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จิรภัค สุวรรณเจริญ : ผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดตอ 
              ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคในการวิจัย 2 ขอ คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบความ 
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการใหบริการผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอดจํานวน 16 คน และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ
ระหวางผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขกับผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการดวย
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร กลุมตัวอยาง 
ไดแก ผูรับบริการจํานวน 60 คน ที่ไดจากการคัดเลือกแบบสะดวกตามคุณสมบัติที่กําหนด และจัดเขากลุมโดย
ใชวิธีการจับคูกลุมละ 30 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ คูมือระบบพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยการสังเคราะหเนื้อหาจากแนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับระบบพยาบาลเจาของไข รวมกับการสัมภาษณแนวลึก
จากผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบทดสอบวัดความรู เรื่องระบบ
พยาบาลเจาของไขที่มีคาความเที่ยงเทากับ .65 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง คือ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ที่
ผูวิจัยสรางและดัดแปลงขึ้น โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .86 และ .91 ตามลําดับ สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบที  

ผลการวิจัย พบวา 
 1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากอนใชระบบ
พยาบาลเจาของไข ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.48, p < .05) 
 2. ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบพยาบาล
เจาของไข สูงกวา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.32, p < .05) 
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการของหัวหนาหนวยงานใหเกิดการบริการที่มี
ความความพึงพอใจทั้งในพยาบาลวิชาชีพและในผูรับบริการ 
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  The purposes of this quasi-experimental research were 2 folds. One research 
purpose was to compare job satisfaction of nurses before and after using primary nursing system in 
labor and post partum unit . Research subjects composed of 16 nurses from labor and post partum 
unit. Another research purpose was to compare patients satisfaction in nursing services between 
patients in group who received nursing care utilizing primary nursing system and patients in group 
who received nursing care utilizing functional method. Sixty research subjects were selected by 
convenient sampling and were 30 subjects each were assigned into the two groups by matched pair 
technique.  
  Research instruments included 1) primary nursing system manual which was 
developed by the researcher utilizing the content derived from the theoretical framework and from 
the transcription of the indepth interview of experts, 2) primary nursing system-related knowledge 
questionnaire with reliability of .65, and 3) job satisfaction of nurses and patient satisfaction 
measurements which were developed by the researcher and tested for content validity and internal 
reliability (Cronbach’s alpha = .86 and .91, respectively). Research data were analyzed using mean, 
standard deviation, and dependent t-test. 

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

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

The findings could be used as guidelines for head nurse in administrative and 
management in order to gain satisfaction in both professional nurses and patients. 
Field of Study…Nursing Administration……… Student’s signature………………………………… 
Academic Year………2002………   Advisor’s signature……………………………… 
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อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ที่ไดใหคําแนะนํา คําสัง่สอน ใหขอคิด ตลอดจนชวยเหลือในการ
แกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสและเสียสละ รวมทั้งชวยเหลือในการแกปญหาตางๆ
ระหวางการศกึษางานวิจยัดวยความเต็มใจ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอกราบขอบพระคุณ 
เปนอยางสงู มา ณ โอกาสนี ้
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนพิันธุ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.เอมอร จังศิริพรปกรณ กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาให
คําปรึกษาและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอผูวิจยั  ขอขอบพระคุณคณาจารยและ
เจาหนาที่ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยทุกทานที่ใหความชวยเหลือ และอํานวย
ความสะดวกในการติดตอประสานงาน ซึง่มีสวนทําใหวทิยานพินธฉบับนี้สมบูรณยิง่ขึ้น 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒทิกุทานที่ใหคําแนะนาํและใหขอเสนอแนะทีเ่ปน
ประโยชนตอการสรางเครื่องมือในการศึกษางานวิจัยครัง้นี้ ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทัง้ 3 
ทานไดแกคุณพิสุทธิ ์ ปทุมาสูตรและคุณจินดาวรรณ บุงเทีย่ง โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ 
รวมทัง้คุณปราณี โรจนวิโรจน โรงพยาบาลตากสิน ที่ใหเกียรติเปนวิทยากรใหความรูเร่ือง การดูแล
ผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข ซึ่งทาํใหการดาํเนนิงานวิจยัเปนไปดวยความราบรื่น 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล รวมทัง้พยาบาล
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในความอนุเคราะหและความ
รวมมือในการทดลองใชเครือ่งมือการวิจัย ซึ่งมีสวนทาํใหวทิยานพินธฉบับนี้มีความนาเชื่อถือ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล รวมทัง้พยาบาล
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร ในความอนุเคราะหและความรวมมือใน
ดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยครั้งนี้เปนอยางสงู ขอขอบคุณเจาหนาทีแ่ละ
ผูรับบริการทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการทดลอง ขอขอบคุณ คุณราชินยา จําเริญ
วณิช โรงพยาบาลชุมพร ทีใ่หความชวยเหลือในเรื่องการวิเคราะหขอมูล รวมทัง้ทีมงานและผูที่ให
ความชวยเหลอืในการทําวิทยานพินธคร้ังนี้ จนสําเร็จลลุวงไดดวยด ี
 ทายนี ้ ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา นองสาวและครอบครัวบานจิราย ุ ที่เปน
กําลังใจ เปนที่ปรึกษา และเอื้ออาทรในทกุๆเรื่องตลอดระยะเวลาที่ศกึษาและที่ผานมา ขอขอบคุณ
เพื่อนรวมสถาบัน ที่คอยใหกําลังใจอยูเสมอ รวมทัง้ขอขอบคุณบุคคลอื่นๆที่มีสวนเกีย่วของ ให
ความชวยเหลอื อํานวยความสะดวกและเปนกาํลังใจมา ณ โอกาสนี้ ซึ่งผูวิจยัไมสามารถกลาวถึง
ไดหมด ณ ที่นี ้
          นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การคลอดแมจะเปนกระบวนการตามธรรมชาติ แตก็เปนประสบการณที่สําคัญในชวงชวีิต
ของสตรีรวมทัง้เปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนพัฒนาการของชีวติ (Developmental crisis)  
ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (Holmes & 
Majera,1987,300) กอใหเกิดความกลัวและความเครยีดสูงแกผูคลอดทุกคน เมือ่เขาสูระยะการ
คลอด  ความกลัวที่ตองเผชญิกับความเจบ็ปวดทุกขทรมานจากการคลอด กลัวตนเองและบุตรจะ
ไดรับอันตรายถึงชวีิต กลวับตุรที่เกิดมาจะผิดปกตหิรือพกิาร กลวัสิ่งแวดลอมในหองคลอด เครื่องมอื 
เครื่องใช  รวมทั้งกลวัการถกูทอดทิง้ใหอยูคนเดยีว  (Jensen,1980, 216-217)  ดวยเหตุนี้จึงมีผูคลอด
อีกจาํนวนมากที่ยงัเชือ่วา ตลอดระยะเวลาของการคลอดบุตรนัน้เตม็ไปดวยเหตุการณที่นากลวัทกุข
ทรมาน เจ็บปวดและไมสุขสบายอยางยิ่ง จากการศึกษาของ Dick-Read (1984)  พบวาความกลวั
หรือความวิตกกังวลจะมีผลกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเทตคิ  (Sympathetic)  ซึ่งมีสวน
สัมพันธกับการทํางานของมดลูกและระยะเวลาในการคลอด การหดรดัตัวของกลามเนื้อมดลูกที่ไม
ประสานสัมพนัธกนัจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชนอาจเกิดการคลอดลาชา ผูคลอดเกิดภาวะ
ออนเพลยี  (Maternal exhaustion)  ไมมีแรงเบงคลอด สูติแพทยอาจชวยเหลอืดวยการใหยาระงับ
ความเจ็บปวดในขนาดที่สูง ซึ่งอาจมีผลดีตอผูคลอดเพราะไดบรรเทาความเจ็บปวดลง แตฤทธิ์
ขางเคียงของยาจะไปกดศนูยหายใจมีผลทําใหทารกในครรภมีภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจนหรือ
ถามีการคลอดที่ลาชาสูติแพทยอาจชวยเหลือดวยการใชสูติศาสตรหัตถการ รวมทัง้อาจทําให       
ผูคลอดมีประสบการณการคลอดในทางลบได 
 ในระยะเจ็บครรภผูคลอดตองการความชวยเหลือ สนับสนนุประคับประคองจากผูใกลชดิซึ่ง
ถือเปนแรงสนบัสนนุทางสงัคม สอดคลองกบั  Cobb (1976)  ที่กลาววาการสนบัสนนุทางสังคม คือ
การใหขอมูลขาวสารที่ทาํใหบุคคลเชื่อวามคีนรัก สนใจและดูแลเอาใจใส สงเสริมใหบุคคลสามารถ
เผชิญกับภาวะเครียดไดดียิ่งขึ้น ดังที่จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) กลาววาครอบครัวเปนแรง
สนับสนนุทางสังคมทีม่ีความใกลชิดและมีความสาํคัญกับบุคคลที่สุด ตามสถานการณปจจุบนั    
ผูคลอดที่มาคลอดโรงพยาบาลของรัฐ โดยนโยบายโรงพยาบาลของรัฐสวนใหญยงัไมอนุญาตให
สามีและญาติเขาไปชวยเหลือในหองคลอดได พยาบาลในหองคลอดจึงเปนผูทีม่ีบทบาทสาํคัญ
มากที่สุดในการชวยเหลือสนับสนนุทางสงัคม เพื่อชวยลดความกลวั ความวิตกกังวล ความตึง
เครียดและความเจ็บปวดในระยะคลอดใหกับผูคลอด ตลอดจนสงเสริมการปรับตัวใหกับผูคลอด 
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เพื่อใหการคลอดดําเนินไปไดดวยดี ซึ่งมีความเหน็ตรงกบับังอร ศิริบูรณะกานนท (2540)  ที่กลาว
วาแนวทางในการใหการพยาบาลแบบสนบัสนุนประคับประคองผูคลอดในระยะคลอดแบงเปน 3 
ดานคือ ดานจติใจและอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานความสุขสบายและความปลอดภัย สําหรบั
พยาบาลควรแสดงความเหน็อกเห็นใจ ใหกําลงัใจ รับฟงและอยูเปนเพื่อน มีความกระตือรือรน มี
พฤติกรรมการพูดที่เหมาะสม น้าํเสียงออนโยนและมีความนุมนวลในการปฏิบัติการพยาบาล  

ในปจจุบนัเปนทีย่อมรับวาวิชาชพีการพยาบาลมุงเนนใหการดูแลชวยเหลือแบบองครวม 
โดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง แตในอดีตที่ผานมาพบวาการดูแลผูรับบริการยงัไมสามารถให
การดูแลแบบองครวมและโดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลางไดอยางแทจริง ทัง้นี้เนือ่งจากพยาบาล
ไมไดรับมอบหมายใหดูแลผูรับบริการแตละรายอยางตอเนื่อง อีกทั้งไมมีแผนการพยาบาลที่
ตอเนื่องและชดัเจน โดยอาจเปนเพราะสาเหตุจากระบบการมอบหมายงานยังไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ รวมทั้งยงัไมเหมาะสมกับการดูแลผูรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง เชน หนวยงาน
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอด ทั้งนี้จากการทีผู่วิจัยมีประสบการณในการปฏิบตัิหนาทีท่ี่
หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลชุมพร รวมทัง้จากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการกบั
พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตหินาที่อยูในปจจุบันและผูรับบริการบางสวน รวมไปถึงขอมูลที่ไดจากการ
แสดงความคดิเห็นของผูรับบริการและญาติขณะที่มีการสนทนาและการสอบถามของผูวิจัยรวมกับ
ขอมูลที่เขียนใสกระดาษลงในกลองแสดงความคิดเหน็ พบวา การมอบหมายงานในปจจุบนัที่มี
ลักษณะเปนระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional method) ไมสามารถแกไขปญหา
หรือตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง ทั้งนี้เนื่องจากในการ
ปฏิบัติงานโดยใชระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะมุงเฉพาะเพยีง
การทาํงานใหแลวเสร็จ โดยจะถูกหมนุเวยีนสับเปลีย่นหนาที่ในแตละเวร ทําใหไมมีโอกาสไดวาง
แผนการพยาบาลและใหการพยาบาลดูแลผูรับบริการไดอยางตอเนื่องโดยสมบูรณ ซึง่ทาํให
พยาบาลที่ดูแลผูรับบริการไมสามารถทราบและเขาใจปญหาของผูรับบริการแตละรายไดอยาง
แทจริง นอกจากนีก้ารปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการก็ไมตอเนื่องดวยเหตุผลทีว่า
พยาบาลปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะหนาทีท่ี่ตนไดรับมอบหมายและตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนไป
เร่ือยๆ การพยาบาลทีห่นวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร ในปจจุบันจงึยงัเปน
การดูแลผูรับบริการแบบแยกเปนสวนๆ มากกวาการพยาบาลแบบองครวมและยดึผูรับบริการเปน
ศูนยกลางการดูแลอยางที่ตองการ  

หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลชุมพร เปนหนวยงานเฉพาะทางที่ใหบริการในดานการ
สงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร  โดยใหบริการ 
24 ชั่วโมง แกผูรับบริการทั้งในระยะเจ็บครรภ รอคลอด  ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง  
มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพประจํางานผูปวยใน 9 คน (รวมหวัหนาหนวยงาน 1 คน) มีจํานวนเตยีง
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คลอด 5 เตียงและเตียงรอคลอด 12 เตียง โดยมีขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการใหบริการ
หญิงตั้งครรภที่มีอาการเจ็บครรภ ซึ่งจะตองมีอายุครรภมากกวา 24 สัปดาหในรายที่สามารถ
คํานวณอายุครรภได  และระดับความสงูของยอดมดลูกมากกวาระดับสะดือในรายที่วนิิจฉยัโดย
การตรวจทางหนาทองและ/หรือมีภาวะแทรกซอนรวมดวย  ผูรับบริการที่มารับบริการจะไดรับการ
ดูแลจากบุคลากรในทมีสุขภาพ  ซึง่ประกอบดวยแพทยเฉพาะทางสูต-ินรีเวชกรรม พยาบาลวชิาชีพ 
พยาบาลเทคนิค พนกังานผูชวยเหลือคนไข  พนกังานทําความสะอาดและเสมียนประจําหนวยงาน  
มีการจัดระบบการบริการในการพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่  (Functional 
method) กลาวคือ พยาบาลคนที่ 1 ที่ข้ึนปฏิบัติงานเวรเชาและไดรับมอบหมายใหอยูหองรอคลอด 
ก็จะมหีนาที่ดแูลผูคลอดที่มีอาการเจ็บครรภ จนกระทัง่ปากมดลูกเปดหมดและยายเขาหองคลอด
เทานั้น ไมตองตามไปทาํคลอด สวนพยาบาลคนที ่ 2 ที่ไดั รับมอบหมายใหอยูในหองคลอด ก็มี
หนาที่ดูแลผูคลอดที่ปากมดลูกเปดหมด ทําคลอด จนกระทั่งถึงดูแลหลังคลอด 2 ชั่วโมง สวนใน
การปฏิบัติงานในเวรตอๆไป พยาบาลคนที ่ 1 อาจไดรับมอบหมายใหอยูในหองคลอด แทน
พยาบาลคนที ่2 ก็ได ซึง่จากเหตุการณดังกลาวทําใหพบวา ขอมูลทีจ่าํเปนบางสวนของผูรับบริการ
อาจมีการสูญหายในระหวางการยายผูรับบริการไปตามหองตางๆ เชนพยาบาลในหองคลอดตรวจ
พบวาผูรับบริการปากมดลกูบวม ซึ่งเปนผลมาจากการเบงกอนเวลา แตไมทราบวาเบงตั้งแต
เมื่อไหร โดยผูรับบริการกไ็มสามารถบอกได เพราะรูสึกวามีอาการเจ็บครรภตลอดเวลา ตัว
พยาบาลที่ทาํหนาที่ดูแลในหองรอคลอดก็ไมทราบเพราะมีผูรับบริการหลายรายที่ตองดูแล หรือ
ไมไดดูแลตอเนื่องเพราะเพิ่งรับดูแลผูรับบริการรายนีเ้ปนครั้งแรกเปนตน สวนในดานของ
ผูรับบริการเองก็มีความรูสึกโดดเดี่ยว วิตกกังวล และขาดความมั่นใจการดูแลตนเอง นอกจากนี้
ครอบครัวของผูรับบริการก็ไมมีสวนรวมในการดูแลหรือวางแผนการดูแลกับพยาบาลที่ใหบริการ
ดวย จนกระทัง่ผูรับบริการยายไปหนวยงานหลงัคลอดซึ่งจะใหบริการในดานการสงเสริม  ปองกัน  
รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร โดยใหบริการ 24 ชั่วโมง แก
ผูรับบริการทั้งมารดาหลงัคลอดและทารกแรกคลอด มีจํานวนพยาบาลวิชาชพีประจาํงานผูปวยใน 
7 คน (รวมรักษาการหัวหนาหนวยงาน 1 คน)  มีการจัดระบบการบริการในการพยาบาลดวยระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่  (Functional method)  มีจํานวนเตียง 30 เตียง หองพิเศษ 6 หอง 
ทั้งนี้ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ไดกลาวไววาการใหบริการพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที่จะพบปญหาคือ ลักษณะการทํางานเนนงานใหเสร็จมากกวาการสนองตอบปญหา
ของผูรับบริการ จึงทําใหเกิดความรูสึกเนนการทาํงานมากกวาดูแลคน ผูรับบริการวาเหวเพราะไมมี
ใครเปนเจาของไขโดยตรงทีจ่ะพูดคุยดวย ผูรับบริการรูสึกอางวางและไมเห็นความสาํคัญของ
พยาบาล ดวยสาเหตุตางๆเหลานี้จึงไดมีการนําระบบการบริการพยาบาลมาสูระบบการมอบหมาย
งานดวยระบบพยาบาลเจาของไข  
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ระบบพยาบาลเจาของไขเปนระบบทีเ่อ้ืออํานวยใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแลผูรับบริการแต
ละรายที่ไดรับมอบหมายอยางตอเนื่องและสมบูรณแบบ อีกทัง้ยังเปนวิธีการที่จะเพิม่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอผลลัพธของการดูแลผูรับบริการใหมากขึ้น (Yoder et al., 1995 
อางถงึในปรางทพิย อุจะรัตน,2541) นอกจากนี้ Marram และคณะ (1974) ไดใหความหมาย 
“ระบบพยาบาลเจาของไข” ไววาเปนการจัดแบงอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบทางการ
พยาบาลแกผูรวมงานตามความสามารถของแตละบุคคลโดยมุงประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ เปน
ระบบการมอบหมายงานทีมุ่งเนนการใหการพยาบาลที่คํานงึถงึผูรับบริการเปนศนูยกลาง และใน
ขณะเดียวกันก็เปนระบบการมอบหมายงานที่มีการสรางคุณคาในวิชาชีพ และความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงานดวย (Pearson,1983) ซึ่งตรงกันกับงานวิจยัของเรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) ที่
กลาวถึงระบบพยาบาลเจาของไขวาจะเปนระบบที่เอื้ออํานวยใหพยาบาลไดมีโอกาสดูแล
ผูรับบริการอยางใกลชิด ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรวมกับพยาบาลที่ใหการ
ดูแล กอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและความมั่นใจในบริการ รวมทั้งความไววางใจที่เพิม่ข้ึนของ
ผูรับบริการและครอบครัว ดังนัน้เมื่อผูรับบริการไดรับการตอบสนองตอความตองการของตนและ
ครอบครัวแลว ก็จะเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ Eriksen (1988) ที่กลาว
วาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเปนระดับความคิดหรือความรูสึกยินด ี  พอใจ 
ชื่นชอบของผูรับบริการตอบริการทีพ่ยาบาลแสดงออกตอตนเองซึง่เปนประสบการณโดยรวมของ
ผูรับบริการโดยครอบคลุม 6 ดานคือ 1. ศิลปะการดูแล   2. คุณภาพการดูแลทางเทคนิค   3. ความ
พรอมในการบริการของพยาบาล   4. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ   5. การดูแลอยางตอเนื่อง   6. 
ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลผูปฏิบัตเิปนปจจยัสําคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลตอ
ประสิทธิภาพของงาน ในหนวยงานใดหากผูปฏิบัติงานมีความพงึพอใจในงานสงู ยอมมีผลตอ
ความสาํเรจ็ของหนวยงานและองคกร แตถาหากหนวยงานใดผูปฏิบตัิงานไมมีความพงึพอใจในการ
ปฎิบัติงานแลวคุณภาพของงานก็จะลดลง นอกจากนี้ระดับความพึงพอใจในงาน ยงัมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลาออก  การโอนยาย  การขาดงาน  รวมทัง้การลางานอกีดวย  ทาํให
เกิดการขาดแคลนพยาบาล เชนเดียวกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลัง
คลอด โรงพยาบาลชุมพร ที่ปฏิบัติงานใหบริการดูแลผูรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที ่ ทําใหพยาบาลมุงแตปฏิบัติงานในหนาที่ความรับผิดชอบของตนใหแลวเสร็จ โดยไมได
คํานึงถึงความตองการและปญหาของผูรับบริการแตละรายอยางแทจริง ทัง้นี้สุจนิต วิจติรกาญตน 
(2538)  ไดกลาวไววาจากสภาพการณตางๆ ในปจจบุันไมวาจะเปนระบบการบริหารงานของหวัหนา
หอผูปวย นโยบายขององคกร และระบบการจัดการดแูลแบบเดิมๆ ที่ไมมกีารพฒันาเปนปจจยัที่
สําคัญทีม่ีสวนทําใหพยาบาลผูปฏิบัติเกิดความวิตกกังวลและเริม่รูสึกเกดิความไมพอใจในการ
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ปฏิบัติงานประจาํที่ไดรับมอบหมายของตน  เกดิความเบื่อหนายและมีความตองการที่จะเปลีย่นงาน 
การโอนยาย การลาออกมากขึ้น พยาบาลไมเกิดการพฒันา ดงันัน้การบริหารจัดการในองคกรใดๆ 
นอกจากตองคํานึงถึงความพึงพอใจคุณภาพในการบริการของผูรับบริการเปนสาํคญัแลว ความพึง
พอใจของบุคลากรตองานทีท่ํากเ็ปนหนาที่อีกอยางหนึง่ของผูบริหารที่ตองคอยสํารวจตรวจสอบอยู
เสมอ เพื่อที่จะไดปรับปรุงแกไของคประกอบตางๆของงานใหมีส่ิงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพและดวยความสมัครใจ ซึ่งสอดคลองกับหรรษา สุขกาล (2538)  ทีก่ลาววา หากการ
ทํางานนัน้สามารถตอบสนองความตองการของบุคคลตามความคาดหวงั บุคคลนัน้กจ็ะเกิดความพงึ
พอใจ  ความสุขใจ  ความเต็มใจที่จะทาํงาน และลัดดา ตันกนัทะ (2540) ยงัอธบิายไววา ความพึง
พอใจมีความสาํคัญตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากความพึงพอใจในงานจะชวยใหคนมีความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติงาน  เพือ่ใหงานมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล  
 ดังนัน้ ในการนําระบบพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาใชในหนวยงานหองคลอดและ
หนวยงานหลงัคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการ  ผูรับบริการจะไดรับการพยาบาลที่สมบูรณแบบ  ไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอนคลอด  ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด จนกระทั่งไดรับ
การวางแผนจําหนายกลับบาน  ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจและสามารถบอกถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการพยาบาลได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเยาวลักษณ  
อโณทยานนท  (2543) ที่ศึกษาพบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับสูงกวา ผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที(่Functional method)      สวนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขจะเกิดความรูสึกเปนเจาของ  มีความตระหนกัในความรับผิดชอบ  ใหการพยาบาล
ตามแนวทางและขอบเขตของวิชาชีพ มีอํานาจในการตัดสินใจและวางแผนการพยาบาลไดดวยตนเอง 
มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และไดใชความรูความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ในการทํางาน  
ขณะเดียวกันกเ็กิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในหนาที่ความรับผิดชอบของตน  เกิดความ
กระตือรือรนในการทํางาน  ทาํงานดวยความเต็มใจและมีความสุขในการทํางาน รวมทัง้มีความ
ภาคภูมิใจในงานที่ตนเองไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน รับผิดชอบงานในหนวยงานหองคลอด  มีความเชื่อวาพยาบาลวชิาชีพในหนวยงาน
หองคลอด  ควรใหการดูแลชวยเหลือผูคลอดและหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่งหรือภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภตามเกณฑการใหบริการของหนวยงานแบบองครวม (Holistic Care)  ยึดผูรับบริการ
และครอบครัวเปนศูนยกลาง  โดยการใชระบบพยาบาลเจาของไข ซึ่งใหพยาบาลวิชาชีพดูแล
ผูรับบริการแตละรายอยางตอเนื่อง ชัดเจนและสมบูรณแบบตั้งแตแรกรับจนกระทั่งคลอดและยาย
ออกจากหองคลอด และมีการประสานงานสงตอการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกคลอด
ใหพยาบาลเจาของไขที่หนวยงานหลังคลอดเปนผูดูแลตอไปจนกระทั่งมีการวางแผนจําหนาย
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กอนกลับบาน โดยมีเปาหมายเพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการและครอบครวั  สงัคมเกิดความประทบัใจและยอมรับในบริการที่ไดรับ พรอม
ทั้งนาํไปสูผลลัพธทางการพยาบาลทีพ่ึงประสงค  คือความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาล
เจาของไข  
 
แนวเหตุผลสมมุติฐานการวิจัย 
 
 การวิจยันี้ผูวิจยัใชแนวคิดระบบพยาบาลเจาของไขของ Marram และคณะ (1974) ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อใหการพยาบาลโดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง  (Patient-centered  care)  ใหมี
ความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ  (Accountability  for  patient  care)  มีการดูแลตอเนื่อง  
(Continuity  of  patient  care)  ใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ  (Comprehensive  patient  
care)  มีการประสานงานดูแลผูรับบริการ  (Coordination of  patient  care) และทําใหเกิดการ
พัฒนาบุคลากร  (Staff  development)  ซึ่ง Marram และคณะ (1974)  ไดศึกษาพบวาระบบ
พยาบาลเจาของไขมีผลตอความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  ซึง่ผูรับบริการที่ไดรับ
การดูแลโดยพยาบาลเจาของไขจะมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสงูกวาการดูแลดวยการ
จัดการดูแลแบบอื่น  และในขณะเดยีวกนักเ็ปนระบบการมอบหมายงานที่มกีารสรางคณุคาในวชิาชีพ
และความพงึพอใจของผูปฎิบัติงานดวย และจากแนวคิดของ  Marram และคณะ พบวาบทบาท
สําคัญในการจดัการบรหิารของหวัหนาหนวยงานที่สามารถนาํไปสูการปฎิบัติไดในการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขคือ การบริหารจัดการในการมอบหมายงาน  การจัดอัตรากําลัง  การวางแผน  
และการควบคุมกํากับ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวคิดทางการบริหารเพิ่มเติมพบวา Boone 
และคณะ (1992) กลาวถึงหลักในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพวาจะตองประกอบดวย 
“POLC” คือ การวางแผน (Planning) การจัดองคกร (Organizing) การชักนํา (Leading) และ
การควบคุมกํากับ (Controlling) โดยในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยรวมกับหัวหนาหนวยงานที่
ทําการศึกษาไดมีการวางแผนในการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและ
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หลังคลอดดวยการทําความเขาใจกับพยาบาลที่ทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข โดยการจัด
อบรม จากนั้นผูวิจัยไดมีการวางแผนในเรื่องการจัดอัตรากําลังเพื่อใหสอดคลองกับการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขรวมกับหัวหนาหนวยงาน และผูวิจัยไดเปดโอกาสใหหัวหนาหนวยงานได
เปนผูนําทางการพยาบาลในการมอบหมายงานและเปนที่ปรึกษาของพยาบาลเจาของไข 
รวมทั้งมีการควบคุมกํากับการใชระบบพยาบาลเจาของไข โดยมีการนิเทศอยางใกลชิด ทั้งการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเจาของไข และการใชบันทึกทางการพยาบาลอยางถูกตอง 
สอดคลองกับสองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) ไดอธิบายวา ข้ันตอนการจัดระบบพยาบาลเจาของไข
ประกอบดวย การทําความเขาใจในระบบพยาบาลเจาของไข การจัดอัตรากําลัง การมอบหมาย
งาน และการควบคุมกํากับ  
 นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดใชแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ Spector (1997)  โดย
เหตุผลที ่ Spector ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกบัความพึงพอใจในงานมาจากทฤษฎีสองปจจัยของ  
Herzberg  ซึ่งเปนทฤษฎีความตองการและมุงเนนที่ปจจัยที่สามารถตอบสนองตอความตองการได 
โดยสรุปไดวา ความพอใจงานที่ทาํและความไมพอใจงานที่ทาํของแตละคน เกิดขึน้จากกลุมปจจัย
ที่แยกจากกัน 2 กลุมคือ 
 ปจจัยจูงใจ  (Motivating factors) ไดแก ความสาํเร็จ การยกยอง ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา สิง่ที่ใหความพอใจเกีย่วของกับลักษณะงาน (เนื้อหาของงาน) และเปนผลที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากผลการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยอนามัย  (Hygiene factors) ไดแก ปจจัย เชนเงินเดือน สภาพแวดลอมของงาน
นโยบาย การบริหารเปนปจจัยที่มีความสาํคัญที่สุด 
 โดยสรุปปจจัยจูงใจเปนปจจยัที่เกีย่วของกบังานโดยตรง สวนปจจัยค้าํจุน ไมไดทําใหเกิด
ความพึงพอใจในงานโดยตรงแตเปนสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ซึ่งสอดคลอง
กับเยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) ทีศ่ึกษาความพงึพอใจในงานโดยใชแนวคิดของ Herzberg  
พบวา พยาบาลที่ใหบริการโดยการใชระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจในงานสูงกวา
การใชระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ ทั้งนี้ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดความพึงพอใจใน
งานของ  Spector  (1997)  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ผลมาจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาล
ชุมพร โดยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ  Spector  (1997)  เพียง 5 ดาน  
จากทั้งหมด 9 ดาน  ดงันีค้ือ  ดานลกัษณะงาน  ดานการบังคับบัญชา  ดานสภาพการทํางาน  
ดานการติดตอส่ือสารและดานผูรวมงาน  ซึ่งมีผลมาจากการใชระบบพยาบาลเจาของไข  สวนใน
องคประกอบเกี่ยวกบัดานโอกาสกาวหนาในงาน  ดานสิ่งจงูใจที่ไมใชเงิน  รายไดคาจางและ
ประโยชนเกื้อกูลตางๆ ผูวิจยัไมไดนํามาพจิารณาดวย  เนื่องจากองคประกอบดังกลาวเปนปจจยั
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ซึ่งไมไดกอใหเกิดความพึงพอใจในงานโดยตรง แตเปนสวนที่ชวยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีใน
การทาํงานเทานัน้ 
 สวนในดานของความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ  
Eriksen (1988) ซึ่งครอบคลุม 6 ดานคือ 1. ศิลปะการดูแล หมายถงึกระบวนการหรือการ
ปฏิบัติการในการดูแลผูรับบริการของพยาบาลดวยความออนโยน   2. คุณภาพการดูแลทางเทคนคิ  
หมายถึงทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน   
3. ความพรอมในการบริการของพยาบาล หมายถึงการตรวจสอบและการประเมินสภาพรางกาย
ผูรับบริการเพื่อที่จะสามารถวางแผนปฏิบัติการพยาบาล และสามารถสนองตอบตอความ
ตองการไดตลอดเวลา   4. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ หมายถงึการจัดเตรยีมสิง่ของอปุกรณตามความ
จําเปนของผูรับบริการในหองคลอดและทีห่นวยงานหลงัคลอดไดอยางเปนระเบยีบเรียบรอย  ทาํให
ผูรับบริการไดรับความสะดวกสบาย   5. การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถงึการปฏิบัติการที่มกีาร
ประสานงานทีด่ีเพื่อใหการพยาบาลผูรับบริการไดอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
ตั้งแตแรกรับไวในหนวยงานหองคลอดตอเนื่องไปหนวยงานหลังคลอด จนกระทั่งมีการวางแผน
จําหนายกอนกลับบาน   6. ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  หมายถงึผลกระทบจากกจิกรรม
ตางๆซึ่งเกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูรับบริการ โดยเยาวลักษณ  อโณทยานนท  (2543)   ศึกษา
พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
ที่ไดรับสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ 
 การจัดระบบการดูแลผูรับบริการภายในหนวยงานหองคลอดเปนการบรหิารจัดการที่มี
ความซับซอนและมีความเฉพาะเจาะจงในทางปฏิบัติ เพราะความแตกตางของลกัษณะผูรับบริการ
มีความเฉพาะเจาะจง พยาบาลที่ใหบริการตองใชทั้งความรู  ความสามารถ  ศิลปะในการดูแลและ
การทาํความเขาใจถึงความตองการของผูรับบริการ และเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง  เพื่อใหผูคลอด
สามารถผานวกิฤตยายไปอยูหนวยงานหลังคลอด ไปจนกระทั่งมกีารวางแผนจาํหนายกอนกลับ
บาน จึงจําเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองหาวธิีการที่เหมาะสมที่สามารถใหบริการหรือดูแลผูรับบริการได
อยางมีประสิทธิภาพ  สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการและครอบครัวไดอยาง
ครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  เกิดความตอเนื่องในการใหบริการและ
การดูแลทั้งในระยะกอนคลอด  ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดไปจนกระทั่งจาํหนายกลับบาน
รวมทัง้การใหคําแนะนํากอนกลับบาน ระบบพยาบาลเจาของไขเปนสวนประกอบหนึ่งของระบบ
การบริหารจัดการบริการ การดูแลสุขภาพซึ่งมีประโยชนตอการใหการพยาบาล โดยจากการที่
ผูวิจัยศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบพยาบาลเจาของไขพบวา การมอบหมายใหรับผิดชอบ
ตอผูรับบริการในฐานะที่เปนพยาบาลเจาของไข  ทําใหพยาบาลตองมีการพัฒนาตนเองอยู
เสมอทั้งดานความรูในการรักษาพยาบาล ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล โดยจะปฏิบัติการ
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พยาบาลในฐานะที่เปนผูรวมงาน โดยเฉพาะกับแพทย  ทัง้นีง้านวจิยัของ  Sella & Macleod  
(1991) ศึกษาพบวา สัมพนัธภาพระหวางแพทยกบัพยาบาลดีขึน้  พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจใน
วิชาชพีและมีความพงึพอใจในงานที่ตนรับผิดชอบเพิม่ข้ึน (Russel & Beckman,1983 ; Sella & 
Macleod,1991 อางถึงในสุกญัญา  โกวศัลยดิลก,2537)  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเยาวลักษณ   
อโณทยานนท (2543)  ที่ศึกษาพบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับสูงกวาการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ 
และพบวาพยาบาลที่ใหบริการโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข มีความพงึพอใจในงานสูงกวาการ
ใชระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ 
 
จากแนวเหตผุลดังกลาวผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
 

1.      ความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูง 
กวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 

2.  ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ กลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 

 
ขอบเขตการวิจัย 
  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) โดย
ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังนี ้คือ  
 1.  ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุม ไดแก  

1.1 พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
โรงพยาบาลชมุพร 

 1.2 ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดตอเนื่องไปหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลชมุพร 
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1 ตัวแปรอิสระคือ ระบบพยาบาลเจาของไขและระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที ่
 2.2  ตัวแปรตามคือ 

2.2.1 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี 
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2.2.2 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษาวิจยั 
  

ระบบพยาบาลเจาของไข  (Primary Nursing System)  หมายถงึ  ระบบการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแตละรายที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงั
คลอดดวยการจัดระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  โดยเริม่จากการวางแผนเพื่อทําความ
เขาใจกับพยาบาลวิชาชีพทีท่ําหนาทีเ่ปนพยาบาลเจาของไขทั้ง 2 หนวยงาน ซึ่งหัวหนาหนวยงานมี
การจัดอัตรากาํลังและการมอบหมายงานที่เหมาะสมแกพยาบาลเจาของไข ทั้งนี้มกีารควบคุมโดย
การนิเทศจากหัวหนาหนวยงานทัง้จากเอกสารการบนัทกึทางการพยาบาลและการนเิทศการ
ปฏิบัติงาน กลาวคือ มกีารกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของ
ไขในหนวยงานหองคลอดดูแลรับผิดชอบผูคลอดจํานวน 1-2 คน ไมเกิน 6 คน ในแตละเวร  
ทั้งนี้พยาบาลเจาของไข  (Primary nurse)  จะเปนผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูคลอดและ
ครอบครัวในแตละรายที่ตนรับผิดชอบ ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งคลอดและยายออกจากหองคลอดไป
อยูหนวยงานหลังคลอด หลงัจากนัน้พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานหนวยงานหลงัคลอดทีไ่ดรับ
มอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไขจะเปนผูดูแลรับผิดชอบมารดาหลังคลอดและบุตรที่ยายออก
จากหองคลอดอยางตอเนื่อง จนกระทั่งวางแผนจาํหนายกอนกลับบาน  ทั้งนีพ้ยาบาลเจาของไขจะ
เปนผูเขียนแผนการพยาบาลและเปนผูใหการดูแลชวยเหลือ  สอน  แนะนาํและใหการพยาบาลดวย
ตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน  มีการประสานงานและการรายงานขอมลูที่จําเปนเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง
ระหวางพยาบาลเจาของไขทัง้  2  หนวยงาน  การปรึกษาปญหา  การรายงานขอมูลและปญหาของ
ผูรับบริการจะกระทําโดยตรงระหวางพยาบาลเจาของไขกับแพทย  หัวหนาหนวยงานหองคลอด  
รักษาการหวัหนาหนวยงานหลังคลอด พยาบาลอาวุโสหรือพยาบาลผูตรวจการ   
 ระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่หมายถงึ  การปฏิบัติงานดวยระบบการมอบหมาย
งานตามหนาที่  (Functional method) ซึ่งเปนวิธกีารจัดการดูแลผูรับบริการ  โดยพยาบาล 1 คน  
จะไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงาน  หรือหนาที่เปนอยางๆ  ซึ่งจะไมมพียาบาลคนใดใหการ
พยาบาลทุกอยางในผูรับบริการคนหนึง่ เชน  พยาบาลคนหนึง่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาที่ใน
หองรอคลอด  ก็จะมหีนาทีดู่แลผูรับบริการเฉพาะในหองรอคลอดเทานัน้  โดยไมมีหนาที่รับผิดชอบ
ทําคลอดในหองคลอด  หรือพยาบาลคนหนึง่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาทีฉ่ีดยา  ก็ไมตอง
รับผิดชอบหนาที่ใหสุขศึกษามารดาหลังคลอดเปนตน   
 ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการใหบริการและ
การดูแลผูรับบริการในระยะเจ็บครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอดของพยาบาลวิชาชีพที่
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ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด วามีความสอดคลองกบัส่ิงที่ตนคาดหวงั  
เมื่อกระทาํแลวประสบความสําเร็จ  สามารถวัดไดจากแบบสอบถามความพึงพอใจในงานตาม
แนวคิดของ  Spector (1997) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 1.  ความพงึพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจในการใหบริการ และ
การดูแลผูรับบริการในระยะเจ็บครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด  โดยพยาบาลไดใชความคิดอิสระใน
การรับผิดชอบงานของตนเอง  รวมทัง้รูสึกวางานนัน้ทาทายความสามารถ เชนการใชความรู
ความสามารถของตนอยางเต็มที่ในการดูแลผูรับบริการทีม่ีปญหาซบัซอน เปนตน 
 2. ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถงึ ความรูสึกยินด ีพอใจในงาน ของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด เกี่ยวกบัลักษณะการปฏิบัติของ
หัวหนาหนวยงานตอการปฏบิัติงานของตน  เปนความรูสึกที่ไดรับการกระตุน  สงเสริมสนับสนนุจูง
ใจใหตนปฏิบตัิงานอยางมปีระสิทธิภาพดวยความเต็มใจ  รวมทั้งการสั่งการ การจัดหาสิ่งอาํนวย
ความสะดวกที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน และใหความเสมอภาคเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนรวมงาน 
 3. ความพึงพอใจตอสภาพการทาํงาน หมายถงึ ความรูสึกยินดี พอใจในงาน ของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด เกี่ยวกับความชัดเจนของเปาหมาย
และแนวทางในการปฏิบัติงาน ทําใหมแีนวทางในการดูแลและใหบริการการพยาบาลแกผูคลอด  
มารดาหลงัคลอด และทารกแรกคลอดที่ชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งการจดัสภาพแวดลอมที่เหมาะสม
ตอการใหบริการภายในหนวยงาน 
 4. ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถงึ ความรูสึกยินด ีพอใจในงาน ของพยาบาล
ที่ปฏิบัติในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การ
แลกเปลีย่นความคิดเหน็ ชี้แจง ปรึกษาหารือในเปาหมายของหนวยงานอยางอสิระกบัหวัหนา
หนวยงาน  รวมทัง้การติดตอเพื่อการประสานงาน การขอคําปรึกษา คําแนะนาํจากหัวหนาหนวยงาน 
โดยมีการสื่อสารกนัแบบตวัตอตัว  เปดเผยตรงไปตรงมา 
 5. ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกยนิดี พอใจ ของพยาบาลที่ปฏิบัติใน
หนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด ตอความสัมพันธอันดีระหวางเพื่อนรวมงาน  ไดแก
หัวหนาหนวยงาน  ผูรวมงานในระดับเดียวกัน  และผูใตบงัคับบัญชา การไดรับความไววางใจ การ
ยอมรับนับถือจากผูรวมงาน ซึ่งทาํใหตนเองมีความสุขในการทํางาน และเกิดความราบรื่นในการ
ปฏิบัติงานของตน  

ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ หมายถงึ  ความคิดหรือความรูสึก
ยินดี  ชืน่ชอบของผูคลอดและมารดาหลังคลอดตอบริการพยาบาลทีต่นเองไดรับในระยะเจ็บครรภ  
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดไปจนกระทั่งกลบับาน  ซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของ
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ผูรับบริการ  สามารถวัดไดจากแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการตาม
แนวคิดของ  Eriksen (1988) ซึ่งครอบคลุม 6 ดาน คือ 
 1.  ศิลปะการดูแล หมายถึง ระดับความคิดหรือความรูสึกยินด ี ชืน่ชอบของผูคลอดและ
มารดาหลงัคลอดตอข้ันตอนหรือการปฏิบตัิการดูแลของพยาบาลในระยะเจ็บครรภ  ระยะคลอด
และระยะหลงัคลอดจนกระทั่งกลบับาน ดวยความนุมนวลออนโยน  มีความสนใจเอาใจใส  เขาใจ
รับฟงความคดิเห็นและรับรูความรูสึก  ความตองการของผูรับบริการ 
 2.  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถงึ ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี ชืน่ชอบของ
ผูคลอดและมารดาหลงัคลอดตอทักษะและความรูความสามารถของพยาบาลในการดูแล เชน การ
อธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนคลอด รวมทั้งพยาบาลใหการดูแลไดอยางถูกตองไมเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะคลอดหรือหลังคลอด 

3.  ความพรอมในการใหบริการ หมายถงึ ระดับความคดิหรือความรูสึกยินด ีชื่นชอบของ 
ผูคลอดและมารดาหลงัคลอดตอความพรอมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและ
หนวยงานหลังคลอด ความชํานาญ และความกระตือรือรนของพยาบาลในการปฏิบัติงานหรอื
ใหบริการ เชนการประเมินสภาพรางกายผูคลอด  มารดาหลังคลอดและทารกแรกคลอด  โดย
สามารถตอบสนองตอความตองการไดทนัท ี
 4.  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  หมายถึง  ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี ชื่นชอบของ
ผูคลอดและมารดาหลังคลอดตอการจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปนในหนวยงาน
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอดไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย  มีการควบคุมแสงสวาง  
เสียง  การระบายอากาศและกลิ่น การจัดสถานที่สาํหรับการเยี่ยมหรือสถานทีท่ี่สามารถติดตอ
เจาหนาที่ใหผูคลอดและมารดาหลังคลอดไดรับความสะดวกสบาย 
 5.  การดูแลอยางตอเนื่อง  หมายถงึ  ระดับความคิดหรือความรูสึกยนิดี ชื่นชอบของผูคลอด
และมารดาหลงัคลอดตอการปฏิบัติการที่มกีารประสานงานที่ดเีพื่อใหการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง
ตามความตองการของแตละคนโดยพยาบาลคนเดิมทกุครั้งที่ขึ้นปฏบิัติงาน  ตลอดระยะเวลาที ่
ผูคลอด มารดาหลังคลอดและทารกแรกคลอดอยูในความดูแลของพยาบาลทั้งในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด  
 6.  ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล  หมายถึง  ระดับความคิดหรือความรูสึกยินดี 
ชื่นชอบของผูคลอดและมารดาหลังคลอดตอผลกระทบจากกิจกรรมตางๆ  ซึ่งเกิดขึ้นระหวาง
พยาบาลและผูรับบริการในการใหขอมูล  การใหคําแนะนํา  และการสอน  รวมทั้งการสาธิต
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถดูแลตนเองได เชน ผูรับบริการไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะ
คลอดและสามารถเลี้ยงดูบตุรดวยนมมารดาได เปนตน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.      เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาระบบการมอบหมายงานพยาบาล โดย
การใชระบบพยาบาลเจาของไข  เพื่อสงผลถึงคุณภาพการพยาบาลอยางแทจริง 
 2.     สงเสริมใหพยาบาลสามารถใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการ โดยสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการเฉพาะราย  มีความตอเนื่องและสมบรูณแบบยิ่งขึ้น อันจะนาํมาซึ่ง
คุณภาพ และมาตรฐานการพยาบาลที่ดี 
 3. เปนขอมูลในการศกึษาวิจัยในประเด็นอื่นๆที่เกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลตอไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้มวีัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชพี กอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและ
หลังคลอด และศึกษาเปรยีบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ระหวางกลุมที่
ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข และกลุมที่ไดรับการดแูลดวยระบบมอบหมายงาน
ตามหนาที ่ โดยผูวิจัยไดศึกษา คนควา ทบทวนเอกสารและทฤษฎี ที่เกี่ยวของกับระบบพยาบาล
เจาของไข  แนวคิดทางการบริหารจัดการ  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล และความพงึพอใจ
ตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  จากฐานขอมลู ABI, DAO และ EBSCO ตั้งแตป ค.ศ. 1970 – 
2001 รวมทัง้งานวิจยัที่เกีย่วของ เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการสรางระบบบริหารและบริการ ดวย
ระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด เพือ่นํามาใชในการ
ทดลอง โดยนาํเสนอตามลําดับ  ดังนี ้
 
 1.  การมอบหมายงาน 
  1.1  ความหมายของการมอบหมายงาน   
  1.2  ความสําคัญของการมอบหมายงาน 

1.3  รูปแบบระบบการมอบหมายงาน   
 2.  ระบบพยาบาลเจาของไข 
  2.1  ความหมายของระบบพยาบาลเจาของไข 
  2.2  วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข   
  2.3  หลักการของระบบพยาบาลเจาของไข 
  2.4 แนวทางในการปฏิบัตแิละบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบดวยระบบพยาบาล
เจาของไขในหนวยงาน 
  2.5  ผลดีของระบบพยาบาลเจาของไข 
 3. การจัดการ 
  3.1 แนวคิดการบริหารจัดการ 

3.2 การจัดการระบบพยาบาลเจาของไข 
3.2.1 การทําความเขาใจระบบพยาบาลเจาของไข 

   3.2.2 การจัดอัตรากําลัง 
   3.2.3 การมอบหมายงาน 
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3.2.4 การควบคุมกํากับ 
4.  ความพึงพอใจในงาน 

  4.1 ความหมายของความพงึพอใจในงาน 
  4.2 ทฤษฎีความพงึพอใจในงาน 
  4.3 ทฤษฎีความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
 5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  5.1 งานวจิัยที่เกี่ยวของกับความพงึพอใจในงานของพยาบาลตอการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข 
  5.2   งานวิจยัที่เกีย่วของกบัความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการตอ
การใชระบบพยาบาลเจาของไข 
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1.  การมอบหมายงาน 
 
 1.1 ความหมายและแนวคิดของการมอบหมายงาน  
 Alexander (1978) กลาววา การมอบหมายงานเปนการสรางความสมัพันธทีม่ีประสิทธิภาพ
ระหวางกจิกรรมการพยาบาล บุคลากรผูใหการพยาบาลและองคประกอบที่จาํเปนทางกายภาพและ
สังคม เพือ่ใชในการแกปญหาทีซ่ับซอนของการใหบริการ 
 Tappen (1995) กลาววา การมอบหมายงานเปนความรบัผิดชอบอยางหนึง่ของผูบริหาร
ทางการพยาบาล โดยการมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ ตองพจิารณาจากปจจยัหลายๆประการ 
ปจจัยที่สาํคัญที่สุดคือความสามารถของบคุลากร และความยุติธรรมในการมอบหมายงาน สวน
ปจจัยอืน่ๆที่พจิารณานัน้ประกอบดวย ประสิทธิภาพ ความตอเนื่อง บุคลากรไดรับตําแหนงสงูขึน้ 
และมโีอกาสในการเรียนรูมากขึ้น อีกทัง้ปจจัยที่บงบอกถงึความลมเหลวในการมอบหมายงานคอื 
ผูรับบริการเกดิภาวะเสีย่ง ภาวะแทรกซอน หรือไดรับอันตรายจากการดูแล รวมไปถึงการที่บคุลากร
เสียขวัญและกาํลงัใจจากการปฏิบัติงาน 
 Ellis & Hartley (1999) กลาววา การมอบหมายงานเปนการกาํหนดหนาที่ใหแตละบุคคล 
เพื่อทาํงานสวนที่ตนไดรับนัน้ใหเสร็จสมบูรณ 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) กลาววา การมอบหมายงาน หรือการมอบหมายอํานาจ
หนาที ่ หมายถึง “การกาํหนดความรบัผิดชอบและอาํนาจหนาที่  (Assignment of responsibility 
and authority) โดยตัวผูบังคับบัญชาที่ใหแกผูใตบังคับบัญชา” ดวยวิธีการมอบหมายงานดงักลาว  
ผูรับมอบหมายงานมาจะไดรับอํานาจสทิธิในการวางแผน สั่งการ รวมทัง้การตัดสินใจในปญหา
ตางๆ ภายในสวนงานหรือทีเ่กี่ยวกับงานของตนเอง  และในกรณีเดียวกัน ถาหากบุคคลดังกลาว
ทําการมอบหมายอํานาจหนาที่ไปใหแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในระดับตํ่าลงไปอีก  ก็แสดงวา
เจาหนาที่ที่รับมอบหมายอํานาจหนาที่มานั้น มีสทิธทิําการตัดสนิใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน
ของตนไดเชนกัน  กจิกรรมการบริหารในองคการพยาบาลจะตองรวมเอา  “การมอบหมายอาํนาจ
หนาที”่  เขาไวดวยอยางแนนอนทัง้ในระหวางพยาบาลผูบริหารดวยกัน  ซึง่หมายถึงระดับหัวหนา
แผนก หรือผูอํานวยการ ลงมาถงึหวัหนาตึก และหัวหนาเวร (Charged  nurse)  รวมทั้งในระหวาง
พยาบาลผูบริหารกับพยาบาลปฏิบัติการ  ซึ่งหมายถงึพยาบาลประจําการ (Staff  nurse)  และ
พยาบาลผูชวย  (Auxiliary  personnel)  ซึ่งไดแกผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวยทั้งหมด   

สมพงษ เกษมสิน (2523) กลาววา การมอบหมายงานเปนการจัดองคการ ซึง่หมายถึง การ
วางระเบียบกจิกรรมตางๆขององคการใหดาํเนนิไปใหไดสัดสวนกนั โดยกาํหนดวา ใครมีหนาทีอ่ะไร 
มีอํานาจและความรับผิดชอบอยางไร ทั้งนีเ้พื่อใหการดาํเนนิงานเปนไปดวยความเรยีบรอย และบรรลุ
ตามเปาหมายที่กาํหนด 
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 นอกจากนี ้กองการพยาบาล (2539) กลาวถงึ การมอบหมายงานวา เปนการจัดแบงหนาที ่
ความรบัผิดชอบ ใหกับผูหนึ่งผูใด ไปปฏิบัตงิานตามขอบเขตอํานาจความรับผิดชอบของผูนัน้ บุคคล
นัน้จะตองเต็มใจทีจ่ะรบัหนาที่เหลานัน้ไปปฏิบัติตามสวนที่ตนพงึกระทาํได 
 สรุป การมอบหมายงาน หมายถงึ การจัดแบงอาํนาจหนาที ่ และความรบัผิดชอบการ
พยาบาล แกผูรวมงานตามขอบเขตความสามารถของแตละบุคคล โดยหวัหนางานจะตองคาํนงึถงึ
ปจจัยตางๆทีท่ําใหการมอบหมายงานบรรลุตามเปาหมายทีก่ําหนด 
 
 1.2 ความสําคัญของการมอบหมายงาน 
 การมอบหมายงานตองเกี่ยวของกับหนาที่ (Job function) ความรบัผิดชอบ 
(Responsibility) และอํานาจ (Authority) ดังนั้น การมอบหมายงานทีถู่กตองมีทั้งหนาที่ความ
รับผิดชอบและใหอํานาจในการตัดสินใจดวย ปญหาทีพ่บในองคกรทั่วๆไปคือ มีการมอบหมายแต
หนาที่ความรบัผิดชอบ แตไมมอบอํานาจให จึงทําใหเกดิความขัดแยงกาวกายในงานซึง่กนัและกัน 
ดังนัน้การมอบหมายงานควรมีการกาํหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหแนนอน พรอมทั้งระบวุาจะมี
อํานาจในการตัดสินใจอะไรไดบาง เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และความรูสึกที่
จะตองรับผิดชอบทุกอยางในสิ่งที่ตนปฏิบัติ (วิเชียร ทวีลาภ, 2534: 66) เมื่อนาํการมอบหมายงาน
มาใชในระบบการดูแลผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลตามที่ตองการนั้น Marram 
และคณะ (1974) ไดเสนอหลกัเกณฑของการมอบหมายงานที่จะทําใหผูรับบริการไดรับการ
พยาบาลที่มีคณุภาพ ดังนี้คอื 

1. การมอบหมายอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาล 
ตองกระทาํโดยพยาบาล 

2.       ผูรับบริการตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพทุกดาน 
3.    วธิีการของการใหบริการพยาบาลตองมีประสิทธิผลคุมคาแกการลงทุน ซึง่จะทําให

เกิดประโยชนสูงสุดกับผูรับบิการ 
4.      ผูรับบริการตองไดรับการบริการตอเนื่อง โดยมกีารติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
5.   การใหการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการ พยาบาลตองใหบริการพยาบาล  และการ

ฟนฟูสุขภาพ 
6.    ผูรับบริการตองไดรับการพยาบาลทีต่อบสนองตอความตองการตามสภาพสงัคมและ

วัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน 
7.    มกีารพฒันาความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีในการใหบริการแกผูรับบริการ 
8.    ผูรับบริการตองไดรับการบริการที่อบอุนและเปนกนัเองจากผูใหบริการ 
9.    ผูรับบริการตองไดรับการบริการที่สมบูรณ 



 18

10.  พยาบาลตองสรางสภาพแวดลอมในการใหบริการแกผูรับบริการ ทาํใหผูรับบริการ
เกิดความสุขสบาย 

จะเหน็ไดวาการมอบหมายงานการพยาบาลมีความสําคัญทั้งกับบุคลากรพยาบาลและ
ผูรับบริการ เมื่อมีการจัดการระบบการมอบหมายงานดี มีประสิทธภิาพ จะทาํใหผูรับบริการไดรับ
การบริการที่มคีุณภาพตามที่ตองการ ขณะเดียวกนัทาํใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและ
ไดรับการเรียนรูจากการมอบหมายงานนัน้ๆดวย 

 
1.3 รูปแบบระบบการมอบหมายงาน 

  การมอบหมายงานสะทอนถึงระยะพัฒนาการของการพยาบาล รูปแบบและ
ข้ันตอนของการบริการการพยาบาล โดยการมอบหมายงานพยาบาลมีหลายรูปแบบ และมกีาร
พัฒนามาตามเวลา ถงึแมวาจะมีการพฒันารูปแบบใหมขึ้นมา แตระบบหรือรูปแบบเดิมก็ไมได
หายไป การนาํไปใชจึงมทีั้งรูปแบบการใชที่ผสมผสาน และการใชเพยีงรูปแบบเดียว (Marram et 
al., 1974) การมอบหมายงานมหีลายรูปแบบ ซึ่งพวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ไดสรุปไว  
5 รูปแบบดังนี ้
  1.3.1  ระบบการมอบหมายงานระบบทมี  (Team method) โดยเริม่ใชคร้ังแรก
เมื่อปค.ศ.1950 และในปจจุบนัเปนระบบการดูแลผูรับบริการทีไ่ดรับความนิยมมากที่สุดใน
โรงพยาบาล  (Bernhard & Walsh 1995 : 45)  เหตุที่มีการจัดระบบการพยาบาลระบบทมีข้ึน  
เนื่องจากความพยายามที่จะแกปญหาของการทํางานระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ 
(Functional method) โดยสรางความพึงพอใจใหเกิดกับผูรับบริการและบุคลากร ปรับปรุง
คุณภาพการบริหารและการบริการพยาบาลใหดีขึ้น  โดยการนําพยาบาลวชิาชพีที่มีจํานวนจาํกัด
มาทาํงานรวมกับกลุมบุคลากรที่เกีย่วของกับการใหการพยาบาลหลายๆ ระดับ  มกีารแบงงานกนั
ทําตามความรูความสามารถอยางเหมาะสม  โดยมีพยาบาลระดับวิชาชีพทาํหนาที่เปนผูนาํทมี 
  1.3.2  ระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่  (Functional method) เปนความ
ตองการเพิ่มจํานวนผลผลิตมากกวาการคํานงึถึงคณุภาพในเรื่องของการพยาบาล  เนื่องจากความ
ตองการบริการพยาบาลมมีากข้ึนจนกระทัง่พยาบาลระดับวิชาชพีไมสามารถทีจ่ะใหบริการไดอยาง
ทั่วถงึ ทําใหมกีารผลิตบุคลากรที่ต่ํากวาวชิาชีพขึน้อีกหลายระดับ  เพื่อชวยเหลืองานการพยาบาล
ในระดับงาย  ระบบการมอบหมายงานตามหนาทีน่ี้ไมสงเสรมิการใชแผนการพยาบาลอยาง
แนนอน  ทั้งนี้เนื่องจากไมมีผูใดรับผิดชอบผูรับบริการโดยเฉพาะ ตางคนตางก็ปฏิบัติหนาที่ของตน
โดยไมคํานงึวาผูรับบริการก็เปนบุคคล  ความตองการของผูรับบริการจะถกูละเลยเสยีเปนอนัมาก  
การพยาบาลทีใ่หแกผูรับบริการก็จะขาดความตอเนื่อง  นอกจากนี้แลวบุคลากรพยาบาลจะขาด
ความกระตือรือรน  ขาดความคิดริเร่ิมในการทํางาน  โดยตองการเพียงทาํงานใหเสร็จสิ้นเทานั้น 
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  1.3.3  ระบบพยาบาลเจาของไข  (Primary nursing system)  Marram และคณะ 
(1974)  กลาววาหมายถงึ วิธีการมอบหมายงานซึ่งพยาบาลแตละคนจะตองรับผิดชอบผูรับบริการ
จํานวนหนึ่ง  โดยเริ่มตนรับไวในความดแูลตั้งแตแรกรับ  ดังนัน้พยาบาลเจาของไขจะเปนบุคคล
แรกที่พบผูรับบริการ  รวบรวมศึกษาและวิเคราะหขอมูล  ประเมนิความตองการของผูรับบริการ
รวมกับสมาชกิคนอื่นๆ ในทีมการดูแลรักษาโดยใชการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  (Nursing 
conference)  เปนแนวปฏิบตัิเพื่อการวางแผนการพยาบาลตลอด  24  ชั่วโมง พรอมทั้งมอบหมาย
งานการพยาบาลที่จะตองปฏิบัติใหกับพยาบาลผูชวยทีจ่ะดูแลผูรับบริการตอไป  โดยใชรูปแบบการ
บันทึกและรายงานที่ดี  แตจะไมรวมถึงหนาที่ในการนิเทศ โดยลักษณะเฉพาะของพยาบาลเจาของ
ไข  เชนที่กลาวมานี้แสดงวาพยาบาลเจาของไขเปน  “A TRIPLE  A NURSE”  นั่นคือม ี 
(Autonomy)  เอกสิทธิ์หรือมีความเปนอิสระในการดูแลเต็มที่และมี  (Authority)  ความรับผิดชอบ
ตอภาระหนาที่หรือมี  (Accountability)  ความสามารถในการรายงาน  (พวงรัตน  บุญญานุรักษ , 
2522) 
  1.3.4 ระบบการจัดการดานผูรับบริการหรอืการจัดการผูรับบริการรายกรณี (Case 
management) เปนระบบการดูแลสุขภาพที่มกีารเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็ว  โดยมีการนําเอา
ระบบการคาดคะเนคาใชจาย  (Prospective  Payment  System : PPS)  มาใชในโรงพยาบาล  
ทําใหผูบริหารของวิชาชีพการพยาบาลตองทบทวนระบบการดูแลสุขภาพของผูรับบริการใหมให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงนี้  ระบบการดูแลสุขภาพผูรับบริการที่ไดรับการพัฒนาและไดรับ
การกลาวขานถึงอยางกวางขวางตัง้แตป ค.ศ. 1980  คือระบบการจัดการดานผูรับบริการ 
(Swansburg 1990 : 199, 208 ; Spitzer-Lehmann 1994 : 557)  ซึง่ไดนําเอาขอดีของระบบเดิม
ที่กลาวมาแลวเบื้องตนมาใชและออกแบบใหมโดยมุงเนนการดูแลทีม่คีุณภาพสูงสุดและคาใชจาย
ที่ประหยัดคุมคา (Cost effectiveness) ซึ่งตรงกับคํากลาวของ Florence  Nightingale  เมื่อป 
ค.ศ. 1863  วา “คุณภาพการดูแลจะขึ้นอยูกับการใหการดูแลในขอบเขตของเวลาเหมาะสม ใชจาย
อยางประหยัดและไมใชทรัพยากรมากเกนิไป” (อางถงึใน Flarey 1995: 40) 
  1.3.5  ระบบการดูแลผูรับบริการเปนรายบคุคล  (Case method or Total  patient  
care)  ใชรูปแบบการดแูลเปนรายบุคคลมหีลักเกณฑเพียงมอบหมายผูรับบริการใหอยูในความ
รับผิดชอบของพยาบาลเปนรายบุคคลในแตละเวร  พยาบาลจะตองใหการพยาบาลแกผูรับบริการทกุ
อยาง (Total care) เทาที่ไดกําหนดขอบเขตหนาที่รับผิดชอบไว  แตรายผูรับบริการก็จะไมคงที่โดย
เปลี่ยนผูรับบริการไดทุกครั้ง  จะเห็นวาการดูแลแบบรายผูรับบริการไมเอื้ออํานวยตอการใช
แผนการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูง  เทากับวาพยาบาลจะตองศึกษาผูรับบริการใหมอยูเสมอ  
เพื่อการวางแผนการพยาบาลในแตละเวรที่ตนรับผิดชอบทําใหพยาบาลตองใชเวลาในเรื่องนี้มาก
เกินความจาํเปน  ดงันัน้เวลาที่จะใชเพื่อดูแลผูรับบริการโดยตรงยอมมีเวลานอยลง  พยาบาลจงึ
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มองเหน็วาการใชแผนการพยาบาลตองใชเวลามากไมอาจปฏิบัติไดในสถานการณที่มีภาวะการ
ขาดแคลนบุคลากรพยาบาล  นอกจากนี้แลวการเปลี่ยนบุคลากรที่ใหการดูแลผูรับบริการอยูเสมอ  
ทําใหผูรับบริการตองปรับตัวเองใหเขากบับุคลากรเหลานัน้ดวยความยากลําบาก ผูรับบริการอาจจะ
เกิดความวิตกกังวลไดสูงและการที่จะใหขอมูลซํ้าๆกนั กับบุคลากรหลายๆคนยอมทําใหผูรับบริการ
เกิดความเบื่อหนาย ส่ิงที่กลาวมาแลวนี้เปนสิ่งที่ขัดขวางตอประสทิธิภาพและประสิทธิผลของ
แผนการพยาบาลทัง้สิ้น 
 จากระบบการมอบหมายงานการดูแลผูรับบริการทั้ง 5 รูปแบบ  พบวา ตางก็มุงใหเกิด
ประโยชน เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลหรือคุณภาพที่ดีในการใหบริการพยาบาลแก
ผูรับบริการและครอบครัว จะแตกตางกันก็ตรงที่แตละรูปแบบจะมีวิธีการจัดการ  มีการบรหิาร
ภายในองคกรที่แตกตางกัน  เชนระบบการมอบหมายงานแบบรายผูรับบริการจะมุงใหบริการ  โดย
พยาบาลจะรบัผิดชอบดูแลทุกสิ่งทุกอยางและมุงตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ  แต
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ จะมุงปฏิบัติงานที่รับผิดชอบใหเสร็จส้ิน  บรรลุตามเปาหมาย
ที่ตั้งไวเทานัน้  ระบบการมอบหมายงานรูปแบบตางๆ มีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกนัออกไปใน
การใหบริการหรือการดูแลผูรับบริการและครอบครัวไดอยางเหมาะสม  ดังนั้นในการศึกษาวจิัยครั้ง
นี้  ผูวิจัยเลอืกที่จะศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการมอบหมายการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด  เนื่องจากเปนวิธีการที่มุงใหเกิดสัมพันธภาพทีด่ี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  รวมทัง้เปนวิธีการทีพ่ยาบาลสามารถตัดสินใจ  วางแผนและให
การพยาบาลตอผูรับบริการไดอยางเต็มความรูความสามารถและมีความรับผิดชอบ อีกทั้งยังเปน
การเพิม่ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการและครอบครัวดวย 
 
2.  ระบบพยาบาลเจาของไข 
 
 2.1 ความหมายของระบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing system)  

Manthey (1973) กลาววาระบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing system)  
หมายถงึ การมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขดูแลผูรับบริการจาํนวนหนึ่ง ในฐานะทีเ่ปนพยาบาล
เจาของไข ทาํหนาที่เปนผูวางแผนการดูแลผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ตัง้แตรับใหมจนกระทัง่
จําหนาย และเปนผูใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน นอกเวลาอืน่ๆนัน้ ผูชวยดูแลซึง่
อาจเปนพยาบาลประจาํการ พยาบาลเทคนคิ หรือนักศกึษาพยาบาล เปนผูใหการดูแลแทนพยาบาล
เจาของไข โดยมีแนวคิดที่สําคัญคือ “ My patient – My nurse “ 
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Marram และคณะ (1974) กลาววาระบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing  
system) หมายถงึ วธิีการจัดการดูแลผูรับบริการที่ใหพยาบาลเจาของไขเร่ิมดูแลผูรับบริการตัง้แต
แรกรับจนกระทั่งกลบับาน หรือจาํหนายออกไปจากระบบการดูแล โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง
ผูรับบริการและมีวัตถุประสงค เพื่อใหการพยาบาลโดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง (Patient – 
centered care)  ใหมีความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ (Accountability for patient care)  มี
การดูแลตอเนือ่ง  (Continuity of patient  care)  ใหการดแูลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ  
(Comprehensive  patient  care)  มกีารประสานงานดูแลผูรับบริการ  (Coordination  of  
patient  care)  และทําใหเกดิการพัฒนาบคุลากร  (Staff  development)  โดยพยาบาลเจาของไข
นี้จะวางแผนการพยาบาลสาํหรับผูรับบริการแตละคนตลอด  24  ชั่วโมง  และตลอดไปจนกระทั่ง
กลับบานหรือจําหนายออกจากความดูแล  และพยาบาลเจาของไขจะใหการดูแลผูรับบริการ
จํานวน 1-2 คน  ไมเกนิ 6 คน  ในแตละเวร   
 
 2.2 วัตถุประสงคของระบบพยาบาลเจาของไข Marram และคณะ (1974) ไดกลาวไว
ดังนี ้
  1. ใหมีการพยาบาลโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) 
โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล คือ การวางแผน การนาํแผนนัน้ไปปฏิบัติและ
การประเมนิผูรับบริการตามแผนการที่วางไว  ซึง่ประกอบดวย 
   1.1 ศึกษาและคนหาปญหาความตองการของผูรับบริการแตละคน 
จัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการ 
   1.2  เขียนแผนการพยาบาลตั้งแตรับใหมผูรับบริการโดยเขียนความ
ตองการ หรือปญหาของผูรับบริการ  จัดทาํขอวินิจฉยัทางการพยาบาลและการปฏิบตัิการพยาบาล 
   1.3      รวบรวมขอมูลสําคัญตั้งแตรับใหมผูรับบริการ โดยผูรับบริการ
และครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน 
  2.  มีความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ (Accountability for patient care) 
เปนการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบใหกับบุคลากรทางการพยาบาลตามความรูความสามารถ 
และทักษะของแตละบุคคลอยางเหมาะสม  โดยวิธกีารดังนี ้
   2.1  มอบหมายผูรับบริการไวในความรับผิดชอบของพยาบาลตามพืน้
ฐานความรูความสามารถของพยาบาล  และความตองการของผูรับบริการและครอบครัว 
   2.2  สงเสรมิการใชวธิีการจัดตารางการปฏิบัติงาน  และมอบหมาย
หนาที่เสริมประสิทธิภาพของพยาบาล 
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   2.3     รับผิดชอบในแผนการดูแลผูรับบริการทัง้หมด รวมทัง้ประสานงาน
และติดตอส่ือสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนตลอดจนครอบครัวของผูรับบริการ 
   2.4 พยาบาลทุกคนมีสวนรับผิดชอบรวมกันในการดําเนนิการปฏบิัติ
หนาที่อยางตอเนื่อง  เพื่อคงมาตรฐานการดูแลไว 
  3.  การใหการดูแลที่ตอเนื่อง (Continuity of patient care) เปนความตอเนื่อง
ของการดูแล เกิดจากการที่มีพยาบาลคนเดียวกันรับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูรับบริการ
ตลอดตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายรวมถึงการเปนผูประสานงานกับบุคลากรตางๆ เพื่อให
การดูแลเปนไปตามที่กาํหนดไว  ซึง่มีแนวทางดังนี ้
   3.1 มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูรับบริการรวมกับผูรวม
ดูแล  โดยผูรับบริการอยูในความดูแลของพยาบาลคนเดิม 
   3.2  คนหาความตองการของผูรับบริการอยางตอเนื่อง  และสื่อสาร
แผนการดูแลกับบุคลากรอืน่อยางมีประสิทธิภาพ 
   3.3  ส่ือสารความตองการของผูรับบริการและครอบครัว  ไปยังบุคคล
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ  เพื่อสนองความตองการของผูรับบริการเปนรายบคุคลอยางสมบูรณ 
  4.  การใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care) 
คือมุงที่ผูรับบริการเปนศนูยกลาง คํานึงถงึความตองการของผูรับบริการอยางครอบคลุม  มีดงันี ้
   4.1  พจิารณาปญหาและความตองการของผูรับบริการ  ทัง้ทางดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณ สงัคมเศรษฐกิจ  และจิตวญิญาณ 
   4.2  ตัดสินใจเลือกชนดิและปริมาณความตองการพยาบาลโดยการ
ประเมินจากความตองการของผูรับบริการ 
  5.  ประสานงานการดูแลผูรับบริการ (Coordination of patient care) มีดังนี ้
   5.1 ใหความชวยเหลือผูรับบริการและครอบครัว โดยยึดถือความตองการ
ของผูรับบริการและแผนการพยาบาลเปนหลัก 
   5.2  ใชประโยชนจากบุคลากรและทรัพยากรตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
   5.3  ใชทรัพยากรในชุมชน วางแผนจําหนายผูรับบริการกับบุคลากรอืน่ๆ 
  6.  การพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการพัฒนาศกัยภาพใหกับ
พยาบาลเจาของไขดานความรูและการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขไดเหมาะสมดังนี ้
   6.1  ประเมินความรู  ความสามารถและทศันคติบุคลากร 

6.2 สงเสริมใหมีการนาํวทิยาการและทักษะมาใชในการพยาบาล 
6.3 ใหคําปรึกษา  ประเมนิผล  และกระตุนตามลักษณะเฉพาะบุคคล 
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  6.4 ใหโอกาสในการศึกษาและพัฒนาความรู  โดยจัดโปรแกรมการอบรม
ตางๆ  และการอบรมเชิงปฏิบัติการใหอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 
 2.3 หลกัการของระบบพยาบาลเจาของไข 
  Manthey (1973) กลาววาการนําไปใชจะตองใหเหมาะสมกับสภาพของแตละ
แหง โดยมหีลกัการทีสํ่าคัญของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  ดังนี ้
  1. พยาบาลเจาของไขเปนผูตัดสินใจในการใหการดแูลผูรับบริการจํานวนหนึ่ง
ตลอด  24  ชั่วโมง เปนผูรวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาล  ตัง้แตรับใหมจนกระทั่งจาํหนาย 
  2.   พยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาล  พยาบาลผูรวมดแูลจะปฏิบัติ
ตามแผนการพยาบาลที่เขียนไวแลว 
  3.     มีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหการพยาบาลคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง  โดย
แผนการพยาบาลและรายงานทางการพยาบาล 
  4.     หัวหนาหอผูปวย  เปนผูมีบทบาทสาํคัญในการเปนผูนาํผูปฏิบัติงาน เปนผู
นิเทศงานและสนับสนนุการปฏิบัติของพยาบาลเจาของไข 
  MacGuire (1989) กลาววาหลักการของระบบพยาบาลเจาของไข ประกอบดวย
ขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี ้
  1. ผูรับบริการแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข ตั้งแตแรก
รับเขาไวรักษา จนกระทัง่จาํหนายกลับบานหรือยายไปหนวยงานอื่น พยาบาลแนะนําตวัและทาํ
ความรูจักกับผูรับบริการ โดยผูรับบริการทราบวามีพยาบาลรับผิดชอบดูแล 
  2.  พยาบาลเจาของไขดูแลรับผิดชอบผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มี
การวางแผนการดูแลไวอยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน แตไดมีการ
ประสานงานเรื่องการดูแลกบับุคลากรพยาบาลคนอืน่ใหทราบถึงความตองการและปญหาของ
ผูรับบริการ 
  3. พยาบาลเจาของไขดูแลรับผิดชอบในการประเมนิการวางแผนการพยาบาล 
ประเมินผลทางดานการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลไดเหมาะสมตามสภาพปญหา
ของผูรับบริการ 
  4.  วางแผนและประเมินผลการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ รวมทัง้ผูรับบริการ
และครอบครัว 
  5.     รับผิดชอบตอผลการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกับทมีสุขภาพอื่นๆ 
  6. พยาบาลเจาของไขจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครัง้ที่ข้ึนปฏิบัติงาน 
ในกรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูชวยดูแล 
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  7.  มีพยาบาลผูชวยดูแลรวมรับผิดชอบดูแลผูรับบริการตามแผนการพยาบาลที่
พยาบาลเจาของไขวางไว ซึง่ผูรับบริการ 1 คน จะมีผูดูแลคือ พยาบาลเจาของไข 1 คน และ
พยาบาลผูชวยดูแล 2-3 คน 
  8. ถามนีกัศึกษาพยาบาลขึ้นฝกปฏิบตัิ จะจัดใหนกัศึกษาพยาบาลดูแล
ผูรับบริการรวมกับพยาบาลเจาของไข 
  9.      พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางในดานการ
วางแผนและประเมินผลดานการพยาบาล 
  10.    พยาบาลเจาของไขทํางานรวมกบัเจาหนาที่อ่ืนๆ เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การดูแลชวยเหลือในทุกดานอยางเหมาะสม 
 
 2.4 แนวทางการปฏิบัติและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ในการดูแลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงาน 
 วิธีการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจาของไข  สวนประกอบที่จาํเปนสําหรับการปฏิบัติการ
พยาบาลเจาของไข  คือโครงสรางของการพยาบาลเจาของไข  ซึ่งจะทาํใหประสบผลสําเร็จในการ
ปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการพยาบาลในระบบนี้ไดตลอดไป  (Zander,1980) ประกอบดวย 
  1.  ผูรับบริการแตละคนจะไดรับการมอบหมายใหพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแล
ตนและครอบครัว ประเมนิภาวะสุขภาพ  วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตรับใหม
ผูรับบริการจนกระทั่งจําหนายออกจากความดูแลของพยาบาลเจาของไข 
  2.  มอบหมายงานใหกับพยาบาลเจาของไขโดยหัวหนาหนวยงาน  ถาหวัหนา
หนวยงานไมอยู  การมอบหมายงานจะปฏิบัติโดยพยาบาลประจําการอาวุโสที่เปนหวัหนาเวร  
หรือพยาบาลหัวหนาเวรเชา 
  3.  พยาบาลเจาของไขเมื่อไดรับมอบหมายจะตองเริ่มประเมินผูรับบริการทนัท ี 
โดยพยาบาลเจาของไขสามารถบอกถงึขอสังเกตที่คนพบดวยวาจาและการบนัทึก 
  4. การมอบหมายงานใหพยาบาลเจาของไขจะขึ้นอยูกับตารางการปฏิบัติงาน  
ความสามารถทักษะ  ความรูในการใชกระบวนการพยาบาล  เพื่อการดูแลผูรับบริการที่มีคุณภาพ 
  5.  ในการมอบหมายงานใหกับพยาบาลเจาของไขนัน้ จะมีการพฒันาวิชาชีพ
เกิดขึ้น เมื่อมกีารนิเทศและใหการสนับสนุน  ใหความชวยเหลือพยาบาลเจาของไขอยางเพียงพอ 
  6.  มีเอกสารแสดงรายชื่อของพยาบาลเจาของไขและรายชื่อของผูรับบริการที่
ไดรับมอบหมายใหอยางเดนชัด คือแผนปายเจาของไข เปนแผนปายที่แสดงถงึรายชื่อผูรับบริการ
และรายชื่อพยาบาลที่รับผิดชอบ (พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูชวยดูแลในแตละเวร) เพื่อให
แพทยหรือบุคลากรคนอืน่ๆ ตลอดจนผูรับบริการและครอบครัวทราบ 
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  7.      พยาบาลซึ่งกําหนดในเวรดึก  หรือข้ึนปฏิบัติงานนอยกวา  4 เวรตอสัปดาห 
จะไมสามารถมอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไขได 
  8.      การมอบหมายผูรับบริการในแตละวัน  จะขึ้นอยูกับผูรับบริการแตละรายที่
มีความตองการพยาบาลระดับใด  พยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบในการใหการพยาบาลโดยตรง
เทาที่จะสามารถปฏิบัติได  และเอื้ออํานวยตอความสาํเร็จในการวางแผนการพยาบาล 
  9.   พยาบาลเจาของไขจะตองติดตอส่ือสารกับเพื่อนรวมงาน  แพทย  และ
วิชาชพีอื่นๆ ที่เกี่ยวของกบัการใหการดูแลผูรับบริการ  มีการรายงานสงเวรตอ  ตรวจเยี่ยมพรอม
กับแพทยประชุมปรึกษารวมกับบุคลากรอื่นๆ ประชุมการวางแผนการพยาบาลและลงบันทกึใน
เอกสารตางๆ ไวเปนหลักฐาน (ดังแสดงไวในแผนภาพที ่1 และ 2) 
  10.   มีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันสัปดาหละคร้ัง  เพื่อนําเสนอเกี่ยวกับ
การดูแลผูรับบริการทั้งดานการแกปญหาและการศึกษาในการใหการพยาบาลผูรับบริการแตละ
ราย  หัวหนาหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด อาจจะมอบหมายใหพยาบาลคนใดคนหนึ่ง
รับผิดชอบในการประชุมปรึกษาครั้งนี ้ โดยในการประชุมปรึกษาหารือรวมกันพยาบาลเจาของไข
จะตองเตรียมสิ่งตางๆเหลานี้ไวใหพรอมคือ แผนการพยาบาล พยาบาลเจาของไขตองวาง
แผนการพยาบาล และบนัทึกไวอยางสมบูรณเพื่อพยาบาลผูชวยดูแลสามารถปฏบิัติตามได เมื่อ
พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน แบบบันทกึประจําวนั พยาบาลเจาของไขตองให
ความสาํคัญกบัการบันทึกเปนอยางมาก เพื่อการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
   
 การปฏิบัติของหัวหนาหนวยงาน  มีดงัตอไปนี้ คือ 
 1.  การมอบหมายงาน 
  1.1  ประเมินความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน 
  1.2 มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผูรับบริการไวในความดูแลเปนรายบุคคล
ตั้งแตรับผูรับบริการใหมจนกระทั่งจําหนายออกจากความดูแลตามความเหมาะสม 
  1.3 มอบหมายพยาบาลคนอื่นๆ ใหเปนพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข
(พยาบาลผูชวยดูแล) เพื่อดูแลผูรับบริการเฉพาะเวลาทีพ่ยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 
  1.4  ในการมอบหมายงานนั้น  ผูรับบริการ 1 คน จะมบีุคลากรพยาบาลที่ดูแล คือ 
พยาบาลเจาของไข 1 คน  โดยจะตองเขียนชื่อพยาบาลเจาของไขคนนั้นไวที่หนารายงานประวัติ
ผูรับบริการ  เมื่อพยาบาลเจาของไขคนนั้นไมไดขึ้นปฏิบัติงาน  หัวหนาหนวยงานจะเปนผู
มอบหมายใหพยาบาลคนอืน่ทาํหนาที่ในการดูแลผูรับบริการแทน  ดังนัน้พยาบาลคนหนึ่งๆ จะทํา
หนาที่เปนพยาบาลเจาของไขของผูรับบริการจํานวนหนึ่ง  และทาํหนาที่เปนพยาบาลที่ไมใช
พยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล) ของผูรับบริการอีกจํานวนหนึ่ง  (Marram et al., 1974)  
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สําหรับจํานวนผูรับบริการตอพยาบาล 1 คน นัน้  จะตองพิจารณาปจจยัหลายๆ ประการประกอบกนั 
คือ ความสามารถของพยาบาล  ความตองการการพยาบาลของผูรับบริการ รวมทัง้อัตรากําลงัของ
บุคลากรแตละระดับ  (พวงรัตน บุญญานรัุกษ,2522)  ซึ่งอัตราสวนระหวางพยาบาลตอผูรับบริการ  
โดยเฉลี่ยในเวรเชาเทากับ 1 : 5  เวรบายเทากับ  1 : 8  เวรดึกเทากับ  1 : 10-13  สวนในการ
มอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไขจะใชการกาํหนดดวยจํานวนของผูรับบริการทั้งหมดแลวเฉลี่ย
ใหเทาๆ กัน หรือแลวแตขอตกลงรวมกัน  ซึง่หวัหนาหนวยงานจะเปนผูพิจารณาตัดสินวิธีในการ
มอบหมาย  (Marram et al., 1974) 
  1.5 การมอบหมายรายผูรับบริการใหกับพยาบาลผูปฏิบตัิการ จะตองมอบหมาย
ในแผนมอบหมายรายผูรับบริการ (Assignment sheet) โดยเฉพาะ มกีารมอบหมายเปนประจาํวัน
และประจําเวร ในแผนมอบหมายรายผูรับบริการนี้จะระบุกิจกรรมอื่นๆที่จัดขึ้นในแตละวนัดวย  
เชน การประชมุปรึกษาทางการพยาบาล หนาทีพ่ิเศษเปนตน 
  1.6  ตรวจสอบแผนปายพยาบาลเจาของไข 
  1.7  ในกรณีทีห่ัวหนาหนวยงานไมอยู  การมอบหมายงานจะปฏิบัติโดยพยาบาล
ประจําการที่เปนหวัหนาเวร 
  1.8  มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพคนใดคนหนึ่ง  ซึ่งขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชา  
ในวนัหยุดหรอืเวรบาย  ดึก  ทาํหนาที่เปนหัวหนาเวร  เพื่อทาํหนาที่แทนหัวหนาหนวยงาน 
 2.  การติดตอประสานงาน 
  2.1  รับสงเวรรวมกับบุคลากรพยาบาล เพื่อรับทราบและรวบรวมขอมูลสําคัญที่
เกี่ยวกับผูรับบริการและการพยาบาล ตรวจเยี่ยมผูรับบริการรวมกับแพทย  พยาบาลเจาของไขและ
พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล) 
  2.2  รวมปรึกษาหารือกับพยาบาลเจาของไขและทีมสุขภาพ  ซึ่งเกี่ยวกับปญหา
ของผูรับบริการเพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาล 
  2.3  ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูรับบริการ 
  2.4 มีการติดตอส่ือสารระหวางผูบงัคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา  โดยการ
ส่ือสารใหบุคลากรเขาใจเกีย่วกับนโยบาย  เปาหมายและแผนงานของโรงพยาบาล ใน
ขณะเดียวกนัจะสื่อใหผูบริหารเขาใจถึงแนวทางในการปฏิบัติงาน  คณุภาพของงาน  ตลอดจน
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  เพื่อแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ สงเสริมการปฏิบัติงาน 
 3.  เปนผูนิเทศใหคําแนะนําชวยเหลือในการปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหา
ผูรับบริการ  แนะนาํเทคนิคการพยาบาลที่ถูกตอง 
 4.  สงเสริมการพัฒนาบุคลากรทั้งหมดอยางตอเนื่อง 
 5.  เปนแบบอยางของการเปนพยาบาลเจาของไข 



 27

 การปฏิบัติของพยาบาลเจาของไข  ประกอบไปดวย 
 1.  รับผิดชอบผูรับบริการที่ไดรับมอบหมาย 
 2.  แนะนาํตัวกับผูรับบริการ  ครอบครัวผูรับบริการ  ตลอดจนแพทยและเพื่อนรวมงาน 
ใหทราบถึงความรับผิดชอบของตนเองตอผูรับบริการ 
 3.  ประเมินสภาพปญหาของผูรับบริการและครอบครัว  โดยเริ่มต้ังแตรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล  พรอมทั้งสรุปปญหาทั้งหมดของผูรับบริการ 
 4.  วางแผนการพยาบาล  คําสั่งการพยาบาล  การพยาบาลที่ใหรับผิดชอบผูรับบริการ
ตลอด  24  ชั่วโมงและตลอดไป  ตั้งแตรับผูรับบริการใหมจนกระทั่งจําหนาย  และบันทึกแผนการ
พยาบาลในแบบบันทกึทางการพยาบาล  เพื่อส่ือสารใหเขาใจกนัถงึปญหาของผูรับบริการ  รวมทั้ง
แผนการปฏิบตัิการพยาบาล  เพื่อแกไขปญหาของผูรับบริการ 
 5.  ใหการพยาบาลผูรับบริการตามแผนการพยาบาลอยางครอบคลมุทัง้ดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ สังคมเศรษฐกจิ และจติวิญญาณ  
 6.  ปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูรับบริการ 
 7.  มอบหมายการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไวกับพยาบาลที่ไมใช
พยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล) ในขณะที่ตนไมไดข้ึนปฏิบัตงิาน  เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง  
 8.  ความรวมมือ  (Collaboration)  เปนการรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกนัของบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  โดยยึดผูรับบริการเปนศนูยกลาง  พยาบาลเจาของไขจะรวมมือกับแพทย พยาบาล
คนอื่นๆ  ซ่ึงมคีวามสามารถเฉพาะทาง  พยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข(พยาบาลผูชวยดูแล)   
เพื่อใหการดูแลชวยเหลือใหการพยาบาลโดยตรง  นอกจากนั้นยังรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เชน นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  นักโภชนาการและนักกายภาพบําบัดเปนตน  เพื่อให
ผูรับบริการไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลไดอยางครอบคลุม  พยาบาลเจาของไขจะ
รวมมือและทาํงานในฐานะผูรวมงานของแพทยและทีมสุขภาพอืน่ๆ  เพื่อใหการพยาบาลที่สมบูรณ
แบบ สงตอไปยังชมุชนตามความเหมาะสม  เพือ่คงไวซึง่การมีสุขภาพที่ดี  ดงันัน้การรวมมอืจงึเริม่
ตั้งแตการรับผูบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจาํหนาย(Marram et al.,1974) 
 9.  ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับผูรับบริการ  เพื่อผลประโยชนกับผูรับบริการ
และครอบครัว 
 10. รับผิดชอบในการวางแผนการจําหนาย  การสงตอ  เพือ่ใหผูรับบริการและครอบครัวไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง 
 11. นิเทศผูชวยเหลือพยาบาล  พยาบาลเทคนิค  เมื่อตองการใหดูแลผูรับบริการรวมกับ
พยาบาลเจาของไข 
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 12. ประสานงานกับหนวยงานอืน่ๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  เพื่อสงเสริมใหผูรับบริการ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 13. รับผิดชอบเปนพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล) สําหรับ
ผูรับบริการรายอื่นๆ  เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ 
 14. เสนอรายงาน เอกสาร หรือการประชุมปรึกษาเกี่ยวกับงานเฉพาะที่ตนไดปฏิบัติแก
ผูรับบริการใหกับบุคคลอื่นๆ ในทีมสุขภาพไดรับทราบ 
 15. รวมในการประชุมปรึกษากับบุคคลอืน่ๆ ในทีมสุขภาพ  การประชมุปรึกษาเปนวธิีหนึง่
ของการติดตอ  เปนการติดตอทางวาจา  ซึ่งการติดตอทางวาจากับบุคลากรในทมีสุขภาพ  ทาํให
เกิดสัมพนัธภาพที่ดีตอกัน  ลดความคับของใจ  นอกจากนั้นยังทําใหไมมีการแขงขัน  แตจะเปน
การเพิม่ความสามัคคีในการทํางานรวมกัน (Zander,1980) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อช้ีแจง
แผนการใหการพยาบาลผูรับบริการที่ตนรบัผิดชอบ 2) อธิบายใหผูรวมงานไดทราบถึงวิธกีารนาํ
แผนลงสูการปฏิบัติ 3) เพือ่ช้ีแจงเหตุผลในการกาํหนดแผนตางๆ ทีเ่ตรียมไวใหผูรับบริการและ
ผูรวมงานไดรับทราบ 4) เพื่อขอความคดิเห็นจากผูรวมงานและที่ปรึกษาในการแกไขปญหา ทีต่น
ยังไมสามารถแกไขได สําหรับการประชุมปรึกษาหารือที่สําคัญและจาํเปนในรูปแบบการพยาบาล
เจาของไข  (Marram et al., 1974)  มีดังตอไปนี้ 
  15.1  การประชุมปรึกษาจากคารเด็กซ  (Kardex review conference)  มีการ
วางแผนการพยาบาลประจําวัน  เพื่อส่ือสารใหบุคลากรพยาบาลทกุคนไดทราบเกี่ยวกบัปญหา
และความตองการของผูรับบริการทั้งหมด  เชน ความตองการและกจิกรรมการพยาบาลที่ให  ซึง่
พยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลซึง่ไมใชพยาบาลเจาของไข(พยาบาลผูชวยดูแล)  สามารถตรวจสอบ
สิ่งทีเ่กีย่วของกับผูรับบริการไดจากคารเด็กซ  นอกจากนัน้บุคลากรพยาบาลคนอืน่ๆ ก็สามารถ
ตรวจสอบขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวกับผูรับบริการได และสามารถใหขอมูลของผูรับบริการแกบุคคลทั่วไป
ไดถูกตอง  อีกทั้งยังเปนการกระตุนใหพยาบาลคนอื่นๆ สังเกตการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ
รวมกับพยาบาลเจาของไข 
  15.2  การประชุมปรึกษาโดยมุงผูรับบริการเปนศูนยกลาง  (Patient  centered  
conferences)  เปนการคนหาปญหา  ความตองการพยาบาลและการพยาบาลที่ใหกับผูรับบริการ
แตละรายโดยเฉพาะ  เชนเดียวกับการประชุมปรึกษาจากคารเด็กซ  ซึ่งจะเนนการบริการพยาบาล
โดยมุงผูรับบริการเปนศนูยกลาง  การประชุมปรึกษาจะเริ่มปฏิบัติเมื่อรับผูรับบริการใหม  เพื่อให
ผูรับบริการแตละรายไดรับบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ  และแบบองครวมอยางตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การประชุมปรึกษาจะเกี่ยวของกับการรักษา  ยาที่
ไดรับ  ผลขางเคียงของยาแตละชนิด  การรักษาเฉพาะ  การวนิิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  การ
วางแผนการจําหนาย  การติดตอส่ือสารกับแหลงชุมชน  การเยี่ยมบาน  เพื่อประสานงานการ
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ดูแลผูรับบริการใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและสิ่งที่สําคัญคือการวางแผนการพยาบาล  การ
ดูแลการพยาบาลที่ใหกับผูรับบริการ  การถกปญหาเกี่ยวกับการสอน  การสนับสนนุใหความ
ชวยเหลือแกพยาบาลผูดูแลผูรับบริการแตละเวร  ซึ่งการวางแผนการพยาบาลสามารถทําไดขณะที่
ประชุมปรึกษารวมกนั 
  15.3  การประชุมปรึกษารวมกับครอบครัว  (Family conferences)  เพื่อให
ครอบครัวเขาใจและยอมรับตอความตองการชวยเหลือของผูรับบริการ  การวินจิฉัยโรค  การ
พยากรณโรค  และการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลสามารถจัดบริการได  การติดตอส่ือสารกับแหลง
ชุมชนที่จะใหการดูแลผูรับบริการตอ  รวมทั้งการดูแลผูรับบริการหลังจากการจาํหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ผูรับบริการ  ญาติและพยาบาลจะใชเวลาในขณะที่เยี่ยมตรวจผูรับบริการพูดคุยกัน
อยางนอยวันละ  5  นาที  พยาบาลเจาของไขจะชวยทาํใหครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับการรักษา  แผนการ
ดูแลที่ใหกับผูรับบริการ และพยาบาลเจาของไขเองมีความเขาใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมของญาติ  
(Zander, 1980) 
  15.4  การประชุมปรึกษารวมกับแพทย  (Physical  conferences)  แพทยและ
พยาบาลจะตองมีการติดตอส่ือสารซึ่งกนัและกัน  โดยจะมีลักษณะการติดตอส่ือสารโดยตรง  
เนื่องจากพยาบาลตองรับผิดชอบผูรับบริการเปนรายบคุคล  จึงตองใหขอมูลที่ครบถวน  ซึง่เปน
ส่ิงจําเปนในการนํามาวางแผนการพยาบาลใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลที่สมบรูณแบบ  
พยาบาลตองมีความรูอยางดีเกี่ยวกบัการดูแล การประชุมปรึกษานัน้จะเกี่ยวกับการดูแล
ผูรับบริการเฉพาะโรค  ผลที่เกิดจากการวินิจฉัยโรค  การสนับสนนุการดูแลผูรับบริการเฉพาะ
รวมทัง้การอภปิรายรวมกบัแพทยในการใหการดูแลผูรับบริการ  พยาบาลสามารถเรยีนรูเกีย่วกบั
การรักษาผูรับบริการของแพทยแตละบุคคลและเหตุผลในการรกัษา  การสอน  เชนเดยีวกับแพทย
ควรทราบถึงแผนการพยาบาลและเขาใจแผนการพยาบาลนัน้ๆ ใหการสนับสนนุตอการวางแผนการ
พยาบาลของพยาบาลเจาของไข 
  ดังนัน้การประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูรับบริการในระบบพยาบาลเจาของไข 
จึงควรนาํการประชุมโดย พยาบาลเจาของไขมากกวาที่จะเปนหวัหนาเวร หรือหวัหนาหนวยงาน 
พยาบาลเจาของไขควรเปนบุคคลที่รับผิดชอบการประชมุดังกลาว โดยการประชมุจะมีจุดเนนที่
แผนการพยาบาลในปจจุบนัของผูรับบริการที่พยาบาลเจาของไขไดพัฒนาขึน้ ดังนั้นคุณลักษณะ
ของพยาบาลเจาของไข และกิจกรรมที่ควรทําใหเกิดในการประชุมปรึกษาเกีย่วกบัการดูแล
ผูรับบริการคือ 1) พยาบาลเจาของไขเปนผูนําการประชมุ ตั้งแตเรียกใหมีการประชมุเอื้อใหบุคคล
ในกลุมการประชุมไดมีการแสดงความคิดเห็น และสรุปเนื้อหาที่ไดจากการประชุม 2) พยาบาล
เจาของไขควรจะตองแสดงออกถึงการยอมรับในความรับผิดชอบที่มีตอผูรับบริการ ดงัแนวคิดหลัก
ของพยาบาลเจาของไขที่วา “My Nurse  - My Patient” ตลอดการประชุม 3) พยาบาลเจาของไข
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ควรจะตองพฒันาแผนการพยาบาลใหเสร็จกอนการประชุมปรึกษา โดยมีการเขียนปญหา การ
ปฏิบัติการพยาบาล และแนวทางการประเมินผล เพื่อที่จะสามารถนาํปญหาที่ตนยังแกไขไมไดมา
ปรึกษาในที่ประชุม 4) พยาบาลเจาของไขควรจะตองเปน Resource person โดยสามารถตอบขอ
ซักถามจากการประชุมได ไมวาจะเปนปญหาในเรื่องรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของผูรับบริการ
คือ จะตองมขีอมูลของผูรับบริการเพียงพอ 5) พยาบาลเจาของไขควรจะตองแสดงออกถึงการ
ใชสหวทิยา (Multidisciplinary) ในการประสานการดูแลผูรับบริการในการประชุมดวย 

16.  แสวงหาแหลงความรู แหลงศึกษา เพื่อนาํมาพัฒนาการบริการพยาบาลของตน จะ
เห็นวาพยาบาลเจาของไข เมื่อไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบผูรับบริการ พยาบาลเจาของไขจะเริ่ม
รับผูรับบริการไวในความดูแลตั้งแตรับใหม และตลอดระยะเวลาทีผู่รับบริการอยูในโรงพยาบาล
และในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ  
ซึ่งพวงรัตน  บญุญานุรักษ  (2534)  ไดกลาวสนับสนุนวาการใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ
นั้น เปนการสรางความรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติตอผูรับบริการ และมีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ
ดวย  กระบวนการพยาบาลเปนการเชื่อมโยงกันของระบบการแกปญหากับการดูแลผูรับบริการ
ในแตละวัน  พยาบาลเจาของไขเปนบุคคลที่สามารถใชกระบวนการพยาบาลไดมีประสิทธิผล
ที่สุด  ซึ่งจะเริ่มตนใชเมือ่รับผูรับบริการไวในความรบัผิดชอบ  คนหาปญหาความตองการ  
วิเคราะหและกําหนดขอตกลงรวมกนัระหวางผูรับบริการ  ครอบครัว และพยาบาลในการจัดลาํดับ
ความสาํคัญของปญหา  การตั้งเปาหมาย  การเอาใจใสตอความตองการ  การแกปญหาตาม
ความสามารถของพยาบาล  มีการสรางสมัพันธภาพระหวางกนั  ซึง่สิง่ที่จะตามมาภายหลงัคือการ
บรรลุเปาหมายการพยาบาล  (Marram et al., 1974) 
 
แนวทางการติดตอสื่อสาร 
 1. พยาบาลเจาของไข สื่อสารกับพยาบาลผูชวยดูแลโดยตรงในการวางแผนการพยาบาล
ผูรับบริการ ตลอดจนการจดัประชุม หรือในขณะเดียวกนัพยาบาลผูชวยดูแลสามารถรายงานไปยงั
พยาบาลเจาของไข เมื่ออาการของผูรับบริการเปลี่ยนแปลง 
 2. พยาบาลเจาของไขกับครอบครัวผูรับบริการ จะตองตระหนกัวาครอบครัวมีความสําคัญ
ในการชวยเหลือผูรับบริการ ทัง้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรค และการฟนหายจากโรค 
ความสัมพันธของพยาบาลเจาของไขและครอบครัวผูรับบริการจะเริ่มต้ังแตแรกรับ พยาบาล
เจาของไขเปนผูใหคําแนะนํา สอนหรือจัดอบรมใหความรูแกครอบครัว 
 3. พยาบาลเจาของไขกบัเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทีเ่กี่ยวของในดานอืน่ๆ เชน นัก
โภชนากร นกักายภาพบําบดั เภสัชกร เพือ่ประสานงานการดูแลผูรับบริการใหเปนไปอยางราบรืน่ 



 31

 4. พยาบาลเจาของไขกบัหนวยงานในชุมชน เปนการติดตอประสานงานกบัแหลง
ประโยชนในชมุชนที่สามารถใหการชวยเหลือผูรับบริการอยางตอเนือ่ง ซึ่งอาจติดตอผานทางนัก
สังคมสงเคราะห หรือพยาบาลสาธารณสุข ใหประสานงานตอเนื่องในการวางแผนจําหนาย  
 5. พยาบาลเจาของไขกับหวัหนาหนวยงาน และแพทย จะมีแนวทางการติดตอส่ือสารใน
รูปสามเหลีย่ม ดังที่แสดงไวในแผนภาพที ่1 และแผนภาพที ่2 
 
แผนภาพที่ 1 แนวทางในการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลเจาของไข ผูรับบริการ และบุคลากร
อ่ืนๆที่เกีย่วของ 
 
 
 
 

 
รูปแสดงความสัมพันธระหวางพยาบาลเจาของไข ผูรับบริการ และบคุลากรอื่นๆ 

(Marram et al., 1974: 52) 
 
 การติดตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในระบบพยาบาลเจาของไข มีความสําคัญในการจัดการ
การดูแลผูรับริการ ในระบบนี้ พยาบาลเจาของไข แพทย และหัวหนาหนวยงาน เปนผูรับผิดชอบใน
การวางแผนการพยาบาลการดูแลผูรับบริการ มีการปฏิบัติการ และการประเมนิผลโดยคํานงึถงึ
ความตองการของผูรับบริการ ในขณะเดียวกนัเนนการสื่อสารโดยตรงยอนกลับจากแพทยหรือ
พยาบาลเจาของไขไปยังหวัหนาหนวยงาน พยาบาลผูชวยดูแลจะเขามามีสวนรวมในการสื่อสาร

แผนกตางๆใน 
โรงพยาบาล 

พยาบาลผูชวย
ดูแล(บาย) 

พยาบาลผูชวย
ดูแล(ดึก) 

หนวยงานใน 
ชุมชน 

พยาบาลเจาของไข
และผูรับบริการ 

    แพทย 

หัวหนาหนวยงาน     ครอบครัว 
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รวมกัน โดยที่พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูชวยดูแลรวมตรวจเยี่ยมกับแพทยทุกวัน หรือ
ประสานการดแูลการใหการพยาบาลและการจัดการ ดังแผนภาพที่ 2 
 
แผนภาพที่ 2 แนวทางการติดตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในระบบพยาบาลเจาของไข 
 
 
 
 

 
 

รูปแสดงการติดตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในระบบพยาบาลเจาของไข 
(Marram et al., 1974: 53) 

 
การปฏิบัติของพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข (พยาบาลผูชวยดูแล)  มขีั้นตอน

ดังตอไปนี้ 
 1.  แนะนาํตัวกับผูรับบริการ  ครอบครัวผูรับบริการ  ตลอดจนแพทยและเพื่อนรวมงาน 
ใหทราบถึงความรับผิดชอบของตนเองตอผูรับบริการ 
 2.  ใหการดูแลผูรับบริการตามแผนการพยาบาล  ที่พยาบาลเจาของไขวางไวอยางครอบคลุม  
ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 
 3. มีการติดตอส่ือสารกับพยาบาลเจาของไข หรือพยาบาลหวัหนาหนวยงานเมื่อมคีวาม
จําเปนตองปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกบัสภาพปญหาของผูรับบริการ 

พยาบาล
เจาของไข 

ผูรับบริการ 

พยาบาลผูชวย
ดูแล 

แพทย หัวหนาหนวยงาน 
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 4. บันทึกแผนการพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
 5. รวมกับทมีสุขภาพอื่นๆในการประชมุปรึกษาหารือ เพื่อวางแผนการดูแลผูรับบริการ  
โดยการใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและเปนประโยชนตอผูรับบริการ 
 6.  มีสวนรวมในการวางแผนการจาํหนายผูรับบริการรวมกับพยาบาลเจาของไข 
 
 จากวธิีการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจาของไขจะเหน็วา พยาบาลคนหนึ่งจะไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาหนวยงานใหรับผิดชอบดูแลผูรับบริการเปนรายบุคคล  โดยรบัผิดชอบตั้งแต
รับใหมจนกระทั่งจาํหนาย  ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือโดยประเมิน  วางแผนการ
พยาบาลตลอด  24  ชั่วโมง  ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครัง้
ที่ขึ้นปฏิบัติงาน ในกรณทีี่ไมไดข้ึนปฏิบัติงานพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไข(พยาบาลผูชวย
ดูแล) จะเปนผูใหการพยาบาลแกผูรับบริการแทน  โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลทีพ่ยาบาล
เจาของไขวางไว  นอกจากนั้นพยาบาลเจาของไขตองประเมินกจิกรรมการพยาบาล  บนัทกึและ
รายงาน รวมทั้งติดตอประสานงานกับบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ  เพื่อใชประโยชนจากทรัพยากร
เหลานี้กอใหเกิดประโยชนแกผูรับบริการมากที่สุด  ในการปฏิบัติงานนั้นพยาบาลเจาของไขจะมี
อิสระในตนเอง  มีอํานาจหนาที่และมีความรับผิดชอบตอภาระหนาที่ที่ตนไดรับมอบหมายใหทํา
หนาที่เปนพยาบาลเจาของไข 
 
 2.5 ผลดีของระบบพยาบาลเจาของไข 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ไดสรุปผลดีของระบบพยาบาลเจาของไขจากการศึกษา
ของ Marram และคณะ ไวดังนี ้
  1. เปนระบบการดูแลที่ยึดผูรับบริการเปนศนูยกลางอยางแทจริง  ใหการพยาบาล
โดยมีการวางแผนการพยาบาล มีการนาํแผนการพยาบาลมาปฏิบัตแิละประเมินแผนการพยาบาล
อยูเสมอ 
  2.  พยาบาลมคีวามรบัผิดชอบตอผูรับบริการสูง  สามารถรายงานการเปลี่ยนแปลง
การดําเนนิของโรคและอาการตางๆ ตลอดจนความตองการของผูรับบริการอยางตอเนื่อง  เนื่องจาก
พยาบาลเจาของไขตองรับผิดชอบกิจกรรมการพยาบาลทกุอยางที่ใหแกผูรับบริการ 
  3. เปนระบบการดูแลที่ใหการพยาบาลที่ตอเนื่อง โดยการมอบหมายใหรับผิดชอบ
ผูรับบริการโดยตลอด พยาบาลเจาของไขจึงตองมีความเขาใจผูรับบริการของตนเปนอยางดี  มกีาร
กําหนดกิจกรรมการพยาบาล  ใหการพยาบาลอยางมีเหตุผลและเกิดความตอเนื่อง 
  4.  เปนระบบการดูแลที่ใหการพยาบาลอยางสมบูรณแบบ  เนือ่งจากพยาบาลคน
เดิมดูแลผูรับบริการตัง้แตแรกรับจนกระทัง่จําหนาย  สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการจะ
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เกิดขึน้ดวยด ี  ทาํใหเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการทัง้ทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม
เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 
  5.  เปนระบบการดูแลที่ทาํใหเกิดการประสานงานที่ด ี  พยาบาลเจาของไขเปน
ผูติดตามผลการรักษาพยาบาลผูรับบริการอยางใกลชิด  มีการรายงานใหพยาบาลที่ทาํงานรวมกัน
และผูเกี่ยวของไดทราบถงึอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ ทําใหเกิดการประสานงานที่
ดี  การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสงู  กระตุนการพัฒนาของพยาบาลในเรื่องของความรู ถึง
เหตุผลของการรักษาพยาบาลที่ผูรับบริการแตละรายที่ไดรับ  รวมทัง้การกระตุนใหพฒันาตนเองใหมี
ความกาวหนาในทางวชิาชพี 
  6.  เปนการพฒันาบุคลากร  พยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขจะมีโอกาสใน
การพัฒนาความรูทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล  ทาํใหพยาบาลมีความกระตือรือรนที่จะพฒันา
ตนเอง  เพื่อหาความรูมาใหการดูแลการปฏิบัติการพยาบาลกับผูรับบริการ 
 ปรางทพิย  อุระรัตน  (2541) ไดสรุปขอดีของระบบพยาบาลเจาของไขจากการศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพของการจัดการดวยระบบการมอบหมายงานวิธีตางๆ ดงันี ้
 1.  ทําใหพยาบาลมีเอกสทิธิใ์นการทํางาน  ซึง่เปนกุญแจสําคัญสําหรบัการพัฒนาวชิาชีพ
การพยาบาล 
 2.  พยาบาลเกิดความพงึพอใจในการทาํงาน เพราะสามารถใชความรูความสามารถไดอยาง
เต็มที ่มีอิสระในการตัดสนิใจภายในขอบเขตของวิชาชพี ซึ่งสงผลใหเกดิคุณภาพของการบริการที่ดี  
 3.  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ  เพราะผูรับบริการสามารถที่
จะสรางสัมพนัธภาพที่ดีกับพยาบาลเจาของไข  พยาบาลเจาของไขจะสื่อสารแผนการดูแลกับ
ผูรับบริการใหมีสวนรวมในการดูแลฟนฟูตนเอง  แผนการดูแลของพยาบาลเจาของไขจะเปนแบบ
องครวมใหมีความเหมาะสมมากที่สุดรวมกับผูรับบริการ 
 4.  ผูรับบริการไดรับการพยาบาลที่ตอเนือ่ง  เพราะปฏิบัติตามแผนการดแูลตลอด 24 ชั่วโมง 
 5.  พยาบาลมกีารเรียนรูอยางตอเนื่อง เพราะตองดูแลผูรับบริการในแนวลึก 
 6.  มีการสื่อสารกับแพทยและบุคลากรทางดานสุขภาพอื่นๆ มากขึน้ ทําใหมีการประสาน
การดูแลดีขึ้น 
 7. แพทยสวนใหญมีความรูสึกที่ดีตอพยาบาลเจาของไข เพราะแพทยไดรับขอมูลที่
ละเอียดเกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงของผูรับบริการจากพยาบาลเจาของไข 
 8.  คุณภาพการดูแลในระบบพยาบาลเจาของไขดีมาก  เพราะพยาบาลเจาของไขสามารถ
กําหนดขอบเขตปญหา  และแกปญหาของผูรับบริการได  ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการจึงดีและ
รวดเร็ว 
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3. การจัดการ 
3.1 แนวคิดการบริหารจัดการ 
Vestal (1987) กลาววา การจัดการเปนกุญแจสําคัญที่จะไขไปสูความสําเร็จของงาน

การพยาบาลได ซึ่งตองอาศัยความรูทางเทคนิค การบริหารจัดการ และการจัดการที่ดีตองทํา
จากงานงายไปสูงานที่ซับซอน กิจกรรมของการจัดการอยูที่ความสําคัญของงาน สถานการณ 
รวมทั้งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การกระจายงาน มนุษยสัมพันธ และการจัดการบริหาร
บุคคล เวลา และทรัพยากรอื่นๆ 

Boone และคณะ(1992) กลาววา การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพตองประกอบดวย 
POLC กลาวคือ กระบวนการที่ผูจัดการตั้งจุดมุงหมายและพัฒนาการปฏิบัติไปสูจุดมุงหมาย 
(Planning) และ กระบวนการในการจัดสรรบุคลากรและปจจัยตางๆ เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานใหบรรลุจุดมุงหมาย (Organizing) รวมกับ การชักนํา การมอบหมายอํานาจหนาที่
และการเปดโอกาสใหไดใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้ง
ไว (Leading) และ การวิเคราะหติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานนั้นดําเนินไป
ตามแผนที่กําหนด (Controlling) 

Bleich (อางถึงใน Yoder wise, 1995) กลาววา การจัดการเปนเรื่องเกี่ยวกับ การ
กระทํากิจกรรมที่สําคัญตามแผนขององคกร มีการจูงใจ และการควบคุมกํากับบุคลากร และ
ทรัพยากร เพื่อนําไปสูผลลัพธ 

สมคิด บางโม (2541) กลาววา กระบวนการจัดการประกอบดวย การวางแผน การจัด
หนวยงาน การจัดตัวบุคลากร การอํานวยการ การประสานงาน การรายงานผลการปฏิบัติ และ
การจัดทํางบประมาณ 

จากแนวคิดของการจัดการ สรุปไดวา ในกระบวนการจัดการมีความคลายคลึงกันใน
เร่ืองของการวางแผน การจัดการ การพัฒนาบุคลากร การอํานวยการ และการควบคุมติดตาม
งาน ทั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบวามีแนวคิดทางการ
บริหารจัดการหนึง่ที่สามารถใชในการจัดการภายในองคกรเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  (Goal)  ในการ
พยาบาล ซึ่ง  Boone และคณะ  (1992)  กลาวถึงหลกัในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพนีว้า
จะตองประกอบดวย  “POLC”  กลาวคือ  การวางแผน  (Planning)  การจัดองคกร  (Organizing) 
การชักนาํ  (Leading)  และการกาํกับควบคุม  (Controlling)   ซึ่งตรงกับงานวิจัยของสองแสง 
ธรรมศักดิ์ (2542)  ที่พบวาขั้นตอนการจัดการในระบบพยาบาลเจาของไขใหมีประสิทธิภาพ  
ประกอบดวย  การทําความเขาใจในระบบพยาบาลเจาของไข การจดัอัตรากําลัง การมอบหมาย
งาน และการควบคุมกํากับโดยหัวหนาหนวยงาน ทั้งนีเ้ร่ิมจากมกีารวางแผนเพื่อทาํความเขาใจกับ
พยาบาลวชิาชีพทัง้ 2 หนวยงานใหมีความรูและเกิดทศันคติที่ดีในการใชระบบพยาบาลเจาของไข 



 36

หัวหนาหนวยงานตองมกีารจัดอัตรากําลังของหนวยงานใหเหมาะสมกบัการบริการทีจ่ะเกิดความ
ตอเนื่อง  และจากนัน้หวัหนาหนวยงานตองมีการมอบหมายงานใหแกพยาบาลเจาของไขโดย
พิจารณาตามความรูความสามารถของแตละบุคคล รวมทัง้มีการควบคุมกํากับและการติดตาม
นิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไขอยางใกลชิด  (Boone  et al., 1992)  
 3.2 การจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไข เปนการออกแบบระบบการพยาบาลแบบ
หนึง่ซึ่งมีความแตกตางจากแบบอื่นๆ โดยหัวหนาหนวยงานมีการจัดอัตรากําลังและมอบหมาย
หนาที่ความรับผิดชอบใหแกพยาบาลเจาของไข กลาวคือ พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบ
ผูรับบริการของตนตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย ซึง่ทาํใหเกิดสัมพันธภาพทีด่ี 
ระหวางพยาบาลเจาของไขกบัผูรับบริการ ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง แมขณะที่
พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน โดยหัวหนาหนวยงานจะจัดการใหพยาบาลผูชวยดูแล ดูแล
ผูรับบริการตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขวางไว ที่สําคญัคือ ผูรับบริการเกิดความพึง
พอใจทีม่ีคนดแูลประจํา การจัดการดูแลในระบบพยาบาลเจาของไขจะประสบผลสาํเร็จได หวัหนา
หนวยงานจะตองเตรียมบุคลากรใหมีการยอมรับ มีความเขาใจ เชื่อมั่นในระบบพยาบาลเจาของไข
กอนลงมือทาํงาน และขณะทํางานหัวหนาหนวยงานตองมีการวางแผน การจัดอัตรากําลัง การ
มอบหมายงาน การควบคุมกํากับและการนิเทศตามแผนทีว่างไวดังนี ้

3.2.1      การวางแผน ตามแนวคิดของ Boone และคณะ (1992) กลาววา การ 
วางแผน (Planning) เปนการทําความเขาใจในระบบพยาบาลเจาของไข การวางแผนนับเปน 
กุญแจสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จในการปฏิบัติงาน เมื่อผูปฏิบัติเขาใจชัดเจนในนโยบาย
ทิศทางและการปฏิบัติ จะทํางานดวยความมัน่ใจประกอบกับทีมการพยาบาลมีหลายคน ถา
เขาใจในระบบ การทาํงานจะมีทิศทางเดียวกันและราบรื่น ดังนั้นการจัดการดูแลระบบพยาบาล
เจาของไขหัวหนาหนวยงานตองมีการวางแผนซึ่งมีความจาํเปนตอง โดยเริ่มจากการทําความ
เขาใจในระบบพยาบาลเจาของไขใหแกบุคลากรในทีมใหเกิดความกระจางชัด เพื่อสรางทัศนคติที่ดี 
กระตุนใหรวมมือกันปฏิบัติการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน จะปองกันปญหางานลนคน หรือคน
ลนงาน สงเสริมความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีจุดมุงหมายที่ผูรับบริการ เปนการเตรียม
บุคลากรใหพรอมในการปฏิบัติงาน 
  3.2.2   การจัดอัตรากําลัง ตามแนวคิดของ Boone และคณะ (1992) กลาววา 
การจัดอัตรากาํลัง (Organizing) เปนสิ่งสําคัญที่หวัหนาหนวยงานตองคํานงึถงึในการปฏิบัติงาน
ของทีมการพยาบาล เนื่องจากความจาํเปนที่จะตองมีผูรับผิดชอบดูแลผูรับบริการตลอด24
ชั่วโมง การจัดการของหัวหนาหนวยงานจะชวยทาํใหจํานวนชัว่โมงการทาํงานของพยาบาลแตละ
คนมีความหนกั – เบาใกลเคียงกัน ซึ่งจะสงผลสะทอนถึงการดูแลผูรับบริการ โดยเฉพาะในระบบ
พยาบาลเจาของไขจะตองวางสัดสวนของอัตรากาํลงัที่จะดูแลผูรับบริการใหเหมาะสม ซึ่งสอดคลอง
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กับแนวคิดการจัดอัตรากําลัง ของบุญใจ ศรีสถิตยนรากรู (2533) ซึ่งกลาววาการจัดอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาล หมายถงึการจัดบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ เขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกบั
ตําแหนง ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบและปริมาณงานของหนวยงาน เพื่อสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการและชวยใหการดูแลเปนไปอยางตอเนื่อง มีคุณภาพสูงและเปนผลดีตอการพยาบาล
มากที่สุด 
  สรุปไดวาการจัดอัตรากําลังคือ การจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอในการ
ดูแลผูรับบริการ และเกิดบริการที่มีคุณภาพ หัวหนาหนวยงานตองวางแผนเรื่องอัตรากําลงัให
เพียงพอ และเสมอภาคกันในเรื่องจาํนวนความรับผิดชอบในการดูแลผูรับบริการ พรอมทั้งจัดใหผู
รวมดูแลปฏิบัติงาน ในขณะที่พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นทํางานในเวรนั้น ๆ การจัดอัตรากาํลัง
และการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบใหเหมาะสมในที่นี ้ พยาบาลจะมกีารขึน้ปฏิบัติงานแบบ
หมนุเวยีนคือเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยตารางปฏิบตัิงานจะแจงลวงหนาอยางนอย 7 วัน และ
ในขณะขึ้นเวร จะปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลดูแลเจาของไข 4-5 คน 

3.2.3      การมอบหมายงาน ตามแนวคิดของ Boone และคณะ (1992) กลาววา 
การมอบหมายงาน (Laeding) ในระบบพยาบาลเจาของไขหัวหนาหนวยงานตองมกีารมอบหมาย
หนาที่ความรบัผิดชอบใหแกพยาบาลเจาของไขเพื่อใหการดูแลผูรับบริการไดอยางสมบูรณแบบ
และเปนองครวม ทั้งนี้หวัหนาหนวยงานตองมอบหมายงาน โดยพจิารณาตามความรู
ความสามารถของพยาบาลแตละคน และมีการมอบหมายหนาทีพ่เิศษตามความถนัดของแตละ
บุคคลดวย เพือ่ใหเกิดการพฒันาศกัยภาพในตนเอง 

3.2.4       การควบคุมงาน ตามแนวคิดของ Boone และคณะ (1992) กลาววา 
การควบคุมงาน (Controlling) เปนการวิเคราะหติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อให
งานนั้นดําเนินไปตามแผนที่กําหนด ทั้งนี ้
 สมชาย หิรัญกติติ (อางถึงใน ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2539) กลาววาหนาทีก่ารควบคมุเปนการวัด 
การแกไขการทํางานของหัวหนาหนวยงาน เพื่อใหแนใจวาวัตถุประสงคและแผนขององคการมีการ
ใชเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว การควบคุมจะชวยองคกรใหปรับปรุงคุณภาพ ทั้งกิจกรรม
การทาํงานและการสงมอบบริการไปยงัผูรับบริการ สามารถตอบสนองตอความคาดหวงัของ           
ผูรับบริการอยางมีคุณภาพ (Quality) ซึ่งเปนหนาที่ขององคกรทีจ่ะตองพฒันา โดยลักษณะของการ
ควบคมุทีม่ีประสิทธิผลประกอบดวย 
  1.  เชื่อมโยงกบัการวางแผน เนื่องจากหนาที่การควบคมุเปนตัวเชื่อมอยางใกลชิด
กับการวางแผน ระบบการควบคมุจึงเปนการปอนกลับ เกี่ยวกบัความกาวหนาเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย 
โดยอาศัยการวัดการทาํงาน 
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  2.  ความถกูตอง การควบคุมทีม่ีประสิทธิผลข้ึนอยูกับการรวบรวม แยกแยะ
เพื่อใหไดขอมลูที่เชื่อถือไดเที่ยงตรง ถาขอมูลไมถูกตองผูบริหารจะสรุปผิดพลาดและมีการ
ปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม 
  3.  ทันเวลาเรือ่งขอมูล การควบคุมควรจดัหาใหผูบริหารทันทวงท ี เพือ่ใหโตตอบ
กับปญหาไดในขณะที่มเีวลาพอในการตัดสินใจ ถาปราศจากการควบคุมขอมูลที่ทนัเวลา สถานการณ
ปญหาจะเปลีย่นเปนปญหารายแรง 
  4.  มีความสาํคัญ เพื่อใหขอมูลที่เหมาะสมในการควบคุมกระบวนการแปรสภาพ
จะตองมีการระบุขอบเขตเฉพาะอยางซึ่งสามารถติดตามไดโดยทั่วไป ผูบริหารสามารถปรับปรุง
การทาํงานโดยการเปลี่ยนแปลง หรือมีอิทธิพลตอกระบวนการแปรสภาพ 
 สุลักษณ มีชทูรัพย (2539) กลาวถึงการควบคุมทางการพยาบาลวาตองใชขอมูลทีไ่ดจาก
สถิติ และรายงานของการใหการพยาบาลที่ทาํไวลวงหนา หรือคาดคะเนไวกอน การตรวจสอบจาก
รายงานและการบันทึกตาง ๆ และจากการสังเกต เปนเครื่องมือในการควบคุมงาน โดยมีมาตรฐาน
การพยาบาล และจุดมุงหมายเปนเครื่องเปรียบเทียบ การควบคุมงาน ควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้   
1) ความจาํเปนกอนหลัง   2) เปาหมายของงาน   3) การสรางความเขาใจอันดีกอนการปฏิบัติงาน   
4) สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน   5) กฎ ระเบยีบ ขอบังคับของหนวยงานรวมทัง้
ประเพณี และวัฒนธรรม   6) ระยะเวลาในการควบคุมมชีวงระยะเวลาสม่ําเสมอ   7) ไมควบคุมให
มากหรือนอยเกินไป 
 จากการศึกษาขางตนสรุปวาการควบคุมงาน ในการดูแลระบบพยาบาลเจาของไข หวัหนา
หนวยงานตองมีการวางแผน กําหนดจุดมุงหมาย เลือกรูปแบบการควบคุมกํากับ ตามกิจกรรมที่
มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขปฏิบัติระบุขอบเขตและบอกถึงขัน้ตอนในการนิเทศ ใหทีมงาน
รับทราบวาจะกํากับงานเรื่องอะไรบาง จาํนวนเทาไร เชนมีการติดตามงาน ติดตามการบันทึก
ทางการพยาบาล การสรางสัมพันธภาพของพยาบาลเจาของไขตอผูรับบริการ และการให
คําปรึกษาขณะปฏิบัติงาน 
 
4.  ความพึงพอใจในงาน 
 
 4.1 ความหมายของความพงึพอใจในงาน 
 
  ขนิษฐา  กุลกฤษฎา (2539)  ใหความหมายของความพงึพอใจในงานวาหมายถงึ 
ความรูสึกหรือทัศนคติของบคุคลที่เปนผลมาจากงานและปจจัยแวดลอมไดแก ความสําเร็จในงาน
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อํานาจการบรหิารงาน และการมีสายสัมพันธซึ่งปจจยัเหลานี้สามารถตอบสนองความตองการของ
บุคคลไดอยางเหมาะสม และจะกระตุนใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
  Vroom (1964) ไดใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา หมายถงึทัศนคติใน
งานและความพึงพอใจในงานนัน้สามารถใชแทนกนัได เพราะทั้งสองคํานี้จะหมายถงึ ผลที่ไดจาก
การที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในงานที่ตนทาํอยู ทัศนคติดานบวกจะแสดงใหเหน็ถงึความพอใจใน
งานนัน้ และทัศนคติดานลบจะแสดงใหเห็นถึงความไมพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานจะเปน
เครื่องมือวัดความรูสึกตองานทีท่ําอยู ความพึงพอใจจะเปนเครื่องเหนีย่วรั้งบุคคลใหรูสึกรักงาน พงึ
พอใจที่ไดทาํงานและมีความสุขในการทํางาน 
  Newstrom & Davis (1985) กลาววาความพึงพอใจในงาน หมายถึงทัศนคติที่
ชอบหรือไมชอบของผูปฏิบัติงานทีม่ีตองานทีท่ํา ซึ่งแสดงใหเห็นวามีขอผูกพันหรือขอตกลงระหวาง
ความคาดหวงัจากงานของผูปฏิบัติกับผลตอบแทนที่จะไดจากงาน ระดับความพึงพอใจนี้มี
ลักษณะไมอยูนิ่งกลาวคือเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (บางครั้งเปลีย่นแปลงไดอยางรวดเร็วดวย) 
  Crolley (1989) กลาววาความพึงพอใจในงาน หมายถึงสิง่ทีเ่กี่ยวของกับการที่
คนเรามีความรูตองานของเขาอยางไร เปนสิ่งที่ประกอบดวยทัศนคติ ความรูสึก ความชอบไมชอบ
ซึ่งคนมีตองานของตน ซึง่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถที่จะใชความรูและความชํานาญพเิศษของ
เขาไดมากเทาไร เขาจะยิง่มคีวามพึงพอใจในงานมากขึน้เทานั้น 
  Spector (1997) กลาววาความพึงพอใจในงาน หมายถงึความรูสึกนึกคิดหรือ
ทัศนะที่มีตองานซึง่สามารถประเมินออกมาไดวาบุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตนเอง มี
องคประกอบที่สําคัญคือ ลกัษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา สิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ 
สภาพการทํางาน การติดตอสื่อสาร และผูรวมงาน 
 
 จากความหมายตาง ๆ พอสรุปไดวาความพึงพอใจในการทํางานนั้น หมายถงึ ความรูสึก
ชอบหรือไมชอบโดยเฉพาะของผูปฏิบัติงานซึ่งเกี่ยวกับงาน จะเห็นไดวาเรื่องความพึงพอใจในงาน
นี้เปนเรื่องของทัศนคติหรือเจตคติโดยตรงที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคดิในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน 
ความพึงพอใจดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชาจนเปนตน อันจะสงผลใหงานขององคการ
บรรลุเปาหมายไดในที่สุด 
 
 4.2 ทฤษฎีความพงึพอใจในงาน อาจแยกประเภทไดดังนี้ คือ (สมยศ นาวีการ, 2536) 
 
  4.2.1 ทฤษฎีเชิงความตองการ ทฤษฎปีระเภทนี้มจีดุมุงหมายอยูที่แรงผลักดัน 
หรือความตองการตางๆที่อยูภายใตบุคคลในฐานะที่เปนแรงจูงใจของการกระทาํของบุคคล ทฤษฎี
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ในกลุมนี ้ ไดแก ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow (1960) ทฤษฎEีRGของ Alderfer 
(1972) ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (1959) และทฤษฎีความตองการความสําเร็จของ  
McCleland (1953) 
   4.2.1.1 ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow (1960) ( Maslow ‘ 
need hierarchy)  ไดสรุปไวเปนลําดับข้ันจากต่ําไปหาสงูจํานวน 5 ขั้นดังนี ้
   ขั้นที่ 1   ความตองการทางดานรางกาย (Physiological) 
   ขั้นที ่ 2 ความตองการดานความมัน่คงปลอดภัย (Safety or Security 
needs) 
   ขั้นที่ 3   ความตองการทางดานสงัคม (Affiliation or Acceptance or 
Social) 
   ขั้นที่ 4   ความตองการที่จะไดรับการยกยองในสงัคม (Esteem needs) 
   ขั้นที่ 5   ความตองการที่จะไดรับความสาํเร็จตามนึกคดิทุกอยาง (Self 
actualization) 
   4.2.1.2  ทฤษฎี ERG ของ Clayton Alderfer (1972) ไดเสนอทฤษฎี 
ERG ที่ไดยอยลําดับความตองการ 5 อยางของ Maslow เหลือเพยีง 3 อยางคือ ความตองการ
ดํารงอยู  (Existence needs)  ความตองการความสัมพันธ  (Relation needs)  และความตองการ
การเจริญเติบโต  (Growth needs)  ตามทฤษฎี  ERG  ความตองการดํารงอยูจะเปนความ
ตองการระดับต่ําสุด ซึ่งรวมความตองการทางรางกายและความตองการความปลอดภัยของ 
Maslow เขาไว ความตองการความสมัพันธจะรวมความตองการทางสังคมและความตองการ
เกียรติยศชื่อเสียงของ Maslow ไว และความตองการการเจริญเติบโตจะเปนความตองการระดับ
สูงสุด  ภายในลําดับความตองการของ Alderfer โดยรวมความตองการเกียรติยศชื่อเสียงบางสวน
และความตองการความสมหวงัของชีวิตเขาไว 
   4.2.1.3 ทฤษฎีความตองการความสาํเร็จ (Acquired – Needs theory) 
David C. Mccelland (1953) มีจุดมุงหมายอยูทีค่วามตองการความสาํเร็จโดยเฉพาะความ
ตองการความสําเร็จที่รุนแรงนั้นมีความเกีย่วพนักับบุคคลถูกจูงใจใหปฏิบัติงาน Mccelland ยัง
พบวาความตองการความสาํเร็จสามารถทําใหรุนแรงขึน้มาไดโดยผานทางการฝกอบรม 
   4.2.1.4 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (1959) (Two – Factor theory 
of Herzberg’s Hygienes theory) ทฤษฎสีองปจจัยของ Herzberg พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ัน
ความตองการของ Maslow เปนทฤษฎีการจูงใจที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายจากนักบริหาร
โดยสรุปไดวา ความพอใจงานที่ทาํและความไมพอใจงานที่ทาํของแตละคน เกิดขึน้จากกลุมปจจัย
ที่แยกจากกนั 2 กลุมคือ 
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 ปจจัยจูงใจ  (Motivating factors) ไดแก ความสาํเร็จ การยกยอง ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา ส่ิงที่ใหความพอใจเกีย่วของกับลักษณะงาน (เนื้อหาของงาน) และเปนผลที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากผลการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยอนามัย  (Hygiene factors) ไดแก ปจจัย เชนเงินเดือน สภาพแวดลอมของงาน
นโยบาย การบริหารเปนปจจัยที่มีความสาํคัญที่สุด 
 โดยสรุปปจจัยจูงใจเปนปจจยัที่เกีย่วของกบังานโดยตรง สวนปจจัยค้าํจุน ไมไดทําใหเกิด
ความพึงพอใจในงานโดยตรงแตเปนสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
  4.2.2 ทฤษฎกีระบวนการมคีวามเชื่อวา บุคคลถูกจูงใจดวยเปาหมายอะไรและ
อยางไร ทฤษฎีกลุมนี้ไดแก 
   4.2.2.1 ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom (1964) (Vroom‘s 
Expectancy theory)  เสนอแนะเริ่มแรกขึ้นมาโดย  Victor H. Vroom  โดยจะอธิบายแรงจูงใจในแงของ
ความคาดหวงัที่บุคคลมีตอความสามารถทีจ่ะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทฤษฎีนี้มีแนวคดิ
พื้นฐานสาํคัญ 4 ประการคือ ตัวบุคคลเองและสภาพแวดลอมจะรวมกันกําหนดพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น บุคคลจะตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองในองคการ คนสวนใหญจะมีการ
ตัดสินใจ 2 ประเภทคือ  ตัดสินใจในการไปทํางาน  และตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน บุคคล
แตละคนจะมีรูปแบบของความตองการและเปาหมายแตกตางกนัไป และบุคคลจะตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่เหน็วา จะสามารถนําไปสูเปาหมายหรือผลลัพธที่ปรารถนาได 
   4.2.2.2 ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory) ทฤษฎีความเสมอภาค
ของ J.Stacey Adams (อางถงึในกนกพร นิติเมธ,ี 2539) ซึ่งไดสันนิษฐานวาบุคคลจะมุงการถกู
ปฏิบัติอยางเปนธรรมเมื่อเปรียบเทียบกบับุคคลอื่นๆ โดยเราจะพอใจตอสถานการณของความ
สมดุลหรือความเสมอภาคที่เกิดขึ้นเมื่อเรารับรูวา อัตราสวนของปจจัยและผลลัพธของเราเทากบั
อัตราสวนของปจจัยและผลลัพธของบุคคลอ่ืนที่ถกูเปรียบเทียบภายในสถานการณเดียวกนั 
   4.2.2.3  ทฤษฎีการเสริมแรง  (Reinforcement theory)  ทฤษฎีการ
เสริมแรงอยูบนพืน้ฐานของ  B.F. Skinner ( 1987) และบุคคลอื่น ๆ ทฤษฎีการเสริมแรงถูกเรียกวา  
“การกําหนดเงื่อนไขแบบปฏิบัติการ”  หรือ  “การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม”  ทฤษฎีการเสริมแรง
ไมไดใชแนวคิดของแรงจูงใจหรือกระบวนการจูงใจเลย แตทฤษฎีเหลานี้จะพิจารณาถึงผลติดตาม
มาของการกระทําในอดีต จะมีผลตอการกระทําในอนาคต ภายในกระบวนการเรยีนรูที่เปนวงจร 
บุคคลจะมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึง่เพราะวา ในอดีตพวกเขาเรียนรูวาพฤตกิรรมดังกลาวนี้ 
เกี่ยวพันกับผลติดตามมาทีใ่หความพอใจกับพวกเขา 
  Gilmer (1967 อางในจุรีรัตน คงทอง, 2539) ไดกลาวถงึปจจยัตางๆ ทีเ่ปน
องคประกอบความพึงพอใจในงาน มี 10 ประการคือ 1. ความมัน่คงในงาน   2. โอกาสกาวหนาใน
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การทาํงาน   3. สถานที่ทาํงานและการจัดการ   4. คาจางไดแกรายไดประจําและคาตอบแทน
พิเศษ   5. ลักษณะงาน   6. การนิเทศงาน   7. ลักษณะทางสังคม   8. การติดตอสื่อสาร    
9. สภาพการทํางาน และ   10. ประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ 
  Harrell (1972 อางในจุรีรัตน คงทอง, 2539) ยังไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่
เปนองคประกอบความพึงพอใจในการทํางานวาแบงเปน 3 ดาน คือ 
   1.  ปจจัยดานบุคคล  หมายถึง คุณลักษณะสวนตวัของบคุคลที่เกี่ยวของ
กับงาน ไดแก ประสบการณ เพศ อายุ เวลาในการทํางาน เชาวปญญา ระดับเงินเดือน และแรงจูงใจ
ในการทํางาน 
   2. ปจจัยดานงาน  ประกอบดวยลักษณะงาน ขนาดของหนวยงาน ความ
หางไกลระหวางบานและทีท่ํางาน และโครงสรางของงาน 
   3.  ปจจัยดานการจัดการ  ประกอบดวยความมัน่คงในงาน  โอกาสกาวหนา 
การนิเทศงาน การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา และความศรัทธาในตวัผูบริหาร 
  Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพงึพอใจในงาน พบวาปจจยัที่
เปนองคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชพีดานบริการสุขภาพมี 6 ดานคือ ปจจัยดาน
คาตอบแทน ปจจัยดานความเปนอสิระในการทํางาน ปจจยัดานความตองการของงานหรือ
ลักษณะของงาน ปจจัยดานนโยบายขององคกร ปจจัยดานการมีปฏิสัมพันธและปจจัยดาน
สถานภาพของวิชาชีพ 
  Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยไดพัฒนามา
จากแนวคิดทฤษฎีสองปจจยัของ  Herzberg (1959) ทีส่รุปไววาความพอใจงานทีท่ําและความไม
พอใจงานที่ทาํของแตละคน เกิดขึ้นจากกลุมปจจัยที่แยกจากกนั 2 กลุมคือ 
 ปจจัยจูงใจ  (Motivating factors) ไดแก ความสาํเร็จ การยกยอง ความรับผิดชอบ และ
ความกาวหนา ส่ิงที่ใหความพอใจเกีย่วของกับลักษณะงาน (เนื้อหาของงาน) และเปนผลที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากผลการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยอนามัย  (Hygiene factors) ไดแก ปจจัย เชนเงินเดือน สภาพแวดลอมของงาน
นโยบาย การบริหารเปนปจจัยที่มีความสาํคัญที่สุด 
 โดยสรุปปจจัยจูงใจเปนปจจยัที่เกีย่วของกบังานโดยตรง สวนปจจัยค้าํจุน ไมไดทําใหเกิด
ความพึงพอใจในงานโดยตรงแตเปนสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
 องคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) แบงไดเปน 9 ดานดงันี ้
  1.  ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) 
  2.  ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) 
  3.  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา (Satisfaction on supervision) 
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  4.  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ (Satisfaction on contingent rewards) 
  5. ความพงึพอใจตอสภาพการทาํงาน(Satisfaction on operating procedures) 
  6.  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) 
  7.  ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงนิเดือน (Satisfaction on pay) 
  8.  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ (Satisfaction on benefit) 
    9.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co - workers) 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานพยาบาลวิชาชพี ที่มีผลมาจากการใชระบบพยาบาล
เจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร เนื่องจากแนวคิดความ 
พึงพอใจในงานของ Spector สามารถใชอธิบายและประเมินระดับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด เมื่อใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแล
ผูรับบริการ โดยผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพงึพอใจในงานของ  Spector (1997)  เพยีง 
5 ดานดงันี้คอื ความพงึพอใจตอลักษณะงาน ความพงึพอใจตอการบังคับบัญชา ความพึงพอใจ
ตอสภาพการทํางาน และความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร เนื่องจากเปนปจจัยจูงใจที่เกี่ยวของ
กับความพึงพอใจในงานโดยตรง  รวมทั้งความพึงพอใจตอผูรวมงาน  ซึ่งเปนปจจยัภายนอกที่ชวย
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ซึ่งมีผลมาจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขได สวน
องคประกอบเกี่ยวกบัปจจัยภายนอก ไดแก ดานโอกาสกาวหนาในงาน ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ 
ดานรายไดคาจางและดานประโยชนเกื้อกลูตาง ๆ ผูวิจัยไมไดนํามาพิจารณาดวย เนื่องจาก
องคประกอบดังกลาวเปนปจจัยซึ่งไมไดเกีย่วกับความพงึพอใจในงานโดยตรงแตเปนสวนที่ชวย
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางานเทานั้น ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  ความพงึพอใจตอลกัษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถงึความรูสึกของ
ผูปฏิบัติงานทีไ่ดใช ความคิดอิสระในการทาํงานของตนเอง รวมทัง้รูสึกวางานนัน้ทาทาย
ความสามารถ 
 2.  ความพงึพอใจตอการบงัคับบัญชา (Satisfaction on supervision) หมายถงึความรูสึก
ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับลักษณะปฏิบัติของผูบังคับบัญชาตอการปฏิบัตงิานของผูใตบงัคับบัญชา 
เปนความรูสึกที่ไดรับการกระตุน สงเสริม สนับสนุน จูงใจใหผูใตบงัคับบัญชาปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทัง้สิ่งอํานวยความสะดวกหรือเอื้อตอการปฏิบัติงานและให
ความเสมอภาคเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนรวมงาน 
 3.  ความพงึพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedures)  
หมายถงึ ความรูสึกของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับความชัดเจนของเปาหมายในการปฏิบัติงาน  ทําใหมี
แนวทางในการปฏิบัติงานทีช่ัดเจนมากขึ้น 
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 4.  ความพึงพอใจตอการตดิตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) หมายถึง
ความรูสึกของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ชี้แจง
ปรึกษาหารือในเปาหมายขององคการ และรวมกาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติงานอยางอิสระกบั
พยาบาลหัวหนาหนวยงาน มีการสื่อสารกนัแบบตัวตอตัว เปดเผย ตรงไปตรงมา 
 5.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึงความสมัพันธอัน
ดีระหวางเพื่อนรวมงานไดแก ผูบังคับบัญชา ผูรวมงานในระดับเดียวกัน และผูใตบงัคับบัญชา ซึง่
ทําใหคนเรามคีวามสุขในการทํางาน และเกิดความพึงพอใจในการปฏบิัติงานของตน 
 
 4.3 ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 
 
  4.3.1 ความหมายของความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
  Risser (1975) กลาววาความพึงพอใจตอบริการพยาบาล หมายถงึ เจตคติที่
สะทอนถึงระดบัของความสอดคลองกัน ในเรื่องความคาดหวังของผูรับบริการกบัการพยาบาลที่
ไดรับตามการรับรูของผูรับบริการ 
  Brown (1992) กลาววาความพงึพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล 
หมายถงึ  ความรูสึกยนิดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูรับบริการซึ่งเปนประสบการณรวมที่ผูรับบริการ
ไดจากการที่พวกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวงัและความตองการของเขา 
  Webster (1996) กลาววา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึก
บรรลุถึงความตองการกอใหเกิดความรูสึกสมใจ 
  จินตนา ยนูพินัธุ (2542) กลาวถงึความสอดคลองระหวางการพิจารณาที่คํานงึถึง
ความเปนองครวมของบุคคล กับความตองการของมนษุยโดยทัว่ไป มรีายละเอียดดงันี ้คือ  
1. ความตองการดานชีว-กาย (Biophysical needs) คือความตองการเพื่อการอยูรอด (Survival 
needs) 2. ความตองการดานจิต-สังคม-กาย (Psycho-Social-Physical needs) คือความตองการ
เพื่อการทําหนาที่ (Role function needs) 3. ความตองการดานจิต-สังคม (Psycho-Social 
needs) คือความตองการดานสัมพนัธภาพเพื่อการเรียนรู และการพึง่พา การสนับสนุนซึง่กนัและ
กัน (Interpersonal relationship needs) และ 4. ความตองการดานจิต-สังคม และจิตวิญญาณ 
(Psycho-Social and Spiritual needs) คือความตองการดานจิตใจเพื่อความสุข ความสงบของ
จิตใจ (Psychological and Spiritual needs) 
 สรุปไดวาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับ  หมายถงึ  ความรูสึก
พอใจ ชอบใจ ของผูรับบริการซึ่งเปนผลจากการไดรับการปฏิบัติดานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
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และไดรับมาตรฐาน ตรงตามที่คาดหวังไว จากพยาบาลที่ใหการดูแล  รวมทั้งผูรับบริการและ
ครอบครัวไดรับการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ 
 
  4.3.2 แนวคิดเกี่ยวกบัการประเมินความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
  Aday &  Anderson  (1971 อางถึงในวิภา ดุรงคพิศิษฐกุล, 2525)  ไดชี้ถึงพื้นฐาน 6 
ประเภทที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการดังนี ้  ผูรับบริการจะเกิดความพงึพอใจตอ
ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  ตอการประสานงานของการบริการ  ตออัธยาศัย ความสนใจ
ของผูใหบริการ  ตอขอมูลที่ไดรับจากบรกิาร  ตอคุณภาพการบริการ  และความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอคาใชจายเมื่อใชบริการ 
  Risser  (1975)  ไดสรางแบบวัดความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  
(Patient Satisfaction Instrument, PSI)  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อนําไปใชในการวัดความพึงพอใจ
ของผูรับบริการตอบริการพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งตอมาแบบวัดนี้ไดถกูพัฒนานํามา
เปนกรอบในการวัดความพงึพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล  ดังนี ้ คือ องคประกอบของ
ความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชพี หมายถึงกิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล หรือทักษะความรู
ความสามารถในงานที่ทําเพื่อใหเกิดบริการที่สมบูรณแบบ  ดานสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจซึ่งเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดี และความสุขสบายแก
ผูรับบริการจากการมีปฏิสัมพันธ  และการติดตอสื่อสาร  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  
รวมทั้งดานสัมพันธภาพเพื่อการเรียนการสอนเปนความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูล
ขาวสาร  การตอบคําถาม  การอธิบายความหมาย   รายละเอยีดของวิธีการพยาบาลหรือการ
สาธิตเทคนิคตาง ๆ ใหผูรับบริการเขาใจ 
  Ware และคณะ (1978)   ไดกลาวถึงความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการ
พยาบาลไววา เปนแนวคิดเกี่ยวกับเร่ืองดังตอไปนี้คือศิลปะของการดูแล เทคนิคคุณภาพของการ
บริการ 
 1.  ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล หมายถงึการแสดงออกถงึความเอาใจใสผูรับบริการ 
การปฏิบัติการในการดูแลผูรับบริการ ดวยความออนโยน เขาใจในความรูสึกของผูรับบริการ 
พูดคุยดวยคําพูดที่ชัดเจนเขาใจงาย  รับฟงในปญหาที่ผูรับบริการพูด 
 2.  ดานเทคนคิในการดูแล  หมายถงึความรูสึกที่ดีของผูรับบริการ  ตอทกัษะในการปฏบิัติงาน
อยางมีความรูความสามารถของพยาบาล  การใหคําแนะนําที่มีประโยชน 
 3.  ดานสิ่งแวดลอมดานกายภาพ  หมายถงึความรูสึกที่ดีของผูรับบริการตอการดูแล
สภาพแวดลอมดานกายภาพไดแกการควบคุมบรรยากาศ  อุณหภูมิ  แสงและเสียงเหมาะสม 
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 4.  ดานความพรอมในการใหบริการ  หมายถึงความรูสึกที่ดีของผูรับบริการตอความพรอม
ในการใหบริการของพยาบาล  การประเมินสภาพรางกาย ความพรอมที่จะใหบริการทนัทีจะ
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 
 5.  ดานความตอเนื่องในการใหบริการ  หมายถงึความรูสึกที่ดีของผูรับบริการตอการดูแล
ที่มีการประสานงานที่ดีและมีความตอเนื่องตลอดเวลา 
 6.  ดานประสิทธิผลในการดูแล  หมายถึงความรูสึกทีด่ีของผูรับบริการตอผลลัพธที่เกิด
จากการดูแล  การใหคาํปรึกษา  โดยมุงเนนที่ความรูสึกเกี่ยวกบัความสุขสบาย 
  กนกพร   คุปตานนท  (2539)  ไดศึกษาและสรุปขอบขายของความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอบริการพยาบาลดังนี้   ความสามารถทางเทคนิควิชาชพีเปนพฤติกรรมที่ใชความรู 
และทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการใหมีความสุขสบาย มุงตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานของบุคคลรวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวด  อาการของโรค  ความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  ดานลักษณะบุคลกิภาพเปนบุคลิกลักษณะของ
พยาบาลและการแสดงออกทางสังคมเชน  ลักษณะกิริยาทาทาง  อัธยาศัยไมตรี  ความเชื่อมั่น  
ความนานับถอืและไววางใจ  และดานสมัพันธภาพที่มุงความไววางใจเปนพฤติกรรมการพยาบาล
ที่เนนการใหความสนใจ  เอาใจใสความเขาใจผูรับบริการ  ความไวตอความรูสึกของผูรับบริการ  
การรับฟงปญหาและความนับถือในความเปนบุคคลของผูรับบริการ รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอน
คลายความเครียด  ความวติกกังวล  ขณะที่ผูรับบริการอยูในโรงพยาบาลและ/หรือเกี่ยวเนื่องกับ
ความเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้น รวมทัง้ดานสัมพันธภาพทีมุ่งใหมีการเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย  เนน
พฤติกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของกับการชวยเหลือ  ประคับประคอง  แนะนาํและสอนให
ผูรับบริการ มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอนหรือเตรียมตัวเพื่อการกลับไปอยู
ในครอบครัวหรือชุมชน 
 สรุปความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเปนสิ่งหนึง่ที่บงชี้ไดวาการบรกิาร
พยาบาลนั้นมคีุณภาพเปนไปตามการรับรูของผูรับบริการหรือไม  โดยสามารถประเมินไดจากผลที่
ไดรับภายหลังจากการใหบริการพยาบาลไปแลว  กอใหเกิดความพงึพอใจแกผูรับบริการในดาน
ของศิลปะการดูแลของพยาบาล  ดานเทคนิคการดูแล  ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ดานความ
พรอมของพยาบาลในการใหบริการ  ดานความตอเนื่องในการใหบริการ  และดานประสิทธิผลใน
การดูแล  นั่นหมายถงึบริการที่มีคุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ 
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5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
 5.1 งานวิจัยทีเ่กี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี 
 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาลตอการปฏิบัติงานในระบบพยาบาล
เจาของไข  Marram และคณะ (1974)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเหน็ของพยาบาลใน
หนวยงานที่ใชการมอบหมายงานระบบทมี  รายผูรับบริการ  การมอบหมายงานตามหนาที่และ
ระบบพยาบาลเจาของไข  โดยศึกษาในโรงพยาบาล 2 แหง ใชพยาบาลเจาของไข  (Primary 
nurse)  จํานวน 45 คน เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไข  ผลคือพยาบาลเจาของไขมคีวามคิดเหน็วาตนสามารถใหการพยาบาลผูรับบริการเปน
รายบุคคลไดสูงทาํใหเกิดความพอใจในงาน  (Job satisfaction)  มากขึ้นเปรียบเทียบวิธีการให
การพยาบาลทั้ง 4  วิธี ดังกลาวแลวขางตน  ในเรื่องของความพึงพอใจในงาน  พยาบาลเจาของไข
มีรอยละของความพอใจระดบัสูงสุดถึง รอยละ90 เปรียบเทียบกบัวิธีมอบหมายงานแบบราย
ผูรับบริการ ทมีและหนาที่คือ รอยละ70 รอยละ52 และ รอยละ43 ตามลําดบั ตรงตามที ่ Leininger  
(1972)  กลาวไววาเมือ่พยาบาลเจาของไขมีความรับผิดชอบตอการดูแลผูรับบริการอยางสมบูรณ
มากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่และกิจกรรมตางๆ ซึ่งจะมีผลตอบทบาทของ
เจาหนาที่ประเภทอื่น ๆ  
 ความคิดเหน็ของแพทยตอระบบพยาบาลเจาของไข  ศึกษาโดย Marram และคณะ
(1974)  พบวาแพทยรูสกึวา สัมพนัธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการมีความกระชับแนน 
โดยเฉพาะความเขาใจเรื่องสุขภาพอนามยัของผูรับบริการ  สัมพันธภาพนี้มีมากกวาที่เกิดขึน้
ระหวางแพทยกับผูรับบริการ แพทยมีความพอใจระบบพยาบาลเจาของไขระดับสูงสุดกวาแบบ
เปนทมีคิดเปนรอยละ 10 และ 6.7 ตามลําดับ เกีย่วกบัขอดีของระบบพยาบาลเจาของไข แพทยมี
ความเห็นวาการพยาบาลตางๆ มีความคงตัวเมื่อใชพยาบาลคนเดียวกนัในการดูแลผูรับบริการ 
พยาบาลมีความรูความเขาใจในแผนการรักษาของแพทยเปนอยางด ี มีความเปนกนัเองและความ
มีสัมพนัธภาพที่ดีกับผูรับบริการ ทําใหพยาบาลมีความสนใจตอความตองการของผูรับบริการเปน
อยางดีมกีารสือ่สารที่ดีระหวางเวรตอเวร และตอแพทย ขอสุดทายคอืสรางบรรยากาศที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน เนือ่งจากพยาบาลมีความกระตือรือรนและมีสิ่งกระตุนในการทํางาน นอกจากนี้แลวยงั
พบวามีแพทยเปนจํานวนมากที่มีความตองการเรียนรูระบบพยาบาลเจาของไข 
 Robert  (1980)  ศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการ
มอบหมายงานระบบทีมในโรงพยาบาลเมือง  Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวาผูรับบริการที่
ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล เกิด
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การดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น แตผูรับบริการทัง้ 2 กลุม มีความพงึพอใจกับการดูแลที่ไดรับไม
แตกตางกนั สวนในดานความพงึพอใจในงานของพยาบาล พบวาพยาบาลในระบบพยาบาล
เจาของไขมีความพึงพอใจมากกวา  เนื่องจากมีอิสระในการใชความรูความสามารถในการ
ตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองมากขึน้ ไดรับการยอมรับนบัถือจากผูรับบริการและเพือ่น
รวมงาน 
 Gray & Smedley (1998) ศึกษาความตอเนื่องในการดูแลผูรับบริการทางจิตเวชทาง
บุคลากรระดับตางๆ ในระบบพยาบาลเจาของไข เก็บขอมลูทางการบันทึกทางการพยาบาลโดย
การสุมในระยะเวลา 7 วนั ผลการวิจยัพบวาผูรับบริการไดรับการดูแลจากพยาบาลเจาของไข
ระยะเวลาเฉลีย่ 3.19 เวร (คิดเปนรอยละ 15 ของเวรทัง้หมดใน 1 สัปดาห) ไดรับการดูแลจาก
พยาบาลผูชวยดูแลระยะเวลาเฉลี่ย 2.25 เวร (คิดเปนรอยละ 1 ของเวรทัง้หมดใน 1 สัปดาห)  
บุคลากรอื่น ๆ ระยะเวลาเฉลี่ย 1.81 เวร (คิดเปนรอยละ 9 ของเวรทั้งหมดใน 1 สัปดาห) 
 Archibong  (1999)  ศึกษาประเมนิการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการ
พยาบาลกรณศีึกษาในไนจเีรีย ประเมนิผลโดยใช Quality of Patient Care Scale  (QUALPACS)  ที่
พัฒนาโดย  Wandel & Ager  (1974)  แบงเปน  6 หนวย ไดแกจิตสังคมสวนบุคคล  (Psychosocial 
– Individual)  จิตสังคมกลุม  (Psychosocial – Group)  รางกาย  (Physical)  ทั่วไป  (General)  
การติดตอส่ือสาร  (Communication)  และการใชวิชาชีพ  (Professional implications)  ผลพบวา
การดูแลดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีเ่พิ่มข้ึนอยางเดนชัดคือ  การตอบสนองความตองการดแูล
ของผูรับบริการรายบุคคล และที่เพิ่มนอยทีสุ่ดคือการดแูลทางดานรางกาย 
 Laakso & Routasalo (2001)  ศึกษาประสบการณของผูที่พักในเนอสซิ่งโฮม สมาชกิของ
ผูที่พักในเนอสซิ่งโฮมและพยาบาลผูใหการดูแลตอการเปลี่ยนจากระบบใหการพยาบาลดวยระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่เปนระบบพยาบาลเจาของไขใชระยะเวลาในการเกบ็ขอมูล 17 เดือน 
เปลี่ยนแปลงระบบโดยการฝกอบรมบุคลากร  การวางแผนและการอภิปรายรวมกับบุคลากร  มี
การจัดประชุมสมาชิกในครอบครัวเพื่อแนะนําระบบพยาบาลเจาของไข เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณเจาะลึกในเรื่อง  1) ความเปลีย่นแปลงในเนอสซิ่งโฮม   2) การปฏิบัติตัวของผูทีพ่กัใน
เนอสซิ่งโฮม   3) ความสมัพันธระหวางผูที่พักในเนอสซิ่งโฮมกับพยาบาล   4) ความสัมพันธ
ระหวางสมาชกิในครอบครัวของผูที่พกักับพยาบาล   5) บทบาทของพยาบาลผูใหการดูแล ผลจาก
การสัมภาษณ พบวาการใหการพยาบาล และความสัมพนัธระหวางผูทีพ่ักในเนอสซิ่งโฮมกับ
พยาบาลไมเปลี่ยนแปลง  แตความสมัพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูทีพ่ักกับพยาบาล 
พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางพฤตกิรรมอยางชัดเจน คือ พยาบาลมีความเปนมิตรมากขึ้น ใหเวลา
และแสดงถึงวามีความพงึพอใจในงานสงูขึ้น   
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5.2 งานวิจยัที่เกีย่วกับความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการตอการใชระบบ
พยาบาลเจาของไข 

 
 Marram และคณะ (1974)  ไดศึกษาการใชระบบพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลหลาย
แหงในสหรัฐอเมริกา  โดยศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูรับบริการที่มีตอการบริการที่ไดรับ
จากการใชระบบพยาบาลเจาของไข การมอบหมายระบบทีมและระบบการมอบหมายงานตาม
หนาทีโ่ดยใชตัวอยางประชากร 360 คน  พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลในฐานะที่
ผูรับบริการเปนบุคคลหนึ่ง คือการพยาบาลจดัขึ้นเฉพาะรายและผูรับบริการมีความรูสึกวา
พยาบาลมีความเขาใจในตัวผูรับบริการดีและพอใจทีจ่ะใหการดูแล นอกจากนี้ผูรับบริการยังมี
ความเห็นดวยวาพยาบาลพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาลทันที และไดนําเอาการรักษาพยาบาล
ไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  สนใจที่จะไตถามความตองการของผูรับบริการอยูเสมอ ที่เหน็ไดชัด
อีกขอหนึง่คือพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขใชเวลาอยูกับผูรับบริการสูงกวาวิธีการ
มอบหมายงานแบบอื่นๆ ผูรับบริการไดรับความสนใจจากพยาบาลสูงหมายถงึวาพยาบาลมี
ความสัมพันธเกี่ยวของกับผูรับบริการโดยพยายามใหการพยาบาลเกิดผลดีมากที่สุด ในเรื่องของ
ความมัน่คงปลอดภัย ระบบพยาบาลเจาของไขและการมอบหมายแบบรายผูรับบริการนัน้  พบวา
ผูรับบริการมีความรูสึกเชนนีสู้งกวาใชการมอบหมายงานระบบทมีและระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที ่ ซึง่ผูรับบริการเหน็วาจะเปนไปในลกัษณะของการพยาบาลที่จะทําใหงานเสร็จเสีย
มากกวาที่จะคํานึงถึงการพยาบาลที่ใหเกดิผลดีที่สุด อีกขอหนึง่ที่สําคัญคือ  ผูรับบริการในระบบ
พยาบาลเจาของไขมีความพงึพอใจตอบริการพยาบาลสงูสุด  (Extremely satisfied)  ถึงรอยละ 
65 และเมื่อเปรียบเทียบความคิดเหน็ของผูรับบริการกอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไข 
พบวาหลังการใชระบบนี้ผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดถึงรอยละ 65  ซึ่งกอนการใชมีความ
พึงพอใจเพียงรอยละ 29 เทานั้น 
 Daeffler  (1975)  ศึกษาการรับรูของผูรับบริการในเรือ่งการดูแลเพือ่เปรียบเทียบผลลัพธ
ของการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกับการมอบหมายงานระบบทีม  โดยศึกษาในกลุม
ผูรับบริการศัลยกรรมและอายุรกรรม จากกลุมตัวอยาง 52 ราย และกลุมทดลอง 30 ราย โดยใช
แบบสอบถามใหผูรับบริการเลือกตอบ  1) เกิดขึ้นวันนี้   2) เกิดขึ้นวันอื่น   3) ไมเคยเกิด  แบงเปน 
7 หมวดดงันี้  1) เปนเหตุการณที่แสดงความพึงพอใจในการดูแลมีคาํถาม 3 ขอ หมวดที่ 2-7 เปน
เหตุการณที่แสดงถึงการละเลยในการพยาบาล  โดยแบงหมวดที่ 2-7 ไววา   2) การพักผอน
และการผอนคลาย   3) ความตองการในเรื่องอาหาร   4) การขับถาย   5) การดูแลสุขอนามัยสวน
บุคคลและการใหความชวยเหลือ   6) ปฏิกิริยาตอการรักษา   7) การติดตอกับพยาบาล ผล
การศึกษาพบวาในหมวดที ่ 1 ผูรับบริการตอบวา การดูแลในระบบพยาบาลเจาของไขดีกวาการ
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ดูแลในการมอบหมายงานระบบทีมอยางมนีัยสําคัญ 2 ขอจากทัง้หมด 3 ขอ โดยเฉพาะขอที่วา  
“พยาบาลอธบิายการดูแลแกฉัน”  สวนผลการศึกษาในเรื่องการละเลยในเรื่องการดแูล ผูรับบริการ
ตอบวาการละเลยในการดูแลในการมอบหมายงานระบบทีมมมีากกวาการดูแลแบบระบบ
พยาบาลเจาของไข 
 Ventula และคณะ (1982) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการดูแลของ
พยาบาล เปรียบเทียบระหวางการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกบัการดูแลดวยการ
มอบหมายงานระบบทมีรวมกับระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดกู  
ซึ่งรับผูรับบริการที่ไดรับการผาตัดดวยจาํนวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม 21 รายกลุมทดลอง 25 
ราย พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมคีะแนนความพึงพอใจสูงกวา
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ .05 
 Mcconigle (1998) ศึกษาความพงึพอใจของผูรับบริการตอพฤตกิรรมของพยาบาลใน
ระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับระบบพยาบาลรูปแบบอื่น ๆ โดยใชแนวกรอบทฤษฎีของ 
King (1981) พยาบาลและผูรับบริการตั้งจุดมุงหมายรวมกันเมื่อปฏิบัตถิึงจุดมุงหมาย ผูรับบริการ
ก็เกิดความพงึพอใจ วัดโดยใช Mcconigle Satisfaction Scale ผลการวิจยัพบวาความพึงพอใจ
ของผูรับบริการตอพฤติกรรมของพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขกลุมควบคุมมีความแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่.05 
 สุกัญญา  โกวศัลยดิลก (2537)  ไดศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหอ
อภิบาลผูปวยหนกัตอการใชกระบวนการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูรับบริการ มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหออภิบาลผูปวยหนักตอการใช
กระบวนการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูรับบริการเปรียบเทียบกับระบบการ
มอบหมายงานแบบปกติมีตวัอยางประชากร 2 กลุม  (1) พยาบาลวิชาชพี 23 คน ที่เปนกลุม
ทดลองไดรับการอบรมวิธีการใช ระบบพยาบาลเจาของไข ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือไดรับมอบหมาย
ใหดูแลผูรับบริการคนเดิมต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจาํหนาย  และรับผิดชอบการวางแผนการ
พยาบาลเพื่อการสื่อสาร และการดูแลผูรับบริการ   (2) ผูรับบริการจํานวน  40  คน จับคูระหวาง
ระบบการมอบหมายงานทัง้สองระบบ เครื่องมือที่ใชในการวิจยัมี 3 ชุดไดแก แบบตรวจสอบการใช
กระบวนการพยาบาล แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการปฏิบัติงานและแบบวัดความพึง
พอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เที่ยงแลว ผลการวิจัยมีดังนี้คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลแบบปกตทิีร่ะดับ
ความมีนยัสาํคัญ  0.05  สวนคาเฉลีย่ของคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล
ในระบบการมอบหมายงานทั้ง  2  ระบบไมแตกตางกัน และคารอยละและคาเฉลี่ยของการใช
กระบวนการพยาบาลในระบบการมอบหมายงานทัง้ 2 ระบบไมแตกตางกัน 



 51

 สองแสง  ธรรมศักดิ ์ (2542)  ศึกษาเปรียบเทยีบคุณภาพบรกิารพยาบาลดานความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ ความสามารถในการทาํกิจกรรมของผูรับบริการกอนและหลงัการจดัการดูแลระบบ
พยาบาลเจาของไข และกลุมที่มีการจัดการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ ศึกษาใน
ผูรับบริการจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20  คนและกลุมทดลอง 20 คน ผลการวิจัย
พบวาคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูรับบริการหลังการจัดการดูแลระบบ
พยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความสามารถใน
การทํากิจกรรมของผูรับบริการในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ อยางไรก็ตามคะแนนความสามารถในการทาํกจิกรรมของผูรับบริการเรื่องกจิวัตรประจาํวนั
ในกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคมุอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เยาวลักษณ  อโณทยานนท  (2543)  ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูรับบริการศัลยกรรมกอนและหลัง
การจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไข  ผลการวิจัยวาความพึงพอใจ  และความรูในการดูแล
ตนเองของผูรับบริการศัลยกรรมกอนและหลังการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขไมแตกตางกนั 
ความพงึพอใจในงานของพยาบาลไมแตกตางกนั แตเมือ่พิจารณารายดาน พบวาความพงึพอใจใน
ดานความเปนอิสระในการทํางานหลังการจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนหลัง
การจัดการดูแลระบบพยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สรุปจากการที่ผูวิจัยไดมีการทบทวนวรรณกรรม พบวาชองวางในการใชระบบพยาบาล
เจาของไขในหนวยงานตางๆ คือ ระยะเวลาในการทดลองใช ซึ่งถามีการใชระบบพยาบาล
เจาของไข ในเวลาที่จํากัดอาจมีผลกระทบตอ ทัศนคติและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรได การทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไข ควรเริ่มตนจากการทําความเขาใจกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ และมีการการทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน
อยางตอเนื่อง ในระยะเวลาที่เหมาะสม รวมทั้งการเตรียมความพรอมดานเอกสาร สิ่งพิมพ 
คูมือระบบพยาบาลเจาของไข และการอํานวยความสะดวกตอพยาบาลเจาของไข เชน การ
เตรียมยาจากหองจายยา (One day dose) การลดการบันทึกทางการพยาบาลที่ไมจําเปน เชน 
การเขียน Nurses note เปนตน หรือการเตรียมความพรอมของผูรับบริการกอนมีการทดลองใช
ระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใหเขาใจถึงระบบการใหบริการดูแลของพยาบาลวามีความสําคัญ 
ที่ตองมีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาวิจัย ผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความ 
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พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 
เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด และเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข กับกลุมที่ไดรับการ
ดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ ทั้งนี้การดําเนินการวิจัย เร่ิมดวยการทําความ
เขาใจเกี่ยวกับระบบพยาบาลเจาของไข กับบุคลากรภายในหนวยงานและบุคลากรที่เกี่ยวของ
ในทีมสหสาขา ซึ่งชวยลดความขัดแยง และเพื่อใหบุคลากรเกิดทัศนคติที่ดีตอการดูแล
ผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข หลังจากทําความเขาใจแลว จะเริ่มทดลองใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงานระยะหนึ่ง เพื่อใหบุคลากรเกิดการปรับตัว นอกจากนี้ ใน
ระหวางการดําเนินงานวิจัย จะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะๆ เพื่อใหเกิดความ
ตอเนื่อง และทบทวนขอผิดพลาดจากการปฏิบัติงานเพื่อนํามาแกไขตอไป โดยในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ มีกรอบแนวคิดการวิจัยดังรายละเอียดในแผนภาพที่ 3 และมีรายละเอียดของการ
ดําเนินการวิจัยในบทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัยตอไป   
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แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
ความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
1.  ตอลักษณะงาน 
2.  ตอการบังคับบัญชา 
3.  ตอสภาพการทํางาน 
4.  ตอการติดตอส่ือสาร 
5.  ตอผูรวมงาน 

( Spector , 1997) 

ระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด  (6 สัปดาห) 

 1. การวางแผนใชระบบพยาบาลเจาของไข โดย
หัวหนาหนวยงานดวยการทําความเขาใจเรื่องระบบ
พยาบาลเจาของไข (การจัดอบรมแกพยาบาล) 
2.  หัวหนาหนวยงานมีการจัดอัตรากําลังพยาบาล 
ในการปฏิบัติงานดวยระบบพยาบาลเจาของไข โดย
พิจารณาถึงความตอเนื่องในการดูแลผูรับบริการให
สมบูรณแบบและเปนองครวม 
3.  การมอบหมายจากหัวหนาหนวยงานแกพยาบาล
เจาของไข ดังนี้คือ พยาบาลเจาของไขตองใหการ
ดูแลผูรับบริการตั้งแตแรกรับไวในหนวยงานหอง
คลอดตอเนื่องไปจนกระทั่งยายไปหนวยงานหลัง
คลอด และมีการวางแผนจําหนายกอนกลับบาน โดย
วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง และมีอํานาจ
สั่งการในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูรับบริการ 
รวมทั้ง ติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ แทน
ผูรับบริการ 
4. หัวหนาหนวยงานมีการควบคุมกํากับพยาบาล
เจาของไข โดยพิจารณาจากบันทึกทางการพยาบาล
ที่สมบูรณแบบ สามารถตรวจสอบได รวมทั้งมีการ
ติดตามและนิเทศงานจากหัวหนาหนวยงานอยาง
ใกลชิด 
(Marram et al.,1974) และ (Boone et al., 1992) 

 
 
ความพึงพอใจตอบริการ 
พยาบาลของผูรับบริการ 

 
 
1. ดานศิลปะในการดูแล 
2. ดานคุณภาพการดูแล 
ทางเทคนิค 
3. ดานความพรอมใน 
การใหบริการของพยาบาล 
4. ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
5.  ดานการดูแลอยางตอเนือ่ง 
6. ดานประสทิธิผลหรือผลลัพธ
ของการดูแล 

( Eriksen , 1988) 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยกึง่ทดลอง  (Quasi Experimental Research) โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการ ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด และเพื่อ
เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกอนและหลังไดรับการดูแลดวย
ระบบพยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัยศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม ดงันี ้

1. กลุมของพยาบาลวชิาชีพ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด  

2.  กลุมของผูรับบริการ โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ระหวางผูรับบริการกลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกบั ผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ซึ่งมรูีปแบบการวิจยัดังนี้คือ 

 
 
O1,O2                      X                 O3,O4 
 

 
O1   คือคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลจากพยาบาล
ดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
O2   คือการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่
ดูแลผูรับบริการ ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
X     คือการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่ดูแลผูรับบริการ ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
O3   คือคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลจากพยาบาล
ดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
O4   คือการวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่
ดูแลผูรับบริการ ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
 
 



 55

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
ประชากร  ประชากรที่ใชศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานใหบริการแกผูรับบริการ
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชมุพร และผูรับบริการที่เขารับบริการใน
หนวยงานหองคลอดตอเนื่องไปหนวยงานหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร 
 
กลุมตวัอยางและการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
  
 กลุมตวัอยาง   

1. เปนพยาบาลวิชาชพีระดบัปฏิบัติการ ผูปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลัง 
คลอด โรงพยาบาลชุมพร กับหัวหนาหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ซึ่งมกีารกาํหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางไวดังนี ้
  1.1 ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 
  1.2 ปฏิบัตงิานอยูในหนวยงานหองคลอด และหนวยงานหลังคลอด  
โรงพยาบาลชมุพร 
  1.3 ยินดีเขารวมการวิจัย 

ทําใหไดกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชพีทัง้หมดทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอด และ
หนวยงานหลังคลอด  โรงพยาบาลชมุพร จาํนวน 16 คน (รวมหวัหนาหนวยงาน 1 คน และรักษาการ
หัวหนาหนวยงาน 1 คน) โดยมีขนาดกลุมตัวอยางที่ไดเพียงพอตามเกณฑทีก่าํหนดคือ ไมนอยกวา 
10 ราย (Polit & Hungler, 1983)  
 2.  ผูรับบริการหนวยงานหองคลอดตอเนือ่งไปหนวยงานหลงัคลอด  โรงพยาบาลชุมพร
โดยผูวิจัยไดมกีารกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจาํนวน  60 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับการบริการดวย
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่  30  คน และกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาล
เจาของไข 30  คน ซึง่มีขนาดกลุมตัวอยางเพยีงพอตามเกณฑที่กาํหนดคือ กลุมละไมนอยกวา 10 
ราย (Polit & Hungler, 1983) ทั้งนี้ผูวจิยัไดทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenient 
sampling) จากหญิงตัง้ครรภที่มีคุณสมบัติดังนี ้
  2.1 ผูรับบริการคลอดปกติเมือ่มีอายุครรภครบกาํหนดคือ ไมนอยกวา 38 สัปดาห 
และไมเกนิ 42 สัปดาห 
  2.2 ผูรับบริการไมมีภาวะเสีย่ง และ/หรือภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภรวมดวย 
  2.3 ผูรับบริการรูสึกตัวด ีถามตอบรูเร่ือง สามารถอาน เขียน และโตตอบเปนปกต ิ
  2.4 ผูรับบริการยินดทีี่จะเขารวมการวิจยั 
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2.5  ผูรับบริการมีความประสงคที่จะคลอดดวยวิธีธรรมชาติ 
ทําใหไดกลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน ที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่

(ใชเวลาในการเก็บขอมลูต้ังแตวันที ่10-22 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2546) และผูวิจัยไดทาํการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบสะดวก (Convenient sampling) ทําใหไดกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่ไดรับการดูแล
ดวยระบบพยาบาลเจาของไข (ใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันที ่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2546) ดังนัน้
ผูรับบริการทีใ่ชเปนกลุมตัวอยางจงึเปนคนละกลุมกนั แตในการดาํเนนิการทดลองครั้งนี ้ เพื่อทําให
กลุมตัวอยางมีลักษณะที่ใกลเคียงกนั หลงัจากนัน้ผูวิจยัจึงทําการจัดเขากลุม โดยใชวิธีการคัดเลือก
กลุมตัวอยางคือ  (Matched Pairs Group) จากคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนดดังนี ้ คือ จํานวน
คร้ังของการตั้งครรภคือ ตั้งครรภคร้ังแรก ตั้งครรภคร้ังที่ 2 และตั้งครรภมากกวา 3 คร้ังขึ้นไป 
เนื่องจากการตั้งครรภมีผลตอพัฒนาการ การรับรู และการแสดงออกของผูรับบริการ 
(Bradshaw, 1988)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ประเภท คือ 
 1.  เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง 2 ชุด ไดแก 

1.1 คูมือระบบพยาบาลเจาของไขประกอบดวย แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข 
รูปแบบพยาบาลเจาของไข วัตถุประสงค ขอบเขต บทบาทหนาที่ของหวัหนาหนวยงาน บทบาท
หนาที่ของพยาบาลเจาของไข บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูชวยดูแล หลักเกณฑการมอบหมาย
ผูรับบริการใหพยาบาลเจาของไข การรายงานการรับสงเวร การประชมุปรึกษาทางการพยาบาลกอน
และหลังการบริการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล และการ
วางแผนจําหนายผูรับบริการกอนกลับบาน 

1.2 แผนฝกอบรมเชิงปฏิบัตกิารการปฏิบตัิงานในระบบพยาบาลเจาของไขซึ่งจะม ี
เนื้อหาครอบคลุมเชนเดียวกบัคูมือระบบพยาบาลเจาของไข 
 2. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 1 ชุด ไดแก แบบวัดความรูหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
ระบบพยาบาลเจาของไข โดยเครื่องมือมลัีกษณะของแบบวัด คือ ขอที่ตอบถกูได 1 คะแนน ขอที่
ตอบผิดได 0 คะแนน ซึ่งการกําหนดคําถามในแตละเรื่องสัมพนัธกับคูมือระบบพยาบาลเจาของไข 
 3.  เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 4 ชุด ไดแก 

3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวจิัยสรางขึน้ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ 
อาย ุ สถานภาพสมรส หนวยงานที่ปฏิบตัิงาน และประสบการณการทํางาน โดยลักษณะคําถาม
เปนแบบเลือกตอบและแบบปลายเปดจาํนวน 4 ขอ 
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3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ โดยเครื่องมือม ี
ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งในแตละชวง
คําตอบมีความหมาย ดงันี ้
 พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกวามคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูใน 
     หนวยงานตามขอความนี้ระดับนอยที่สุด  (0-24%) 

พึงพอใจนอย        หมายถงึ ทานรูสึกวามคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูใน 
     หนวยงานตามขอความนี้ระดับนอย (25-49%) 
  พึงพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูใน 
     หนวยงานตามขอความนี้ระดับปานกลาง (50-74%) 

พึงพอใจมาก  หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัตอิยูใน 
      หนวยงานตามขอความนี้ระดับมาก (75-89%) 

  พึงพอใจมากที่สุด  หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติอยูใน 
      หนวยงานตามขอความนี้ระดับมากที่สุด (90-100%)  
  

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

คะแนนรวมทัง้หมดของแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ คะแนน
ต่ําสุด เทากับ 24 คะแนน คาคะแนนสงูสุดเทากับ 120 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายความวา 
พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจในงานทีป่ฏิบัติมาก โดยนาํคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็ม 
เทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2538) 

 
คาคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจนอยที่สุด 
คาคะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจนอย 
คาคะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจปานกลาง 
คาคะแนนเฉลีย่ 3.50-4.40  หมายถงึ มีความพงึพอใจมาก 
คาคะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00  หมายถงึ มีความพงึพอใจมากที่สุด 
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3.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวจิัยสรางขึน้ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ 
อายุ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบปลายเปด
จํานวน 2 ขอ 

3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โดยเครื่องมือ 
มีลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งในแตละชวง
คําตอบมีความหมาย ดงันี ้

พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง ทานรูสึกวามคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลทีท่านไดรับใน 
        หนวยงานตามขอความนี้ระดับนอยทีสุ่ด  (0-24%) 

 พงึพอใจนอย    หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                  หนวยงานตามขอความนี้ระดับนอย (25-49%) 
 พงึพอใจปานกลาง หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลทีท่านไดรับ 
        ในหนวยงานตามขอความนี้ระดับปานกลาง (50-74%) 
พึงพอใจมาก   หมายถึง   ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
        หนวยงานตามขอความนี้ระดับมาก (75-89%) 
 พงึพอใจมากที่สุด หมายถึง ทานรูสึกวามคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลทีท่านไดรับใน 

        หนวยงานตามขอความนี้ระดับมากทีสุ่ด (90-100%)  
  

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

คะแนนรวมทัง้หมดของแบบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการคือ 
คะแนนต่ําสุด เทากับ 30 คะแนน คาคะแนนสูงสดุเทากับ 150 คะแนน คะแนนรวมมาก 
หมายความวาผูรับบริการมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปน
คะแนนเต็ม เทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2538) 

คาคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจนอยที่สุด 
คาคะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจนอย 
คาคะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49  หมายถงึ มีความพงึพอใจปานกลาง 
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คาคะแนนเฉลีย่ 3.50-4.40  หมายถงึ มีความพงึพอใจมาก 
คาคะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00  หมายถงึ มีความพงึพอใจมากที่สุด 

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมอื 
 
 1. เครื่องมือในการดาํเนนิการทดลอง 

1.1 คูมือระบบพยาบาลเจาของไข  มีข้ันตอนการสรางดงันี ้คือ 
   1.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับ
ระบบพยาบาลเจาของไข ตลอดจนปญหาอุปสรรคและปจจัยสนับสนนุการจดัระบบบริการดวย
ระบบพยาบาลเจาของไข โดยสุกัญญา โกวศัลยดิลก (2537) และสองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) 
รวมทัง้เยาวลกัษณ อโณทยานนท (2543) ไดสรางไวแลว ซึง่มีความแตกตางจากคูมือที่ผูวิจยัสราง
ขึ้น ไดแก ในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผูรับบริการที่เปนผูคลอด การบนัทกึทางการพยาบาล การเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาล และการวางแผนการจําหนาย 
   1.1.2 ทําการสัมภาษณแนวลึกเพื่อศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับระบบพยาบาล
เจาของไขจากประสบการณเพื่อการนําระบบไปใชจริงในระบบบริการพยาบาลปจจุบนัซึ่งมี
รายละเอียดดงันี ้
    1.1.2.1 กําหนดผูใหสัมภาษณ คือผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนผูที่มี
ประสบการณและ/หรือปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการจัดระบบบริการพยาบาลแบบพยาบาล
เจาของไขจาํนวน 3 ทาน ซึง่มีคุณสมบัติดังนี้คือ มีวุฒิการศึกษาปริญญาโทหรอืปริญญาเอก 
และ/หรือมีประสบการณทางการปฏิบัติการพยาบาล การบรหิารการพยาบาลหรือการศึกษา
ทางการพยาบาลไมนอยกวา 15 ป หรือเปนผูทีเ่ขียนบทความ ตาํรา หรือวิจัยเกี่ยวกบัระบบ
พยาบาลเจาของไข หรือเปนผูที่เคยใชรูปแบบพยาบาลเจาของไข ในการบริหารงานการพยาบาล 
 วุฒิตามเกณฑขางตนจํานวน  3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานดานการ
บริหาร 1 ทาน จากโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และพยาบาลชํานาญการดานการพัฒนา
ระบบการบริหารการพยาบาลจํานวน 1 ทาน จากโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร และ
ผูชํานาญการพยาบาล งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรจํานวน 1 ทาน จากคณะพยาบาล
ศาสตรรามาธิบดี โรงพยาบาลรามาธิบดี 
    1.1.2.2 การกําหนดคําถามหลักในการสัมภาษณ คาํถามหลัก
เปนคําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ ไดแก 1) การจัดการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของ
ไขใหมีความตอเนื่อง  ครอบคลุมควรมีลักษณะอยางไร   2) พยาบาลเจาของไขควรมีบทบาท
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หนาที่อยางไรและการดําเนินกิจกรรมเปนอยางไร   3) หัวใจสําคัญของระบบพยาบาลเจาของ
ไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดคืออะไร 

1.1.2.3 วิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนนิการสัมภาษณดวยตนเอง 
อยางไมเปนทางการโดยการติดตอลวงหนากอนการสัมภาษณ เมื่อไดรับการตอบรับ ผูวิจัยอธบิาย
ใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมทั้งกลาวทบทวนถงึขอมูลสําคัญเพื่อตรวจสอบวามีความเขาใจ
ตรงกัน และขอความยนิยอมในการบันทกึเทป/จดบันทกึคําสัมภาษณ โดยเวลาที่ใชในการ
สัมภาษณแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 45-90 นาที จากนั้นผูวิจัยทําการถอดความจากเทปและ
สรุปเนื้อหาสําคัญ จัดหมวดหมูขอความ 
   1.1.3 กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมอืสําหรับพยาบาล ในระบบ
พยาบาลเจาของไข โดยใชประกอบกับเนือ้หาที่ไดจากการทบทวนเอกสารและงานวจิัยที่กลาวแลว
ขางตน รวมทัง้ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
   1.1.4 เขียนรายละเอียดของคูมือสําหรับพยาบาล ในระบบพยาบาล
เจาของไข  ซึง่ประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ  และเนือ้หาโดยสรุปดังนี ้
  องคประกอบที่ 1 แนวคิดและความสาํคัญของระบบพยาบาลเจาของไข  
ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข การจัดการระบบบริการการ
พยาบาลเพื่อการดูแลผูรับบริการ  

องคประกอบที่         2       รูปแบบ วัตถุประสงค และขอบเขตของระบบพยาบาล 
เจาของไข ประกอบดวยเนือ้หาเกีย่วกับ รูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข วัตถุประสงคระบบ
พยาบาลเจาของไข และขอบเขต 

องคประกอบที่        3      บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในระบบพยาบาลเจาของ 
ไขประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ บทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบของหัวหนาหนวยงานหองคลอดและ
หลงัคลอด  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไขหนวยงานหองคลอด และบทบาท
หนาที่ความรบัผิดชอบของพยาบาลเจาของไขหนวยงานหลงัคลอด 
  องคประกอบที่      4      การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไข 
ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ การปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลเจาของไขหนวยงานหองคลอด
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเจาของไขหนวยงานหลงัคลอด และการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลผูชวยดูแล 

องคประกอบที่      5     หลกัเกณฑการมอบหมายงานในระบบพยาบาลเจาของ 
ไข ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกบั หลักเกณฑการมอบหมายผูรับบริการใหพยาบาลเจาของไข
หนวยงานหองคลอด และหลักเกณฑการมอบหมายผูรับบริการใหพยาบาลเจาของไขหนวยงาน
หลงัคลอด 
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องคประกอบที่     6     การรายงาน การประชุมปรึกษา และการประชมุกรณี 
ทางการพยาบาล ในระบบพยาบาลเจาของไข ประกอบดวยเนื้อหาเกีย่วกับ การรายงานการสงเวร 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล และการประชุมกรณี
ทางการพยาบาล 

องคประกอบที่     7      การบันทึกทางการพยาบาล และการเยีย่มตรวจทางการ 
พยาบาล ในระบบพยาบาลเจาของไข ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ การบันทึกทางการพยาบาล 
และการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
   1.1.5 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื โดยนําคูมือ
สําหรับพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขที่สรางขึน้ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก.)  ทําการตรวจสอบในเรื่องความเหมะสมและครอบคลุมขององคประกอบ
ของคูมือ รวมทั้งรายละเอียดของแตละองคประกอบ มีความครอบคลมุในเรื่องและเนื้อหาทีห่ัวหนา
หนวยงานและพยาบาลวชิาชีพจะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานบรกิารพยาบาลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขในระยะเวลา 6 สัปดาห และความเหมาะสมของสํานวนภาษาที่ใช ตลอดจน
ความถกูตองตามวิธกีารเขยีนตามหลักวชิาการ โดยผลการตรวจสอบพบวา ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน
เห็นชอบใหนําคูมือไปใช โดยใหมีการปรับปรุงเนื้อหาตางๆในองคประกอบที่ 4 โดยใหเพิม่เติมใน
เนื้อหาเกีย่วกบั วิธีการสอนการบรรเทาการเจ็บปวดดวยวิธีการนวดหลงั การประคบรอน/เย็น และ
เทคนิคการหายใจแกผูรับบริการ และในองคประกอบที่ 7 ใหเพิม่เติมในเนื้อหาเกี่ยวกบัการวาง
แผนการจาํหนายผูรับบริการ และการใหขอมูลเกีย่วกับสถานบริการทางสาธารณสุขใกลบาน 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดแกไขและปรับปรุงตามคําแนะนํา ภายใตการดูแลและคําแนะนาํของอาจารยที่
ปรึกษา และนาํไปใชในการทดลองตอไป   

1.2 แผนฝกอบรมเชิงปฏิบัตกิารการปฏิบตัิงานในระบบพยาบาลเจาของไขซึ่งจะม ี
เนื้อหาครอบคลุมเชนเดียวกบัคูมือระบบพยาบาลเจาของไข มีข้ันตอนการสรางโดยการที่ผูวิจยั
ดัดแปลงใหมคีวามสอดคลองกับคูมือระบบพยาบาลเจาของไขที่ผูวจิัยไดสรางไวกอนนี ้ ซึ่ง
ประกอบดวยเนื้อหาเรื่องระบบพยาบาลเจาของไขทั้ง 7 องคประกอบไดแก องคประกอบที่ 1 
แนวคิดและความสาํคัญของระบบพยาบาลเจาของไข องคประกอบที่ 2 รูปแบบ วตัถุประสงค และ
ขอบเขตของระบบพยาบาลเจาของไข องคประกอบที ่ 3 บทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบในระบบ
พยาบาลเจาของไข องคประกอบที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไข
องคประกอบที่ 5 หลักเกณฑการมอบหมายงานในระบบพยาบาลเจาของไข องคประกอบที ่ 6     
การรายงาน การประชุมปรึกษา และการประชุมกรณีทางการพยาบาล ในระบบพยาบาลเจาของไข 
และองคประกอบที่ 7  การบันทกึทางการพยาบาล และการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล ในระบบ
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พยาบาลเจาของไข โดยผูวจิัยไดแกไขและปรับปรุงตามคําแนะนํา ภายใตการดูแลและคําแนะนาํ
ของอาจารยทีป่รึกษาแลวผูวิจัยจงึนาํไปใชในการทดลองตอไป   

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูหลงัการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เร่ืองระบบพยาบาลเจาของไข โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี ้
  2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ระบบพยาบาลเจาของไข ที่ผูวิจัยไดขออนุญาตดัดแปลงมาจากแบบวัดความรูและทัศนคติตอ
ระบบพยาบาลเจาของไขของวราภรณ  เขมโชติกูร (2541) 
  2.2 นําความรูที่สรุปได จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบพยาบาลเจาของไข ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความรูและ
ทัศนคติตอระบบพยาบาลเจาของไขของวราภรณ  เขมโชติกูร (2541) มาสรางเปนแบบวัดความรู
ระบบพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลวิชาชพี เปนขอคําถามจาํนวน 37 ขอ ลักษณะของแบบ
วัด ขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน ซึ่งการกาํหนดคําถามจะสอดคลองกับ
เนื้อหาระบบพยาบาลเจาของไข 

2.3 การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความรู  (Content Validity) ผูวิจัยนํา 
เครื่องมือที่สรางและที่ดัดแปลงขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาพรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข
เนื้อหาภาษา และนาํไปใหผูทรงคุณวฒุิจาํนวน 5 ทานตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข โดยยึดเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 
จากนั้นผูวิจัยนําแบบทดสอบมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ ไดแบบทดสอบมา 37 ขอ 

2.4 การหาความเทีย่งของแบบวัดความรู  (Reliability) ผูวิจัยนาํแบบวัดความรู  ที่ 
ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับประชากรที่มีลกัษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศกึษา 
โดยนาํไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชพีทีท่ํางานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลสรุาษฎธานี จังหวัดสุราษฎธาน ี จาํนวน 30 คน และคํานวณหาความเที่ยงของแบบ
แบบวัดความรู  โดยหาคาความเชื่อมั่นดวยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20)  ไดคาความเที่ยง
ของแบบวัดความรู  เทากบั .51 จากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดความรู  มาพิจารณาปรับปรุงแกไขให
สมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก และเมื่อ
พิจารณาจากคําจํากัดความของการวิจัยแลว พบวา เมื่อตัดขอคําถามออกไปจะไมทําให
เปลี่ยนแปลง และมีโครงสรางคําถามคงเดิม ดังนั้นทําใหไดคาความเทีย่งของแบบวัดความรู  
เพิ่มข้ึนเทากับ .63  จึงไดแบบวัดความรู  ทั้งสิน้ 31 ขอ หลังจากนัน้ผูวิจัยไดนาํแบบวัดความรู  ไป
ใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง (พยาบาลวิชาชีพที่เขารวมการวิจยั) จํานวน 16 คน และ
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คํานวณหาความเทีย่งของแบบวัดความรู  โดยหาคาความเชื่อมัน่ดวยวิธีของ Kuder-Richardson 
(KR-20) ไดคาความเทีย่งของแบบวัดความรู  เทากับ.65 
 

3. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผลการทดลอง 2 ชุด ไดแก 
  3.1 แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ มีขั้นตอนการสราง
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี ้
   3.1.1 ศึกษาเอกสารตํารา ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความ 
พึงพอใจในงานเพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดยเฉพาะแนวคิดและ
แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของ  Spector (1997) ที่ผูวิจยัไดดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวดั
คะแนนความพึงพอใจในงานของณัฏฐมิล โลพนัธศรี (2543) ที่ใชแนวคิดความพึงพอใจในงานของ 
Spector (1997) ซึ่งมีรายละเอียด 5 ดานมีดงันี ้ ดานลักษณะงาน ดานการบงัคบับัญชา ดาน
สภาพการทํางาน ดานการตดิตอส่ือสารและดานผูรวมงาน มาสรางเปนขอคําถามจํานวน 23 ขอ 
โดยแบงเปนดานลักษณะงาน 3 ขอ ดานการบังคับบัญชา 5 ขอ ดานสภาพการทํางาน 4 ขอ ดาน
การติดตอส่ือสาร 6 ขอ และดานผูรวมงาน 5 ขอ ทั้งนี้ผูวิจยัไดขออนุญาตจากผูเปนเจาของ
เครื่องมือ และไดรับความยนิยอมใหสามารถใช/ดัดแปลงเครื่องมือของณัฏฐิมล โลพนัธศรี (2543) 
ได 
   3.1.2  การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity)  
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางและที่ดัดแปลงข้ึนใหอาจารยที่ปรึกษาพรอมทั้งขอคําแนะนําในการ
ปรับปรุงแกไขเนื้อหา ภาษา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความสมบูรณ
ของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุงแกไข โดยยึดเกณฑความเหน็สอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน
รอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพจิารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ โดยเพิ่มจํานวนขอคําถามในเรือ่งของลักษณะงานที่เกี่ยวกบั
การตัดสินใจ 1 ขอ จึงไดแบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 24 ขอ 
   3.1.3 การหาความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยนาํเครือ่งมอื
ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกบัประชากรทีม่ีลักษณะคลายคลงึกบักลุมตัวอยางที่จะศึกษา 
โดยนําไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชพีทีท่ํางานในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลสรุาษฎธานี จงัหวัดสุราษฎธานี จาํนวน 30 คน และคํานวณหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Alpha Cronbach’s Coefficient) ได
คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ . 93 จากนั้นผูวจิัย
นําเครื่องมือมาพิจารณาปรบัปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกบัอาจารยที่ปรึกษา จึงไดแบบสอบถาม
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ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพีจํานวน 24 ขอ โดยหลงัจากนั้นผูวิจัยไดนาํแบบสอบถาม
ไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจรงิ (พยาบาลวิชาชพีที่เขารวมการวิจัย) จํานวน 16 คน และ
คํานวณหาความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยหาคาความเชื่อมั่นดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวชิาชพีเทากับ .81 (กอนใชระบบพยาบาลเจาของไข) และ ไดคาความเทีย่งของ
แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพีเทากับ .86 (หลังใชระบบพยาบาลเจาของ
ไข)  
 
  3.2   แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ มีข้ันตอน
การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี ้
   3.2.1 ศึกษาเอกสารตํารา ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความ 
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยเฉพาะแนวคิดและแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ  
(Measuring Patient Satisfaction with Nursing Care: A Magnitude Estimation approach) 
ของ Eriksen (1988) ซึ่งครอบคลุม 6 ดาน คือ 1. ศิลปะการดูแล   2. คุณภาพการดูแลทางเทคนคิ   
3. ความพรอมในการบรกิาร   4. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ   5. การดูแลอยางตอเนือ่ง   6.ประสิทธิผล
หรือผลลัพธของการดูแล มาสรางเปนขอคําถามได 30 ขอ โดยแบงเปน ศิลปะการดูแล 4 ขอ  
คุณภาพการดแูลทางเทคนิค 5 ขอ  ความพรอมในการบริการ  6 ขอ สิง่แวดลอมทางกายภาพ   5 ขอ 
การดูแลอยางตอเนื่อง 5 ขอ  และประสทิธผิลหรือผลลัพธของการดูแล 5 ขอ 
    3.2.2 ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลชมุพร และหวัหนา
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด เพื่อทาํการสัมภาษณอยางไมเปนทางการผูรับบริการและ
ครอบครัวที่มารับบริการหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอดจํานวน 15 คน โดยมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน เนื้อหา และระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ เพื่อใหไดขอคิดเห็นตาง ๆ 
รวมทัง้ขอเสนอแนะในการใหบริการพยาบาลในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด
ตามที่ผูรับบริการและครอบครัวตองการแลวนาํขอมูลที่ไดมาจัดกลุมตามกรอบแนวคิดเดิมของ
แบบสอบถามของ Eriksen แลวปรับภาษาใหเปนภาษาเขียน ที่เขาใจงาย ขอใดที่แตกตางจดัให
เปนขอเพิ่มเติม และนําแบบสอบถามไปใหพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานหนวยงานหองคลอดและ
หนวยงานหลงัคลอด โรงพยาบาลชุมพร จํานวน 5 คน ตรวจสอบดานภาษา และความหมาย
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณของผูรับบริการซึ่งลักษณะแบบวัดผูวจิัยไดดัดแปลงจากลักษณะ
เดิมของ Eriksen ซึ่งเปนลักษณะใชการใหคะแนนทีเ่ปดกวาง ไมมีตัวเลขเริ่มตนหรือส้ินสุด 
เนื่องจากผูวิจยัไดทดลองใหผูรับบริการทีห่นวยงานหองคลอด สมมตุิใหคะแนนความพงึพอใจตอ
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บริการพยาบาลที่ไดรับ ซึง่ตรงกบัลักษณะของแบบวดัที่สองแสง ธรรมศกัดิ์ (2542) ไดสรางไว แตเพือ่
ความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจงึทดลองใหผูรับบริการทีห่นวยงานหองคลอด สมมุติ
ใหคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ โดยกําหนดเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating 
scale) โดยมเีกณฑการใหคะแนนดังนี้คะแนน 1 หมายถึงมคีวามพงึพอใจตอบริการพยาบาลนอย
ที่สุด และคะแนน 5 หมายถงึมีความพงึพอใจตอบริการพยาบาลมากที่สุด ดงันัน้ผูวิจัยจงึเปลี่ยน
ลักษณะการใหคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลมาเปนมาตราสวนประเมนิคา (Rating 
scale)  
   3.2.3  การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  (Content 
Validity)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางและที่ดัดแปลงขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาพรอมทั้งขอคําแนะนํา
ในการปรับปรุงแกไขเนื้อหา ภาษา มาสรางเปนขอคาํถามได 30 ขอ และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทานตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและพิจารณา
สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยยึดเกณฑความเหน็สอดคลองและ
การยอมรับของผูทรงคุณวุฒติรงกันรอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุง
แกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอของผูทรงคุณวฒุิ ไดแบบสอบถามความพึง
พอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการจาํนวน 30 ขอ 
   3.2.4  การหาความเทีย่งของแบบสอบถาม  (Reliability)  ผูวิจยันาํ
เครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับประชากรทีม่ีลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่
จะศกึษาโดยนาํไปทดสอบกบัผูรับบริการทีม่ารับบริการหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด 
โรงพยาบาลสรุาษฎธานี จงัหวัดสุราษฎธาน ี จํานวน 30 คน และคํานวณหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Alpha Cronbach’s Coefficient) ได
คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ เทากบั.90  จากนั้น
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการทดสอบมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
จึงไดแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการจาํนวน 30 ขอ โดยหลังจากนั้น
ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง (ผูรับบริการที่เขารวมการวิจยั) 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน และไดคํานวณหาความเทีย่ง
ของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Alpha Cronbach’s Coefficient) 
ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเทากับ.86 (กลุม
ควบคมุหลงัไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่) และไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการเทากับ.91 (กลุมทดลองหลงัไดรับการ
ดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข)  
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 สรุปเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจยัครั้งนีม้ี 3 ประเภท ซึง่ใชเวลาในการสรางทุกข้ันตอน 
ตั้งแตวันที่ 15 มกราคม 2546 และเสร็จสิ้นวันที่ 9 กุมภาพันธ 2546 โดยเครื่องมือทัง้หมด ไดแก 
 1.  เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง 2 ชุด ไดแก 

1.1 คูมือระบบพยาบาลเจาของไข 
1.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข 

 2. เครื่องมือทีใ่ชกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูเร่ืองระบบพยาบาลเจาของไข ซึ่ง
ใชเวลาในการทําประมาณ 30 นาท ี
 3. เครื่องมือทีใ่ชในการประเมินผลและเกบ็รวบรวมขอมลู 4 ชุด ไดแก 
  3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชพี 

3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ ซึ่งใชเวลาในการทาํ 
ประมาณ 20 นาท ี
  3.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ 

3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ในหนวยงาน 
หองคลอดและหลังคลอด ซึง่ใชเวลาในการทําประมาณ 30 นาท ี
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลอง เสนอเปนลําดับข้ันตอนดังตอไปนี ้
       1. ข้ันเตรียมการทดลอง  

2. ข้ันดําเนนิการทดลอง 
3. ข้ันประเมินผลการทดลอง 

 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
  
 1. การเตรียมสถานที่สาํหรบัดําเนนิการทดลอง 

1.1     ผูวจิัยขอหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชมุพร เพือ่ขอความรวมมือในการดําเนนิการทดลอง  และการเก็บรวบรวม
ขอมูล และระยะทดลอง  
  1.2 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลหวัหนาหนวยงานหองคลอด และ
พยาบาลรักษาการหัวหนาหนวยงานหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร ที่ใชดําเนนิการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและเปาหมายการวิจัย 
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 โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชเครื่องมือ 2 ชุดใชเวลาในการ
เก็บขอมลูต้ังแตวันที ่10-22 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2546 โดยเครื่องมือในการเก็บขอมูลคือ แบบสอบถาม
วัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกับกลุมพยาบาลวชิาชพีที่ทาํการศึกษา (ทําการเก็บ 
2 ครั้ง คือ กอนการอบรมเชิงปฏิบัติการและการดําเนินการทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไข
ในหนวยงานจริง กับ หลังสิ้นสุดการดําเนินการทดลอง) รวมทั้งเครื่องมือแบบสอบถามวัดความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที ่ โดยผูวิจัยไดทาํการพทิักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยทั้ง 2 กลุม (พยาบาลวิชาชีพ และ
ผูรับบริการ) ดังนี ้

1. ผูวิจัยทาํความเขาใจกบักลุมตัวอยางกอนมีการตอบแบบสอบถาม ชี้แจง 
วัตถุประสงคเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม เปาหมาย และประโยชนที่จะไดรับจากผลของการ
วิจัย 
  2.  ผูรับบริการยินดีเขารวมและใหความรวมมือดวยความเต็มใจ 
  3.  ผูรับบริการลงลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษรในการเขารวมการวิจัย 
  4.  ขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการจะไดรับการรักษาไวเปนความลับ 
 2.       การเตรยีมพยาบาลเจาของไข โดยมข้ัีนตอนดังตอไปนี้ 

2.1    แจงใหกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาทราบถึงขัน้ตอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และกาํหนดวนั เวลาที่แนนอน คือ วันท1ี8 – 21 กุมภาพนัธ 2546 เวลา 09.00 – 16.00 น. โดยแบง
ผูเขารวมอบรมเปน 2 รุนๆละ 2 วัน เพือ่ความสะดวกในการปฏิบัติงานและในการเขารวมอบรม
ครบ ตามเปาหมายที่ตัง้ไวรอยละ 100  
      2.2 เตรียมการอบรมเชงิปฏิบัติการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัยได
ติดตอ ประสานงานกับผูเชี่ยวชาญที่จะมาเปนวทิยากรเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข และทาํ
หนงัสือขออนญุาตอนุมัติผูเชี่ยวชาญจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตนสังกัดของผูเชี่ยวชาญ เพื่ออนุมัติผูเชีย่วชาญที่จะมาเปนวิทยากร 
  2.3 เขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข โครงการ
อบรมเชงิปฏิบตัิการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข (ดังรายละเอยีดในภาคผนวก ค.) คูมือระบบ
พยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลวชิาชีพ และเอกสารตางๆทีเ่กี่ยวของ ใหเรียบรอยและเพียงพอ
ตอจํานวนผูเขารวมการอบรม โดยผูวิจัยจดัอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “ระบบพยาบาลเจาของไข”   
ณ หองประชมุหนวยงานหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร รวมระยะเวลา 4 วันแบงเปน 2 รุนๆ ละ 2 
วัน เพื่อสะดวกตอการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เขารวมการอบรม และภายหลงัการอบรมเสร็จสิ้น
ในแตละรุนผูวจิัยไดใหผูเขารวมอบรม(พยาบาลวิชาชีพทีจ่ะทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข)ทาํ
แบบทดสอบวดัความรูเร่ือง  “ระบบพยาบาลเจาของไข” เมื่อผูวิจัยทําการวิเคราะหผลคะแนน พบวา
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ผูเขารวมอบรมมีความรูหลงัการอบรม รอยละ 70 ข้ึนไป ซึ่งเกณฑที่ผูวจิัยตั้งไวคือ รอยละ 80 ซึ่งใน
จํานวนนี้พบวามีผูเขารวมอบรมมีความรูหลังการอบรมต่ํากวาเกณฑที่กําหนด 2 คน คือมีความรู
หลังการอบรม รอยละ 74 จํานวน 1 คน และมีความรูหลังการอบรม รอยละ 77 จํานวน 1 คน ดัง
รายละเอียดทีแ่สดงไวตารางที ่1 ดังนี ้
ตารางที่ 1 คะแนน รอยละ แบบทดสอบความรูเร่ืองระบบพยาบาลเจาของไข ของพยาบาลวิชาชพี 
                                                                 คะแนนที่ได                            รอยละ 
ผูเขาอบรมคนที1่                                              26                                        84 
ผูเขาอบรมคนที ่2                                             26                                        84 
ผูเขาอบรมคนที่ 3                                             24                                        77 
ผูเขาอบรมคนที ่4                                             23                                        74 
ผูเขาอบรมคนที ่5                                             29                                        94 
ผูเขาอบรมคนที ่6                                             28                                        90 
ผูเขาอบรมคนที ่7                                             28                                        90 
ผูเขาอบรมคนที ่8                                             28                                        90 
ผูเขาอบรมคนที ่9                                             30                                        97 
ผูเขาอบรมคนที1่0                                            29                                        90 
ผูเขาอบรมคนที1่1                                            28                                        90 
ผูเขาอบรมคนที1่2                                            26                                        84 
ผูเขาอบรมคนที1่3                                            29                                        97 
ผูเขาอบรมคนที1่4                                            27                                        87 
ผูเขาอบรมคนที1่5                                            31                                       100 
ผูเขาอบรมคนที1่6                                            27                                         87 
รวม        16 คน            คะแนนเต็ม   31 คะแนน คิดเปนรอยละ   100  
      จากตารางที่ 1 พบวามีผูเขารวมการอบรมมีคะแนนความรูหลงัการอบรมต่ํากวาเกณฑ
ที่ผูวิจยัตั้งไว 2 คน ดังนั้นผูวิจัยจงึมีการตรวจสอบดูขอคําถามที่ผูเขารวมการอบรมตอบผิด ทัง้นี้
หลังมกีารสอบวัดความรู ผูวิจัยไดมีการเฉลยคําตอบ และมีการจัดหาเอกสารทางวิชาการ รวมทั้ง
อธิบายเพิ่มเตมิ เพื่อใหผูเขารวมการอบรมเขาใจมากขึ้น และสามารถนําไปปฏิบัตไิดถูกตอง โดย
ผูเขารวมอบรม 2 คนที่มีคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กาํหนด ผูวิจัยไดมีการเฉลยและอธิบายซ้ําเกี่ยวกับ
ขอคําถามที่ผูเขารวมอบรม 2 คนตอบผิด เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกนั หลงัจากนัน้ผูวิจัยจะมีการ
ซักถามยอนกลับ เพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูเขารวมอบรมทัง้ 2 คน กอนมีการดําเนินการ
ทดลองตอไป ซึ่งเปนไปตามแผนการที่ผูวิจยักําหนดไวคือ การวางแผน โดยการทําความเขาใจระบบ
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พยาบาลเจาของไขแกพยาบาลวิชาชีพ กอนมีการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด       
 หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไขเสร็จสิ้นการใหบริการหนวยงาน
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอดไดทดลองดําเนินการใหบริการดวยระบบพยาบาลเจาของ
ไขในการดูแลและใหบริการแกผู รับบริการ เปนเวลา 1 สัปดาห โดยในแตละวนัผูวิจยั หวัหนา
หนวยงานหองคลอด รักษาการหวัหนาหนวยงานหลังคลอด และพยาบาลวชิาชพีที่ทาํหนาที่เปน
พยาบาลเจาของไข จะรวมกันสรุปประเดน็ปญหาอุปสรรค และวิธีการแกไขปญหาเฉพาะหนาของ
พยาบาลเจาของไข เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในวนัตอไป ทั้งนี้ในสัปดาหแรกที่เร่ิม
ทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูรับบริการยังเปนระยะปรับตัวของพยาบาล การ
ดําเนนิการวิจยัจึงมีปญหาทีพ่บมาก แตทัง้นี้ดวยความรวมมือรวมใจ ความตั้งใจและความมุงมัน่
ของพยาบาลวชิาชีพทุกคน รวมทัง้บุคลากรตางๆที่เกีย่วของ ทาํใหสามารถหาขอตกลงรวมกัน เพื่อ
ใชเปนขอมูลในการดําเนนิการวิจัยตอไปใหบรรลุตามวตัถุประสงคทีต่ั้งไว  
 
ขั้นดําเนนิการทดลอง   
 

หนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอดเริ่มใชระบบพยาบาลเจาของไขในการ
ปฏิบัติงานเปนเวลา 4 สัปดาห โดยระหวางการทดลองผูวิจยัไดเขาเยี่ยมการปฏบิัติงานในระบบ
พยาบาลเจาของไขทกุวนั ดแูลการมอบหมายงานใหเปนไปตามระบบพยาบาลเจาของไข ตลอดจน
ติดตามความกาวหนาของการทดลอง และในแตละวันผูวิจัย หวัหนาหนวยงานหองคลอด 
รักษาการหวัหนาหนวยงานหลังคลอด และพยาบาลวชิาชีพทีท่ําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไข จะ
รวมกันสรุปประเด็นปญหาอปุสรรค และวิธีการแกไขปญหาเฉพาะหนาของพยาบาลเจาของไข 
เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในวนัตอไป ทัง้นี้ในทกุวนัศุกรของสัปดาห ผูวจิัยไดจัดใหมีการ
ประชุมปรึกษาพรอมกนัทั้ง 2 หนวยงาน ที่หองประชุมหนวยงานหองคลอด/หลังคลอด (ตามความ
เหมาะสม) และในสัปดาหสดุทายของการทดลอง (สัปดาหที่ 6) ผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมปรึกษา
พรอมกันทัง้ 2 หนวยงาน (หัวหนาหนวยงานหองคลอด รักษาการหัวหนาหนวยงานหลังคลอด 
พยาบาลเจาของไขที่ข้ึนปฏบิัติงานเวรเชา ) พรอมทั้งตวัแทนฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการ
พยาบาล ดานสูติ-นรีเวชกรรม รวมกันกับผูวิจัย เพื่อสรุปผลการดําเนนิการวิจัย ปญหาอุปสรรคที่
พบ และวิธกีารแกไขปญหา ทั้งที่สามารถแกไขได และที่ยังคงเปนปญหาอยู รวมทัง้ปจจัย
สนับสนนุความสําเร็จในการดําเนนิการวิจยัในครั้งนี ้ โดยทําการจดบันทกึจากการรายงานดวย
วาจา และที่เขยีนลงในแบบสํารวจและแสดงความคิดเหน็ที่ผูวิจัยแจกใหขณะเขารวมการประชุม 
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ขั้นประเมนิผลการทดลอง 
 

 1. ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลเจาของไขตอการ
ปฏิบัติงานตามระบบพยาบาลเจาของไขที่ปฏิบัติงานหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
จํานวน 16 คนโดยใชเครื่องมือชุดเดียวกันในการวัดกอนการทดลอง (สัปดาหสุดทายของการ
ทดลอง) เสร็จส้ินภายในวันที่ 31 มีนาคม 2546 
 2. ผูวิจยัเกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุม
ที่ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดตอเนื่องไป
หนวยงานหลงัคลอดจํานวน 30 คน โดยใชเครื่องมือชุดเดียวกนักับที่ใชวัดกอนการทดลอง(เร่ิมเก็บ
ตั้งแตสัปดาหแรกที่ทดลอง-สัปดาหสุดทายของการทดลอง) เสร็จส้ินภายในวันที่ 31 มีนาคม 
2546 โดยในการเก็บรวบรวมครั้งนี้ผูวิจัยไดรับความชวยเหลือจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎธานี ในการเก็บรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ 
ทั้งนี้กอนที่ผูวิจัยมอบหมายใหนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลของ
ผูรับบริการ ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บ เวลาที่ใชในการเก็บ การพิทักษสิทธิ์ของ
ผูรับบริการ และไดอธิบายเกี่ยวกับขอคําถามใหกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 เพื่อใหเกิด
ความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ทั้งน้ีผูวิจัยไดมีการขอ
อนุญาตจากหัวหนาหนวยงานที่ดูแลนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 และจากนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปที่ 3 กอนไดรับความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
  3.  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยจัดประชมุรวมกับพยาบาลหวัหนาหนวยงานและ
พยาบาลประจําการรวมทัง้บุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินผลการทดลองตลอดระยะเวลาทีท่าํการ
ทดลอง พบวา หวัหนาหนวยงานและพยาบาลประจาํการ รวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวของ มีทัศนคติที่ตอ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน โดยทุกคนมองเหน็ และตระหนักถึงหนาที่ความ
รับผิดชอบตอตัวผูรับบริการมากขึ้น ยอมรับที่จะมีการแกไข ปรับปรุงตัวเอง เพื่อใหเกิดการพฒันา
ไปในทิศทางทีด่ีขึ้น พอใจตอการทํางานอยางมีระบบ มีเปาหมายและแนวทางการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน พรอมที่จะรวมแกไขปญหาอุปสรรคดวยกัน โดยทุกคนมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น อยาง
เปดเผย ตรงไปตรงมา ดังจะเหน็ไดจากการแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับผลดีของการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงานของตนเพือ่ใหบริการและดูแลผูรับบริการทีว่า “รูสึกดีใจเวลาที่เหน็
ผูคลอดไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และภูมิใจที่ไดมีสวนชวยใหผูคลอดผานชวงวิกฤตของ
ชีวิตไปไดดวยดี” และคําพดูที่วา “ ทํางานในระบบพยาบาลเจาของไข ทําใหทาํงานไดอยางเปน
ระบบมากขึน้ ไมมีการกาวกายหนาที ่ หรือเกี่ยงการทาํงานกนั อีกทัง้ยังทาํใหตนเองตอง คนควา 
ใฝหาความรูใหมๆ อยูเสมอเพื่อใชดูแลผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ” เปนตน 
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  4.  นําขอมูลจากแบบสอบถามที่รวบรวมไดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
      ใชวิธีการวเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS/PC (Statistics 
Package for the Social Science for Personal Computer) + for WINDOWS แบงเปน 2 สวน 
ดังนี ้

1. การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) 
  1.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลไดแก อาย ุ สถานภาพสมรส 
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน และประสบการณการปฏิบัติงาน ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ  
  1.2   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการไดแก อายุ และจํานวนครั้งของ
การตั้งครรภดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ  
  1.3  วิเคราะหตัวแปรที่ศกึษาไดแก ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
และความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติอางอิง (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย ดงัตอไปนี ้
  2.1 สมมติฐานการวิจัยขอที ่ 1 ความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ กอน
การใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองคลอดและหลงัคลอด โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic กําหนดความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบ 
Dependent t-test statistic ดังนี ้ 

  ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ขอมูลที่ไดมีการแจกแจงแบบปกติ โดยใชวิธกีาร
ทางสถิติทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ซึ่งผลการทดสอบโดยใชสถิติ K-S test 
พบวา คานยัสาํคัญทางสถิต ิมีคามากกวาระดับนัยสําคญัที่กําหนดไวคือ .05 อธิบายไดวา ยอมรับ 
สมมติฐานทีว่า ขอมูลทีไ่ดมีการแจกแจงแบบปกต ิ ดังนั้นขอมูลที่ไดมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal distribution) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที ่ 2 การทดสอบขอมูลความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพโดยใช Kolmogorov-
Smirnov test 

ตัวแปรที่ศึกษา Kolmogorov-Smirnov Z p  value 
ความพึงพอใจกอนการทดลอง .69 > .05 
ความพึงพอใจหลังการทดลอง .40 > .05 
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ขอตกลงเบื้องตนขอ 2 ความเปนเอกพนัธของตัวแปร  
(Test of homogeneity of variance) ทดสอบโดยใชสถติิทดสอบ Levene Test ซึ่งผลการทดสอบ
โดยใชสถิต ิ Levene's test พบวา คานัยสําคัญทางสถติิ มีคามากกวาระดับนัยสาํคัญที่กําหนดไว
คือ .05 อธิบายไดวา ยอมรับสมมติฐานทีว่า ขอมูลที่ไดมีการกระจายเทากัน ดังนัน้ขอมูลที่ไดมีการ
กระจายเทากนั ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที ่3 การทดสอบขอมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช Levene's Test 

ตัวแปรที่ศึกษา Levene Statistic for Equality of Variances 
                     F                                         p  value 

.246 > .05 ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวชิาชีพกอนและ 

หลังการทดลอง 
  

 
2.2 สมมติฐานการวิจัยขอที ่2 ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ 

กลุมที่ไดรับการบริการจากพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
จากพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ โดยใชสถิติทดสอบ  Dependent t-test 
กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไดมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช
สถิติทดสอบ Dependent t-test statistic ดังนี ้ 

ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ขอมูลที่ไดมีการแจกแจงแบบปกติ โดยใชวิธกีาร 
ทางสถิติทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov (K-S Test) ซึ่งผลการทดสอบโดยใชสถิติ K-S test 
พบวา คานยัสาํคัญทางสถิต ิมีคามากกวาระดับนัยสําคญัที่กําหนดไวคือ .05 อธิบายไดวา ยอมรับ 
สมมติฐานทีว่า ขอมูลทีไ่ดมีการแจกแจงแบบปกต ิ ดังนั้นขอมูลที่ไดมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal distribution) ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที ่ 4 การทดสอบขอมูลความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการโดยใชสถิติทดสอบ 
Kolmogorov-Smirnov test 

ตัวแปรที่ศึกษา Kolmogorov-Smirnov Z p  value 
ความพึงพอใจหลังไดรับการ
ดูแลดวยระบบพยาบาล
เจาของไข 

.714 > .05 

ความพึงพอใจหลังไดรับการ
ดูแลดวยระบบการมอบหมาย
งานตามหนาที ่

.482 > .05 
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   ขอตกลงเบื้องตนขอ 2 ความเปนเอกพนัธของตัวแปร  
(Test of homogeneity of variance) ทดสอบโดยใชสถติิทดสอบ Levene Test ซึ่งผลการทดสอบ
โดยใชสถิต ิ Levene's test พบวา คานัยสําคัญทางสถติิ มีคามากกวาระดับนัยสาํคัญที่กําหนดไว
คือ .05 อธบิายไดวา ยอมรับสมมติฐานทีว่า ขอมูลที่ไดมามีการกระจายเทากัน ดังนั้นขอมูลที่
ไดมามีการกระจายเทากัน ดังแสดงในตารางที ่5 
ตารางที ่ 5 การทดสอบขอมูลความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการโดยใช Levene's 
Test 

ตัวแปรที่ศึกษา Levene Statistic for Equality of Variances 
                     F                                     p  value 

.063               > .05 ความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการ 
กอนและหลังการทดลอง 

  

   
 สรุปข้ันตอนการดําเนนิการวิจัยดังนี ้
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวจิัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชเครือ่งมือ  
2 ชุดไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึง่ใชกับพยาบาลวิชาชพีทีเ่ขา
รวมการวิจัยจาํนวน 16 คน และแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ซึ่ง
ใชกับผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่จํานวน 30 คน (ใน
ระหวางวันที่ 10 – 22 กุมภาพนัธ 2546) 
 2. ขั้นดําเนนิการทดลอง ผูวิจัยจัดอบรมเรื่องระบบพยาบาลเจาของไขแกพยาบาลวิชาชพี
ที่เขารวมการวจิัยจํานวน 16 คน โดยแบงการอบรมออกเปน 2 รุนๆละ 2 วัน เพื่อความสะดวกใน
การปฏิบัติงานของพยาบาล โดยมีการทดลองใชระบบพยาบาลเจาของไขในการปฏิบัติงานใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด เปนเวลา 1 สัปดาห เพื่อเปดโอกาสใหพยาบาลไดมีการ
ปรับตัว หลังจากนัน้ไดเร่ิมใชระบบพยาบาลเจาของไขในการปฏิบตัิงานในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด เปนเวลา 4 สัปดาห  
 3. ข้ันประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยใช
เครื่องมือ 2 ชุดไดแก แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึง่ใชกับพยาบาล
วิชาชพีทีเ่ขารวมการวิจัยจาํนวน 16 คน และแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการ ซึ่งใชกับผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขจํานวน 30 คน  
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(ในระหวางวันที่ 1 – 31 มีนาคม 2546) และรวมสรุปปญหาอุปสรรคและวิธีการแกไขปญหา 
รวมทั้งปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการปฏิบัติงานดวยระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัยหัวหนาหนวยงานหองคลอด หัวหนาหนวยงานหลังคลอด และ
พยาบาลเจาของไข รวมทั้งพยาบาลหัวหนากลุมงานและหัวหนาพยาบาล (วันศุกรสัปดาห
สุดทายของการทดลอง) 
 

ผูวิจัยไดแสดงรายละเอียดในการทดลอง และขั้นตอนในการดําเนนิการวิจัยไวในแผนภาพ
ที่ 4 ทั้งนี้ผูวิจยัไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ที่ไดจากการเก็บรวบรวม ในการทดลอง โดยจะ
แสดงรายละเอียดไวในบทที ่4 ตอไป 
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แผนภาพที่ 4 สรุปขั้นตอนในการดาํเนนิการทดลอง 
 
           
           
           
           
           
           
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

พยาบาลวิชาชีพ 16 คน 

ผูรับบริการที่ไดรับการบริการดวยระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที่จํานวน 30 คน  

เก็บขอมูลกอนการดําเนนิการทดลอง 
แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 

เก็บขอมูลกอนการดําเนนิการทดลอง 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

อบรมระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
ระยะเวลา 4 วัน  แบงเปน 2 รุนๆ ละ 2 วัน 

ทดลองใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจาของไขทั้ง 2 หนวยงาน 1 สัปดาห 

การใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล 
เจาของไขทั้ง 2 หนวยงาน เปนเวลา4 สัปดาห 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 

พยาบาลวิชาชีพ 16 คน 

เก็บขอมูลหลังดําเนินการทดลอง 
แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน เก็บขอมูลหลังการดําเนนิการทดลอง 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 

ผูรับบริการที่ไดรับการบริการดวยระบบ
พยาบาลเจาของไขจํานวน 30 คน  

รวมสรุปปญหาอุปสรรคและวิธีการแกไขปญหา รวมทั้งปจจัยสนับสนุนความสําเร็จ 
ในการปฏิบัติงานดวยระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัย 
 หัวหนาหนวยงานหองคลอด หัวหนาหนวยงานหลังคลอด และพยาบาลเจาของไข  

รวมทั้งพยาบาลหัวหนากลุมงานและหัวหนาพยาบาล (สัปดาหสุดทายของการทดลอง) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล  

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพและความพึง
พอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชมุพร มวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพีกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานใน
หนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด และเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการ ระหวางผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที่ กับผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข ขณะเขารับการบริการใน
หนวยงานหองคลอดและตอเนื่องไปแผนกหลังคลอดจนกระทั่งถึงการวางแผนการจาํหนายกลับ
บาน โดยผูวจิยันําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลาํดับ ดังนี ้
 ตอนที่    1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพ (ตารางที่ 6) 
 ตอนที ่ 2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพีกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โดยรวม (ตารางที่ 7) 
 ตอนที่    3    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูรับบริการ (ตารางที่ 8) 
 ตอนที่ 4 ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับการบริการดวยระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่และไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด (ตารางที ่9) 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชีพ 
ตารางที ่ 6 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตามอาย ุ สถานภาพสมรส 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน และประสบการณการทํางาน (N = 16) 
                                                   ขอมูล                      จํานวน                     รอยละ              
อาย(ุป)                                                                                                  
                                                 21 – 25                            2                        12.5                
                                                 26 – 30                            3                        18.8                
                                                 31 – 35                            7                        43.8                
                                                 36 ปข้ึนไป                        4                        25.0                
 
สถานภาพสมรส                          โสด                                 8                        50.0                
                                                  สมรส                              8                        50.0               
 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน                       หองคลอด                       9                        56.3                
                                                  หลงัคลอด                       7                        43.8                
 
ประสบการณการทาํงาน(ป)                                                                       
                                                  1 – 5                               4                        25.0                       
                                                  6 – 10                             9                        56.3                       
                                                  11 ปข้ึนไป                       3                        18.8                       
 
  
  จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาครั้งนี้ไดจากการวเิคราะหขอมูลจากแบบสอบถามจากกลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 16 คน ผลการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางโดยสวนใหญรอยละ 
43.8 มีอายุระหวาง 31-35 ป สวนสถานภาพสมรสผลการวิเคราะหพบวารอยละ 50 มีสถานภาพ
โสด ในขณะที่รอยละ 50 มีสถานภาพสมรสแลว  กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในแผนกหอง
คลอดเปนจํานวน 9 คน และที่แผนกหลงัคลอด เปนจํานวน 7 คน คดิเปนรอยละ 56.3 และรอยละ 
43.8 ตามลําดับ ในกลุมตัวอยางนี้สวนใหญรอยละ 56.3 มีประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 
6-10 ป  
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ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชระบบพยาบาล
เจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดโดยรวม 
 เนื่องจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-test statistic กําหนดความมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั.05 ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจในงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพกอน
การใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อปฏิบัติงานและใหการดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอดเทากับ 79.31 และหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อปฏิบัติงานและใหการ
ดแูลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเทากับ 102.00 ซึ่งสงูกวากอนการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในการปฏิบัติงาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  
 ความพึงพอใจในงานรายดานของพยาบาลวิชาชพี ไดแก ลักษณะงาน การบังคับบัญชา 
สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน หลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่
ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด พบวาอยูในระดับสูง  
ดังแสดงในตารางที ่ 7 
ตารางที ่7 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของระดับความพงึพอใจในงานของ
พยาบาลวชิาชีพโดยรวมและรายดานกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอด 
ความพึงพอใจในงาน      กอนการใชระบบ                   หลังการใชระบบ              t         p value 
ของพยาบาลวชิาชีพ       พยาบาลเจาของไข                พยาบาลเจาของไข 
                                   Χ                   SD                   Χ              SD 
ลักษณะงาน               
                                11.68               4.36               15.93            2.67           3.02       .00 
การบังคับบัญชา         
                                16.06               3.67               21.44            1.71            5.44      .00 
สภาพการทํางาน        
                                13.56               2.22               17.63            1.89            5.30      .00 
การติดตอส่ือสาร        
                                18.75                2.95              25.12            3.36            6.63      .00 
ผูรวมงาน                   
                                 19.25               2.46               21.87            2.41            3.88      .00 
รวม                           79.31               9.10              102.00           7.19            8.48      .00 
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 จากตารางที ่ 7 ผูวิจัยสามารถสรุปผลไดวา หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อ
ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด มีผลทําใหความพงึ
พอใจในงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชพีสูงขึ้น อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05 หาก
พิจารณาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเปนรายดาน สามารถสรุปผลการวิจยัไดวา 
หลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อปฏิบัติงานและใหการดูแลผูรับบริการในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด มีผลทําใหความพงึพอใจในงานรายดานของพยาบาลวิชาชพีสูงขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ทุกดาน ซึ่งผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมติฐานของการวิจยัขอที่ 1 
ที่ตั้งไวนั่นคือ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ ภายหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข
ปฏิบัติงานการพยาบาลในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด สูงกวากอนการใชระบบพยาบาล
เจาของไขปฏิบัติงานการพยาบาลในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
 
ตอนที่ 3 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยางผูรับบริการ 
ตารางที ่8  จาํนวน รอยละของกลุมตัวอยางผูรับบริการ ซึ่งแบงเปนกลุมที่ไดรับบริการดวย
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 
จําแนกตามอายุ จาํนวนการตั้งครรภ การเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร และการศึกษา  
               ขอมูล          กลุมที่ไดรับบริการดวย          กลุมที่ไดรับการบริการ          χ 2     p value 
                                  ระบบการมอบหมายงาน       ดวยระบบพยาบาล 
                                  ตามหนาที ่  (n=30)              เจาของไข  (n=30)           
      
                              จาํนวน                รอยละ              จาํนวน             รอยละ                              
 
อายุ (ป)  15-25            8                   26.7                  12                    40.0       3.29      .51       
              26-35          17                   56.7                  10                    33.3                   
              36 ปขึ้นไป      5                   16.7                    8                    26.7      
                                                                                                                         
 
จํานวนครั้งการตั้งครรภ       
               1                 13                   43.3                 13                    43.3                  
               2                 11                   36.7                 11                    36.7                  
           > 2                   6                    20.0                  6                     20.0                   
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ขอมูล                         กลุมที่ไดรับบริการดวย          กลุมที่ไดรับการบริการ          χ 2     p value 
                                  ระบบการมอบหมายงาน       ดวยระบบพยาบาล 
                                  ตามหนาที ่  (n=30)              เจาของไข  (n=30)           
      
                              จาํนวน                รอยละ              จาํนวน             รอยละ            
การเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร             
            เคย                 19                   63.3                15                     50.0                  
            ไมเคย             11                   36.7                15                     50.0              
การศึกษา                                                                                                       18.31      .54       
ประถมศึกษาปที4่ 
-มัธยมศึกษาปที3่          5                  16.7                   7                    23.3                     
มัธยมศึกษาปที4่ 
-มัธยมศึกษาปที6่        11                  36.7                 16                    53.3                   
ปริญญาตรี                 11                   36.7                   5                   16.7                   
อ่ืนๆ                              3                  10.1                   2                     6.7   
                                                                                                                       
   
 จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาครั้งนี้ไดจากการวเิคราะหขอมูลจากแบบสอบถามจากกลุม
ตัวอยางผูรับบริการจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที่และกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขกลุมละ 30 คน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางในกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่รอยละ 56.7 มีอายุ
ระหวาง 26-35 ป สวนผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 
พบวา ผูรับบริการรอยละ 40 มีอายุระหวาง 16-25 ปดังนัน้ อายุของผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการ
ดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
ความแตกตางกัน ( χ 2 = 3.29) ซึ่งพบวาผูรับบริการทัง้ 2 กลุมต้ังครรภเปนครั้งแรก คิดเปนรอยละ 
43.3 ทัง้นี้ผูรับบริการสวนใหญเคยเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพร คิดเปนรอยละ 63.3 และ
ผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาทีส่วนใหญไดรับการศึกษาอยู
ในระดับ มัธยมปลายจนถงึปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 36.7 สวนผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการ
ดวยระบบพยาบาลเจาของไขสวนใหญ คิดเปนรอยละ 53.3 จบการศึกษาระดับมธัยมปลาย โดย
ระดับการศึกษาของผูรับบริการกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และ
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กลุมที่ไดรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขมีความแตกตางกนั ( χ 2=18.31)  ทั้งนี้ผูรับบริการ
ทั้งที่เคยเขารับบริการและไมเคยเขารับบริการ พบวามจีํานวนเทาๆกนั 
 
ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับการบริการ
ดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และผูรับบริการทีไ่ดรับการบรกิารดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข 
 
 เนื่องจากการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบเปรียบเทยีบความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที่ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข โดยใชสถิติทดสอบ Dependent t-
test statistic กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.05 ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลโดยรวมของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด
กลุมทดลองทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขเทากับ 134.13 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลโดยรวมของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที่เทากบั 103.66 อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั.05  
 สวนคาเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจตอบริการพยาบาลรายดานของผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอดกลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไข ตางก็อยูใน
ระดับที่สูงกวาผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดแูลดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที ่ ไดแก ดาน
ศิลปะการดูแล ดานคุณภาพทางเทคนิค ดานความพรอมในการบริการ ดานการจดัสภาพแวดลอม 
ดานตอเนื่องการดูแล และดานประสทิธิผล/ผลลัพธ ในระดับสูงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ.05  ดังแสดงในตารางที ่9 
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ตารางที ่9 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด ของกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่และกลุม
ที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 
 คะแนนความพึงพอใจตอ            กลุมที่ไดรับการบริการดวย   กลุมที่ไดรับการบริการ  t   p value 
บริการพยาบาลของผูรับบริการ     ระบบการมอบหมายงาน      ดวยระบบพยาบาล 
                                                  ตามหนาที ่                          เจาของไข 
                   
                                                  Χ          S.D.                      Χ           S.D.        
ศิลปะการดูแล                         13.13        2.58                  17.43        2.28           7.83     .00 
คุณภาพทางเทคนิค                 18.93        2.95                  22.96        1.80            6.06    .00 
ความพรอมในบริการ               19.66        3.16                  26.70        2.91            9.94    .00  
การจัดสภาพแวดลอม              17.60        3.23                  22.33        2.57            6.81    .00 
ความตอเนื่องการดูแล              15.63        3.43                 21.56         3.03            7.06    .00 
ประสิทธิผล/ผลลัพธ                 18.70         2.70                23.13          1.52           9.17    .00 
 
รวม                                       103.66      11.71               134.13        11.08          12.32    .00 
 จากตารางที่ 9 ผูวิจัยสามารถสรุปผลไดวา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลโดยรวมของ
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดกลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของ
ไข สูงกวาความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที ่ อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05 หากพิจารณาความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาลของผูรับบริการเปนรายดาน ผูวิจยัสามารถสรุปผลการวิจัยไดวา ความพงึพอใจตอ
บริการพยาบาลรายดานของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดกลุมทีไ่ดรับการดูแล
ดวยระบบพยาบาลเจาของไข สูงกวาความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับ
การดูแลดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที ่ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 ทุกดาน ซึ่งผล
การวิเคราะหเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที ่ 2 ที่ตั้งไวนัน่คือ ความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดกลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข สูงกวาความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแล
ดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที ่
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลที่ได ผูวิจยัสามารถสรุปผลการวิจยั และอภิปรายผลการวิจยั 
โดยนําเสนอไวในตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง ( Quasi – experimental research ) เพื่อศึกษาผล
ของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ตอความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร  
โดยมีวัตถุประสงคของการวจิัยเพื่อ 1. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด และ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ระหวางผูรับบริการกลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไขกบัผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ทัง้นีผู้วิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจยั คือ 
 1.ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพภายหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูง
กวากอนใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
 2.ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข สูงกวาผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่
 ประชากรที่ใชในการวจิัยครัง้นี้คือ พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอด
และหลังคลอด และผูรับบริการที่ไดรับการดูแลในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาล
ชุมพร โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยม ี2 กลุมคือ 
 1.พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร 
จํานวน 16 คน ( รวมหัวหนาหนวยงาน 1 คนและรักษาการหวัหนาหนวยงาน 1 คน ) 

2.ผูรับบริการที่เขารับบริการหนวยงานหองคลอดตอเนื่องไปหนวยงานหลังคลอด 
โรงพยาบาลชมุพร จํานวน 2 กลุม แบงเปนกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที่และกลุมที่ไดรับการบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขกลุมละ 30 คน โดยผูรับบริการ
มีลักษณะดังตอไปนี้ ผูรับบริการคลอดปกติเมื่อมอีายุครรภครบกําหนดคือ ไมนอยกวา 38 สัปดาห 
และไมเกนิ 42 สัปดาห โดยผูรับบริการไมมีภาวะเสีย่ง และ/หรือภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภรวม
ดวย ผูรับบริการรูสึกตวัดี ถามตอบรูเร่ือง สามารถอาน เขยีน และโตตอบเปนปกติโดยมีความ
ประสงคที่จะคลอดดวยวิธีธรรมชาติ และยนิดีทีจ่ะเขารวมการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนีม้ีเครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี3 ประเภทคือ 
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลองมี 2 ชุด คือ คูมือสําหรับพยาบาลวชิาชีพในการ
ดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข และแผนฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแล
ผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 
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   2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองม ี 1 ชุดคือแบบวัดความรูเร่ืองระบบ
พยาบาลเจาของไขสําหรับกลุมตัวอยางทีเ่ปนพยาบาลวชิาชีพ 
   3.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลองมี 2 ชุด คือ แบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี และแบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการ 
 โดยผูวิจัยไดมกีารดําเนินการทดลองตามลําดับดังนี ้

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง“การดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด” เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคและแนวทางการปฏิบตัิขณะเขารวม
ในการวิจัย โดยมีหวัหนาหนวยงานและพยาบาลวิชาชพีที่เปนกลุมตัวอยางทัง้หมดเขารวมรับฟง 

2.ทดลองใหการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและ
หลังคลอดเปนเวลา 4 สัปดาห 

3.ขั้นประเมนิผลการปฏิบัติงาน เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยจัดประชุมรวมกับพยาบาล
หัวหนาหนวยงานและพยาบาลประจําการรวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินผลการทดลอง
ตลอดระยะเวลาทีท่ําการทดลอง พบวา หัวหนาหนวยงานและพยาบาลประจําการ รวมทั้งบุคคลที่
เกี่ยวของ มทีัศนคติที่ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน โดยทุกคนมองเหน็ และ
ตระหนักถึงหนาที่ความรับผิดชอบตอตัวผูรับบริการมากขึ้น ยอมรับที่จะมกีารแกไข ปรับปรุงตัวเอง 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาไปในทศิทางที่ดีขึ้น พอใจตอการทาํงานอยางมีระบบ มีเปาหมายและ
แนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน พรอมทีจ่ะรวมแกไขปญหาอุปสรรคดวยกนั โดยทกุคนมีโอกาสได
แสดงความคดิเห็น อยางเปดเผย ตรงไปตรงมา ดงัจะเหน็ไดจากการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกบั
ผลดีของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานของตนเพื่อใหบริการและดูแลผูรับบริการที่วา 
“รูสึกดีใจเวลาที่เหน็ผูคลอดไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และภมูิใจที่ไดมีสวนชวยใหผูคลอด
ผานชวงวิกฤตของชีวิตไปไดดวยดี” และคําพูดทีว่า “ ทาํงานในระบบพยาบาลเจาของไข ทําให
ทํางานไดอยางเปนระบบมากขึ้น ไมมีการกาวกายหนาที่ หรือเกี่ยงการทํางานกนั อีกทั้งยังทําให
ตนเองตอง คนควา ใฝหาความรูใหมๆ อยูเสมอเพื่อใชดูแลผูรับบริการไดอยางมีคณุภาพ” เปนตน 
  
 ทั้งนี้การวิจัย ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการปฏิบตัิงานดูแล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โดยการทาํ Pretest – Posttest และการ
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบ Dependent T-Test กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 และการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ
หลังการไดรับการดูแลจากพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ และหลังการไดรับ
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การดูแลจากพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไข โดยการทาํ Posttest และการวเิคราะหขอมูล
ดวยสถิติทดสอบ Dependent T-Test กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผูวจิยั
สามารถสรุปผลการวิจยัไดดังนี ้
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 1 คือ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใช
ระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองคลอดและหลงัคลอด ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยความพงึพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชพีโดยรวมและรายดานทุกดานหลงัมกีารใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอด พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดมี
ความพึงพอใจในงานสงูกวากอนมีการใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05 แสดงใหเห็นวาภายหลงัการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดมีความพึงพอใจในงานสงูขึ้นในทุกรายดาน 
กลาวคือ ดานลักษณะงาน ดานการบงัคับบัญชา ดานสภาพการทํางาน ดานการติดตอส่ือสาร 
และดานผูรวมงาน ซึง่เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที ่1 ที่ตั้งไวในงานวิจัยครั้งนี ้
  

สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 2 คือ ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ
กลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ ผล
การศึกษา พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการ
ดวยระบบพยาบาลเจาของไขโดยรวมและรายดานทุกดาน สูงกวา ผูรับบริการกลุมที่ไดรับการ
บริการดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แสดงใหเห็น
วาภายหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพือ่ดูแล
ผูรับบริการ ผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขตั้งแตแรกรับที่หนวยงานหอง
คลอด ตอเนื่องจนกระทัง่ยายไปแผนกหลงัคลอด และมีการวางแผนการจําหนายกอนกลับบาน มี
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้นในทุกรายดาน กลาวคือ ดานศิลปะของการดูแล ดาน
คุณภาพทางเทคนิค ดานการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ ดานความพรอมในการบริการ ดาน
ความตอเนื่องในการดูแล และดานประสทิธิผล/ผลลัพธของการดูแล ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที ่2 ทีต่ั้งไวในงานวจิัยครั้งนี ้
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 1 คือความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใช
ระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานในหนวยงาน
หองคลอดและหลงัคลอด ผลการวิจัยพบวาความพงึพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ ภายหลัง
การใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการ สูงกวา
กอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการ นั่น
คือพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานหรือการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาล
เจาของไขอยูในระดับสูงกวา (Χ  = 102.00, S.D. = 7.19 จากคะแนนเต็ม 120) กอนการ
ปฏิบัติงานหรอืการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข (Χ   = 79.31, S.D. = 9.10 จาก
คะแนนเต็ม 120) 

จากผลการวิจยัพบวาเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 1 ที่ตั้งไวในการวิจยัครั้งนี้ แสดงใหเหน็
วาการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด มผีล
ทําใหพยาบาลวิชาชพีมีความพงึพอใจตอการปฏิบัติงานสงูขึ้น เมื่อพิจารณาจะเหน็ไดวาการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่ดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเปนการเปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดใชศักยภาพทีม่ีอยูของตนเองในการวางแผนการดูแลผูรับบริการให
เกิดความตอเนื่องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เกิดความรับผิดชอบในภาระหนาที่ของการดูแล เกดิ
ความเปนเอกสิทธิ์และมีอิสระในการใหบริการอยางเตม็ที่ และมีความสามารถในการรายงานผล
ของการดูแลอยางชัดเจน สามารถตรวจสอบได ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการใชระบบพยาบาล
เจาของไขที่วา ผูที่ทาํหนาที่เปนพยาบาลเจาของไขจะมลีักษณะพเิศษ 3 ประการคือ มีความเปน
เอกสิทธิ์และมอิีสระในการใหบริการ มีความรบัผิดชอบในภาระหนาที่ของการดูแล และมี
ความสามารถในการรายงานผลของการดูแลอยางชัดเจน (พวงรัตน บุญญานุรักษ ,2522) เมื่อ
พิจารณาพบวาระบบพยาบาลเจาของไขเปนลักษณะการบริการที่บงชี้ถึงความเปนวิชาชพี ดวย
การใหบริการเฉพาะดานดวยความรูความชํานาญอยางแทจริงและเปนการใหบริการตามความ
ตองการพืน้ฐานของมนุษย โดยอาศัยจรรยาบรรณสูงสุดของพยาบาลเจาของไขที่ใหบริการ ซึ่งเปน
การแสดงออกของพฤติกรรมที่บอกความเปนวิชาชีพของพยาบาล พยาบาลจะเกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจ เกิดความสุข เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่สามารถใหบริการดแูลและชวยเหลือ
ผูรับบริการแลวประสบความสําเร็จ ผูรับบริการมีความปลอดภัยจากการพยาบาล เกิดความ
ตอเนื่อง เกิดประสิทธิภาพและประสทิธิผลสูงสุดแกผูรับบริการ ซึ่งมีผลทาํใหพยาบาลเกิด
ความรูสึกพึงพอใจในงาน และเกิดมีความมั่นคงในวชิาชีพการพยาบาล รวมทั้งยังสอดแทรกความ
เปนผูนาํในบทบาทของพยาบาลอีกดวย (สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑิต,2540) 



 87

หากพิจารณาถึงความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเพื่อดูแลผูรับบริการเปนรายดาน พบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 โดยพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด มีความพงึพอใจในงานหลงัการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแล
ผูรับบริการสูงกวากอนการทดลองทุกรายดานไดแก ดานลักษณะงาน ดานการบังคบับัญชา ดาน
สภาพการทํางาน ดานการตดิตอส่ือสาร และดานผูรวมงาน  
 ดานลักษณะงาน พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิด
ความพึงพอใจในงานสงูขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ทําใหพยาบาลเจาของไขไดใชศักยภาพของตนเองในการดูแล
ผูรับบริการอยางเต็มที่ตามความรูความสามารถและมีการพัฒนาตนเองใหเกิดทักษะอยาง
สม่ําเสมอ มีอิสระในการวางแผนการดูแลผูรับบริการดวยตนเอง  ไดดูแลผูรับบริการอยางตอเนือ่ง
ทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการ และสามารถตอบสนองความตองการได
อยางทนัทวงท ีพยาบาลเจาของไขจะมีความรับผิดชอบตอภาระหนาที่ที่ไดรับ ซึง่สอดคลองกับ 
กิติมา ปรีดิลก (2537 อางถงึในอรเพ็ญ พงศกล่ํา 2529) พบวาลักษณะงานที่ทาทายความสามารถ
กอใหเกิดความรูสึกที่เกีย่วกบัความสาํเร็จของงาน เกิดความรับผิดชอบ และเปนสิ่งจูงใจใหบุคคล
เกิดความพึงพอใจในงาน นอกจากนี ้ สอดคลองกับ Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกีย่วกับ
ความพึงพอใจในงาน พบวาปจจยัที่เปนองคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดาน
บริการสุขภาพคือ ปจจัยดานความเปนอสิระในการทํางาน ปจจัยดานความตองการของงานหรือ
ลักษณะของงาน คือการไดปฏิบัติงานทีม่ีความทาทาย และไดใชความรูความสามารถของตน
อยางเตม็ที ่ รวมทัง้การศึกษาวิจยัของจารุวรรณ ชิตโชติ (2539) ทีพ่บวาการมีอิสระในการทํางาน 
การมีสวนรวมในการทํางาน มีความสัมพนัธในเชิงบวกกับความพงึพอใจในงานของผูปฏิบัติ ตรง
กับ Robert  (1980)  ไดอธิบายไววาผลการใชระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการ
มอบหมายงานระบบทีม พบวาพยาบาลในระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจมากกวา  
เนื่องจากมีอิสระในการใชความรูความสามารถในการตดัสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองมากขึ้น  
 
 ดานการบังคบับัญชา พยาบาลวชิาชพีในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิด
ความพึงพอใจในงานสงูขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด พยาบาลหัวหนาหนวยงานและพยาบาลเจาของไขจะตองมี
การติดตอส่ือสาร มีปฏิสัมพันธ และมีความเขาใจตอระบบการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาล
เจาของไขถูกตองตรงกัน โดยพยาบาลหวัหนาหนวยงานจะเปนผูมอบหมายงานและผูรับบริการให
พยาบาลเจาของไขดูแลตามความรูความสามารถของพยาบาลเจาของไขแตละคน  โดย Drucher 
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(1994) ไดกลาววาการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมจะสนับสนนุการทาํงานของพยาบาล โดยตอง
คํานึงถึงคุณภาพบริการพยาบาลโดยพยาบาลควรจะทํางาน 35 ชั่วโมงตอหนึง่สปัดาห ถาไม
เพียงพอควรจดัเวรเสริมข้ึนมาครึ่งหนึง่ของอัตรากําลงัปกติ และคาํนงึถงึประเภท และความ
ตองการการพยาบาลของผูรับบริการ ระดับของพยาบาลผูปฏิบัติงาน สําหรับระบบพยาบาล
เจาของไข ควรจัดใหพยาบาล 1 คนดูแลผูรับบริการ 4-5 คน ทัง้นีห้วัหนาหนวยงานยังทาํหนาที่เปน
ผูนิเทศและเปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูชวยดูแลเมื่อเกิดปญหาจากการ
ปฏิบัติงานดวยระบบพยาบาลเจาของไข ทั้งนี้พยาบาลหัวหนาหนวยงานจะเปดโอกาสใหพยาบาล
เจาของไขไดเปนผูวางแผนการดูแลผูรับบริการดวยตนเอง เปดโอกาสใหพยาบาลเจาของไขได
เสนอความคิดเห็นและไดตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเองตามขอบเขตของวิชาชพีพยาบาล ซึง่
มีผลทําใหพยาบาลเจาของไขเกิดความภาคภูมิใจ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เนื่องจากไดรับ
โอกาส อิสระ ความไววางใจ และขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการปฏบิัติงานจากหวัหนาหนวยงาน
ของตน (Kutzscher,1994) ซึ่งสอดคลองกับสมพงษ เกษมสนิ (2525) ที่กลาววาผูบังคับบัญชาที่
สนับสนนุผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานเกิดความสาํเรจ็ และเสริมสรางกาํลังใจใหผูปฏิบัติงาน มี
ผลทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจในงานและเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของ
ตนเอง และนอกจากนี้ Gilmer (1967) ไดศึกษาความพึงพอใจในงานของผูใตบังคับบัญชา พบวา 
การบังคับบัญชามีความสําคัญ โดยจะสามารถทาํใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจในงานได 
  

ดานสภาพการทํางาน พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิด
ความพึงพอใจในงานสงูขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ทําใหพยาบาลเจาของไขมีเปาหมาย มีแนวทางในการดูแล
ผูรับบริการที่ชัดเจน ตามขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบ พยาบาลเจาของไขไดใชความรู
ความสามารถอยางเตม็ที่ในการดูแลผูรับบริการ และไดแกไขปญหาซึ่งมีลักษณะเฉพาะตามสภาพ
ของผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Locke (1976) ที่กลาววา สภาพการทาํงานที่จะ
กอใหเกิดความพึงพอใจในงานตอผูปฏิบัติ จะตองเปนงานที่ผูปฏิบัติมีความสนใจตองานนั้น
โดยตรง กลาวคือสภาพแวดลอมในการทํางานตองมคีวามสัมพันธกับความตองการของผูปฏิบัติ 
ซึ่งตรงกบัการปฏิบัติงานใหการดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข เนื่องจากการใช
ระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่ดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โดยแตละ
หนวยงานจะตองมีการกาํหนดเปาหมาย แนวทางในการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน เพื่อความเขาใจ
ที่ถูกตองตรงกนัของผูปฏิบัติ สอดคลองกบั Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพงึ
พอใจในงาน พบวาปจจัยที่เปนองคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวชิาชีพดานบริการ
สุขภาพคือ ปจจัยดานนโยบายขององคกร และปจจัยดานสถานภาพของวิชาชีพ รวมทัง้เพื่อลด
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ปญหาความขดัแยงระหวางการปฏิบัติงานอีกดวย และมีการจัดสภาพแวดลอมทีเ่อื้อตอปฏิบัติงาน 
เพื่อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการของพยาบาลเจาของไข  
  

ดานการติดตอส่ือสาร  พยาบาลวชิาชีพในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและ
เกิดความพึงพอใจในงานสงูขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด สงผลใหเกิดความเขาใจอันดีระหวางพยาบาลเจาของไขและ
ผูรวมงาน รวมทั้งผูรับบริการ โดย Marram และคณะ (1974) ไดอธิบายไววา การติดตอส่ือสารรูป
สามเหลี่ยมในระบบพยาบาลเจาของไข มีความสาํคัญในการจัดการการดูแลผูรับริการ ในระบบนี้ 
พยาบาลเจาของไข แพทย และหัวหนาหนวยงาน เปนผูรับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาลการ
ดูแลผูรับบริการ มกีารปฏิบตัิการ และการประเมินผลโดยคํานงึถึงความตองการของผูรับบริการ ใน
ขณะเดียวกนัเนนการสื่อสารโดยตรงยอนกลับจากแพทยหรือพยาบาลเจาของไขไปยังหวัหนา
หนวยงาน พยาบาลผูชวยดแูลจะเขามามีสวนรวมในการสื่อสารรวมกัน โดยทีพ่ยาบาลเจาของไข
และพยาบาลผูชวยดูแลรวมตรวจเยี่ยมกับแพทยทุกวัน หรือประสานการดูแลการใหการพยาบาล
และการจัดการ เนื่องจากพยาบาลเจาของไขจะตองมกีารติดตอส่ือสารกับบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ
กับการรักษา การดูแลผูรับบริการ ทั้งนี้การใหขอมูลขาวสารที่จาํเปน การแลกเปลีย่นความคิดเห็น
และการใหขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานรวมกนัอยางเปดเผยตรงไปตรงมา จะสงผลใหเกดิความ
พึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2539) ซึ่งตรงกับงานวิจยัของสกุัญญา  
แสงมุกข (2529) ที่พบวา ตัวพยากรณความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติ ไดแก การรับรูตอการ
ติดตอส่ือสารและการใหขอมูลที่จาํเปน 
 ดานผูรวมงาน พยาบาลวชิาชีพในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิดความ
พึงพอใจในงานสูงขึน้ เนือ่งจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพือ่ดูแลผูรับบริการในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอด นอกจากพยาบาลเจาของไขจะตองใชความรูความสามารถของตนเอง
ในการดูแลผูรับบริการแลว การปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆกย็ังมีอยู เปนตนวา
การสงตอผูรับบริการใหกับพยาบาลที่เปนผูชวยดูแลเมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดข้ึนปฏิบัติงาน 
หรือการรายงานตอแพทยเวรประจําหนวยงาน ความคิดเห็นของแพทยตอระบบพยาบาลเจาของ
ไข  ศึกษาโดย Marram และคณะ (1974)  พบวาแพทยรูสึกวา สัมพนัธภาพระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการมีความกระชับแนน โดยเฉพาะความเขาใจเรื่องสุขภาพอนามัยของผูรับบริการ  สัมพนัธ
ภาพนีม้ีมากกวาที่เกิดขึ้นระหวางแพทยกบัผูรับบริการ สอดคลองกับ Slavitt และคณะ (1978) ได
ศึกษาเกีย่วกับความพึงพอใจในงาน พบวาปจจัยที่เปนองคประกอบความพงึพอใจในงานของกลุม
วิชาชพีดานบริการสุขภาพคอื ปจจัยดานการมีปฏิสัมพันธและปจจัยดานสถานภาพของวิชาชีพ 
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ทั้งนี้หากพบวาพยาบาลเจาของไขไมไดรับความรวมมือจากผูรวมงานหรือเกิดปญหากับผูรวมงาน
ในระหวางการใหบริการดูแลผูรับบริการ ผลของงานที่ไดยอมไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวอยาง
แนนอน และยังสงผลใหเกดิความไมพงึพอใจในงานของพยาบาลเจาของไขดวย ซึ่งสอดคลองกับ
รัตนา ลือวานชิ (2539) ที่กลาววาการไดรับความไววางใจและความสมัพันธอันดีระหวางผูรวมงาน
มีผลโดยตรงตอความพึงพอใจในงาน ตรงกับ Robert (1980) ไดอธิบายไววาผลการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานระบบทีม พบวาพยาบาลในระบบ
พยาบาลเจาของไขมีความพงึพอใจมากกวา  เนื่องจากไดรับการยอมรับนับถือจากผูรับบริการและ
เพื่อนรวมงาน 
  

จากผลการวิจยันี้สนับสนนุแนวคิดการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการใหบริการดแูล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กลาวคือจะสงผลใหพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิ
หนาที่เปนพยาบาลเจาของไขเกิดความพึงพอใจในงานสงูขึ้นกวาการปฏิบัติดวยระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที ่เนื่องจากในระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลที่เปนพยาบาลเจาของไข
ไดใชความรูความสามารถอยางเตม็ที่ในการดูแล และแกไขปญหาใหผูรับบริการดวยตนเอง 
สอดคลองกับ Slavitt และคณะ (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพงึพอใจในงาน พบวาปจจยัที่เปน
องคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพคือ ปจจัยดานความเปน
อิสระในการทาํงาน ปจจัยดานความตองการของงานหรือลักษณะของงาน ปจจัยดานนโยบาย
ขององคกร ปจจัยดานการมีปฏิสัมพันธและปจจัยดานสถานภาพของวิชาชีพ พยาบาลเจาของ
ไขมีอิสระในการวางแผนและตัดสินใจใหการพยาบาลไดเหมาะสมตามขอบเขตของวิชาชีพ
พยาบาลเจาของไขมีความสาํนึกตอภาระหนาที่ความรบัผิดชอบ โดยสอดคลองกับ พิสุทธิ ์ 
ปทุมาสูตร (2544) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานหองคลอดที่ใชระบบพยาบาล
เจาของไขจะมคีวามตระหนกัในความรับผิดชอบ ใหการพยาบาลตามแนวทางและขอบเขตของ
วิชาชพี มีอํานาจในการตัดสินใจและการวางแผนการพยาบาลไดดวยตนเอง มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน สูงกวาการใชระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional method) และระบบ
การมอบหมายงานแบบทีม (Team method) ทัง้นีพ้ยาบาลเจาของไขไดใหการพยาบาลและดูแล
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถใหบริการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ซึ่ง
สอดคลองกับ Macquire (1989) ที่กลาวไววา ระบบพยาบาลเจาของไขเปนระบบการบริการ
พยาบาล โดยที่พยาบาลมีผูรับบริการอยูในความดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจาํหนาย พยาบาล
เจาของไขจะเปนผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูรับบริการ ตามความตองการของแตละคนตลอด 
24 ชั่วโมง จนกระทั่งกลบับานและมีอํานาจสัง่การในสวนที่เกีย่วของกับการดูแลรักษาผูรับบริการ
ของตนเองอยางเต็มที่ ทั้งนีพ้ยาบาลเจาของไขสามารถติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆแทน
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ผูรับบริการไดโดยตรง ขณะเดียวกนัตองรับผิดชอบและพรอมทีจ่ะรายงานถงึผลการดูแลไดอยางมี
เหตุผลทัง้ในดานดีและดานไมดี และสามารถแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทนัทวงท ี เกิดการ
ดูแลผูรับบริการอยางสมบูรณแบบ มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ และตวัพยาบาลเจาของ
ไขเกิดการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ ซึ่งสอดคลองกับ Marram และคณะ (1974) ที่ศึกษาพบวา
การใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูรับบริการจะมีผลทาํใหพยาบาลเจาของไขเกิดความ
พึงพอใจในงานสูงกวาการดแูลผูรับบริการดวย ระบบรายผูปวย ระบบทีม และระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที ่ เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของความพงึพอใจในงานดานลักษณะ
งาน ดานการบังคับบัญชา ดานสภาพการทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร ซึ่งเปนองคประกอบ
ภายในที่ Spector (1997 อางถงึใน Herzberg ,1959 และ Maslow ,1970) ไดมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาเปนองคประกอบภายใน ซึ่งสงผลใหเกดิความพงึพอใจในงานไดโดยตรง สวนดาน
ผูรวมงานซึง่เปนองคประกอบภายนอกที ่ Spector (1997 อางถงึใน Herzberg ,1959 และ 
Maslow ,1970) ไดมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนองคประกอบ ซึ่งมิไดสงผลใหเกิดความพึง
พอใจในงานไดโดยตรง แตเปนสวนทีช่วยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน และ
กอใหเกิดความราบรื่นและความสุขในการทํางานรวมกันตอไป แตเนื่องจากในระบบพยาบาล
เจาของไข ผูรวมงานเปนสิง่ที่จาํเปนที่จะทําใหการทํางานของพยาบาลเจาของไขเปนไปดวยความ
ราบร่ืน และประสบความสาํเร็จในการปฏบิัติงาน 

 
สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 2 คือ ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ

กลุมทีไ่ดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวาความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่จาก
ผลการวิจยัพบวา ความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข กับความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบ
มอบหมายงานตามหนาที ่มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยผูรับบริการ
ที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงกวา (Χ = 
134.13, S.D. = 11.08 จากคะแนนเต็ม 150) ผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบมอบหมายงาน
ตามหนาที่ (Χ  = 103.66, S.D. = 11.71 จากคะแนนเตม็ 150) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 2 
ที่ตั้งไวในการวิจัยครั้งนี ้ แสดงใหเหน็วาการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด มีผลทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่
ไดรับสูงขึ้น อธิบายไดวาการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอดเปนระบบการดูแลทีส่งผลดีตอผูรับบริการดังนี้คอื ในหนวยงานหองคลอด
ผูรับบริการจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับไปจนกระทั่งคลอดและจนยายไปแผนกหลัง
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คลอด โดยพยาบาลเจาของไขจะทําหนาที่เปนผูดูแล ประคับประคอง ประเมนิปญหาเพื่อวาง
แผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน ทัง้นี้ฉวี เบาทรวง 
และสุพิศ รุงเรืองศรี (2537) ไดกลาวไววา พยาบาลที่ใหการพยาบาลในระยะคลอดดวยความ
สนใจ พรอมที่จะใหการชวยเหลือและใหการดูแลดวยความเต็มใจซึ่งมีความสําคัญตอผูคลอด
อยางมาก โดยผูคลอดจะมีความมั่นใจ เชื่อมั่น กลาที่จะถามและทําใหผูคลอดสามารถสรางสัม
พันธภาพกับบุคคลรอบขางในหองคลอดได มีผลที่ดีตอการคลอด โดยจะทําใหการรับรูถึงการ
เจ็บครรภนอยลงและระยะเวลาในการเจ็บครรภสั้นลง รวมทั้งชวยลดอุบัติการณที่ตองทําการ
ผาตัดคลอดทางหนาทองดวย ในขณะเดียวกนัหากพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงานก็จะมี
พยาบาลผูชวยดูแล เปนผูใหการพยาบาลดูแลผูรับบริการไดอยางตอเนื่อง ภายใตความรับผิดชอบ
ของพยาบาลเจาของไข และเมื่อผูรับบริการยายไปอยูแผนกหลังคลอดก็จะมีพยาบาลเจาของไขที่
รับหนาที่ดูแลตอเนื่องไปจนกระทั่งมีการวางแผนจําหนายกลับบาน ทัง้นีพ้ยาบาลเจาของไขในหอง
คลอดจะมีการสงตอขอมูลที่จําเปนของผูรับบริการใหกบัพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหลัง
คลอด เพื่อเปนประโยชนในดูแลที่ตอเนือ่งและเพื่อการวางแผนการจําหนายตอไป ซึ่งมีผลทาํให
ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น ซึง่สอดคลองกับ Marram และคณะ (1974) 
ที่ศึกษาพบวา การดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข จะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง สมบูรณแบบ และเปนองครวม ผูรับบริการไดรับการตอบสองความตองการ และมี
การแกไขปญหาไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงท ี ทาํใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลสูงขึน้ 
 หากพิจารณาถึงความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ ภายหลงัไดรับการดูแล
ดวยระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด และภายหลังไดรับการดูแล
ดวยระบบการมอบหมายงานตามหนาที่ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดเปนรายดาน พบวา
มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวย
ระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด มีความพงึพอใจตอบริการ
พยาบาลสูงกวาผูรับบริการกลุมที่ไดรับการดูแลดวยระบบมอบหมายงานตามหนาที่ในหนวยงาน
หองคลอดและหลังคลอดทกุรายดานไดแก ดานศิลปะของการดูแล ดานคุณภาพการดูแลทาง
เทคนิค ดานความพรอมในการใหบริการ ดานสิง่แวดลอมทางกายภาพ ดานการดูแลอยางตอเนื่อง 
และดานประสิทธิผล/ผลลัพธของการดูแล  
 
 ดานศิลปะของการดูแล ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิด
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ผูรับบริการจะไดรับการดูแลจากพยาบาล
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เจาของไข โดยคํานงึถงึความตองการและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของผูรับบริการ 
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความออนโยน มีความเขาใจในความตองการและปญหาของผูรับบริการ 
ซึ่งสอดคลองกับพวงรัตน บญุญานุรักษ(2539) ที่กลาววา พยาบาลทีใ่หการดูแลผูรับบริการใหเกดิ
ความประทับใจ เกิดความพงึพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ตองมีความอดทนอดกลั้น มีความ
เขาใจในความเปนมนุษยและคํานงึถงึความตองการของผูรับบริการ ใหการดูแลโดยยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง มีความเมตตากรุณา มีความเหน็อกเห็นใจ เอาใจเขามาใสใจเรา โดยปรางทพิย  
อุจะรัตน (2541) ศึกษาพบวา การมีความสนใจตอความตองการและปญหาของผูรับบริการ มี
ความออนโยน มีไมตรีตอกัน และมวีาจาทีไ่พเราะ จะสงผลใหผูรับบริการเกิดความประทับใจตอตัว
พยาบาล เกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ซึ่งตรงกบัผลการวิจยัของสิริกาญจน 
บริสุทธิบัณฑติ (2540) พบวา ศิลปะการดูแล มีผลโดยตรงตอความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่
ไดรับ กลาวคอื ผูรับบริการที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลดวยความออนโยน และเห็นอกเหน็ใจ จะมี
ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับสูง 
 

ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรู
และเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลงัคลอด ทาํใหผูรับบริการไดรับการดูแลจากพยาบาล
เจาของไขอยางใกลชิดตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ ผูรับบริการสามารถประเมนิไดวาพยาบาล
เจาของไขที่ดแูลตนเองมีลักษณะเปนอยางไร มีความรูความสามารถ มทีักษะความชํานาญมาก
นอยเพียงใด สวนตัวพยาบาลเจาของไขก็ตองมีการพัฒนาตนเองใหเกิดทกัษะและความชาํนาญ
ในการดูแลผูรับบริการเพื่อใหเกิดความประทับใจ เกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ
อยางสม่ําเสมอ ซึ่งสอดคลองกับ Smith (1999) ที่กลาววาการใหการพยาบาลดูแลผูรับบริการดวย
คุณภาพทางเทคนิค แสดงใหเห็นวาเปนการใหบริการที่มีคุณภาพ เนื่องจากผูรับบริการจะไดรับ
การดูแลจากพยาบาลที่มีความรูความสามารถ มทีักษะความชาํนาญในการพยาบาล นอกจากนี้
สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑติ (2540) พบวา ทกัษะความชาํนาญในการพยาบาล และความรู
ความสามารถของพยาบาล มีผลทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลได 

 
ดานการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลัง

คลอดรับรูและเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึน้ เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด ทําใหพยาบาลเจาของไขสามารถ
ประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการไดตั้งแตแรกรับ ไปจนกระทัง่จาํหนายออกจาก
ความดูแลรับผิดชอบ ในขณะที่ผูรับบริการอยูในความดูแลของพยาบาลเจาของไข พยาบาล
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เจาของไขไดเกิดการเรียนรูและรับทราบความตองการของผูรับบริการ ขณะเดียวกนัผูรับบริการเอง
ก็เกิดความไววางใจในตัวพยาบาลเจาของไข กลาที่จะเปดเผยความลบั หรือกลาที่จะบอกถึงความ
ตองการของตนเองและกลาที่จะรองขอความชวยเหลือจากพยาบาลเจาของไขมากขึน้ ทาํให
เกิดสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูรับบริการและพยาบาลเจาของไข (Manthey,1970) รวมทั้ง Barbara 
(1984 อางถึงใน จนิตนา บานแกง, 2533) ไดอธิบายวา สภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการปรับตัว 
จะสงผลใหผูคลอดมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิม่ข้ึน อีกทั้งยังเกิดความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาล และเกิดความประทับใจตอประสบการณในการคลอดดวย 

 
ดานความพรอมในการใหบริการของพยาบาล ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลัง

คลอดรับรูและเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึน้ เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของ
ไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด เนื่องจากกอนมีการใหบริการดูแล
ผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลจะตองมีการเตรยีมความรู และมีการทําความ
เขาใจในระบบพยาบาลเจาของไขกอนการปฏิบัติงาน โดยการใหการดูแลผูรับบริการดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข ตัวพยาบาลเจาของไขตองมีการประเมินปญหาและคนหาความตองการของ
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง ดวยการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดย Bonica (1990) 
กลาววา การใหขอมูลขาวสารที่จําเปน และการเบี่ยงเบนจุดสนใจจากความเจ็บปวด โดยทักษะ
และความสามารถของพยาบาลจะชวยลดพฤติกรรมแสดงความเจ็บปวดลงได นั่นก็เทากับวาผู
คลอดจะใหความสนใจตอกจิกรรมของพยาบาลที่มีตอตนเองมากขึน้ นอกจากนี้การพัฒนาทักษะ
และความชาํนาญในการดแูลผูรับบริการที่มีลักษณะแตกตางกนัตามสภาพของผูรับบริการแตละ
ราย และการที่พยาบาลเจาของไขคนเดิมใหการดูแลผูรับบริการของตนอยางตอเนือ่ง จะทําให
ผูรับบริการเกดิความพงึพอใจตอบริการพยาบาลสงูขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ,2519) 
ดานความตอเนื่องในการดูแล ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอดรับรูและเกิดความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น เนื่องจากการใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการใน
หนวยงานหองคลอดและหลงัคลอด ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลจากพยาบาลเจาของไขอยาง
ใกลชิดตลอดระยะเวลาที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ โดย Robert  (1980)  ไดอธิบายไววาผลการ
ใชระบบพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงานระบบทีมในโรงพยาบาลเมือง  
Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขมี
การรับรูในเร่ืองความตอเนื่องของการดูแล เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น โดยพยาบาล
เจาของไขจะเปนผูประเมนิปญหาและวางแผนใหการพยาบาลผูรับบริการดวยตนเองตั้งแตแรกรับ
ไวในหนวยงานหองคลอด ใหการดูแลใกลชิดจนกระทั่งคลอด และตลอดไปจนกระทัง่ยายไปแผนก
หลังคลอด ทัง้นี้พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน หาก
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พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลผูชวยดูแลจะเปนผูดูแลและใหการพยาบาล
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง ภายใตความรบัผิดชอบของพยาบาลเจาของไข และเมื่อผูรับบริการ
คลอดแลว และตองยายไปอยูแผนกหลังคลอด พยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดจะสงตอ
ขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับผูรับบริการใหแก พยาบาลเจาของไขที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหลงัคลอด
เพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง ไปจนกระทั่งวางแผนจาํหนายกลับบาน ซึง่จะทําใหผูรับบริการเกิดความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลมากขึ้น (สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑิต, 2540) ซึง่สอดคลองกบั 
Macguire (1989) ที่กลาววา การดูแลผูรับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข เปนระบบการดูแล
ที่พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบดูแลผูรับบริการของตน ตั้งแตแรกรับไปจนกระทั่งจาํหนายออกจาก
ความดูแลรับผิดชอบ พยาบาลเจาของไขเปนผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูรับบริการตามความ
ตองการของแตละคน พยาบาลเจาของไขมีอํานาจในการสั่งการ มคีวามสามารถในการติดตอ
ประสานงาน และพรอมทีจ่ะรายงานถึงผลการดูแลทั้งดานดีและดานไมดีอยางมีเหตุผล ซึ่งจะทํา
ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 
 

ดานประสทิธผิล/ผลลัพธของการดูแล ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด
รับรูและเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึ้น (สริิกาญจน บริสุทธิบัณฑิต, 2540) เนื่องจาก
การใชระบบพยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด 
ผูรับบริการจะไดรับการดูแลจากพยาบาลเจาของไขอยางใกลชิดตลอดระยะเวลาที่อยูในความดูแล
รับผิดชอบ โดยพยาบาลเจาของไขจะเปนผูประเมินปญหาและวางแผนใหการพยาบาลผูรับบริการ
ดวยตนเองตั้งแตแรกรับไวในหนวยงานหองคลอด ใหการดูแลใกลชิดจนกระทั่งคลอด ซึ่ง
ผูรับบริการจะไดรับการดูแลและชวยเหลือ พรอมทั้งไดรับคําแนะนําในการเบงคลอดที่ถูกวิธ ี และ
ตลอดไปจนกระทั่งยายไปแผนกหลังคลอด ทัง้นี้พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลดวย
ตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน ทาํใหพยาบาลเจาของไขรับทราบถึงความตองการ และทราบถึง
ความเปลีย่นแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการไดตลอดเวลาที่อยูในความรับผิดชอบของตน ดังนั้น
หากพบวาเกิดปญหากับผูรับบริการ พยาบาลเจาของไขก็สามารถใหการชวยเหลือไดอยาง
ทันทวงท ี ผูรับบริการจะไดรับการแนะนํา และไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลเจาของไข ให
สามารถดูแลตนเองและบุตรไดอยางมั่นใจ ภายหลงัทีต่องกลับไปอยูบาน และผูรับบริการจะทราบ
ถึงสถานทีท่ี่สามารถไปรับบริการใกลบานไดโดยไมตองลําบากเดินทางมาโรงพยาบาล หากพบวา
บานของผูรับบริการอยูไกลจากโรงพยาบาล ซึง่จะทาํใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาล (Yoder et al., 1995 อางถงึในปรางทพิย อุจะรัตน, 2541) 
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จากผลการวิจยันี้สนับสนนุแนวคิดการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการใหบริการดแูล
ผูรับบริการในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กลาวคือ การใหบริการพยาบาลนับต้ังแต  
พ.ศ.2536 จนถึงปจจุบนั  มีปจจัยสาํคัญประการหนึง่นัน่คือการมุงเนนคุณภาพ  กลาวคือ
ผูรับบริการมีความตองการการบริการที่มีคณุภาพมากขึ้น  ดังนัน้พยาบาลจงึตองปรับปรุงการ
ปฏิบัติในดานการบริการการพยาบาล และมุงเนนใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอคุณภาพการ
บริการพยาบาลที่ไดรับมากขึน้ (ลินจง โปธิบาล และคณะ,2540)  จากสถานการณตางๆที่
เปลี่ยนแปลงไปในยุคปจจุบนัเปนตนวาการปฏิรูประบบสุขภาพ การใหบริการพยาบาลที่ตอง
ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการและคํานึงถึงสิทธิของผูปวย รวมทั้งการแขงขันเชิงธุรกิจ
ในการบริหารองคกรเพื่อความอยูรอด ทําใหพบวาปจจัยตางๆเหลานี้เปนสาเหตใุหผูรับบริการมี
ความตองการที่จะไดรับบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพและสนองตอบตอความตองการของตนและ
ครอบครัวตามสิทธิที่ตนพึงจะไดรับ มีสิทธิ์ที่จะเลือกหรือไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ (สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข,2544)  ในสถานบริการที่มีมาตรฐาน ดังจะเห็นไดจาก มกีาร
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital accreditation)  เพื่อเปนการกํากับดูแลคุณภาพในการ
ใหบริการที่ไดมาตรฐานและครอบคลุม จะสงผลใหผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาล
เจาของไขเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล สงูกวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบ
มอบหมายงานตามหนาที ่เนื่องจากในระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลที่เปนพยาบาลเจาของไข
ไดใชความรูความสามารถอยางเตม็ที่ในการดูแลและแกไขปญหาใหผูรับบริการดวยตนเอง 
พยาบาลเจาของไขมีอิสระในการวางแผนและตัดสินใจใหการพยาบาลไดเหมาะสมตามขอบเขต
ของวิชาชพี พยาบาลเจาของไขมีความสาํนึกในความรบัผิดชอบตอภาระหนาที่ พยาบาลเจาของ
ไขไดใหการพยาบาลและดแูลผูรับบริการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถใหบริการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ และสามารถแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทนัทวงท ี เกิดการดูแล
ผูรับบริการอยางสมบูรณแบบ มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับ Marram 
และคณะ (1974) ที่ศึกษาพบวาการใชระบบพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูรับบริการจะมีผลทํา
ใหผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบพยาบาลเจาของไขเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล
สูงกวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยระบบรายผูปวย ระบบทีม และระบบมอบหมายงานตาม
หนาที ่ เมือ่พิจารณาตามองคประกอบของความพงึพอใจตอบริการพยาบาลดานศิลปะของการ
ดูแล ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค ดานความพรอมในการใหบริการ ดานสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ ดานการดูแลอยางตอเนื่อง และดานประสทิธิผล/ผลลัพธของการดูแล (Eriksen,1988) 
พบวาผูรับบริการมีความพงึพอใจตอบริการพยาบาลสูงขึน้ทกุรายดาน ภายหลงัไดรับการดูแลดวย
ระบบพยาบาลเจาของไข 
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ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 
 
 ดานการบริหาร 
 การศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาการนาํระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร ทําใหเกิดความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ระดับที่สูงกวาการใชระบบมอบหมายงานตามหนาที ่ โดยพบวาระบบพยาบาลเจาของไขเปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดใชความรูความสามารถของตนเองอยางเตม็ที่ มีความเปนอิสระใน
การใหบริการ การวางแผนการพยาบาล และมีอิสระในการตัดสนิใหการพยาบาลตามขอบเขต
หนาที่ เหมาะสม ดังจะเห็นไดจาก ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชพี ตอดานลักษณะงาน 
และระบบพยาบาลเจาของไข ยังทาํใหพยาบาลวชิาชพีเกิดความพึงพอใจตอ การบังคับบัญชาดวย 
เนื่องจาก หัวหนาหนวยงานจะเปนผูทีม่ีบทบาทสาํคัญในการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบ 
ใหแกพยาบาลเจาของไข โดยพิจารณาจากความรูความสามารถของแตละบุคคล ทั้งนี้ในการ
กําหนดเปาหมายและแนวทางการปฏิบตัิงาน จะเกิดจากความรวมมือรวมใจของบุคลากรที่
เกี่ยวของทุกฝาย ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ และแสดงถึงการมสีวนรวมรับผิดชอบตอองคกร 
รวมทัง้ยงักอใหเกิดการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องอกีดวย ทั้งนี้จากผลการศกึษา พบวา 
สามารถนําไปใชไดในเหตุการณปจจุบัน ในโรงพยาบาลชุมพร และ/หรือโรงพยาบาลที่มีลกัษณะ
โครงสรางคลายคลึงกับโรงพยาบาลชุมพรเทานั้น แตในโรงพยาบาลทีม่ีลักษณะโครงสราง ไมวาจะ
เปนจํานวนพยาบาลวิชาชพี จาํนวนบุคลากรที่เกี่ยวของตางๆ หรือระบบการจัดการในการ
มอบหมายงานของหนวยงานที่มีความแตกตางออกไป ในการนําระบบพยาบาลเจาของไขไปใช
จะตองมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับแตละหนวยงานกอน ดงันัน้ภายในองคกรพยาบาล ควรมี
การสงเสริมใหหนวยงานมีการใชระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อดูแลและใหบริการแกผูรับบริการ 
โดยเริ่มตนจากการทาํความเขาใจกับเจาหนาที่และบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความราบรืน่ใน
การดําเนินงาน และเพื่อใหเกิดทัศนคตทิีด่ีตอการ รับการเปลี่ยนแปลง ทัง้นี้ควรมีการเตรียมความ
พรอมของหวัหนาหนวยงาน พยาบาลประจําการ เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการทํางานดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข อาจจัดกระทําโดย สงบุคลากรที่เกีย่วของเขารับการอบรม หรือสงไปดูงานใน
สถานทีท่ี่มีการใชระบบพยาบาลเจาของไขดูแลผูรับบริการ นอกจากนี้ในการบริการใหเกิดความ
ตอเนื่องโดยการใชระบบพยาบาลเจาของไข การจัดอัตรากําลงัใหเหมาะสมกับความตองการการ
พยาบาลของผูรับบริการจึงมีความจาํเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารจะตองคํานึงถงึ โดยหากจะดําเนินการ
ใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลแลว ผูบริหารจะตอง
มีการกาํหนดภาระงาน หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไขไวอยางชัดเจน ซึง่ในการ
ปฏิบัติงาน พยาบาลเจาของไขจะไดรับมอบหมายใหดแูลผูรับบริการไมมาก และไมนอยจนเกนิไป 
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ทั้งนี้ผูบริหารจะตองพิจารณาตามความรูความสามารถของพยาบาลแตละคน และประสบการณ
การทาํงานของพยาบาลดวย 
 

ดานการปฏบิัติการพยาบาล  
 การศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาการนาํระบบพยาบาลเจาของไขมาใชในหนวยงานหอง
คลอดและหลังคลอด ทาํใหเกิดความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการ สูงกวา การใช
ระบบการมอบหมายงานตามหนาที ่เนื่องจากในระบบพยาบาลเจาของไข พยาบาลที่เปนพยาบาล
เจาของไขไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการดแูลและแกไขปญหาใหผูรับบริการดวย
ตนเอง พยาบาลเจาของไขมีอิสระในการวางแผนและตัดสินใจใหการพยาบาลไดเหมาะสมตาม
ขอบเขตของวิชาชีพ พยาบาลเจาของไขมคีวามสาํนึกในความรับผิดชอบตอภาระหนาที ่ พยาบาล
เจาของไขไดใหการพยาบาลและดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถใหบริการตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ และสามารถแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทันทวงที เกิดการดูแล
ผูรับบริการอยางสมบูรณแบบ มีการประสานงานการดูแลผูรับบริการ ทําใหเกดิความตอเนื่อง 
ผูรับบริการเกดิความไววางใจ และเกิดความประทบัใจตอบริการของพยาบาล ดังนัน้ภายในองคกร
พยาบาล ควรมีการสงเสรมิใหหนวยงานมีการใชระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อดูแลและใหบริการ
แกผูรับบริการ และเพื่อใหเกิดความตอเนือ่งในการดูแล ควรมีการใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
หนวยงานทีม่คีวามเกี่ยวของกัน เชน กลุมงานสูต-ินรีเวชกรรม (หองคลอด หลังคลอด นรีเวช และ
หนวยบริบาลทารกแรกเกิด) มีการกําหนดระบบ และแนวทางการดาํเนนิงานที่ชัดเจน เพื่อการ
ติดตอประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ขอมูลของผูรับบริการไมสูญหายระหวางการเปลี่ยนหนวยงาน
ที่ผูรับบริการยายไป ทั้งนีห้ากพบวามีนกัศึกษาพยาบาลขึ้นฝกปฏิบัติงาน ในหนวยงานนั้นควรมี
การใหความรูความเขาใจทีถู่กตองเกีย่วกบัการใชระบบพยาบาลเจาของไขแกนักศึกษาดวย เพือ่
เปนการเผยแพรความรูและสรางความตระหนกัในหนาที่ความรับผิดชอบตอผูรับบริการของ
นักศึกษาพยาบาล โดยในการปฏิบัติการพยาบาลดวยระบบพยาบาลเจาของไข ควรมีการใชระบบ
พยาบาลเจาของไขเพื่อดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยใชกระบวนการพยาบาลรวมดวย เพื่อให
เกิดการพฒันาทัง้ทางดานทกัษะและความสามารถในการเขียนรายงานควบคูกนั 
 
 ดานการวิจยั 
 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ พบวา มีปญหาและอุปสรรคประการหนึ่งคอื จํานวนพยาบาล
วิชาชพีที่ขึน้ปฏิบัติงานไมเพยีงพอและเหมาะสมตอการดูแลผูรับบริการใหเกิดความตอเนื่องและมี
คุณภาพที่ดีได เพียงแตมีสวนชวยทําใหในการดูแลผูรับบริการมีการพฒันาไปในทางที่ดีขึ้นเทานัน้ 
โดยในการวิจยัจะตองมกีารปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของพยาบาลเทคนิคใหสามารถทํางานเอื้อ
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ตอการทํางานของพยาบาลเจาของไข ภายใตความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชพีที่ดูแลอยู ดังนัน้
ในการศึกษาวจิัยครั้งตอไป ควรมกีารทาํความเขาใจกับพยาบาลเทคนิค และบุคลากรตางๆ ที่
เกี่ยวของ เกีย่วกับระบบพยาบาลเจาของไข เพื่อใหเกดิการยอมรับและความรวมมอืที่จะใชระบบ
พยาบาลเจาของไขตอไป นอกจากนี้ควรมีการสรางแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานโดยใชระบบ
พยาบาลเจาของไข อาจดวยการชมเชยจากหวัหนาหนวยงาน การใหกําลงัใจ โดยเฉพาะพยาบาล
เจาของไขที่ปฏิบัติหนาที่ไดดี เปนที่ยอมรับของผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้งควรมีการให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล ทัง้นีห้วัหนาหนวยงานควรพิจารณาลดภาระงานที่
ไมจําเปนออกบาง เชน งานธุรการ การสั่งยา การเตรียมยา และพรอมจัดหาอุปกรณรวมไปถึง
เครื่องมือตางๆ ที่จําเปนตอการใหบริการพยาบาล เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยดีและมี
คุณภาพ 
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คูมือระบบพยาบาลเจาของไข 
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลชุมพร 

 
บทนํา ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การจัดรูปแบบบริการพยาบาลหรือการออกแบบระบบการพยาบาลมีความสาํคัญตอ 
การบริหารงานเพื่อประสทิธผิลหรือคุณภาพการบริการพยาบาล ซึง่เปนเปาหมายสําคัญของ 
องคกร ในภาวะการณปจจบุันผูรับบริการรับรูถึงสิทธิประโยชนที่จะไดรับในฐานะผูรับบริการซึ่ง 
เปนความตองการที่ผูรับบริการคาดหวงัเมือ่เขามาใชบริการ กลาวคือตองการบริการที่ดี สม่ําเสมอ
มีประสิทธิภาพและครอบคลุมความตองการ ซึง่มทีิศทางสวนกบัการใหบริการในปจจุบันเนื่องจาก
ระบบการปฏิบัติงานที่มุงภาระงานเปนหลัก ดังนั้นการสงเสริมการปฏิบัติงานที่เนนรูปแบบและ
กระบวนการทีใ่หผูรับบริการไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและโดยองครวมนาจะเปนแนวทางที่ดี นั่นคือ
ความจาํเปนในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่สามารถสนองตอบความตองการของผูรับบริการ 
ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวชิาชีพที่เคยปฏิบัติงานหนวยงานหองคลอด จงึเหน็ควรใหมกีารพัฒนา
ระบบการบริการพยาบาลเปนแบบพยาบาลเจาของไข ในหนวยงานหองคลอดและหลังคลอด กลุม
งานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลชุมพรโดยมีวัตถุประสงคในการใหบริการพยาบาลเพื่อยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง พยาบาลมีความรับผิดชอบและมีความตอเนื่องในการดูแลผูรับบริการที่
สมบูรณแบบ เกิดการประสานงานที่ดีและเกิดการพัฒนาดานบุคลากรพยาบาลที่ใหการดูแลอีก
ประการหนึ่งดวย 
 

องคประกอบที่ 1 แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข  

แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข 
 แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไขเกิดขึ้นในป ค.ศ. 1970 โดยมารีย 
แมนเธย (Manthey et al,1970) มีมโนมติที่สําคัญคือ “My Patient My Nurse”  
 สวนแนวคิดของมาแรม(Marram et al,1974) ตอระบบพยาบาลเจาของไขไดเสนอ
ประเด็นสําคญัคือ การมอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูรับบริการที่ตอเนื่อง โดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ การรวมมือ การติดตอส่ือสาร การประสานงานทีด่ี โดยเรียก
ลักษณะของพยาบาลเจาของไขวา “ A Triple A Nurse” ซึ่งมีลักษณะเดน 3 ประการคือ มีความ 
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เปนอิสระในตนเอง มีอํานาจหนาที่ในการรายงานและมคีวามสาํนึกในภาระหนาที่ความรับผิดชอบ
ของตน 
องคประกอบที่ 2 รูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข วัตถุประสงคและขอบเขต 
 
รูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข 
 หมายถงึ การจัดระบบการบริการพยาบาลดวยระบบการมอบหมายงานการพยาบาลที่
กําหนดความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่แกพยาบาลวิชาชพีในหนวยงานหองคลอดและ 
หนวยงานหลงัคลอด ใหดูแลชวยเหลือผูรับบริการตั้งแตรับใหม จนกระทั่งคลอดและยายออกจาก
หองคลอดไปอยูหนวยงานหลังคลอด จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหการพยาบาลดูแล 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ พรอมทัง้มีการบันทึก
การพยาบาลที่ใหครอบคลุมทุกขัน้ตอนของกระบวนการการพยาบาล โดยในหนวยงานหองคลอด
พยาบาลเจาของไขจะมีผูรับบริการอยูในความดูแลรับผิดชอบครั้งละ2-6 ราย และในหนวยงาน 
หลังคลอดพยาบาลเจาของไขจะมีผูรับบริการอยูในความดูแลรับผิดชอบครั้งละ8-10 ราย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชพี 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข 
ตอความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาล
ในหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด โรงพยาบาลชุมพร” แบบสอบถามมทีั้งหมด 2 
สวนดังนี้คือ 
 สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จงึใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามดวยความคิดเหน็ตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อเปนประโยชนในการบรหิาร
จัดการบุคลากรพยาบาลใหมีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยันี้เปนอยางยิ่ง 
 
      นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ 
     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย / ลงใน [  ] หรือเติมขอความลงในชองวางตาม
ความเปนจริง แตละขอความเพียงชองเดียว 
 

1. ปจจุบันทานมอีาย ุ
[  ] 20-25 ป [  ] 26-30 ป     [  ]  30-35 ป [  ] มากกวา 35 ปขึ้นไป 
    

2. สถานภาพสมรส 
[  ] โสด 
[  ] สมรสมีบุตร.......คน 
[  ] หมาย / หยา 
 

 3.  ปจจุบนัทานปฏิบัติงานในหนวยงาน 
[  ] หองคลอด 
[  ] หลังคลอด 
 

4.  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล..........ป ตั้งแตจบการศึกษา 
[  ] 1-5 ป  [  ] 6-10 ป       [  ] มากกวา 10 ปข้ึนไป 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามความพงึพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพมีทัง้หมด 24 ขอ ขอใหทาน
พิจารณาทีละขอ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับระดับความรูสึกของทานมาก
ที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

ระดับความพึงพอใจ ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

ลักษณะงาน 
1. ทานพอใจตอความมีอิสระในการใชความรู

เพื่อดูแลมารดาและทารกตามขอบเขต
หนาที่ของพยาบาลวชิาชพี 

2. ทานพอใจที่ไดวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ดูแลมารดาและทารกดวยตนเองตลอด
ระยะเวลาที่อยูในความรับผิดชอบ 

 
3. ทานพอใจที่ไดใชความรูความสามารถเพื่อ 

ดูแลมารดาและทารกที่มีปญหาซับซอนได
อยางเตม็ที ่

4. ทานพอใจที่ไดทําการตัดสินใจเพื่อ
ชวยเหลือมารดาและทารกใหเกิดความ
ปลอดภัยขณะอยูในความรบัผิดชอบ 

 
การบังคับบัญชา 

5. ทานพอใจตอการกระตุนจากหัวหนา
หนวยงานใหทานดูแลมารดาและทารก
อยางม ี

            ประสิทธิภาพ 
 

6. ทานพอใจตอการจูงใจจากหวัหนาหนวยงาน
ใหทานดูแลมารดาและทารกดวยความเตม็ใจ 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ืองความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาลในหนวยงานหองคลอดและ 
หนวยงานหลงัคลอด 
 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน 
 สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาลในหนวยงาน 
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอด 
 
สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามโดยทาํเครื่องหมาย / ลงใน [  ] หรือเติมขอความลงในชองวาง
ตามความเปนจริง แตละขอความเพียงชองเดียว ถาไมมีคําตอบในแบบสอบถามกรุณาตอบในขอ
ที่เขียนวา อ่ืนๆ ระบุ 
 

1. ปจจุบันทานมอีาย ุ
[  ] 15-25 ป [  ] 26-35 ป [  ] มากกวา 35 ปข้ึนไป 

2. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
[  ] ครรภแรก [  ] ครรภที่2 [  ] มากกวา 3 คร้ังขึ้นไป 

3. ทานมีจาํนวนบุตรมีชีวิตเปนจํานวน 
[  ] 1 คน  [  ] 2 คน [  ] มากกวา 3 คนขึ้นไป 

4. ทานเคยมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมพรหรือไม 
[  ] เคย              [  ] ไมเคย 

5. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
[  ] ประถมศึกษาปที ่4 - มัธยมศึกษาปที ่3 
[  ] มัธยมศึกษาปที ่4 – 6 
[  ] ปริญญาตรี 
[  ] สูงกวาปรญิญาตรี 
[  ] อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................... 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการพยาบาลในหนวยงาน 
หองคลอดและหนวยงานหลังคลอด 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของผูรับบริการเกี่ยวกับบริการพยาบาลที่
ทานไดรับจากพยาบาลที่ใหการดูแลทานในขณะทีท่านเขารับบริการโดยเริ่มทีห่นวยงานหองคลอด
และตอเนื่องไปอยูหนวยงานหลงัคลอด โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองทางขวามอืทายขอรายการ
ที่ตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 
 ระดับ 5 คือ หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับมากที่สุด 
  

ระดับ 4 คือ หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับมาก 
             

ระดับ 3 คือ หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับปานกลาง 
  

ระดับ 2 คือ หมายถงึ ทานรูสกึวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับนอย                        
  

ระดับ 1 คือ หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ทานไดรับใน 
                                            หนวยงานตามขอความในประโยคระดับนอยที่สุด                                                   
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอด 
 และหลงัคลอด  

คําชี้แจง  แบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการในหนวยงานหองคลอด 
และหลังคลอดมีทั้งหมด 30 ขอ ขอใหทานพิจารณาทีละขอ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทาน
เห็นวาตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพยีงคาํตอบเดียว 

ระดับความพึงพอใจ ขอความ 
5 4 3 2 1 

สําหรบั 
ผูวิจัย 

ดานศิลปะการดูแล 
1. ทานพอใจในการที่พยาบาลใหความดูแล 

ชวยเหลือทานและบุตรดวยความนุมนวล 
 
2. ทานพอใจในการที่พยาบาลรับฟงความ

คิดเห็นและตอบสนองตรงตามความ
ตองการทีท่านบอก 

 
3. ทานพอใจในทาทีรับรูของพยาบาลและการ

ตอบสนองความตองการทนัทีตามที่ทาน
บอก 

 
4. ทานพอใจในการใหความสนใจ เอาใจใส

ของพยาบาลตลอดระยะเวลาทีท่านอยูใน
โรงพยาบาล  

ดานคุณภาพการดูแลทางเทคนิค 
5. ทานพอใจการใหคําแนะนําและสอนการ

ปฏิบัติตัวจากพยาบาลเกีย่วกับการบรรเทา
อาการเจ็บครรภ 

6. ทานพอใจในการที่พยาบาลอธิบายเหตุผล
กอนการดูแล เชน บอกความจําเปนของ
การตรวจภายใน 

 

      

 
 



 119

ชุดที่ 3 แบบทดสอบความรูเร่ือง ระบบพยาบาลเจาของไข 
คําชี้แจง แบบทดสอบความรูเร่ือง ระบบพยาบาลเจาของไขมีทั้งหมด 31 ขอ ขอใหทานพิจารณา 
ทีละขอ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานเห็นวาขอความดังกลาวถูกตอง หรือขอความ 
ดังกลาวผิด 
 

ขอคําถาม ถูก ผิด สําหรับผูวจิัย 
แนวคิดระบบพยาบาลเจาของไข 

1. ระบบพยาบาลเจาของไขคือ วิธีการมอบหมายให
พยาบาลกลุมหนึง่รวมกันรับผิดชอบผูรับบริการเปน
รายบุคคล ตลอด24 ชั่วโมงตั้งแตรับใหมจนจําหนาย 

2. พยาบาลเจาของไขจะไดรับมอบหมายจากหัวหนา
หนวยงานใหรับบผิดชอบผูรับบริการรวมกบัพยาบาล
คนอื่นๆ 

3. พยาบาลเจาของไขจะทําการรวบรวมขอมูล วาง
แผนการพยาบาล และใหการพยาบาลรวมทั้ง
ประเมินผลการพยาบาลที่ผูรับบริการไดรับในแตละ
รายซึ่งตนไดรับมอบหมายขณะขึ้นปฏิบัติงาน 

 
4. พยาบาลเจาของไขของผูรับบริการแตละรายไม

จําเปนตองเปนพยาบาลคนเดียวกนัที่ตองรับผิดชอบ
ในการดูแลตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล 

   

 
5. ระบบพยาบาลเจาของไขเปนระบบบริการพยาบาลที่

ทําใหเกิดสัมพนัธภาพอันดีระหวางผูรับบริการกับ
พยาบาล  

 
6. ระบบพยาบาลเจาของไขจะมุงเนนใหผูรับบริการแต

ละคนไดรับการดูแลเฉพาะราย 
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข 
 
หลักการและเหตุผล 
 การจัดรูปแบบบริการการพยาบาลหรือการกําหนดระบบการมอบหมายงานมีความสําคัญ
ตอการบริหารจัดการภายในหนวยงาน เนือ่งจากจะทาํใหการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จและ
งานที่ไดมีคุณภาพ ซึง่เปนเปาหมายสาํคญัขององคกร ในสถานการณปจจุบันผูรับบริการรับรูถึง
สิทธิประโยชนที่จะไดรับซึ่งเปนความตองการที่คาดหวงัเมื่อผูรับบริการเขามาใชบริการทาง
การแพทย กลาวคือ ตองการบริการที่ดี สม่ําเสมอมีประสิทธิภาพครอบคลุมความตองการซึง่มี
ทิศทางสวนทางกับการใหบริการในปจจุบนั เนื่องจากเปนระบบการใหบริการที่มุงภาระงานเปน
หลัก ดงันัน้การสงเสริมการปฏิบัติงานการพยาบาลที่เนนกระบวนการเพื่อใหผูรับบริการไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องและสมบรูณแบบโดยองครวมจงึเปนแนวทางที่ดี นัน่คือมีความจาํเปนในการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการหรือออกแบบระบบการบรกิารที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ ผูวิจัยในฐานะเปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานในหนวยงานหองคลอด จึงเหน็ควรใหมี
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องระบบพยาบาลเจาของไข หนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงั
คลอด กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลชุมพรโดยมวีตัถุประสงคเพือ่ใหการบริการที่มีความ
ตอเนื่อง สมบรูณแบบและเพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกิดความเขาใจเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีทีเ่ขารับการอบรมมคีวามรูความเขาใจที่ถกูตองเกี่ยวกับการ
ใหบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไข 

2. เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีทีเ่ขารับการอบรมเกิดทัศนคติที่ดใีนการปฏิบัติงานดวยระบบ
พยาบาลเจาของไข 

3. เพื่อใหพยาบาลวิชาชพีทีเ่ขารับการอบรมสามารถนําความรูความเขาใจที่ไดรับไป
ปฏิบัติ เพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพไดถูกตอง 

 
ผูรับผิดชอบแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  
อาจารย ดร. ชมพูนชุ โสภาจารีย 
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ที่ปรึกษาแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 หัวหนาหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลงัคลอด โรงพยาบาลชมุพร  
และนางพิสทุธิ์ ปทมุาสูตร ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานสูติ-นรีเวชกรรม ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
ระยะเวลาดําเนินงาน 
 วันองัคารที ่18 กุมภาพันธ 2546 ถึง วนัศุกรที่ 21 กุมภาพนัธ 2546 รวม 4 วัน โดยแบง
การอบรมเปน 2 รุนๆละ 2 วัน เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานของผูเขารวมการอบรม 
 
ผูเขารวมการอบรม 
 - วิทยากรและนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจาํนวน 4 คน 
ประกอบดวย 

1. นางพิสทุธิ ์ปทมุาสูตร (วทิยากร) 
2. นางสาวจินดาวรรณ บุงเที่ยง (วทิยากร) 
3. นางสาวสุปราณี โรจนวิโรจน (วทิยากร) 
4. นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ (ผูวิจัย) 

 - พยาบาลวิชาชีพหนวยงานหองคลอดและหนวยงานหลังคลอด จาํนวน 16 คน 
 
สถานที ่
 หองประชมุวิชาการหนวยงานหลงัคลอด อาคารสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลชุมพร  
อําเภอเมือง จงัหวัดชุมพร 
 
งบประมาณ 
 ผูรับผิดชอบแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. มีการพฒันาระบบการบริหารจัดการเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
2. ผูรับบริการไดรับการดูแลทีต่อเนื่อง สมบรูณแบบโดยองครวม 
3.  เกิดการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อรองรับสําหรับการประกนั 

คุณภาพโรงพยาบาลในอนาคต 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวจิรภัค สุวรรณเจริญ เกิดเมื่อวนัที ่27 มิถนุายน พ.ศ. 2518 ทีจ่ังหวัดชุมพร สําเร็จ
การศึกษาระดับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จากวทิยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนน ี สุราษฎธาน ี สถาบันพระบรมราชชนก เมื่อปการศึกษา 2540 เขาศึกษาตอระดับ
ปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล ที่
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ปการศึกษา 2544 ปจจุบันปฏิบัติงานเปน
พยาบาลประจําการ ตาํแหนงพยาบาลวชิาชีพระดับ 4 ประจําหนวยงานสูติ-นรีเวชกรรม หนวยงาน
หองคลอด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 
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