เพื2อให้ความวิตกกงัวลลดลง 
   3) เปิดโอกาสให้มารดามีปฏิสัมพันธ์กับบุตรหลังคลอดทันที โดยการ
บอกเพศ กระตุ้นให้มารดาสงัเกตลกัษณะเดน่ของบุตร และถ้าไม่มีข้อจํากัด กระตุ้นให้มารดาอุ้ม
บตุรให้นมบตุรทนัทีหลงัคลอด ภายใน 30 นาทีถึง 6 ชั2วโมงหลงัคลอด เพื2อสร้างสมัพนัธภาพกับ
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บตุรในเวลาที2เหมาะสมโดยเร็ว 
   4) แนะนําและสนับสนุนมารดาและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผน การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ตลอดจนการดูแลบุตร เช่น การควบคุม
อณุหภูมิด้วยการห่อผ้า การอาบนํ �า เปลี2ยนผ้าอ้อม ให้นม หรือทํากิจกรรมอื2นร่วมกบัเจ้าหน้าที2แก่
บตุร เพื2อสร้างสมัพนัธภาพทีดีกบับตุรตอ่ไป 
   5) สนบัสนุนโดยการกล่าวคําชมเชยมารดาและสมาชิกในครอบครัวที2
สามารถสร้างสมัพนัธภาพที2มีประสิทธิภาพกบับตุร เพื2อเป็นกําลงัใจสําหรับการปฏิบตัติอ่ไป 
   6) สนบัสนุนการเลี �ยงดูบุตรด้วยนมมารดาเพื2อให้บุตรได้รับการสัมผัส
เพิ2มขึ �น 
 1.7.2 ระยะที2 2 การพยาบาลมารดาหลังคลอด ชั2วโมงที2 24-72 โดยแบ่งเป็นการ
พยาบาล ตามข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลในด้านตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี � 
    1.7.2.1ด้านการปรับตวัทางสรีระ 
    1.7.2.1.1 การอบัเสบที2เยื2อบโุพรงมดลูก สมัพนัธ์กับการติดเชื �อ
ภายหลังการคลอด ผนังเยื2อบุมดลูกบริเวณที2รกหลุด จะเป็นแผลเปิด มีนํ �าเลือดและนํ �าเหลือง
(นํ �าคาวปลา) ซึมออกมาปนเปื�อนอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกอย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ นํ �าเหลืองที2
ออกมาปนเปื�อนนี � นอกจากทําให้อวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกเปียกเปื�อนและยงัเป็นอาหารที2ดีของเชื �อ
โรค ยิ2งในรายที2ถงุนํ �าครํ2าแตกก่อนเวลา จํานวนเชื �อโรคจะยิ2งเพิ2มขึ �น ประกอบกบัหลงัคลอด ปาก
มดลกูเปิด ร่างกายสญูเสียนํ �าและเลือดปริมาณมาก จงึทําให้ระบบภูมิต้านทานโรคของร่างกายตํ2า 
การตดิเชื �อในโพรงมดลกู จงึอาจเกิดขึ �นได้ ดงันั �นกิจกรรมการพยาบาลที2ให้คือ 
   1) ประเมินการอกัเสบที2เยื2อบโุพรงมดลกู โดย 
    1.1 ประเมินการกลับเข้าอู่ของมดลูก วัดระดับยอดมดลูก
ภายหลงัการคลํามดลูก ซึ2งโดยปกติยอดมดลูกลดระดบัลงวนัละ ½ ถึง 1 นิ �ว หรือประมาณ 1-2 
เซนติเมตร วันที2 3 หลังคลอด ยอดมดลูกลดตํ2ากว่าระดับสะดือเฉลี2ย 3.00 เซนติเมตร และ
ประมาณปลายสปัดาห์ที2 2 จะคลํายอดมดลกูไม่ได้ทางหน้าท้อง แตถ้่าคลํายอดมดลกูได้เกินกว่า 
12 วนัหลงัคลอดถือวา่ผิดปกต ิ
    1.2 ประเมินลักษณะของนํ �าคาวปลา ซึ2งหลังคลอดวันที2 2 
นํ �าคาวปลายงัเป็นสีแดงของเลือดจาง เรียกโลเกียรูบา (Lochia  rubra) และสีเลือดจะจางลงอีก
เมื2อผา่นวนัที2 3 หลงัการคลอด หลงัคลอดวนัที2 4-9 นํ �าคาวปลาเหลี2ยนเป็นสีฟาง เรียกโลเกียซีโรซ่า 
(Lochai  serosa) หลงัคลอดวนัที2 10-14 และหรือจนกระทั2งวนัที2 21 หลงัคลอด นํ �าคาวปลาจะ
เป็นสีขาว เรียก โลเกีย แอลบา (Lochai  alba) สําหรับนํ �าคาวปลาจะคอ่ย ๆลดลง นํ �าคาวปลามกั
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มีกลิ2นคาวเลือด แต่วันต่อมานํ �าคาวปลาจะมีกลิ2นโคลน หากมีกลิ2นเหม็นเน่า กดมดลูกเจ็บปวด
มาก ให้สงสยัมีการตดิเชื �อ 

1.3 ประเมินสญัญาณชีพ โดยเฉพาะอณุหภมูิ ชีพจรและการ 
หายใจ ซึ2งหลงัคลอดปกต ิอณุหภมูิของร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-90 ครั �งตอ่นาที การ
หายใจ 16-22 ครั �งตอ่นาที สอบถามและบนัทกึอาการปวดศีรษะ หนาวสั2น คลื2นไส้ 
    1.4 ติดตามผลการตรวจภายในและการตรวจเชื �อจากนํ �าความ
ปลา และสิ2งคดัหลั2งทางช่องคลอด (ถ้ามี) ซึ2งถ้าปกติจะตรวจไม่พบเชื �อโรคในกระแสโลหิต จํานวน
เม็ดเลือดขาวมีสดัส่วนปกติ ไม่ปวดท้องและปวดมดลูก ปัสสาวะไม่กะปริบกะปรอย ผลจากการ
ตรวจภายในโดยแพทย์ มดลกูและปีกมดลกูเคลื2อนไหวได้อยา่งอิสระ 
 1.5 ให้ข้อมลูการชําระอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกที2ถกูหลกัอนามยั
ด้วยนํ �าสบูแ่ละนํ �าสะอาด ล้างจากด้านหน้าไปด้านหลงั หรือล้างจากรูเปิดทางเดินปัสสาวะ ผ่าน
ช่องคลอด จรดทวารหนกัและต้นขาตามลําดบั ชําระฝีเย็บอย่างน้อยทุก 3-4 ชั2งโมง และทุกครั �งที2
ขบัถ่ายและชําระร่างกายตามกิจวตัร 

1.6 สนบัสนนุให้มารดาดื2มนํ �าอยา่งน้อยวนัละ 8-10 แก้ว หรือ  
2,500 ถึง 3.000 ลูกบาศก์เซนติเมตร เพื2อทดแทนนํ �าที2เสียไประหว่างคลอด เป็นการควบคุม
ภายในและเป็นองค์ประกอบของนํ �านมมารดา 
       1.7 จดัเตรียมเสื �อผ้า และผ้าถุงที2สะอาดให้เพียงพอกับความ
ต้องการผลดัเปลี2ยนอยา่งน้อยวนัละ 2 ครั �ง (เช้า-เย็น) เพื2อวามสะอาด 

1.8 อธิบายผลกระทบจากความไมส่นใจอนามยัทั2วไปและ 
อนามยัอวยัวะสืบพันธ์ต่อการติดเชื �อและเยื �อบุมดลูกอักเสบ เพื2อให้มารดาตระหนกัต่อการดแูล
อนามยัของตนเองตอ่ไป 

1.9 อธิบายพยาธิ-สรีระของการตดิเชื �อที2มดลกู เชน่ มีไข้ หนาว 
สั2น ปวดท้อง ตกขาว และอาจมีเลือดออกทางช่องคลอด เพื2อให้มารดาสามารถจําแนกการติดเชื �อ
และมาพบแพทย์อยา่งเหมาะสม เพื2อเป็นการป้องกนัการเจ็บป่วยรุนแรง 

1.10  ให้ยาปฏิชีวนะยาบรรเทาอาการอกัเสบตามแผนการ 
ป้องกนัการตดิเชื �อและการอกัเสบ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

2) บาดแผลที2ฝีเย็บอกัเสบสมัพนัธ์กบัการตดิเชื �อ บาดแผลที2ฝีเย็บอยูใ่กล้ 
รูเปิดทวารและรูเปิดปัสสาวะ จึงทําให้บาดแผลที2ฝีเย็บเสี2ยงตอ่การเปื�อนอจุจาระและปัสสาวะและ
ทําให้เกิดการตดิเชื �อหลงัคลอดได้ ดงันั �นกิจกรรมการพยาบาลที2ให้คือ 
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    2.1 ประเมินการติดเชื �อที2แผลฝีเย็บหลังคลอดและการอักเสบ 
โดยสงัเกตอาการอกัเสบของแผลฝีเย็บ ได้แก่ บวม แดง ชํ �า กดเจ็บ สิ2งคดัหลั2งที2ขบัออกเป็นหนอง 
ซึ2งโดยปกต ิอาการบวมและเจ็บปวดแผลฝีเย็บจะลดลงตามวนัเวลาที2ผา่นไป แผลไม่มีนํ �าเหลืองซึม 
ไม่มีอาการครั2นเนื �อครั2นตวั ไม่มีไข้ ไม่มีหนาวสั2น ขอบแผลเรียบ ไม่บวม ไม่แดง ไม่ร้อน กดแผล
แล้วรอบแผลไมเ่จ็บ ประมาณวนัที2 4-5 แผลฝีเย็บตดิสนิท 
    2.2 ชําระล้างแผลฝีเย็บและอวยัวะสืบพนัธุ์ ด้วยนํ �าสะอาด ทุก 
3-4 ชั2วโมง หรือหลังจากการขับถ่ายและชําระร่างกายอย่างสมํ2าเสมอ เพื2อความสะอาด และ
ป้องกนัการตดิเชื �อ 
    2.3 แนะนําการใช้ผ้าอนามัย และเปลี2ยนผ้าอนามัยทุก 3-4 
ชั2วโมง หรือเมื2อเปียกเปื�อน 
    2.4 อบแผลฝีเย็บด้วยไฟอบแผล วันละ 2-3 ครั �ง เพื2อให้แผลฝี
เย็บแห้งและเลือดมาเลี �ยงแผลได้มากขึ �น แผลจะหายเร็วขึ �น 
    2.5 แนะนําการหลีกเลี2ยงการกดทบั และหรือเสียดสีแผลฝีเย็บ 
เพื2อให้การไหลเวียนบริเวณฝีเย็บดี แผลจะหายเร็วขึ �น 
    2.6 แนะนําและสนับสนุนมารดาให้รับประทานสารอาหาร
โปรตีน เกลือแร่และวิตามินเพิ2มขึ �น เพื2อให้มีสารอาหารที2เพียงพอในการซ่อมแซมแผลฝีเย็บ แผลฝี
เย็บจะได้หายเร็วขึ �น 

3) ระบบทางเดินปัสสาวะอกัเสบ ในระหว่างการคลอด การคาของศีรษะ
ทารกเป็นเวลานานที2ปากมดลูกและปากช่องคลอดในระยะที2 2 ของการคลอด และการครูดผ่าน
ของสว่นนําทําให้ท่อปัสสาวะบอบชํ �า นอกจากนี �ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ ทําให้มารดาส่วนมากไม่
กล้าปัสสาวะ ปัสสาวะจึงคั2งในกระเพาะปัสสาวะ รวมทั �งนํ �าคาวปลาที2เปื�อนอวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอก ซึ2งเป็นอาหารอย่างดีของเชื �อโรค ฉะนั �น จึงพบเชื �อโรคปริมาณมากที2อวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอกใกล้รูเปิดทางเดินปัสสาวะ การอกัเสบของทางเดินปัสสาวะจึงเกิดได้ง่ายกว่าปกติ ดงันั �น 
กิจกรรมทางการพยาบาลคือ 
    3.1 ประเมินการอกัเสบของระบบทางเดินปัสสาวะ โดยประเมิน
ปริมาณนํ �าปัสสาวะใน 24 ชั2วโมง ลกัษณะนํ �าปัสสาวะ ตลอดจนผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ตามแผนการวินิจฉยัการตดิเชื �อ 
    3.2 ประเมินสญัญาณชีพ 
    3.3 แนะนําให้มารดาดื2มนํ �าอย่างน้อยวนัละ 6-8 แก้วเพื2อให้นํ �า
ชว่ยชําระล้างภายใน เป็นการป้องกนัการขาดนํ �าและขจดัการตดิเชื �อ 
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    3.4 แนะนํามารดาชําระอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอก และฝีเย็บอย่าง
ถกูวิธี 
    3.5 แนะนํามารดาไม่ให้กลั �นปัสสาวะ ทั �งนี � เพราะนํ �าปัสสาวะที2
คั2งค้างในกระเพาะปัสสาวะ อาจเป็นแหล่งสะสมของเชื �อโรค และทําให้การทํางานของกล้ามเนื �อ
กระเพาะปัสสาวะและหรููดกระเพาะปัสสาวะเสียไป เกิดการอกัเสบและตดิเชื �อได้ 

4) ปวดมดลกู ปวดแผลฝีเย็บ พอทนอาการปวดมดลกู ฝีเย็บ ใน 24-72 
ชั2วโมง หลงัคลอด มกัทเุลาลงมากกว่า 24 ชั2วโมงแรก ในรายที2ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อาการปวดมกั
เกิดในระดบัเล็กน้อย และพอทน ดงันั �น กิจกรรมการพยาบาลที2ให้ คือ 
    4.1 ประเมินอาการเจ็บปวดฝีเย็บ มดลกู 
    4.2 บรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บ ด้วยการอบแผลฝีเย็บด้วยการ
ใช้ไฟอินฟาเรด 40-60 วตัต์ ส่องฝีเย็บห่าง 2 ฟุต เป็นเวลา 15 นาที วนัละ 1-2 ครั �ง 3 วนัติดตอ่กัน 
ซึ2งจะชว่ยให้การไหลเวียนบริเวณแผลฝีเย็บ ดีขึ �น อาการบวมลดลง ความเจ็บจะบรรเทาลง อาการ
ปวดแผลมกัไมเ่กินวนัที2 5-6 หลงัคลอด และแผลฝีเย็บมกัหายภายใน 10 วนั หลงัการคลอด 
   5) เต้านมคัดตึง อาการตึงเต้านมมักปรากฏตั �งแต่วันที2 3-7 หลังการ
คลอดและจะยิ2งเพิ2มการคัดตึงขึ �น หากการหลั2งนํ �านมไม่ดี หรือท่อนํ �านมอุดตัน แต่โดยทั2วไป
ชว่งเวลาที2มีอาการตงึคดัเต้านมมกัไมเ่กิน 48 ชั2วโมง ดงันั �น กิจกรรมการพยาบาล คือ 
    5.1 ประมวลการรับรู้ตอ่อาการคดัตงึเต้านม ตรวจดแูละคลําเต้า
นมวันละ 1-2 ครั �ง ตามความจําเป็น และบอกมารดาว่าอาการคดัตึงเต้านมเป็นอาการปกติใน
มารดาหลงัคลอด และจะมีอาการเพียง 1-2 วนั ซึ2งตอ่ไปอาการคดัตงึเต้านมจะทเุลาลง เมื2อนําบตุร
มาดดูนมมารดาให้เร็วที2สดุ ดดูนมบอ่ย และดดูถกูวิธี โดยดดูนมภายใน 30 นาทีหลงัคลอด ดดูนม
ทกุ 2-3 ชั2วโมง  วนัละ 10-12 ครั �ง หรืออยา่งน้อยทกุ 4 ชั2วโมง วนัละ 6-8 ครั �ง ดดูนมท่าที2เหมาะสม
คือ หวันมตั �งบนลิ �นในขณะที2ปากกดลงที2ลานนม เพื2อช่วยการหลั2งนํ �านม บรรเทาอาการคดัตงึเต้า
นมและยงัชว่ยสร้างนํ �านมได้ดีอีกด้วย 
    5.2 ประคบเต้านมด้วยนํ �าอุ่น หรือให้ใช้ถุงใส่เยลลี2อุ่น ประคบ
เต้านมประมาณ 15-20 นาที ทกุ 1-3 ชั2วโมง เพื2อชว่ยให้การไหลเวียนดี อาการคดัเต้านมจะลดลง 
    5.3 บีบนํ �านมออกจากเต้าทกุ 3 ชั2วโมง เพื2อลดการคั2งของนํ �านม 
อาการคดัตงึเต้านมจะทเุลาลง ให้บตุรดดูนมหรือปัuมนํ �านมก่อนเต้านมคดัตงึ เพื2อช่วยให้นํ �านมไหล
ดี อาการคดัตงึเต้านมจะไมเ่กิดขึ �น 
    5.4 สอนวิธีบริหารกล้ามเนื �อ และหน้าอกส่วนบนก่อนเต้านมคดั
ตงึ 
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    5.5 ในกรณีที2มารดาไม่ต้องการเลี �ยงบตุรด้วยนมมารดา ควรให้
การพยาบาล ดงันี � 
                     5.5.1 หลีกเลี2ยงการกระตุ้น เต้านมและหวันม เช่น การบีบ
นวด ปัuมนม และดดูนม เพื2อลดการไหลเวียนปริมาณนํ �านมมายังเต้านม อาการคดัตึงเต้านมจะ
ลดลง 
                    5.5.2 ประคบเต้านมด้วยนํ �าเย็นหรือนํ �าแข็ง อย่างน้อยวนัละ 
2 ครั �ง เพื2อลดปริมาณนํ �าเหลืองที2เต้านม อาการเจ็บปวดเต้านมจะลดลง 
                    5.5.3 แนะนําให้มารดาใสเ่สื �อยกทรงรัดรูปทรงแน่น ตลอด 24 
ชั2วโมง อยา่งน้อย 72 ชั2วโมง เพื2อลดปริมาณเลือดและนํ �าเหลืองไหลเวียนมายงัเต้านม ทําให้ยบัยั �ง
การหลั2งนํ �านม และเป็นวิธีบรรเทาอาการคดัตงึเต้านมที2มีประสิทธิภาพ 
         6) หวันมแห้งและแตกเป็นแผล สาเหตเุกิดจากการที2ทารกดดูนมแม่ไม่ถกู
วิธี ทําให้ผิวหนงับริเวณหวันมแตกเป็นแผล ดงันั �น กิจกรรมการพยาบาลคือ 
    6.1 ฝึกให้มารดาอุ้มบตุรดดูนมแมอ่ยา่งถกูวิธี 
    6.2 แนะนําการทําความสะอาดหัวนม และเต้านมด้วยการ
อาบนํ �าธรรมดา ไม่ฟอกสบู ่ไม่เช็ดหวันม และลานนมด้วยแอลกอฮอล์ เพื2อป้องกนัผิวหนงัที2หวันม
และเต้านมแห้งแตกเป็นแผล 
    6.3 ถ้าหวันมแตกให้มารดาใช้นํ �านมมารดาทาหวันม แล้วผึ2งให้
แห้งก่อนใสเ่สื �อยกทรง และงดให้บตุรดดูนมข้างที2แตกชั2วคราว ให้บีบนํ �านมออกด้วยวิธีที2นุ่มนวลใส่
แก้วแล้วจึงป้อนบตุรดื2มนมจากแก้ว หรืออาจใช้ฝานม ครอบหวันม (Nipple shield) ให้ลกูดดูนม
ได้ เพื2อลดการเสียดสีผิวหนงัที2หวันมและเต้านม ซึ2งเป็นสาเหตขุองแผลหายช้า และเรื �อรัง 
 1.7.1.2 ด้านจิตอารมณ์และสงัคมในมารดาหลงัคลอด ชั2วโมงที2 24-72  
        1.7.1.2.1 การปรับตวัตอ่บทบาทมารดา ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพกบับตุร การ
เลือก การเตรียม และการให้นมบุตร ตลอดจนการดแูลตนเอง และบุตรก่อนและหลังให้นม การ
ดแูลอนามยัแก่บุตร การให้อาหารเสริมแก่บุตร การให้วคัซีนกับบุตร การนําบุตรมาตรวจสุขภาพ
ตามนดัหรือเมื2อมีอาการผิดปกต ิการรับสตูบิตัร และการแจ้งบตุรเข้าทะเบียนบ้าน และการส่งเสริม
พฒันาการแก่บตุร กิจกรรมพยาบาลที2ให้มีดงันี � 
   1) สนับสนุนและให้ความรู้แก่มารดาและสมาชิกในครอบครัว ในการ
สร้างสมัพนัธภาพกบับตุร 
   2) ให้การปรึกษาและความช่วยเหลือระหว่างการสร้างสมัพนัธภาพกับ
บตุรเป็นระยะ เพื2อให้มารดามีความมั2นใจตอ่การสร้างเสริมสมัพนัธภาพที2มีประสิทธิภาพตอ่ไป 
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   3) เปิดโอกาสให้มารดาและสมาชิกของครอบครัวแสดงความคิดเห็น
เกี2ยวกับการเลือก การเตรียม การให้นมแก่บุตร เพื2อช่วยประคบัประคองมารดาให้สามารถให้นม
บตุรได้อยา่งเหมาะสม 
   4) ชี �แจงให้มารดาเข้าใจประโยชน์ของนมมารดา และสนบัสนนุการเลี �ยง
บตุรด้วยนมมารดา เพื2อชว่ยให้มารดาเลือกเลี �ยงบตุรด้วยนมมารดาตอ่ไป 
   5) สาธิตและฝึกปฏิบตัิมารดาในการดแูลอนามยัแก่บตุร เช่นการอาบนํ �า
บตุร การดแูลขั �วสะดือบตุร เป็นต้น 
   6) แนะนําเรื2องการพาบุตรไปรับวคัซีน เมื2ออายุ 2 เดือน หลงัคลอดและ
ตามแผนการให้วคัซีนในสมดุบนัทกึสขุภาพลกู 
   7) แนะนําการทําสตูบิตัร และการแจ้งบตุรเข้าทะเบียนบ้าน 
   8) แนะนําการสง่เสริมพฒันาการบตุร 
  1.7.1.2.2 การคมุกําเนิด กิจกรรมการพยาบาลที2ให้คือ 
      1) ให้ข้อมลูการคมุกําเนิดแตล่ะวิธี ชี �แจงข้อดีข้อเสีย กลไกการคมุกําเนิด
แตล่ะวิธี เพื2อให้มารดาใช้ข้อมลูตดัสินใจเลือกการคมุกําเนิดได้ 

2) สนบัสนนุให้มารดาและบิดามีส่วนร่วม เลือกการคมุกําเนิดด้วยตวัเอง 
เพื2อให้มารดาพอใจและมั2นใจตอ่วิธีการคมุกําเนิดที2เลือก 
      3) ให้การปรึกษา การเลือกวิธีคุมกําเนิดแต่ละวีแก่มารดาแต่ละราย 
เพื2อให้มารดา สามารถเลือกการคมุกําเนิดได้อยา่งเหมาะสม 
     4) แนะนําให้งดมีเพศสมัพนัธ์หลังคลอด 6 สปัดาห์ หรือจนกว่าจะมา
ตรวจตามนดั 
 การดแูลผู้ รับบริการในระยะหลงัคลอดจึงเป็นการให้การพยาบาลที2ครอบคลมุทั �งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ โดยเฉพาะการปรับบบทบาทของการเป็นมารดา การเลี �ยงดบูตุร และการ
เลี �ยงลูกด้วยนมมารดา การส่งเสริมสมัพนัธภาพต่างๆ ในครอบครัว รวมทั �งการวางแผนการดแูล
เมื2อผู้ รับบริการต้องกลบัไปดูแลตนเองต่อที2บ้าน ซึ2งเป็นบทบาทอิสระและเป็นบทบาทที2สําคญัที2
พยาบาลเป็นผู้ ให้ความรู้และเตรียมพร้อมให้กับผู้ รับบริการเพื2อให้การดแูลที2มีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชน์สงูสดุกบัผู้ รับบริการ 
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2. การมอบหมายงาน 
 2.1 ความหมายและแนวคิดของการมอบหมายงาน 
 มีผู้ให้ความหมายคําวา่ การมอบหมายงาน ไว้ดงันี � 
 Marrm et al. (1974:15-17) กล่าวว่า เป็นการจดัแบ่งอํานาจหน้าที2 และความ
รับผิดชอบทางการพยาบาลแก่ผู้ ร่วมงาน ตามความสามารถของแตล่ะบคุคล โดยมุ่งผลประโยชน์
สงูสดุแก่ผู้ ป่วย และในขณะเดียวกันก็สร้างคณุค่าในวิชาชีพ และความพึงพอใจของผู้ปฏิบตัิงาน
ด้วย การมอบหมายงานพยาบาลมีหลายรูปแบบ และมีพัฒนาตามกาลเวลา ซึ2งระบบเดิมไม่ได้
หายไป เมื2อมีการพฒันารูปแบบใหมข่ึ �นมา มีการนําไปใช้ทั �งในรูปแบบผสมผสานและรูปแบบเดียว 
 Tappen (1995:62) กลา่ววา่ การมอบหมายงานเป็นความรับผิดชอบอย่างหนึ2งของผู้
บริการทางการพยาบาล โดยการมอบหมายงานที2มีประสิทธิภาพ ต้องพิจารณาจากปัจจยัหลาย
ประการ ปัจจยัที2สําคญัที2สุดคือ ความสามารถของบคุลากร และความยตุิธรรมในการมอบหมาย
งาน สวนปัจจัยอื2นๆ ที2พิจารณานั �นประกอบด้วย ประสิทธิภาพ ความต่อเนื2อง บุคลากรได้รับ
ตําแหน่งสูงขึ �นและมีโอกาสในการเรียนรู้มากขึ �น อีกทั �งปัจจัยที2บ่งบอกถึงความล้มเหลวในการ
มอบหมายงานคือ ผู้ รับบริการเกิดความเสี2ยง ภาวะแทรกซ้อน หรือได้รับอนัตรายจากการดแูล รวม
ไปถึงการที2บคุลากรเสียขวญัและกําลงัใจจากการปฏิบตังิาน 
 ธงชยั สนัติวงษ์ (2543) กล่าวว่า การมอบหมายงานเป็นการมอบหมายหน้าที2และ
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานนั �น ๆ วิธีมอบหมายงานมีหลายวิธีและใช้จํานวนบุคลากร
แตกตา่งกัน การเลือกใช้วิธีมอบหมายงานจึงควรเหมาะสมกบัลกัษณะองค์การ และบุคลากรที2มี
อยู ่เพื2อให้บคุลการเหลา่นั �นได้ใช้ความสามารถสงูสดุในการปฏิบตังิาน 
 สรุป การมอบหมายงาน หมายถึง การมอบหมายหน้าที2 อํานาจความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานให้กับบุคคล โดยหัวหน้างานตามความสามารถของแต่ละบุคคล โดยคํานึงถึง
ผู้ รับบริการเป็นหลัก และบรรลุตามเป้าหมายที2ตั �งไว้ การมอบหมายงานการพยาบาลมี
ความสําคญัทั �งกบับคุลากรพยาบาลและผู้ รับบริการเมื2อมีการมอบหมายงานการพยาบาลที2ดีจะ
ทําให้ผู้ รับบริการได้รับการพยาบาลตามที2ต้องการ ขณะเดียวกันทําให้บุคลากรทุกระดบัที2ได้รับ
มอบหมายงานเกิดความพงึพอใจและได้รับการเรียนรู้จากการมอบหมายงานนั �นๆ  
 2.2 รูปแบบการมอบหมายงาน 
 การมอบหมายงานการพยาบาล เป็นการบริหารองค์การในระดบัหอผู้ ป่วย ซึ2งผู้ นํา
ทางการพยาบาลควรให้ความสนใจในส่วนประกอบทั �งหมดขององค์การ เพื2อพฒันารูปแบบการ
มอบหมายงานที2เหมาะสม (Bernhard and Walsh, 1995: 45) เป็นสิ2งที2สะท้อนถึงระยะ
พัฒนาการของการพยาบาล โดยการมอบหมายงานมีหลายรูปแบบและมีการพัฒนาตาม
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กาลเวลา ถึงแม้วา่จะมีการพฒันารูปแบบใหม่ขึ �นมาแตร่ะบบเดิมไม่ได้หายไป การนําไปใช้จึงมีทั �ง
การผสมผสานและการใช้รูปแบบเดียว (Marram et al., 1974: 16) การมอบหมายงานมีหลาย
รูปแบบ ได้แก่ 
 1. การมอบหมายงานแบบรายผู้ ป่วย (Case assignment) เป็นรูปแบบการจ่ายงานที2
เก่าแก่ที2สุดในการพยาบาล เกิดขึ �นในสมัยทีมีการพัฒนาเรื2องของความรู้สึกไว้วางใจ พยาบาล
วางแผนการพยาบาลและให้การดแูลผู้ ป่วยเป็นรายบคุคลแบบหนึ2งตอ่หนึ2งในแตล่ะเวร นิยมใช้ใน
การดแูลผู้ ป่วยระยะเฉียบพลนั (Acute care setting) โดยเฉพาะอย่างยิ2งในหออภิบาลผู้ ป่วยหนกั
และเป็นที2นิยมมากในการสอนนกัศกึษาพยาบาล ให้รู้จกัวิธีการดแูลผู้ ป่วยแบบสมบรูณ์ 
 2. การมอบหมายงานตามหน้าที2 (Functional assignment) เป็นการทํางานที2มี
จดุมุง่หมายที2ความสําเร็จของงาน ไมไ่ด้คํานึงถึงความเป็นบคุคลของผู้ รับบริการ เช่น พยาบาลแต่
ละคนทําหน้าที2ให้ยา อาบนํ �าเช็ดตัว แจกอาหารให้ผู้ รับบริการ เป็นต้น การกระทําเช่นนี �เพื2อ
ตอบสนองระบบขององค์การที2ต้องการผลผลิตจํานวนมาก ไม่ได้เน้นคณุภาพ ผู้ รับบริการหนึ2งราย
จะได้การพยาบาลจากพยาบาลจํานวนมาก อาจเป็น 5-6 คน แต่ไม่มีผู้ ใดที2รับผิดชอบต่อ
ผู้ รับบริการรายนั �นทั �งหมด ในระบบนี �พยาบาลจะขาดสมัพนัธภาพที2ดีกบัผู้ ป่วย แตจ่ะแก้ปัญหา
การขาดแคลนบคุลากรได้ดี 
 3. การมอบหมายงานแบบทีม (Team nursing assignment) เป็นการทํางานที2
พยาบาลคนหนึ2งทําหน้าที2เป็นผู้ควบคมุทีมดูแลผู้ ป่วยจํานวนหนึ2ง พยาบาลซึ2งเป็นผู้ รับผิดชอบ
ผู้ ป่วยทกุรายที2อยู่ในความดแูล ตั �งแตก่ารประเมิน การวางแผนการพยาบาล และการจ่ายงานให้
ผู้ ร่วมงานไปปฏิบตัิ พยาบาลหวัหน้าทีมนั �นๆ นอกจากนี �ยงัต้องรับผิดชอบในการวางแผนสําหรับ
ผู้ ร่วมงานในทีม ได้แก่ เวลาพกัรับประทานอาหาร เป็นต้น ดงันั �นจะเห็นได้ว่าทําให้แผนการดแูล
ผู้ ป่วยได้รับการบนัทึกได้น้อยมาก บางครั �งเป็นเพียงการเขียนซํ �าตามคําสั2งการรักษาของแพทย์
เท่านั �น ระบบนี �จะมีประสิทธิภาพถ้าบุคลากรทํางานโดยมุ่งวัตถุประสงค์เดียวกัน คือ ให้การ
พยาบาลที2ดีแก่ผู้ ป่วย มีความเชื2อมั2นไว้วางใจกนั ยอมรับในความสามารถของกนัและกนั ซึ2งทกุคน
ในทีมต้องรู้บทบาทหน้าที2และความรับผิดชอบของตนเองและปฏิบตัไิด้อยา่งเหมาะสม 
 4. การมอบหมายงานแบบการจดัการตามกรณี (Case management) เป็นการจ่าย
ผู้ ป่วยให้อยู่ในความดแูลของพยาบาล ซึ2งเรียกว่า ผู้จดัการ (Case manager) พยาบาลนั �นจะเป็น
ผู้ รับผิดชอบผู้ ป่วยทั �งหมด ตั �งแต่รับใหม่จนกระทั2งจําหน่าย โดยรับผิดชอบผู้ ป่วยเป็นกลุ่ม อาจจะ
เป็นกลุ่มตามพื �นที2หรือเป็นกลุ่มตามชนิดของโรค ทําหน้าที2ประสานงานกับหน่วยงานอื2นๆ ที2
เกี2ยวข้องทุกหน่วยงาน เป็นระบบที2มุ่งเน้นการดูแลที2มีคุณภาพสูงสุดและค่าใช้จ่ายที2ประหยัด
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คุ้มค่า การมอบหมายงานแบบนี �ไม่สามารถใช้ได้กับผู้ ป่วยทุกประเภท เหมาะกับผู้ ป่วยที2มีอาการ
เรื �อรัง ผู้ ป่วยโรคเรื �อรังที2มีอาการรุนแรงมาเป็นครั �งคราวหรือผู้ ป่วยพิการเทา่นั �น 
 5. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing assignment) เป็น
การทํางานที2คํานึงถึงศกัยภาพของพยาบาล มองถึงจุดเด่นและจุดด้อยของการพยาบาลอย่าง
จริงจัง มีการค้นพบความเป็นอิสระของวิชาชีพพยาบาล การพยาบาลแบบเจ้าของไข้มีความ
คล้ายคลึงกับการจ่ายงานเป็นรายผู้ ป่วย ต่างกันตรงที2พยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบตลอด 24 
ชั2วโมง ตั �งแตรั่บใหม่จนกระทั2งจําหน่าย ไม่ใช่เพียงในแต่ละเวรนั �นๆ ซึ2งรายละเอียดของระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้จะได้กลา่วตอ่ไป 
          2.3 ระบบการมอบหมายงานตามหน้าที� (Functional method) 

เป็นระบบที2นิยมใช้ในแพร่หลายหลงัสงครามโลกครั �งที2 2 เนื2องจากประสบปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาล ดงันั �นจงึมีการฝึกบคุลากรที2ไมใ่ชพ่ยาบาล เพื2อทําหน้าที2ในกิจกรรมที2ไม่ต้องใช้
ความรู้มาก เป็นวิธีการมอบหมายงานให้พยาบาลแตล่ะคนทํางานตามหน้าที2 โดยเน้นการปฏิบตัิ
กิจกรรมแก่ผู้ รับบริการเพียง 1-2 อย่าง ตามขอบเขตความสามารถให้แล้วเสร็จในแตล่ะเวร โดย
เจ้าหน้าที2แต่ละคนได้รับการมอบหมายให้ทํางานคนละอย่าง ผู้ รับบริการหนึ2งรายจะได้รับการ
พยาบาลจากพยาบาลหลายคน ไม่มีผู้ รับผิดชอบผู้ รับบริการรายนั �นทั �งหมด (Wise, 1995; 
Benhard, 1995, อ้างถึงใน ปรางทิพย์ อจุะรัตน์, 2541) 

ข้อดีของระบบการมอบหมายงานตามหน้าที2 คือ เพิ2มทกัษะในการปฏิบตัิงาน สามารถ
ทํางานได้รวดเร็วไม่ซํ �าซ้อน ผู้ รับบริการได้รับการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกันและใช้บคุลากรน้อย 
สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรได้ดี การมอบหมายงาน การตรวจสอบความก้าวหน้า
ของงาน การประเมินผลงานทําได้ง่าย และสะดวก 

ข้อด้อยของระบบการมอบหมายงานตามหน้าที2 คือ พยาบาลไม่พึงพอใจต่องาน
เนื2องจากไม่มีผู้ รับผิดชอบโดยตรงทําให้ขาดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน ไม่มีความ
ภาคภูมิใจในการทํางาน และความคิดสร้างสรรค์ในการทํางาน ผู้ รับบริการไม่พึงพอใจเนื2องจาก
ขาดสมัพนัธภาพที2ดีต่อกัน เกิดความสบัสนเพราะผู้ ให้บริการมีหลายคน การให้การพยาบาลขาด
ความตอ่เนื2อง เนื2องจากขาดการสื2อสารที2ดีระหวา่งกนั การพยาบาลถกูแบง่ออกเป็นส่วนๆ ไม่มีการ
รับผิดชอบโดยตรง ขาดการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ รับบริการของพยาบาลและไม่สามารถให้การ
ดแูลที2เป็นองค์รวมได้ 
              การศึกษาครั �งนี �ทําการศึกษาผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ โดยเปรียบเทียบกับระบบที2ใช้อยู่ตามปกติ คือ ระบบการมอบหมายงานตามหน้าที2ซึ2ง
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เป็นระบบการมอบหมายที2ใช้กันโดยทั2วไปในปัจจบุนัในประเทศไทย และใช้ในห้องคลอดและหอ
ผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
3. ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 3.1 ความหมายของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing system) 

     Manthey (1973) กล่าวว่าระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing system) 
หมายถึง การมอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ดแูลผู้ รับบริการจํานวนหนึ2ง ในฐานะที2เป็นพยาบาล
เจ้าของไข้ ทําหน้าที2เป็นผู้ วางแผนการดูแลผู้ รับบริการตลอด 24 ชั2วโมง ตั �งแต่รับใหม่จนกระทั2ง
จําหน่าย และเป็นผู้ ให้การพยาบาลด้วยตวัเองทุกครั �งที2ขึ �นปฏิบตัิงาน นอกเวลาอื2นๆนั �น ผู้ช่วยดู
และซึ2งอาจเป็นพยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค หรือนกัศกึษาพยาบาล เป็นผู้ ให้การดแูลแทน
พยาบาลเจ้าของไข้ โดยมีแนวคดิที2สําคญัคือ “My patient-My nurse” 

Marram et al. (1974) กล่าวว่าระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing system) 
หมายถึง วิธีการจดัการดูแลผู้ รับบริการที2ให้พยาบาลเจ้าของไข้เริ2มดแูลผู้ รับบริการตั �งแต่แรกรับ
จนกระทั2งกลบับ้าน หรือจําหน่ายออกไปจากระบบการดแูล โดยไม่มีการเปลี2ยนแปลงผู้ รับบริการ 
โดยพยาบาลเจ้าของไข้นี �จะวางแผนการพยาบาลสําหรับผู้ รับบริการแต่ละคนตลอด 24 ชั2วโมง 
และตลอดไปจนกระทั2งกลบับ้านหรือจําหน่ายออกจากความดแูล และพยาบาลเจ้าของไข้จะให้
การดแูลผู้ รับบริการจํานวน 1-2 คน ไมเ่กิน 6 คน ในแตล่ะเวร 
       3.2 วัตถุประสงค์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

วตัถปุระสงค์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ Marram et al. (1974) ได้กลา่วไว้ดงันี � 
3.2.1 ให้มีการพยาบาลโดยยึดผู้ รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered 

care) โดยมีขั �นตอนการปฏิบตัติามกระบวนการพยาบาล คือ การวางแผน การนําแผนนั �นไปปฏิบตัิ
และการประเมินผู้ รับบริการตามแผนการที2วางแผนไว้ ซึ2งประกอบด้วย 

3.2.1.1 ศึกษาและค้นหาปัญหาความต้องการของผู้ รับบริการแต่ละคน 
จดัลําดบัความสําคญัของปัญหาและความต้องการ 

3.2.1.2 เขียนแผนการพยาบาลผู้ รับบริการตั �งแตรั่บใหม่ โดยเขียนความ
ต้องการ หรือปัญหาของผู้ รับบริการ จดัทําข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลและการปฏิบตักิารพยาบาล 

3.2.1.3 รวบรวมข้อมูลสําคญัผู้ รับบริการตั �งแต่รับใหม่ โดยผู้ รับบริการ
และครอบครัวมีสว่นร่วมในการวางแผน 
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3.2.2 มีความรับผิดชอบในการดูแลผู้ รับบริการ (Accountability for patient 
care) เ ป็นการมอบหมายหน้าที2 รับผิดชอบให้กับบุคลากรทางการพยาบาลตามความรู้
ความสามารถและทกัษะของแตล่ะบคุคลอยา่งเหมาะสม โดยวิธีการดงันี � 

3.2.2.1 มอบหมายผู้ รับบริการไว้ในความรับผิดชอบของพยาบาลตาม
พื �นฐานความรู้ความสามารถของพยาบาล และความต้องการของผู้ รับบริการและครอบครัว 

3.2.2.2 ส่งเสริมการใช้วิธีการจัดตารางการปฏิบตัิงาน และมอบหมาย
หน้าที2เสริมประสิทธิภาพของพยาบาล 

3.2.2.3 รับผิดชอบในแผนการดูแลผู้ รับบริการทั �งหมด รวมทั �ง
ประสานงานและตดิตอ่สื2อสารกบับคุลากรในทีมสขุภาพทกุคนตลอดจนครอบครัวของผู้ รับบริการ 

3.2.2.4 พยาบาลทกุคนมีส่วนรับผิดชอบร่วมกนัในการดําเนินการปฏิบตัิ
หน้าที2อยา่งตอ่เนื2อง เพื2อคงมาตรฐานการดแูลไว้ 

 3.2.3 การให้การดแูลที2ตอ่เนื2อง (Continuity of patient care) เป็นความตอ่เนื2อง
ของการดแูล เกิดจากการที2มีพยาบาลคนเดียวกันรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผู้ รับบริการ
ตลอดตั �งแต่แรกรับจนกระทั2งจําหน่าย รวมถึงการเป็นผู้ประสานงานกบับคุลากรตา่งๆ เพื2อให้การ
ดแูลเป็นไปตามที2กําหนดไว้ ซึ2งมีแนวทางดงันี � 

3.2.3.1 มอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบผู้ รับบริการร่วมกบัผู้
ร่วมดแูล โดยผู้ รับบริการอยูใ่นการดแูลของพยาบาลคนเดมิ 

3.2.3.2 ค้นหาความต้องการของผู้ รับบริการอย่างต่อเนื2อง และสื2อสาร
แผนการดแูลกบับคุลากรอื2นอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.2.3.3 สื2อสารความต้องการของผู้ รับบริการและครอบครัว ไปยงับคุคล
อื2นๆในทีมสขุภาพ เพื2อสนองความต้องการของผู้ รับบริการเป็นรายบคุคลอยา่งสมบรูณ์ 

3.2.4 การให้การดแูลผู้ รับบริการที2สมบรูณ์แบบ (Comprehensive patient care) 
คือมุง่ที2ผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง คํานงึถึงความต้องการของผู้ รับบริการอยา่งครอบคลมุ มีดงันี � 

3.2.4.1 พิจารณาปัญหาและความต้องการของผู้ รับบริการ ทั �งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ  

3.2.4.2 ตดัสินใจเลือกชนิดและปริมาณความต้องการพยาบาลโดยการ
ประเมินจากความต้องการของผู้ รับบริการ 

3.2.5 ประสานงานการดแูลผู้ รับบริการ (Coordination of patient care) มีดงันี � 
3.2.5.1 ให้ความช่วยเหลือผู้ รับบริการและครอบครัว โดยยึดถือความ

ต้องการของผู้ รับบริการและแผนการพยาบาลเป็นหลกั 
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3.2.5.2 ใ ช้ประโยชน์จากบุคลากรและท รัพยากรต่างๆ  อย่าง มี
ประสิทธิภาพ 

3.2.5.3 ใช้ทรัพยากรในชุมชน วางแผนจําหน่ายผู้ รับบริการกับบุคลากร
อื2นๆ  

3.2.6 การพฒันาบคุลากร (Staff development) เป็นการพฒันาศกัยภาพให้กับ
พยาบาลเจ้าของไข้ด้านความรู้และการปฏิบตังิานในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ได้เหมาะสมดงันี � 

3.2.6.1 ประเมินความรู้ ความสามารถและทศันคตบิคุลากร 
3.2.6.2 สง่เสริมให้มีการนําวิทยาการและทกัษะมาใช้ในการพยาบาล 
3.2.6.3 ให้คําปรึกษา ประเมินผล และกระตุ้นตามลกัษณะเฉพาะบคุคล 
3.2.6.4 ให้โอกาสในการศึกษาและพฒันาความรู้ โดยจัดโปรแกรมการ

อบรมตา่งๆ และการอบรมเชิงปฏิบตักิารให้อยา่งสมํ2าเสมอและตอ่เนื2อง 
   3.3 ประโยชน์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 ปรางทิพย์  อุจะรัตน (2541) ได้สรุปข้อดีของระบบพยาบาลเจ้าของไข้จากการศึกษา
เปรียบเทียบคณุภาพของการจดัการด้วยระบบการมอบหมายงานวิธีตา่งๆ ดงันี � 
 1) ทําให้พยาบาลมีเอกสิทธิ}ในการทํางาน ซึ2งเป็นกญุแจสําคญัสําหรับการพฒันา
วิชาชีพการพยาบาล 
  2)  พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการทํางาน เพราะสามารถใช้ความรู้
ความสามารถได้อย่างเต็มที2 มีอิสระในการตัดสินใจภายในขอบเขตของวิชาชีพ ส่งผลให้เกิด
คณุภาพของการบริการที2ดี 
  3) ผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที2ได้รับ เพราะผู้ รับบริการ
สามารถที2จะสร้างสมัพนัธภาพที2ดีกับพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลเจ้าของไข้จะสื2อสารแผนการ
ดแูลกบัผู้ รับบริการให้มีส่วนร่วมในการดแูลฟื�นฟูตนเอง  แผนการดแูลของพยาบาลเจ้าของไข้จะ
เป็นแบบองค์รวมให้มีความเหมาะสมมากที2สดุร่วมกบัผู้ รับบริการ 
  4) ผู้ รับบริการได้รับการพยาบาลที2ตอ่เนื2อง เพราะปฏิบตัิตามแผนการดแูลตลอด 
24 ชั2วโมง 
  5) พยาบาลมีการเรียนรู้อยา่งตอ่เนื2อง เพราะต้องการดแูลผู้ รับบริการในแนวลกึ 
  6) มีการสื2อสารกับแพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพอื2นๆมากขึ �น ทําให้มีการ
ประสานการดแูลดีขึ �น 
  7) แพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้สึกดีตอ่พยาบาลเจ้าของไข้  เพราะแพทย์ได้รับข้อมูล
ที2ละเอียดเกี2ยวกบัการเปลี2ยนแปลงของผู้ รับบริการจากพยาบาลเจ้าของไข้ 
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  8) คณุภาพการดแูลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ดีมาก เพราะพยาบาลเจ้าของไข้
สามารถกําหนดขอบเขตปัญหา และแก้ปัญหาของผู้ รับบริการได้ ผลลพัธ์ที2เกิดขึ �นกบัผู้ รับบริการจึง
ดีและรวดเร็ว 
 งานวิจยันี �ผู้ วิจยัได้ทําการศกึษาผลดีของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ต่อความพึงพอใจของผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดเพื2อเป็นการเพิ2มคณุภาพ
การดูแลและคุณภาพการดูแลให้กับผู้ รับบริการและส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้คณุค่าของ
วิชาชีพเพิ2มมากขึ �นด้วย 
 3.4 หลักการของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
  Manthey (1973) กล่าวว่าการนําไปใช้จะต้องให้เหมาะสมกับสภาพของแต่ละ
แหง่ โดยมีหลกัการที2สําคญัของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ดงันี � 
 1) พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ ตัดสินใจในการให้การดูแลผู้ รับบริการ
จํานวนหนึ2ง ตลอด 24 ชั2วโมง เป็นผู้ รวบรวมข้อมูลและวางแผนการพยาบาล ตั �งแต่รับใหม่
จนกระทั2งจําหนา่ย 

2) พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้วางแผนการพยาบาล พยาบาลผู้ ร่วมดแูลจะ
ปฏิบตัติามแผนการพยาบาลที2เขียนไว้แล้ว 

3) มีการติดต่อสื2อสารระหว่างผู้ ให้การพยาบาลคนหนึ2งไปสู่อีกคนหนึ2ง 
โดยแผนการพยาบาลและรายงานทางการพยาบาล 

4) หัวหน้าหอผู้ ป่วย เป็นผู้ มีบทบาทสําคัญในการเป็นผู้ นําปฏิบัติงาน 
เป็นผู้นิเทศงานและสนบัสนนุการปฏิบตัขิองพยาบาลเจ้าของไข้ 
 3.5 แนวทางการปฏิบัตขิองระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหน่วยงาน 

 วิธีการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ส่วนประกอบที2จําเป็นสําหรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้ คือ โครงสร้างของการพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ2งจะทําให้ประสบ
ผลสําเร็จในการปฏิบตักิารพยาบาลในระบบนี �ได้ตลอดไป (Zander, 1980) ประกอบด้วย 

            1) ผู้ รับบริการแตล่ะคนจะได้รับการมอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ดแูลตน
และครอบครัว ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั2งโมง ตั �งแต่รับใหม่
จนกระทั2งจําหนา่ยผู้ รับบริการออกจากความดแูลของพยาบาลเจ้าของไข้ 

2) มอบหมายงานให้กับพยาบาลเจ้าของไข้โดยหวัหน้าหน่วยงาน ถ้าหัวหน้า
หน่วยงานไม่อยู่ การมอบหมายงานจะปฏิบตัิโดยพยาบาลประจําการอาวโุสที2เป็นหวัหน้าเวรหรือ
พยาบาลหวัหน้าเวรเช้า 
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3) พยาบาลเจ้าของไข้เมื2อได้รับมอบหมายจะต้องเริ2มประเมินผู้ รับบริการทันที 
โดยพยาบาลเจ้าของไข้สามารถบอกถึงข้อสงัเกตที2ค้นพบด้วยวาจาและการบนัทกึ 
  4) การมอบหมายงานให้พยาบาลเจ้าของไข้จะขึ �นอยู่กับตารางการปฏิบตัิงาน 
ความสามารถทกัษะ ความรู้ในการใช้กระบวนการพยาบาล เพื2อการดแูลผู้ รับบริการที2มีคณุภาพ 

5. ในการมอบหมายงานให้กับพยาบาลเจ้าของไข้นั �น จะมีการพัฒนาวิชาชีพ
เกิดขึ �น เมื2อมีการนิเทศและให้การสนบัสนนุ ให้ความชว่ยเหลือพยาบาลเจ้าของไข้อยา่งเพียงพอ 

6) มีเอกสารแสดงรายชื2อของพยาบาลเจ้าของไข้และรายชื2อของผู้ รับบริการที2
ได้รับมอบหมายให้อย่างเดน่ชดั คือแผ่นป้ายเจ้าของไข้ เป็นแผ่นป้ายที2แสดงถึงรายชื2อผู้ รับบริการ
และรายชื2อพยาบาลที2รับผิดชอบ (พยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลผู้ช่วยดแูลในแตล่ะเวร) เพื2อให้
แพทย์หรือบคุลากรคนอื2นๆตลอดจนผู้ รับบริการและครอบครัวทราบ 

7) พยาบาลซึ2งกําหนดในเวรดกึ หรือขึ �นปฏิบตัิงานน้อยกว่า 4 เวรตอ่สปัดาห์ จะ
ไมส่ามารถมอบหมายให้เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ได้ 

8) การมอบหมายผู้ รับบริการในแต่ละวนั จะขึ �นอยู่กับผู้ รับบริการแต่ละรายที2มี
ความต้องการพยาบาลระดบัใด พยาบาลเจ้าของไข้จะรับผิดชอบในการให้การพยาบาลโดยตรง
เทา่ที2จะสามารถปฏิบตัไิด้ และเอื �ออํานวยตอ่ความสําเร็จในการวางแผนการพยาบาล 

9) พยาบาลเจ้าของไข้จะต้องติดต่อสื2อสารกับเพื2อนร่วมงาน แพทย์ และวิชาชีพ
อื2นๆ ที2เกี2ยวข้องกบัการให้การดแูลผู้ รับบริการ มีการรายงานส่งตอ่เวร ตรวจเยี2ยมพร้อมกบัแพทย์ 
ประชมุปรึกษาร่วมกับบคุลากรอื2นๆ ประชุมการวางแผนการพยาบาลและลงบนัทึกในเอกสารให้
ถกูต้องเพื2อเก็บไว้เป็นหลกัฐาน (ดงัแสดงไว้ในแผนภาพที2 1 และ 2) 

10) มีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกันสปัดาห์ละครั �ง เพื2อนําเสนอเกี2ยวกับการ
ดแูลผู้ รับบริการทั �งด้านการแก้ปัญหาและการศกึษาในการให้การพยาบาลผู้ รับบริการแตล่ะราย  

ดงันั �นแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้จึงเป็นการมอบหมายงานโดย
หัวหน้าหอผู้ ป่วยหรือพยาบาลหัวหน้าเวร โดยมอบหมายให้พยาบาลหนึ2งคนทําหน้าที2ดูแล
ผู้ รับบริการผู้ รับบริการจํานวน 1-2 คน ไม่เกิน 6 คน ในแตล่ะเวร โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผู้
วางแผนการพยาบาลผู้ รับบริการแต่ละคนตลอด 24 ชั2วโมง และตลอดไปจนกระทั2งกลบับ้านหรือ
จําหน่ายออกจากความดูแล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื2องมือในการให้การปฏิบตัิการ
พยาบาล โดยเน้นผู้คลอดเป็นศนูย์กลาง ให้การพยาบาลด้วยตนเองทกุครั �งเมื2อขึ �นปฏิบตัิงานเมื2อ
ไม่ได้ขึ �นปฏิบตัิงานจะมีพยาบาลผู้ ช่วยดแูลเป็นผู้ดูแลผู้ รับบริการแทนเพื2อให้การดูแลที2ต่อเนื2อง 
และเป็นผู้ประสานงานกบัทีมสขุภาพเพื2อวางแผนและให้การดแูลผู้ รับบริการร่วมกนั 
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แผนภาพที�1 แนวทางในการติดต่อสื2อสารระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ รับบริการ และบคุลากร
อื2นๆ ที2เกี2ยวข้อง 
 
 
 

 
 รูปแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ รับบริการ และบคุลากรอื2นๆ 

  (Marram et al., 1974: 52) 
          การติดต่อสื2อสารรูปสามเหลี2ยมในระบบพยาบาลเจ้าของไข้  มีความสําคญัในการ
จัดการการดูแลผู้ รับบริการ ในระบบนี � พยาบาลเจ้าของไข้ แพทย์ และหัวหน้าหน่วยงาน เป็น
ผู้ รับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาลการดแูลผู้ รับบริการ มีการปฏิบตัิการ และการประเมินผล
โดยคํานึงถึงความต้องการของผู้ รับบริการ ในขณะเดียวกนัเน้นการสื2อสารโดยตรงย้อนกลบัจาก
แพทย์หรือพยาบาลเจ้าของไข้ไปยงัหวัหน้าหน่วยงาน พยาบาลผู้ช่วยดแูลจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การสื2อสารร่วมกนั โดยที2พยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลผู้ชว่ยดแูลร่วมตรวจเยี2ยมกบัแพทย์ทกุวนั 
หรือประสานการดแูลการให้การพยาบาลและการจดัการ ดงัแผนภาพที2 2 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลเจ้าของไข้
และผู้รับบริการ 

ครอบครัว 

หน่วยงานใน
ชุมชน 

พยาบาลผู้ช่วยดแูล
(ดกึ) 

แผนกต่างๆ ใน
โรงพยาบาล 

พยาบาลผู้ช่วย
ดแูล (บ่าย) 

แพทย์ 

หัวหน้าหน่วยงาน 
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แผนภาพที� 2  แนวทางการตดิตอ่สื2อสารรูปสามเหลี2ยมในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงการตดิตอ่สื2อสารรูปสามเหลี2ยมในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
                            (Marram et al., 1974: 52) 

         3.6 บทบาทหน้าที�ความรับผิดชอบของบุคลากรในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 ในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ จะประกอบไปด้วยบทบาทของ
บคุลากรในระดบัตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี � 

        3.6.1 การปฏิบัตขิองหัวหน้าหน่วยงาน (Head nurse) 
 มีบทบาทหน้าที2 ที2 สําคัญในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลเจ้าของไข้ และ
ดําเนินงานให้การปฏิบตัิงานบรรลผุลสําเร็จ พยาบาลหวัหน้าหน่วยงานต้องเป็นผู้ ที2มีลกัษณะของ
ผู้ นํา มีความสามารถในการจูงใจ เห็นความสําคัญและให้ความสนใจต่อการพัฒนาบุคลากร 
นอกจากนี � ต้องเป็นผู้ มีความรู้ในเรื2องของการพยาบาลเจ้าของไข้ และการใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นอย่างดี เนื2องจากจะเป็นผู้ ที2มีบทบาทสําคญัในการให้คําแนะนําและคําปรึกษาเกี2ยวกบัการใช้
กระบวนการพยาบาล บทบาทหน้าที2ของพยาบาลหวัหน้าหนว่ยงาน มีดงันี � 

          1. การมอบหมายงาน 
1.1 ประเมินความสามารถของบคุลากรพยาบาลแตล่ะคน 
1.2 มอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้รับผู้ รับบริการไว้ในความดแูลเป็น

รายบคุคลตั �งแตรั่บผู้ รับบริการใหมจ่นกระทั2งจําหนา่ยออกจากความดแูลตามความเหมาะสม 

พยาบาลผู้ชว่ยดแูล 

ผู้ รับบริการ 

หวัหน้าหนว่ยงาน แพทย์ 

พยาบาลเจ้าของไข้ 
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             1.3 มอบหมายพยาบาลคนอื2นๆ ให้เป็นพยาบาลที2ไม่ใช่พยาบาลเจ้าของ
ไข้ (พยาบาลผู้ชว่ยดแูล) เพื2อดแูลผู้ รับบริการเฉพาะเวลาที2พยาบาลเจ้าของไข้ไมไ่ด้ขึ �นปฏิบตังิาน 

             1.4 ในการมอบหมายงานนั �น ผู้ รับบริการ 1 คน จะมีบคุลากรพยาบาลที2
ดแูล คือ พยาบาลเจ้าของไข้ 1 คน โดยจะต้องเขียนชื2อพยาบาลเจ้าของไข้คนนั �นไว้ที2หน้ารายงาน
ประวตัิผู้ รับบริการ เมื2อพยาบาลเจ้าของไข้คนนั �นไม่ได้ขึ �นปฏิบตัิงาน หวัหน้าหน่วยงานจะเป็นผู้
มอบหมายให้พยาบาลคนอื2นทําหน้าที2ในการดแูลผู้ รับบริการแทน ดงันั �นพยาบาลคนหนึ2งๆ จะทํา
หน้าที2เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ของผู้ รับบริการจํานวนหนึ2ง และทําหน้าที2เป็นพยาบาลที2ไม่ใช่
พยาบาลเจ้าของไข้ (พยาบาลผู้ ร่วมดแูล) ของผู้ รับบริการอีกจํานวนหนึ2ง (Marram et al., 1974) 
สําหรับจํานวนผู้ รับบริการต่อพยาบาล 1 คนนั �น จะต้องพิจารณาปัจจยัหลายๆ ประการประกอบ
กนั คือ ความสามารถของพยาบาล ความต้องการการพยาบาลของผู้ รับบริการ รวมทั �งอตัรากําลงั
ของบุคลากรแต่ละระดับ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536) ซึ2งอัตราส่วนระหว่างพยาบาลต่อ
ผู้ รับบริการโดยเฉลี2ยในเวรเช้าเท่ากบั 1:5 เวรบา่ยเท่ากบั 1:8 เวรดกึเท่ากบั 1:10-13  ส่วนในการ
มอบหมายให้เป็นพยาบาลเจ้าของไข้จะใช้การกําหนดด้วยจํานวนของผู้ รับบริการทั �งหมดแล้วเฉลี2ย
ให้เท่าๆ กัน หรือแล้วแต่ข้อตกลงร่วมกัน ซึ2งหวัหน้าหน่วยงานจะเป็นผู้พิจารณาตดัสินวิธีในการ
มอบหมาย (Marram et al., 1974) 

         1.4.1 การมอบหมายรายผู้ รับบริการให้กับพยาบาลผู้ปฏิบตัิการ 
จะต้องมอบหมายในแผ่นมอบหมายรายผู้ รับบริการ (Assignment sheet) โดยเฉพาะ มีการ
มอบหมายประจําวนัและประจําเวร ในแผ่นมอบหมายรายผู้ รับบริการนี �จะระบกิุจกรรมอื2นๆ ที2จดั
ขึ �นในแตล่ะวนัด้วย เชน่ การประชมุปรึกษาทางการพยาบาล หน้าที2พิเศษ เป็นต้น 

         1.4.2 ตรวจสอบแผน่ป้ายพยาบาลเจ้าของไข้ 
         1.4.3 ในกรณีที2หัวหน้าหน่วยงานไม่อยู่ การมอบหมายงานจะ

ปฏิบตัโิดยพยาบาลประจําการที2เป็นหวัหน้าเวร 
         1.4.4 มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพคนได้คนหนึ2ง ซึ2งขึ �น

ปฏิบตังิานในเวรเช้าในวนัหยดุหรือเวรบา่ย ดกึ ทําหน้าที2เป็นหวัหน้าเวร เพื2อทําหน้าที2แทนหวัหน้า
หนว่ยงาน 
                2. การตดิตอ่ประสานงาน 
           2.1 รับส่งเวรร่วมกับบุคลากรพยาบาล เพื2อรับทราบและรวบรวมข้อมูล
สําคัญที2เกี2ยวกับผู้ รับบริการและการพยาบาล ตรวจเยี2ยมผู้ รับบริการร่วมกับแพทย์ พยาบาล
เจ้าของไข้และพยาบาลที2ไมใ่ชเ่จ้าของไข้ (พยาบาลผู้ ร่วมดแูล) 
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          2.2 ร่วมปรึกษาหารือกับพยาบาลเจ้าของไข้และทีมสุขภาพ ซึ2งเกี2ยวกับ
ปัญหาของผู้ รับบริการเพื2อหาแนวทางการรักษาพยาบาล 
          2.3 ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพที2 เ กี2 ยวข้องกับการดูแล
ผู้ รับบริการ 
          2.4 มีการตดิตอ่สื2อสารระหวา่งผู้บงัคบับญัชาและผู้ ใต้บงัคบับญัชา โดยการ
สื2อสารให้บคุลากรเข้าใจเกี2ยวกบันโยบาย เป้าหมายและแผนงานของโรงพยาบาล ในขณะเดียวกนั
จะสื2อสารให้ผู้บริหารเข้าใจถึงแนวทางในการปฏิบตัิงาน คณุภาพของงาน ตลอดจนปัญหาและ
อปุสรรคในการปฏิบตังิาน เพื2อแก้ไขปัญหาและอปุสรรคตา่งๆ สง่เสริมการปฏิบตังิาน 
           3. เป็นผู้นิเทศให้คําแนะนําช่วยเหลือในการปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสม
กบัปัญหาของผู้ รับบริการ แนะนําเทคนิคการพยาบาลที2ถกูต้อง 
          4. สง่เสริมพฒันาบคุลากรทั �งหมดอยา่งตอ่เนื2อง 
          5. เป็นแบบอยา่งของการเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ 
 3.6.2 การปฏิบัตขิองพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nurse) 
   เป็นผู้ ที2ให้การพยาบาลผู้ รับบริการโดยตรง อยา่งครอบคลมุทั �งด้าน ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสงัคม อย่างต่อเนื2อง มีความรับผิดชอบโดยตรงในการวางแผนการพยาบาล ตลอด 
24 ชั2วโมง ตั �งแตรั่บผู้ รับบริการเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทั2งจําหน่าย ปฏิบตัิการพยาบาล 
ประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล และปรับเปลี2ยนแผนการพยาบาลใหม่ให้สอดคล้องกบัปัญหา
ของผู้ รับบริการ ทําหน้าที2ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื2นที2เกี2ยวข้องแทนผู้ รับบริการ และ
รับผิดชอบเป็นพยาบาลผู้ ร่วมดแูล (Associate nurse) ดแูลผู้ รับบริการแทนพยาบาลเจ้าของไข้ราย
อื2นที2ไมอ่ยูใ่นเวรนั �นๆ บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลเจ้าของไข้ มีดงันี � 
       1) รับผิดชอบผู้ รับบริการที2ได้รับมอบหมาย 
       2) แนะนําตัวกับผู้ รับบริการ ครอบครัวผู้ รับบริการ ตลอดจนแพทย์และเพื2อน
ร่วมงานให้ทราบถึงความรับผิดชอบของตนเองตอ่ผู้ รับบริการ 
       3) ประเมินสภาพปัญหาของผู้ รับบริการและครอบครัว โดยเริ2มตั �งแตรั่บไว้รักษาใน
โรงพยาบาล พร้อมทั �งสรุปปัญหาทั �งหมดของผู้ รับบริการ 
      4) วางแผนการพยาบาล คําสั2งการพยาบาล การพยาบาลที2ให้รับผิดชอบ
ผู้ รับบริการตลอด 24 ชั2วโมงและตลอดไป ตั �งแตรั่บผู้ รับบริการใหม่จนกระทั2งจําหน่าย และบนัทึก
แผนการพยาบาลในแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื2อสื2อสารให้เข้าใจกนัถึงปัญหาของผู้ รับบริการ 
รวมทั �งแผนการปฏิบตักิารพยาบาล เพื2อแก้ไขปัญหาของผู้ รับบริการ 
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      5) ให้การพยาบาลผู้ รับบริการตามแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุมทั �งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 
      6) ปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปัญหาของผู้ รับบริการ 
      7) มอบหมายการปฏิบตัิการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที2วางไว้กบัพยาบาล
ผู้ชว่ยดแูล ในขณะที2ตนเองไมไ่ด้ขึ �นปฏิบตังิาน เพื2อให้ผู้ รับบริการได้รับการดแูลอยา่งตอ่เนื2อง 
      8) ความร่วมมือ เป็นการร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรในทีม
สขุภาพ โดยยดึผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง พยาบาลเจ้าของไข้จะร่วมมือกบัแพทย์ พยาบาลคนอื2นๆ 
ซึ2งมีความสามารถเฉพาะทาง พยาบาลที2ไม่ใช่พยาบาลเจ้าของไข้ (พยาบาลผู้ ช่วยดแูล) เพื2อให้
การดแูลช่วยเหลือให้การพยาบาลโดยตรง นอกจากนั �นยงัร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื2นๆ 
เพื2อให้ผู้ รับบริการได้รับการตอบสนองความต้องการการดแูลได้อย่างครอบคลมุ  ดงันั �นการร่วมมือ
จึงเริ2มตั �งแตก่ารรับผู้ รับบริการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั2งจําหน่าย (Marram et al., 
1974) 
     9) ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลที2ให้กับผู้ รับบริการ เพื2อผลประโยชน์กับ
ผู้ รับบริการและครอบครัว 
   10) รับผิดชอบในการวางแผนการจําหน่าย การส่งต่อ เพื2อให้ผู้ รับบริการและ
ครอบครัวได้รับการดแูลอยา่งตอ่เนื2อง 
   11) นิเทศผู้ ช่วยเหลือพยาบาล พยาบาลเทคนิค เมื2อต้องการให้ดูแลผู้ รับบริการ
ร่วมกบัพยาบาลเจ้าของไข้ 
   12) ประสานงานกับหน่วยงานอื2นๆ ทั �งในและนอกโรงพยาบาล เพื2อส่งเสริมให้
ผู้ รับบริการได้รับการดแูลอยา่งตอ่เนื2อง 
   13) รับผิดชอบเป็นพยาบาลที2ไมใ่ชพ่ยาบาลเจ้าของไข้ (พยาบาลผู้ช่วยดแูล) สําหรับ
ผู้ รับบริการรายอื2นๆ เมื2อพยาบาลเจ้าของไข้ไมไ่ด้ขึ �นปฏิบตังิาน 
   14) เสนอรายงาน เอกสาร หรือการประชมุปรึกษาเกี2ยวกบังานเฉพาะที2ตนได้ปฏิบตัิ
แก่ผู้ รับบริการให้กบับคุคลอื2นๆในทีมสขุภาพได้รับทราบ 
   15) ร่วมในการประชมุปรึกษากบับคุคลอื2นๆ ในทีมสขุภาพ การประชมุปรึกษาเป็น
วิธีหนึ2งของการตดิตอ่ เป็นการติดตอ่ทางวาจา ซึ2งการติดตอ่ทางวาจากบับคุลากรใจทีมสขุภาพทํา
ให้เกิดสมัพนัธภาพที2ดีต่อกัน ลดความคบัข้องใจ นอกจากนั �นยงัทําให้ไม่มีการแข่งขนั แต่จะเป็น
การเพิ2มความสามคัคีในการทํางานร่วมกนั (Zander, 1980) 
  16) แสวงหาแหล่งความรู้ แหล่งศกึษา เพื2อนํามาพฒันาการบริการพยาบาลของตน 
จะเห็นวา่พยาบาลเจ้าของไข้ เมื2อได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบผู้บริหาร พยาบาลเจ้าของไข้จะเริ2ม
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รับผู้ รับบริการไว้ในความดแูลตั �งแต่รับใหม่ และตลอดระยะเวลาที2ผู้ รับบริการอยู่ในโรงพยาบาล
และในการปฏิบตักิารพยาบาล พยาบาลเจ้าของไข้จะใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื2องมือ   
                 3.6.3 การปฏิบัตขิองพยาบาลที�ไม่ใช่พยาบาลเจ้าของไข้ (พยาบาลผู้ร่วม
ดแูล) (Associate nurse)  

    มีบทบาทที2สําคญัที2จะดําเนินการให้ผู้ รับบริการได้รับการดแูลอย่างต่อเนื2อง โดย
จะมีบทบาทในการดูแลผู้ รับบริการตามแผนที2วางไว้ เมื2อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่อยู่ เช่น วันหยุด 
และสามารถที2จะ ปรับเปลี2ยนแผนการพยาบาลเพื2อแก้ไขปัญหาผู้ รับบริการได้ตามความจําเป็น  
ทําหน้าที2ประชมุปรึกษาเพื2อวางแผนการดแูลผู้ รับบริการซึ2งมีบทบาทสําคญั ในการให้ข้อมลูสําคญั
ตา่งๆ เกี2ยวกับผู้ รับบริการในอนัที2จะเป็นประโยชน์ต่อการดแูลผู้ รับบริการ บทบาทของพยาบาลผู้
ร่วมดแูล มีดงันี � 
            1) แนะนําตวักับผู้ รับบริการ ครอบครัวผู้ รับบริการ ตลอดจนแพทย์และเพื2อน
ร่วมงานให้ทราบถึงความรับผิดชอบของตนเองตอ่ผู้ รับบริการ 
          2) ให้การดูแลผู้ รับบริการตามแผนการพยาบาล ที2พยาบาลเจ้าของไข้วางไว้
อยา่งครอบคลมุทั �งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 
          3) มีการติดต่อสื2อสารกับพยาบาลเจ้าของไข้ หรือพยาบาลหัวหน้าหน่วยงาน
เมื2อมีความจําเป็นต้องปรับเปลี2ยนแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผู้ รับบริการ 
          4) บนัทึกแผนการพยาบาล ตลอดจนการปฏิบตัิการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาล 
          5) ร่วมกับทีมสุขภาพอื2นๆในการประชุมปรึกษาหารือ เพื2อวางแผนการดูแล
ผู้ รับบริการโดยการให้ข้อมลูสําคญัเกี2ยวกบัการรักษาพยาบาลและเป็นประโยชน์ตอ่ผู้ รับบริการ 
          6) มีสว่นร่วมในการวางแผนการจําหนา่ยผู้ รับบริการร่วมกบัพยาบาลเจ้าของไข้ 
 จากวิธีการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจ้าของไข้จะเห็นว่า  พยาบาลคนหนึ2งจะได้รับ
มอบหมายจากหวัหน้าหน่วยงานให้รับผิดชอบดแูลผู้ รับบริการเป็นรายบคุคล โดยรับผิดชอบตั �งแต่
รับใหม่จนกระทั2งจําหน่าย ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื2องมือโดยประเมิน วางแผนการ
พยาบาลตลอด 24 ชั2วโมง ปรับเปลี2ยนแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลด้วยตนเองทกุครั �งที2
ขึ �นปฏิบตัิงาน ในกรณีที2ไม่ได้ขึ �นปฏิบตัิงานพยาบาลที2ไม่ใช่พยาบาลเจ้าของไข้ (พยาบาลผู้ ร่วม
ดแูล) จะเป็นผู้ ให้การพยาบาลแก่ผู้ รับบริการแทน โดยปฏิบตัิตามแผนการพยาบาลที2พยาบาล
เจ้าของไข้วางไว้ นอกจากนั �นพยาบาลเจ้าของไข้ต้องประเมินกิจกรรมการพยาบาล บนัทึกและ
รายงาน รวมทั �งติดตอ่ประสานงานกบับคุลากรอื2นๆในทีมสุขภาพ เพื2อใช้ประโยชน์จากทรัพยากร
เหล่านี �ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ รับบริการมากที2สุด ในการปฏิบตัิงานนั �นพยาบาลเจ้าของไข้จะมี
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อิสระในตนเอง มีอํานาจหน้าที2และมีความรับผิดชอบต่อภาระหน้าที2ที2ตนได้รับมอบหมายให้ทํา
หน้าที2เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ 

3.7 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3.7.1 แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด
และหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 กระบวนการคลอดก่อให้เกิดการเปลี2ยนแปลงทั �งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคมที2
ก่อให้เกิดความเครียด ความกลวั และความวิตกกังวลต่อผู้คลอด ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดใน
ระยะเจ็บครรภ์มากขึ �น และยงัรบกวนตอ่ระบบการไหลเวียนโลหิต ทําให้มดลกูได้รับเลือดไปเลี �ยง
น้อยลงขณะมดลูกมีการหดรัดตวั มีผลทําให้ปากมดลูกเปิดช้า ระยะคลอดยาวนานขึ �น และอาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะทารกในครรภ์ขาดออกซิเจนได้ ซึ2งในระยะนี �หากผู้คลอดได้รับการช่วยเหลือ 
สนับสนุน ประคบัประคองด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านความสุขสบายของร่างกาย
จากผู้ ใกล้ชิด จะทําให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความเครียดและความเจ็บปวดในระยะรอคลอดได้ 
รวมทั �งได้ประสบการณ์ที2ดีตอ่การคลอด พยาบาลเป็นผู้ ที2อยู่ใกล้ชิดและมีความสําคญัตอ่ผู้คลอด 
ในการที2จะช่วยดแูลช่วยเหลือในระยะคลอด การนําระบบการมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาล
เจ้าของไข้มาใช้ในการจดัรูปแบบการมอบหมายงานในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด จึงเป็น
การเหมาะสม เพื2อให้ผู้คลอดได้รับการบริการพยาบาลที2มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 
และพยาบาลเจ้าของไข้สามารถใช้ความรู้และความสามารถของตนเองในการดแูลผู้ รับบริการได้
โดยอิสระภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล 
 รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
หมายถึง การจดัระบบการมอบหมายงานการพยาบาล หน้าที2ความรับผิดชอบตอ่ผู้ รับบริการได้แก่ 
ผู้คลอดแก่พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลังคลอด ในดูแลช่วยเหลือผู้ รับบริการ
ตั �งแตรั่บใหม่ จนกระทั2งคลอดและย้ายออกจากห้องคลอด จนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
ให้การพยาบาลครอบคลมุทั �งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ พร้อมทั �งบนัทึก
การพยาบาลที2ให้ครอบคลุมทุกขั �นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยมีผู้ รับบริการอยู่ในความ
รับผิดชอบคราวละ 2-4 ราย ดงัแสดงในแผนภาพที2 3 
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แผนภาพที� 3 แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงั
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จดัอบรมการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดเพื%อร่วมกนัพฒันาและจดัหาแนวทาง และการ
ปฏิบตัิงานร่วมกนัในหนว่ยงาน 

ทดลองใช้ระบบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหนว่ยงาน 
โดยหวัหน้าห้องคลอด/หวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัคลอดมอบหมายผู้ รับบริการ
ให้กบัพยาบาลเจ้าของไข้ 

พยาบาลเจ้าของไข้แนะนําตวักบัผู้ รับบริการและ ครอบครัวที%ได้รับการ

พยาบาลเจ้าของไข้ ซกัประวตัิ ประเมินสภาพร่างกาย และจิตใจของ
ผู้ รับบริการที%ได้รับมอบหมาย เตรียมร่างกายเพื%อการคลอดให้ผู้ รับบริการ 
วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ รับบริการที%ได้รับมอบหมายอยา่ง
ตอ่เนื%องในทกุระยะของการคลอด 
 

พยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาลผู้ รับบริการตามกระบวนการพยาบาล
และแนวทางในการดแูลผู้ รับบริการที%มาคลอดตามมาตรฐานการดแูลของ
โรงพยาบาลจนกระทั%งคลอดและย้ายออกจากห้องคลอด 
ประเมินผลการพยาบาลและสง่ตอ่ผู้ รับบริการโดยการสง่เวรไปยงัหอผู้ ป่วย
หลงัคลอดเพื%อเตรียมในการดแูลผู้ รับบริการตอ่เนื%อง 

 

พยาบาลหอผู้ ป่วยหลงัคลอดทําการรับการสง่ตอ่ผู้ รับบริการจากห้องคลอด 
และดแูลให้การพยาบาล และให้คําแนะนําตา่ง รวมทั 0งเตรียมความพร้อม
ก่อนกลบับ้านให้กบัผู้ รับบริการ 

ประเมินผลรูปแบบการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดการโดยการประชมุ 
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 จากแผนภาพที2 3 แสดงถึงการดําเนินกิจกรรมการพยาบาล ที2พยาบาลจัดทําขึ �นเพื2อ
พฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ รับบริการที2เข้ารับการรักษาในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
ตามแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ (Marram et al., 1979) โดยหวัหน้าห้องคลอดและหวัหน้าหอ
ผู้ ป่วยหลังคลอด มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคน รับผิดชอบในการดูแลผู้ รับบริการ
ได้แก่ ผู้คลอดที2ห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั �งแตผู่้ รับบริการเข้ารับ
การรักษา จนกระทั2งผู้ ป่วยกลบับ้าน โดยพยาบาลเจ้าของไข้เป็นจะผู้ วางแผนการพยาบาลและให้
การพยาบาล ผู้ รับบริการอย่างตอ่เนื2อง (Marram et al., 1979) มีการประเมินผลการดําเนินงาน
โดยการประชุมปรึกษาในแต่ละสปัดาห์ โดยมีหวัหน้าห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดเป็นผู้ ให้
คําแนะนํา และพยาบาลเจ้าของไข้นําคําแนะนําที2ได้รับไปปรับปรุงวิธีการดําเนินงานตอ่ไป 
 3.7.2 การมอบหมายหน้าที�รับผิดชอบ 
 พยาบาลเจ้าของไข้มีหน้าที2ดแูลผู้คลอดที2ได้รับมอบหมายตั �งแตรั่บใหม่จนกระทั2งจําหน่าย
หรือย้ายออกจากห้องคลอดไปหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โดยมีพยาบาลผู้ ร่วมดแูลผู้คลอดแทนในเวลาที2
พยาบาลเจ้าของไข้ไมไ่ด้ขึ �นปฏิบตัิงาน ดงันั �น พยาบาลคนหนึ2งจะได้รับมอบหมายให้เป็นพยาบาล
เจ้าของไข้ของผู้คลอดจํานวนหนึ2งและเป็นพยาบาลผู้ ร่วมดแูลอีกจํานวนหนึ2ง ดงันั �นผู้ รับบริการคน
หนึ2งก็จะได้รับการดแูลจากพยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลผู้ ร่วมดแูลอีก 2 ถึง 3 คน จํานวนผู้
คลอดที2มอบหมายให้ดแูลนั �นขึ �นอยู่กับอตัรากําลงัของบุคลากร ความสามารถของพยาบาล และ
ความต้องการการพยาบาลของผู้คลอด 
 การจดัอตัรากําลงั พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 18 คน ที2ขึ �นปฏิบตัิงานในห้องคลอด จํานวน 
7 ห้องรอคลอด และห้องทารกแรกเกิด โดยแบง่ออกเป็น 3 เวร ได้ดงันี � 
     เวลาปฏิบตังิาน         จํานวนพยาบาลวิชาชีพที2ขึ �นปฏิบตังิาน     จํานวนผู้คลอดที2รับผิดชอบ 
      07.00 - 15.00 น.                            5                                                   2-4 
      15.00 - 23.00 น.                            5                                                   2-4 
      23.00 - 07.00 น.                            4                                                   3-4 
 การจดัอตัรากําลงั พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 16 คน ที2ขึ �นปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
จํานวน 30 เตียง และห้องทารกแรกเกิด โดยแบง่ออกเป็น 3 เวร ได้ดงันี � 
     เวลาปฏิบตังิาน         จํานวนพยาบาลวิชาชีพที2ขึ �นปฏิบตังิาน     จํานวนผู้คลอดที2รับผิดชอบ 
     07.00 - 15.00 น.                             4                                                  6-10 
     15.00 - 23.00 น.                             3                                                  6-10 
     23.00 - 07.00 น.                             3                                                  6-10 
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                     การมอบหมายงานผู้คลอดให้อยู่ในความดแูลของพยาบาลจะต้องมีใบมอบหมาย
งานประจําวนัซึ2งระบชืุ2อผู้คลอด จํานวนครั �งของการตั �งครรภ์และการคลอด อายคุรรภ์ ชื2อพยาบาล
เจ้าของไข้ ชื2อพยาบาลผู้ ร่วมดแูลในแตล่ะเวร ตลอดจนระบกิุจกรรมอื2นๆ ที2จดัขึ �นในแตล่ะวนัด้วย 
 3.7.3 สรุปแนวทางการมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด
และหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
           แนวทางการมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วย
หลงัคลอดการปฏิบตักํิาหนดไว้ ดงันี � 

1. หวัหน้าห้องคลอดมอบหมายผู้ รับบริการ 2-4 คน ให้กบัพยาบาลเจ้าของไข้หากไม่ได้ขึ �น
ปฏิบตังิานหรือในเวรบา่ย เวรดกึหรือในวนัหยดุราชการให้พยาบาลหวัหน้าเวรเป็นผู้มอบหมายงาน
แทน 

2. เมื2อได้รับมอบหมายให้เป็นพยาบาลเจ้าของไข้  พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลผู้ ร่วมดแูล
ปฏิบตั ิดงันี � 

     2.1 แนะนําตัวกับผู้ รับบริการและ ครอบครัวที2ได้รับการมอบหมาย รวมทั �ง
บุคลากรในทีมสุขภาพที2มีส่วนเกี2ยวข้องในการดูแลผู้ รับบริการ และสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ รับบริการ และครอบครัว เพื2อทําความรู้จกั สร้างความคุ้นเคย แจ้งให้ผู้ รับบริการและครอบครัว
ทราบว่าเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ รวมทั �งพยาบาลผู้ ร่วมดูแล ที2จะคอยดูแล และให้คําแนะนํา
ผู้ รับบริการ ตลอดการรักษา 

     2.2 ตดิป้ายชื2อพยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลผู้ ร่วมดแูล ที2หน้าห้องผู้ รับบริการ 
           2.3 พยาบาลเจ้าของไข้ ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และตรวจครรภ์ ของผู้ รับบริการที2

ได้รับมอบหมาย ประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก ประเมินปัญหา ความต้องการของ
ผู้ รับบริการตามแบบฟอร์มการประเมิน และบนัทึกการประเมินผู้ รับบริการแรกรับ ประเมินปัญหา 
พฤติกรรมต่างๆ เพื2อนํามาวางแผนการพยาบาล ได้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ รับบริการ 
และตอบสนองความต้องการตามปัญหา 

          2.4 วางแผนการพยาบาลผู้ รับบริการที2ได้รับมอบหมาย โดยการเขียนแผนการ
พยาบาลซึ2งจะต้องเขียนไว้อย่างสมบูรณ์ เพื2อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที2 มี
ประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลผู้ ร่วมดแูลที2ต้องรับผิดชอบผู้ รับบริการต่อจากพยาบาลเจ้าของไข้
เมื2อไมไ่ด้ขึ �นปฏิบตังิาน 
              2.5 พยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาลผู้ รับบริการที2ได้รับมอบหมาย ตาม
กระบวนการพยาบาลและแนวทางในการดแูลผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
   2.5.1 พยาบาลเจ้าของไข้รับแผนการรักษาในใบคําสั2งแพทย์ด้วยตนเอง 
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   2.5.2 พยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาลผู้คลอดตามแผนการพยาบาลที2
วางไว้ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ คลอดที2รับการบริการที2ห้องคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
   2.5.3 พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินผลการพยาบาล และบนัทึกผลการ
ประเมินในแบบบนัทกึทางการพยาบาลของห้องคลอด 
   2.5.4 พยาบาลเจ้าของไข้วางแผนการจําหน่ายผู้คลอด โดยนําปัญหาที2
ประเมินได้มาวางแผน และทําการส่งต่อข้อมูลต่างๆ ไปยงัพยาบาลหอผู้ ป่วยหลงัคลอด และให้
คําแนะนําแก่ผู้คลอดและญาต ิ

3. การตดิตอ่สื2อสารกบัพยาบาลผู้ ร่วมดแูล และเจ้าหน้าที2ในทีมสขุภาพอื2นๆ  
       3.1 พยาบาลเจ้าของไข้ประสานกบัแพทย์เพื2อปรึกษาแผนการรักษาผู้คลอด  

     3.2 พยาบาลเจ้าของไข้ประสานกับเจ้าหน้าที2ในหน่วยงาน เกี2ยวกับการดแูลผู้คลอด 
และการสง่ตอ่อาการให้กบัพยาบาลผู้ ร่วมดแูล เพื2อการดแูลผู้คลอดอยา่งตอ่เนื2อง 
    3.3 พยาบาลเจ้าของไข้ประสานกบับคุลากรในทีมสขุภาพที2เกี2ยวข้อง เช่น โภชนากร ใน
เรื2องของอาหาร เป็นต้น 
     3.5 พยาบาลเจ้าของไข้ ให้ข้อมลูและความก้าวหน้าของการคลอดของผู้คลอด แก่สามี
และญาตเิมื2อมีการตดิตอ่เข้ามา หรือผู้คลอดต้องการคยุกบัสามีหรือญาตทีิ2ใกล้ชิด 
     3.6 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยหัวหน้าหน่วยงานทําหน้าที2ในการให้
คําแนะนําและคําปรึกษาเกี2ยวกบัการใช้กระบวนการพยาบาล 
 3.7.4 บทบาทหน้าที�ของบุคลากรในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบด ี 
               ในการมอบหมายงานแบบระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบบคุลากรตา่งๆ ซึ%งมีบทบาท
ดงัตอ่ไปนี 0 
 บทบาทหน้าที	ของหัวหน้าห้องคลอด/หัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด 

 1) มอบหมายผู้คลอดให้แก่พยาบาลเจ้าของไข้หรือพยาบาลผู้ ร่วมดแูล 
2) ให้การชว่ยเหลือในการดแูลให้การพยาบาลแก่ผู้คลอด/มารดาหลงัคลอดในรายที%พบ

ปัญหา หรือความยุง่ยากซบัซ้อน 
3) ให้แนวทางในการบนัทกึการพยาบาลตามขั �นตอนของกระบวนการพยาบาล 

 4) ให้คําปรึกษาช่วยเหลือพยาบาลเจ้าของไข้ หรือพยาบาลผู้ ร่วมดูแลในการติดต่อ
ประสานงานภายในห้องคลอด/หอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
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 5) กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที2ของพยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาล
ผู้ ร่วมดแูล 
 6) ร่วมรับรู้ข้อมลูของผู้คลอดจากการรับ-สง่เวรของพยาบาลเจ้าของไข้ หรือพยาบาลผู้ ร่วม
ดแูล 
 ผู้ ที%ทําหน้าที%มอบหมายผู้คลอดให้พยาบาลเจ้าของไข้ หรือพยาบาลผู้ ร่วมดแูล เมื%อหวัหน้า
ห้องคลอด/หัวหน้าหอผู้ ป่วยหลังคลอด ไม่ไ ด้ขึ 0นปฏิบัติงานหรือในเวรบ่าย เวรดึก หรือ
วนัหยดุราชการ คือ พยาบาลหวัหน้าเวร 
 บทบาทหน้าที	ของพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด 

 1) รับผิดชอบผู้คลอดตามที2ได้รับมอบหมาย 
 2) แนะนําตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ และบอกหน้าที2ความรับผิดชอบของตนเองตอ่ผู้คลอด
และญาต ิ
 3) แนะนําตวัแก่แพทย์ประจําห้องคลอด หรือแพทย์เจ้าของไข้ และเพื2อนร่วมงานให้ทราบ
ถึงความรับผิดชอบของตนเองตอ่ผู้คลอด 
 4) ให้การพยาบาล ให้การดแูลช่วยเหลือ ให้คําแนะนําแก่ผู้คลอดตั �งแต่แรกรับ จนกระทั2ง
คลอดและย้ายออกจากห้องคลอด 
 5) บันทึกการพยาบาลครบขั �นตอนของกระบวนการพยาบาลลงในแบบบันทึกการ
พยาบาล เพื2อสื2อสารให้ตรงกันถึงปัญหาของผู้คลอด และแผนการปฏิบตัิเพื2อแก้ไขปัญหาของผู้
คลอด ตลอดจนการตดิตามประเมินผล 
 6) ให้การพยาบาลผู้ คลอดให้ครอบคลุมทั �งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 
 7) ปฏิบตับิทบาทที2สําคญัในทีมสขุภาพในการให้ข้อมลูที2สําคญัเกี2ยวกบัผู้คลอด ตลอดจน
ร่วมในการปรึกษาหารือและในการวางแผนดแูลผู้คลอด 
 8) ปฏิบตับิทบาทที2สําคญัในการช่วยให้ผู้คลอด ได้รับการดแูลที2ตอ่เนื2องจากห้องคลอดถึง
หลงัคลอด รวมทั �งการให้ข้อมลูเกี2ยวกบับตุรแก่หนว่ยทารกแรกเกิด 
 9) รายงานภาวะหรืออาการเปลี2ยนแปลงที2เกิดขึ �นทั �งกบัผู้คลอด หรือกับทารกในครรภ์แก่
แพทย์ประจําห้องคลอด หรือหวัหน้าห้องคลอด หรือพยาบาลหวัหน้าเวร 
 10) ปฏิบตัิบทบาทในการประสานข้อมูล ข่าวสารจากผู้ คลอดไปสู่ครอบครัว หรือจาก
ครอบครัวมาสู่ผู้คลอด หรือการช่วยเหลือให้สามี มารดา พี2สาว หรือน้องสาวที2ผู้คลอดไว้วางใจให้
ได้เข้ามาเยี2ยมผู้คลอดในห้องคลอด 
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          11) แสดงบทบาทในการให้การช่วยเหลือ ดูแลผู้คลอดให้บรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอด 
 บทบาทหน้าที	ของพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วยหลังคลอด 

 1) รับผิดชอบมารดาหลงัคลอดตามที2ได้รับมอบหมาย 
 2) แนะนําตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ และบอกหน้าที2ความรับผิดชอบของตนเองตอ่มารดา
หลงัคลอดและญาต ิ
 3) แนะนําตวัแก่แพทย์เจ้าของไข้ และเพื2อนร่วมงานให้ทราบถึงความรับผิดชอบของตนเอง
ตอ่มารดาหลงัคลอด 
 4) ให้การพยาบาล ให้การดแูลช่วยเหลือ ให้คําแนะนําแก่มารดาหลงัคลอดตั �งแต่แรกรับ 
จนกระทั2งจําหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
 5) บันทึกการพยาบาลครบขั �นตอนของกระบวนการพยาบาลลงในแบบบันทึกการ
พยาบาล เพื2อสื2อสารให้ตรงกนัถึงปัญหาของมารดาหลงัคลอด และแผนการปฏิบตัิเพื2อแก้ไขปัญหา
ของมารดาหลงัคลอด ตลอดจนการตดิตามประเมินผล 
 6) ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดให้ครอบคลุมทั �งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 
 7) ปฏิบตับิทบาทที2สําคญัในทีมสขุภาพในการให้ข้อมลูที2สําคญัเกี2ยวกบัมารดาหลงัคลอด
ตลอดจนร่วมในการปรึกษาหารือและในการวางแผนดแูลมารดาหลงัคลอด 
 8) ปฏิบตับิทบาทที2สําคญัในการชว่ยให้มารดาหลงัคลอด ได้รับการดแูลที2ตอ่เนื2อง  
 9) รายงานภาวะหรืออาการเปลี2ยนแปลงที2เกิดขึ �นทั �งมารดาหลงัคลอด หรือกับทารกใน
ครรภ์แก่แพทย์ หรือหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัคลอด หรือพยาบาลหวัหน้าเวร 
 10) ปฏิบัติบทบาทในการประสานข้อมูล ข่าวสารจากมารดาหลังคลอดไปสู่ครอบครัว 
หรือจากครอบครัวมาสู่มารดาหลงัคลอด หรือการช่วยเหลือให้สามี มารดา พี2สาว หรือน้องสาวที2ผู้
คลอดไว้วางใจให้ได้เข้ามาเยี2ยมมารดาหลงัคลอดได้ 
 11) แสดงบทบาทในการให้การช่วยเหลือ ดแูลมารดาหลงัคลอดให้บรรเทาความเจ็บปวด
จากแผลฝีเย็บ/การหดรัดตวัของมดลกูในระยะหลงัคลอด 
 12) ให้คําแนะนําและสง่เสริมการดแูลตนเองของมารดาหลงัคลอด การเลี �ยงดบูตุรด้วยนม
มารดา การมีสว่นร่วมของครอบครัวในการเลี �ยงดบูตุร 
            บทบาทหน้าที	ของพยาบาลผู้ร่วมดแูลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด 
 1) รับผิดชอบผู้คลอดตามที2ได้รับมอบหมาย เมื2อพยาบาลเจ้าของไข้ไมไ่ด้ขึ �นปฏิบตังิาน 
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 2) แนะนําตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ และบอกหน้าที%ความรับผิดชอบต่อผู้คลอด/มารดา
หลงัคลอด 
 3) ให้การพยาบาล ให้การดแูลช่วยเหลือ ให้คําแนะนําแก่ผู้คลอด/มารดาหลงัคลอดตามที2
พยาบาลเจ้าของไข้ได้วางแผนการพยาบาลไว้ พร้อมทั �งบันทึกการพยาบาลครบขั �นตอนของ
กระบวนการพยาบาล 
 4) ให้การพยาบาลผู้คลอด/มารดาหลงัคลอดให้ครอบคลุมทั �งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 
 5) ปฏิบัติบทบาทในการประสานข้อมูล ข่าวสารจากผู้ คลอด/มารดาหลังคลอดไปสู่
ครอบครัว หรือจากครอบครัวมาสู่ผู้ คลอด/มารดาหลังคลอด หรือการช่วยเหลือให้สามี มารดา 
พี2สาว หรือน้องสาวได้เข้ามาเยี2ยมผู้คลอด/มารดาหลงัคลอดตามความเหมาะสม 
 6) รายงานภาวะหรืออาการเปลี%ยนแปลงที%เกิดขึ 0นทั 0งกบัผู้คลอด /มารดาหลงัคลอดหรือกบั
ทารกในครรภ์แก่แพทย์ หรือหวัหน้าห้องคลอด/หวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัคลอด หรือพยาบาลหวัหน้า
เวรเพื%อขอคําปรึกษา 
 7) แสดงบทบาทในการให้การช่วยเหลือ ดแูลผู้คลอด/มารดาหลงัคลอดให้บรรเทาความ
เจ็บปวดตลอดระยะเวลาที%อยูใ่นโรงพยาบาล 
 จากแนวทางทั �งหมดที2ได้กล่าวมาเกี2ยวกับการมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี สรุปได้ว่า หวัหน้าห้องคลอดและ
หวัหน้าหอผู้ ป่วยหลังคลอด มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคน รับผิดชอบในการดูแล
ผู้ รับบริการได้แก่ ผู้ คลอดที2ห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั �งแต่
ผู้ รับบริการเข้ารับการรักษา จนกระทั2งผู้ ป่วยกลับบ้าน โดยพยาบาลเจ้าของไข้ใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื2องมือ วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ รับบริการอย่างต่อเนื2อง 
(Marram et al., 1979) และมีพยาบาลผู้ ร่วมดแูลเป็นผู้ ให้การดแูลแทนพยาบาลเจ้าของไข้เมื2อ
ไม่ได้ขึ �นปฏิบตัิงาน มีการประเมินผลการดําเนินงานโดยการประชมุปรึกษาในแตล่ะสปัดาห์ โดยมี
หวัหน้าห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดเป็นผู้ให้คําแนะนํา และพยาบาลเจ้าของไข้นําคําแนะนํา
ที2ได้รับไปปรับปรุงวิธีการดําเนินงานตอ่ไป 
 
4.การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดในการเพิ2มปริมาณการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบตัิงาน
โดยให้ผู้ปฏิบตัิงานได้ตดัสินใจโดยตรงในการทํางานซึ2งเป็นกลยทุธ์ที2เน้นในการมีส่วนเกี2ยวข้องใน
งาน การนําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหน่วยงานเพื2อให้เกิดความ
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ร่วมมือในการปฏิบตัิงานและประสบความสําเร็จ ลดความขดัแย้งของบุคลากรในองค์กรจึงได้นํา
แนวคดิการบริหารแบบมีสว่นร่วมมาใช้ในหนว่ยงาน  
 4.1 ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 การบริหารแบบมีสว่นร่วม มีผู้ ทําการศกึษาและให้คํานิยาม ความหมายไว้หลายทา่น ดงันี � 
 Sashkin (1984) ให้คําจํากดัความของการบริหารแบบมีส่วนร่วมว่า เป็นกระบวนการที2
ผู้ ใต้บงัคบับัญชาได้แสดงบทบาทโดยตรงใน 4 ด้าน คือ การตั �งเป้าหมาย การตดัสินใจ การ
แก้ปัญหา และการเปลี2ยนแปลงในองค์กร 
 Robbins (1990) ให้คําจํากัดความของการบริหารแบบมีส่วนร่วมว่าเป็นการที2
ผู้ ใต้บงัคบับญัชาเข้ามามีสว่นร่วมในการตดัสินใจกบัผู้บริหาร  
 Swanburg (2002) ให้ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วมว่า เป็นการกระจาย
อํานาจในการตดัสินใจเรื2องที2สําคญัโดยให้ผู้ปฏิบตัิงานที2สมัผสังานหรือปัญหานั �นเข้ามามีส่วนร่วม 
เนื2องจากผู้ บริหารเชื2อว่าผู้ ปฏิบัติงานทราบปัญหาของหน่วยงาน แนะแนวทางแก้ไข ผู้ บริหาร
เพียงแตม่อบอํานาจหน้าที2บอกเป้าหมายและวตัถปุระสงค์เทา่นั �น 
 สมยศ นาวีการ (2545) ให้ความหมายการบริหารแบบมีส่วนร่วมว่าเป็นกระบวนการที2ให้
ผู้ ใต้บงัคบับญัชามีส่วนเกี2ยวข้องในกระบวนการตดัสินใจ เน้นการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนั โดยใช้
ความคิดสร้างสรรค์ และความเชี2ยวชาญของผู้ ใต้บงัคบับญัชาในการแก้ปัญหาที2สําคญั โดยผู้
บริการมอบหมายอํานาจหน้าที2อยา่งชดัเจน 
 สรุป การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การที2ผู้บริหารกระจายอํานาจให้กบัผู้ปฏิบตัิงาน
ในระดบัหน่วยงาน มีการชี �แจงวัตถุประสงค์และเป้าหมายเพื2อให้ผู้ปฏิบตัิงานมีแนวทางในการ
วางแผนในการปฏิบตัิงานให้บรรลวุตัถปุระสงค์ สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างอิสระ ได้รับอํานาจใน
การตดัสินใจภายใต้กรอบนโยบายที2ผู้บริหารกําหนดไว้ 
 4.2 แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 มีผู้ ที2เสนอแนวคดิการบริหารแบบมีสว่นร่วมไว้ ดงันี � 
 สมยศ นาวีการ (2545) ได้ศกึษาการบริหารแบบมีส่วนร่วมพบว่า เป็นการบริหารที2จะช่วย
กระตุ้นให้ผู้ปฏิบตัิงานได้ใช้ศกัยภาพที2มีอยู่อย่างเต็มความสามารถและอย่างสร้างสรรค์ในการ
แก้ปัญหาที2สําคญัขององค์การและหนว่ยงานโดยมีความเชื2อวา่ผู้ปฏิบตังิานเป็นผู้ ที2รู้จกักบังานและ
ปัญหาของพวกเขาดีที2สดุ การนําการบริหารแบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการแก้ปัญหา ปัญหานั �นควรมี
ความสําคัญในหน่วยงานหรือองค์การกําลังเผชิญอยู่จําเป็นที2จะต้องได้รับความร่วมมือจาก
ผู้ปฏิบตัิงาน เมื2อปัญหานั �นถูกแก้ไขผู้ปฏิบตัิงานจะรู้สึกภาคภูมิใจกับการมีส่วนร่วม การบริหาร
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แบบมีสว่นร่วมผู้บริหารจะต้องผสมผสานแนวคิดตา่งๆ และเลือกใช้ให้เหมาะสม เพื2อช่วยปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการบริหารให้ดีขึ �น 
 Likert (1961) ได้เสนอผลงานเกี2ยวกบัการบริหารแบบมีส่วนร่วมไว้ว่า การบริหารแบบมี
สว่นร่วมนั �น เป็นเรื2องที2เกี2ยวข้องกบังาน จะกระทําโดยกลุ่มผู้บริหารจะมีความเชื2อมั2นและไว้วางใจ
ผู้ ใต้บงัคบับญัชาอย่างเต็มที2 การติดต่อสื2อสารไม่เพียงแต่จากบนลงล่าง และจากล่างขึ �นข้างบน 
แต่ยังมีการติดต่อสื2อสารแนวนอนระหว่างเพื2อนร่วมงานที2อยู่ระดับเดียวกัน ในการจูงใจ
ผู้ ใต้บังคับบัญชา ผู้ บริหารไม่เพียงแต่ให้ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจเท่านั �น แต่พยายามทําให้
ผู้ ใต้บังคับบัญชามีความรู้สึกว่าพวกเขามีความสําคัญ ความเกี2ยวพันระหว่างผู้ บริหารและ
ผู้ ใต้บงัคบับญัชา และองค์การไม่เป็นทางการจะเข้ากนัได้อย่างดี นอกจากนี �แล้ว Likert  ได้แสดง
ให้เห็นถึงสาระสําคญัของการบริหารแบบมีสว่นร่วม ไว้ดงันี � 
 1. ผู้บงัคบับญัชารับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ ใต้บงัคบับญัชา เปิดโอกาสให้
ผู้ ใต้บงัคบับญัชาถกเถียงปัญหากับตนได้ ผู้บงัคบับญัชาและผู้ ใต้บงัคบับญัชาต่างยอมรับนบัถือ
และไว้วางใจกนั 
 2. ผู้บงัคบับญัชากระตุ้นจูงใจผู้ ใต้บงัคบับญัชาให้เกิดกําลงัใจในการปฏิบตัิงาน โดยให้
ผู้ ร่วมงานเข้ามามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เกี2ยวกบัการบริหารกิจการขององค์การ กระตุ้นให้เกิด
ทศันคตใินการเกื �อกลูองค์การ นําองค์การไปสูเ่ป้าหมายได้ 
 3. ระบบการติดต่อสื2อสารภายในองค์การมีความคล่องตวั เป็นไปโดยอิสระทั �งในแนวดิ2ง
และในแนวราบ ขา่วสารภายในองค์การมีความถกูต้องเพียงพอ เชื2อถือได้ 
 4. ผู้ บังคบับัญชาและผู้ ใต้บังคับบัญชามีปฏิกิริยาโต้ตอบกันอย่างเปิดเผย และโดย
กว้างขวางเกี2ยวกบัเป้าหมายขององค์การ การปฏิบตังิานและกิจกรรมตา่งๆ ภายในองค์การ 
 5. การตดัสินใจตา่งๆ กระทําโดยกลุม่ทกุระดบัขององค์การ 
 6. เปิดโอกาสให้กลุ่มเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดเป้าหมายการดําเนินการ ทั �งนี �เพื2อให้
บรรลเุป้าหมายมากขึ �น และถกูต้องตามความประสงค์อยา่งแท้จริง 
 7. การควบคมุงานมีลกัษณะกระจายไปในหมู่ผู้ ร่วมงานให้มีการควบคมุกันเอง และเน้น
ในเรื2องการแก้ปัญหาเป็นหลกั หลีกเลี2ยงการควบคมุด้วยวิธีตําหนิหรือดดุา่วา่กลา่ว 
 8. ผู้บงัคบับญัชาเห็นความสําคญัของการพฒันาผู้ใต้บงัคบับญัชาโดยการฝึกอบรมเพื2อให้
การทํางานมีผลงานสงูสดุและสําเร็จตามเป้าหมาย 
 Swanburg (2002) ได้ให้แนวคดิของการบริหารแบบมีส่วนร่วมว่า เป็นการกระจายอํานาจ
หรือมอบหมายอํานาจจากผู้บริหารระดบัสงูในการตดัสินใจแก่ผู้ปฏิบตัิงาน ในระดบัที2การกระทํา
นั �นเกิดขึ �น ในทางปฏิบัติการพยาบาล เกิดจากผู้ บริหารระดับต้นร่วมกันตัดสินใจอาจโดยการ
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ประสานงานกับหน่วยงานอื2นในการแก้ปัญหาด้านบริการ ไม่จําเป็นที2จะต้องเป็นหวัหน้าแผนก
เท่านั �น หวัหน้าแผนกเพียงแตม่อบหมายอํานาจที2ชดัเจนตามขอบเขต และกําหนดเป้าหมายและ
วตัถปุระสงค์ให้ชดัเจน โดยมีคณุสมบตัทีิ2สําคญัในการก่อให้เกิดการบริหารแบบมีสว่นร่วม ดงันี � 

1.ความไว้วางใจ (Trust) ผู้ปฏิบตัิงานได้รับความไว้วางใจในการปฏิบตัิงานให้สําเร็จ 
พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ควบคมุการปฏิบตังิานของเขาเองผู้บริหารสามารถช่วยได้โดยการสอนทํา
ให้แผนการปฏิบตัิงานนั �นสมบูรณ์ ประกอบด้วยโครงสร้างการจดัลําดบัความสําคญัและกําหนด
ระยะเวลาสิ �นสุด ผู้ บริหารเป็นผู้ เสริมสร้างพลังอํานาจ และสนับสนุนผู้ ปฏิบัติในการให้ข้อมูล
ขา่วสารที2เป็นจริง 

2.ความยึดมั2นผกูพนั (Commitment) ผู้ปฏิบตัิงานต้องการความยึดมั2นผกูพนัจากหวัหน้า
หอผู้ ป่วยและผู้บริหารทางการพยาบาลในระดบัอื2นๆ ผู้บริหารควรปฏิบตัิตนเป็นตวัอย่างในการ
เสียสละต่อองค์การ สนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานตามกระบวนการ การได้รับความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงาน แบ่งปันความคิดเห็นในการตดัสินใจร่วมกันกับหัวหน้า ในการบรรลุ
เป้าหมายขององค์การ ความรู้สึกที2ได้รับความสําเร็จร่วมกัน ช่วยกระตุ้นให้ผู้ปฏิบตัิงานมีความ
ขยนัหมั2นเพียร กล้าแสดงออก ผลิตผลงานได้มากขึ �น การกระตุ้นให้พฒันาทกัษะของตน ส่งผลให้
เกิดความรู้สกึตนเองมีคณุคา่มากขึ �น การบริหารแบบมีส่วนร่วมนี �จะทําให้ความยึดมั2นผกูพนัจะถกู
ดงึออกมาจากผู้ปฏิบตัด้ิวยตนเอง 

3. เป้าหมายและวตัถปุระสงค์ (Goal and objective) การบรรลเุป้าหมายของการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม จะต้องแก้ไขปัญหาความขดัแย้งที2เกิดขึ �นในองค์การก่อน ความขัดแย้งเป็นสิ2งที2
หลีกเลี2ยงไมไ่ด้เมื2อมนษุย์ทํางานร่วมกนั ในด้านการพยาบาลก็เช่นเดียวกนั ความขดัแย้งทําให้เกิด
ภาวะเครียด มีผลตอ่การเปลี2ยนงานและขาดงาน การลดความขดัแย้งสามารถประสบความสําเร็จ
ได้โดยการเจรจาโน้มน้าว การเจรจาต่อรอง และความเกี2ยวข้องกับนโยบายขององค์การ การลด
หรือขจดัความขดัแย้ง ชว่ยให้เกิดการวางแผนร่วมกนัในการแก้ปัญหา การทบทวนการปฏิบตัิ ช่วย
ให้ผู้ปฏิบตัิแตล่ะคนนําเป้าหมายและวตัถปุระสงค์มาปรึกษาหารือร่วมกันกับผู้บริหารเพื2อร่วมกัน
พฒันาให้เกิดเป้าหมาย วตัถุประสงค์ที2ชดัเจน มั2นคง และเฉพาะเจาะจง ช่วยให้ผู้ปฏิบตัิงานเกิด
ความรู้สกึมั2นคง และปลอดภยัในหน้าที2การงาน 

4. ความมีอิสระ (Autonomy) ความเป็นอิสระในความรับผิดชอบ อํานาจหน้าที2การ
ปฏิบตัิงานและการตดัสินใจเกี2ยวกับงานของพวกเขามิใช่เกิดขึ �นตามคําสั2งหรือการตดัสินใจของ
ผู้ อื2น การได้รับการปฏิบตัิที2เท่าเทียมกันในระบบการดูแลสุขภาพ ความรับผิดชอบในตําแหน่ง
หัวหน้าทีมหรือหัวหน้าเวร พวกเขาต้องการอํานาจหน้าที2ตามความชอบธรรม ความอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพเป็นที2ประจกัษ์ในองค์การโดยการให้อิสระการตดัสินใจ และการปฏิบตัิงานภายใน
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ขอบเขตของความรู้ ทักษะ และความสามารถ โดยพยาบาลต้องกล้าที2จะยอมรับข้อผิดพลาดที2
เกิดขึ �นจากการตดัสินใจ ปรับปรุงให้ถูกต้องและหาทางป้องกันไม่ให้เกิดซํ �าขึ �นมาอีก ความเป็น
อิสระจะเพิ2มขึ �นเมื2อพยาบาลได้รับการพฒันาความรู้และทกัษะและใช้ให้เกิดคณุภาพ 

4.3 ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Swanburg, 2002) 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมทําให้เกิดผลดีหลายประการในปัจจุบนัมีหลายองค์การที2นํา

รูปแบบการบริหารแบบมีสว่นร่วมเข้ามาใช้ในการพฒันาองค์การซึ2งสามารถสรุปได้ ดงันี � 
1. ประโยชน์ต่อองค์การ คือ ระบบงานมีความยืดหยุ่นมากขึ �น  มีการใ ช้ทักษะ

ความสามารถของผู้ปฏิบตัิงานเป็นจํานวนมาก เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ลดการขาดงาน มี
การพัฒนาความสัมพันธ์ในองค์การ ปรับปรุงการติดต่อสื2อสารในองค์การเกิดทัศนคติที2ดีต่อ
องค์การ 

2. ประโยชน์ในการบริหารงาน คือ ได้รับความร่วมมือจากพนักงานเพิ2มมากขึ �น การ
พิจารณาเลื2อนขั �นจะยึดพื �นฐานของความดี ความสามารถ ทกัษะและคณุสมบตัิมากกว่ายึดระบบ
อาวุโส มีการทํางานเป็นทีม ลดความขัดแย้ง เพิ2มแรงจูงใจและความคิดริเริ2มสร้างสรรค์ในการ
ทํางาน ได้รับความคิดใหม่ๆ ในการตดัสินใจและแก้ปัญหาลดการหมนุเวียนและสร้างความมั2นคง
ในงาน 

3. ประโยชน์ต่อพนักงาน คือ เพิ2มความพึงพอใจในการทํางาน รู้สึกถึงความสําเร็จที2
สามารถบรรลุตามเป้าหมาย เพิ2มคณุภาพชีวิตในการทํางาน เชื2อมั2นในการทํางานมากยิ2งขึ �น มี
ความเป็นอิสระในการปฏิบตัิงานสนบัสนุนซึ2งกันและกัน เพิ2มการเรียนรู้ในการปรับปรุงคณุภาพ
ของงาน มีโอกาสได้รับส่วนแบ่งในเงินรางวัลตอบแทน เพิ2มขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 
เพิ2มความกระตือรือร้นในการเข้ามามีสว่นร่วมในการบริหารงานของผู้ปฏิบตังิาน 

การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบการบริหารที2ดีที2สุด (Likert, 1961) เพราะการ
กําหนดเป้าหมายและการตดัสินใจในเรื2องตา่งๆ จะกระทําได้โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการจูงใจ
ผู้ปฏิบตัิงาน ผู้บริหารไม่เพียงแต่ใช้เงินเป็นผลตอบแทนเท่านั �น แต่จะพยายามให้ผู้ปฏิบตัิงานมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีความสําคญั และมีคณุคา่ตอ่องค์กรมากเพียงใด ซึ2งจะเป็นลกัษณะของการ
สง่เสริมหรือสนบัสนนุความคดิที2เป็นอิสระ ได้มีการวิเคราะห์ปัญหา เลือกเป้าหมาย มีการวางแผน
ร่วมกนั การใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมจะมีผลทางจิตวิทยา และทําให้การทํางานเป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั ซึ2งทําให้ช่วยลดความขดัแย้งของบคุลากรในองค์การ (Swanburg, 1996) จะ
ทําให้บคุคลรู้สกึวา่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และยงัทําให้บคุคลได้รับความพึงพอใจจาก
การทํางานที2มีประสิทธิภาพด้วยตนเอง บุคคลจะพฒันาความผูกพันที2มีต่องานและจะสามารถ
ทํางานได้ดี (Vroom, 1973) และทําให้บคุคลมีความไว้วางใจกนัในองค์กรสงู มีการสนบัสนนุซึ2งกนั
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และกัน เพิ2มประสิทธิภาพการทํางานเป็นทีม เพิ2มแรงจูงใจ ความคิดริเริ2ม มีอิสระในงาน และใน
การตดัสินใจของตน ทําให้เกิดความเต็มใจในการปฏิบตัิงานอย่างเต็มที2และสามารถปฏิบตัิงานได้
เตม็ความรับผิดชอบที2ตนได้รับ รวมถึงเพิ2มประสิทธิผลองค์กรและผลผลิตในงาน  
(สภุาพร  รอดถนอม, 2542; Swanburg, 1996) 
 
5. การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับการมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 แนวทางการบริหารจดัการระบบพยาบาลเจ้าของไข้สําหรับผู้บริหารทางการพยาบาล เริ2ม
จากการรวบรวมข้อมลูโดยรวบรวมจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจยัที2เกี2ยวข้องกบั
การมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และนําการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
Swanburg (2002) ซึ2งประกอบด้วย การไว้วางใจ ความยึดมั2นผูกพัน การตั �งเป้าหมายและ
วตัถุประสงค์ร่วมกนั ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน มาบรูณาการเพื2อให้การนําระบบ
การมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหน่วยงานประสบความสําเร็จดังมี
รายละเอียด ดงันี � 
 ขั -นตอนที� 1 ขั -นเตรียมการ 
 1.จดัประชุมปรึกษาหารือระหว่าง พยาบาลวิชาชีพและผู้บริหารที2เกี2ยวข้องกับหอผู้ ป่วย 
รวบรวมปัญหา และศึกษาข้อร้องเรียนต่างๆ ของผู้ รับบริการ เพื2อหาแนวทางแก้ไข ตั �งเป้าหมาย
และวตัถปุระสงค์ร่วมกนั ร่วมกนัตดัสินในเลือกวิธีแก้ปัญหา และทําความเข้าใจให้ตรงกนัในวิธีการ
แก้ปัญหา และวางแนวทางการประเมินผลลพัธ์ที2ได้ร่วมกนั 
 2. สร้างความยึดมั2นผกูพนัและผู้ ใต้บงัคบับญัชา โดยจดัตั �งคณะกรรมการดําเนินงานและ
ตดิตามผล ซึ2งคณะกรรมการจะร่วมกนัศกึษาแนวทางในการแก้ปัญหา ดงันี � 
  2.1 ศึกษาวิเคราะห์อัตรากําลังที2มีอยู่ อัตราการครองเตียง ลักษณะของ
ผู้ รับบริการ เพื2อจดัอตัรากําลงัใหมใ่ห้เหมาะสมกบัความต้องการพยาบาลของผู้ รับบริการ 
  2.2 ศึกษาวิเคราะห์การจดัระบบงาน ลกัษณะงาน ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วย
หลงัคลอด เพื2อจดัระบบงาน (Organization) ขอบเขตหน้าที2รับผิดชอบ (Job description) งานที2
ปฏิบตัิ (Job simplification) และงานที2ได้รับมอบหมาย (Job assignment) อย่างเป็นลายลกัษณ์
อกัษร 
  2.3 กําหนดแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
  2.4 กําหนดแนวทางการประสานงานที2เอื �อต่อการนําระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ 
  2.5 กําหนดเป้าหมาย เวลา ที2คาดวา่จะสําเร็จ 
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  2.7 กําหนดแนวทางการประเมินผลการนําระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ 
  2.8 เตรียมแบบฟอร์ม และเอกสารต่างๆ ที2เกี2ยวข้องกับการใช้ระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ตามรายละเอียดของโครงสร้างทางเอกสารระบบพยาบาล
เจ้าของไข้ ซึ2งเป็นการปฏิบตัิการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื2องมือ ดงันั �นรูปแบบ
ของเอกสารจึงประกอบด้วย คู่มือระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ แบบฟอร์มใน
การมอบหมายงาน และแบบฟอร์มที2ใช้ในกระบวนการพยาบาลสําหรับผู้ปฏิบตัิงานในระดบัตา่ง ๆ
ดงัตอ่ไปนี � 
   2.8.1 คูมื่อการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ มีรายละเอียดของ
หลักการ การปฎิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ เพื2อใช้ประกอบการปฏิบัติการ
พยาบาล รวมทั �งการปฏิบตังิานองบคุลากรในแตล่ะเวร 
   2.8.2 แบบฟอร์มการมอบหมายงาน 
    1) แผ่นป้ายพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing board) เป็น
แผน่ป้ายแสดงจํานวนผู้ รับบริการที2ได้รับมอบหมายให้อยูใ่นความดแูลของพยาบาลเจ้าของไข้  
    2) แผ่นป้ายชื2อพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing chart 
label) เป็นป้ายที2ติดไว้ประจําเตียงหรือประจําห้องผู้ รับบริการ เพื2อสะดวกในการประสานงานกับ
บคุลากรอื2นๆ 
    3) แผ่นมอบหมายรายผู้ ป่วย (Assignment sheet) บอกถึงการ
มอบหมายงานรายผู้ รับบริการให้กบัพยาบาลปฏิบตักิาร ซึ2งจะต้องมอบหมายประจําเวรเป็นประจํา 
   2.8.3 แบบฟอร์มที2ใช้ในกระบวนการพยาบาล 
    1) แบบประเมินสภาวะสุขภาพ คู่มือวินิจฉัยการพยาบาล 
ตัวอย่างของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ตัวอย่างการวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบตัแิละอํานวยความสะดวกตอ่พยาบาลเจ้าของไข้ในการปฏิบตังิาน 
    2)  แผนการพยาบาล เป็นการวางแผนกิจกรรมที2ใช้ในการ
แก้ปัญหาของผู้ รับบริการเพื2อให้บรรลุตามเป้าหมายการพยาบาลที2ได้กําหนดไว้ และบันทึก
แผนการพยาบาลลงในแบบบนัทึกแผนการพยาบาลให้ชัดเจน โดยพยาบาลเจ้าของไข้ต้องวาง
แผนการพยาบาลและบนัทกึไว้อยา่งสมบรูณ์ เพื2อให้พยาบาลผู้ ร่วมดแูลสามารถปฏิบตัิตามได้ เมื2อ
พยาบาลเจ้าของไข้ไมไ่ด้ขึ �นปฏิบตังิาน 
    3) คาร์เด็กซ์ (Kardex) โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะใช้ในการ
บนัทกึเพื2อการตดิตอ่สื2อสารการดแูลรักษาที2ตอ่เนื2องและมีประสิทธิภาพ 
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    4) บนัทึกการพยาบาล เป็นบนัทึกเกี2ยวกบัอาการแสดง กิจกรรม
การพยาบาลที2ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื2อเป็นการติดต่อสื2อสารให้กับ
บคุลากรอื2น ๆ ในทีมสุขภาพให้ทราบถึงสภาวะของผู้ รับบริการ และสิ2งที2ผู้ รับบริการได้รับจากการ
รักษาพยาบาลทั �งหมด 
 ขั -นที� 2 ขั -นดาํเนินการ 
 1.สร้างความยึดมั2นผูกพันมีส่วนร่วมในโครงการ โดยการจัดประชุมเพื2อเสริมสร้างด้าน
ความรู้และความเข้าใจเกี2ยวกับระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้แก่ผู้ปฏิบตัิงาน 
และสอบถามความคดิเห็น ข้อเสนอแนะ และนําความคิดเห็นที2ได้มาวิเคราะห์ สงัเคราะห์กบัระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที2จะนําไปใช้ 
 2.นําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที2ได้ผ่านการสังเคราะห์แล้ว มา
ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดือน เพื2อให้พยาบาลทําความเข้าใจระบบได้ในทางปฏิบัติ ซึ2งการ
มอบหมายงานให้พยาบาลเป็นพยาบาลเจ้าของไข้เป็นการให้ความไว้วางใจ และให้อิสระในการ
ทํางานแก่พยาบาล โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะใช้อิสระในการทํางานในการดแูลผู้ รับบริการตั �งแต่
รับใหม่จนกระทั2งคลอดและย้ายออกจากห้องคลอดไปหอผู้ ป่วยหลงัคลอดจนกระทั2งจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 3.ระหวา่งการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ หวัหน้าห้องคลอด และ
หวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัคลอด มีบทบาทในการให้การสนบัสนนุการปฏิบตัิในระบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้ มีบทบาทสําคัญในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ประสานงานกับบุคลากรอื2นๆ ในทีม
สขุภาพ เป็นการสื2อกลางในการติดตอ่ประสานระหว่างผู้ ให้บงัคบับญัชาและผู้บงัคบับญัชา นิเทศ
ให้คําแนะนําชว่ยเหลือ รวมทั �งสง่เสริมการพฒันาบคุลากร 
 4.ระยะเวลาดําเนินการ ขึ �นอยู่กับการประเมินผลการใช้ จากผู้ ปฏิบตัิ ผู้ รับบริการและ
ประเมินผลจากองค์กร 
 ขั -นตอนที� 3 ขั -นประเมินผล 
 1.ประเมินและตดิตามผล ดงันี � 
 สปัดาห์ที2 1 ประเมินผลทกุวนั 
 สปัดาห์ที2 2 – 5 ประเมินผลทกุสปัดาห์ 
 2. นําผลการประเมินมาปรับปรุงระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้เป็น
ระยะ ๆ 
 ผู้ วิจยัได้นําแนวคิดการบริหารอย่างมีส่วนร่วมของ Swanburg (2002) ซึ2งประกอบไปด้วย 
4 องค์ประกอบคือ 1) การไว้วางใจ 2) ความย◌ึดมั2นผกูพนั 3) การตั �งเป้าหมายและวตัถปุระสงค์
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ร่วมกนั และ 4) ความเป็นอิสระตอ่ความรับผิดชอบในงาน นํามาประยกุต์ใช้ในการดําเนินโครงการ
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เนื2องจากเป็นการบริหารที2สามารถเพิ2มแรงจงูใจในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงาน ช่วยกระตุ้นให้ผู้ปฏิบตัิมีส่วนร่วมในกระบวนการคิด ซึ2งการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้เป็นรูปแบบการมอบหมายงานที2จะส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกมี
คณุค่า เป็นบุคคลที2มีความสามารถ มีความพยายามที2จะทํางานร่วมกัน มีสมัพนัธภาพที2ดีทั �งใน
บคุลากรในทีมสขุภาพ และกับผู้ รับบริการ ดงันั �นผู้ วิจยัจึงได้นําแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม
มาใช้เป็นสว่นหนึ2งในการพฒันาระบบการจดัการพยาบาล 

 
6. การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล 

การรับรู้คณุค่าวิชาชีพ มีจุดเริ2มต้นตั �งแต่บุคคลตดัสินใจเข้าสู่สายวิชาชีพซึ2งส่วนใหญ่จะ
สอดคล้องกับจริยธรรมทางวิชาชีพ จรรยาบรรณ และอาจมีบางส่วนที2ไม่สอดคล้องต่อจริยธรรม
ทางวิชาชีพ อยา่งไรก็ตามการรับรู้คณุคา่ของวิชาชีพสามารถที2จะเรียนรู้ได้จากการมีประสบการณ์
ด้านการปฏิบตังิาน 

 6.1 ความหมายของการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล 
 มีผู้ให้ความหมายเกี2ยวกบัการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลไว้ ดงันี � 
 Adam and Miller (1994) กล่าวถึง ความเป็นวิชาชีพว่า ความเป็นในการ
พยาบาลเป็นการแสดงการประสานพฤติกรรมที2เป็นลักษณะเฉพาะที2แสดงให้เห็นพื �นฐานของ
วิชาชีพ 
 Eddy et al. (1994) ได้ให้ความหมายของ การรับรู้คณุค่าวิชาชีพ หมายถึง 
มาตรฐานการปฏิบตังิานที2ผู้ประกอบวิชาชีพและกลุม่คนในระดบัวิชาชีพยอมรับ 
  Fry (1994: 13) กล่าวว่า ค่านิยมวิชาชีพหรือคุณค่าวิชาชีพส่วนใหญ่จะ
สอดคล้องกับจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ2งเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานของกลุ่มวิชาชีพ เช่น 
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของสภาการพยาบาลนานาชาติ จะเป็นข้อความที2สะท้อน
คา่นิยมวิชาชีพการพยาบาล ได้แก่ การยอมรับคณุคา่และศกัดิ}ศรีของความเป็นมนษุย์ เป็นต้น  
 Steel (1983: 1) กล่าวว่า คณุคา่ เป็นผลที2เกิดจากอารมณ์หรือความรู้สึกที2ให้
บคุคล วตัถ ุหรือความคดิ แสดงให้เห็นด้วยวิถีชีวิต การให้คณุคา่เพิ2มขึ �นสมัพนัธ์กบัเอกลกัษณ์ของ
คนนั �นๆ ซึ2งการให้คณุคา่ขึ �นกบัประสบการณ์ของแตล่ะคน 
 สิวลี  ศริิไล (2539: 36) ได้ให้ความหมายของคณุคา่ หมายถึง คณุสมบตัิที2ได้จาก
การประเมินแง่ใดแง่หนึ2งของสิ2งใดสิ2งหนึ2งในชีวิตประจําวนัมนษุย์ต้องตดัสินใจเลือกสิ2งตา่งๆ เช่น 
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แนวความคิด วิชาชีพ หรือการกระทําซึ2งในการตัดสินใจเลือกดังกล่าวย่อมแฝงไว้ด้วยการให้
คณุคา่แก่สิ2งตา่งๆ นั �น 
  วิชาชีพ หมายถึง อาชีพประเภทใดประเภทหนึ2งที2มีอํานาจและสถานภาพทาง
สงัคม เป็นที2ยอมรับว่ามีความสําคญัในสงัคม จะต้องมีทกัษะทางเทคนิคสูงและได้รับการศึกษา
หรืออบรมจนเป็นที2รับรองอยา่งเป็นทางการ มีหลกัฐานแสดงวฒุิ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2524: 263) 
เป็นอาชีพที2มีหลกัการทางวิชาการหรือทฤษฎี มีการถ่ายทอดความรู้และทกัษะเพื2อให้สมาชิกใหม่
มีความสามารถเชิงสมรรถนะ สามารถให้บริการแก่ผู้ รับบริการได้ตามมาตรฐานและตามบรรทดั
ฐานของวิชาชีพนั �น ซึ2งการศึกษาที2จดัขึ �นควรเป็นการศกึษาในระดบัอุดมศึกษามีจรรยาบรรณใน
การประกอบอาชีพ มีเอกสิทธิ}ในการทํางานและมีองค์กรวิชาชีพทําหน้าที2ควบคุมสมาชิกของ
วิชาชีพ (นนัทนา นํ �าฝน อ้างใน ประพีร์ รัตนพร, 2547: 38)  
  วิชาชีพการพยาบาล เป็นอาชีพที2มีลักษณะของความเป็นวิชาชีพตามเกณฑ์
คณุลกัษณะของวิชาชีพ คือ เป็นวิชาชีพที2ให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชนในสงัคม บนพื �นฐาน
ของหลักวิชาการที2เป็นองค์ความรู้ในสาขาการพยาบาล ผู้ ประกอบการพยาบาล ต้องผ่าน
กระบวนการศกึษาเพื2อการถ่ายทอดความรู้และทกัษะสําคญั ซึ2งกระบวนการนี �จะช่วยส่งเสริมให้
พยาบาลได้ตระหนักในคุณค่าของตนเอง เพื2อประกอบอาชีพการพยาบาลตามมาตรฐาน
การศกึษาที2กําหนดไว้ที2ได้รับการรับรองแล้วโดยกฎหมาย (Leddy and Pepper, 1998; พวงรัตน์ 
บญุญานรัุกษ์, 2538)   
 สรุปได้วา่ การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึก ความ
เชื2อที2บคุคลในวิชาชีพ ยึดถือเป็นแนวทางการปฏิบตัิตนเพื2อวิชาชีพ  เป็นความรู้สึกยินดีและภูมิใจ
ในความสําคัญ ความมีประโยชน์ของตนเอง ความสามารถแสดงพฤติกรรมเฉพาะตามแบบ
บรรทัดฐานของบทบาทหน้าที2ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้ มีความรู้ความสามารถตามบทบาท
พยาบาลวิชาชีพการพยาบาล ซึ2งพยาบาลที2มีการรับรู้คณุคา่ในวิชาชีพสงูต้องยอมรับในความเป็น
วิชาชีพของตนโดยนํากิจกรรมซึ2งจะนําไปสู่การยกระดบัวิชาชีพการพยาบาลไปสู่ความเป็นวิชาชีพ
โดยสมบรูณ์ 

6.2 แนวคิดการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล 
คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลช่วยให้พยาบาลสามารถปรับเข้ากบัสถานการณ์ตา่งๆ ได้โดย

ไม่เกิดความคบัข้องใจ พยาบาลจึงต้องสร้างคุณค่าของวิชาชีพให้เกิดความกลมกลืนกับวิชาชีพ 
เพื2อให้เกิดการยอมรับบทบาทและมีความรับผิดชอบในบทบาทของพยาบาล  

Moloney (1986) กล่าวว่า ความเป็นวิชาชีพนั �นไม่เพียงแตจ่ะเพิ2มผลผลิตและยกฐานะ
ของวิชาชีพเทา่นั �น แตจ่ะเกี2ยวกบัการควบคมุการปฏิบตัิการพยาบาลซึ2งเป็นการสร้างคณุภาพของ
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การให้การพยาบาลและการมีเอกสิทธิ}ของตนเอง การที2พยาบาลได้แสดงความเป็นวิชาชีพออกมา
ให้ปรากฏและมองเห็นได้อย่างชัดเจนจะทําให้บุคคลอื2นรับรู้ถึงคณุค่าและประโยชน์ที2พยาบาล
วิชาชีพมีต่อสังคม จะสามารถทําให้สังคมมองเห็นว่า  พยาบาลวิชาชีพคือ ผู้ มีความรู้ 
ความสามารถ ความชํานาญและเป็นผู้ มีส่วนร่วมสําคญัในการวางแผนเพื2อตอบสนองต่อความ
ต้องการทางด้านสุขภาพของสงัคม โดยพยาบาลวิชาชีพจะได้รับการยอมรับ เชื2อถือไว้วางใจและ
สามารถเป็นผู้ ที2มีความชํานาญเฉพาะสาขาได้ 

Bush (1988: 718-731) กล่าวว่า การรับรู้ของแตล่ะบคุคลว่างานมีคณุคา่เมื2องานนั �นทํา
ให้บรรลุเป้าหมายที2สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง คือ ความหมายของคําว่าพึงพอใจ 
ดงันั �น การให้คณุค่าวิชาชีพพยาบาลจึงมีอิทธิพลต่อการปฏิบตัิการพยาบาลมากที2สุด แม้ว่าการ
ปฏิบตักิารพยาบาลที2เกิดจากความตั �งใจหรือทําไปโดยอตัโนมตัิจะเป็นผลมาจากความสนใจ เจต
คต ิ

Chitty (1993) กล่าวว่า บุคคลให้คณุค่าบทบาทตามแนวคิดที2ตนเองยึดถือ หากการให้
คณุค่าอยู่ในระดบัสูงจะสะท้อนถึงความภาคภูมิใจและคาดหวงัต่อการแสดงพฤติกรรมนั �นเป็น
อยา่งมาก หากบคุคลไมใ่ห้คณุคา่หรือจําเป็นต้องปฏิบตัทีิ2ตนเองมองไม่เห็นคณุคา่ก็จะมีความรู้สึก
ห่อเหี2ยว ถดถอย ลงัเลไม่แน่ใจ รู้สึกขดัแย้ง อาจขาดความสมํ2าเสมอในการปฏิบตัิบทบาทหรือไม่
ยอมรับและเพิกเฉยตอ่บทบาทนั �น 
 ดงันั �นคณุค่าวิชาชีพเป็นสิ2งที2สามารถเรียนรู้ได้และสามารถพฒันาได้จากประสบการณ์
ส่วนบุคคล การตระหนักรู้ด้วยตนเอง การใช้สติปัญญาไตร่ตรองด้วยเหตผุลตลอดจนได้รับการ
ถ่ายทอดและอบรมปลูกฝังจากกระบวนการทางสังคม ก่อเป็นพื �นฐานในการกระทําพฤติกรรม
ตา่งๆ (Krathwohl, Bloom, and Masia, 1964: 125)   การรับรู้คณุคา่วิชาชีพ จะเกิดขึ �นเมื2อบคุคล
ที2มีบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพสามารถแสดงพฤติกรรมเฉพาะตามแบบบรรทดัฐานของบทบาท
หน้าที2ของพยาบาลวิชาชีพ และเมื2อบุคคลนั �นรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ มีความรู้ความสามารถตาม
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ บุคคลนั �นจะประจักษ์ในคุณค่าของการเป็นพยาบาลวิชาชีพของตน 
(นนัทนา นํ �าฝน, 2538)  
 Hoffart and Wood (1996: 354-364) ซึ2งได้ทําการศกึษาเปรียบเทียบรูปแบบของการ
ปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลในตา่งประเทศ 5 โรงพยาบาลซึ2งทั �งหมด
ได้มีการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้พบว่า การรับรู้คุณค่าวิชาชีพการ
พยาบาลประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
  1. ความมีอิสระในการปฏิบตัิงาน (Autonomy) หมายถึง สิทธิ}อันเฉพาะของ
พยาบาลที2จะกําหนดการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ ในอนัที2จะรักษาและคงไว้ซึ2งชีวิตและสุขภาพของ
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มนุษย์ เป็นผลประโยชน์ต่อผู้ รับบริการ เมื2อพยาบาลมีการตดัสินใจอย่างสุขุมรอบคอบ ปฏิบตัิ
วิชาชีพบนพื �นฐานความรู้ของคนนั �น อาจตีความได้ว่าสิทธิอนัชอบธรรมในการสั2งการพยาบาลใน
รูปคําสั2งการพยาบาลคําสั2งตอ่บคุคลอื2น เชน่ มีการตดัสินใจ การมอบหมายงาน เป็นอิสระจากการ
ควบคมุของวิชาชีพสาขาอื2น และตระหนกัว่าผู้ อื2นมีสิทธิ}เหมือนกัน (Ellis and Hartley, 1998; 
Leddy and  Peter, 1998; Wade, 1999) ดงันี � 
       1.1 ขอบเขตของความอิสระในการปฏิบตัิงาน แสดงได้จากการปฏิบตัิการ
พยาบาล มาตรฐานการปฏิบตักิารพยาบาล ระบบการปฏิบตักิารพยาบาล คณุสมบตัิของบคุลากร
ในวิชาชีพ และการเผยแพร่แสวงหาความรู้ 
       1.2 กิจกรรมสําคญัที2จะนําไปสู่ความเป็นอิสระทางการพยาบาลแสดงได้จาก
การให้ความช่วยเหลือ ให้คําแนะนําและการสอน ให้คําปรึกษา การรวบรวมข้อมูลทางการ
พยาบาล และการบนัทกึและรายงานทางการพยาบาล  
  2. ความรับผิดชอบในการปฏิบตัิงาน (Accountability) คือการปฏิบตัิภาระงานที2
รับผิดชอบทางกฎหมาย ความรับผิดชอบและอํานาจในการรายงาน ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานมีระบบตามสายงานบังคับบัญชา ต้องเกิดควบคู่กันไปกับความมีอิสระในการ
ปฏิบตัิงานซึ2งพยาบาลต้องบอกได้ถึงมาตรฐานของการปฏิบตัิพยาบาล การใช้ความรู้ทางการ
พยาบาลที2ปรากฏชดัเจน และบอกคณุภาพการพยาบาลได้ เมื2อมอบหมายงานให้ผู้ ใต้การนิเทศ
ปฏิบตักิาร ต้องรับผิดชอบสิ2งนั �น เป็นการฝึกฝนการตดัสินใจในการประยกุต์ความรู้ที2จะแก้ปัญหา 
และยอมรับผิดชอบในผลลพัธ์นั �น (Leddy and  Peter, 1998) ประกอบไปด้วย 
       2.1 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานต่อผู้ รับบริการและสาธารณชน 
หมายถึง การรับรู้และแสดงออกด้วยการตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการและครอบครัว 
ตามสิทธิของผู้ รับบริการที2ควรได้รับอย่างมีคุณภาพ โดยมีการพัฒนาความรู้และแนวคิดให้
ทนัสมยัในการสอนหรือการให้ความรู้แก่ผู้ รับบริการ พร้อมทั �งประเมินสิ2งที2ผู้ รับบริการได้รับครบ
ตามเป้าหมายที2กําหนด รวมทั �งการติดตามและพิทักษ์สิทธิ}ของผู้ รับบริการที2ควรได้รับจาก
เจ้าหน้าที2ในทีมสขุภาพ 
      2.2 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานต่อวิชาชีพ หมายถึง การรับรู้และ
แสดงออกถึงความรู้ในการปฏิบตัหิน้าที2ของพยาบาลตามหลกัวิชาชพั โดยยึดมาตรฐานการปฏิบตัิ
ที2กําหนดขึ �นภายในองค์กร โดยการใช้ความรู้ ความสามารถ ทกัษะในการตดัสินใจ แก้ปัญหา และ
มีการปฏิบตัไิปในแนวทางเดียวกนั ทําให้การปฏิบตักิารพยาบาลได้รับการประกนัคณุภาพ 
     2.3 ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานต่อตนเอง หมายถึง การรับรู้และ
แสดงออกในความสามารถในการปฏิบตัิหน้าที2 ซึ2งต้องอาศยัความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ 
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และมีความเต็มใจเพื2อให้ผลของการปฏิบตัิงานดี ปลอดภัยจากความเจ็บป่วยและอบุตัิเหตขุณะ
ปฏิบตังิาน 
    2.4 ความรับผิดชอบในการปฏิบตัิงานต่อหน่วยงาน หมายถึง การรับรู้และ
แสดงออกโดยการปฏิบตัิหน้าที2อย่างมีประสิทธิภาพ งานเกิดคณุภาพตามนโยบายที2หน่ายงาน
กําหนด 
 3. การพฒันาคณุภาพการพยาบาล หมายถึง การทําให้ผู้ รับบริการได้รับความพึง
พอใจเป็นบริการที2สอดคล้องกับความต้องการของผู้ รับบริการ การบริการที2สามารถแก้ไขปัญหา
หรือตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการได้ครบตามที2ผู้ รับบริการคาดหวัง ซี2งเป็นสิ2งที2ผู้
ให้บริการได้ปฏิบตัติามมาตรฐานการวิชาชีพการพยาบาลที2กําหนดขึ �น ทําให้ผู้ รับบริการเกิดความ
พงึพอใจ ประทบัใจและกลบัมาใช้บริการอีก (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน, 2542) 
  4. การพฒันาวิชาชีพ หมายถึงการพฒันาภาพลกัษณ์ของวิชาชีพ จากผลกระทบ
ทางเทคโนโลยี และคณุภาพการพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลต้องมีการพฒันาตนเองในด้านการ
เรียนรู้ด้านการปฏิบตัพิยาบาล การเลือกใช้เทคโนโลยี และความสามารถเชิงธุรกิจ  
(สภุาวดี ดา่นธํารงกลู, 2541)  
 Hood and Leddy (2003:4-12) ซึ2งเป็นแนวคิดเกี2ยวกับการรับรู้คณุค่าวิชาชีพของ
พยาบาลตามคณุลกัษณะ ประกอบด้วย  
       1. การเป็นผู้ มีความรู้ (Intellectual) คือ คุณลักษณะของการเป็นผู้ มีความรู้
ประกอบไปด้วย ปฏิบตัิการพยาบาลบนพื �นฐานในองค์ความรู้ของวิชาชีพการพยาบาล มีความรู้
เฉพาะจากองค์ความรู้ของวิชาชีพ และใช้ความรู้ในการใช้ความคิดวิจารณญาณและความคิด
สร้างสรรค์ 
                   2. ให้บริการตอ่สงัคม (Service to society) คือ การทําหน้าที2ของพยาบาลในการทํา
สิ2งที2ดี ไม่มีความรุนแรง มีความยุติธรรมกับการทําสิ2งดีๆ ให้กับคนทกุคน ในความหมายของการ
ปฏิบตัสิิ2งที2ถกูต้องกบับคุคลทกุคนด้วยความเสมอภาคไม่แบง่แยกเพศ เผ่าพนัธุ์ สถานภาพ จดุยืน
ทางสงัคม ระดบัฐานะหรือความเชื2อส่วนบุคคล การให้การบริการด้วยความรู้สึกเมตตาโดยเห็น
ประโยชน์ของผู้ รับบริการเป็นหลกั  
                   3. ความมีอิสระในการปฏิบัติวิชาชีพ (Autonomy) หมายถึง การปฏิบัติของผู้
ประกอบวิชาชีพที2แสดงความมีอํานาจในการปฏิบตัิ (Authority) ให้ชุมชนได้รับรู้ได้ว่ามีความ
เฉพาะในตนเอง สามารถตดัสินใจปฏิบตัิด้วยเหตผุลทางความรู้ในศาสตร์ของตนเองที2อธิบายการ
ปฏิบตัิเหล่านั �นได้อย่างชดัเจนภายในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล วิชาชีพการพยาบาลจะมี
อิสระแห่งวิชาชีพได้จําเป็นต้องมีรูปแบบเฉพาะในการรักษาไว้ซึ2งมาตรฐานการพยาบาลเป็น
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รูปแบบที2แสดงไว้ชดัเจนถึงสิทธิในการตดัสินใจและปกครองตนเองและมีความตระหนกัต่อความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติวิชาชีพด้วย  นั2นคือพยาบาลต้องมีการใช้ทักษะความรู้ต่างๆ ในการ
ปฏิบตัิงาน และสามารถทํางานนั �นๆ ได้ตั �งแตเ่ริ2มต้นจะจบกระบวนการโดยมีการตดัสินใจได้ด้วย
ตนเอง อิสระที2เกิดขึ �นต้องควบคู่ไปพร้อมกับความรู้สึกสํานึกในความรับผิดชอบและกล้าแสดง
ความรับผิดชอบตอ่ผลการปฏิบตันิั �นอยา่งเตม็ที2 (Responsibility and accountability) 
 จากการศกึษาแนวคดิและงานวิจยัที2หลากหลาย ผู้ วิจยัจึงใช้แนวคิดที2เหมาะสมกบั
การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี คือ แนวคิดของ  Hoffart and Wood (1996: 354-364) โดยเลือกศกึษา 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความมีอิสระในการทํางาน ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และแนวคดิของ Hood and Leddy (2003: 4 -12) โดยศกึษา 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
เป็นผู้ มีความรู้ และการให้บริการตอ่สงัคม รวมกนัเป็น 5 องค์ประกอบเนื2องจากมีความเหมาะสม
กับการรับรู้คุณค่าของวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี และสามารถวดัได้สอดคล้องกับรูปแบบของระบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 
7. ความพงึพอใจของผู้รับบริการ   
             7.1 ความหมายของความพงึพอใจของผู้รับบริการ 
                  ความพึงพอใจของผู้ รับบริการเป็นตวัชี �วดัถึงคณุภาพของการดแูลทางสขุภาพ ซึ2ง
ในทางการพยาบาลจะเป็นสิ2งที2ช่วยแสดงถึงคุณภาพของการดูแล เพื2อใช้ในการพัฒนาการ
พยาบาลให้ดียิ2งขึ �น (Akin and Erdogan, 2007: 647) มีผู้ ให้ความหมายเกี2ยวกบัความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการไว้หลายทา่น ดงันี �  
                 Brown (1992) กลา่ววา่ ความพงึพอใจของผู้ รับบริการ หมายถึง ความรู้สึกยินดี พอใจ 
หรือชื2นชอบของผู้ รับบริการซึ2งเป็นประสบการณ์รวมที2ผู้ รับบริการได้จากการที2พวกเขาเข้ามาใช้
บริการ และสอดคล้องกบัความคาดหวงัและความต้องการของเขา 
                 Thiglicozzo, 1965 cited in Eliksen, 1995) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ รับบริการ
เป็นความคาดหวงัของผู้ รับบริการในบคุลิกภาพ และทศันคตขิองพยาบาลโดยดจูากพฤติกรรมการ
แสดงออกของพยาบาล เช่น ความกรุณา ลักษณะการดูแล การรับรู้ความรู้สึกของผู้ รับบริการ 
ความมีประสิทธิภาพ การตอบสนองอย่างรวดเร็ว การรู้จักผู้ รับบริการ และความสนใจใน
ผู้ รับบริการ  
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                 Webser (1996) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ รับบริการ หมายถึง ความรู้สึกบรรลถึุง
ความต้องการก่อให้เกิดความรู้สกึสมใจ 
                Johansson, Oleni, and Fridlund, 2002) ให้ความหมาย ความพึงพอใจของ
ผู้ รับบริการว่า หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกของผู้ รับบริการ ซึ2งเป็นผลมาจากความสัมพันธ์
ระหว่างความคาดหวังในการพยาบาลตามอุดมคติกับการรับรู้การพยาบาลที2ได้รับจริงของ
ผู้ รับบริการ 
 Risser, 1975 cited in Mrayyan, 2006 ให้ความหมายของความพึงพอใจของ
ผู้ รับบริการว่า หมายถึงระดบัของความสอดคล้องกันระหว่างความคาดหวงัในการดแูลและการ
รับรู้ถึงการดแูลที2ได้รับจริงของผู้ รับบริการ 
                 อรพินท์ ไชยพะยอม (2542) กล่าวว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกทางบวกที2
เกิดจากการประเมินบริการ เมื2อความต้องการได้รับการตอบสนองและสําเร็จตามเป้าหมาย 
                 สรุปได้ว่าความพึงพอใจของผู้ รับบริการ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่อสิ2งที2ได้รับ 
เป็นความรู้สึกยินดี  ชื2นชอบของผู้ รับบริการ เป็นความรู้สึกทางบวก ซึ2งเป็นผลจากการได้รับการ
ปฏิบตัด้ิานการปฏิบตัด้ิานการพยาบาลที2มีประสิทธิภาพและได้รับมาตรฐานตรงตามที2คาดหวงัไว้
จากพยาบาลที2ให้การดูแล รวมทั �งผู้ รับบริการและครอบครัวได้รับการตอบสนองทั �งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 
 7.2 แนวคิดเกี�ยวกับการประเมินความพงึพอใจของผู้รับบริการ  
                 Eliksen (1988: 31-35) กล่าวว่า Measuring Patient Satisfaction with Nursing 
Care: A Magnitude Estimation Approach เป็นเครื2องมือที2ใช้วดั คณุภาพบริการพยาบาลจาก
ผู้ รับบริการ เป็นการประเมินผลการพยาบาลจากการรับรู้ของผู้ ใช้บริการประกอบด้วย 6 ด้านมีข้อ
คําถาม 35 ข้อ ได้แก่ 1) ศิลปะการดแูล 2) คณุภาพการดแูลทางเทคนิค 3) ความพร้อมในการ
บริการ 4) สิ2งแวดล้อมทางกายภาพ 5) การดแูลอย่างตอ่เนื2อง และ6) ประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ของ
การดแูล 
                 Larson and Feretich (1993: 690-707) ได้มีการพฒันาเครื2องมือประเมินการดแูล 
(The Caring Assessment Instrument: Care-Q) ทําการศกึษาความพึงพอใจของผู้ รับบริการตอ่
การดแูลของพยาบาลในผู้ ป่วยอายรุกรรมและศลัยกรรมจํานวน 268 คน ในโรงพยาบาล 4 แหง่  
 ประกอบด้วยพฤติกรรมการดแูล 6 ด้านโดยใช้ชื2อของเครื2องมือในการประเมินว่า The Care 
Satisfaction Questionnaire (CARE/SAT) ซึ2งสามารถรวบรวมและสรุปพฤติกรรมการดแูลที2ใช้ใน
การประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) การช่วยเหลือเกื �อหนุน 
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(Assisstance) 2) การพยาบาลที2ควรละเว้น (Benign neglect) และ 3) การช่วยเหลือในฐานะ
บคุคล (Enabling) มีทั �งหมด 29 ข้อ 
 Smith  (2001) ได้มีการพฒันาเครื2องมือประเมินความพงึพอใจของผู้ รับบริการมารดา
หลังคลอด โดยศึกษาจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ประสบการณ์ของหญิงตั �งครรภ์หลัง
คลอดเป็นรายบคุคลจํานวน 1,683 คนในประเทศองักฤษ โดยใช้ชื2อเครื2องมือว่า The Women’s 
Views of Birth Labour Satisfaction Questionnaire (WOMBLSQ) พบว่าการประเมินความพึง
พอใจของผู้ รับบริการประกอบไปด้วย  10 ด้านได้แก่ การสนบัสนนุและให้การดแูลช่วยเหลือของ
พยาบาล (Professional support) ความคาดหวังของผู้ รับบริการต่อผลของการคลอด 
(Expectations) การประเมินอาการจากบ้าน (Home assessment) การสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง
มารดาทารกและการเลี �ยงดูบุตร(Holding baby)  การมีส่วนร่วมของสามี (Support form 
husband ) การจดัการความเจ็บปวดในขณะรอคลอด (Pain in labour) ความเจ็บปวดหลงัคลอด 
(Pain after delivery) การดแูลที2ตอ่เนื2องตลอดระยะเวลาที2อยู่โรงพยาบาล (Continuity)  การได้
รับทราบข้อมลูและคําแนะนําตา่งๆ ในทกุระยะ (Control)  การจดัสภาพแวดล้อม (Environment)  
              ซึ2งในงานวิจยัครั �งนี �ผู้ วิจยัได้นําแนวคิดของ Smith (2001) มาเป็นกรอบในการศกึษาใน
การประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการโดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลได้        
7 ด้าน 
 
 8. งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 
 Marram  et al. (1974) ได้ทําการศกึษาเกี2ยวกบัการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ใน
โรงพยาบาลหลายแห่งในสหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ รับบริการที2มีตอ่ระบบ
การบริการที2ได้รับจากการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ การมอบหมายงานระบบทีมและระบบ
การมอบหมายงานแบบหน้าที2 ในกลุม่ตวัอยา่ง จํานวน 360 คน พบว่า ผู้ รับบริการรู้สึกว่าพยาบาล
มีความเข้าใจในตวัผู้ รับบริการดีและพอใจที2จะให้การดแูล พร้อมที2จะให้การรักษาพยาบาลทนัที
และปฏิบตัอิยา่งมีประสิทธิภาพ สนใจที2จะไตถ่ามความต้องการอยู่เสมอ ที2เห็นได้ชดัอีกข้อหนึ2งคือ 
พยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ใช้เวลาอยู่กบัผู้ รับบริการสงูกว่าการมอบหมายงานแบบอื2นๆ 
ผู้ รับบริการได้รับความสนใจจากพยาบาลสงู ผู้ รับบริการรู้สึกมั2นคงปลอดภยัสงูกว่าการมอบหมาย
งานแบบอื2นๆ และพบวา่หลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ผู้ รับบริการมี
ความพงึพอใจสงูสดุร้อยละ 65 ซึ2งก่อนการใช้มีความพงึพอใจเพียงร้อยละ 29 เทา่นั �น 
 Archibong (1999) ศึกษาการประเมินผลของการใช้การมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ที2มีผลตอ่คณุภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพขนาด 450 เตียง 
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ทางไนจีเรียตะวนัออก โดยศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพการบริการพยาบาลก่อนและหลงัการใช้การ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้พบว่าคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้การ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในด้านการดแูลและตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วย
เฉพาะรายอยูใ่นระดบัสงูที2สดุ ซึ2งผลจากการศกึษาครั �งนี �สนบัสนนุการวิจยัที2ผ่านมาว่าเป็นการจดั
โครงสร้างระบบบริการพยาบาลที2มุ่งเน้นผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้การดแูลเฉพาะราย และมีการ
ดแูลอยา่งตอ่เนื2องตั �งแตรั่บใหมจ่นถึงจําหนา่ยกลบับ้าน 
                    สอ่งแสง ธรรมศกัดิ} (2542) ศกึษาผลของการจดัการดแูลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ตอ่
คณุภาพบริการพยาบาล: กรณีศึกษาในศูนย์สิรินธร เพื2อการฟื�นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ เป็นการวิจยักึ2งทดลองผลการศึกษาพบว่าคณุภาพบริการพยาบาลด้านความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการในภาพรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที2
ระดบั .05 เมื2อเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
สูงกว่า และคุณภาพบริการพยาบาลด้านความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุ่ม
ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
                  วรวรรณ ทองสง (2544) ได้ศึกษาผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อการใช้กระบวนการพยาบาล 
ความพึงพอใจของพยาบาลและของผู้ ป่วย ผลการศึกษาพบวาระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้มีการใช้กระบวนการพยาบาลมากกว่าระบบการมอบหมายงานแบบปกต ิ
พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงกว่าระบบการมอบหมายงานแบบปกติ อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ และผู้ ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลสงูกว่าการมอบหมายงานแบบ
ปกต ิ
                เรณู พุกบุญมีและคณะ (2544) ได้ศึกษาผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ตอ่ความสามารถและความเป็นอิสระในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล และความพึง
พอใจของผู้ ป่วยต่อการบริการพยาบาลที2ได้รับ กลุ่มตวัอย่างจากพยาบาลจํานวน 38 คน และ
ผู้ ป่วยจํานวน 160 คน จากหอผู้ ป่วยไอ.ซี.ยู ทารกแรกเกิด หอผู้ ป่วยอายรุกรรม และจกัษุพิเศษ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที2ได้รับการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้มีคะแนนความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลเพิ2มมากขึ �นอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ ความเป็นอิสระในการปฏิบตัิงานของพยาบาลเพิ2มขึ �นอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และ
ความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อการพยาบาลที2ได้รับของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกตา่งกนั  
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                  จิรภคั สวุรรณเจริญ (2545) ได้ศกึษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ รับบริการ และ
ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มที2ได้รับการบริการพยาบาลด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ กับ
กลุ่มที2ได้รับการมอบหมายงานตามหน้าที2 กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 16 คน 
ผู้ รับบริการจํานวน 60 คนพบวา่ ความพึงพอใจตอ่บริการพยาบาลของผู้ รับบริการกลุ่มที2ได้รับการ
บริการด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้สงูกว่ากลุ่มที2ได้รับบริการด้วยระบบการมอบหมายงานตาม
หน้าที2อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้ระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้สงูกวา่ก่อนใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 
      มนสิชา ฐานะวฑุฒ์  (2545) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ เจคติตอ่การปกป้อง
สิทธิผู้ ป่วยและ การรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลกับพฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้ ป่วยของ
พยาบาลหวัหน้าหอผู้ ป่วยและพยาบาลวิชาชีในโรงพยาบาลสงักดัสํานกัการแพทย์ กลุ่มตวัอย่างที2
ศึกษาเป็นพยาบาลหัวหน้าหอผู้ ป่วยและพยาบาลวิชาชีพที2ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม 
ศลัยกรรม สตูินรีเวช กมุารเวชและหออภิบาลผู้ ป่วยหนกั จํานวนพยาบาลหวัหน้าหอผู้ ป่วย 54 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 268 คน ผลการวิจยัพบว่าคา่เฉลี2ยคะแนนโดยรวมของความรู้ตอ่การปกป้องสิทธิ
ผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัสงู เจตคตติอ่การปกป้องสิทธิผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัสงู การรับรู้คณุคา่ของวิชาชีพการ
พยาบาล และพฤตกิรรมการปกป้องสิทธิผู้ ป่วยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัปานกลาง การรับรู้
คุณค่าของวิชาชีพการพยาบาลและเจตคติต่อการปกป้องสิทธิผู้ ป่วยสามารถร่วมทํานาย 
พฤตกิรรมการปกป้องสิทธิผู้ ป่วยของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
        ศศิธร แสงศร (2545) ได้ศึกษาระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหออภิบาลผู้ ป่วยหนกั: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โดยใช้แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
Swansburge (1996) มาบูรณาการเพื2อให้การนําระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหน่วยงาน
ประสบความสําเร็จ ผลการศึกษานําเสนอถึงประโยชน์ที2ผู้ รับบริการได้รับจากระบบพยาบาล
เจ้าของไข้คือ ผู้ รับบริการให้ความไว้วางใจมากขึ �น ประโยชน์ที2พยาบาลได้รับคือ ความพึงพอใจใน
งานด้านการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื2อง และประโยชน์ที2เกิดแก่หออภิบาลผู้ ป่วยหนักและ
โรงพยาบาลคือ การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื2องและบุคลากรมีความพร้อมด้านความรู้
ความสามารถในการปฏิบตัใินระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
                 เพ็ญนภา ตองติดรัมย์ (2549) ได้ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้
ตอ่ความพึงพอใจของผู้ ป่วยมะเร็งและความพึงพอใจในงานของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ2งโดยใช้แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมมาบรูณาการในการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ พบวา่ ความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผู้ ป่วยหลงัใช้ระบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าการมอบหมายงานในรูปแบบเดิมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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และความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนใช้
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้  
                 จําเนียร คูห์สุวรรณ (2551) ได้ศึกษาเกี2ยวกับระบบมอบหมายงานกับกระบวนการ
พยาบาลและความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาล โดยมีวตัถุประสงค์เพื2อศึกษาการใช้
กระบวนการพยาบาล ความเป็นอิสระในวิชาชีพ และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ จํานวน 18 คน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษาพบว่า การใช้กระบวนการพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง เมื2อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรวบรวมข้อมูลสุขภาพและประเมินสภาพแรกรับ 
ด้านการวางแผนการพยาบาลด้านการปฏิบตัิการพยาบาล และด้านการวางแผนการจําหน่ายและ
การได้รับคําแนะนํา  ความเป็นอิสระในวิชาชีพและความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาล
อยูใ่นระดบัสงู 
     จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการนําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้มาใช้ในการจัดการปฏิบัติงานในหน่วยงาน จะส่งผลดีต่อทั �งตัวผู้ ปฏิบัติงานและ
ผู้ รับบริการ โดยผู้ รับบริการจะได้รับการดแูลที2ตอ่เนื2อง และสมบรูณ์แบบตรงกบัความต้องการเป็น
รายบุคคล และเพื2อเป็นการพัฒนาระบบบริการพยาบาลต่อไป   ผู้ วิจัยจึงได้ทําการศึกษาวิจัย 
เกี2ยวกับผลของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงั
คลอด ต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อบริการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการร่วมมือกบัหวัหน้าห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โดย
การนําแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (2002) มาบรูณาการกบัการนําระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ของ Marram et al. (1974) มาปรับใช้ในการให้บริการ
พยาบาลผู้ รับบริการในห้องคลอด ตอ่เนื2องไปจนถึงหอผู้ ป่วยหลงัคลอด จนจําหน่ายกลบับ้าน โดย
ผู้ วิจยัเชื2อวา่การมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้จะส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบตัิงานเกิด
การรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลเพิ2มมากขึ �น เกิดความภาคภูมิในวิชาชีพพยาบาล และส่งผลให้
ผู้ รับบริการได้รับการบริการพยาบาลที2มีคณุภาพ เกิดความประทบัใจในการดแูลและพึงพอใจใน
บริการพยาบาลที2ได้รับ  
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แผนภาพที� 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลงัคลอด 
สร้างรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้โดยใช้แนวคดิการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (2002) 
ประกอบด้วย ขั �นตอนดงัตอ่ไปนี � 
1.จดัอบรมพยาบาลวชิาชีพเกี2ยวกบัรูปแบบการใช้ระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด
และหอผู้ ป่วยหลงัคอด 
2.ร่วมกนัสร้างแนวทางและการพฒันาคูมื่อการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
3.จดัทําแนวทางการมอบหมายงานและวธีิการให้บริการ
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
4.ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในผู้ รับบริการ
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดตามแนวทางที2
กําหนด 
5.ร่วมประชมุ ปรับปรุง แก้ไขรูปแบบ 
6.ปฏิบตักิารใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ที2สร้างขึ �นตามแนวคดิของ Marram et al. 
(1974) ตามลําดบัขั �นตอนดงันี � 
   6.1 มอบหมายงานโดยหวัหน้าห้องคลอด /หอผู้ ป่วย
หลงัคลอด หรือพยาบาลหวัหน้าเวร  
   6.2 พยาบาลเจ้าของไข้ดแูลรับผิดชอบผู้คลอดโดย 
       1) ดแูลผู้คลอดเป็นรายบคุคลตั �งแตรั่บใหม่ – 
จําหน่าย 
       2) วางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล
ตลอด 24 ชั2วโมง 
      3) มุ่งเน้นผู้คลอดเป็นศนูย์กลาง 
      4) ดแูลอย่างตอ่เนื2อง 
      5) ประสานงานกบัทีมสขุภาพ 
      6) ประเมินผลการพยาบาล 
7.ประเมินผลการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 

 

การรับรู้คุณค่าวชิาชีพของพยาบาล 
Hoffart and Wood (1996) และ  
Hood and Leddy (2003) 

1. ความมีอิสระในการปฏิบตัิงาน 
(Autonomy) 
2. ความรับผิดชอบในการปฏิบตังิาน 
(Accountability) 
3. การพฒันาคณุภาพการพยาบาล 
(Quality) 
4.  การเป็นผู้มีความรู้ (Intellectual)  
5.  การให้บริการตอ่สงัคม (Service to 
society) 

ความพงึพอใจของผู้รับบริการ 
Smith (2001) 

1. การสนบัสนนุและให้การดแูลช่วยเหลอื
ของพยาบาล (Professional support)   
2. การจดัการความเจ็บปวดในขณะรอ
คลอดและหลงัคลอด (Pain management 
in labour and after delivery) 
3. การดแูลที2ตอ่เนื2องตลอดระยะเวลาที2อยู่
โรงพยาบาล (Continuity)   
4. การได้รับทราบข้อมลูและคาํแนะนําตา่งๆ 
ในทกุระยะ (Control) 
5. การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดา
ทารกและการเลี �ยงดบูตุร (Holding baby)  
6. การมีสว่นร่วมของสามีและครอบครัว  
(Support from husband and family)  
7. การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับ้าน 
 (Discharge planning) 
 การมอบหมายงานแบบหน้าที2 
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บทที�  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 
 

การศกึษาวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยัแบบกึ�งทดลอง (Quasi experimental research) มี
วัตถุประสงค์เพื�อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลัง
คลอดก่อนและหลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ และเพื�อเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของผู้ รับบริการห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดระหว่างกลุ่มที�ได้รับบริการ
พยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ กับกลุ่มที�ได้รับบริการพยาบาล
แบบมอบหมายงานตามหน้าที� ใช้รูปแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group 
pretest-posttest design) มีรูปแบบการวิจยัดงันี �คือ 

 
 

  กลุม่ทดลอง     O1     X      O2 O3 

  กลุม่ควบคมุ                      O4 
 

 
กลุม่ทดลอง  หมายถึง กลุม่ที�ได้รับการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้  
กลุม่ควบคมุ หมายถึง กลุม่ที�ได้รับใช้ระบบการมอบหมายงานตามหน้าที� 
O1 O2          หมายถึง การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลในหนว่ยงานห้องคลอด และหอผู้ ป่วย 
                                หลงัคลอด  
 X                หมายถึง การใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 O3 O4         หมายถึง ความพงึพอใจของผู้ รับบริการในหนว่ยงานห้องคลอด และหอผู้ ป่วย 
                                หลงัคลอด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบัติงานในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด 

โรงพยาบาลรามาธิบดี และกลุ่มผู้ รับบริการหญิงตั �งครรภ์ที�ได้รับการดูแลจากพยาบาลในห้อง
คลอดตอ่เนื�องไปหอผู้ ป่วยหลงัคลอดสามญั โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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กลุ่มตัวอย่าง  
1. กลุ่มพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพที�ขึ �นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ชั �นหนึ�ง ปฏิบตังิานในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ซึ�งมีการกําหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งไว้ดงันี � (Inclusion criteria) 

1.1 ปฏิบตังิานตําแหนง่พยาบาลวิชาชีพ 
1.2 ปฏิบตัิงานในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีไม่

น้อยกวา่ 1 ปีขึ �นไป  
1.3 ยินดีเข้าร่วมการวิจยั   
1.4 ระหว่างดําเนินการทดลองการใช้ระบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้ จะปฏิบตับิทบาทเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ และ/หรือพยาบาลผู้ ร่วมดแูลไมน้่อยกวา่ 3 ราย 
2. กลุ่มผู้ รับบริการ คือหญิงตั �งครรภ์ ที�มาคลอดที�ห้องคลอดต่อเนื�องไปหอผู้ ป่วยหลัง

คลอดสามญั โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ�งมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ตอ่ไปนี � (Inclusion criteria) 
 2.1 มีอายคุรรภ์ครบกําหนดคือ ไมน้่อยกวา่ 37 สปัดาห์และไมเ่กิน 42 สปัดาห์  
 2.2 ไม่มีภาวะเสี�ยงและ/ หรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั �งครรภ์ร่วมด้วย ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงูระหวา่งตั �งครรภ์ รกเกาะตํ�า โรคหวัใจ  
 2.3 ปากมดลกูเปิด 2 เซนตเิมตรขึ �นไป เนื�องจากเป็นการเข้าสูภ่าวะเจ็บครรภ์จริง 
 2.4 ได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดต่อเนื�องไปหอผู้ ป่วยหลัง

คลอด 
2.5 รู้สกึตวัดี ถามตอบรู้เรื�องไมมี่ปัญหาเรื�องการได้ยิน การมองเห็น สามารถอ่าน 

เขียน และโต้ตอบเป็นปกต ิ
  2.6 ยินดีที�จะเข้าร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างออก (Exclusion criteria) ได้แก่ กรณีฉุกเฉินที�อาจเป็น

อนัตรายต่อมารดาหรือทารก เช่น ภาวะทารกในครรภ์พร่องออกซิเจน (Fetal distress) ภาวะ
ศีรษะทารกไม่สมัพนัธ์กบัอุ้ งเชิงกรานมารดา (Cephalopelvic disproportion: CPD) หรือภาวะไม่
มีความก้าวหน้าของการคลอด (Non progress of labour) ที�จําเป็นต้องได้รับการพิจารณาให้
ผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องอย่างเร่งด่วน และมีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด และหลงัคลอด 
เชน่ ล้วงรก ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ทารกมีความผิดปกติหลงัคลอด และกลุ่มตวัอย่างขอยกเลิก
ให้ความร่วมมือในการวิจยั  
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มพยาบาล 

ในกลุม่ตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ ที�ทําการทดลองจากการตรวจสอบคณุสมบตัิตามเกณฑ์
ที�กําหนดไว้มีการคดัออกจํานวน 5 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพที�กําลงัอยู่ในช่วงทดลองปฏิบตัิงานยงั
ไมค่รบ 1 ปี แบง่เป็นพยาบาลวิชาชีพที�ปฎิบตังิานในห้องคลอดจํานวน 3 คน และปฏิบตัิงานในหอ
ผู้ ป่วยหลงัคลอดจํานวน 2 คน ทําให้ได้กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการทั �งหมด
ที�ปฏิบตัิงานในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดตามเกณฑ์ที�กําหนด จํานวน 30 คน (ไม่รวม
หวัหน้าห้องคลอดและหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัคลอด) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางที� 1  
 
ตารางที� 1 จํานวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ สถานภาพ
สมรส แผนกที�ปฏิบตัิงาน ประสบการณ์การทํางาน และจํานวนการปฏิบตัิบทบาทเป็นพยาบาล
เจ้าของไข้ และ/หรือพยาบาลผู้ ร่วมดแูล (N= 30) 

    ข้อมลู                                        จํานวน                                    ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
     21-25                                               5                                    16.70 
     26-30                                               9                                     30.00 
     31-35                                               4                                     13.30 
    36 ปีขึ �นไป                                       12                                      40.00 
สถานภาพสมรส                  
    โสด                                                 23                                     76.70 
     คู ่                                                    7                                      23.30 
แผนกที�ปฏิบัตงิาน 
     ห้องคลอด                                      16                                      53.30 
     หอผู้ ป่วยหลงัคลอด                         14                                     46.70 
ประสบการณ์การทาํงาน (ปี) 
     1-5 ปี                                               8                                     26.70 
     6-10 ปี                                             7                                     23.30 
     มากกว่า 10 ปีขึ �นไป                        15                                      50.00 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 

     ข้อมลู                                       จํานวน                                ร้อยละ 
จํานวนการปฏิบตับิทบาทเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ และ/หรือพยาบาลผู้ ร่วมดแูล 
        10-15 ราย                                   12   40.00 
        16-20 ราย                        13   43.30 
         มากวา่ 20 รายขึ �นไป                     5   16.70 

  
กลุ่มผู้รับบริการ 
ผู้ วิจยัทําการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งผู้ รับบริการจํานวน 60 ราย แบง่ออกเป็น 
1.กลุม่ควบคมุ เป็นกลุม่ที�ได้รับการบริการจากพยาบาลโดยการมอบหมายงานตามหน้าที� 

โดยคดัเลือกจากการตรวจสอบคณุสมบตัิของผู้มารับบริการห้องคลอดตามเกณฑ์ที�ได้กําหนดไว้ 
เพื�อป้องกันการปนเปื�อน (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงจัดกลุ่ม
ตวัอย่างเข้ากลุ่มควบคมุจนครบ 30 รายก่อน (ใช้เวลาในการเก็บข้อมลูตั �งแตว่นัที� 20-31 ตลุาคม 
พ.ศ. 2553) 

2. กลุม่ทดลอง เป็นกลุม่ผู้ รับบริการที�ได้รับการดแูลจากพยาบาลโดยระบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ คดัเลือกจากการตรวจสอบคณุสมบตัิตามเกณฑ์ที�กําหนดไว้ จํานวน 
30 ราย (ใช้เวลาในการเก็บข้อมลูตั �งแตว่นัที� 10-20 ธนัวาคม พ.ศ. 2553)  

ดงันั �นผู้ รับบริการที�เป็นกลุ่มตวัอย่างจึงเป็นคนละกลุ่มกันเพื�อทําให้กลุ่มตวัอย่างมีความ
เท่าเทียมกัน จึงใช้วิธีการ Matched pair group โดยการจบัคูก่ลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ใน
ด้านอาย ุโดยแบง่เป็น อาย ุ21-25 ปี อาย ุ 26-30 ปี อาย ุ31-35 ปี และอาย ุ36 ปีขึ �นไป จํานวน
ครั �งของการตั �งครรภ์ แบง่เป็น ตั �งครรภ์แรก ตั �งครรภ์ครั �งที� 2 และตั �งครรภ์มากกว่า 3 ครั �งขึ �นไป 
และระดับการศึกษา แบ่งเป็น ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา และปริญญาตรีขึ �นไป 
เนื�องจากมีการศึกษาพบว่าปัจจยัเหล่านี �มีผลต่อการรับรู้ ความพึงพอใจและการแสดงออกของ
ผู้ รับบริการ (Bradshaw, 1998; กรรณิกา เย็นสขุ, 2544; จิรภคั สวุรรณเจริญ, 2545; ศิริลกัษณ์ 
มากมณี, 2548; อบุลรัตน์ สทุธิวณิชศกัดิn, 2551) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางที� 2 
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ตารางที� 2 จํานวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผู้ รับบริการ แบง่เป็นกลุ่มที�ได้รับการบริการด้วยระบบ
การมอบหมายงานตามหน้าที� และกลุ่มที�ได้รับการบริการด้วยระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ จําแนกตาม อาย ุจํานวนครั �งของการตั �งครรภ์ และระดบัการศกึษา 
 
                                บริการด้วยระบบ            บริการด้วยระบบ  
ข้อมูล                 การมอบหมายงาน          การมอบหมายงาน                      รวม  
                                   แบบหน้าที�               แบบพยาบาลเจ้าของไข้                   (N=60) 
                         (N=30)                                 (N=30)                                                                                  

                         จํานวน       ร้อยละ               จํานวน      ร้อยละ                 จํานวน       ร้อยละ 
 
อายุ (ปี) 
21-25                        5       16.70                   5         16.70                 10          16.70 
26-30                      13       43.30                 13         43.30                 26          43.30 
31-35                      10       33.30                 10         33.30                 20          33.30 
36-40                        2        6.70                   2            6.70                   4            6.70  
จาํนวนครั/งของการตั /งครรภ์ 
ครรภ์แรก                 13        43.30                13         43.30                 26           43.30 
ครรภ์ที� 2                  13       43.30                14          46.70                 27           45.00 
> 3 ครั �งขึ �นไป             4       13.40                  3          10.00                  7            11.70 
ระดับการศึกษา 
ประถมศกึษา             4        13.40                  3          10.00                  7            11.70 
มธัยมศกึษา              9         30.00                10          33.40               19             31.70 
อนปุริญญา               4        13.40                   4         13.40                  8            13.30
ปริญญาตรีขึ �นไป     13        43.20                 13          43.20                26            43.30 
 
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัครั �งนี �ประกอบด้วยเครื�องมือ 3 สว่น คือ  
ส่วนที� 1 เครื�องมือที�ใช้ในการดาํเนินการทดลอง ได้แก่  
1.1 โครงการอบรมเรื�อง การใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง

คลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้หลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
Swanburg (2002)  
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1.2 แผนการอบรมเรื�องการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี  

1.3 แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงั
คลอด 

1.4 คู่มือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ที�ผู้ วิจยัสร้างขึ �นตามแนวคดิของ Marram et al. (1974)  

ส่วนที� 2 เครื�องมือกาํกับการทดลอง ได้แก่  
2.1 แบบประเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพหลงัการอบรมเชิงปฏิบตัิการเรื�อง ระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ 
2.2 แบบบนัทึกการปฏิบตัิการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ส่วนที� 3 เครื�องมือสาํหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1.แบบสอบถามการรับรู้คณุคา่ของวิชาชีพการพยาบาล ผู้ วิจยัได้สร้างจากการบรูณาการ

แนวคดิของ Hoffart and Woods (1996) และแนวคดิของ Hood and Leddy (2003) 
2.แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ รับบริการสตูกิรรมสร้างจากแนวคดิของ 

Smith (2001) 
 

ขั /นตอนการสร้างเครื�องมือ 
ส่วนที� 1 เครื�องมือที�ใช้ในการดาํเนินการทดลอง ซึ�งประกอบไปด้วย 4 ชดุ ดงันี � 
ชดุที� 1.1 โครงการอบรมเรื�องการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ใน

ห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด  
วัตถุประสงค์ จัดทําขึ �นเพื�อเป็นการให้ความรู้แก่พยาบาลเพื�อใช้ในการปฏิบตัิการ

พยาบาลแบบระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด และเป็นการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลของหน่วยงานเพื�อให้ผู้ รับบริการได้รับการ
บริการที�มีคณุภาพ โดยใช้หลกัการบริหารแบบมีสว่นร่วมของ Swanburg (2002)  

ชดุที� 1.2 แผนการอบรมเรื�องการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ใน
ห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี  

วัตถุประสงค์ จดัทําขึ �นเพื�อให้ความรู้กบัพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
เกี�ยวกับแนวคิด หลกัการของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เพื�อให้พยาบาล



84 
 

สามารถนําความรู้ที�ได้จากการอบรมมาประยุกต์ในการจัดการรูปแบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ได้ 

ชดุที� 1.3 แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วย
หลงัคลอด 

วัตถุประสงค์ เพื�อให้พยาบาลได้มีการนําเสนอแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ และการปฏิบตัิงานในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ตั �งแต่การมอบหมายผู้ รับบริการให้
พยาบาลแต่ละราย เพื�อเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ การประเมินผู้ รับบริการตั �งแต่แรกรับ จนกระทั�ง
จําหน่ายกลับบ้าน การวางแผนการดูแลผู้ รับบริการและการประชุมปรึกษาระหว่างหัวหน้าหอ
ผู้ ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้ และพยาบาลผู้ ร่วมดแูล เพื�อหาข้อสรุปแนวทางในการมอบหมายงาน
ด้วยระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 

สร้างขึ �นโดยมีขั �นตอน ดงันี �  
 1. ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และ
งานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้และปัจจัยที�สนับสนุนการ
พยาบาลเจ้าของไข้ ซึ�งได้ทําการศึกษาไว้แล้ว ได้แก่ สุกัญญา โกวศัลย์ดิลก (2537)                 
ส่องแสง ธรรมศกัดิn (2542) เยาวลกัษณ์ อโณทยานนท์ (2543) และจิรภคั สวุรรณเจริญ (2545) 
และโครงการที�ผู้ วิจยัสร้างขึ �น ได้ประยุกต์จากแนวคิดการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ของ Marram et al. (1974) 
  2. กําหนดวตัถุประสงค์ของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
  3. กําหนดเนื �อหาในโครงการฝึกอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
  4. อบรมใช้เวลา 2 ชั�วโมงในการอบรมเรื�องการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ โดยเชิญผู้ทรงคณุวฒุิ ผศ. ดร. เรณู พกุบุญมี เป็นวิทยากรในการอบรม โดยผู้ วิจยัเป็น
ผู้ ดํ า เนินการ ฝึกอบรมตามแผนที� ส ร้างขึ �น  โดยใ ห้ วิทยากร เ ป็นผู้ อ ธิบายแนวคิดและ         
ความหมายของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ วิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์ของ
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ หลักการของระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ ผลดีของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ใช้เวลาในการ
อบรม 2 ชั�วโมง โดยช่วงแรกเป็นการให้ความรู้ และช่วงที� 2 เป็นการระดมสมอง ปรึกษาหารือกนั
ในการวางแนวทางการมอบหมายงาน การปฏิบตัิงาน และบทบาทหน้าที�ความรับผิดชอบด้วย
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ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหน่วยงาน เพื�อนํามาใช้ในการปฏิบตัิงานจริง
ในหนว่ยงาน  
ตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ  

ผู้ วิจยันําโครงการฝึกอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เสนอให้อาจารย์ที�
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจแก้ไขเนื �อหา และนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิที�มีความรู้และประสบการณ์ด้าน
การพยาบาลเจ้าของไข้ จํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื �อหา ความครอบคลุม ความ
ชดัเจนของเนื �อหา ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา ตลอดจนข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขให้
ครอบคลุมในเนื �อหาที�ศึกษา และจากการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวุฒิทั �ง 5 คนเห็นชอบที�จะนํา
โครงการการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบดีไปใช้ 

ชุดที� 1.4 คู่มือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

วัตถุประสงค์ เพื�อใช้ในการศึกษาเพิ�มเติม หลังจากได้รับการอบรมการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้สําหรับห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้
พยาบาลได้ใช้ในการทบทวนแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที�ได้ฝึกอบรมและ
นําไปใช้กบัผู้มารับบริการตอ่ไป  

ขั �นตอนในการสร้างคูมื่อ มีดงันี � 
1. ศกึษาเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ์และรายงานวิจยัที�เกี�ยวข้องกบัการ

มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
  2. กําหนดวตัถุประสงค์ของการใช้คู่มือ เพื�อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ
เกี�ยวกบัการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ และสามารถนําไปใช้เพื�อให้เกิดประสิทธิภาพ 
โดยเนื �อหาในคู่มือประกอบด้วย ความหมายแนวคิดของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้  วตัถปุระสงค์ของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ หลกัการของระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้  แนวทางการปฏิบัติและบทบาทหน้าที�ความ
รับผิดชอบด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหน่วยงาน ผลดีของระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ใน
ห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 3. สาระสําคัญของคู่มือสําหรับพยาบาลในระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวคิดของ Marram et al. (1974) ประกอบกับเนื �อหาที�ได้จากการ
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ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที�กล่าวมาข้างต้น ซึ�งประกอบด้วยองค์ประกอบตา่งๆ 7 องค์ประกอบ 
มีเนื �อหาโดยสรุป ดงันี � 

องค์ประกอบที� 1 แนวคิดระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ประกอบด้วยเนื �อหาเกี�ยวกับ บทนํา ความหมายและแนวคิดของระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ 

องค์ประกอบที� 2 วตัถปุระสงค์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ความสําคญัของการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ตอ่วิชาชีพ และผลดีของการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้    

องค์ประกอบที� 3 บทบาทของบุคลากรที�เกี�ยวข้องกับระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบด้วยเนื �อหาเกี�ยวกับบทบาทและหน้าที�ของบุคลากรต่างๆ ที�
เกี�ยวข้องในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ได้แก่ บทบาทของผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ ป่วย 
พยาบาลเจ้าของไข้ และพยาบาลผู้ ร่วมดแูล เป็นต้น 
  องค์ประกอบที� 4 การจดัการในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
ประกอบไปด้วยลกัษณะโครงสร้างขององค์กรในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
แนวทางการติดต่อสื�อสารในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้   การมอบหมาย
หน้าที�รับผิดชอบการบนัทกึและรายงาน เอกสารที�จําเป็นในการพยาบาลเจ้าของไข้  
  องค์ประกอบที� 5 ผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาล
รามาธิบดี ประกอบไปด้วย การดแูลผู้คลอดระยะต่างๆ ของการคลอด การดแูลทารกแรกเกิด   
การพยาบาลมารดาในระยะหลงัคลอด       
  องค์ประกอบที� 6 รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบไปด้วย การมอบหมายหน้าที�
รับผิดชอบ สรุปแนวทางการมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและ 
หอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี แนวทางการมอบหมายผู้คลอดให้พยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอด แนวทางการมอบหมายผู้คลอดให้พยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ ป่วยหลงัคลอด                            
บทบาทหน้าที�ของหัวหน้าห้องคลอด/หัวหน้าหอผู้ ป่วยหลังคลอด บทบาทหน้าที�ของพยาบาล
เจ้าของไข้ในห้องคลอด บทบาทหน้าที�ของพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ ป่วยหลงัคลอด         
บทบาทหน้าที�ของพยาบาลผู้ ร่วมดูแลในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด  การรายงานส่งเวร
และการบนัทกึการพยาบาล       
  องค์ประกอบที� 7 การประเมินภาวะสขุภาพผู้คลอด แผนการพยาบาลผู้ คลอดที�
เข้ารับการบริการที�ห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี การปฏิบตัิหน้าที�ความรับผิดชอบของ



87 
 

พยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด การปฏิบัติการพยาบาลในระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี แบบบนัทึกการพยาบาลห้องคลอดและ 
หอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี และการประเมินผลการพยาบาล  
ตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ  

ผู้ วิจัยนําคู่มือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที�สร้างขึ �น เสนอให้อาจารย์ที�
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบแก้ไขเนื �อหา และนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิที�มีความรู้และประสบการณ์
ด้านการใช้การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ตรวจสอบความตรงตามเนื �อหา (Content 
Validity) จํานวน 5 คน ที�มีคณุสมบตัดิงันี � อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลมารดาทารก จํานวน 
2 คน พยาบาลวิชาชีพทางการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 2 คน และอาจารย์พยาบาลด้าน
การพยาบาลเด็กและชํานาญด้านการดแูลผู้ รับบริการด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้จํานวน 1 คน 
จากโรงพยาบาลรามาธิบดี (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถกูต้องรายละเอียดความ
ครอบคลมุของเนื �อหาตามที�กําหนดไว้ในคําจํากัดความ ความเหมาะสมของภาษา และหลกัการ
เขียนตามหลกัวิชาการหรือไม ่โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกนั 3 ใน 5 ของผู้ทรงคณุวฒุิ  

ผลการตรวจสอบพบว่าผู้ทรงคณุวฒุิทั �งหมด เห็นชอบให้นําคูมื่อไปใช้ โดยมีคําแนะนําให้
ควรปรับปรุงและแก้ไขการใช้สํานวนภาษาให้มีความชัดเจน โดยให้ปรับเนื �อหาให้มีความสั �น
กระชบั สามารถสื�อความเข้าใจได้ถูกต้อง และตดัคําบางคําที�ซํ �าซ้อน เช่น คําว่าพยาบาลที�ไม่ใช่
พยาบาลเจ้าของไข้ เป็นคําว่าพยาบาลผู้ ร่วมดูแล รวมทั �งตดัและเพิ�มข้อความให้เหมาะสมใน
บางส่วนโดยไม่มีการเปลี�ยนแปลงในโครงสร้าง เพื�อให้ผู้ ใช้เครื�องมือได้มีความเข้าใจมากยิ�งขึ �น 
จากนั �นผู้ วิจัยได้นําข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรึกษาอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื�อ
แก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์เพื�อนําไปใช้ในการเป็นคู่มือสําหรับกลุ่มตัวอย่างในการใช้ระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
            ส่วนที� 2 เครื�องมือกาํกับการทดลอง ได้แก่  

ชดุที� 2.1 แบบประเมินความรู้เรื�อง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้  
วัตถุประสงค์ เพื�อใช้ประเมินภายหลงัการอบรมการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ วิจยั

สร้างขึ �นโดยมีขั �นตอน ดงันี � 
        1.ศกึษาแนวคดิและทฤษฎีจากตําราเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้องกบัการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
                   2. นําความรู้ที�สรุปจากการศกึษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที�
เกี�ยวข้องกับการพยาบาลเจ้าของไข้ ที�ผู้ วิจยัดดัแปลงมาจากแบบวัดความรู้และทัศนคติต่อการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ของ วราภรณ์ เขมโชติกรู (2541) มาสร้างเป็นแบบประเมิน
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ความรู้เรื�องการพยาบาลเจ้าของไข้สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ลกัษณะแบบประเมินข้อที�ตอบถกูได้ 1 
คะแนน ข้อที�ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การประเมินอยู่ที�ร้อยละ 80 ขึ �นไป  ซึ�งการกําหนดคําถาม
จะสอดคล้องกับเนื �อหาการอบรมเรื�อง ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ จํานวน 
15 ข้อ มีข้อคําถามที�ตอบถูกจํานวน 10 ข้อ ได้แก่ข้อคําถามที� 1,2,3,4,6,10,11,12,14,15 มีข้อ
คําถามที�ตอบผิดจํานวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อคําถามที� 5,7,8,9,13 ประกอบไปด้วยข้อคําถามเกี�ยวกบั 
 ระบบพยาบาลเจ้าของไข้  จํานวน  3 ข้อ  ได้แก่  ข้อที� 1, 2, 3 
 การมอบหมายงาน           จํานวน  2 ข้อ  ได้แก่  ข้อที� 4, 5 
 พยาบาลเจ้าของไข้           จํานวน  7 ข้อ  ได้แก่  ข้อที� 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 
 พยาบาลผู้ ร่วมดแูล           จํานวน  3 ข้อ  ได้แก่  ข้อที� 13, 14, 15 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ  
 1.การหาความตรงตามเนื �อหาของแบบประเมินความรู้ (Content Validity) ผู้ วิจยั
นําเครื�องมือที�สร้าง และที�ดดัแปลงขึ �นเสนออาจารย์ที�ปรึกษา พร้อมทั �งขอคําแนะนําในการปรับปรุง
แก้ไขเนื �อหาภาษา และนําไปผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 คนตรวจสอบความสมบรูณ์ของเนื �อหา ความ
สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
แก้ไข โดยยึดเกณฑ์ความเห็นสอดคล้องและการยอมรับของผู้ ทรงคุณวุฒิตรงกันร้อยละ 80 
จากนั �นผู้ วิจยันําแบบประเมินความรู้มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ที�ปรึกษา 
ได้แบบประเมินมา 15 ข้อ 
 ผู้ วิจยันําแบบประเมินความรู้ที�ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคณุวุฒิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนื �อหา Content validity index (Polit and 
Hungler, 1995: 352) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกบั
คํานิยามเชิงปฏิบตัิการ หรือกรอบทฤษฎีและกําหนดระดบัแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงันี � 
(Polit and Beck, 2004: 423) 

ระดบั 1 หมายถึง ข้อคําถามไมส่อดคล้องกบัคํานิยาม                    
ระดบั 2 หมายถึง ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยา่งมาก   
                          จงึจะมีความสอดคล้องกบันิยาม 
ระดบั 3 หมายถึง ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กน้อย   
                          จงึจะมีความสอดคล้องกบันิยาม 
ระดบั 4 หมายถึง ข้อคําถามมีความสอดคล้องกบันิยาม 
ได้คา่ดชันีความตรงตามเนื �อหา Content validity index เท่ากบั .80 (Davis, 1992: 352) 

ซึ�งผู้ทรงคณุวฒุิ ได้แนะนําให้ปรับแนวทางการสร้างตวัเลือกในการตอบ การใช้ภาษาเพื�อให้มีความ
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ชัดเจนของตัวเลือกคําตอบมากขึ �น และมีการปรับข้อคําถามในบางข้อให้มีความชัดเจน และ
เรียงลําดบัข้อของแบบประเมินให้เป็นกลุ่มเดียวกัน และเรียงลําดบัให้เข้าใจได้ง่าย จากนั �นผู้ วิจยั
นําเครื�องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคําเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที�
ปรึกษา ได้แบบประเมินความรู้มาจํานวน 15 ข้อ   
 ชดุที� 2.2 แบบบนัทกึการปฏิบตักิารพยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี  

วัตถุประสงค์ เพื�อใช้สําหรับกํากบัการทดลองภายหลงัการทดลองใช้ระบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการปฏิบตัิงานโดยพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้บันทึกเพื�อเป็นการ
ตรวจสอบว่ามีความเข้าใจในกระบวนการปฏิบตัิงานตามระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ โดยจะทําการบนัทกึสปัดาห์ละครั �ง จนครบ 4 ครั �ง  

สร้างขึ �นโดยมีขั �นตอน ดงันี � 
  1. สรุปรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้จากคูมื่อที�ได้สร้างขึ �น 

 2. นําข้อสรุปมาสร้างแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลการใช้ระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ลกัษณะเป็นแบบ Check list จากกิจกรรมที�พยาบาล
ปฏิบตัิและบนัทึกทางการพยาบาลทั �งหมดว่ามีการปฏิบตัิการพยาบาลด้วยการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้หรือไม่ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ถ้าปฏิบตัิตามแนวทางดงักล่าวจริง
ให้ลงบนัทึกในช่องปฏิบตัิ แตถ้่าไม่ปฏิบตัิตามแนวทางให้ลงบนัทึกในช่องไม่ปฏิบตัิ โดยถ้าปฏิบตัิ
ได้ถูกต้องหรือปฏิบตัิจริงให้ 1 คะแนน ปฏิบตัิไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบตัิให้ 0 คะแนน เกณฑ์การ
ประเมินอยูที่� ร้อยละ 100  หากไม่ผ่านเกณฑ์มีการแก้ไขโดย 1) หวัหน้าหน่วยงานร่วมแก้ไขปัญหา
เพื�อหาทางปรับปรุงแนวทางปฏิบตัิ 2) พยาบาลที�ไม่ผ่านเกณฑ์เป็นผู้แก้ไข โดยลงมือปฏิบตัิในข้อ
นั �นทนัที 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ  
 การตรวจสอบความตรงตามเนื �อหาของเครื�องมือ ผู้ วิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที�สร้างขึ �น ให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบรายละเอียด ความครอบคลุมของเนื �อหา ภาษาที�ใช้ในการสื�อความหมายว่ามีความ
เหมาะสมกบัเนื �อหาและหลกัการเขียนตามหลกัวิชาการหรือไม ่
 ผู้ วิจยันําแบบบนัทกึการปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ที�ผา่นการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาดชันีความ
ตรงตามเนื �อหา Content validity index (Polit and Hungler, 1995: 352) โดยการคํานวณจากผล
การพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบตัิการ หรือกรอบทฤษฎีและ
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กําหนดระดบัแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ได้คา่ดชันีความตรงตามเนื �อหา Content validity 
index เท่ากบั 1 ซึ�งผู้ทรงคณุวฒุิ ได้แนะนําให้ปรับข้อความในการถามให้เป็นเชิงกิจกรรมมากขึ �น 
และขยายความของกิจกรรมให้ครอบคลุมถึงพยาบาลที�ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยหลงัคลอดด้วยได้
แบบบนัทกึการปฏิบตักิารพยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้จํานวน 
16 ข้อ 

ส่วนที� 3 เครื�องมือสาํหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ชดุ ได้แก่ 
          ชุดที� 3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ วิจัยสร้างขึ �น ประกอบด้วยคําถาม
เกี�ยวกบั อาย ุสถานภาพสมรส หน่วยงานที�ปฏิบตัิงาน และประสบการณ์การทํางาน โดยลกัษณะ
คําถามเป็นเลือกตอบและแบบปลายเปิดจํานวน 4 ข้อ 
                    ชุดที� 3.2 แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล ผู้ วิจัยได้สร้างจาก
การบูรณาการแนวคิดของ Hoffart and Woods (1996) และแนวคิดของ Hood and Leddy 
(2003) ขั �นตอนการสร้าง มีดงันี � 
   1. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้องกับการวดัการ
รับรู้คณุคา่ของวิชาชีพการพยาบาล เพื�อเป็นแนวทางในการสร้างเครื�องมือ โดยเฉพาะแนวคิดการ
รับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลของ Hoffart and Woods (1996) และแนวคิดของ Hood and 
Leddy (2003) ประกอบไปด้วยข้อคําถามจํานวน 20 ข้อ แบง่เป็น 5 ด้าน คือ 
            1) การมีอิสระในการปฏิบตังิาน    จํานวน  4 ข้อ (ข้อที� 1-4) 
            2) ความรับผิดชอบในการปฏิบตังิาน  จํานวน  4 ข้อ (ข้อที� 5-8) 
            3) การพฒันาคณุภาพการพยาบาล  จํานวน  4 ข้อ (ข้อที� 9-12) 
            4) การเป็นผู้ มีความรู้    จํานวน  4 ข้อ (ข้อที� 13-16) 
            5) การให้บริการตอ่สงัคม    จํานวน  4 ข้อ (ข้อที� 17-20) 

ผู้ วิจัยนําข้อคําถามที�สร้างขึ �น ปรึกษาอาจารย์ที�ปรึกษาและปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะซึ�งลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
ลกัษณะข้อคําถามเป็นแบบปลายปิด ซึ�งในแตล่ะชว่งคําตอบมีความหมายดงันี � 
       เห็นด้วยมากที�สดุ  หมายถึง การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลมากที�สดุ  (90-100 %)  
       เห็นด้วยมาก         หมายถึง การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลมาก         (75-89 %)    
       เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลปานกลาง (50-74 %)  
       เห็นด้วยน้อย         หมายถึง การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลน้อย         (25-49 %)  
       เห็นด้วยน้อยที�สดุ  หมายถึง การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลน้อยที�สดุ   (0-24 %)  
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เกณฑ์การให้คะแนนมีดงันี � 
 เห็นด้วยมากที�สดุ      ให้       5  คะแนน 

เห็นด้วยมาก             ให้       4  คะแนน  
เห็นด้วยปานกลาง     ให้       3  คะแนน 
เห็นด้วยน้อย             ให้       2  คะแนน  
เห็นด้วยน้อยที�สดุ       ให้      1  คะแนน  

การแปลผล 
คะแนนรวมทั �งหมดของแบบสอบถามการรับร◌ู◌ค้ณุคา่วิชาชีพของพยาบาล คือ คะแนน

ตํ�าสดุ 20 คะแนน คา่คะแนนสงูสดุเท่ากบั 100 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายความว่าพยาบาล
วิชาชีพมีการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลสงู 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื �อหาของแบบสอบถาม ผู้ วิจยันําเครื�องมือที�จดัทําขึ �นทั �งหมด
เสนอให้อาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบเนื �อหา และนําไปให้ผู้ทรงคณุวุฒิจํานวน 5 คน
ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจนของเนื �อหา และความถูกต้องเหมาะสมของภาษา
ตลอดจนข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จากนั �นผู้ วิจยันําข้อเสนอแนะต่างๆ ที�ได้รับมาทําการ
แก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ วิจัยนําแบบสอบถามที�ผ่านการตรวจสอบ
แก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ ทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนื �อหา Content 
validity index (Polit and Hungler, 1995: 352) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อคําถามกบัคํานิยามเชิงปฏิบตัิการ หรือกรอบทฤษฎี โดยยึดเกณฑ์ความเห็น
สอดคล้องและการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกันร้อยละ 80 ได้ค่า Content validity index 
เทา่กบั 1 ได้แบบสอบถามการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลจํานวน 20 ข้อ 

2. การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) ผู้ วิจัยนําเครื�องมือที�ปรับปรุง
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยศลักรรมชายหญิง หอผู้ ป่วย
จกัษุ ที�มีการมอบหมายงานด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้จํานวน 30 คน 
ซึ�งมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่งที�จะทําการศกึษา แล้วนําข้อมลูที�ได้มาหาคา่ความเที�ยงของ
เครื�องมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธิnแอลฟ่า ตามวิธีของครอนบาค (Alpha Cronbach’s 
Coefficient) ได้ค่าความเที�ยงของแบบสอบถามการรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาลเท่ากับ .97  
จากนั �นผู้ วิจัยนําเครื�องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที�ปรึกษา จึงได้
แบบสอบถามการรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาล จํานวน 20 ข้อ โดยหลงัจากนั �นผู้ วิจยัได้นํา
แบบสอบถามไปใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างจริง (พยาบาลวิชาชีพที�เข้าร่วมการวิจยั) จํานวน 
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30 คน และคํานวณหาคา่ความเที�ยงของแบบสอบถาม โดยการหาคา่สมัประสิทธิnแอลฟ่า ตามวิธี
ของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) ได้ค่าความเที�ยงของแบบสอบถามการรับรู้
คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลเท่ากับ .97  (ก่อนการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้) และได้คา่ความเที�ยงของแบบสอบถามการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลเท่ากบั .97 
(หลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้) 

ชดุที� 3.3 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบด้วยคําถามเกี�ยวกบั อาย ุจํานวนครั �ง
ของการตั �งครรภ์ และระดบัการศกึษา โดยลกัษณะคําถามเป็นเลือกตอบและแบบปลายเปิด
จํานวน 3 ข้อ 

ชดุที� 3.4 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ รับบริการสตูกิรรม ขั �นตอนการสร้าง มีดงันี � 
1. ศกึษาค้นคว้าเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้องกับการวดัความ

พึงพอใจของผู้ รับบริการ เพื�อเป็นแนวทางในการสร้างเครื�องมือ โดยเฉพาะแนวคิดความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการของ Smith (2001) โดยผู้ วิจยัปรับให้เข้ากบับริบทของห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงั
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบไปด้วยข้อคําถามจํานวน 43 ข้อ โดยแบง่เป็น 7 ด้าน ได้แก่  

1) การสนบัสนนุและให้การดแูลชว่ยเหลือของพยาบาล (Professional support)  
                             จํานวน         8     ข้อ      (ข้อที� 1-8) 
            2) การจดัการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลงัคลอด (Pain management in 
labour and after delivery) จํานวน 6 ข้อ       (ข้อที� 9-14) 
            3) การดแูลที�ตอ่เนื�องตลอดระยะเวลาที�อยู่โรงพยาบาล (Continuity) 
 จํานวน 3 ข้อ       (ข้อที� 15-17) 
           4) การได้รับทราบข้อมลูและคําแนะนําตา่งๆ ในทกุระยะ (Control) 
 จํานวน 7 ข้อ       (ข้อที� 18-24) 
           5) การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกและการเลี �ยงดบูตุร (Holding baby) 
 จํานวน 6 ข้อ       (ข้อที� 25-30) 
           6) การมีสว่นร่วมของสามีและครอบครัว (Support form husband and family) 
 จํานวน 6 ข้อ       (ข้อที� 31-36) 
          7) การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับ้าน (Discharge planning)  
 จํานวน 7 ข้อ       (ข้อที� 37-43) 

ผู้ วิจยันําข้อคําถามที�สร้างขึ �น ปรึกษาอาจารย์ที�ปรึกษาและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะซึ�ง
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั ซึ�งในแตล่ะช่วงคําตอบ
มีความหมายดงันี � 
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       พงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�ได้รับมากที�สดุ  หมายถึง ความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�
ได้รับมากที�สดุ  (90-100 %)  
       พงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�ได้รับมาก       หมายถึง ความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�
ได้รับมาก (75-89 %)    
       พงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�ได้รับปานกลาง  หมายถึง ความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�
ได้รับปานกลาง (50-74 %)  
       พงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�ได้รับน้อย       หมายถึง ความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�
ได้รับน้อย (25-49 %)  
       พงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�ได้รับน้อยที�สดุ  หมายถึง ความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที�
ได้รับน้อยที�สดุ (0-24 %)  
เกณฑ์การให้คะแนนมีดงันี � 
 พงึพอใจมากที�สดุ       ให้   5  คะแนน 

พงึพอใจมาก              ให้            4  คะแนน  
พงึพอใจปานกลาง      ให้   3  คะแนน 
พงึพอใจน้อย              ให้   2  คะแนน  
พงึพอใจน้อยที�สดุ       ให้   1  คะแนน  

การแปลผล      
คะแนนรวมทั �งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการสตูิกรรม คือ คะแนน

ตํ�าสุด 43 คะแนน ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 215 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายความว่า
ผู้ รับบริการมีความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลสงู  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

1.การหาความตรงตามเนื �อหาของแบบสอบถาม ผู้ วิจัยนําเครื�องมือที�จัดทําขึ �นทั �งหมด
เสนอให้อาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบเนื �อหา และนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 คน
ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจนของเนื �อหา และความถูกต้องเหมาะสมของภาษา
ตลอดจนข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จากนั �นผู้ วิจยันําข้อเสนอแนะต่างๆ ที�ได้รับมาทําการ
แก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที�ปรึกษา ผู้ วิจัยนําแบบสอบถามที�ผ่านการตรวจสอบ
แก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ ทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนื �อหา Content 
validity index (Polit and Hungler, 1995: 352) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อคําถามกบัคํานิยามเชิงปฏิบตัิการ หรือกรอบทฤษฎี โดยยึดเกณฑ์ความเห็น
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สอดคล้องและการยอมรับของผู้ทรงคณุวฒุิตรงกนัร้อยละ 80 ขึ �นไปได้คา่ Content validity index 
เทา่กบั .90 ได้แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ รับบริการสตูกิรรมจํานวน 43 ข้อ 

2. การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) ผู้ วิจัยนําเครื�องมือที�ปรับปรุง
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กบัประชากรที�มีลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตวัอย่างที�จะศึกษา
โดยนําไปทดสอบกับผู้ รับบริการที�มารับบริการที�หน่วยงานห้องคลอดต่อเนื�องไปหอผู้ ป่วยหลัง
คลอดสามญั โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน แล้วนําข้อมูลที�ได้มาหาค่าความเที�ยงของ
เครื�องมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธิnแอลฟ่า ตามวิธีของครอนบาค (Alpha Cronbach’s 
Coefficient) ได้ค่าความเที�ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการสูติกรรม เท่ากับ 
.97 จากนั �นผู้ วิจยันําเครื�องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ที�ปรึกษา จึงได้
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการสตูิกรรม จํานวน 43 ข้อ โดยหลงัจากนั �นผู้ วิจยัได้นํา
แบบสอบถามไปใช้เก็บข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างจริง (ผู้ รับบริการที�เข้าร่วมการวิจยั) จํานวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน และคํานวณหาค่าความเที�ยงของ
แบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิnแอลฟ่า ตามวิธีของครอนบาค (Alpha Cronbach’s 
Coefficient) ได้ค่าความเที�ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการสูติกรรม เท่ากับ 
.96 (กลุ่มควบคมุที�ได้รับการดแูลด้วยระบบการมอบหมายงานตามหน้าที�) และได้ค่าความเที�ยง
ของแบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ รับบริการสตูิกรรม เท่ากบั .96 (กลุ่มทดลองที�ได้รับการดแูล
ด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้)  

 
การดาํเนินการทดลอง  

ผู้ วิจยัดําเนินการทดลอง เสนอเป็นลําดบัขั �นตอน ดงัตอ่ไปนี � 
 1. ขั �นเตรียมการทดลอง 
 2. ขั �นดําเนินการทดลอง 
 3. ขั �นประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมลูการทดลอง 

ขั /นเตรียมการทดลอง มีขั �นตอน ดงันี � 
1. การเตรียมเครื�องมือวิจยั ได้แก่ โครงการฝึกอบรมการพยาบาลเจ้าของไข้ สําหรับ

การให้การดแูลผู้มารับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดโดยใช้ระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ คู่มือการพยาบาลเจ้าของไข้ แบบประเมินความรู้เรื� องระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้
แบบสอบถามการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล และแบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ รับบริการ 

2. การเตรียมสถานที� และกลุม่ตวัอยา่งสําหรับการทดลอง ดงันี � 
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2.1 ขออนุญาตในการทําวิจัยโดยขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื�อขอ
ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย หัวหน้าภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี หัวหน้าห้องคลอดและหัวหน้าหอผู้ ป่วยหลังคลอด แจ้ง
วตัถปุระสงค์ในการทําวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 

          2.2 การเตรียมกลุ่มตวัอย่าง ประสานงานกบัหวัหน้าห้องคลอดและหวัหน้าหอ
ผู้ ป่วยหลงัคลอด เพื�อทําการทดลองและขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและหอ
ผู้ ป่วยหลงัคลอดจํานวน 30 คน ในการเข้ารับการอบรม 
ขั /นดาํเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
  ระยะที� 1 ดําเนินการเก็บข้อมลู ก่อนเริ�มใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ โดยเก็บข้อมลู  
                       กลุ่มพยาบาล เก็บข้อมลูเกี�ยวกบัการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลในพยาบาล
วิชาชีพห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ก่อนการใช้ระบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาล จํานวน 30 
คน  
                       กลุ่มควบคุม หมายถึง ความพึงพอใจของผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วย
หลังคลอดกลุ่มที�ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบตามหน้าที�โดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการสูติกรรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที�
กําหนดไว้ เก็บข้อมูลโดยผู้ วิจยัเป็นผู้แจกและเก็บคืนแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการ
ด้วยตนเองที�หอผู้ ป่วยหลงัคลอดสามญั จํานวน  30 คน โดยผู้ รับบริการเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ในวนัที�จําหนา่ยออกจากโรงพยาบาล เก็บแบบสอบถามโดยผู้ วิจยัรอรับเองคิดเป็นร้อย
ละ 90 และผู้ รับบริการฝากไว้ที�เคาเตอร์พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 10 ทําการเก็บข้อมูลตั �งแต่วนัที� 
20-31 ตลุาคม พ.ศ. 2553 โดยผู้ วิจยัได้ทําการพิทกัษ์สิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจยัทั �งสองกลุ่ม (พยาบาล
วิชาชีพ และ ผู้ รับบริการ) ดงันี � 

1. ผู้ วิจัยทําความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการตอบแบบสอบถาม 
ชี �แจงวตัถปุระสงค์ และเวลาที�ใช้ในการตอบแบบสอบถาม และประโยชน์ที�จะได้รับจากผลของการ
วิจยั 
   2. พยาบาลวิชาชีพและผู้ รับบริการยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือด้วย
ความเตม็ใจโดยการลงลายมือชื�อไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรในการเข้าร่วมการวิจยั 
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   3. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและผู้ รับบริการจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลบั 

ระยะที� 2 การเตรียมพยาบาลเจ้าของไข้ โดยขั �นตอนดงัตอ่ไปนี � 
1. แจ้งให้กลุ่มตวัอย่างที�ทําการศึกษาทราบถึงขั �นตอนการ อบรมความรู้

เชิงปฏิบัติการเรื�องการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด และกําหนดการที�แน่นอน คือ วันที� 15 พฤศจิกายน 2553 เวลา 10.00-12.00 น.                     
และวนัที� 22 พฤศจิกายน 2553 เวลา 13.00-15.00 น. ใช้ระยะเวลาในการอบรมโดยแบ่งเป็น 2 
รุ่นๆ ละ 1 วนั เพื�อความสะดวกในการปฏิบตัิงานและในการเข้าร่วมอบรมครบ ตามเป้าหมายที�ตั �ง
ไว้ร้อยละ 100 ได้จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั �งหมด 30 คน  

2. เตรียมการฝึกอบรมเรื�อง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผู้ วิจัยติดต่อประสานงานกับ
ผู้ เชี�ยวชาญที�จะมาเป็นวิทยากรเรื�องระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และทําหนังสือขออนุญาตอนุมัติ
ผู้ เชี�ยวชาญจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงภาควิชาพยาบาล
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื�ออนมุตัผิู้ เชี�ยวชาญที�จะมาเป็นวิทยากร 

3. จดัทําแผนการอบรมเรื�อง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี โครงการอบรม (ดงัรายละเอียดใน
ภาคผนวก ง) คู่มือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค) สําหรับพยาบาลวิชาชีพ และ
เอกสารตา่งๆ ที�เกี�ยวข้องให้เรียบร้อยและเพียงพอตอ่จํานวนผู้ เข้าร่วมการอบรม โดยผู้ วิจยัได้จดั
อบรมเรื�อง    “การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี” ณ ห้องประชมุห้องคลอด ชั �น 4  โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมระยะเวลา 2 
วนั แบ่งเป็น  2 รุ่นๆ ละ 1 วนั เพื�อสะดวกต่อการปฏิบตัิงานของพยาบาลที�เข้าร่วมการอบรม มี
รายละเอียด ดงันี � 

3.1 หลงัการลงทะเบียนและพิธีเปิดการอบรมแล้ว ผู้ วิจยัชี �แจงถึง
กําหนดการอบรม วตัถุประสงค์ของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและ
หอผู้ ป่วยหลงัคลอด 

3.2 แบ่งการอบรมเป็น 2 ช่วง โดยช่วงแรกเป็นการให้ความรู้
เกี�ยวกบัแนวคิดการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้โดยวิทยากร คือ ผศ.ดร.เรณู พกุบญุมี 
อาจารย์พยาบาลภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และช่วงหลงั
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เป็นการระดมสมองปรึกษากันร่วมหาแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด และสรุปแนวทางเพื�อนําแนวทางที�ได้นําไปปฏิบตัจิริงในหนว่ยงาน  

ระยะที� 3 หลงัการอบรมให้พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดทํา
แบบประเมินความรู้เรื�อง การพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ�งผู้ วิจยัตั �งเกณฑ์ไว้ว่าหลงัการอบรมผู้ เข้าอบรม
มีความรู้ร้อยละ 80 ขึ �นไป พบว่าจากผู้ เข้าอบรมทั �งหมดจํานวน 30 คน ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน (ร้อยละ 80 ขึ �นไป) ทั �งหมดจํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.67 และมีผู้ ที�ไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 3.33 ผู้ วิจยัจึงมีการตรวจสอบดขู้อคําถามที�ผู้ เข้าร่วมอบรมตอบ
ผิด ทั �งนี �หลังมีการอบรมความรู้ ผู้ วิจัยได้มีการเฉลยคําตอบ รวมทั �งอธิบายเพิ�มเติม เพื�อให้
ผู้ เข้าร่วมอบรมเข้าใจมากขึ �น และสามารถนําไปปฏิบตัิได้ถูกต้อง โดยผู้ เข้าร่วมอบรมที�ได้คะแนน
ตํ�ากวา่เกณฑ์ที�กําหนด ผู้ วิจยัได้มีการเฉลยและอธิบายซํ �าเกี�ยวกบัข้อคําถามที�ผู้ เข้าร่วมอบรมตอบ
ผิด เพื�อให้เกิดความเข้าใจตรงกนั หลงัจากนั �นผู้ วิจยัจะมีการซกัถามย้อนกลบั เพื�อตรวจสอบความ
เข้าใจของผู้ เข้าร่วมอบรม ก่อนมีการดําเนินการทดลองตอ่ไป   

หลงัจากนั �นผู้ วิจยัได้มีการวางแผน และทําความเข้าใจกับระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ ในหน่วยงานห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด ร่วมกับหัวหน้าห้องคลอด 
หัวหน้าหอผู้ ป่วยหลังคลอด และพยาบาลวิชาชีพที�เข้าร่วมการวิจัย เกี�ยวกับแนวทางในการ
มอบหมายงาน และวิธีการดแูลผู้ รับบริการแบบระบบพยาบาลเจ้าของไข้ภายหลงัการอบรมเรื�อง 
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ได้ทดลองดําเนินการปฏิบตัิเป็นเวลา 1 สปัดาห์ 
โดยในแต่ละวันผู้ วิจัยร่วมกับหัวหน้าห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดและพยาบาลวิชาชีพที�
ได้รับการอบรมร่วมพูดคยุถึงปัญหาและอุปสรรคที�เกิดขึ �นและหาแนวทางแก้ไขก่อนนําไปสู่การ
ทดลองใช้ ร่วมกบัการใช้แบบบนัทึกการปฏิบตัิการพยาบาลเจ้าของไข้ ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วย
หลังคลอด ในการกํากับการทดลอง เพื�อประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ รับบริการโดยเป็นการ
ประเมิน 1 ครั �งต่อสปัดาห์ โดยมีเกณฑ์ในการกํากับการทดลอง คือ ต้องผ่านเกณฑ์ในครั �งแรกคิด
เป็นร้อยละ 80 ขึ �นไป ตอ่มาใช้เกณฑ์การประเมินอยู่ที� ร้อยละ 100  หากไม่ผ่านเกณฑ์มีการแก้ไข
โดย 1) หวัหน้าหนว่ยงานร่วมแก้ไขปัญหาเพื�อหาทางปรับปรุงแนวทางปฏิบตัิ 2) พยาบาลที�ไม่ผ่าน
เกณฑ์เป็นผู้แก้ไข โดยลงมือปฏิบตัใินข้อนั �นทนัที 

ระยะที� 4 นําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในการดแูล
ผู้ รับบริการทั �งหมดที�มารับบริการที�ห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตั �งแตว่นัที� 1-30 ธนัวาคม 2553 โดยผู้ วิจยัได้ทําการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที�มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์
ที�กําหนดเข้ากลุ่มทดลอง จํานวน 30 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการ
ในวนัที�จําหนา่ยออกจากโรงพยาบาล โดยผู้ รับบริการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
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การใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอ
ผู้ ป่วยหลังคลอดนี � ผู้ วิจัยเป็นผู้ดูแลร่วมกับหัวหน้าห้องคลอดและหัวหน้าหอผู้ ป่วยหลังคลอด/
พยาบาลหัวหน้าเวรในการมอบหมายงานผู้ รับบริการที�มารับบริการที�ห้องคลอดให้แก่พยาบาล
เจ้าของไข้ในแตล่ะคน โดยระหว่างการทดลองผู้ วิจยัเป็นผู้ กํากบัการทดลองด้วยตนเอง ใช้เอกสาร
ใบจ่ายงานในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด และใบสรุปจํานวนของผู้ รับบริการต่อพยาบาล
เจ้าของไข้ 1 คน ผู้ วิจัยเข้าเยี�ยมการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ทุกวัน ดูแลการ
มอบหมายงานให้เป็นไปตามระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ร่วมกับการปรึกษากับหัวหน้าห้องคลอด
และหอผู้ ป่วยหลงัคลอดและพยาบาลวิชาชีพที�ได้รับการอบรมร่วมพูดคยุถึงปัญหาและอปุสรรคที�
เกิดขึ �นและหาแนวทางแก้ไข การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวทางปฏิบตัิที�
กําหนดไว้ ดงันี � 
 1. ขั /นตอนการเตรียมรับผู้รับบริการ 
  1.1 หวัหน้าหอ/พยาบาลหวัหน้าเวร รับผู้ รับบริการผู้ ป่วยในและมอบหมายความ
รับผิดชอบให้พยาบาลเจ้าของไข้  
  1.2 พยาบาลเจ้าของไข้รับมอบหมายและตรวจสอบสมาชิกในทีมในการจดัการ
เตรียมห้อง อปุกรณ์และสิ�งแวดล้อมตา่งๆ ภายในห้อง 
  1.3 ในเวรเช้า ธุรการแผนกเตรียมเอกสารชดุรับผู้ รับบริการ ป้ายบง่ชี �ตา่งๆ ในเวร 
บา่ย- ดกึ พยาบาลเจ้าของไข้ เตรียมเอกสารชดุรับผู้ รับบริการ ป้ายบง่ชี �ตา่งๆ 
 2. ขั /นตอนการให้การพยาบาลผู้รับบริการ 
  2.1 พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลผู้ ร่วมดแูล แนะนําตวัสร้างสมัพนัธภาพกบั
ผู้ รับบริการ 
  2.2 ให้การพยาบาลตามขั �นตอนของกระบวนการพยาบาล 
   1) ประเมินปัญหา 
   2) วางแผนการพยาบาล 
   3) ปฏิบตัิการพยาบาล 
   4) ประเมินผลการพยาบาล 
   5) วางแผนการจําหนา่ย 
 จากขั �นตอนดงักลา่วมีรายละเอียดในการปฏิบตัดิงันี � 

1. เมื�อได้รับมอบหมายให้เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลผู้
ร่วมดแูลปฏิบตั ิดงันี � 



99 
 

          1.1 แนะนําตัวกับผู้ รับบริการและ ครอบครัวที�ได้รับการมอบหมาย รวมทั �ง
บุคลากรในทีมสุขภาพที�มีส่วนเกี�ยวข้องในการดูแลผู้ รับบริการ และสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ รับบริการ และครอบครัว เพื�อทําความรู้จกั สร้างความคุ้นเคย แจ้งให้ผู้ รับบริการและครอบครัว
ทราบว่าเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ รวมทั �งพยาบาลผู้ ร่วมดูแล ที�จะคอยดูแล และให้คําแนะนํา
ผู้ รับบริการ ตลอดการรักษา 

       1.2 ตดิป้ายชื�อพยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลผู้ ร่วมดแูล ที�หน้าห้องผู้ รับบริการ 
           1.3 พยาบาลเจ้าของไข้ ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และตรวจครรภ์ ของผู้ รับบริการที�

ได้รับมอบหมาย ประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก ประเมินปัญหา ความต้องการของ
ผู้ รับบริการตามแบบฟอร์มการประเมิน และบนัทึกการประเมินผู้ รับบริการแรกรับ ประเมินปัญหา 
พฤติกรรมต่างๆ เพื�อนํามาวางแผนการพยาบาล ได้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ รับบริการ 
และตอบสนองความต้องการตามปัญหา 

          1.4 วางแผนการพยาบาลผู้ รับบริการที�ได้รับมอบหมาย โดยการเขียนแผนการ
พยาบาลซึ�งจะต้องเขียนไว้อย่างสมบูรณ์ เพื�อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที� มี
ประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลผู้ ร่วมดแูลที�ต้องรับผิดชอบผู้ รับบริการต่อจากพยาบาลเจ้าของไข้
เมื�อไมไ่ด้ขึ �นปฏิบตังิาน 
              1.5 พยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาลผู้ รับบริการที�ได้รับมอบหมาย ตาม
กระบวนการพยาบาลและแนวทางในการดแูลผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
   1.5.1 พยาบาลเจ้าของไข้รับแผนการรักษาในใบคําสั�งแพทย์ด้วยตนเอง 
   1.5.2 พยาบาลเจ้าของไข้ให้การพยาบาลผู้คลอดตามแผนการพยาบาลที�
วางไว้ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ คลอดที�รับการบริการที�ห้องคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
   1.5.3 พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินผลการพยาบาล และบนัทึกผลการ
ประเมินในแบบบนัทกึทางการพยาบาลของห้องคลอด 
   1.5.4 พยาบาลเจ้าของไข้วางแผนการจําหน่ายผู้คลอด โดยนําปัญหาที�
ประเมินได้มาวางแผน และทําการส่งต่อข้อมูลต่างๆ ไปยงัพยาบาลหอผู้ ป่วยหลงัคลอด และให้
คําแนะนําแก่ผู้คลอดและญาต ิ
  2. การตดิตอ่ประสานงานกบัทีมสขุภาพอื�นๆ ที�เกี�ยวข้อง  

        2.1 พยาบาลเจ้าของไข้ประสานกบัแพทย์เพื�อปรึกษาแผนการรักษาผู้คลอด  
      2.2 พยาบาลเจ้าของไข้ประสานกับเจ้าหน้าที�ในหน่วยงาน เกี�ยวกับการดูแลผู้
คลอด และการสง่ตอ่อาการให้กบัพยาบาลผู้ ร่วมดแูล เพื�อการดแูลผู้คลอดอยา่งตอ่เนื�อง 
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     2.3 พยาบาลเจ้าของไข้ประสานกับบุคลากรในทีมสุขภาพที�เกี�ยวข้อง เช่น 
โภชนากร ในเรื�องของอาหาร เป็นต้น 
      2.4 พยาบาลเจ้าของไข้ ให้ข้อมูลและความก้าวหน้าของการคลอดของผู้คลอด 
แก่สามีและญาตเิมื�อมีการตดิตอ่เข้ามา หรือผู้คลอดต้องการคยุกบัสามีหรือญาตทีิ�ใกล้ชิด 
      2.5 ประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล โดยหวัหน้าหน่วยงานทําหน้าที�ในการให้
คําแนะนําและคําปรึกษาเกี�ยวกบัการใช้กระบวนการพยาบาล 

ในระหวา่งการทดลองผู้ วิจยักํากบัการทดลองด้วยตนเองและใช้แบบบนัทึกการปฏิบตัิการ
พยาบาลเจ้าของไข้ ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด เพื�อให้พยาบาลเจ้าของไข้ใช้ประเมิน
ตนเองเกี�ยวกบัพฤตกิรรมการดแูลผู้ รับบริการโดยเป็นการประเมิน 1 ครั �งตอ่สปัดาห์ โดยมีเกณฑ์ใน
การกํากับการทดลอง คือ ต้องผ่านเกณฑ์ในคิดเป็นร้อยละ 100 จึงจะถือว่าพยาบาลได้มีการ
ปฏิบตัิงานโดยการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้จริง หากตํ�ากว่าเกณฑ์ที�
กําหนด ผู้ วิจยัจะทําการชี �แจงกบัพยาบาลที�ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยอธิบายในส่วนที�ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ให้
พยาบาลคนนั �นทราบ เพื�อประเมินปัญหาและร่วมกนัแก้ไข ปรับปรุงการดแูลผู้ รับบริการด้วยระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ให้ครบถ้วนตอ่ไป กําหนดให้พยาบาลเจ้าของไข้หนึ�งคน
ต้องมีผู้ รับบริการเป็นของตนเองอย่างน้อย 5 คนตลอดระยะเวลาที�ทดลอง ผลการประเมินตนเอง
ของพยาบาลเจ้าของไข้ ดงัแสดงในตารางที� 3  
 
ตารางที� 3 คะแนน ร้อยละ แบบบนัทึกการปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี    จําแนก
ตามรายข้อของแตล่ะกิจกรรม (n=30) 
                                                 บันทกึครั/งที�1         บันทึกครั/งที�2         บันทกึครั/งที�3         บันทึกครั/งที�4 
 ข้อที� /กิจกรรมการพยาบาล      ปฏิบัติ  ร้อยละ        ปฏิบัติ  ร้อยละ       ปฏิบัติ  ร้อยละ        ปฏิบัต  ร้อยละ                    
 

1.แนะนําตนเองกบั                         20    66.66            25   83.33             30   100               30    100 
   ผู้ รับบริการที�ได้รับการมอบหมายให้ดแูล 
2. อธิบายให้ผู้ รับบริการ                  25    83.33            30   100                30   100               30     100   
   และ/หรือสามี/ญาติทราบถึงกระบวนการคลอด  
   การดแูลหลงัคลอดและแผนการรักษาของแพทย์ 
   ที�จะได้รับ 
3.ใช้กระบวนการพยาบาล              30    100                30    100              30    100              30    100          
   เป็นเครื�องมือในการดแูลผู้ รับบริการ 
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ตารางที� 3 (ต่อ) 
 
ข้อที� /กิจกรรมการพยาบาล           บันทกึครั/งที�1       บันทึกครั/งที�2         บันทกึครั/งที�3          บันทกึครั/งที�4                          
                                                ปฏิบัติ  ร้อยละ       ปฏิบัติ  ร้อยละ       ปฏิบัติ  ร้อยละ        ปฏิบัติ  ร้อยละ 
4.มีการวางแผนการ                       25    83.33              28     93.33           30    100              30    100          
   พยาบาลร่วมกบัผู้ รับบริการและครอบครัว 
5.วางแผนและให้การ                     25    83.33              28     93.33           30   100               30   100          
  พยาบาลผู้ รับบริการตั �งแต ่     
  แรกรับจนจําหนา่ยเป็นรายบคุคล 
6.นําข้อมลูของผู้ รับบริการ             29     96.66              30     100             30    100               30   100          
   มาวางแผนและให้การพยาบาลได้ตรงกบั 
   ความต้องการของผู้ รับบริการเป็นรายบคุคล 
7.ให้การพยาบาล                          25      83.33          28     93.33          30    100                30     100                 
   ผู้ รับบริการที�ได้รับมอบหมายด้วยตนเอง 
   ทกุครั �งที�ขึ �นปฏิบตัิงาน 
8.อธิบายและบอกผล                     29      96.66          30     100              30    100               30     100                 
   ของการตรวจรักษาตา่งๆ ก่อนให้การพยาบาลแก ่
   ผู้ รับบริการทราบทกุครั �ง 
9.ปฏิบตัิบทบาทเป็น                       25      83.33          28     93.33          30     100              30     100                    
   พยาบาลเจ้าของไข้และ/หรือพยาบาลผู้ ร่วมดแูล 
   ทกุครั �งที�ขึ �นปฏิบตัิงาน 
10.กําหนดกิจกรรม                        25      83.33           28    93.33           30     100              30     100                     
    การพยาบาล ผลลพัธ์ทางการพยาบาล เกณฑ์การ 
    ประเมินผลโดยให้ผู้ รับบริการและครอบครัวมีสว่นร่วม 
11.วางแผนการพยาบาล                29      96.66           30    100               30     100             30      100                     
     อยา่งตอ่เนื�อง โดยบนัทกึในแบบบนัทกึทางการ 
     พยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
12.บนัทกึการพยาบาลที�                 30     100              30    100                30      100           30      100                     
     ได้ให้กบัผู้ รับบริการอยา่งครบถ้วนและถกูต้องตาม 
     หลกักระบวนการพยาบาล 
13.ให้ข้อมลูที�เป็นประโยชน์             29     96.66           30    100                30      100           30      100                     
     ตรงตามความต้องการของผู้ รับบริการและ/หรือสาม ี
     /ญาติ เช่น ความก้าวหน้าของการคลอด อาการของ 
      หญิงหลงัคลอด เป็นต้น 
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ตารางที� 3 (ต่อ) 
 
ข้อที� /กิจกรรมการพยาบาล           บันทกึครั/งที�1       บันทึกครั/งที�2         บันทกึครั/งที�3          บันทกึครั/งที�4                          
                                                ปฏิบัติ  ร้อยละ       ปฏิบัติ  ร้อยละ       ปฏิบัติ  ร้อยละ        ปฏิบัติ  ร้อยละ 
14.ติดตอ่ประสานงานกบั                29     96.66          30      100               30      100           30      100                     
     บคุลากรในทีมสขุภาพเกี�ยวกบัการดแูลผู้ รับบริการ 
     ที�ทา่นได้รับมอบหมาย 
15.เมื�อไมไ่ด้ขึ �นปฏิบตัิงาน               30     100             30      100              30      100           30      100                     
    ได้มอบหมายงานและสง่เวรตอ่ให้กบัพยาบาล 
    ผู้ช่วยดแูล เพื�อให้การดแูลผู้ รับบริการตอ่เนื�อง 
16.สง่ตอ่/รับข้อมลู                          30      100            30      100               30      100           30      100                              
    ที�จําเป็นของผู้ รับบริการระหวา่งหอผู้ ป่วยเพื�อ 
    เตรียมพร้อมและวางแผนในการดแูลผู้ รับบริการอยา่งตอ่เนื�อง 
 

จากตารางที� 3 การบนัทึกการปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ตลอดระยะเวลาที�ทดลอง พบว่า ในการปฏิบตัิการดแูลของพยาบาลเจ้าของไข้ 
ที�ยังปฏิบตัิไม่ครบ คือ การแนะนําตนเองกับผู้ รับบริการที�ได้รับการมอบหมายให้ดแูล เนื�องจาก
พยาบาลยงัไม่คุ้นเคยกับการแนะนําตวั แตไ่ด้มีการติดป้ายชื�อไว้ตลอดเวลาที�ปฏิบตัิงาน ผู้ วิจยัจึง
ได้ช่วยเข้าไปแนะนําตวัให้กับพยาบาลเจ้าของไข้ในช่วงแรก ต่อมาพยาบาลเจ้าของไข้ได้มีการ
แนะนําตวักับผู้ รับบริการทุกราย และที�ปฏิบตัิไม่ครบต่อมาได้แก่ เรื�องเกี�ยวกับการให้คําแนะนํา 
และการให้ข้อมูลต่างๆ การมีส่วนร่วมของผู้ รับบริการ และครอบครัว ผู้ วิจัยได้สอบถามจาก
พยาบาลเจ้าของไข้ ซึ�งในส่วนของห้องคลอด พบว่า การวางแผนการพยาบาลร่วมกันระหว่าง
ผู้ รับบริการนั �นได้มีการปฏิบตัิแล้ว แต่ในส่วนของครอบครัวจะเป็นการให้ข้อมูลทางโทรศพัท์เป็น
ส่วนใหญ่เนื�องจากเป็นหน่วยงานที�ไม่ได้ให้ญาติหรือสามีเข้ามาดูแลในห้องคลอด ในส่วนของ
พยาบาลหลงัคลอดได้ปฏิบตัไิด้ครบถ้วน  

จากการประชุมในวนัศกุร์ของสปัดาห์โดยพร้อมกันทั �ง 2 หน่วยงาน ที�ห้องประชุมห้อง
คลอด/หอผู้ ป่วยหลงัคลอด (ตามความเหมาะสม) ปัญหาที�พบสว่นใหญ่ มีดงันี � 

1. พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลผู้ ร่วมดแูลยงัไมคุ่้นเคยกบัการแนะนําตวัการแนะนําตนเอง
กบัผู้ รับบริการและครอบครัว 

2. รู้สกึวา่มีงานเพิ�มมากขึ �นจากเดมิทําหน้าที�ให้การรักษาพยาบาลอยา่งเดียว 
3. การมอบหมายผู้ รับบริการห้องหรือเตียงที�หา่งกนัไมส่ะดวกในการดแูลผู้ รับบริการ   
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4. ผู้ รับบริการอาจได้รับการบริการที�ล่าช้าในขณะผู้ รับบริการอีกคนกําลังคลอดซึ�ง
พยาบาลเจ้าของไข้ต้องอยูด้่วยตลอดเวลา 

5. การส่งตอ่ข้อมลูของผู้ รับบริการระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้และหอผู้ ป่วยหลงัคลอดยงั
ไมค่รบถ้วน 

ผู้ วิจยัและพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด ร่วมกนัแก้ไขดงันี �  
1. ผู้ วิจยัจึงได้ช่วยเข้าไปแนะนําตวัให้กับพยาบาลเจ้าของไข้ในช่วงแรก และกระตุ้นให้มี

การติดป้ายชื�อพยาบาลและเจ้าหน้าที�ในทีมสุขภาพไว้ตลอดเวลาที�ปฏิบตัิงาน ต่อมาพยาบาล
เจ้าของไข้ได้มีการแนะนําตวักบัผู้ รับบริการทกุราย  

2.อธิบายให้พยาบาลเจ้าของไข้ และพยาบาลผู้ ร่วมดแูลทราบถึงประโยชน์ที�จะเกิดขึ �นแก่
ผู้ รับบริการตอ่การใช้การดแูลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

3. ปรับการมอบหมายงานผู้ รับบริการให้อยูใ่นพื �นที�ใกล้กนั 
4. มีการมอบหมายพยาบาลผู้ ร่วมดแูลคู่กับพยาบาลเจ้าของไข้ในแต่ละเวร และดูแล

ผู้ รับบริการในพื �นที�ใกล้เคียงกนั 
5. อธิบายให้พยาบาลเจ้าของไข้ตระหนกัถึงการส่งตอ่ข้อมลูของผู้ รับบริการด้วยตนเองให้

พยาบาลเจ้าของไข้หอผู้ ป่วยหลงัคลอดรับข้อมลูด้วยตนเอง และอธิบายถึงแนวทางการดแูลระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดให้พยาบาล
เจ้าของไข้ทั �งสองหน่วยงานให้เข้าใจตรงกนั เพื�อให้เกิดการดแูลผู้ รับบริการที�ตอ่เนื�อง และเป็นองค์
รวมอยา่งแท้จริงโดยยดึผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลางในการดแูล 
ขั /นประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมูลการทดลอง  
            ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูจากกลุม่ทดลอง ดงัตอ่ไปนี � 
            1. เก็บรวบรวมข้อมูลเกี�ยวกับ การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและ
หอผู้ ป่วยหลงัคลอด จํานวน 30 คน โดยใช้เครื�องมือชดุเดียวกนัในการวดัก่อนการทดลอง ทําการ
เก็บข้อมูลภายหลงัเสร็จสิ �นการทดลองคือสปัดาห์สดุท้ายของการทดลองใช้ระบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เสร็จสิ �นภายในวนัที� 30 ธนัวาคม 2553 
            2. เก็บรวบรวมข้อมลูความพึงพอใจของผู้ รับบริการกลุ่มทดลองที�ได้รับการดแูลด้วยระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหน่วยงานห้องคลอดตอ่เนื�องไปหอผู้ ป่วยหลงัคลอด
จํานวน 30 คน โดยใช้เครื�องมือชดุเดียวกนักบัที�ใช้วดัก่อนการทดลอง (เริ�มเก็บตั �งแตส่ปัดาห์แรกที�
ทดลอง- สปัดาห์สดุท้ายของการทดลอง) เสร็จสิ �นภายในวนัที� 30 ธันวาคม 2553 โดยในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูครั �งนี �ผู้ วิจยัได้ไปแจกแบบสอบถามให้กบัผู้ รับบริการด้วยตนเอง พร้อมทั �งแนะนําตวั
และชี �แจงวตัถปุระสงค์ วิธีการเก็บ เวลาที�ใช้เก็บ การพิทกัษ์สิทธิของผู้ รับบริการเข้าใจก่อนให้ตอบ
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แบบสอบถาม โดยทําการแจกแบบสอบถามที�หอผู้ ป่วยหลงัคลอดในวนัจําหน่ายผู้ รับบริการกลบั
บ้าน โดยผู้ วิจยัไปเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองคิดเป็นร้อยละ 90  ผู้ รับบริการฝากไว้ที�เคาเตอร์
พยาบาลก่อนกลบับ้านคดิเป็นร้อยละ 10 

เมื�อสิ �นสุดการทดลอง ผู้ วิจยัได้มีการจัดประชุมร่วมกันกับหวัหน้าห้องคลอด หวัหน้าหอ
ผู้ ป่วยหลังคลอด และพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบตัิงานในหน่วยงานห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด รวมทั �งบุคคลที�เกี�ยวข้อง เพื�อประเมินผลการทดลองตลอดระยะเวลาที�ทําการทดลอง และ
ขอบคณุบคุลากรทกุท่านที�เกี�ยวข้องทั �งหมดในการให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดเวลาที�ทําการ
วิจยัครั �งนี � 

           3.นําข้อมลูที�ได้มาตรวจสอบความถกูต้องก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงันี � 

1. วิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของพยาบาลได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส แผนกที�ปฏิบตังิาน 
ประสบการณ์การปฏิบตังิาน และและจํานวนการปฏิบตัิบทบาทเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ และ/หรือ
พยาบาลผู้ ร่วมดแูลด้วยการแจกแจงความถี� ร้อยละ 

2. วิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ รับบริการ ได้แก่ อาย ุจํานวนครั �งของการตั �งครรภ์ และ
ระดบัการศกึษาด้วยการแจกแจงความถี� ร้อยละ 

3. การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล ก่อนและหลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้มาคํานวณหาคา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน แล้วนําคา่เฉลี�ยมา
เปรียบเทียบกนัโดยใช้สถิตทิดสอบ Paired t-test โดยเปรียบเทียบทั �งโดยรวมทกุด้าน และในแตล่ะ
ด้าน กําหนดระดบัความมีนยัสําคญัที�ระดบั .05 

4. ความพึงพอใจของผู้ รับบริการสตูิกรรม ระหว่างที�ได้รับบริการพยาบาลด้วยมอบหมาย
งานตามหน้าที� กบักลุม่ที�ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้ มาคํานวณหาค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน นําคา่เฉลี�ยมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ
ทดสอบ Independent t-test โดยเปรียบเทียบทั �งโดยรวมทกุด้าน และในแตล่ะด้าน กําหนดระดบั
ความมีนยัสําคญัที�ระดบั .05 
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แผนภาพที� 5 สรุปขั �นตอนการดาํเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

1. ขั /นเตรียมการ

เตรียมเครื�องมือ  1) โครงการฝึกอบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วย
หลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 2) คูม่ือการพยาบาลเจ้าของไข้ 3) แบบประเมินความรู้เรื�องระบบพยาบาล
เจ้าของไข้ 4) แบบบนัทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้ 5) แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของ
พยาบาล 6) แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ รับบริการสตูิกรรม 
เตรียมสถานที�  ขอความร่วมมือจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  หวัหน้าภาควิชา
พยาบาลศาสตร์ หวัหน้าห้องคลอดและหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัคลอด แจ้งวตัถปุระสงค์ในการทําวิจยัและวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมลู 

2. ขั /นดาํเนินการทดลอง 

1. เก็บข้อมลูก่อนการดําเนินการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาล (พยาบาล
วิชาชีพจํานวน 30 คน) และ แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ รับบริการสตูิกรรมกลุม่ได้รับบริการด้วยระบบ
การมอบหมายงานตามหน้าที� จํานวน 30 คน 
2. อบรมการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด ระยะเวลา 2 วนั 
แบง่เป็น 2 รุ่น ๆ ละ 1 วนั แก่พยาบาลวิชาชีพรวมผู้ เข้าอบรมทั �งหมด 30 คน 
3. เก็บข้อมลูแบบประเมินความรู้เรื�อง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ของพยาบาลวิชาชีพที�เข้า
อบรมจํานวน 30 คน 
4. ทดลองฝึกปฏิบตัิการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด เป็น
เวลา 1 สปัดาห์ และนําแนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ไปปฏิบตัิในห้องคลอดและหอ
ผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นเวลา 1 เดือน ผู้วิจยัเป็นผู้ กํากบัการทดลองด้วยตนเอง โดยเข้า
เยี�ยมการปฏิบตัิงานในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ทกุวนั ดแูลการมอบหมายงานให้เป็นไปตามระบบพยาบาล
เจ้าของไข้ และใช้แบบบนัทกึการปฏิบตัิการพยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
เพื�อประเมินพฤติกรรมการดแูลผู้ รับบริการโดยเป็นการประเมิน 1 ครั �งตอ่สปัดาห์และประเมินผลการทดลอง 
 

3. ขั /นเก็บรวบรวมข้อมลู 

 
เก็บข้อมูลหลังดาํเนินการทดลอง 

ตอบแบบสอบถามการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของ
พยาบาล (พยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน) 

 

เก็บข้อมูลหลังดาํเนินการทดลอง 
(กลุม่ทดลอง) 

แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ รับบริการสตูิกรรม
กลุม่ที�ได้รับบริการพยาบาลโดยมอบหมายงานแบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ จํานวน 30คน 
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บทที�  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื�อศึกษาผล
ของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
ตอ่การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ รับบริการ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามลําดบั ดงันี �  

ตอนที� 1 การเปรียบเทียบการรับรู้คณุคา่ของวิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วย
หลังคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีก่อนและหลังการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ (ตารางที� 4) 
 ตอนที� 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ รับบริการห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลัง
คลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างกลุ่มที�ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงาน
ตามหน้าที�และกลุม่ที�ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
(ตารางที� 5) 
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ตอนที� 1 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ก่อนและหลังการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจ้าของไข้ ผลการเปรียบเทียบการรับรู้คณุคณุคา่วิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วย
หลงัคลอด ก่อนและหลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้โดยรวมและราย
ด้าน มีดงันี � 
ตารางที� 4 เปรียบเทียบคา่เฉลี�ยการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลก่อนและหลงัการใช้ระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหนว่ยงานห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด จําแนก
โดยรวมและรายด้าน 
                                                                ก่อนการใช้ระบบ          หลงัการใช้ระบบ                                                                     

การรับรู้คณุคา่                คะแนนเต็ม      การมอบหมายงาน        การมอบหมายงาน       t-test      p-value 
วิชาชีพของพยาบาล                            แบบพยาบาลเจ้าของไข้    แบบพยาบาลเจ้าของไข้                                                             

                                                                                                     X              SD                    X            SD                 
1. การให้บริการตอ่สงัคม         20           16.80          2.61             18.80         1.65        5.477       0.000 
2. การพฒันาคณุภาพ             20           16.07          2.60             18.27         1.74        6.221       0.000 
การพยาบาล 
3. การมีอิสระในการ                20           15.40          2.40             18.13          1.89       9.381      0.000 
ปฏิบตัิงาน        
4. ความรับผิดชอบ                  20           15.90          2.48             17.97          1.77       6.292      0.000                     
ในการปฏิบตังิาน         
5. การเป็นผู้มีความรู้               20           16.03          2.55             17.97          1.83       6.547       0.000     
      
       โดยรวม                      100           80.20        11.77            91.13           8.06       8.500       0.000 

 
               จากตารางที� 4 พบวา่ ภายหลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
พบวา่ การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดมีคา่สงูขึ �นอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 และเมื�อพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ทกุด้านของการรับรู้คณุคา่
วิชาชีพของพยาบาลภายหลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สงูขึ �นอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 และแตกตา่งกบัก่อนการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ทกุด้าน ซึ�งผลการวิเคราะห์เป็นไปตามสมมตฐิานของการวิจยั ข้อที� 1 คือ การรับรู้คณุคา่
วิชาชีพของพยาบาลหนว่ยงานห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีหลงัการ
ใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สงูขึ �นกวา่ก่อนการใช้ระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
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ตอนที� 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลัง
คลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างกลุ่มที�ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมาย
งานตามหน้าที�และกลุ่มที� ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ 
 
ตารางที� 5 เปรียบเทียบคา่เฉลี%ยความพงึพอใจของผู้ รับบริการระหว่างกลุ่มที%ได้รับบริการพยาบาล

ด้วยระบบการมอบหมายงานตามหน้าที%และกลุ่มที%ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมาย

งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหน่วยงานห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดจําแนกโดยรวมและ

รายด้าน 
 
                                                 บริการด้วยระบบการ    บริการด้วยระบบการ 
ความพงึพอใจ      คะแนนเต็ม      มอบหมายงาน           มอบหมายงานแบบ   t-test   p-value                                                                                 
ของผู้รับบริการ                                  ตามหน้าที�               พยาบาลเจ้าของไข้ 
                                                                (N=30)                       (N=30) 
                                                            X           SD             X           SD            
    
1.การสนบัสนนุและให้                40         31.90        4.18           35.17       3.72        3.16       0.000 
การดแูลชว่ยเหลอืของพยาบาล  
2.การได้รับทราบข้อมลูและ        35          26.83        4.50           30.80       3.29        3.89       0.000 
คําแนะนําตา่งๆ ในทกุระยะ  
3.การเตรียมความพร้อม             35          27.03        5.20          30.73       3.10        3.34       0.000 
ก่อนกลบับ้าน  
4.การสร้างสมัพนัธภาพ              30          24.67        4.30          27.90       2.29        3.63       0.000 
ระหวา่งมารดาทารกและการเลี �ยงดบูตุร  
5.การมีสว่นร่วมของสาม ี           30          21.53        5.84           26.26      3.05        3.93       0.000 
และครอบครัว  
6.การจดัการความเจ็บปวด        30           20.93        4.17          25.86       3.00        5.26       0.000 
ในขณะรอคลอดและหลงัคลอด  
7.การดแูลที�ตอ่เนื�องตลอด         15           11.30        2.25          13.07       1.39        3.66       0.000 
ระยะเวลาที�อยูโ่รงพยาบาล  
      
โดยรวม                            215          164.23      25.69       189.80      5.54       25.56       0.000 
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               จากตารางที�  5 พบว่าความพึงพอใจของผู้ รับบริการกลุ่มที�ได้รับการบริการด้วยระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สงูกว่ากลุ่มที�ได้รับการบริการด้วยระบบการมอบหมาย
งานตามหน้าที�อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และเมื�อพิจารณารายด้าน พบว่าความพึง
พอใจของผู้ รับบริการภายหลงัใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าการใช้
ระบบการมอบหมายงานตามหน้าที�ทุกด้านอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ซึ�งผลการ
วิเคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 คือ ความพึงพอใจของผู้ รับบริการกลุ่มที�ได้รับการบริการ
พยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สงูกว่ากลุ่มที�ได้รับบริการพยาบาล
ด้วยระบบการมอบหมายงานตามหน้าที�ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมลูที�ได้ ผู้ วิจยัสามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจยัโดยนําเสนอไว้ในตอ่ไป 
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บทที�  5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
        การวิจยัครั 
งนี 
ศึกษาผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดต่อการรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้รูปแบบการวิจยักึ,งทดลอง (Quasi experimental 
research) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-post test 
design)  
                 มีวตัถุประสงค์เพื,อเปรียบเทียบการรับรู้คณุค่าวิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอ
ผู้ ป่วยหลงัคลอดก่อนและหลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ และเพื,อ
เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ รับบริการห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดระหว่างกลุ่มที,ได้รับ
บริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ กับกลุ่มที,ได้รับบริการ
พยาบาลแบบมอบหมายงานตามหน้าที, โดยมีสมมติฐานการวิจัยว่าการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของ
พยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีหลงัการใช้ระบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สงูขึ 
นกวา่ก่อนการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
และความพึงพอใจของผู้ รับบริการกลุ่มที,ได้รับการบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่ากลุ่มที,ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานตาม
หน้าที,ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด        
                ประชากรที,ศกึษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที,ปฏิบตังิานในหนว่ยงานห้องคลอดและหอผู้ ป่วย
หลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี และหญิงตั 
งครรภ์ที,มารับบริการและได้รับการบริการจาก
พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดต่อเนื,องไปหอผู้ ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่ม
ตวัอยา่งที,ใช้ในการวิจยั เป็นพยาบาลวิชาชีพที,ปฏิบตังิานในหนว่ยงานห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงั
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี มีประสบการณ์ทํางาน 1 ปีขึ 
นไปจํานวน 30 คน (ไม่รวมหวัหน้า
หน่วยงานห้องคลอด และหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัคลอด และกลุ่มผู้ รับบริการจากพยาบาลที,เข้ารับ
บริการในหนว่ยงานห้องคลอด ตอ่เนื,องไปจนถึงหอผู้ ป่วยหลงัคลอดสามญั โรงพยาบาลรามาธิบดี
จํานวน  60 คน โดยผู้ รับบริการมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี 
 ผู้ รับบริการคลอดปกติมีอายคุรรภ์ไม่น้อยกว่า 
37 สปัดาห์และไมเ่กิน 42 สปัดาห์  ไมมี่ภาวะเสี,ยงและ/ หรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั 
งครรภ์ร่วมด้วย 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงูระหว่างตั 
งครรภ์ รกเกาะตํ,า โรคหวัใจ ปากมดลูกเปิด 2 
เซนติเมตรขึ 
นไป เนื,องจากเป็นการเข้าสู่ภาวะเจ็บครรภ์จริง รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เรื,องไม่มีปัญหา
เรื,องการได้ยิน การมองเห็น สามารถอ่าน เขียน และโต้ตอบเป็นปกติ ยินดีที,จะเข้าร่วมการวิจัย 
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แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที,ได้รับบริการพยาบาลแบบ
มอบหมายงานตามหน้าที,จํานวน 30 คน  และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที,ได้รับบริการพยาบาลด้วย
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้   
                  ผู้ วิจยัได้กลุ่มตวัอย่างจากการตรวจสอบคณุสมบตัิของผู้มารับบริการห้องคลอดตาม
เกณฑ์ที,ได้กําหนดไว้ ถ้ามีคณุสมบตัคิรบตามเกณฑ์ที,กําหนดไว้ก็จะคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่าง และ
เพื,อป้องกันการปนเปื
อน (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงจัดกลุ่ม
ตวัอย่างเข้ากลุ่มควบคมุคือกลุ่มที,ได้รับการดแูลจากพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานตาม
หน้าที,ครบ 30 รายก่อน (ใช้เวลาในการเก็บข้อมลูตั 
งแตว่นัที, 20-31 ตลุาคม พ.ศ. 2553) หลงัจาก
ได้ทําการเก็บข้อมลูกลุม่ควบคมุจนครบแล้ว จึงจดักลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองคือกลุ่มที,ได้รับการ
ดแูลจากพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ จํานวน 30 ราย (ใช้เวลา
ในการเก็บข้อมลูตั 
งแตว่นัที, 10-30 ธนัวาคม พ.ศ. 2553) ดงันั 
นผู้ รับบริการที,ใช้เป็นกลุ่มตวัอย่างจึง
เป็นคนละกลุ่มกัน เพื,อทําให้กลุ่มตวัอย่างมีความเท่าเทียมกัน ผู้ วิจยัจึงใช้วิธีการ Matched pair 
group โดยการจบัคู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ในด้านอายุ โดยแบง่เป็น อาย ุ21-25 ปี อาย ุ
26-30 ปี อาย ุ31-35 ปี และอาย ุ36 ปีขึ 
นไป จํานวนครั 
งของการตั 
งครรภ์ แบง่เป็น ตั 
งครรภ์แรก 
ตั 
งครรภ์ครั 
งที, 2 และตั 
งครรภ์มากกว่า 3 ครั 
งขึ 
นไป และระดบัการศกึษา แบง่เป็น ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา อนุปริญญา และปริญญาตรีขึ 
นไป เนื,องจากมีการศึกษาพบว่าปัจจยัเหล่านี 
มีผลต่อ 
การรับรู้ ความพงึพอใจและการแสดงออกของผู้ รับบริการ   

เครื,องมือที,ใช้ในการวิจยัครั 
งนี 
ประกอบด้วยเครื,องมือ 3 สว่น คือ  
      ส่วนที, 1 เครื,องมือที,ใช้ในการดําเนินการทดลอง ได้แก่ โครงการอบรมเรื,อง การใช้

ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้หลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swanburg (2002)  แผนการ
อบรมเรื,องการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงั
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี  แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด 
และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด และคู่มือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และ
หอผู้ ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ที,ผู้ วิจัยสร้างขึ 
นตามแนวคิดของ Marram et al. 
(1974)  

    ส่วนที, 2 เครื,องมือกํากบัการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพหลงั
การอบรมเรื,อง ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และแบบบนัทึกการปฏิบตัิการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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     ส่วนที, 3 เครื,องมือสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้คณุค่า
วิชาชีพของพยาบาล ผู้ วิจยัได้สร้างจากการบรูณาการแนวคิดของ Hoffart and Woods (1996) 
และแนวคิดของ Hood and Leddy (2003) และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการ    
สตูกิรรมสร้างจากแนวคดิของ Smith (2001)  

      มีการดําเนินการทดลองตามลําดบั ดงันี 
 
                 ขั 
นเตรียมการทดลอง มีขั 
นตอน ดงันี 
 

1. การเตรียมเครื,องมือวิจยั ได้แก่ โครงการฝึกอบรมการพยาบาลเจ้าของไข้ สําหรับ
การให้การดแูลผู้มารับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดโดยใช้ระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ คู่มือการพยาบาลเจ้าของไข้ แบบประเมินความรู้เรื, องระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้
แบบสอบถามการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการ
สตูกิรรม 

2. การเตรียมสถานที, และกลุ่มตวัอย่างสําหรับการทดลอง โดยการขออนญุาตในการ
ทําวิจยัโดยขอหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื,อขอดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยั 
หวัหน้าภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี หวัหน้าห้องคลอดและ
หัวหน้าหอผู้ ป่วยหลังคลอด แจ้งวัตถุประสงค์ในการทําวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เตรียมกลุม่ตวัอยา่ง โดยการประสานงานกบัหวัหน้าห้องคลอดและหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัคลอด  
                ขั 
นดําเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
          ระยะที, 1 ดําเนินการเก็บข้อมูล ก่อนเริ,มใช้การพยาบาลเจ้าของไข้ โดยเก็บข้อมูล 
กลุ่มพยาบาลเกี,ยวกับการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลในพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและหอ
ผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ก่อนการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล จํานวน 30 คน และเก็บข้อมูลเก็บ
ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดในกลุ่มควบคมุที,ได้รับ
บริการพยาบาลแบบมอบหมายงานตามหน้าที, โดยคดัเลือกตามคณุสมบตัิที,กําหนดไว้ ผู้ วิจยัเป็นผู้
แจกและเก็บคืนแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการด้วยตนเองที,หอผู้ ป่วยหลังคลอด
สามญั จํานวน  30 คน โดยผู้ รับบริการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในวนัที,จําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  
                     ระยะที, 2 การเตรียมพยาบาลเจ้าของไข้โดยจดัอบรมเรื,อง “การมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี” ณ ห้องประชุม
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ห้องคลอด ชั 
น 4 โรงพยาบาลรามาธิบดี ในวนัที, 15 พฤศจิกายน 2553 เวลา 10.00-12.00 น.  และ
วนัที, 22 พฤศจิกายน 2553 เวลา 13.00-15.00 น. ใช้ระยะเวลาในการอบรมโดยแบง่เป็น 2 รุ่น ๆ 
ละ 1 วนั ใช้เวลาวนัละ 2 ชั,วโมง เพื,อความสะดวกในการปฏิบตัิงานและในการเข้าร่วมอบรมครบ 
ตามเป้าหมายที,ตั 
งไว้ร้อยละ 100 ได้จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั 
งหมด 30 คน หลงัการอบรมให้
พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดทําแบบประเมินความรู้เรื,อง การพยาบาล
เจ้าของไข้ ซึ,งผู้ วิจยัตั 
งเกณฑ์ไว้ว่าหลงัการอบรมผู้ เข้าอบรมมีความรู้ร้อยละ 80 ขึ 
นไป พบว่าจากผู้
เข้าอบรมทั 
งหมดจํานวน 30 คน ผ่านเกณฑ์ทั 
งหมดจํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.67 และมีผู้ ที,
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 3.33 โดยผู้ เข้าร่วมอบรมที,ได้คะแนนตํ,ากว่าเกณฑ์
ที,กําหนด ผู้ วิจยัได้มีการเฉลยและอธิบายซํ 
าเกี,ยวกบัข้อคําถามที,ผู้ เข้าร่วมอบรมตอบผิด เพื,อให้เกิด
ความเข้าใจตรงกัน หลงัจากนั 
นผู้ วิจัยจะมีการซกัถามย้อนกลับ เพื,อตรวจสอบความเข้าใจของ
ผู้ เข้าร่วมอบรม ก่อนมีการดําเนินการทดลองตอ่ไป   
                     ระยะที, 3 ทดลองดําเนินการปฏิบตัเิป็นเวลา 1 สปัดาห์ โดยในแตล่ะวนัผู้ วิจยัร่วมกบั
หัวหน้าห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอดและพยาบาลวิชาชีพที,ได้รับการอบรมร่วมพูดคุยถึง
ปัญหาและอปุสรรคที,เกิดขึ 
นและหาแนวทางแก้ไขก่อนนําไปสู่การทดลองใช้ ร่วมกับการใช้แบบ
บนัทึกการปฏิบตัิการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด ในการกํากับการ
ทดลอง เพื,อประเมินพฤติกรรมการดแูลผู้ รับบริการโดยเป็นการประเมิน 1 ครั 
งต่อสัปดาห์ โดยมี
เกณฑ์ในการกํากับการทดลอง คือ ต้องผ่านเกณฑ์ในครั 
งแรกคิดเป็นร้อยละ 80 ขึ 
นไป ต่อมาใช้
เกณฑ์การประเมินอยู่ที, ร้อยละ 100  หากไม่ผ่านเกณฑ์มีการแก้ไขโดย 1) หวัหน้าหน่วยงานร่วม
แก้ไขปัญหาเพื,อหาทางปรับปรุงแนวทางปฏิบตัิ 2) พยาบาลที,ไม่ผ่านเกณฑ์เป็นผู้แก้ไข โดยลงมือ
ปฏิบตัใินข้อนั 
นทนัที 
                     ระยะที, 4 นําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในการดูแล
ผู้ รับบริการทั 
งหมดที,มารับบริการที,ห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็น
เวลา 1 เดือน ตั 
งแต่วันที, 1-30 ธันวาคม 2553 โดยผู้ วิจัยได้ทําการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที,มี
คณุสมบตัิตามเกณฑ์ที,กําหนดเข้ากลุ่มทดลอง จํานวน 30 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ รับบริการในวันที, จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผู้ รับบริการเป็นผู้ ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ในระหว่างการทดลองผู้ วิจยักํากับการทดลองด้วยตนเองและใช้แบบ
บนัทึกการปฏิบตัิการพยาบาลเจ้าของไข้ ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด เพื,อให้พยาบาล
เจ้าของไข้ใช้ประเมินตนเองเกี,ยวกับพฤติกรรมการดแูลผู้ รับบริการโดยเป็นการประเมิน 1 ครั 
งต่อ
สปัดาห์ โดยมีเกณฑ์ในการกํากบัการทดลอง คือ ต้องผ่านเกณฑ์ในคิดเป็นร้อยละ 100 จึงจะถือว่า
พยาบาลได้มีการปฏิบตัิงานโดยการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้จริง หาก
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ตํ,ากวา่เกณฑ์ที,กําหนด ผู้ วิจยัจะทําการชี 
แจงกบัพยาบาลที,ไมผ่า่นเกณฑ์ โดยอธิบายในส่วนที,ยงัไม่
ผ่านเกณฑ์ให้พยาบาลคนนั 
นทราบ เพื,อประเมินปัญหาและร่วมกันแก้ไข ปรับปรุงการดูแล
ผู้ รับบริการด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ให้ครบถ้วนต่อไป กําหนดให้
พยาบาลเจ้าของไข้หนึ,งคนต้องมีผู้ รับบริการเป็นของตนเองอย่างน้อย 5 คนตลอดระยะเวลาที,
ทดลอง  
           ขั 
นประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมูลการทดลองผู้ วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง 
ดงัตอ่ไปนี 
 
            1. ผู้ วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลเกี,ยวกับ การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพห้อง
คลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด จํานวน 30 คน โดยใช้เครื,องมือชุดเดียวกันในการวัดก่อนการ
ทดลอง ผู้ วิจยัจะทําการเก็บข้อมลูภายหลงัเสร็จสิ 
นการทดลองคือสปัดาห์สดุท้ายของการทดลอง
ใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เสร็จสิ 
นภายในวนัที, 30 ธนัวาคม 2553 
            2. ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูความพึงพอใจของผู้ รับบริการกลุ่มทดลองที,ได้รับการดแูลด้วย
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหน่วยงานห้องคลอดตอ่เนื,องไปหอผู้ ป่วยหลงั
คลอดจํานวน 30 คน โดยใช้เครื,องมือชดุเดียวกนักบัที,ใช้วดัก่อนการทดลอง (เริ,มเก็บตั 
งแตส่ปัดาห์
แรกที,ทดลอง- สปัดาห์สดุท้ายของการทดลอง) เสร็จสิ 
นภายในวนัที, 30 ธันวาคม 2553 โดยในการ
เก็บรวบรวมข้อมลูครั 
งนี 
ผู้ วิจยัได้ไปแจกแบบสอบถามให้กบัผู้ รับบริการด้วยตนเองที,หอผู้ ป่วยหลงั
คลอดในวนัจําหนา่ยผู้ รับบริการกลบับ้าน โดยผู้ วิจยัไปเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองคิดเป็นร้อยละ 
90  ผู้ รับบริการฝากไว้ที,เคาเตอร์พยาบาลก่อนกลบับ้านคิดเป็นร้อยละ 10  และนําข้อมูลที,ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 
โดยมีรายละเอียดดงันี 
 
                   1. คะแนนการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้ระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาคํานวณหาค่าเฉลี,ย และส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐาน นํา
คา่เฉลี,ยมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test โดยเปรียบเทียบทั 
งโดยรวมทกุด้าน 
และในแตล่ะด้าน กําหนดระดบัความมีนยัสําคญัที,ระดบั .05 
                  2. คะแนนความพึงพอใจของผู้ รับบริการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อน
และหลงัการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ มาคํานวณหาคา่เฉลี,ย และส่วน
เบี,ยงเบนมาตรฐาน แล้วนําค่าเฉลี,ยมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test     
โดยเปรียบเทียบทั 
งโดยรวมทกุด้าน และในแต่ละด้าน กําหนดระดบัความมีนยัสําคญัที,ระดบั .05 
สรุปผลการวิจยัได้ดงันี 
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สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
                 สมมติฐานข้อ 1 การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ป่วย
หลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีหลังการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้สูงขึ .นกว่าก่อนการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้  
                  ผลการศกึษาพบวา่การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานห้องคลอด
และหอผู้ ป่วยหลังคลอด หลังการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้เพื,อ
ปฏิบัติงานและให้การดูแลผู้ รับบริการโดยรวมและรายด้านทุกด้านได้แก่ การมีอิสระในการ
ปฏิบตังิาน ความรับผิดชอบในการปฏิบตังิาน การพฒันาคณุภาพการพยาบาล การเป็นผู้ มีความรู้  
การให้บริการตอ่สงัคมสูงกว่าก่อนการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการ
ปฏิบตัิงาน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที,ระดบั .05  (ดงัแสดงในตารางที, 4 )  อธิบายได้ว่าการใช้
ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลังคลอดนั 
น
สามารถส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลเพิ,มขึ 
น เนื,องจากรูปแบบ
ของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้นั 
นส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้ใช้ความรู้ ความ
ชํานาญและทกัษะของวิชาชีพการพยาบาลในการวางแผน และให้การดูแลผู้ รับบริการได้อย่าง
อิสระภายในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล  เกิดความตอ่เนื,องและประสิทธิภาพสงูสดุในการให้
การบริการกบัผู้ รับบริการ เกิดความรับผิดชอบในภาระหน้าที,ของการดแูล มีเอกสิทธิnและมีอิสระใน
การให้การบริการผู้ รับบริการได้อย่างเต็มความสามารถ และสามารถรายงานผลการดแูลได้อย่าง
ชดัเจน และเป็นลายลกัษณ์อกัษร สามารถตรวจสอบได้   ซึ,งสอดคล้องกับแนวคิดของระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที,จะส่งเสริมให้พยาบาลเกิดลกัษณะพิเศษ 3 ประการ คือ 
มีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน (Autonomy) มีอํานาจในการตดัสินใจเกี,ยวกับผู้ รับบริการ 
(Authority) มีความรับผิดชอบตามหน้าที,ของตน (Accountability) ตระหนกัถึงคณุคา่แห่งวิชาชีพ
อย่างเต็มภาคภูมิ (Marram et. al, 1974: 16-17)  การใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ ทําให้พยาบาลมีโอกาสให้การดแูลผู้ รับบริการตั 
งแตแ่รกรับ ขณะรอคลอด และในระยะ
คลอด จนกระทั,งย้ายออกจากห้องคลอด มีการส่งต่อข้อมูลและปัญหาต่างๆ ของผู้ รับบริการที,
จําเป็นต้องให้การดแูลตอ่เนื,องให้กบัพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ ป่วยหลงัคลอดได้ทราบ พยาบาล
หอผู้ ป่วยหลงัคลอดจึงได้มีการดแูลตอ่เนื,องตั 
งแตแ่รกรับจนกระทั,งจําหน่ายกลบับ้าน ส่งเสริมให้
พยาบาลเจ้าของไข้ได้มีการใช้ศกัยภาพในการดแูลผู้ รับบริการอย่างเต็มที,ด้วยการให้บริการเฉพาะ
ด้านด้วยความชํานาญอย่างแท้จริงและเป็นการให้บริการตามความต้องการของผู้ รับบริการโดย
อาศยัจรรยาบรรณของพยาบาลเจ้าของไข้ที,ให้การบริการ เป็นลกัษณะการบริการที,บ่งชี 
ถึงความ
เป็นวิชาชีพ ซึ,งเป็นการแสดงออกของพฤติกรรมที,บอกความเป็นวิชาชีพของพยาบาล พยาบาลจะ
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เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ เกิดความสุข เกิดความรู้สึกมีคณุค่าในตนเองที,สามารถให้บริการดแูล
และช่วยเหลือผู้ รับบริการและประสบความสําเร็จ ผู้ รับบริการมีความปลอดภัยจากการพยาบาล 
ซึ,งมีผลให้พยาบาลเกิดการรับรู้คณุค่าของวิชาชีพการพยาบาล ทําให้งานประสบความสําเร็จได้
ตามเป้าหมายนํามาซึ,งการรับรู้คณุคา่ของตนเองและวิชาชีพการพยาบาลได้ สอดคล้องกบั Bush 
(1988: 718-731) ที,กล่าวว่า การรับรู้ของแตล่ะบุคคลว่างานมีคณุคา่นั 
นเมื,องานนั 
นทําให้บรรลุ
เป้าหมายที,สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง นอกจากนี 
พยาบาลเจ้าของไข้ยังได้ฝึก
ประสบการณ์ความเป็นผู้ นําและการพฒันาตนเอง ทําให้พยาบาลเกิดความรู้สึกถึงความมีอิสระใน
วิชาชีพ เกิดความพงึพอใจในการทํางานและการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลสงูขึ 
น  
(เรณ ูพกุบญุมีและคณะ, 2544)          
                 นอกจากนี 
การที,พยาบาลเจ้าของไข้ได้มีการสร้างสมัพนัธภาพที,ดีต่อผู้ รับบริการและ
ครอบครัว จากสมัพนัธภาพอนัดีระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้และผู้ รับบริการทําให้ข้อมูลต่างๆ ที,
พยาบาลเจ้าของไข้ได้จากผู้ รับบริการก่อนที,จะนํามาวางแผนการดแูล และให้การพยาบาลจึงเป็น
สิ,งที,เป็นปัญหาของผู้ รับบริการอยา่งแท้จริง การวางแผนและให้การดแูลผู้ รับบริการจึงเป็นไปอย่าง
ครอบคลุมและเป็นองค์รวม เนื,องจากพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดเป็นผู้ ที,มีความ
ชํานาญและมีความเฉพาะทางในการดแูลผู้ รับบริการซึ,งได้แก่ หญิงตั 
งครรภ์ และหญิงหลงัคลอด
บุตร การได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ รับบริการเป็นรายบุคคลจึงส่งผลให้พยาบาลเจ้าของไข้ได้ใช้
ความรู้ และประสบการณ์ในการดแูลผู้ รับบริการ ปฏิบตักิารพยาบาลบนพื 
นฐานในองค์ความรู้ของ
วิชาชีพการพยาบาล มีความรู้เฉพาะจากองค์ความรู้ของวิชาชีพ และใช้ความรู้ในการใช้ความคิด
วิจารณญาณและความคิดสร้างสรรค์ในการดูแลผู้ รับบริการที,ได้รับมอบหมาย สอดคล้องกับ
วตัถปุระสงค์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ที, Marram  et al. (1974) กล่าวไว้ว่า การมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจ้าของไข้เป็นการพัฒนาศักยภาพให้กับพยาบาลด้านความรู้และการ
ปฏิบัติงาน และในการดูแลผู้ รับบริการพยาบาลเจ้าของไข้จะมีบทบาทสําคัญเกี,ยวกับการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ รับบริการและครอบครัวเพิ,มขึ 
นทุกกิจกรรม ตั 
งแต่การให้ข้อมูลเกี,ยวกับ
กระบวนการคลอด วิธีการเตรียมตวัในขณะรอคลอด และขณะคลอด ต้องตอบคําถามและให้
ข้อมูลแก่ผู้ รับบริการและครอบครัว เมื,อผู้ รับบริการและครอบครัวพอใจกับข้อมูลและการดูแลที,
ได้รับ ย่อมนําความภูมิใจมาสู่ผู้ปฏิบตัิที,สามารถให้ข้อมูล ความรู้และการพยาบาลที,ถูกต้องกับ
ผู้ รับบริการได้  ทําให้เกิดความรู้สึกเชื,อมั,นในความรู้และความสามารถของตนเองมากขึ 
น เป็น
ความภาคภูมิใจที,สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการได้ พยาบาลเจ้าของไข้จึงได้มี
โอกาสในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลด้วยการดแูลผู้ รับบริการ เมื,อพยาบาลเจ้าของไข้ดแูล
ผู้ รับบริการจนบรรลเุป้าหมายแล้วย่อมส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองที,ได้มีโอกาสพฒันา
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คุณภาพการพยาบาล เมื,อบุคคลนั 
นรับรู้ว่าตนเป็นผู้ มีความรู้ความสามารถตามบทบาทของ
วิชาชีพการพยาบาล ก็จะมีความรู้สกึภาคภมูิใจในตนเอง และสามารถแสดงพฤติกรรมเฉพาะตาม
บรรทดัฐานของวิชาชีพได้ (Kasch, 1986)  
                 สมมติฐานข้อ 2 คือ ความพึงพอใจของผู้รับบริการกลุ่มที�ได้รับการบริการ
พยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่ากลุ่มที�ได้รับบริการ
พยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานตามหน้าที�ในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด ผล
การศึกษา พบว่า ระดบัความพึงพอใจของผู้ รับบริการกลุ่มที,ได้รับการบริการพยาบาลด้วยระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้โดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่ากลุ่มที,ได้รับการ
บริการด้วยระบบการมอบหมายงานตามหน้าที,  อธิบายได้ว่า การมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดนั 
น พยาบาลเจ้าของไข้จะถูกมอบหมายให้ดแูล
ผู้ รับบริการเป็นรายบุคคลต่อเนื,องตั 
งแต่แรกรับ ดแูลในขณะรอคลอด จนกระทั,งคลอดเสร็จ และ
ย้ายไปหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โดยพยาบาลห้องคลอดที,เป็นพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผู้ ให้การดแูล
และวางแผนการดแูลผู้ รับบริการคนเดียว ทําหน้าที,ประเมินผู้ รับบริการ พยาบาลเจ้าของไข้ต้อง
สร้างสมัพนัธภาพกับผู้ รับบริการและครอบครัว  ส่งผลให้เกิดสมัพนัธภาพอนัดีระหว่างพยาบาล
และผู้ รับบริการ ผู้ รับบริการจงึกล้าที,จะบอกกลา่วปัญหากบัพยาบาลเจ้าของไข้มากขึ 
น ทําให้ได้รับ
การบริการที,ตรงกับความต้องการโดยยึดผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลางเพื,อให้การปฏิบตัิการพยาบาล
และดแูลครอบคลมุเป็นองค์รวม ทําการส่งตอ่ข้อมลูและปัญหาของผู้ รับบริการที,ต้องดแูลตอ่ไปยงั
พยาบาลเจ้าของไข้หอผู้ ป่วยหลงัคลอด เพื,อให้ผู้ รับบริการได้รับการดแูลที,ต่อเนื,องจนกระทั,งออก
จากโรงพยาบาล ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงั
คลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ทําให้ผู้ รับบริการได้แก่ ผู้ คลอดได้รับการดูแลที,สมบูรณ์แบบ 
ผู้ รับบริการได้รับการดแูลอย่างต่อเนื,องตั 
งแต่แรกรับจนกระทั,งคลอดและย้ายออกจากห้องคลอด
จนกระทั,งออกจากโรงพยาบาล ซึ,งจากการนําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มา
ใช้ สง่ผลให้ผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจในการบริการพยาบาลสงูขึ 
น เห็นคณุคา่ของพยาบาลซึ,ง
จะเห็นได้จากการที,ผู้ วิจัยได้ไปเก็บข้อมูลความพึงพอใจหลงัคลอด ผู้ รับบริการส่วนใหญ่ได้ฝาก
ขอบคณุพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดที,ได้ให้การดแูลตนเองเป็นอย่างดี และบอกว่าถ้ามีโอกาส
จะกลบัมาใช้บริการที,โรงพยาบาลรามาธิบดีอีก  
                 การมอบหมายงานด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ทําให้
ผู้ รับบริการได้รับการดแูลจากพยาบาลเจ้าของไข้เป็นหลกัจึงเกิดความอบอุ่นใจ  เนื,องจากการเจ็บ
ครรภ์คลอดเป็นความรู้สึกที,หญิงรอคลอดทุกคนไม่ต้องการเผชิญ ทําให้เกิดการเปลี,ยนแปลงทั 
ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลในห้องคลอดจึงเป็นผู้ ที,มีบทบาทสําคัญในการช่วยเหลือ
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สนบัสนุนผู้คลอดที,สําคญัยิ,ง เพื,อจะช่วยลดความกลวั ความตึงเครียด ความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดในระยะคลอดให้กับผู้คลอดได้ ตลอดจนส่งเสริมการปรับตัวให้กับผู้คลอดเพื,อให้การ
คลอดดําเนินไปด้วยดี เกิดประสบการณ์ที,ดีต่อการคลอดมีความพึงพอใจต่อการคลอดมากขึ 
น 
(อารีรัตน์ สีกล้า,  2551) ซึ,งผู้มารับบริการในห้องคลอดนั 
นส่วนใหญ่จะเกิดความกลวั และวิตก
กังวลเกี,ยวกับกระบวนการคลอด การเปลี,ยนแปลงของสภาพแวดล้อมต่างๆ ที,ไม่คุ้นเคย การที,
ได้รับการดแูลจากพยาบาลเจ้าของไข้ทําให้ผู้ รับบริการได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดแูลตนเอง
กบัพยาบาลเจ้าของไข้ ได้รับทราบถึงขั 
นตอนและแผนการรักษาต่างๆ ของแพทย์ ตลอดจนวิธีการ
ปฏิบตัิตนที,ถูกต้องในทุกระยะของการคลอด ได้รับทราบความก้าวหน้าของการคลอดของตนเอง  
อีกทั 
งการได้รับทราบข้อมูลและคําแนะนําต่างๆในทุกระยะของการคลอด ทําให้ผู้ รับบริการเกิด
ความมั,นใจในการดูแลตนเอง คลายความกังวล และเกิดความพึงพอใจต่อการบริการที,ได้รับ
สอดคล้องกบั ศกึษาของ Hungley et al. (2001) ที,พบว่า มารดาในระยะคลอด ต้องการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจและการดูแลที,ต่อเนื,อง การให้ข้อมูลและคําแนะนําต่างๆ จึงมีความสําคัญ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Vandel (1999) และ Klen (1981) ที,พบว่าการดแูลจากพยาบาล เช่น 
การให้ข้อมูลและการตอบสนองต่อความต้องการของมารดาในระยะคลอดทําให้มารดามี
ประสบการณ์ต่อการคลอดในทางบวก และมารดารับรู้ว่าการดูแลอย่างใกล้ชิดของพยาบาลมี
ประโยชน์ การดแูลผู้ รับบริการด้วยการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอด ส่งผลให้ผู้ รับบริการได้รับดแูลอย่างต่อเนื,องอย่างใกล้ชิดจากพยาบาลเจ้าของไข้ โดยเป็น
ผู้ ให้การพยาบาลผู้ รับบริการที,ได้รับมอบหมายทกุครั 
งที,ขึ 
นปฏิบตัิงาน และวางแผนการพยาบาล
ตลอด 24 ชั,วโมง ช่วยสนับสนุนและแนะนําการปฏิบตัิตวัต่างๆ ในการที,จะช่วยบรรเทาความ
เจ็บปวดในขณะรอคลอด สามารถประเมินปัญหาและหาทางแก้ไขปัญหาให้กบัผู้ รับบริการได้อย่าง
รวดเร็ว สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gagnon et al. (1997) ซึ,งพบว่ามารดาที,ได้รับการดแูลจาก
พยาบาลแบบหนึ,งต่อหนึ,ง การได้รับยาแก้ปวดเพื,อช่วยการหดรัดตวัของมดลกูลดลง และมารดา
รับรู้วา่การดแูลอยา่งใกล้ชิดของพยาบาลมีประโยชน์ (Klein et. al., 1981)   
                 การที,มารดาได้เห็นและสมัผสับตุรตั 
งแตแ่รกเกิด โดยมีพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ ให้การ
ช่วยเหลือสนบัสนุนให้มารดาได้มีการสมัผสัและกระตุ้นให้บุตรดดูนมมารดาตั 
งแตแ่รกเกิดในห้อง
คลอดจึงเป็นสิ,งที,มารดาต้องการ การได้รับการช่วยเหลือและสร้างความมั,นใจให้กับมารดาหลัง
คลอดในการเลี 
ยงบุตรด้วยนมมารดาที,ได้รับจากพยาบาลจึงเป็นสิ,งที,ผู้ รับบริการเกิดความ
ประทบัใจ และจากการที,พยาบาลเจ้าของไข้ได้ปฏิบตัิบทบาทในการช่วยสร้างการมีส่วนร่วมของ
สามีและครอบครัวในการดแูลผู้ รับบริการ โดยการแนะนําตวักับผู้ รับบริการและสามี และอธิบาย
บทบาทหน้าที,ของตนเองให้ผู้ รับบริการและครอบครัวรับทราบ ช่วยประสานงาน ให้ข้อมูลและ
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ความก้าวหน้าตา่งๆ ของการคลอดระหว่างผู้ รับบริการกบัสามีและญาติของผู้ รับบริการได้ทราบ มี
การให้ผู้ รับบริการได้พูดคยุกับสามีและญาติทางโทรศพัท์เพื,อให้เป็นกําลงัใจและไม่รู้สึกทอดทิ 
ง 
และเมื,อคลอดก็ช่วยติดต่อแจ้งให้กบัสามีหรือญาติได้ทราบ พร้อมทั 
งการแนะนําในเรื,องการดบูตุร
และการมาเยี,ยมมารดาหลงัคลอด เมื,อไปอยู่หอผู้ ป่วยหลงัคลอด พยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ ป่วย
หลงัคลอดจะทําหน้าที,ในการช่วยเหลือและสนบัสนนุให้สามีและญาติผู้ รับบริการได้มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ รับบริการและช่วยเหลือในการเลี 
ยงดูบุตร เป็นการส่งเสริมสายสัมพันธ์ในครอบครัว 
นอกจากนี 
การได้รับการช่วยเหลือส่งเสริมในเรื,องการเลี 
ยงดูบุตร การประเมินและเตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้านจากพยาบาลเจ้าของไข้ในการให้คําแนะนํา การสอนวิธีการดแูลตนเองของ
มารดาหลงัคลอดเพื,อให้เกิดความเข้าใจและสามารถดแูลตนเองและบตุรได้ การที,มีสมัพนัธภาพที,
ดีระหว่างผู้ รับบริการและพยาบาลเจ้าของไข้ จะทําให้ผู้ รับบริการกล้าที,จะสอบถามและปรึกษา
ปัญหาต่างๆ กับพยาบาลได้ ทําให้พยาบาลเจ้าของไข้สามารถวางแผนการดูแลและให้การ
พยาบาลได้อยา่งครอบคลมุและตรงกบัความต้องการของผู้ รับบริการมากที,สดุ ส่งผลให้ผู้ รับบริการ
เกิดความพึงพอใจต่อการบริการที,ได้รับ การที,ผู้ รับบริการมาคลอดและปลอดภัยทั 
งมารดาและ
ทารกจึงถือเป็นผลลัพธ์ของการดแูลที,มีประสิทธิผล ผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจสอดคล้องกับ
การศกึษาของ จิรภคั สวุรรณเจริญ (2545) และสอ่งแสง  ธรรมศกัดิn (2542) ที,พบว่าความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ด้านประสิทธิผลและผลลัพธ์การดูแลของพยาบาล
สงูขึ 
นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ,ระดบั .05 
                    
ข้อเสนอแนะ 
          ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 
            1.ด้านการบริหาร 
               1.1 จากการวิจยัพบวา่การจะนําระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในการมอบหมายงานแต่
ละหนว่ยงานนั 
นจําเป็นต้องมีการจดัอบรมให้พยาบาลเจ้าของไข้เข้าใจในระบบการทํางาน แนวคิด
และเห็นประโยชน์ต่อการดแูลผู้ รับบริการด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
อย่างแท้จริง เกิดทศันคติที,ดีต่อการดแูลผู้ รับบริการ และความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในการ
เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ โดยต้องพิจารณาตามความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์การทํางาน
ของพยาบาลด้วย เพื,อให้เกิดการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที,มีประสิทธิภาพอย่าง
แท้จริง  
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               1.2 จากผลการวิจยัพบวา่ การนําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้
ให้ได้ผลดีนั 
น ผู้ ปฏิบัติจะต้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ ร่วมกําหนดแนวทางในการทํางานเป็น
แนวทางเดียวกนั เพื,อให้เกิดการยอมรับและพยาบาลเจ้าของไข้จะต้องมีทศันคติที,ดี มีความเข้าใจ
ในแนวคดิของการดแูลระบบพยาบาลเจ้าของไข้ให้ตรงกนั           
          2. ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล 
              2.1 จากผลการศกึษาพบวา่ การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ด้วยลกัษณะของ
การมอบหมายงานทําให้พยาบาลได้มีความอิสระในการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื,องมือใน
การดูแลผู้ รับบริการ สามารถวางแผนและให้การพยาบาลผู้ รับบริการด้วยตนเอง มีอํานาจการ
ตดัสินใจ ทําให้พยาบาลวิชาชีพมีการพฒันาตนเอง เนื,องจากต้องใช้ความรู้และความชํานาญใน
การดแูลผู้ รับบริการที,ได้รับมอบหมาย เป็นการเพิ,มความรู้และความชํานาญในการใช้วิชาชีพการ
พยาบาล ได้พฒันาศกัยภาพของตนเอง  
               2.2 จากผลการศึกษาพบว่า สมัพนัธภาพระหว่างผู้ รับบริการ พยาบาลเจ้าของไข้และ
แพทย์ที,ทําการรักษาค่อนข้างดี มีการวางแผนการพยาบาลร่วมกันระหว่างผู้ รับบริการและ
พยาบาลเจ้าของไข้ ทําให้สามารถวางแผนการดูแลและให้การดแูลผู้ รับบริการได้อย่างตรงตาม
ความต้องการของผู้ รับบริการ โดยผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลางอย่างต่อเนื,อง และเป็นองค์รวมช่วย
เพิ,มคณุภาพการบริการพยาบาล 
 
 ข้อเสนอแนะเพื�อการวิจัยครั.งต่อไป  
               1. ควรศกึษาผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ตอ่ผลลพัธ์
ทางการพยาบาลอื,น เชน่ การลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาล การลดความเสี,ยงตา่งๆ เป็นต้น 
               2. ควรมีการศกึษาผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที,มีตอ่
คณุภาพการบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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คาํชี �แจงการใช้คู่มือ 
 

คูมื่อนี 9จดัทําขึ 9นเพื=อเป็นแนวทางในการปฏิบตังิานในระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ สําหรับหวัหน้าหอผู้ ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลผู้ ร่วมดแูล ในห้อง
คลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โดยพฒันาให้เหมาะสมกบัห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี รายละเอียดประกอบไปด้วย 

- แนวคิดระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
- วตัถปุระสงค์ของระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

- หลกัการของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

- โครงสร้างของการพยาบาลเจ้าของไข้  
- แนวทางการปฏิบตัแิละบทบาทหน้าที=ความรับผิดชอบด้วยระบบการมอบหมายงาน

แบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหนว่ยงาน 
- ผลดีของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

- เครื=องมือที=เกี=ยวข้อง 
 

วิธีการใช้ 
1. ผู้ ทําการอบรมใช้คูมื่อนี 9เป็นขอบเขตในการอบรมพยาบาลเจ้าของไข้และผู้ ร่วมดแูล

ก่อนเริ=มปฏิบตังิานในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
2. หวัหน้าหอผู้ ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้ และพยาบาลผู้ ร่วมดแูล ใช้คูมื่อนี 9ในระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 
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ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
(Primary nursing system) 

บทนํา 
การพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นรูปแบบหนึ=งของการมอบหมายงานที=มีความสําคญั และ

เหมาะสมที=สุดกับความเป็นวิชาชีพการพยาบาล ทําให้ผู้ รับบริการได้รับการพยาบาลที=สมบูรณ์
แบบและเกิดความพึงพอใจ ซึ=งเป็นเกณฑ์ที=บ่งบอกถึงความมีประสิทธิภาพของการบริการ
ทางด้านสุขภาพ   เป็นการให้บริการพยาบาลโดยคํานึงถึงผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง ช่วยเหลือ
ผู้ รับบริการแบบองค์รวม เอื 9ออํานวยให้พยาบาลได้มีโอกาสดูแลผู้ รับบริการแต่ละรายอย่าง
ต่อเนื=องตั 9งแต่แรกรับจนจําหน่ายกลับบ้าน ทําให้พยาบาลได้ทราบถึงสภาพปัญหา และความ
ต้องการของผู้ รับบริการแต่ละรายได้เป็นอย่างดี เป็นการเพิ=มศกัยภาพของการให้บริการของ
พยาบาล สง่เสริมให้พยาบาลเจ้าของไข้ ได้ใช้ความรู้และทกัษะตามบทบาทของวิชาชีพ เกิดความ
ภาคภมูิใจและเห็นคณุคา่ในวิชาชีพการพยาบาลของตนเอง 
 
ความหมายของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

Marram et al. (1974) ได้ให้ความหมายของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing 
system) ว่าเป็นวิธีการจดัการดูแลผู้ รับบริการที=ให้พยาบาลเจ้าของไข้เริ=มดแูลและวางแผนการ
พยาบาลผู้ รับบริการแต่ละคนตลอด 24 ชั=วโมง ตั 9งแต่แรกรับจนกระทั=งกลับบ้าน หรือจําหน่าย
ออกไปจากระบบการดแูล โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะให้การดูแลผู้ รับบริการจํานวน 1-3 คน ไม่
เกิน 6 คน ในแต่ละเวรแล้วแตค่วามเหมาะสมในแต่ละหน่วยงาน เป็นผู้ ให้การดแูลและให้การ
พยาบาลผู้ รับบริการด้วยตนเองทกุครั 9งที=ขึ 9นปฏิบตังิาน หากไมไ่ด้ขึ 9นปฏิบตังิานหรือผลดัเปลี=ยนเวร
จะมีการสง่ตอ่หรือมอบหมายให้พยาบาลผู้ ร่วมดแูลเป็นผู้ดแูลตอ่ไป   
 
แนวคิดระบบพยาบาลเจ้าของไข้  
               Marram et al. (1974) ได้เสนอแนวคดิการพยาบาลเจ้าของไข้ในประเดน็สําคญั คือ 
การมอบหมายความรับผิดชอบ การดแูลผู้ รับบริการที=ตอ่เนื=อง โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็น
เครื=องมือในการดแูลผู้ รับบริการ การร่วมมือกนัปฏิบตั ิการติดตอ่สื=อสารและการประสานงาน 
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ภาคผนวก ง 
โครงการอบรมเรื�อง การใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ใน

ห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบด ี
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โครงการอบรมเรื�อง การใช้ระบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด
และหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
หลักการและเหตุผล 
 จากการเปลี=ยนแปลงโครงสร้างของระบบบริการสขุภาพเพื=อให้เกิดการให้บริการสขุภาพ
ที=มีคณุภาพ ได้แก่ การบริการที=ได้มาตรฐาน ไร้ข้อผิดพลาด เกิดผลลพัธ์ที=ดี และเป็นที=พึงพอใจ 
(อนุวฒัน์ ศภุชุติกุลและ จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์, 2543) จึงเป็นเป้าหมายที=สําคญัของทุกหน่วยงาน 
สง่ผลให้ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการวางแผน ปรับปรุงและพฒันาระบบการบริการให้เกิด
คุณภาพบริการสูงสุด การพัฒนาระบบการบริการการพยาบาลหรือการกําหนดระบบการ
มอบหมายงานจึงมีความสําคญัต่อการบริหารจัดการภายในหน่วยงาน เพื=อให้การบริการที=มี
คณุภาพสอดคล้องกับความต้องการของผู้ รับบริการ ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพให้การบริการ
พยาบาลอย่างมีคุณภาพด้วยความเอื 9ออาทร ให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยยึดผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง  

ในสถานการณ์ปัจจบุนัผู้ รับบริการส่วนใหญ่รับรู้ถึงสิทธิประโยชน์ที=จะได้รับซึ=งเป็นความ
ต้องการที=คาดหวงัเมื=อผู้ รับบริการเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ กล่าวคือ ต้องการการบริการที=ดี 
มีประสิทธิภาพและครอบคลมุกบัความต้องการซึ=งสวนทางกบัการให้บริการในปัจจบุนั เนื=องจาก
เป็นระบบการให้บริการที=มุง่ภาระงานเป็นหลกั ดงันั 9นการส่งเสริมการปฏิบตัิงานที=เน้นผู้ รับบริการ
เป็นศนูย์กลางและการให้การบริการที=ตอ่เนื=อง เพื=อให้ผู้ รับบริการได้รับการดแูลที=สมบรูณ์แบบจึง
เป็นแนวทางที=ดี ผู้ วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพที=ปฏิบตัิงานในหน่วยงานห้องคลอดจึงเห็น
ควรให้มีการจดัอบรมเชิงปฏิบตัิการเรื=องการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ห้องคลอด
และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด กลุ่มงานพยาบาลสตูิ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยมีวตัถปุระสงค์
เพื=อให้การบริการที=มีความสมบูรณ์แบบ ต่อเนื=องและเป็นองค์รวม เกิดผลลพัธ์ที=ดีตอ่ผู้ รับบริการ
และผู้ปฏิบตัิงาน และเพื=อให้บคุลากรที=ปฏิบตัิงานเกิดความเข้าใจเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื=อ
เป็นการพฒันาระบบการบริการพยาบาลตอ่ไป 
วัตถุประสงค์การจัดอบรม 

1.เพื=อให้พยาบาลวิชาชีพที=เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจที=ถูกต้องเกี=ยวกับการ
มอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

2.เพื=อให้พยาบาลวิชาชีพที=เข้ารับการอบรมเกิดทศันคติที=ดีในการปฏิบตัิงานด้วยระบบ
การมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

3. เพื=อให้พยาบาลวิชาชีพที=เข้ารับการอบรมสามารถนําความรู้ความเข้าใจที=ได้รับไป
ปฏิบตั ิเพื=อให้บริการที=มีประสิทธิภาพได้ถกูต้อง 
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ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 ผู้ เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้ และสามารถนําไปประยกุต์ใช้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ผู้เข้ารับการอบรม 
 พยาบาลวิชาชีพประจําห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด จํานวน 30 คน แบ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพที=ปฏิบตัิงานในห้องคลอด จํานวน 16 คน และพยาบาลที=ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วย
หลงัคลอด จํานวน 14 คน 
 
ขั �นตอนการดาํเนินงาน 

1. เขียนโครงการเพื=อเสนอขออนมุตัิ 
2. ประสานงานกบัหน่วยงานที=เกี=ยวข้อง 
3. เชิญวิทยากร 
4. แจ้งผู้ประสงค์จะเข้ารับการอบรมทราบ 
5. ดําเนินการอบรม 
6. ตดิตามประเมินผลหลงัการอบรม 

 
วิธีดาํเนินการอบรม 

1. บรรยายเนื 9อหาภาคทฤษฎี สลบัการอภิปรายและซกัถามปัญหา 
2. อภิปรายวิธีการใช้คูมื่อ และปฏิบตัิตามคูมื่อ ซกัถามปัญหา 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 นางสาว ยิ=งขวญั อยูรั่ตน์ นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 ที�ปรึกษาโครงการ 
 รศ.ดร.กัญญดา ประจุศิลป อาจารย์ที=ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คุณปิยภรณ์ ปัญญาวชิร 
หวัหน้าห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณุนิตยา โรจนนิรันดร์กิจ หวัหน้าหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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เนื �อหาการอบรม 
1. แนวคดิเกี=ยวกบัการพยาบาลเจ้าของไข้ 
2. การปฏิบตักิารพยาบาลเจ้าของไข้ และการใช้คูมื่อการพยาบาลเจ้าของไข้ 

 
วิทยากร 
 ผศ.ดร.เรณู พุกบุญมี  อาจารย์พยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ระยะเวลาการอบรม   
 ใช้เวลา 2 ชั=วโมง แบง่เป็น 2 กลุม่ 

กลุม่ที=  1 วนัที= 15 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 เวลา 10.00 – 12.00 น. 
 กลุม่ที=  2 วนัที= 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 เวลา 13.00 – 15.00 น. 
 
สถานที�ฝึกอบรม 
 ห้องประชมุห้องคลอด ชั 9น 4 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
สื�อที�ใช้ในการอบรม 

1. คอมพิวเตอร์และจอ LCD 
2. เอกสารความรู้เรื=องการมอบหมายงานด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
3. คูมื่อระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 
การประเมินผล 
 ใช้แบบประเมินผลหลงัเสร็จสิ 9นการอบรม 
 
งบประมาณ 
 ผู้ รับผิดชอบโครงการ 
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ภาคผนวก จ 
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 



151 
 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
เครื=องมือที=ใช้ในการวิจยัครั 9งนี 9ประกอบด้วยเครื=องมือ 3 สว่น คือ  
ส่วนที� 1 เครื�องมือที�ใช้ในการดาํเนินการทดลอง ได้แก่  
1.1 โครงการอบรมเรื=อง การใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง

คลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้หลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
Swanburg (2002)  

1.2 แผนการอบรมเรื=องการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี  

1.3 แนวทางการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงั
คลอด 

1.4 คู่มือการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ที=ผู้ วิจยัสร้างขึ 9นตามแนวคดิของ Marram et al. (1974)  

ส่วนที� 2 เครื�องมือกาํกับการทดลอง ได้แก่  
2.1 แบบประเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพหลงัการอบรมเรื=อง ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
2.2 แบบบนัทึกการปฏิบตัิการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ส่วนที� 3 เครื�องมือสาํหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1.แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล ผู้ วิจัยได้สร้างจากการบูรณาการ

แนวคดิของ Hoffart and Woods (1996) และแนวคดิของ Hood and Leddy (2003) 
2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการสูติกรรมสร้างจากแนวคิดของ Smith 

(2001) 
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แบบประเมินความรู้เรื�อง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

 
คําชี 9แจง  แบบประเมินนี 9เป็นสว่นหนึ=งของเครื=องมือที=ใช้ในการกํากบัการทดลอง ในการศกึษาวิจยั
เพื=อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื=อง “ผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดตอ่การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ โรงพยาบาลรามาธิบดี” แบบประเมินนี 9มีทั 9งหมด 2 สว่น ดงันี 9คือ 
 
                    ส่วนที= 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 
                    ส่วนที= 2 แบบประเมินความรู้เรื=อง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 
                   เพื=อให้การศึกษาวิจยัครั 9งนี 9สําเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือจาก
ท่านในการตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่าน การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม คําตอบของทา่นจะถือเป็นความลบัและไม่มีผลใดๆ ตอ่ท่าน ขอขอบคณุที=ท่านกรุณาให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื=อการวิจยันี 9เป็นอยา่งยิ=ง 
 
      นางสาว ยิ=งขวญั  อยูรั่ตน์ 
     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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แบบประเมินความรู้เรื�อง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
สว่นที= 1 ข้อมลูทั=วไป 
คาํชี �แจง โปรดทําเครื=องหมาย � ใน� หน้าคําตอบ และเตมิข้อความลงในชอ่งว่างที=เว้นไว้ตาม
ความเป็นจริง 

1. อาย.ุ............... ปี 
2. สถานภาพสมรส 
      �  โสด 

                  �  คู ่
� มา่ย /หยา่ 

3. ปัจจบุนัท่านปฏิบตังิานในหนว่ยงาน 
     �  ห้องคลอด 
     �  หอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
4. ระยะเวลาที=ปฏิบตังิานในหนว่ยงานปัจจบุนั...........ปี 
     � 1-5 ปี 
     �   6-10 ปี 
     �   มากกวา่ 10 ปีขึ 9นไป  
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สว่นที= 2 ข้อมลูเนื 9อหา 
คาํชี �แจง แบบประเมินความรู้เรื=อง การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มีทั 9งหมด16 ข้อ 
ขอให้ทา่นพิจารณาทีละข้อและใสเ่ครื=องหมาย � ลงในชอ่งที=ทา่นเห็นวา่ข้อความดงักลา่วถกูต้อง 
หรือข้อความดงักล่าวผิด 

ข้อ
ที� 

ข้อคาํถาม ถกู ผิด 
สําหรับ
ผู้วิจัย 

 
1. 

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้จะสง่เสริมให้พยาบาลมีลกัษณะ
พิเศษ 3 ประการได้แก่ มีความเป็นอิสระในการปฏิบตัิงาน
(Autonomy)   มีอํานาจในการตดัสนิใจ (Authority) และมี
ความรับผิดชอบตามหน้าที= (Accountability)    

 

  

2. ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้คือ 
วิธีการมอบหมายงานให้พยาบาลหนึ=งคนวางแผนการดแูล
ผู้ รับบริการเป็นรายบคุคล ตลอด 24 ชั=วโมงตั 9งแตรั่บใหม่
จนกระทั=งจําหนา่ย 

 

 

 

3. ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้เป็น
ระบบที=ให้การดแูลโดยมุง่ให้ผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลาง เพื=อ
เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ รับบริการ 

 
 

 

 
4. 

การมอบหมายงาน 
ในกรณีที=หวัหน้าหนว่ยงานไมอ่ยู ่การมอบหมายงานจะ
ปฏิบตัิโดยพยาบาลประจําการที=เป็นหวัหน้าเวร 

 
  

5. พยาบาลเจ้าของไข้สามารถได้รับการมอบหมายงานจาก
หวัหน้าหนว่ยงานให้รับผิดชอบผู้ รับบริการมากกวา่หนึ=งคน
ร่วมกบัพยาบาลคนอื=นๆได้ 

 
  

 
6. 

พยาบาลเจ้าของไข้ 
พยาบาลเจ้าของไข้ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื=องมือ
ในการวางแผนและให้บริการพยาบาลผู้ รับบริการตลอด 
24 ชั=วโมง 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิารพยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้ในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
           แบบบนัทึกนี 9เป็นส่วนหนึ=งของเครื=องมือที=ใช้ในการกํากบัการทดลอง ในการศึกษาวิจยั
เพื=อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื=อง “ผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดตอ่การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ โรงพยาบาลรามาธิบดี” แบบบนัทกึมีทั 9งหมด 2 สว่น ดงันี 9คือ 
 
 สว่นที= 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 

 สว่นที= 2 แบบบนัทกึการปฏิบตักิารพยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เพื=อให้การศึกษาวิจัยครั 9งนี 9สําเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือ
จากทา่นในการตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่าน การเสนอผลการวิจยัจะนําเสนอใน
ภาพรวม คําตอบของทา่นจะถือเป็นความลบัและไม่มีผลใดๆ ตอ่ท่าน ขอขอบคณุที=ท่านกรุณาให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื=อการวิจยันี 9เป็นอยา่งยิ=ง 
 
      นางสาว ยิ=งขวญั  อยูรั่ตน์ 
     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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        ครั 9งที=.............. 
แบบบันทกึการปฏิบัตกิารพยาบาลการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล

เจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ชื=อ-สกลุ......................................................................หนว่ยงาน       ห้องคลอด  
สถานที=ปฏิบตังิาน………………………………………..                      หอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
คาํชี �แจง 
 ใน 1 สปัดาห์ที=ผ่านมาระหว่างวนัที=..............................ถึงวนัที=................................
ทา่นเป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดที=ได้รับการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ในการดแูลผู้ รับบริการในห้องคลอดตอ่เนื=องไปจนถึงหอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
กรุณาบนัทกึสิ=งที=ทา่นปฏิบตัิในการดแูลผู้ รับบริการที=ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ กิจกรรมการ
พยาบาล แบบบนัทึกทางการพยาบาล โดยทําเครื=องหมาย �ลงในชอ่ง “ปฏิบตั”ิ หรือ “ไม่
ปฏิบตั”ิ โดยพิจารณาตามกิจกรรมการพยาบาลดงัตอ่ไปนี 9 
 ปฏิบตัิ  หมายถึง พยาบาลเจ้าของไข้ได้ปฏิบตัิตามข้อความนั 9นๆ  
 ไมป่ฏิบตัิ หมายถึง พยาบาลเจ้าของไข้ไมไ่ด้ปฏิบตัิตามข้อความนั 9นๆ 

ข้อ
ที� 

กิจกรรมการพยาบาล 
การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไม่
ปฏิบัต ิ

1. ทา่นแนะนําตนเองกบัผู้ รับบริการที=ได้รับการมอบหมายให้ดแูล   
2. ทา่นอธิบายให้ผู้ รับบริการและ/หรือสามี/ญาติ ทราบถึงกระบวนการ

คลอด การดแูลหลงัคลอดและแผนการรักษาของแพทย์ที=จะได้รับ 
  

3. ทา่นใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื=องมือในการดแูลผู้ รับบริการ   
4. ทา่นมีการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัผู้ รับบริการและครอบครัว   
5. ทา่นวางแผนและให้การพยาบาลผู้ รับบริการตั 9งแตแ่รกรับจนจําหนา่ย

เป็นรายบคุคล 
  

6. ทา่นนําข้อมลูของผู้ รับบริการมาวางแผนและให้การพยาบาลได้ตรงกบั
ความต้องการของผู้ รับบริการเป็นรายบคุคล 

  

7. ทา่นให้การพยาบาลผู้ รับบริการที=ได้รับมอบหมายด้วยตนเองทกุครั 9งที=
ขึ 9นปฏิบตัิงาน 
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แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล 
 
คําชี 9แจง  แบบสอบถามเป็นสว่นหนึ=งของเครื=องมือที=ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในการศกึษาวิจยั
เพื=อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื=อง “ผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้
ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดตอ่การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ โรงพยาบาลรามาธิบดี” แบบสอบถามมีทั 9งหมด 2 สว่น ดงันี 9คือ 
 
 สว่นที= 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 
 สว่นที= 2 แบบสอบถามการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล 
 
 เพื=อให้การศึกษาวิจัยครั 9งนี 9สําเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือ
จากทา่นในการตอบแบบสอบถามด้วยความคิดเห็นตามความเป็นจริง ทั 9งนี 9เพื=อเป็นประโยชน์ใน
การบริหารจดัการระบบการบริการพยาบาลให้มีความเหมาะสมดียิ=งขึ 9น การเสนอผลการวิจยัจะ
นําเสนอในภาพรวม คําตอบของท่านจะถือเป็นความลบัและไม่มีผลใดๆ ต่อท่าน ขอขอบคณุที=
กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื=อการวิจยันี 9เป็นอยา่งยิ=ง 
 
      นางสาว ยิ=งขวญั  อยูรั่ตน์ 
     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ส่วนที� 1 ข้อมลูทั=วไป 
คาํชี �แจง โปรดทําเครื=องหมาย � ใน� หน้าคําตอบ และเตมิข้อความลงในชอ่งว่างที=เว้นไว้ตาม
ความเป็นจริง 

1.อาย.ุ............... ปี 
2.สถานภาพสมรส 
      �  โสด 

                  �  คู ่
� มา่ย /หยา่ 

3. ปัจจบุนัท่านปฏิบตังิานในหนว่ยงาน 
     � ห้องคลอด 
     �  หอผู้ ป่วยหลงัคลอด 
4. ระยะเวลาที=ปฏิบตังิานในหนว่ยงานปัจจบุนั...........ปี 
     � 1-5 ปี 
     �   6-10 ปี 
     �   มากกวา่ 10 ปีขึ 9นไป  
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ส่วนที� 2 แบบสอบถามการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล 
คําชี 9แจง แบบสอบถามการรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาลมีทั 9งหมด 20 ข้อ ขอให้ท่านพิจารณาที
ละข้อ และใสเ่ครื=องหมาย / ลงในชอ่งที=ทา่นเห็นวา่ตรงกบัระดบัความรู้สกึของทา่นมากที=สดุเพียง
คําตอบเดียว 

 

 
ข้อความ 

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล 
เห็น
ด้วย
มาก
ที�สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที�สุด 

สาํหรับ
ผู้วิจัย 

การมีอสิระในการปฏบิัตงิาน 
1.ท่านรู้สกึยินดีและภมิูใจตอ่การมี
อิสระในการกําหนดกิจกรรมทางการ
พยาบาลตา่งๆ ที=จําเป็นและเป็น
ประโยชน์กบัผู้ รับบริการ ตาม
มาตรฐานและขอบเขตวิชาชีพการ
พยาบาล 

      

2.ท่านรู้สกึยินดีและภมิูใจตอ่การมี
อิสระในการจดัการสอนและการให้
คําแนะนําทางสขุภาพกบัผู้ รับบริการ 

      

ความรับผิดชอบในการ
ปฏบิัตงิาน 
5.ท่านรู้สกึยินดีและภมิูใจตอ่วิชาชีพ
การพยาบาลที=สามารถปฏิบติัการ
ภายใต้ขอบเขตความรับผิดชอบที=
เหมาะสมกบัปัญหาของผู้ รับบริการ
โดยไมข่ดักบัแผนการรักษา 

      

6.ท่านรู้สกึยินดีและภมิูใจที=สามารถ
ปฏิบติังานตามที=ได้รับมอบหมายให้
สําเร็จ ด้วยความมั=นใจและรอบคอบ
ในทกุขั 9นตอนของการดแูล 
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ข้อความ 

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล 

เห็นด้วย
มากที�สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที�สุด 

 
สาํหรับ
ผู้วิจัย 

การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
9. ท่านรู้สกึยินดีและภมิูใจกบัผล
การปฏิบติัการพยาบาลที=
สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงกบั
ความต้องการของผู้ รับบริการ  

      

10. ท่านรู้สกึยินดีและภมิูใจที=
สามารถให้การบริการที=
สอดคล้องกบัความต้องการของ
ผู้ รับบริการ 

      

การเป็นผู้มีความรู้ 
13. ท่านรู้สกึยินดีและภมิูใจที=ได้
ใช้ความรู้ ความชํานาญใน
วิชาชีพการพยาบาลให้การดแูล
ผู้ รับบริการที=ได้รับมอบหมาย 

      

14. ท่านรู้สกึยินดีและภมิูใจที=ได้
อธิบายข้อมลู และเหตผุลเชิง
ความรู้ทางวิชาชีพในการให้การ
พยาบาลตา่งๆ แก่ผู้ รับบริการ 

      

การให้บริการต่อสังคม 
17. ท่านรู้สกึยินดีและภมิูใจใน
การปฏิบติัหน้าที=ของพยาบาลใน
การทําสิ=งที=ดี มีประโยชน์ตอ่
ประชาชนและสงัคม 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้รับบริการสูตกิรรม 
 
คําชี 9แจง  แบบสอบถามนี 9เป็นส่วนหนึ=งของเครื=องมือที=ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
ศกึษาวิจยัเพื=อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื=อง “ผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดตอ่การรับรู้คณุคา่วิชาชีพของพยาบาล และความ
พงึพอใจของผู้ รับบริการ โรงพยาบาลรามาธิบดี” แบบสอบถามมีทั 9งหมด 2 สว่น ดงันี 9คือ 
 
 สว่นที= 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 
 สว่นที= 2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ รับบริการสตูกิรรม 
 
 เพื=อให้การศึกษาวิจัยครั 9งนี 9สําเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใคร่ขอความร่วมมือ
จากทา่นในการตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่าน การเสนอผลการวิจยัจะนําเสนอใน
ภาพรวม คําตอบของทา่นจะถือเป็นความลบัและไม่มีผลใดๆ ตอ่ท่าน ขอขอบคณุที=ท่านกรุณาให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื=อการวิจยันี 9เป็นอยา่งยิ=ง 
 
      นางสาว ยิ=งขวญั  อยูรั่ตน์ 
     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไป 
คาํชี �แจง โปรดทําเครื=องหมาย � ใน� หน้าคําตอบ และเตมิข้อความลงในชอ่งว่างที=เว้นไว้ตาม
ความเป็นจริง 

1.ปัจจบุนัทา่นมีอาย.ุ............... ปี 
 
2.จํานวนครั 9งของการตั 9งครรภ์ 
      �  ครรภ์แรก 

                  �  ครรภ์ที= 2 
� มากกวา่ 3 ครั 9งขึ 9นไป 
 

3. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
     � ประถมศกึษา                                   �  มธัยมศกึษา 
     �  อนปุริญญา                                     �  ปริญญาตรีขึ 9นไป 
 

ส่วนที� 2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้รับบริการสูตกิรรม 
คาํชี �แจง   แบบสอบถามนี 9เป็นแบบสอบถามความรู้สึกของผู้ รับบริการเกี=ยวกบัการบริการที=ทา่น
ได้รับจากพยาบาลที=ให้การดแูลทา่นในขณะที=ทา่นเข้ารับบริการโดยเริ=มที=ห้องคลอดและตอ่เนื=อง
ไปอยูห่อผู้ ป่วยหลงัคลอด มีจํานวน 43 ข้อ โปรดใสเ่ครื=องหมาย � ลงในชอ่งทางขวามือท้าย
รายการที=ตรงกบัความรู้สกึของทา่นมากที=สดุเพียงคําตอบเดียว โดยแตล่ะชอ่งมีความหมาย ดงันี 9 
ระดบั  5 หมายถึง ทา่นรู้สกึวา่มีความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที=ทา่นได้รับตามข้อความใน 
                          ประโยคระดบัมากที=สดุ 
ระดบั  4 หมายถึง ทา่นรู้สกึวา่มีความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที=ทา่นได้รับตามข้อความใน 
                           ประโยคระดบัมาก 
ระดบั  3 หมายถึง ทา่นรู้สกึวา่มีความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที=ทา่นได้รับตามข้อความใน 
                           ประโยคระดบัปานกลาง 
ระดบั  2 หมายถึง ทา่นรู้สกึวา่มีความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที=ทา่นได้รับตามข้อความใน 
                           ประโยคระดบัน้อย 
ระดบั  1 หมายถึง ทา่นรู้สกึวา่มีความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลที=ทา่นได้รับตามข้อความใน 
                           ประโยคระดบัน้อยที=สดุ 
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ข้อความ 

ระดับความพงึพอใจ 
มาก
ที�สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที�สุด 

สาํหรับ
ผู้วิจัย 

การสนับสนุนและให้การดแูล
ช่วยเหลือของพยาบาล 
1. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลได้มกีาร
ซกัถามอาการและตรวจร่างกายให้ทา่นทั 9ง
ก่อนคลอดและหลงัคลอด 

      

2. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลแจ้งผลการ
ตรวจตา่งๆ ให้ทา่นทราบและเตรียม
ร่างกายให้ทา่นเพื=อเตรียมคลอด 

      

การจัดการความเจ็บปวดในขณะรอ
คลอดและหลังคลอด 
9.ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลได้ให้
คําแนะนําและสอนเทคนิคการหายใจ การ
ปฏิบตัิตวัเพื=อบรรเทาความเจ็บปวดขณะ
เจ็บครรภ์คลอด 

      

10.ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลชว่ยสอน
วิธีการลบูหน้าท้อง/ชว่ยนวดหลงัทา่นเพื=อ
บรรเทาความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอด 

      

การดแูลที�ต่อเนื�องตลอดระยะเวลาที�
อยู่โรงพยาบาล 
15. ทา่นรู้สกึพอใจที=ได้รับการดแูลและให้
การพยาบาลที=ตอ่เนื=องตามความต้องการ 
ตลอดระยะเวลาที=อยูโ่รงพยาบาล 

      

การได้รับทราบข้อมูลและคาํแนะนํา 
ต่างๆ ในทุกระยะ 
18. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลให้ข้อมลู
เกี=ยวกบักระบวนการคลอดให้ทา่นทราบ
ตั 9งแตแ่รกรับ 

      

19. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลให้คําแนะนํา
ในเรื=องของการเตรียมตวัและการปฏิบตัิ
ตวัขณะรอคลอด 
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ข้อความ 

ระดับความพงึพอใจ 
มาก
ที�สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที�สุด 

สาํหรับ
ผู้วิจัย 

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา
ทารกและการเลี �ยงดบุูตร 
25. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลสง่เสริมและ
ช่วยให้ทา่นได้เห็นบตุรตั 9งแตแ่รกเกิดในห้อง
คลอด 

      

26. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลดแูลให้ทา่นได้
กอดสมัผสักบัทารกตั 9งแตแ่รกเกิด 

      

การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว 
31. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลแจ้งวิธีการ
ติดตอ่สอบถามอาการของทา่นขณะรอ
คลอดกบัสามแีละญาติของทา่นเพื=อคลาย
ความวติกกงัวล 

      

32. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลแจ้ง
ความก้าวหน้าของการคลอดกบัสามีและ
ญาติของทา่นเป็นระยะเมื=อมีการติดตอ่
สอบถามอาการ 

      

การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 
37. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลให้คําแนะนํา
และการเตรียมความพร้อมให้ทา่นก่อนกลบั
บ้าน 

      

38. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลชว่ยเหลอื
แนะนําการเตรียมเครื=องมือเครื=องใช้ตา่งๆ 
ของมารดาหลงัคลอดและของบตุรให้พร้อม
ก่อนกลบับ้าน 

      

39. ทา่นรู้สกึพอใจที=พยาบาลแนะนําการ
ดแูลตนเองของมารดาหลงัคลอดให้ทา่น
ทราบและซกัถามเพื=อให้เกิดความเข้าใจ 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารรับรองการพจิารณาการวิจัยในคน 

ข้อมูลสาํหรับประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารชี �แจงข้อมูล/คาํแนะนําแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

 

ชื�อโครงการ   ผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและ
หอผู้ ป่วยหลงัคลอดตอ่การรับรู้คณุคา่ของวิชาชีพการพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ชื�อผู้วิจัย     นางสาวยิ=งขวญั  อยู่รัตน์ 
สถานที�วิจัย      โรงพยาบาลรามาธิบดี  

บุคคลและวิธีการตดิต่อเมื�อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกตทีิ�เกี�ยวข้องกับการวิจัย   
ในกรณีที=ท่านต้องการข้อมูลเพิ=มเติมหรือมีความผิดปกติใดๆที=เกี=ยวข้องกับโครงการวิจยั 

ทา่นสามารถตดิตอ่กบัผู้ ทําวิจยัคือ น.ส. ยิ=งขวญั อยูรั่ตน์  (084-0983505) 
 และนางปิยภรณ์ ปัญญาวชิร (081-5576280) นางนิตยา โรจนนิรันดร์กิจ (081-9083540)  
ผู้ ร่วมวิจยั ได้ตลอดเวลา  
ความเป็นมาของโครงการ   
 การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ทําให้พยาบาลมีความเป็นอิสระในการทํางาน 
มีอํานาจในการตัดสินใจในการวางแผนและให้การพยาบาล  มีความภาคภูมิใจในผลการ
ปฏิบตัิงานด้วยตนเอง ทําให้พยาบาลมีความรับผิดชอบต่อผู้ รับบริการ  เกิดการประสานงานที=ดี 
อีกทั 9งเป็นการพัฒนาบุคลากร  เกิดความพึงพอใจในการทํางาน ส่งผลให้ผู้ รับบริการได้รับการ
พยาบาลแบบองค์รวม และเกิดความพึงพอใจ (Marram et al., 1974; เรณู พกุบญุมีและคณะ, 
2544) 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี มีผู้มารับบริการในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดเฉลี=ยปีละ
ประมาณ 3,600 ราย (หน่วยบริการข้อมลู งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี,  2552)  ให้
การดแูลผู้มาคลอดปกติ และผู้ ที=มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและหลงัคลอด มีการมอบหมาย
งานโดยแบง่ตามหน้าที= (Functional assignment) ผู้ รับบริการจึงได้รับการดแูลโดยแบง่แยกตาม
ระยะของการคลอด   จากการสํารวจความพึงพอใจของผู้ รับบริการในแผนกสูติกรรมในปี พ.ศ.
2550 - 2552 พบว่าผู้ รับบริการมีความพึงพอใจร้อยละ 85.6, 89.9 และ 89.6 ตามลําดบั (หน่วย
บริการข้อมลู งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี,  2552) ซึ=งยงัตํ=ากว่าเป้าหมายที=ตั 9งไว้คือ



170 
 

ร้อยละ 90 ขึ 9นไป และจากการสมัภาษณ์เพิ=มเติมผู้ รับบริการจํานวน 3 คน พบว่าผู้ รับบริการมี
ความต้องการให้พยาบาลให้การดแูลอย่างใกล้ชิด ให้ความช่วยเหลือและให้คําแนะนําในทกุระยะ
ของการคลอด ต้องการที=จะทราบความก้าวหน้าของการคลอดโดยเฉพาะการลดความเจ็บปวด
ขณะรอคลอด และการให้ความช่วยเหลือปัญหาตา่งๆ ที=พบในระยะหลงัคลอดเช่น การแก้ปัญหา
และให้คําแนะนําเรื=องการไมมี่นํ 9านมในระยะหลงัคลอด และการเปิดโอกาสให้สามีและญาติมีส่วน
ร่วมในการดูแลทารกหลังคลอด ผู้ วิจัยจึงสนใจที=จะนําระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจ้าของไข้มาใช้ในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี  เพื=อเป็นส่งเสริมการ
รับรู้คณุค่าของวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดซึ=งยงัไม่มี
การประเมินผลที=แสดงถึงการรับรู้คณุคา่ของวิชาชีพการพยาบาลแต่อย่างใด  การมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้จะทําให้ผู้ รับบริการได้รับการดูแลที=ต่อเนื=องตั 9งแต่ระยะคลอดและหลัง
คลอด จนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ส่งผลให้ผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจ (Marram et al., 
1976; เรณ ูพกุบญุมีและคณะ, 2544)  
วัตถุประสงค์  

 1.เพื=อเปรียบเทียบการรับรู้คณุค่าของวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลห้องคลอดและ
หอผู้ ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีก่อนและหลังการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ 
 2. เพื=อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ รับบริการห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลังคลอด
โรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างกลุ่มที=ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานตาม
หน้าที=และกลุม่ที=ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
รายละเอียดที�จะปฏิบัตต่ิอผู้เข้าร่วมการวิจัย   
 หากท่านมีคณุสมบตัิที=เหมาะสมและยินยอมที=จะเข้าร่วมโครงการวิจยันี 9 ผู้ วิจยัขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจยัซึ=งแบ่งเป็น 2 ตอนคือ 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 
2) แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าของวิชาชีพการพยาบาล 3) แบบประเมินความรู้เรื= องการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 4) แบบประเมินตนเองในการใช้ระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจ้าของไข้ และเพื=อให้งานวิจยันี 9ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเป็นอย่างยิ=งที=ต้อง
ได้รับความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามตามที=ผู้ วิจยักําหนดไว้ หากมีข้อสงสยัในข้อ
คําถามใด ทา่นสามารถซกัถามผู้ วิจยัได้       
ประโยชน์และผลข้างเคียงที�จะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย   
 ข้อมูลที=ได้รับจากการวิจัยจะนําไปวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้คณุค่าของวิชาชีพการ
พยาบาลของพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีก่อนและหลงัการ
ใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ และเพื=อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
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ผู้ รับบริการห้องคลอดและหอผู้ ป่วยหลงัคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างกลุ่มที=ได้รับบริการ
พยาบาลด้วยระบบการมอบหมายงานตามหน้าที=และกลุ่มที=ได้รับบริการพยาบาลด้วยระบบการ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เพื=อนําไปเป็นแนวทางในการจดัระบบการบริการพยาบาล
ให้ผู้คลอดได้รับการบริการพยาบาลที=มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สงูสดุ และพยาบาลเจ้าของ
ไข้สามารถใช้ความรู้และความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ รับบริการได้โดยอิสระภายใต้
ขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล ซึ=งจะสง่ผลให้เกิดการรับรู้คณุคา่ของตนเอง และของวิชาชีพการ
พยาบาลจากการได้ดูแลผู้ รับบริการบรรลุตามเป้าหมายที=ได้ตั 9งไว้เป็นรายบุคคล และเพื=อให้
งานวิจยันี 9ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเป็นอย่างยิ=งที=ต้องได้รับความร่วมมือจากท่าน ในการ
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและครบทกุข้อตามที=ผู้ วิจยักําหนดไว้  ซึ=งท่านจะเสียเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม ประมาณ 10-20 นาที ซึ=งท่านอาจรู้สึกไม่สะดวกสบายบ้าง และถ้าหากมี
ข้อสงสยัในข้อคําถามใด ทา่นสามารถซกัถามจากผู้ วิจยัได้         
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ   
 ผู้ วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูเฉพาะเกี=ยวกบัตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นความลบั และจะ
ไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที=ผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ชื=อและที=อยู่ของท่านจะต้องได้รับ
การปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจําโครงการวิจยัของทา่น 

 

 

ถ้าทา่นมีปัญหาข้องใจหรือรู้สกึกงัวลใจกบัการเข้าร่วมในโครงการวิจยันี 9 ทา่นสามารถตดิตอ่กบั
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน สํานกังานวิจยัคณะฯ อาคารวิจยัและสวสัดิการ  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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หนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 

(Informed Consent Form) 
 
ชื=อโครงการ ผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดและหอ
ผู้ ป่วยหลังคลอด ต่อการรับรู้คุณค่าวิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผู้ วิจยั     นางสาวยิ=งขวญั  อยูรั่ตน์        
*ชื=อผู้ เข้าร่วมการวิจยั            

คาํยินยอมของผู้ เข้าร่วมการวิจัย 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว          ไ ด้ ท ร า บ
รายละเอียดของโครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี=ยงที=จะเกิดขึ 9นตอ่ข้าพเจ้าจากผู้ วิจยัแล้ว
อย่างชัดเจน ไม่มีสิ=งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ทําการวิจัยในโครงการที=มีชื=อข้างต้น และ
ข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ 9นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้ วิจัยได้ และข้าพเจ้า
สามารถไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี 9เมื=อใดก็ได้  นอกจากนี 9ผู้ วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี=ยวกับตัว
ข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที=เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูล
เกี=ยวกับตวัข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที=เกี=ยวข้อง กระทําได้เฉพาะกรณีจําเป็นด้วยเหตุผลทาง
วิชาการเทา่นั 9น  
    ลงชื=อ……………………………………… (ผู้ เข้าร่วมการวิจยั) 

           ……………………………………….. (พยาน) 
           ……………………………………….. (พยาน) 
          วนัที= ……………………… 

คาํอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั 9งข้อ
เสี=ยงที=อาจจะเกิดขึ 9นแก่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบแล้วอยา่งชดัเจนโดยไมมี่สิ=งใดปิดบงัซอ่นเร้น 

    ลงชื=อ…นางสาว ยิ=งขวญั อยูรั่ตน์… (ผู้ วิจยั) 

      วนัที=…9 สิงหาคม…2553…… 
หมายเหตุ :   กรณีผู้ เข้าร่วมการวิจยัไมส่ามารถอา่นหนงัสอืได้ ให้ผู้วิจยัอา่นข้อความในหนงัสือยินยอมฯ นี 9
ให้แก่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัลงนามหรือพิมพ์ลายนิ 9วหวัแมม่ือรับทราบในการ
ให้ความยินยอมดงักลา่วข้างต้นไว้ด้วย   * ผู้ เข้าร่วมการวิจยั หมายถึง ผู้ยินยอมตนให้ทําวิจยั 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

 นางสาวยิ�งขวัญ อยู่รัตน์ เกิดเมื�อวันที� 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2523 ที�จังหวัดนครปฐม               
เป็นบุตรคนที� 1 ของคุณพ่อคํารน อยู่รัตน์ และคุณแม่สมัย อยู่รัตน์ สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยม อนัดบั 2) จากภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื�อปีการศึกษา 2546 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตร              
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื�อปีการศึกษา 2551 ปัจจุบันปฏิบัติงานในตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ               
แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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