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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงาน
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  และรูปแบบ
การมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพหลงั 
การใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  และหลงัการใชรู้ปแบบการมอบหมายงาน
ท่ีมุ่งงาน และเปรียบเทียบการรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบ                  
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 20 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 10 คน คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกั  กลุ่มทดลองใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของ
ไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง และกลุ่มควบคุม 10 คนโดยใชก้ารเลือกตามลกัษณะท่ีก าหนด ใชรู้ปแบบ                  
การมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ                          
การพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ
แบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยเคร่ืองมือทั้ง 2 ชุด ไดผ้่าน
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน  และหาความเท่ียงโดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach's Alpha Coefficient)ไดค้่าสมัประสิทธ์ิเท่ากบั 0.98 เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งก่อน และหลงัการทดลอง  วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney  U  Test และ Wilcoxon  Signed-Rank 
Test ตามท่ีก าหนดในสมมติฐาน  
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ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับสัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้รูปแบบ                
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีระดบัสัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงาน
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 1 ดา้น ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ และอยู่ใน
ระดับมาก 2 ด้าน ได้แก่การปฏิบัติงานด้วยความเป็นวิชาชีพ 2) ระดับสัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงทั้งโดยรวมและรายดา้น
อยู่ในระดับมากท่ีสุด 3) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ หลงัใช้รูปแบบ                      
การพยาบาลเจ้าของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่าหลังใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน 4) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง
โดยรวม   หลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 และพบว่าด้านการปฏิบติังานดว้ย                 
ความเป็นวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ส่วนด้านการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ และด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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ABSTRACT 
 

This research was the Quasi- experimental, two-group, pretest and posttest design. The purposes of this research were to 
study the level of means of perceived collegial relationship of professional nurses before and after the use of the models which 
were the mode of primary nursing the integrates King's nursing theory; to compare the Means of experimental group after using 
the model and the means of control group which was the model of task-oriented. Samples comprised 20 professional nurses 
who were slected by purposive sampling there were 10 nurses in Experiment group and 10 nurses in control group which they 
all came from Intensive Care Unit in the secondary care hospitals under Metropolitan Administration. Research tools included 
the service model for professional nurses which were the service model of primary nursing that integrates King’s nursing theory 
developed by researcher and the model for control group; that was task-oriented. Data collection tool was the questionnaires 
designed by researcher on the collegial relationship. Both research tools have pressed content validity taking by 3 experts as 
reviewers. Internal reliability had been done by the use of try-out for 30 cases using Cronbach‘s Alpha Coefficient which was 
0.98 for total value of external reliability. Dervish on Mean –Whitney U-test and Willcoxon Signed Rank test were used for 
date analysis according to the practitioners according to the use of the model of primary nursing that integrates King's nursing 
theory. The mean of experimental group after using the nurse practitioners according to the model of primary nursing that 
integrates King's nursing theory and control group after using the model of task-oriented were compared. The degrees before 
and after the use are compared. Samples comprised 20 professional nurses who were selected by purposeful sampling. There 
were 10 nurses in the experimental group, from intensive care unit Ratchaphiphat Hospital, who used the model of primary 
nursing that integrated King's nursing theory. There were also 10 nurses in control group, from intensive care unit, Venerable 
Thawisak Jutindharo Hospital, who used the model of task- oriented.  Research tools included the handbook for nurse 
practitioners it was the model of primary nursing that integrates King's nursing theory Data collection tools, which were 
questionnaires, designed by the researcher, on the collegial relationship that was. Both sets of tools passed the test of according 



ง 

to 3 experts and 30 cases for try- out has been done for the questionnaire yields the internal accuracy and measured validity by 
Cronbach's Alpha Coefficient which it was.98. Data collection were done before and after using those two models. Means, 
Standard Deviation, Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Signed-Rank Test were use of for data analysis. Data collection was 
done before and after the use of two models Means, Standard Deviation, Mean –Whitney U-test and Wilcoxon Signed Rank 
test were used for data analysis according to the hypothesis.      

 

The research results indicated as follows: 1) The level of means of collegial relationship perceived by professional nurses 
before using the model of primary nursing that integrates King’s theory was high as well as one component were at the highest 
level and the other components were at high level where as  after using the same model The level of means were at the highest 
level and the other components were at high level where as after using the same model the level of means were at the highest 
levels in both total mean and means of each area. 2) The means of collegial relationship perceived by professional nurses after 
using the model of primary nursing that integrates King’s nursing theory was higher than that of those who used the model of 
task-oriented be a statistically significant value of 0.05 in total. 3) The means of collegial relationship perceived by professional 
nurses after using the model of primary nursing that integrates King’s nursing theory was higher than that of those before 
experimentation by a statistically significant value of 0.05.  
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 ในยุคแห่งการกา้วสู่ประชาคมอาเซ่ียนภายในปี พ.ศ. 2558  จะมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม
และการเมือง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพและงานบริการการพยาบาล ผูบ้ริหารทาง             
การพยาบาลจ าเป็นตอ้งเตรียมพร้อมรับการเปล่ียนแปลง (กาญจนา จนัทร์ไทย และอุไรพร จนัทะอุ่มเมา้, 
2556, น. 1) ผูบ้ริหารจึงตอ้งมีการพฒันาคุณภาพบริการการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การตดัสินใจ
เลือกใช้รูปแบบการมอบหมายงานให้เหมาะสม เลือกวิธีการดูแลผู ้ป่วยตามบริบท เพื่อให้เกิด                          
การมอบหมายงานทางการพยาบาลท่ีสร้างความสมดุลระหว่างการจัดการโครงสร้าง ทรัพยากร 
กระบวนการ และรายละเอียดในการปฏิบติั ผลท่ีเกิดข้ึน คือ เกิดการกระจายงานให้บุคลากรพยาบาล  
แต่ต้องมั่นใจว่าพยาบาลมีทักษะความช านาญและจ านวนบุคลากรท่ีเพียงพอ โดยพิจารณาจาก
องคป์ระกอบพื้นฐานของรูปแบบการมอบหมายงาน คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ในการตดัสินใจของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วย การมอบหมายผูป่้วยให้อยู่ในความดูแล การประสานงานกนัในทีมสุขภาพ และ                
การจดัการส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมในการดูแลผูป่้วย (Huber, 2010, p. 443) เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั
ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ ทนัเวลา และเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์ของสภา              
การพยาบาลในระดบัทุติยภูมิ-ตติยภูมิ ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์                  
พ.ศ.  2548 
 การดูแลโดยมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางนั้นเป็นการให้การดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลอยา่งต่อเน่ือง  
(Watson, 1977,  p. 36) ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย การใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้เป็นท่ี
ทราบกนัโดยทัว่ไปว่ามุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอย่างแทจ้ริง (Watson, 1977,  p. 36) สอดคล้องกบั
งานวิจยัของ Archibong (1999, p. 680) ศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาลจากการใช้รูปแบบ
พยาบาลเจา้ของไขใ้นประเทศไนจีเรีย พบวา่ส่วนใหญ่มีการปรับปรุงในดา้นการตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วย  มีส่วนนอ้ยท่ีมีการปรับปรุงการดูแลทางดา้นร่างกาย การดูแลท่ีเป็นงานประจ า และทางดา้น
เทคนิคการพยาบาล หลกัปรัชญาของพยาบาลเจา้ของไข ้คือ การพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคม เกิดการคน้พบส่ิงท่ีเรียกว่าเป็นหัวใจของ
การพยาบาล คือ การดูแลท่ีต่อเน่ือง ภาระรับผิดชอบในงาน ความมีอิสระ ความครอบคลุม และความ
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เป็นวิชาชีพ ซ่ึงไม่มีในรูปแบบการมอบหมายงานตามหน้าท่ี และการมอบหมายงานเป็นทีม 
(Archibong, 1999, p. 681)    
 รูปแบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน เช่นรูปแบบการมอบหมายงานตามหน้าท่ี บุคลากรได้รับ              
การมอบหมายหน้าท่ีให้รับผิดชอบเฉพาะงานแต่ละงาน ในแต่ละเวร (Chitty & Black, 2011, p. 341)                 
ให้เหมาะสม ตามความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ โดยหวัหนา้เป็นผูรั้บผิดชอบในภาพรวมทั้งหมด
เป็นผูนิ้เทศ และให้ค  าแนะน าพนักงาน (Grohar–Murray & DiCroce, 2003, p. 162) ซ่ึงไม่ตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วย และไม่มัน่ใจในคุณภาพการรักษา เป็นการส่ือสารตามล าดบัขั้นการบงัคบั
บญัชา หัวหน้าเวรเป็นผูต้ดัสินใจสั่งการส่งผลให้ขาดความทุ่มเทมุ่งมัน่ (Sense of commitment) ของ
พยาบาลผูร่้วมงาน (Archibong, 1999, p. 680) แต่ละคนมุ่งท างานท่ีไดรั้บมอบหมายให้ครบถว้นสมบูรณ์ 
เป็นการปฏิบติังานท่ีมุ่งงานมากกว่ามุ่งท่ีผูป่้วย (Huber, 2010, p. 444) ไม่มีผูใ้ดได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบผูป่้วยเป็นรายบุคคล จึงคาดหวงัไม่ได้ว่าจะมีผูรั้บผิดชอบในการเขียนแผนการพยาบาล   
และน าแผนการพยาบาลไปใช้ดูแลผูป่้วยผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบแยกส่วน (Marriner-Tomey, 2004,  
p. 92) พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผูม้อบหมายงานและประสานการดูแล พยาบาลให้ความสนใจกับงาน
บริหารและงานท่ีไม่ใช่งานการพยาบาล ซ่ึงจะมอบหมายให้เจา้หน้าท่ีระดบัต ่ากว่าปฏิบติังานด้านน้ี
แทน (พวงทิพย ์ ชัยพิบาลสฤษด์ิ, 2551, น. 163) ไม่มีพยาบาลท่ีใกล้ชิดผูป่้วยและไม่สามารถศึกษา                    
ความตอ้งการทั้งหมดของผูป่้วยได้ ผูป่้วยแต่ละรายจะได้รับการดูแลจากพยาบาลหลายคนภายใน
ระยะเวลาสั้นๆ ท าให้ขาดการดูแลอย่างต่อเน่ือง สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยไม่ดี ไม่เกิด                 
ความไวว้างใจพยาบาล และพยาบาลขาดความรับผิดชอบในการพยาบาลอ่ืนๆท่ีไม่ไดรั้บมอบหมาย               
จึงไม่มีระบบสะท้อนคุณภาพการดูแลผูป่้วย และไม่สามารถปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วยได้ 
(Watson, 1977, p. 35) สอดคล้องกับ Manthey (2002, p. 18) ได้ศึกษาเอกสารงานวิจัยในประเด็น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดัอตัราก าลงัพยาบาลกบัคุณภาพการดูแลผูป่้วย และความสัมพนัธ์ระหว่าง
กิจกรรมการพยาบาลกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย พบว่า เม่ือเพิ่มจ านวนพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบติังาน             
ในหอผูป่้วยข้ึนอีกร้อยละ 60 แลว้วดัจ านวนเวลาท่ีให้การดูแลผูป่้วย พบว่าใช้เวลาในการดูแลผูป่้วย
เพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ โดยใช้เวลาอยู่ท่ีเคาเตอร์พยาบาล ท างานเอกสาร พูดคุยเร่ือง
ส่วนตวั หรืออยู่ในท่ีอ่ืนๆ แต่ไม่ได้อยู่กับผูป่้วย และให้ข้อเสนอแนะว่าหากมีการบริหารจัดการ
หน่วยงานโดยท่ีไม่ตอ้งเพิ่มอตัราก าลงัพยาบาล แต่ออกแบบงานให้พยาบาลใช้เวลาอยู่กบัผูป่้วยให้              
การดูแลผูป่้วยมากข้ึน ก็จะสร้างความพึงพอใจใหผู้ป่้วยเพิ่มมากข้ึน  
 รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขใ้ช้สัมพนัธภาพเป็นฐานในการปฏิบติั  (Relationship-based practice) 
โดยพยาบาลวิชาชีพผูท้  าหน้าท่ีประสานการดูแล เป็นผูรั้บผิดชอบหลกั เป็นผูจ้ดัการท่ีคอยประสาน  
การดูแลผูป่้วยขณะอยู่โรงพยาบาล และให้การวางแผนจ าหน่าย ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 
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ครอบครัว และทีมสุขภาพดว้ยความรับผิดชอบต่อภาระหน้าท่ี และมีอ านาจตดัสินใจกระท าการใดๆ 
ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย (Zerwekh & Garneau, 2012, p. 321) หากน ารูปแบบพยาบาล
เจา้ของไขม้าใช้ภายในหอผูป่้วยจะช่วยให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีกับเพื่อนร่วมงาน พยาบาลตอ้งรู้จกั
วิธีการมอบหมายงาน นิเทศงาน ส่ือสารกบัเพื่อนร่วมงาน เพื่อให้การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและ
ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย (Masters, 2008, p. 170) รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นการดูแล
โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยเฉพาะรายในขณะท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 
มุ่งเนน้การพฒันาสัมพนัธภาพของผูป่้วยกบัพยาบาลตามแนวคิด “การรู้จกัผูป่้วย” (Manley, Hamill & 
Hanlon, 1977, p. 278) ลักษณะพื้นฐานเฉพาะของพยาบาลเจ้าของไข้ คือ การมีภาระรับผิดชอบต่อ
ผลงาน ไดแ้ก่ มีความเป็นอิสระในการปฏิบติังาน (Autonomy) และมีภาระความรับผิดชอบต่อผลงาน 
(Accountability) มีอ านาจในการตดัสินใจกระท าการ (Authority) พยาบาลผูร่้วมดูแล (Associate nurse)
ให้การดูแลผูป่้วยเม่ือพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ี (Manthey, 2002, p. 18) แม้ว่าการใช้
รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขจ้ะปฏิบติังานในรูปแบบเพื่อนร่วมงาน แต่ยงัพบปัญหาสัมพนัธภาพของ
พยาบาลเจา้ของไขก้บัพยาบาลผูร่้วมดูแล (Watson, 1977,  p. 38) บางคนจะรู้สึกวา่ตอ้งท างานตามล าพงั 
(Tiedeman & Lookinland, 2004, p. 295) จึงจ าเป็นท่ีผูป้ฏิบติังานทุกคนควรตอ้งให้ความร่วมมือร่วมใจ
กนัท างาน การแกปั้ญหาร่วมกนั สามารถน าแนวคิดของคิงมาใช้จดัการระบบการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีเป็น
พลวตัรขององคก์ร เพื่อจดัโครงสร้างการพยาบาล ตามกระบวนการแลกเปล่ียนจากทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง ในการประสานงานกบับุคคลากรทีมสุขภาพในระบบการบริการทางดา้นสุขภาพ  
 การท างานร่วมกนัของพยาบาล และบุคคลากรทีมสุขภาพสามารถน าความรู้เฉพาะทาง ทกัษะ 
ต่างๆ มาให้การดูแลผูป่้วยแต่ละราย ใช้กระบวนการแลกเปล่ียนดว้ยการส่ือสารขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั 
ตั้งเป้าหมายร่วมกนัน าไปสู่ผลลพัธ์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกนั ก่อให้เกิดคุณภาพการดูแล (Killeen 
& King, 2007, p. 156) จึงสามารถน าทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาบูรณาการกบัการท างานในรูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้ เน่ืองจากทฤษฎีการพยาบาลของคิงมุ่งเน้นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบั
ส่ิงแวดลอ้ม และการตั้งเป้าหมายร่วมกนัของพยาบาล ผูป่้วย และครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วยมีสุขภาพดี 
สามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม เป้าหมายทางการพยาบาลประสบผลส าเร็จได้
เกิดจากพยาบาล ผูป่้วยและครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์กัน ตั้ งเป้าหมายร่วมกัน ร่วมกันค้นหาปัญหา 
ยอมรับวธีิการท่ีท าให้บรรลุเป้าหมาย และต่างก็แสดงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายนั้น (King, 1981, 
p. 1) การท่ีพยาบาลและผูป่้วยส่ือสารขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั  เพื่อท่ีจะตั้งเป้าหมายร่วมกนัและตดัสินใจ
เลือกวิธีขจดัส่ิงรบกวนหรือเพื่อการแก้ไขปัญหา ตอ้งมีการประสานความร่วมมือกันกบัเพื่อนร่วม
วิชาชีพ (King, 1981, p. 3) พยาบาลแต่ละคนท่ีปฏิบติังานร่วมกบัเพื่อนร่วมงานในสถานการณ์ต่างๆ 
ตอ้งบูรณาการองค์ความรู้มาใช้ในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน วิธีท่ีนิยมใช้ ได้แก่ การเขา้ถึง การวางแผน           
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การด าเนินการ และการประเมินผลการดูแล ซ่ึงเราเรียกวา่กระบวนการพยาบาล ในการใชก้ระบวนการ
พยาบาล พยาบาลตอ้งมีทกัษะการประเมินสภาพผูป่้วย ทกัษะการสัมภาษณ์ และทกัษะการส่ือสารจาก
การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใดบุคลหน่ึงเพื่อหาขอ้มูล ก าหนดเป้าหมาย และหาวิธีการเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายนั้น (King, 1981, p. 9) ทฤษฏีการพยาบาลของคิงได้ถูกทดสอบโดยงานวิจยั ขอ้คน้พบจาก  
การวิจยัเป็นองค์ความรู้ท่ีสามารถน ามาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของคิงจึงใช้
ได้ผลดี และมีประโยชน์มากต่อการพฒันาคุณภาพการพยาบาล ส าหรับผูรั้บบริการในหลากหลาย
บริบท (นริสา วงศ์พนารักษ์, 2556, น. 16) ด้วยเหตุน้ีจึงสามารถน าทฤษฎีการพยาบาลของคิงมา           
บูรณาการกบัการบริการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการมอบหมายงาน   
 วิชาชีพพยาบาลเป็นงานท่ีต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ  
พยาบาลจึงตอ้งมีความสามารถสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล หากพยาบาลมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
เพื่อนร่วมงาน ยอ่มท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ (Masters, 2009, p. 365) โดยเฉพาะในบทบาท
ความเป็นวิชาชีพด้านการเป็นเพื่อนร่วมงานระหว่างพยาบาลวิชาชีพด้วยกนั พยาบาลแสดงบทบาท
เพื่อนร่วมงานด้วยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ สนับสนุนให้ความช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือ และให้
ค  าปรึกษากนัในทีมการพยาบาล พฤติกรรมเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในองคก์รวชิาชีพ ใหค้  าปรึกษา
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า และเป็นแบบอย่างในการให้บริการพยาบาล ช่วยเหลืองานวิจยั 
เผยแพร่ขอ้มูลทางวชิาชีพและสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลือเพื่อนร่วมงาน (Chitty, 2005, p. 177)  
 ในการปฏิบติัการพยาบาลต้องมีปฏิสัมพนัธ์กับเพื่อนร่วมงาน ทั้งในด้านการปฏิบติังานด้วย            
ความเป็นวิชาชีพ การตัดสินใจเชิงวิชาชีพ และความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ การสร้าง
สัมพนัธภาพ และการตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ญาติและพยาบาล จึงจะบรรลุเป้าหมายของ             
การมีสุขภาพดี (Husband, 1988, p. 485) ดงันั้น แนวคิดการพยาบาลของคิง จึงสามารถน ามาบูรณาการ
กับรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ และอาจมีผลต่อระดับสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงาน เน่ืองจากต้องมี                 
การประสานงานกบัผูป่้วย ครอบครัวและทีมสุขภาพ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงต่อการรับรู้สัมพนัธภาพ                
เพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลผูป่้วยหนกั เพื่อน าผลการศึกษาไปพฒันาประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูป่้วย 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย  
  

 1)  ระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ              
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงเป็นอยา่งไร 
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 2)  การรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  สูงกวา่รูปแบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งงานหรือไม่  
 3)  การรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏี
การพยาบาลของคิง หรือไม่  
 

1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง การใช้               
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  และรูปแบบการมอบหมายงาน               
ท่ีมุ่งงาน 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ หลงั
การใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง และหลงัการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน      
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง    
 

1.4  เหตุผลและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1  เหตุผลกำรวจัิย 
 รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นรูปแบบท่ีเอ้ืออ านวยให้พยาบาลไดมี้โอกาสดูแลผูป่้วยแต่ละราย             
ท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งต่อเน่ือง เพราะพยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย
ให้รับผิดชอบทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน และเป็นผูเ้ขียนแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีรับผิดชอบไว้
อย่างชดัเจน เพื่อส่ือสารให้เพื่อนร่วมงานได้ทราบและปฏิบติัตามแผนดงักล่าว (เรณู  พุกบุญมี และ
คณะ, 2544, น. 27-42; ยิง่ขวญั อยูรั่ตน์ และกญัญดา ประจุศิลป, 2554, น. 16) ศึกษาผลของการใช้ระบบ
การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอดและหอผูป่้วยหลงัคลอดต่อการรับรู้คุณค่า
วิชาชีพของพยาบาล และความพึงพอใจของผูรั้บบริการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า การรับรู้คุณค่า
วิชาชีพของพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขสู้งกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้และความพึงพอใจของผูรั้บบริการกลุ่มท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลดว้ยรูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขสู้งกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการพยาบาลด้วยรูปแบบการมอบหมายงานตามหน้าท่ี ความมี
อิสระ  ความมีภาระรับผิดชอบต่อผลงาน ความมีอ านาจในการตดัสินใจกระท าการเป็นขอ้ก าหนด
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เบ้ืองตน้ของรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ พยาบาลเจา้ของไข้รับผิดชอบดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง               
ใช้รูปแบบการบริหารงานแบบวิชาชีพท่ีมีการก ากบัและควบคุมตนเอง (Self-governance) พยาบาล
ทราบขอ้มูลผูป่้วยมากข้ึนท าให้สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดร้วดเร็ว การท่ีพยาบาล ผูป่้วย 
และครอบครัวได้พูดคุยกันด้วยความเข้าใจ ก่อให้เกิดความไวว้างใจ  ผูป่้วยและครอบครัวเช่ือว่า
พยาบาลจะช่วยเหลือพวกเขาได ้    
 รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้ตอ้งมีการพึ่ งพาอาศยักนั  ซ่ึงพยาบาลทุกคนจะตอ้งยอมรับและ            
เต็มใจท่ีจะให้อ านาจ (Authority) แก่พยาบาลเจา้ของไขใ้นการวางแผน และจดัท าแนวทางการพยาบาล
เพื่อให้พยาบาลผู ้ช่วย (Associate  nurse) สามารถน าไปให้การพยาบาลผู ้ป่วย (Primary  patients) 
(Zander, 1980, p. 195) พยาบาลแต่ละคนตอ้งแลกเปล่ียนประสบการณ์กนั เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ และ
น าไปใชป้ระกอบการวางแผนการดูแลผูป่้วยในแต่ละสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัไป พยาบาลพอใจกบั
การใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ เน่ืองจากรูปแบบน้ีพยาบาลเจา้ของไขมี้อิสระในการดูแลผูป่้วยและ
ครอบครัวดว้ยความรับผิดชอบ  มีการประสานความร่วมมือทางการพยาบาลจากเวรหน่ึงไปอีกเวรหน่ึง  
ดว้ยการส่ือสารทางตรงระหว่างพยาบาลผูดู้แล  จึงท าให้พยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยไดส้มบูรณ์แบบ             
ในแต่ละเวร (Ryan & Logue, 1988, p. 418; Manley, Hamill & Hanlon, 1977, p. 278)   
 งานวิจยัของ Perala & Hentinen (1989, p. 231-242) ท่ีให้พยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถาม ก่อน
และหลงัจากการใช้รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้ 5 เดือน พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อ                  
การใช้รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขว้่ามีขอ้ดีมากกว่าขอ้เสีย ขอ้ดี คือ การรับรู้ขอ้มูลผูป่้วยได้มากข้ึน  
ผูป่้วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพมากข้ึน โดยเฉพาะด้านการมองเห็นบทบาทของ                
การให้การพยาบาลชดัเจนและเป็นระบบมากข้ึน พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ              
ท่ีระดบั 0.05 ส่วนขอ้เสีย คือ เพิ่มการใชเ้อกสาร การดูแลผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง เกิดความไม่เสมอภาคในการ
ให้การดูแลผูป่้วยก่อให้เกิดปัญหาการบริหารจดัการในหน่วยงาน พยาบาลเจา้ของไขรู้้สึกว่าเป็น ส่ิง
ยุ่งยากและพบปัญหาด้านการส่ือสาร อย่างไรก็ตาม พบว่ามีเพียงความสับสนในการให้การพยาบาล
เท่านั้นท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 ในด้านการบริหารการพยาบาล สามารถน าทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาประยุกต์ใช้กับการ
มอบหมายงานรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ดว้ยการดดัแปลงรูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย
ของพยาบาลกบัผูใ้ช้บริการ (Transaction) มาเป็นสัมพนัธภาพระหว่างบุคลากรพยาบาล จะมีการรับรู้
ซ่ึงกนัและกนั ร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล มีการพูดคุย
โตต้อบส่ือสารกนั เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เพื่อน าไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีตั้ งไว้
ร่วมกนั คือ การดูแลผูป่้วยให้มีสุขภาพดี จึงสามารถน ามาใช้เป็นกระบวนการพื้นฐานในการสร้าง
รูปแบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง ซ่ึง วรรณา                  
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เอกอนันต์ธรรม (2552) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงต่อสัมพนัธภาพผูร่้วมงานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพผูร่้วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษีการพยาบาล
ของคิงโดยรวมหลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
สัมพนัธภาพระหวา่งเพื่อนร่วมงานมีผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย  เม่ือบุคคลากรพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์
กนั มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ให้ความเช่ือถือในความสามารถซ่ึงกนัและกนั ให้ความเคารพในคุณค่า  
และศกัด์ิศรีของผูอ่ื้นซ่ึงมีความสามารถในดา้นการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั สร้างบรรยากาศการประสาน
ความร่วมมือ การใหค้  าปรึกษาใหก้ารดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพ จะส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยบรรลุ
เป้าหมาย และมีความเจริญกา้วหน้าในวิชาชีพการพยาบาล (Minnesota Nurses Association, 1999) ดาวใจ   
จ้ีเพชร (2547) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างหัวหน้าหอผูป่้วยกบัพยาบาลประจ าการภายหลงัการใช้
โปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารส าหรับหัวหน้าหอผูป่้วย พบว่าหลงัการทดลองสัมพนัธภาพระหว่าง
หัวหน้าหอผู ้ป่วยกับพยาบาลประจ าการสูงกว่าก่อนการทดลอง Tourangeau et al., (2010) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัภาวะผูน้ า ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน การส่ือสารของพนกังาน  และ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว พบวา่ ความพึงพอใจในงานสูงสัมพนัธ์กบัการท่ีพนกังาน
ท่ีมีความเหน่ือยหน่ายต ่า ไดรั้บการเสริมพลงัอ านาจ ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร ไดรั้บก าลงัใจจาก
เพื่อนร่วมงาน และประสบความส าเร็จในการท างานในระดบัสูง ส่วนการท่ีบุคลากรลาออกจากงาน
เพิ่มสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการท่ีพนกังานมีความพึงพอใจในงานต ่า  มีความเหน่ือยหน่ายสูง  มีงาน
อ่ืนรองรับ องคก์รขาดความสามคัคี ประสบความส าเร็จในการท างานในระดบัต ่า และมีความรู้สึกต่อ
เพื่อนร่วมงานในแง่ลบ 
 1.4.2  สมมติฐำนกำรวจัิย 
 ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวจิยั  ดงัน้ี         
  1)  การรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงสูงกวา่การใชรู้ปแบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน 
  2)  การรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 1.5.1  ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลของรัฐ  ระดบัทุติยภูมิ 
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 1.5.2  ตัวแปร 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 
  1)  ตวัแปรตน้ คือ รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี                   
การพยาบาลของคิง และรูปแบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน 
  2)  ตวัแปรตาม คือ การรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพ 
 

1.6  นิยำมศัพท์ 
 

 รูปแบบกำรมอบหมำยงำนแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง  
หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึนเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยภาวะ
วิกฤต โดยจัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎี              
การพยาบาลของคิง  มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ใน
โรงพยาบาล โดยมีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยดว้ยการส่ือสารดว้ยวาจาระหวา่งพยาบาลในระหวา่งเวรต่อเวร 
ใช้กระบวนการการพยาบาล และเขียนบนัทึกทางการพยาบาล  มีปฏิสัมพนัธ์ด้วยการส่ือสารขอ้มูล
ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย พยาบาลกบัสมาชิกทีมการพยาบาล  มีการส่ือสารแบบสองทางระหว่าง
พยาบาล  ผูป่้วย/ครอบครัว  มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนั และร่วมกนัคน้หาปัญหา  คน้หาวิธีการใดๆ  
ในการแกไ้ขปัญหา  ตั้งเป้าหมายร่วมกนั  ตกลงใจเลือกแนวทางปฏิบติัและน าไปปฏิบติัให้บรรลุตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยใช้แนวคิดรูปแบบการมอบหมายงานของ Manthey (2002) และทฤษฎี                         
การพยาบาลของ King (1981) ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม  ดงัต่อไปน้ี  
  กิจกรรมที่ 1  การรับมอบหมายงาน และการปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้และยอมรับ
ร่วมกนัระหวา่งพยาบาลเจา้ของไขก้บัหวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤต  
   กิจกรรมที่ 2  การให้การดูแลผูป่้วยตามการรับรู้และยอมรับร่วมกนัระหวา่งพยาบาลเจา้ของ
ไขก้บัเพื่อนร่วมงาน 
  กจิกรรมที ่3  การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย/ครอบครัวในการวางแผนจ าหน่ายตามการรับรู้และ
ยอมรับร่วมกันระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้กับผูป่้วย/ครอบครัว และพยาบาลเจ้าของไข้กับเพื่อน
ร่วมงาน 
 รูปแบบกำรพยำบำลที่มุ่งงำน  หมายถึง การปฏิบติังานโดยท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยมอบหมายให้
พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในการวางแผนจดัการ และให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายในแต่ละเวร  
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในทุกๆเร่ือง โดยไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยระหว่างคนต่อคน และคนต่อกลุ่ม  แต่จะมุ่งเน้นการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ และเฉพาะช่วงเวลาท่ีข้ึนปฏิบติังานต่างคนต่างรับผิดชอบงานของตน โดยไม่มีการประชุม
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ปรึกษาทางการพยาบาลระหว่างสมาชิกทีมในการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัในเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยแผนการดูแลผูป่้วย  รวมถึงวธีิและการแกปั้ญหาของผูป่้วย  
 กำรรับรู้สัมพันธภำพเพ่ือนร่วมงำนของพยำบำลวิชำชีพ  หมายถึง ความรู้สึกและความคิดของ
พยาบาลเจา้ของไขก้บัผูร่้วมวิชาชีพ ขณะปฏิบติังานร่วมกนัดว้ยความความรักใคร่ผกูพนักนั ไวว้างใจกนั  
มีความสามคัคีกนั ร่วมกนัตดัสินใจ และใหค้วามช่วยเหลือ ใหค้  าปรึกษา ช้ีแนะแนวทางการปฏิบติังาน
ท่ีเหมาะสมกบัความเป็นวิชาชีพ  แสดงออกทางวาจาและท่าทาง  ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกัน  
ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แนวคิดการสร้างสัมพนัธภาพกับเพื่อน
ร่วมงานของ Beyer & Marshall (1981) ซ่ึงวดัได้ โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อน
ร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพ แบ่งเป็น 3 ดา้นคือ 
  1)  กำรปฏิบัติงำนด้วยควำมเป็นวิชำชีพ  หมายถึง ความรู้สึกและความคิดท่ีแสดงถึง             
การกระท ากิจกรรมดว้ยการใชค้วามรู้เฉพาะทางในการตดัสินใจดว้ยตนเองเพื่อให้การพยาบาล โดยใช้
กระบวนการพยาบาลครบทุกขั้นตอน มีความเช่ือมโยงต่อเน่ืองกนัทุกเวร และเป็นผูรั้บผิดชอบต่อผล
ของการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ มีการสร้างเสริมความรู้ใหก้นัและกนัจากการปฏิบติังานร่วมกนั  
  2)  กำรตัดสินใจเชิงวิชำชีพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดท่ีแสดงถึงการพิจารณาปัญหา
ทางการพยาบาล เพื่อนร่วมงานมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ให้ขอ้มูล และน าเสนอทางเลือกท่ี
ดีท่ีสุดเพื่อแก้ปัญหาจนได้วิธีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิดผลลัพธ์ดีต่อผูป่้วย มีการใช้เหตุผลเชิง
จริยธรรมในการปฏิบติัต่อเพื่อนร่วมงานตามจรรยาบรรณวชิาชีพ 
  3)  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลเชิงวิชำชีพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดท่ีมีต่อ พฤติกรรม
การแสดงออกของบุคคลท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงาน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการท างานร่วมกนั ไดแ้ก่  มี
ความไวว้างใจกนั การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การประสานความร่วมมือ การใหค้วามช่วยเหลือกนัใน
การท างานเชิงวชิาชีพ   
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  
 

 1)  เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานมาเป็นรูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง 
 2)  พฒันาประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพจากการใช้ระบบการมอบหมายงาน
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง 
 3)  พยาบาลวชิาชีพมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงานจากการใชร้ะบบการมอบหมายงานรูปแบบ
การพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง ก่อให้เกิดการเพิ่มประสิทธิภาพใน                       
การดูแลผูป่้วย   
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยั เพื่อประกอบการศึกษาในหัวขอ้
ต่อไปน้ี 
  2.1  รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ 
  2.2  ทฤษฏีการพยาบาลของคิง 
  2.3  สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงาน 
  2.4  การพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤต 
  2.5  ความสัมพนัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง และการรับรู้
สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
 

2.1  รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้    
 

 การมอบหมายงานทางการพยาบาล หมายถึง การท่ีหัวหน้าหน่วยงานถ่ายโอนบทบาทหน้าท่ี                 
ในการปฏิบติังานหรือแบ่งงานให้บุคลากร เพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Huber, 2010, p. 444) โดย
พิจารณาถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน ความต่อเน่ืองของงาน ปริมาณงาน เวลา ให้ท้าทาย
ความสามารถและเหมาะสมกับศักยภาพของ แต่ละบุคคล เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานมีอ านาจใน                       
การปฏิบติังาน มีความรับผิดชอบสามารถตดัสินใจวางแผนไดเ้อง มีภาระความรับผิดชอบต่อผลงาน 
(Accountability) เพื่อให้งานบรรลุวตัถุประสงค ์(รัชนี  อยูศิ่ริ, 2551, น. 41; และนิตยา  ศรีญาณลกัษณ์, 
2554, น. 261) 
 รูปแบบการมอบหมายงานทางการพยาบาลมีเป้าประสงค์  เพื่อก าหนดกรอบการดูแลผูป่้วย           
เฉพาะกลุ่ม ด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินและคัดกรองผูป่้วย โดยจดัล าดับ
ความส าคัญในการดูแลก่อนหลัง วางแผนการดูแล และประเมินผลการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ 
(Masters, 2009, p. 173) 
 รูปแบบการมอบหมายงานทางการพยาบาลท่ีนิยมใชก้นัในปัจจุบนัมี 5 รูปแบบ ดงัน้ี  (รัชนี อยูศิ่ริ,  
2551, น. 44-49; นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์, 2554, น. 263-264; Cherry & Jacob, 2011, p. 430-436; Marroner-
Tomey, 2000, p. 378-384) 
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  1)  การมอบหมายงานแบบรายผูป่้วย (Case assignment หรือ Case method หรือ Total  patient  
care) เป็นการมอบหมายงานให้พยาบาลดูแลรับผิดชอบผูป่้วยเป็นรายบุคคลหน่ึงราย หรือหลายรายก็ได้
ตลอดระยะเวลาการข้ึนปฏิบติังานในแต่ละเวรพยาบาลมีโอกาสดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เป็นผูว้างแผน 
จดัการและใหก้ารดูแลทั้งในดา้นสุขอนามยั การใหย้า การรักษา การดูแลดา้นจิตใจ และใหสุ้ขศึกษา ซ่ึง
จะครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ (Total care) พยาบาล
และผูป่้วยมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ผูป่้วยและครอบครัวรู้สึกไวว้างใจ มีความมัน่คงปลอดภยัและพร้อม
จะให้ความร่วมมืออนัเป็นประโยชน์และผลดีต่อการรักษา รูปแบบน้ีมีขอ้เสีย คือ ผูม้อบหมายงาน              
อาจไม่มอบหมายผูป่้วยรายเดิมให้ดูแลในวนัถดัไป ท าให้ผูป่้วยอาจไดรั้บการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั   
ท าให้เกิดความสับสนได้ วิธีน้ีมีข้อจ ากัดในการมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีมีระดับต ่ ากว่า
พยาบาลวิชาชีพ และรูปแบบน้ีตอ้งใชพ้ยาบาลวิชาชีพจ านวนมากจึงมีค่าใช้จ่ายสูง พยาบาลจะรู้จกัแต่
ผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบเท่านั้น ขาดการช่วยเหลือผูอ่ื้นภายในหน่วยงานเม่ือจ าเป็น ระบบการมอบหมาย
งานรูปแบบน้ีมุ่งเนน้ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์   
  2)  การมอบหมายงานตามหน้าท่ี (Functional  assignment) เป็นการมอบหมายงานท่ีเน้น
หน้าท่ีและกิจกรรมเป็นส าคัญ โดยบุคลากรจะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบหน้าท่ี 1-2 อย่าง                    
ตามความยากง่ายของแต่ละช้ินงาน พยาบาลวิชาชีพไดรั้บมอบหมายดา้นการประเมินผูป่้วย (Chitty & 
Black, 2011, p. 341) เช่น การเป็นพยาบาลวดัไข ้พยาบาลแจกยา (Chitty & Black, 2011, p. 448) พยาบาล
หวัหนา้เวรเป็นผูม้อบหมายงานและประสานการดูแล พยาบาลมกัจะให้ความสนใจกบังานบริหารและ
งานท่ีไม่ใช่งานการพยาบาล ซ่ึงมกัจะมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีระดับต ่ากว่าปฏิบัติงานด้านน้ีแทน
รูปแบบการมอบหมายงานแบบน้ีมีขอ้ดี คือ พยาบาลมีโอกาสพฒันาทกัษะในการปฏิบติังานบางอย่าง
จนกลายเป็นผูช้  านาญการเฉพาะงานนั้นได ้บุคลากรไม่รู้สึกสับสน ในการท างานใช้บุคลากรน้อยแต่
สามารถท างานไดส้ าเร็จ  ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย การตรวจสอบประเมินผลท าไดง่้ายและสะดวก 
และมีขอ้เสีย คือ ผูป่้วยได้รับการดูแลแบบแยกส่วนไม่เป็นองค์รวม รูปแบบน้ีมุ่งงานมากกว่ามุ่งท่ี
ผูป่้วย ไม่มีพยาบาลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยและไม่สามารถศึกษาความตอ้งการทั้งหมดของผูป่้วยได ้ ผูป่้วย              
แต่ละรายจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลหลายคน ภายในระยะเวลาสั้นๆ ท าให้ขาดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วยไม่ดี ไม่เกิดความไว้วางใจพยาบาล และพยาบาลขาด                
ความรับผิดชอบในการพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดรั้บมอบหมาย บุคลากรรู้สึกไม่ทา้ทายและไม่มีส่ิงจูงใจ 
ในการท างาน เม่ือตอ้งปฏิบติังานซ ้ าๆ อยา่งไรก็ตามรูปแบบน้ีเหมาะสมกบับางหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการดูแลท่ีคลา้ยกนั เช่น งานในหอ้งผา่ตดั และใชแ้กปั้ญหาการขาดแคลนบุคลากรไดดี้ 
  3)  การมอบหมายงานเป็นทีม (Team method)  เป็นการท างานร่วมกนัเป็นกลุ่ม ในรูปแบบ
การกระจายงาน (Decentralization) ท่ีหวัหนา้หอกระจายหนา้ท่ีความรับผิดชอบให้หวัหนา้ทีม  ผูน้ าทีม  
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ซ่ึงจะเป็นพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในการมอบหมายงานให้สมาชิกทีมในการพยาบาลผูป่้วย ตาม
ความรู้และทกัษะ และช้ีแนะสมาชิกทีมท่ีขาดความรู้ ทกัษะและเป็นผูป้ระสานการดูแลผูป่้วย หวัหนา้ท่ี
วางเป้าหมายล าดบัความส าคญัในการพยาบาลวางแผนการพยาบาล โดยประชุมปรึกษาร่วมกบัสมาชิก
ทีมทั้งก่อนและหลงัให้การพยาบาล (Pre-post  nursing case conference) สมาชิกทีมทุกคน โอกาสใช้
ความรู้ความสามารถแกไ้ขปัญหาผูป่้วย และไดรั้บการยอมรับว่ามีความสามารถ และเป็นส่วนหน่ึง  
ของทีม ทีมให้การยอมรับต่อกนัพึ่งพาอาศยักนั และปฏิบติังานดว้ยความร่วมแรงร่วมใจ และระบบน้ี
จะมีประสิทธิภาพถ้าบุคลากรท างานโดยมุ่งวตัถุประสงค์เดียวกัน คือ การพยาบาลท่ีดีแก่ผูป่้วย มี              
ความเช่ือมัน่ไวว้างใจกนั ยอมรับในความสามารถของกนัและกนั ทุกคนในทีมตอ้งรับรู้บทบาทหนา้ท่ี 
และความรับผิดชอบของตนเองและปฏิบติัได้อย่างเหมาะสม ขอ้เสียของรูปแบบน้ีตอ้งใช้พยาบาล            
ทุกระดบัในทุกเวร จึงตอ้งมีจ านวนเจา้หนา้ท่ีเพียงพอ และหากหวัหนา้หอไม่กระจายความรับผิดชอบ
ให้หวัหนา้ทีมปฏิบติังานอยา่งอิสระจะประสบปัญหาในการดูแลผูป่้วยได ้และหวัหนา้ทีมตอ้งเป็นผูมี้
ความรู้  ความสามารถ ทกัษะประสบการณ์ และมีภาวะผูน้ าท่ีดี จึงจะสามารถน าทีมการพยาบาลได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4)  การมอบหมายงานรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary nursing method) เป็นการมอบหมาย
งานให้พยาบาลเจา้ของไข ้(Primary nurse) รับผิดชอบวางแผนดูแลผูป่้วยแต่ละรายตลอด 24 ชัว่โมง  
ตั้งแต่รับใหม่จนจ าหน่าย พยาบาลเจา้ของไขใ้ห้การดูแลผูป่้วยตลอดเวลาท่ีปฏิบติังานมีพยาบาลผูช่้วย 
(Associate nurse) ดูแลผูป่้วยเม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ได้ปฏิบติัหน้าท่ี โดยจะให้การดูแลตามแผน                
การพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้างแผนไว ้เป็นรูปแบบการดูแลท่ีมีคุณภาพสูง เกิดการดูแลแบบ              
องค์รวม พยาบาลมีอิสระในการท างานรูปแบบน้ีมีข้อเสีย คือ พยาบาลรู้จกัผูป่้วยน้อยคน ยากแก่                
การมอบหมายงานหากพยาบาลหมุนเวียนปฏิบติังานกนับ่อย  ตอ้งใชพ้ยาบาลจ านวนมาก พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์นอ้ยจะประสบปัญหาในการดูแลผูป่้วยได ้และพยาบาลบางคนอาจไม่ตอ้งการรับผิดชอบ
ดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง  รูปแบบน้ีใช้ได้ดีในระบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home health care)               
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Hospice nursing) ซ่ึงผูป่้วยตอ้งการการดูแลเป็นเวลานาน 
  5)  การมอบหมายงานรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี (Case management method) เป็นระบบ
ท่ีมุ่งเนน้การดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุด มีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและค่าใช้จ่ายท่ีประหยดัคุม้ค่า เป็นการดูแล
โดยทีมสุขภาพ เป็นรูปแบบท่ีมีพยาบาลผู ้จดัการผูป่้วย (Nurse case manager) ท าหน้าท่ีด าเนินการ
ประสานการดูแล ติดตามก ากบัการปฏิบติั และประเมินผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดจากผูป่้วย ผูป้ฏิบติัหรือ
ระบบเพื่อจดัการแกไ้ขตลอดจนประเมินผลคุณภาพการดูแลรักษา  ค่าใชจ่้ายและระยะเวลาท่ีนอนอยูใ่น
โรงพยาบาล โดยพยาบาลผู ้จ ัดการผู ้ป่วยเป็นผู ้อ  านวยความสะดวกให้ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ตาม                    
ความจ าเป็น ด้วยการใช้กระบวนการพยาบาล (5 ขั้นตอน) มีการประสานงานข้ามหน่วยงาน เช่น
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ประสานกบัหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน หรืออ านวยความสะดวกในการดูแลรักษา              
ระยะยาวหรือการไปเยี่ยมบา้น พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยควรเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Advanced 
practice nurse : APN)  จึงจะปฏิบติังานได้ผลดี และต้องมีการเตรียมการในเร่ืองทกัษะการส่ือสาร                 
การเจรจาต่อรอง การสร้างแรงจูงใจ การประชุมปรึกษา การสร้างพลงัอ านาจ การท างานเป็นทีมการบริหาร
ความขดัแยง้ ความสามารถดา้นการบริหารจดัการค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ กลยุทธ์การตลาด ภาวะผูน้ า   
การวางแผนจดัการคุณภาพการบริการ การจดัการเรียนการสอน และการวจิยั 
 2.1.1  รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้   
 รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นรูปแบบท่ีเอ้ืออ านวยให้พยาบาลได้มีโอกาสดูแลผูป่้วยและ
ครอบครัวตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล ด้วยการแจกจ่ายผูป่้วยให้อยู่ในความรับผิดชอบของ
พยาบาลเจา้ของไข ้ พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูใ้ห้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบ
ทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน  และจะเป็นผูเ้ขียนแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีรับผิดชอบไวอ้ย่างชัดเจน   
เพื่อส่ือสารให้ผูร่้วมงานไดท้ราบและปฏิบติัตามแผนดงักล่าว (Archibong, 1999, p. 680; เรณู  พุกบุญมี 
และคณะ, 2544, น. 28) รูปแบบน้ีใหค้วามส าคญัในการพฒันาบุคลากร และส่งเสริมการดูแลผูป่้วยแบบ
องคร์วม  มีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อให้การดูแลผูป่้วยและครอบครัวตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล
ดว้ยการแจกจ่ายผูป่้วยให้อยูใ่นความรับผิดชอบของพยาบาลเจา้ของไขท้ั้งในดา้นการรักษา ฟ้ืนฟู และ
ป้องกัน พยาบาลเจ้าของไข้มีภาระรับผิดชอบต่อผลงานในเร่ืองการดูแลผูป่้วยอย่างสมบูรณ์แบบ               
ต่อเน่ืองให้การดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
การประสานความร่วมมือ และการติดต่อส่ือสารขอ้มูลต่อแพทย ์ครอบครัว และสมาชิกทีมสุขภาพ 
(Marram et al., 1974, p. 46-47) ผูป่้วยไดรั้บการดูแลในส่ิงท่ีจ  าเป็นจากผลของการประสานงาน (Co-
ordination) และประสานความร่วมมือ (Collaboration) ของพยาบาลเจา้ของไขก้บัทีมสุขภาพ (Watson, 
1977, p. 36) จุดมุ่งหมายเพื่อการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ือง (Continuity) รวมถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การประเมินสภาพผูป่้วย วางแผนการพยาบาล ให้การดูแลและประเมินผล 
(Archibong, 1999, p. 680)  
 Marram, et al. (1974, p. 16-17) ไดแ้สดงลกัษณะเฉพาะ 3 ประการ (Triple a nurse) ของรูปแบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้คือ มีความเป็นอิสระในการปฏิบติังาน (Autonomy) และมีภาระความรับผิดชอบต่อ
ผลงาน (Accountability) มีอ านาจในการตดัสินใจกระท าการ (Authority)   
  1)  ความมีอิสระในการปฏิบติังาน หมายถึง การท่ีพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย
ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบครอบคลุมองค์รวม โดยได้วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองอย่างอิสระ 
พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูค้วบคุมแผนการดูแลมีหวัหนา้หอเป็นท่ีปรึกษา   
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  2)  ความมีภาระรับผิดชอบต่อผลงาน หมายถึง การท่ีพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูรั้บผิดชอบใน
การดูแลผูป่้วย แมว้่าจะมีพยาบาลผูร่้วมดูแลรับปฏิบติังานแทนเม่ือพยาบาลเจา้ของไข้ไม่ได้ปฏิบติั
หน้าท่ี แต่ก็ยงัคงต้องมีความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างมีคุณภาพ และ
ต่อเน่ืองขณะอยู่โรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ภาระรับผิดชอบต่อผลงานอยู่เบ้ืองหลงัการตดัสินใจ
ด าเนินการ เม่ือพยาบาล มีความรับผิดชอบ ผลท่ีเกิดข้ึนทางคลินิก ผลตอบแทน ดีหรือไม่ดีข้ึนอยู่กบั
พยาบาลเจา้ของไข ้  
  3)  ความมีอ านาจในการตดัสินใจกระท าการ หมายถึง การท่ีพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูมี้อ านาจ
ในการตดัสินใจให้การดูแลผูป่้วยตามกระบวนการพยาบาล  สามารถอธิบายถึงเหตุและผลท่ีจะเกิดข้ึน
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  ส่ือสารให้เพื่อนร่วมงานทราบ พร้อมทั้งลงมือปฏิบติัหรือมอบให้พยาบาลผูร่้วมดูแล
ปฏิบติัตามแผนการพยาบาล  เพื่อใหเ้กิดการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพต่อเน่ืองตลอด 24  ชัว่โมง 
 Manthey (2002) ก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่     
ความรับผิดชอบท่ีจะตดัสินใจใหก้ารดูแลผูป่้วย การรับมอบหมายดูแลผูป่้วยเฉพาะ รายการใชช่้องทาง
การส่ือสารโดยตรงจากบุคคลสู่บุคคล และการเตรียมความพร้อมของผูดู้แล   
  1)  ความรับผิดชอบท่ีจะตดัสินใจให้การดูแลผูป่้วย หมายถึง การท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ดรั้บ
มอบหมายให้รับผิดชอบดูแลผูป่้วยตลอดเวลาขณะอยู่ท่ีหอผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และรับผิดชอบต่อผล              
ท่ีเกิดข้ึน เป็นทั้งผูว้างแผนการพยาบาลและให้การพยาบาล คน้หาขอ้มูลการเจ็บป่วย เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีดี พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่เพียงแต่จะตอ้งมีความรู้เท่านั้น แต่จะตอ้งรู้ว่าอะไรคือขอ้มูล
ส าคญัในการคน้หาขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละคน บางคร้ังก็ตอ้งปรึกษาเพื่อนร่วมงานช่วยช้ีแนะเพื่อให้ได้
ขอ้มูลเพียงพอ  เพื่อประกอบการตดัสินใจเลือกวธีิการดูแล (Manthey, 2002, p. 27) 
  2)  การรับมอบหมายดูแลผูป่้วยเฉพาะราย หมายถึง การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยพิจารณาคดัเลือก
ผูป่้วยให้อยู่ในการดูแลของพยาบาลเจา้ของไข ้พิจารณาจากความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย และ
ทกัษะความช านาญเฉพาะทางของพยาบาลแต่ละคน พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูต้ดัสินใจว่าผูป่้วยควร
ได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาลอย่างไร และส่ือสารแผนการพยาบาลให้เพื่อนร่วมงาน
รับทราบ พยาบาลเจา้ของไขร้วบรวมขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ เช่น ตวัผูป่้วย เวชระเบียน แพทย ์เป็นตน้  
แลว้น ามาวางแผนการพยาบาล และเขียนลงในแบบฟอร์ม การตดัสินใจเลือกวิธีการพยาบาลจะเกิด
ประสิทธิภาพสูง เม่ือผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ก่อใหเ้กิดกระบวนการรักษาท่ีดีท่ีสุด ผูป่้วย
แต่ละรายไดรั้บการดูแลสุขอนามยัท่ีจ  าเป็น หรือปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็น
ผูใ้หค้วามรู้แก่ผูป่้วย และติดตามใหก้ารดูแลตามแผนการพยาบาลต่างๆ ท่ีไดก้ าหนดไวใ้นส่วนท่ียงัขาด
ตกบกพร่อง หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงก็อาจปรับเปล่ียนแผนได้ ผูป่้วยจะถูกติดตามประเมิน
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ผลลัพธ์โดยพยาบาลท่ีให้การดูแลในแต่ละเวร เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการให้การดูแลขณะท่ี
พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดป้ฏิบติัหนา้ท่ี (Manthey, 2002, p. 30-31) 
  3)  การใชช่้องทางการส่ือสารโดยตรงจากบุคคลสู่บุคคล  หมายถึง  การท่ีพยาบาลเจา้ของไข้
เป็นผูส่ื้อสารปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวใหไ้ดรั้บการดูแล โดยประสานความร่วมมือ
กบับุคลากรทีมสุขภาพโดยตรง ไดแ้ก่ พยาบาล แพทย ์โภชนากร นกักายภาพ เภสัชกร ฯลฯ ซ่ึงเป็น     
การส่ือสารแบบแนวราบกับผูเ้ก่ียวข้องโดยตรง โดยปกติพยาบาลมีการส่ือสารกันด้วยการรายงาน             
ส่งเวร พยาบาลผูป้ฏิบติังานในเวรจะเป็นผูร้ายงานส่งเวรให้กบัพยาบาลท่ีมารับเวรโดยใช้ช่องทาง            
การส่ือสารต่างๆ เช่น การพูดคุย บนัทึกเทป การเดินตรวจเยีย่มผูป่้วยซ่ึงตอ้งใชเ้วลามาก ในรูปแบบ การ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้จึงให้พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแลรับส่งเวรพูดคุย
กนั ส่ือสารแผนการพยาบาลในรายละเอียดเพิ่มเติม เพื่อให้ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั ส่งผลให้ลด
ระยะเวลาในการรายงานส่งเวรเน่ืองจากไม่ตอ้งเนน้รายละเอียดปลีกยอ่ย (Manthey, 2002, p. 31) 
  4)  การเตรียมความพร้อมของผูดู้แล หมายถึง พยาบาลเจ้าของไข้ควรได้รับการพัฒนา
ศกัยภาพทางการพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ และต่อเน่ืองเพื่อให้การพยาบาลได้ตามมาตรฐานและเกิด
ผลลัพธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย การพฒันาศกัยภาพสามารถท าได้ในรูปแบบของการประชุมปรึกษาร่วมกัน
ระหว่างหัวหน้าหอ พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลร่วมดูแล โดยน าปัญหาท่ีพบในการดูแลผูป่้วย 
รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายมาร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Marram, et al., 1974, p. 49)    
 จากการศึกษาการใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่คุณสมบติัของผูท่ี้
จะเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้คือ ตอ้งมีประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลประจ าการอยา่งนอ้ย 2 ปี หรือ
เคยเป็นหวัหนา้เวร เน่ืองจากในปีแรกของการท างานพยาบาลตอ้งเรียนรู้ระบบการท างาน และปรับตวั
เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ (จนัทร์ทิพย ์วงศว์ิวฒัน์ และสุปาณี เสนาดิสัย, 2554, น. 280) ระดบัการศึกษา
ประสบการณ์ของพยาบาลจะถูกน ามาพิจารณาก าหนดผูเ้ป็นพยาบาลเจา้ของไข ้ร่วมกบัสภาวะผูป่้วย 
เช่น ผูป่้วยท่ีอายุไม่มาก ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีรุนแรง และไม่ไดป่้วยดว้ยโรคท่ีมีความซบัซ้อน สามารถ
มอบหมายใหพ้ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ไม่มากเป็นพยาบาลเจา้ของไขไ้ด ้และควรจดัพยาบาลผูช่้วยร่วม
ให้การดูแลผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้างไว ้และจะมีการปรึกษากบัพยาบาล
เจ้าของไข้ทุกคร้ังก่อนเม่ือมีการเปล่ียนแผนการพยาบาล ทั้ งน้ีเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
แกปั้ญหา ควรจดัพยาบาลผูร่้วมดูแล 2- 3 คนต่อผูป่้วย 1 คน ข้ึนอยูก่บัความถ่ีห่างในการปฏิบติังานของ
พยาบาลเจา้ของไข ้ 
 จนัทร์ทิพย ์ วงศว์ิวฒัน์ และสุปาณี  เสนาดิสัย (2554) ไดส้รุปผลการศึกษารูปแบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นโรงพยาบาลรามาธิบดีวา่แบ่งเป็น 3 รูปแบบดงัน้ี  
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  1)  การมอบหมายงานตามหลกัการรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้โดยมีพยาบาลเจา้ของไข ้1 คน
ต่อผูป่้วย 1-2 คน ใช้ในหอผูป่้วยท่ีมีจ านวนผูป่้วยน้อย เช่น หอผูป่้วยวิกฤต และหอผูป่้วยพิเศษซ่ึงมี
ลกัษณะเป็นห้องแยก พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูดู้แลผูป่้วย ผูป่้วยท่ีตนเองเป็นเจา้ของไขต้ั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากหอผูป่้วย พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งมีการขวนขวายความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ  
เพื่อน าไปวางแผนและพฒันาการดูแลผูป่้วย การท่ีพยาบาลได้รับเป็นเจ้าของไข้ในกลุ่มผูป่้วยโรค
เดียวกนับ่อยๆ จะสามารถพฒันาสู่ความช านาญทางการพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยท่ีสนใจได ้
  2)  การดัดแปลงมอบหมายงานจากหลักการรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ โดยน ารูปแบบ
พยาบาลเจา้ของไขต้ามหลกัการมาดดัแปลงการมอบหมายงาน ในหอผูป่้วยสามญัซ่ึงในหอผูป่้วยสามญั
รับผูป่้วยจ านวนมาก อตัราการหมุนเวียนผูป่้วยสูง ผูป่้วยท่ีมีโรคซบัซ้อนจะอยูด่า้นหนา้ของหอผูป่้วย  
เม่ือตอ้งการสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด พยาบาลแต่ละคน จะดูแลผูป่้วยท่ีตนเองเป็นเจา้ของไข ้3-4 ราย
และเป็นพยาบาลผูร่้วมดูแลให้การดูแลผูป่้วยอีก 5-6 ราย และมีพยาบาลผูร่้วมดูแล 1 คน ช่วยเตรียมยา
ในระบบการกระจายแบบหน่ึงหน่วย  (Unit dose) เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีพยาบาลเจา้ของไขแ้ต่ละคนตอ้งใช้
เวลาบริหารยาเป็นเวลานานในผูป่้วยแต่ละคน เน่ืองจากผูป่้วยมียาท่ีต้องให้จ  านวนมาก และมกัมี             
การเปล่ียนแปลงค าสั่งการรักษาหลายคร้ังใน 1 วนั ซ่ึงจะท าใหไ้ม่มีเวลาอยูก่บัผูป่้วยในขณะท่ีจดัยา 
  3)  การมอบหมายงานแบบทีมพยาบาลเจา้ของไขใ้ชก้บัหอผูป่้วยศลัยกรรม สูตินรีเวชกรรม  
โดยแต่ละทีมมีพยาบาลเจ้าของไข้ 3 คนดูแลผูป่้วย 1 ทีม (8-10 ราย) และดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง
จนกระทัง่กลบับา้นหรือยา้ยทีม การมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขใ้ชต้ามลกัษณะกลุ่มโรคการมอบหมาย
งานแบบทีมพยาบาลเจา้ของไขจ้ะลดปัญหาการใชเ้วลาของพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ใชใ้นการเตรียมและส่ง
ผูป่้วยไปผา่ตดั  มีการประชุม อภิปรายปัญหาผูป่้วยในทีม และระหวา่งทีม เพื่อแลกเปล่ียนความรู้และ
แกไ้ขปัญหาท่ีพบของพยาบาลเจา้ของไข ้ และเป็นการส่ือสารระหว่างพยาบาลเจา้ของไขใ้นแต่ละทีม
เม่ือผูป่้วยถูกยา้ยทีม 
 การจะน ารูปแบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหน่วยงาน ตามแนวคิดของ 
Manthey (2002, p. 43-53) มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี     
  ขั้นที่ 1  ก าหนดประเด็นปัญหาและตกลงใจร่วมกนัท่ีจะส ารวจและประเมินระบบ สอบถาม
ความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคการใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบเดิม จึงตอ้ง
พฒันาระบบการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 
  ขั้นที่ 2  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ดว้ยการจดัหา
หนงัสือเอกสารเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูมี้
ประสบการณ์ และรับฟังความคิดเห็นของบุคลากรท่ีมีต่อรูปแบบการมอบหมายงานแบบน้ี และ             
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ท าความเข้าใจกบัผูท่ี้ไม่เห็นด้วย บทบาทของผูน้ าต้องส่งเสริมสนับสนุนอย่างเปิดเผย และจริงใจ                    
มีความไวว้างใจกนัและใหก้ารช่วยเหลือบุคลากรเม่ือน ารูปแบบน้ีมาใชใ้นหน่วยงาน 
  ข้อที่ 3 ความเห็นชอบท่ีจะใชรู้ปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ กระบวนการ
จะสมบูรณ์เม่ือมีการน ารูปแบบการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไข้มาใช้ในการดูแลผูป่้วย สามารถ
ด าเนินการได ้ 2 วิธี คือ ท าทุกช่วงเวลา และค่อยๆ ท าทีละช่วงเวลา การค่อยๆ ด าเนินการไปบางส่วน
ผลลัพธ์จะดีกว่าเม่ือบุคลากรในหน่วยงานตกลงใจอย่างเป็นเอกฉันท์ จะก่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิใน                  
การด าเนินการ  ควรจดัประชุมเพื่อส่ือสารรูปแบบมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้บุคลากร
ทุกคน ทุกหน่วยงาน เพื่อพฒันารูปแบบน้ีใหป้ฏิบติัไดจ้ริง 
  ขั้นที่ 4 ประเมินผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบการมอบหมายงานทางการพยาบาล
ควรประเมินผลภายหลงัด าเนินการอยา่งนอ้ย 6 เดือน     
 การมอบหมายงานรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผูท่ี้มีบทบาทส าคัญ ได้แก่ หัวหน้าหอผูป่้วย 
พยาบาลเจา้ของไข ้และพยาบาลผูร่้วมดูแล         
  1)  หัวหน้าหอผูป่้วย เป็นผูก้  ากบัติดตามให้เกิดประสิทธิภาพในงาน ด้วยการตรวจสอบ 
ประสานการดูแล และอ านวยความสะดวก ให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลในการดูแลผูป่้วย (Marram, et al., 
1974, p. 105) เป็นผูม้อบหมายผูป่้วยให้อยูใ่นความดูแลของพยาบาลประจ าการโดยค านึงถึงความตอ้งการ
ของผูป่้วยและความสามารถของพยาบาลประจ าการแต่ละคน  และเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการเป็น                  
ผูนิ้เทศ  เป็นผูน้ าทางคลินิก ควบคุม ก ากับดูแลการท างานของพยาบาลประจ าการ (Manthey, 2002,                  
p. 62-63)    
  2)  พยาบาลเจา้ของไขใ้ห้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย มีเอกสิทธิ อ านาจหนา้ท่ีในการดูแล
ผูป่้วย ให้ค  าแนะน า ผูป่้วยและครอบครัว มีการวางแผนการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ติดตามประเมินผล และ
ปรับเปล่ียนแผนการดูแลอยา่งเหมาะสมในดา้นการวางแผนการพยาบาล  ซ่ึงตอ้งมีการติดต่อส่ือสารกบั
พยาบาลผูร่้วมดูแล (Basavanthappa, 2011, p. 287) เร่ิมจากพยาบาลเจ้าของไข้ให้การดูแลผูป่้วยใน
เบ้ืองต้นแล้ว จึงเขียนแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ติดตามประเมินผลการดูแล อย่างสม ่าเสมอ                   
ขอค าปรึกษาจากหัวหน้าหอผูป่้วย หากพบปัญหาใดๆ ท่ีไม่สามารถแก้ไขได้เอง และยินดีรับฟัง
ขอ้คิดเห็นจากเพื่อนร่วมงาน และในดา้นการประสานงานร่วมกบัแพทย ์พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งตรวจ
เยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์เพื่อรับทราบแผนการรักษาและเสนอขอ้คิดเห็นเม่ือเป้าหมายในการพยาบาล
และการรักษาไม่สอดคลอ้งกนั (Grohar–Murray & DiCrece, 2003, p. 165) 
 พยาบาลผูร่้วมดูแลปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขก้ าหนดขณะท่ี
พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติัหน้าท่ี (Basavanthappa, 2011, p. 286) ให้ขอ้เสนอแนะแก่พยาบาล
เจา้ของไข ้หากจ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลในด้านการวางแผนการพยาบาล (Marriner-
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Tomey, 2004, p. 382) แต่หากมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนักับแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไข้
ก าหนดก็สามารถพูดคุยกบัพยาบาลเจา้ของไขไ้ด ้ในดา้นการประสานงานร่วมกบัแพทย ์พยาบาลผูร่้วม
ดูแลจะน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากพยาบาลเจา้ของไขม้าส่ือสารกบัแพทย ์ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย
ในช่วงเวลาท่ีข้ึนปฏิบติังาน และวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์หากจ าเป็นตอ้งเปล่ียนแผนการ
ดูแลผูป่้วย เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติัหนา้ท่ี (Grohar–Murry & DiCroce, 2003, p. 165) 
 รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขมี้ทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ขอ้ดี คือ พยาบาลและผูป่้วยรู้จกักนัและกนัเป็น
อยา่งดี มีการประสานงานและการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวพึงพอใจ
สูง  รูปแบบน้ีส่งเสริมการท างานโดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรับผิดชอบและ            
มีอ านาจในการปฏิบติังาน ส่งเสริมความพึงพอใจในงานและการบรรลุผลส าเร็จของพยาบาล ส่วน
ขอ้เสีย  คือ มีค่าใชจ่้ายสูงเน่ืองจากตอ้งใช้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานท าให้ยากในการปฏิบติั พยาบาล
ไม่รู้จกัผูป่้วยคนอ่ืนๆ จึงยากท่ีจะช่วยซ่ึงกนัและกนั อาจเกิดขอ้ขดัแยง้ระหว่างพยาบาลเจา้ของไขก้บั
พยาบาลผูร่้วมดูแล หากพยาบาลผูร่้วมดูแลเปล่ียนแผนการพยาบาลโดยท่ีไม่ได้ส่ือสารกบัพยาบาล
เจา้ของไข ้(Tomey, 2004,  p. 383) พยาบาลเจา้ของไขเ้กิดความเครียดเน่ืองจากตอ้งรับผิดชอบตลอดเวลา 
โดยเฉพาะพยาบาลใหม่จะมีความเครียดมาก (Chitty, 2005, p. 366)  
 

2.2  ทฤษฎกีารพยาบาลของคงิ 
 

 2.2.1  ทฤษฎกีารพยาบาลของคิง 
 เป็นทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย (A Theory of Goal Attainment) มุ่งเน้นท่ีบุคคล สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคลและบริบททางสังคม มโนทศัน์หลกัตามแนวคิดของคิง (Alligood & Tomey, 2010, p. 293)  
มีดงัน้ี 
  1)  การพยาบาล (Nursing) เป้าหมายทางการพยาบาล คือ การช่วยให้บุคคลสามารถด ารงไว ้  
ซ่ึงการมีสุขภาพดี เพื่อให้บุคคลสามารถท าบทบาทของตนเองได้ การพยาบาลเป็นกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีประกอบดว้ย การแสดงออก (Action) ปฏิกิริยาโตต้อบ (Reaction) ปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) 
และผลของปฏิสัมพนัธ์ (Transaction) ในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ทั้งพยาบาลและผูป่้วยตอ้งรับรู้ซ่ึงกนั
และกนั                     
  2)  บุคคล (Person) มีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
      2.1)  บุคคลมีจิตวญิญาณ 
   2.2)  บุคคลมีความคิด การรับรู้ ตดัสินใจเลือก และการเลือกท่ีจะท า      
   2.3)  บุคคลมีความสามารถทางภาษา เพื่อคงไวซ่ึ้งวฒันธรรมของตนเอง 
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   2.4)  บุคคลเป็นระบบเปิดมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม การมีสุขภาพดีกบัส่ิงแวดล้อม 
ไม่สามารถแยกออกจากกนัอยา่งเป็นเอกเทศได ้
   2.5)  บุคคลมีเอกลกัษณ์ และมีความเป็นองค์รวม มีคุณค่า มีความสามารถคิดอย่างมี
เหตุผล ตดัสินใจไดใ้นสถานการณ์ส่วนใหญ่  
   2.6)  บุคคลมีความตอ้งการ และเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั 
  3)  สุขภาพ (Health) การมีสุขภาพดีเป็นประสบการณ์ท่ีไม่หยุดน่ิง บ่งบอกวา่ตอ้งปรับตวัต่อ
ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อมภายในภายนอก ด้วยการใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสม
เพื่อใหก้ารใชชี้วติประจ าวนัมีศกัยภาพสูงสุด 
  4)  ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) กล่าววา่การเขา้ใจถึงวิธีท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม
เพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัส าหรับพยาบาลส่ิงแวดลอ้มมีทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในตวับุคคล
และภายนอกตวับุคคล โดยส่ิงแวดลอ้มในตวับุคคลจะแปลงเป็นพลงังานใหบุ้คคลใชใ้นการปรับตวัต่อ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาการด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุขข้ึนอยูก่บัความกลมกลืนและ
เท่าเทียมกนัของส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ของบุคคล 
 คิง ไดเ้สนอกรอบแนวคิดทางการพยาบาลท่ีผสมผสานแนวคิดส าคญั 3 ประการ คือ มนุษยเ์ป็น
ระบบปิดท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม การพยาบาล คือ การดูแลสุขภาพของมนุษย ์และเป้าหมายของ
การพยาบาล คือ ช่วยใหบุ้คคลหรือกลุ่มคนรักษาสุขภาพของตนเอง เพื่อใหส้ามารถท าหนา้ท่ีในบทบาท
ทางสังคมได ้โดยมีการประสานกนัของ 3 ระบบ ดงัน้ี 
  1)  ระบบบุคคล  (Personal systems) คือ ส่ิงท่ีอยูร่อบๆ บุคคลแต่ละคน (ปัจเจกบุคคล) แต่ละคน
เป็นระบบเปิด เรียกว่า ระบบบุคคลทั้งตวัพยาบาลและผูป่้วย แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง คือ                 
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างระบบบุคคล เช่น ผูป่้วย ครอบครัวและพยาบาล ซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กนัใน
ส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติัทางการพยาบาล (Alligood, 2002, p. 175) ระบบบุคคลประกอบดว้ยมโนมติ    
6 ประการ ไดแ้ก่   
   1.1)  การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการด้านความคิดท่ีมีการจดัรวบรวม ตีความ
และเปล่ียนรูปข้อมูล จากระบบประสาทสัมผสัและความจ าเป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมี
เป้าหมายระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดล้อม  การรับรู้มีความเป็นสากล เป็นปรนยั เป็นเร่ืองส่วนบุคคลท่ี             
แต่ละคนเลือกสรร มุ่งเน้นการกระท าในปัจจุบนั และเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (King, 1981,          
p. 22-24) การรับรู้เป็นส่ิงท่ีพยาบาลกบัผูป่้วยใชติ้ดต่อส่ือสารกนั พยาบาลเป็นระบบหน่ึงและผูป่้วยเป็น
อีกระบบหน่ึง ซ่ึงจะติดต่อส่ือสารผา่นการรับรู้ของแต่ละบุคคล (จินตนา ยูนิพนัธ์ุ และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 
2550, น. 217)   
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   1.2)  อตัตา (Self ) ประกอบด้วยความคิดและความรู้สึกท่ีท าให้บุคคลตระหนักถึง  
ความเป็นตนเอง ความเขา้ใจว่าตนเองเป็นใครและเป็นอะไร รวมถึงระบบความคิด ทศันคติ ค่านิยม 
และส่ิงยึดเหน่ียว อตัตามีความเป็นพลวตัเม่ือพบปัญหาจะพยายามหลีกเล่ียงและสร้างความสมดุลใน
ชีวิต เป็นระบบเปิดมีการติดต่อกับผูอ่ื้น และมีการกระท าอย่างมีเป้าหมาย (King, 1981, p. 26-27)                  
การรับรู้อตัตาของแต่ละคนแตกต่างกนั ซ่ึงไม่สามารถสัมผสัหรือสังเกตอตัตาโดยตรงได ้แต่บุคคล             
จะแสดงออกทางความคิดและความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง (จินตนา ยูนิพนัธ์ุ และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2550, 
น. 217) การมีมโนมติด้านอตัตาท าให้ทั้งพยาบาลและผูป่้วย มีความตระหนักท่ีจะช่วยให้เกิดการมี
สุขภาพดีจากการสร้างสัมพนัธภาพต่อกนั (King, 1981, p. 28)   
   1.3)  การเจริญเติบโตและพฒันาการ (Growth and development) คือ การเปล่ียนแปลง
ของบุคคลดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึงคุณธรรม จริยธรรม และการกระท าตามบทบาทของ 
บุคคลในช่วงอายุขยัของบุคคลนั้นๆ (จินตนา ยูนิพนัธ์ุ และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2550, น. 218) การเจริญ 
เติบโตและพฒันาการเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของคน ช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จ                  
ในชีวิต พยาบาลสามารถให้ค  าแนะน าผูป่้วยเร่ืองการดูแลสุขภาพ หากได้รับรู้ขอ้มูลเหล่าน้ี (King, 
1981, p. 31)   
   1.4)  ภาพลกัษณ์ (Body  image) เป็นภาพท่ีบุคคลหน่ึงมีความคิดเก่ียวกบัรูปร่างของตน
ซ่ึงประกอบข้ึนมาเป็นตนเอง เป็นพลวตัเปล่ียนแปลงตลอดเวลา พยาบาลตอ้งเรียนรู้ท าความเขา้ใจใน
ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ (King, 1981, p. 31- 32) 
   1.5)  พื้นท่ีเฉพาะ (Space) ทุกคนมีพื้นท่ีเฉพาะ ซ่ึงเป็นลกัษณะการรับรู้อาณาเขตหรือ
พื้นท่ีส่วนตวัของบุคคล เปล่ียนแปลงไดต้ามสภาวะของบุคคล เฉพาะตวัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ขอบเขตพื้นท่ีเฉพาะ ได้แก่ เช้ือชาติ เพศ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ภาวะสุขภาพ เป็นตน้ (King, 
1981, p. 37) ขอบเขตพื้นท่ีเฉพาะแสดงถึงความเป็นส่วนตวั บุคคลจะป้องกนัตนเองด้วยการต่อต้าน 
หรือถอยหนี หากมีผูอ่ื้นเข้าใกล้หรือลุกล ้ าพื้นท่ีส่วนตัว ขอบเขตพื้นท่ีเฉพาะจะกวา้งเม่ือบุคคล               
มีปฏิสัมพนัธ์กบัคนแปลกหน้า และแคบเม่ือมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกล้ชิด (จินตนา ยูนิพนัธ์ุ และ              
วราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2550, น. 218) 
   1.6)  เวลา  (Time)   เป็นระยะระหวา่งการเกิดของเหตุการณ์ 2 เหตุการณ์ จากช่วงเวลา
หน่ึงไปสู่อีกช่วงเวลาหน่ึง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งในอดีตและอนาคต การรับรู้การเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนในการด ารงชีวิตของบุคคล (King, 1981, p. 45) การรับรู้เวลาของบุคคลคนเดียวกนั แต่ในสภาพ
ร่างกาย และส่ิงแวดลอ้มท่ีต่างกนั อาจจะรับรู้เวลาต่างกนั เช่น บุคคลท่ีมีความทุกข์จะรับรู้การเปล่ียนแปลง    
ของเวลาชา้กวา่บุคคลท่ีมีความสุข (จินตนา ยนิูพนัธ์ุ และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2550, น. 217) 
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  2)  ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal  system) หมายถึง การท่ีบุคคลอยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม
เล็กๆ สองคนข้ึนไปมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (Alligood, 2002, p. 177) จะมีการปรับเปล่ียนแบบแผน                     
การปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั โดยมีการปรับบทบาทมีการติดต่อส่ือสาร มีปฏิสัมพนัธ์มีการด าเนินการไปสู่
เป้าหมายและอาจมีภาวะเครียด เม่ือเกิดความขดัแยง้ข้ึน ประกอบดว้ย   
   2.1)  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Human interactions) เป็นกระบวนการส่ือสารกนัระหวา่ง
บุคคลกบับุคคล เพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนด เม่ือบุคคลมีความเห็นตรงกันในวิธีด าเนินการก็จะมี                  
การแลกเปล่ียนกนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดว้ยมโนมติของการรับรู้ การติดต่อส่ือสารและการแลกเปล่ียน 
ใชว้จิารณญาณ การแสดงออกเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย (King, 1981, p. 61) 
   2.2)  การติดต่อส่ือสาร (Communication)  เป็นการแลกเปล่ียนความคิดระหว่างบุคคล  
ทั้งการพูดคุยและแสดงพฤติกรรม การส่ือสารเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม บุคคลไม่สามารถพูดให้
ชดัเจนจนผูอ่ื้นเขา้ใจได้โดยง่าย  และยากท่ีจะฟังให้ไดใ้จความสมบูรณ์ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพใน 
การส่ือสารจึงควรสร้างบรรยากาศใหค้วามเคารพ ใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั (King, 1981, p. 62) 
   2.3)  การแลกเปล่ียน(Transaction) เป็นกระบวนการของการมีปฏิสัมพนัธ์ในการติดต่อ 
ส่ือสารของบุคคลบนพื้นฐานของการรับรู้ในสถานการณ์ต่างๆ ส่งผลให้แต่ละบุคคลรับรู้ส่ิงใหม่  เพื่อ 
ให้บรรลุเป้าหมายท่ีมีคุณค่า (King, 1981, p. 82) การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารอาจเป็นในรูปการส่ือ
ความหมายด้วยวจันภาษาและอวจันภาษา ท าให้บุคคลรับรู้ส่ิงใหม่ ตดัสินใจ และแสดงออก หรือ
กระท าพฤติกรรมใหม่เกิดข้ึน (จินตนา ยนิูพนัธ์ุ และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2550, น. 221) 
   2.4)  บทบาท (Role) เป็นพฤติกรรมท่ีคาดหวงัวา่จะเกิดข้ึนในบุคคลท่ีด ารงต าแหน่งใด
ต าแหน่งหน่ึง เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในสถานการณ์ต่างๆ (King, 1981, p. 93)  
บุคคลจะมีการแลกเปล่ียนในเร่ืองใด เน้ือหา และกระบานการใดข้ึนอยู่กับการรับรู้บทบาทหน้าท่ี                   
ของตน รวมถึงความคาดหวงัของบุคคลรอบตวัและสังคมดว้ย (จินตนา ยนิูพนัธ์ุ และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 
2550, น. 221) 
   2.5)  ภาวะเครียด  (Stress) เป็นปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมีส่ิงแวดลอ้ม เพื่อรักษาสมดุล  
เพื่อการเจริญเติบโต พัฒนาการและการกระท า เป็นการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อการควบคุมปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียด (King, 1981, p. 98)   
  3)  ระบบสังคม  (Social system)  หมายถึง การท่ีกลุ่มคนท่ีใหญ่ข้ึน มีปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่มคนอ่ืน
ในสังคมนั้นๆ เช่น ชุมชน โรงเรียน มีการก าหนดขอบเขตของบทบาททางสังคม พฤติกรรมและ                   
การพฒันาเพื่อใหค้งไวซ่ึ้งค่านิยม และกลไกในการควบคุมการปฏิบติัตามกฎระเบียบ (King, 1981, p. 115) 
การมีจุดมุ่งหมายคลา้ยๆ กนั จะผลกัดนัให้มีการจดัองคก์ร มีการจดัแบ่งอ านาจและต าแหน่งในสังคมน้ี 
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เพื่อประโยชนข์องการตดัสินใจ หรือวางนโยบายร่วมกนัในสังคมอยา่งราบร่ืน และไดผ้ลงาน (จนัทร์เพญ็ 
สันตวาจา และคณะ, 2548, น. 63) ประกอบดว้ย   
               3.1)  องค์กร (Organization)  เป็นระบบท่ีมีกิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อการบรรลุเป้าหมาย 
ประกอบดว้ย การก าหนดบทบาทและต าแหน่ง มีการใชท้รัพยากรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายทั้งของบุคคล 
และองคก์ร (King, 1981, p. 119) 
   3.2)  อ านาจในการปฏิบติังาน (Authority) เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนระหวา่บุคคลท่ี
มีปฏิสัมพนัธ์กนัจากการปฏิบติังาน ตามค่านิยมของบุคคลในองค์กร ภูมิหลงั และการแสดงการรับรู้
ตามบทบาทท่ีก าหนด การมีเหตุผล และการแสดงการรับรู้ปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของตน การยอมรับ
ในอ านาจของแต่ละบุคคลในองค์กร บุคคลหน่ึงมีอิทธิพลท าให้บุคคลอ่ืนเกิดการยอมรับ และคลอ้ย
ตามดว้ยอ านาจของบุคคลนั้น (King, 1981, p. 124)  
   3.3)  อ านาจ (Power) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลเหนือผูอ่ื้น 
ในสถานการณ์ท่ีจะชกัน า ช้ีน า ควบคุม และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลให้เกิดการยอมรับใน            
การกระท านั้นๆ เพื่อการบรรลุเป้าหมาย โดยท่ีผูอ่ื้นอาจจะไม่เห็นดว้ยกบัส่ิงนั้น (King, 1981, p.128)   
   3.4)  สถานภาพ (Status) เป็นการแสดงต าแหน่งของบุคคลในกลุ่มของตนเองหรือกลุ่ม
อ่ืนในองคก์ร มาพร้อมกบับทบาท (King, 1981, p. 130)   
   3.5)  การตดัสินใจ (Decision making) เป็นกระบวนการเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดในการแก้ไข
ปัญหา โดยค านึงถึงความเส่ียง รายได ้เวลา และทรัพยากร เกิดเป็นแผนการด าเนินงานซ่ึงเกิดจากการมี
ส่วนร่วมของผูป้ฏิบติั (King, 1981, p. 133)    
  จากมโนทศัน์ใน 3 ระบบขั้นตน้  คิงได้พฒันาทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีให้ช่ือว่า “ทฤษฎี             
การบรรลุเป้าหมาย”  คิงมีความเห็นวา่หวัใจส าคญัของการพยาบาล คือ การสร้างสัมพนัธภาพ และ  การ
กระตุน้ให้มีการตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลจึงจะบรรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพดี  
ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลหลายฝ่าย (จนัทร์เพญ็ สันตวาจา และคณะ, 2548, 
น. 61) 
 ขอ้ตกลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย (King, 1981. p. 143-144) มีดงัน้ี 
  1)  การรับรู้ของพยาบาลและผูรั้บบริการมีอิทธิพลต่อกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ 
  2)  เป้าหมายความตอ้งการและค่านิยมของพยาบาลและผูรั้บบริการมีอิทธิพลต่อกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ 
  3)  บุคคลมีสิทธิท่ีจะรู้เร่ืองท่ีเก่ียวกบัตนเอง 
  4)  บุคคลมีสิทธิท่ีจะมีส่วนร่วมในการตดัสินใจท่ีมีอิทธิพลต่อชีวิต  สุขภาพ และการบริการ
ของชุมชน 
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  5)  บุคคลในวิชาชีพสุขภาพมีความรับผิดชอบในการให้ขอ้มูลกบัผูรั้บบริการ เพื่อช่วยให้
ผูรั้บบริการสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  6)  บุคคลมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการดูแลสุขภาพท่ีตนเองจะไดรั้บ 
  7)  เป้าหมายของบุคคลในวิชาชีพสุขภาพและเป้าหมายของผูรั้บบริการอาจไม่ตรงกนั 
 ในระบบการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาล  และผูรั้บบริการแต่ละฝ่ายจะมีส่วนบุคคล ท่ีมาใช้
ร่วมกนั กล่าวคือ ต่างฝ่ายต่างมีการรับรู้และการติดต่อส่ือสารของตนเอง  ซ่ึงมีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี  
คือ (1) การกระท า (Action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผูรั้บบริการ (2) การตอบสนอง (Reaction)  
คือ ปฏิกิริยาจากผูรั้บบริการและ (3) ส่ิงรบกวน (Disturbance) คือ ปัญหาหรือส่ิงท่ีท าให้เขาตอ้งมารับ
การบริการทางสุขภาพ 
 องคป์ระกอบทั้ง 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งมาใชบ้ริการทางสุขภาพ  เม่ือพยาบาล
ทราบรายละเอียดขององค์ประกอบดงักล่าวแล้ว  พยาบาลจะเขา้มีส่วนร่วมในองค์ประกอบต่อไปน้ี  
(George, 1990, p. 202-203) คือ 
  1)  การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั (Mutual goal setting) พยาบาลและผูรั้บบริการจะร่วมมือกนั
คน้หาและก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีสามารถท าใหเ้กิดข้ึนได ้
  2)  คน้หาวิธีการเพื่อด าเนินการสู่เป้าหมาย (Explore means to achieve goal) ทั้งสองฝ่ายจะ
ร่วมมือกนัหาวธีิการท่ีจะใชใ้นการด าเนินการไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีไดร่้วมมือกนัตั้งไว ้
  3) ตกลงเลือกวิธีการท่ีจะน าไปสู่เป้ามาย (Agree on means achieve goal) ทั้ งสองฝ่ายมี
ความเห็นตรงกนั และยอมรับในการน าวธีิด าเนินการท่ีเลือกมาใช ้

 4)  การแลกเปล่ียนหรือการกระท าร่วมกนัตามท่ีไดต้กลงไว ้(Transaction) พฤติกรรม หรือ    
การแสดงออกในขั้นสุดทา้ย ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้  
  

2.3  สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงาน 
 

 คนเรานั้นคงไม่มีใครท่ีจะท างานโดยล าพงัแต่ผูเ้ดียวโดยไม่เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ นัน่คือ  
คนตอ้งท างานร่วมกบัคนอ่ืน ทั้งท่ีอาวุโสกว่าตน อ่อนอาวุโสกวา่ตน และเพื่อนร่วมงานท่ีอยูใ่นระดบั
เดียวกนัหรือท่ีมกัเรียกกนัวา่ “เพื่อนฝงู” หรือ “เพื่อนร่วมงาน” 
 2.3.1  สัมพนัธ์ภาพ 
 สัมพนัธภาพ หมายถึง การติดต่อเก่ียวขอ้งกนัในการปฏิบติังานระหวา่งบุคคลหรือระหวา่งบุคคล
ในองคก์ารใดองคก์ารหน่ึง เพื่อให้องคก์ารนั้นบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ (ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์, 
2551, น. 235)  
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  1)  องค์ประกอบด้านสัมพนัธภาพ   
  ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์ (2551, น. 236) กล่าวถึง องคป์ระกอบในดา้นสัมพนัธภาพ 3 ประการ 
ดงัน้ี 
   1.1)  การเขา้ใจตนเอง หมายถึง การรู้วา่ตวัเองเป็นใคร  มีความสามารถมากน้อยเพียงใด              
ท  าอะไรได้และไม่เก่งอะไร การรู้จกัตนเองท าให้เกิดการยอมรับนับถือตนเอง เขา้ใจในสิทธิหน้าท่ี  
คุณค่าต่างๆ ของตนเอง 
   1.2)  การเขา้ใจผูอ่ื้นๆ มีความหมายเช่นเดียวกับการเขา้ใจตนเอง เราตอ้งรู้ว่าคนท่ีเรา
ตอ้งการติดต่อดว้ยเป็นใคร มีความสามารถอยา่งไร เราตอ้งยอมรับในคุณค่าความเป็นมนุษยข์องคนอ่ืน
ดว้ย 
   1.3)  การจูงใจคนอ่ืน หมายถึง  การชนะจิตใจคนอ่ืนดว้ยสันติวิธีดว้ยความพึงพอใจของ
เขา  ความเตม็ใจของเขา  โดยใชเ้ทคนิคการจูงใจ  การรู้จกัธรรมชาติของคน 
  ทฤษฎีพื้นฐานสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Fundamental Interpersonal Relations Orientations)
ของชุทซ์ (Schutz) มี 3 มิติ คือ การรวมกลุ่ม (Inclusion) เป็นความตอ้งการท่ีจะเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม
ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์และสังสรรคก์บัผูอ่ื้น  การควบคุมใกลชิ้ด (Control) คือ ความตอ้งการท่ีจะคงไว้
ซ่ึงความพึงพอใจในสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นดว้ยความเคารพ ในหนา้ท่ีและสิทธิของเขา และความรักใคร่
ผูกพนั (Affection) เป็นความตอ้งการรักใคร พึงพอใจซ่ึงกนัและกนั (ปรียาพร  วงศอ์นุตรโรจน์, 2551, 
น. 82-83) บุคคลแต่ละคนมีรูปแบบหรือมีลกัษณะเฉพาะในการปฏิสัมพนัธ์เช่ือมโยงและปรับตวัให้เขา้
กบัผูอ่ื้น ซ่ึงความสัมพนัธ์นั้นอาจเป็นไปในลกัษณะท่ีเขา้กนัได ้(Compatibility) หรือเขา้กนัไม่ได ้(In-
compatibility) ข้ึนอยูก่บัความสัมพนัธ์และการปรับตวัของสมาชิกในกลุ่ม (ทิศนา  แขมมณี, 2545, น. 9) 
  2)  แนวคิดสัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงาน (Collegiality relationship)  
  แนวคิดสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงาน ของ Beyer & Mashall (1981) เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูร่้วมวชิาชีพมี 3 องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่  ความเป็นวชิาชีพ (Professionalism) การตดัสินใจ (Decision making) 
และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  (Interpersonal  relationship)   
   2.1) ความเป็นวชิาชีพ 

    พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542, น. 1073) ได้อธิบาย
ความหมายของวชิาชีพวา่หมายถึง วชิาท่ีจะน าไปใชใ้นการประกอบอาชีพ วชิาชีพการพยาบาล เป็นงาน
ท่ีตอ้งใชส้ติปัญญา ความคิด และรับผิดชอบงานในหนา้ท่ี รับผิดชอบต่อผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน
ในหนา้ท่ีของตน มีองคก์รวิชาชีพก ากบัดูแลการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ มีองคค์วามรู้เฉพาะ
สาขาท่ีชดัเจน ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งประเมินการปฏิบติังานของตนเองให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ตอ้งหมัน่ศึกษาหาความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มเติมอยูเ่สมอ มีการท าวจิยัและน าผลการวจิยัมาพฒันางาน 
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ร่วมมือกบัเพื่อนร่วมงานในการพฒันาวิชาชีพ ประสานความร่วมมือกบัผูป่้วย ครอบครัว และทีม
สุขภาพในการดูแลผูป่้วย ประเมินคุณภาพ และประสิทธิภาพการดูแลอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผูป่้วย
ปลอดภยัและมีจรรยาบรรณวชิาชีพ (Arnold & Boggs, 2003, p. 30; Chitty & Black, 2011, p. 66-68) 
    2.1.1)  การใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 
    พยาบาลต้องศึกษาหาความรู้ท่ีทันสมยั เพื่อเพิ่มเติมอยู่เสมอ เพื่อน าไปใช้ใน                    
การดูแลผูป่้วย (Marram et al., 1974, p. 34) ปฏิบติัตามหลักฐานเชิงประจกัษ์เป็นกรอบแนวคิดใน               
การปฏิบติังานทางคลินิก ท่ีน าความรู้ และประสบการณ์ของตนเอง ในการตดัสินใจเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ี
จะดูแลผูป่้วยในแต่ละราย (Masters, 2008, p. 206) โดยพิจารณาจากหลกัฐานท่ีดีท่ีสุดซ่ึงมีความชัดเจน 
และมีเหตุมีผลท่ีมีอยู่ในขณะนั้นอย่างรอบคอบด้วยการบูรณาการความเช่ียวชาญของบุคลากรด้าน
สุขภาพ ค่านิยมของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ กบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุด (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2555, 
ออนไลน์) การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์เป็นหน่ึงในขั้นตอนท่ีจะท าให้แน่ใจว่าผูป่้วยหรือ
ผูรั้บบริการแต่ละคนจะได้รับบริการท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสามารถปรับปรุงการดูแลผูป่้วยให้มีคุณภาพ และ
ส่งผลดีต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
    2.1.2) กระบวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์   
    สามารถแบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอน (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2555, ออนไลน์) ไดแ้ก่  
     (1)  การประเมินผูป่้วย (Assess the patient) เร่ิมจากการประเมินปัญหาของ
ผูป่้วย ก าหนด ปัญหาท่ีพบจากการดูแลผูป่้วย 
      (2)  การตั้งค  าถาม (Ask the question) เป็นการตั้งค  าถามเพื่อใช้ในการหา
ค าตอบต่อปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงเก่ียวกบัวธีิการดูแลผูป่้วยท่ีดีท่ีสุด 
     (3)  การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Acquire the evidence) เป็นการเลือก
แหล่งสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เช่น ใช้เวบ็ไซต์ PubMed  และท าการคน้ควา้/ศึกษาวิจยัด้วยวิธีท่ี
เหมาะสม 
     (4)  การประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Appraise the evidence) เป็นการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดว้ยการวเิคราะห์ ความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ ความสามารถในการประยุกตใ์ช้
ไดจ้ริง 
     (5)  การน าไปใช ้(Apply: talk with the patient) เป็นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ท่ีผา่นการพิจารณาวา่ดีท่ีสุดไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเพื่อแกไ้ขปัญหา โดยส่ิงนั้นตอ้งตรงกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วย/ผูรั้บบริการดว้ย 
     (6)  การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมินผลการดูแลผูป่้วย 
เพื่อท่ีจะก่อใหเ้กิดการปรับปรุงพฒันา หรือยดึเป็นแนวปฏิบติัหรือมาตรฐานการปฏิบติัต่อไป 
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    2.1.3)  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
    การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเป็นการประชุม เพื่อค้นหาปัญหาและ                
ความตอ้งการของผูป่้วย และ คน้หาแนวทางการตอบสนองปัญหาและความตอ้งการท่ีดีท่ีสุด เน่ืองจาก
ผา่นการกลัน่กรองจากกระบวนการคิดของกลุ่มบุคคล (กนกนุช  ข าภกัตร์, 2549, น. 1) เพื่อหาแนวทาง
ปฏิบติัของปัญหาเฉพาะเร่ือง ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมอภิปรายและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์และ
น ามาวางแผนการพยาบาล (สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล, 2552, น. 96) 
     (1)  ประเภทของการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล   
     การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลอาจปฏิบติัได้หลายลักษณะข้ึนอยู่กับ
จุดประสงค์ สาระ หรือประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีตอ้งการ ซ่ึงการประชุมปรึกษาแต่ละประเภทก็จะมี
แนวทางปฏิบติัเฉพาะ แบ่งเป็น 8ประเภท (กนกนุช ข าภกัตร์, 2549, น. 1-2) คือ  
      (1.1)  การประชุมปรึกษาในการช้ีแนะแนวทาง (Direction giving conference) 
หรืออาจเรียกว่า Pre-conference เป็นการประชุมปรึกษาก่อนเร่ิมปฏิบติังาน เก่ียวกบัการมอบหมายงาน               
การปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะอยา่งในแง่ภาระความรับผดิชอบ และส่ิงจ าเป็นต่าง  ๆในการใหก้ารดูแลผูป่้วย
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
      (1.2)  การประชุมปรึกษาเชิงเน้ือหา (Content conference) เป็นการน า
หวัขอ้เร่ืองท่ีสมาชิกสนใจท่ีจะเรียนรู้มาอภิปรายร่วมกนั โดยมีสมาชิกคนใดคนหน่ึงเป็นผูน้ าอภิปราย 
และสมาชิกในกลุ่มทุกคนตอ้งเตรียมเน้ือหามาร่วมอภิปราย  
      (1.3)  การประชุมปรึกษาทีมการพยาบาล (Team nursing conference) 
เป็นการประชุมปรึกษาในทีมหรือหลายทีมร่วมกนั เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางการพยาบาลเฉพาะ
อยา่งของผูป่้วยเฉพาะราย หรืออาจอภิปรายไปถึงผูป่้วยคนอ่ืนท่ีมีปัญหาเดียวกนัดว้ย 
      (1.4)  การประชุมปรึกษาบุคลากรทีมการพยาบาล (Nursing team 
conference) เป็นการประชุมปรึกษาร่วมกนัของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกบัการพยาบาลทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และผูรั้กษาอ่ืนๆ เพื่อผลทางการพยาบาลโดยตรง ช่วยให้เกิด
การท างานร่วมกนัท่ีดี และส่งเสริมประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย  
      (1.5)  การประชุมปรึกษาข้างเตียง (Bedside conference) เป็นการน า
ผูป่้วยเขา้มาร่วมในการประชุมปรึกษา เพื่อใหส้มาชิกไดเ้รียนรู้ ศึกษาขอ้มูลจากผูป่้วยโดยตรง และอาจ
สาธิตหรือลงมือปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลบางอยา่งกบัผูป่้วย  
      (1.6)  การประชุมปรึกษาบุคลากรพยาบาล (Nursing staff conference) 
เป็นการประชุมปรึกษาของบุคลากรพยาบาลหลายๆ ระดบัเก่ียวกบัการบริหารการพยาบาล โดยไม่
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เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาลโดยตรง อาจเก่ียวขอ้งกบัทรัพยากรดา้นการพยาบาล ซ่ึงส าคญัและ
จ าเป็นต่อการคงไวซ่ึ้งคุณภาพการพยาบาล  
      (1.7)  การประชุมปรึกษาการพยาบาล (Nursing care conference) เป็น
การประชุมปรึกษาของกลุ่มบุคลากรพยาบาล เพื่ออภิปรายเก่ียวกบัการให้การพยาบาลผูป่้วยเฉพาะราย 
อนัจะมีผลโดยตรงต่อการวางแผนการพยาบาล  
      (1.8)  การประชุมปรึกษาหลงัปฏิบติังาน (Post–conference) เป็นการประชุม 
ปรึกษาเพื่อประเมินผลการปฏิบติังาน และการเรียนรู้ทั้งในดา้นความรู้ ทกัษะ และทศันคติของบุคลากรใน
ทีมการพยาบาล  
      (2)  การมอบหมายงาน 
     การมอบหมายงาน เป็นกิจกรรมท่ีหัวหนา้ส่ือสารให้สมาชิกในทีมรับทราบ
รายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแล ควรมอบหมายโดยค านึงถึงความรู้ความสามารถของ
สมาชิก และมอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษร (สุพิศ  กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล, 2552, น. 52) 
   2.2)  การตัดสินใจ 
   การตดัสินใจ หมายถึง การพิจารณาเลือกแนวทางท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุดน ามาใช้
แกไ้ขปัญหา เพื่อขจดัปัญหาใหห้มดไป หรือบรรเทาระดบัความรุนแรงของปัญหา (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร, 
2551, น. 339) รูปแบบการตดัสินใจมี 4 รูปแบบ (รัตติกรณ์ จงวศิาล, 2554, น. 41-42) ไดแ้ก่  
    (1)  การตดัสินใจแบบช้ีน า บุคคลท่ีมีรูปแบบการตดัสินใจแบบน้ีจะมีความอดทน
อดกลั้นต่อความคลุมเครือต ่า มุ่งงาน และกงัวลดา้นเทคนิคในการตดัสินใจของตนเอง เป็นนกัปฏิบติั 
ชอบใชอ้ านาจ ตอ้งการเป็นผูค้วบคุม 
    (2)  การตัดสินใจแบบวิเคราะห์ บุคคลท่ีมีรูปแบบการตัดสินใจแบบน้ีจะมี             
ความอดทนอดกลั้นต่อความคลุมเครือสูง มุ่งงาน และเทคนิค ชอบวเิคราะห์สถานการณ์ ใชเ้วลานานใน            
การตดัสินใจ ชอบใชอ้ านาจเผด็จการ 
     (3)  การตัดสินใจแบบพฤติกรรม บุคคลท่ีมีรูปแบบการตัดสินใจแบบน้ีจะมี              
ความอดทน อดกลั้นต่อความคลุมเครือต ่า และมีลกัษณะมุ่งคน และสังคม จึงท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดดี้ 
และชอบแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันอย่างเปิดเผย หลีกเล่ียงความขดัแยง้ และไม่ชอบตดัสินใจใน
ปัญหาท่ียาก และมีคนท่ีตอ้งผดิหวงักบัการตดัสินใจนั้น 
    (4)  การตดัสินใจแบบความคิดรวบยอด บุคคลท่ีมีรูปแบบการตดัสินใจแบบน้ีจะมี
ความอดทน อดกลั้นต่อความคลุมเครือสูง และมีลกัษณะมุ่งคน และสังคม จะมีแนวคิดใหม่ๆ ชอบเส่ียง 
มกัจะตดัสินใจไม่เด็ดขาด  
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    2.2.1) การตัดสินใจเชิงวชิาชีพ  
    การตดัสินใจเป็นพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพ วิชาชีพ
ทางการพยาบาลเป็นการคดัเลือกท่ีจะด าเนินอยา่งใดอยา่งหน่ึงจากทางเลือกหลายๆ ทางการ โดยอาศยั
กระบวนการแกปั้ญหาทางวทิยาศาสตร์ท่ีสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล เร่ิมตั้งแต่การคน้หาปัญหา 
วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีน าไปสู่การตดัสินใจ วางแผนการด าเนินการ ควรพิจารณาเฉพาะกลยุทธ์ท่ี
สามารถปฏิบติัได ้พิจารณาผลลพัธ์ท่ีตามมา ก าหนดเกณฑ์การตดัสินใจโดยค านึงถึงความพึงพอใจ 
ความเป็นวิชาชีพ และค่านิยมขององค์กร เลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ตดัสินใจด าเนินการ และประเมิน
ผลลพัธ์  (Basavanthappa, 2011, p. 54; Marroner-Tomey, 2004, p. 56)  
   เพื่อนร่วมงานควรมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการตดัสินใจ มีการอภิปรายให้ขอ้คิดเห็น 
การตดัสินใจจากกลุ่มเพื่อนร่วมงานอาจจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีกวา่การตดัสินใจเพียงล าพงั เน่ืองจากกลุ่มจะ
มีมุมมองท่ีกวา้ง มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์และร่วมกนัคน้หาปัญหาท่ีหลากหลายมากข้ึน  แต่ละ
คนน าเสนอทางเลือกท่ีสามารถปฏิบติัได้  น ามาหาขอ้สรุปจนได้กิจกรรมท่ีเหมาะสมแล้วจึงน าไป
ปฏิบติั อยา่งไรก็ตามการตดัสินใจโดยกลุ่มมีขอ้เสีย คือ กระบวนการตดัสินใจตอ้งใชเ้วลา และค่าใชจ่้าย
มากกวา่การตดัสินใจเพียงล าพงั ในบางคร้ังจะมีแรงกดดนัจากคนในกลุ่ม  เพื่อให้เกิดการยอมรับและ
ปฏิบติัตามความตอ้งการ  การสร้างสรรคส่ิ์งใหม่จึงอาจเกิดข้ึนไดย้าก  และเป็นไปไดว้า่ ผูท่ี้มีอ านาจจะ
เป็นผูช้กัน าการตดัสินใจของกลุ่ม  บ่อยคร้ังท่ีการตดัสินใจโดยฉันทามติ  เกิดประสิทธิภาพน้อยกว่า
การตดัสินใจโดยคนคนเดียว (Follett, 1982, p. 340) 
   2.3)  สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล   
       สัมพนัธภาพ พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542, น. 1170)
ไดอ้ธิบาย หมายถึง ความผูกพนั ความเก่ียวขอ้ง บุคคลย่อมตอ้งความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัในสังคม      
การสร้างมนุษยสัมพนัธ์มีความส าคญัมากต่อการบริหารงาน การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลดว้ย
ความไวว้างใจกนั ร่วมมือสามคัคีกนั เป็นสัมพนัธภาพของเพื่อนร่วมงานในการท างานร่วมกนัอย่างมี
มิตรภาพ (Comradeship) มีความเขา้ใจกนัระหว่างบุคคลในองคก์รดว้ยความมีจิตสาธารณะ (Comural 
spirit) และมีความพยายามท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี (Effort)  แบ่งไดเ้ป็น 8 องค์ประกอบ (Beyer & 
Marshall, 1981, p. 662-663) ดงัน้ี   
    (1)  ความมัน่ใจและความไวว้างใจ (Confidence and trust) เป็นพฤติกรรมท่ีเกิด
ควบคู่กนัไป แสดงออกดว้ยการมีความซ่ือสัตยต่์อกนั มีความเช่ือถือซ่ึงกนัและกนั มัน่ใจท่ีจะเปิดเผย
ความรู้สึกนึกคิดต่อเพื่อนร่วมงาน 



29 

    (2)  การให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (Mutual help) เป็นบรรยากาศการท างาน
ท่ีมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การมีส่วนร่วมของกลุ่ม ให้ความช่วยเหลือช่วยแกไ้ขปัญหาทุกดา้น เพื่อให้
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
     (3)  การให้ความสนบัสนุนกนัและกนั (Mutual support) การท่ีเพื่อนร่วมงานเต็ม
ใจรับฟัง ใหก้ารยอมรับ ยกยอ่งชมเชย ใหข้อ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะเชิงบวก ส่งเสริมกนัและกนั 
    (4)  ความเป็นมิตรและความร่ืนรมย ์(Friendliness and enjoyment) การปฏิบติังาน
ดว้ยความผอ่นคลาย พูดคุยปรึกษากนัดว้ยความเคารพซ่ึงกนัและกนั และปฏิบติัต่อกนัดว้ยความสนใจ
ห่วงใยกนั 
    (5) ความพยายามของทีมท่ีมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย (Team efforts toward goal 
achievement) มีการประสานงานความร่วมมือในการท างานเป็นน ้ าหน่ึงใจเดียวกนั สมาชิกกระตือรือร้น 
เสียสละในการปฏิบติังาน โดยก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกนัเพื่อใหง้านส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
    (6)  การริเร่ิมสร้างสรรค ์(Creativity) มีการกลา้แสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ คิด
อย่างมีวิจารณญาณ มีบรรยากาศของการให้อภยั ให้ก าลงัใจ ให้การสนับสนุนซ่ึงกันและกันอย่าง
สร้างสรรค ์ก่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 
    (7)  การส่ือสารอย่างเปิดกวา้ง (Open communication) มีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น วิพากษว์ิจารณ์กนัอยา่งเปิดกวา้ง รับฟังขอ้มูลจากเพื่อนร่วมงาน และสามารถจดัการขอ้ขดัแยง้                 
อย่างเปิดเผยและไม่มีอคติ สามารถส่ือสารได้หลายช่องทางทั้งการพูด อ่าน เขียนและฟัง และเป็น               
การส่ือสารทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
    (8)  ความเป็นอิสระจากการคุกคาม (Freedom from threat) ปฏิบติังานดว้ยความเป็น 
อิสระและมีความรู้สึกปลอดภยั มัน่คงต่อเพื่อนร่วมงาน ดว้ยบรรยากาศท่ีไม่เคร่งเครียด   
   การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัของบุคคลในองคก์ร ทั้งหวัหนา้ เพื่อนร่วมงาน ลูกนอ้ง ใน
องค์กร และบุคคลอ่ืนท่ีต้องเก่ียวข้องนอกองค์กร จะช่วยให้บรรยากาศในการท างาน การติดต่อ
ประสานงานดีข้ึน บุคคลในองคก์รจะท างานอยา่งมีความสุข มีความพึงพอใจในการท างาน รู้สึกผกูพนั
กบัองคก์ร (รัตติกรณ์ จงวศิาล, 2554)   
 2.3.2  การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน 
 สัมพนัธภาพระหว่างเพื่อร่วมงานเป็นสัมพนัธภาพในแนวราบ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2551,                        
น. 366)  เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะเป็นตวัก าหนดความส าเร็จของการปฏิบติังานเชิงวิชาชีพ (Basavanthappa, 
2011, p. 560) การท างานร่วมกนัในหมู่เพื่อนร่วมงานจ าเป็นตอ้งสร้างสัมพนัธไมตรีต่อกนัเพื่อจะให้
ท างานดว้ยกนัไดดี้ ผูท่ี้อยู่ในองค์กรไดน้านมีความผูกพนักบัองค์กรมีความศรัทธาและจงรักภกัดีต่อ
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องค์กร จะเป็นผูท่ี้มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงาน การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน (ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์, 2551, น. 255) มีดงัน้ี 
  1)  เม่ือเพื่อนพูดใหรั้บฟังดว้ยความตั้งใจ ไม่ใชอ้ารมณ์ในการตดัสินความคิดของเขา 
  2)  ใหค้วามเป็นกนัเองและเป็นมิตร 
  3)  ยกยอ่งชมเชยเพื่อนร่วมงานดว้ยความจริงใจ โดยปราศจากความอิจฉาริษยา 
  4)  อยา่แสดงตนวา่เหนือกวา่เพื่อนร่วมงาน 
  5)  มีความจริงใจและเสมอตน้เสมอปลายในการติดต่อกนั 
  6)  ใหค้วามช่วยเหลือเม่ือมีทุกขร้์อน 
  7)  มีโอกาสในการพบปะสังสรรคน์อกเวลาท างาน 
  8)  ยิม้แยม้แจ่มใสและเป็นมิตรกบัเพื่อนร่วมงาน 
  9)  ไม่โยนความผดิหรือซกัทอดความผิดใหก้บัเพื่อนร่วมงาน 
  10) ใจกวา้งและยอมรับความสามารถของเพื่อนร่วมงาน 
 2.3.3  สัมพนัธภาพในวชิาชีพการพยาบาล  (Intraprofessional in nursing)   
 ในสังคมพยาบาลพบความขดัแยง้กนัมากมายในระหว่างเพื่อนร่วมงาน เช่น การซุบซิบนินทา  
วิพากษ์วิจารณ์ การปกปิดข้อมูล ข่มขู่รุกรานทั้ งกายและวาจา โดยท่ีผูบ้ริหารมกัจะไม่ทราบและ
ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิตกกงัวลมากเก่ียวกบัการถูกคุกคามจากเพื่อนร่วมงานมากกว่าสาเหตุอ่ืน  
(Baltimore, 2006, p. 30) สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลเป็นประเด็นส าคัญท่ีควรค านึงถึง เพราะ
เก่ียวเน่ืองกบัการคงอยูใ่นวิชาชีพของพยาบาล การเพิ่มผลผลิตและการควบคุมตน้ทุนของระบบบริการ
สุขภาพ ผลการวิจยัพบว่าหากบุคลากรมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีในหมู่เพื่อนร่วมกับเกิดข้อขัดแยง้ใน
สถานท่ีท างานจะท าให้บุคลากรไม่อยากท างาน บุคลากรขาดงานเพิ่มข้ึน ขวญัก าลังใจลดลงและ
น าไปสู่การออกจากงานในท่ีสุด (Duddle & Banghton, 2007, p. 29; Baltimore, 2006, p. 30) 
 มุมมองของสัมพนัธภาพในวิชาชีพทางการพยาบาลมีความส าคญัเพิ่มมากข้ึน การส่งเสริมให้มี
การประสานความร่วมมือกัน การประสานกันและรับรู้ซ่ึงกันและกันในหมู่เพื่อนร่วมวิชาชีพทาง             
การพยาบาลเป็นส่ิงจ าเป็นในการท างานร่วมกนั พยาบาลแสดงบทบาทผูร่้วมงานดว้ยการแลกเปล่ียน
การใหค้วามช่วยเหลือและใหค้  าปรึกษากนัในทีมพยาบาล ซ่ึงสามารถพบเห็นพฤติกรรมเหล่าน้ีได ้ เช่น  
การท่ีพยาบาลมีส่วนร่วมในองค์กรวิชาชีพ การให้ค  าปรึกษาเป็นพี่เล้ียงแก่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
นอ้ย การเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการบริการทางการพยาบาล ช่วยเหลือผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล เผยแพร่ขอ้มูลทาง
วชิาชีพและสนบัสนุนใหค้วามช่วยเหลือเพื่อร่วมงาน  (Chitty, 2005, p. 177) 
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  1)  สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย  
        ผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนกัขาดอิสระท่ีจะเลือกวธีิการรักษาให้ตนเอง และตอ้งสัมผสักบั
บุคลากรทีมสุขภาพมากมายท่ีมาดูแลรักษาตามความเจ็บป่วย เช่น พยาบาล แพทย์หลายสาขานัก
กายภาพ ฯลฯ ซ่ึงแต่ละคนจะให้การดูแลรักษาให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน บทบาทของพยาบาลเจา้ของไข้
จะตอ้งเป็นปากเป็นเสียงให้ผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้น ากระบวนการพยาบาลมาใช้และ
เป็นผูว้างแผนการพยาบาล ตลอดจนให้ความช่วยเหลือครอบครัว พยาบาลเจา้ของไข ้ตอ้งคน้หาปัญหา
ของผูป่้วย น าไปวางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุม 24 ชัว่โมง และให้การช่วยเหลือ การดูแลเอาใจใส่
ผูป่้วยจะช่วยให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย และก่อให้เกิดการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
ในผูป่้วยแต่ละคน (Schiro, 1980, p. 236-237) 
  2)  สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและพยาบาล  
  พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยวิกฤตได้รับความคาดหวงัว่ามีความสามารถสูงในการดูแลผู ้ป่วย                  
การช่วยเหลือกนัในหมู่เพื่อนเป็นส่ิงส าคญั แต่เน่ืองจากพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยวิกฤตมกัจะภาคภูมิใจใน
ความสามารถของตน จึงมีความมัน่ใจในตนเองสูง ตดัสินใจตามล าพงั มีการแข่งขนักนัในหมู่เพื่อน
ร่วมงานส่งผลให้พยาบาลแต่ละคนต้องใฝ่หาความรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติังาน แต่ละคนก็มี
แนวคิดการดูแลผูป่้วยเป็นของตนเอง บ่อยคร้ังท่ีเกิดความขดัแยง้กันซ่ึงเป็นข้อเสียของรูปแบบน้ี  
หัวหน้าหอจึงต้องจัดให้มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อให้มีเวทีของการแลกเปล่ียน                 
ความคิดเห็นไม่เพียงแต่จะท าให้ลดการแข่งขนักันแต่ยงัก่อให้เกิดความสามคัคีภายในหน่วยงาน 
พยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกัเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ จึงตอ้งไดรั้บการระบายความเครียดด้วย
ความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงาน การสับเปล่ียนเวร เปล่ียนผูป่้วยในความดูแล ซ่ึงแพทยไ์ม่สามารถ
ช่วยเหลือได ้การพูดคุยกนัในหมู่พยาบาลจะช่วยให้คลายความเครียดลงได ้ (Schiro, 1980, p. 236-238) 
  3)  สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและแพทย์  
          การดูแลรักษาผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพตอ้งท าร่วมกนัเป็นทีม ในบางคร้ังเกิดขอ้ขดัแยง้
ระหวา่งพยาบาลและแพทย ์ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ปกติแพทยไ์ม่ไดใ้ห้
การดูแลผูป่้วยตลอดเวลา การใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไขส้ามารถช่วยเหลือแพทยไ์ด้ เน่ืองจาก
รูปแบบน้ีพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกัตอ้งรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน และมีอ านาจใน
การตดัสินใจ แต่อาจไม่ไดรั้บการยอมรับจากแพทยเ์พราะส่วนใหญ่พยาบาลเป็นผูห้ญิง และแพทยเ์ป็น
ผูช้าย การได้รับการยอมรับว่าตนเองมีสถานะไม่เท่าเทียมแพทย์จึงท าให้พยาบาลไม่กล้าเป็นปาก                  
เป็นเสียงให้ผูป่้วย หากใช้รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นหออภิบาลผูป่้วยหนักพยาบาลต้องค้นหา            
ความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์แมว้่าพยาบาลจะไม่ไดเ้ป็นหมอ (Minidoctor) แต่ก็มีอิสระใน
การท างานท่ีมีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล พยาบาลท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นหออภิบาลผูป่้วยหนกัมกัจะ
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ท าตามค าสั่งแพทยแ์ละดูแลส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป แต่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัเป้าหมายส าคญัของพยาบาล 
คือ การประเมินผู ้ป่วยและติดตามประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดภายหลังให้การพยาบาลด้วยการใช้
กระบวนการพยาบาลก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย พยาบาล
รายงานแพทยเ์ม่ือตรวจพบปัญหาขณะให้การดูแล เช่น กรณีผูป่้วยเกิดภาวะล่ิมเลือดกระจายทัว่ไปใน
หลอดเลือด เม่ือสังเกตพบอาการปัสสาวะเป็นเลือดมีภาวะเลือดออกไม่หยุดและไอเป็นเลือด แพทยอ์าจ
แสดงกิริยากา้วร้าวต่อพยาบาล เม่ือไดรั้บการรายงานอาการผูป่้วยทางโทรศพัท ์และปล่อยให้พยาบาล
แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ ผูป่้วยภาวะวิกฤตเป็นเหมือนเด็กท่ีไม่สามารถตดัสินใจไดเ้อง พยาบาลจึงตอ้ง
ปฏิบติัตนเหมือนแม่ท่ีใหก้ารดูแลเอาใจใส่ลูกตลอดเวลา แพทยรั์บบทบาทเป็นพ่อท่ีเขม้แขง็ตอบสนอง
ต่อความต้องการของพยาบาลผูดู้แล แต่รูปแบบการมอบหมายงานไม่มีอยู่ในโครงสร้างจึงต้องน า           
การท างานเป็นทีมมาใชใ้นการปฏิบติังานเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย พยาบาล แพทย ์และครอบครัว
มีสัมพนัธภาพต่อกนั แพทยจ์ะตอ้งเขา้ใจว่าพยาบาลเป็นผูมี้ความส าคญัในการดูแลผูป่้วย ท างานเคียง
ขา้งกนั รับฟังซ่ึงกนัและกนั พยาบาลส่วนมากอยู่ภายใตอ้  านาจแพทย ์ ดว้ยการปฏิบติังานตามค าสั่ง            
การรักษาท่ีแพทยบ์นัทึกไวใ้นเวชระเบียนก่อนออกไปจากหน่วยงาน พยาบาลส่วนใหญ่วิตกกงัวลเม่ือมี
ประเด็นท่ีจ าเป็นตอ้งปรึกษาหารือกนั พยาบาลรู้สึกไม่พึงพอใจในท่าทีท่ีกา้วร้าวของแพทย ์พยาบาล
เจา้ของไขต้อ้งเอาชนะปัญหาน้ีดว้ยการก าหนดแผนการดูแลผูป่้วยให้ชดัเจน พยาบาลเจา้ของไขแ้กไ้ข
ปัญหาน้ีดว้ยการก าหนดแผนการดูแลผูป่้วยใหช้ดัเจน ตอ้งท าใหแ้พทยมี์ความรับผิดชอบร่วมกบัตนเอง 
ซ่ึงในกรณีน้ีเพื่อนร่วมงานไม่สามารถช่วยเหลือได ้ตอ้งอาศยัความเขา้ใจและความเช่ือมัน่ซ่ึงกนัและ
กนั  แพทยค์วรจะส่ือสารกบัพยาบาลในเชิงวิชาชีพ เม่ือพบปัญหาของผูป่้วยแพทยค์วรจะประสาน
พยาบาลเจา้ของไข ้สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและแพทยใ์นหออภิบาลผูป่้วยหนกัควรเป็นลกัษณะ
ของเพื่อนร่วมงาน ก่อให้เกิดการท างานเป็นทีมเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย (Schiro, 1980, p. 238-
239)  
  4)  สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและครอบครัว  
     พยาบาลเจา้ของไขมี้บทบาทช่วยเหลือครอบครัวให้เขา้ใจการรักษาและการดูแลท่ีผูป่้วย
ได้รับ ส่งเสริมครอบครัวในการเผชิญภาวะวิกฤตและบรรเทาความวิตกกงัวลเน่ืองจากพยาบาลมี               
ภาระงานมากประกอบกบัครอบครัวสามารถเขา้เยี่ยมผูป่้วยไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ ท าให้พยาบาลไม่ค่อย
มีเวลาพูดคุยดว้ย พยาบาลควรสร้างสัมพนัธภาพกบัครอบครัวดว้ยการแจง้ช่ือตนเอง แนะน าตนเองว่า
เป็นพยาบาลเจา้ของไข ้และยนิดีใหก้ารช่วยเหลือหากตอ้งการความช่วยเหลือใดๆ เก่ียวกบัผูป่้วยจะช่วย
ให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ สัมพนัธภาพกบัครอบครัวเกิดข้ึนตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลผูป่้วยหนัก ครอบครัวมีส่วนช่วยในการประเมินสภาพผูป่้วยจากการเล่าประวติัการรักษา  
อาการของผูป่้วย โดยเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารกบัพยาบาลได้ พยาบาลสามารถคน้หา



33 

ขอ้มูลผูป่้วยไดจ้ากครอบครัว เช่น ลกัษณะนิสัย ความชอบไม่ชอบ เพื่อน าไปใช้วางแผนการพยาบาล  
โดยทัว่ไประยะเวลาในการเขา้เยี่ยมผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนกัอนุญาตให้เยี่ยมไดป้ระมาณ 5 นาที  
อาจนอ้ยเกินไปในผูป่้วยบางราย พยาบาลเจา้ของไขค้วรพิจารณาเพิ่มระยะเวลาการเขา้เยี่ยมให้เหมาะสม  
สภาพผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจการต่อสายท่อระบายต่างๆ ทั้งเขา้และออกจากร่างกาย พยาบาลตอ้ง
ตระหนกัในส่ิงเหล่าน้ีและเตรียมครอบครัวใหพ้ร้อมส าหรับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย พยาบาลไม่ไดเ้ป็น
ผูช่้วยแกปั้ญหาครอบครัวหรือปัญหาทางการเงินแต่จะส่งต่อให้ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้นๆ  
เช่น นกัจิตวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์ (Schiro, 1980, p. 239-241) 
 

2.4  การดูแลผู้ป่วยภาวะวกิฤต 
 

 2.4.1  ผู้ป่วยภาวะวกิฤต 
 ผูป่้วยภาวะวิกฤตจ าเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ท าให้ตอ้งเผชิญกบัความเครียด
หลายๆ ดา้น เช่น ไดรั้บการรักษาดว้ยอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีไม่คุน้เคย ตอ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีมีเสียงดงั
จากการท างานของอุปกรณ์ทางการแพทย ์มีแสงสวา่งมากตลอด 24 ชัว่โมง ผูค้นพลุกพล่านมีความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวด การถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวมีการด าเนินชีวิตท่ีไม่แน่นอน ไม่สามารถ
ตดัสินใจหรือควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง ไม่มีอ านาจในการต่อรอง และขาดความเป็น
ส่วนตวั (วิจิตรา กุสุมภ,์ 2556, น. 20)  ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูป่้วย มีผูป่้วยไม่น้อย 
ท่ีประสบความทุกข์ทรมานขณะพกัรักษาตวัในหออภิบาลผูป่้วยหนกัมีการตอบสนองด้านจิตสังคม 
(สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2553, น. 5-6) ดงัน้ี 
  1)  ความกลวัและความวติกกงัวล (Fear and anxiety) เช่น กลวัความตาย กลวัเจบ็ปวด กลวัพิการ 
  2)  การนอนหลบัไม่เพียงพอ (Sleep deprivation) สาเหตุเกิดจากแสง เสียง ยา และกิจกรรม    
การรักษาพยาบาลท่ีกระท าตลอด 24 ชัว่โมง  
  3)  ภาวะซึมเศร้า (Depression)  ผูป่้วยมกัแสดงพฤติกรรมร้องไห ้แยกตวั หลีกเล่ียงการสบตา 
  4)  ภาวะสูญเสียอ านาจ (Powerlessness) ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือท าอะไร
ไดน้อ้ย ท าใหรู้้สึกสูญเสียอ านาจ  รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า 
  5)  ภาวะบีบคั้นดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual distress) ภาวะน้ีมกัถูกละเลย และไม่ให้การวินิจฉยั
ทางการพยาบาล  เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองมือประเมินไดช้ดัเจนและประเมินไดย้าก 
  6)  ความเจ็บปวด (Pain)  ความรุนแรงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของผูป่้วยแต่ละคน และมีสัมพนัธ์กบั 
ส่ิงแวดลอ้มและความวิตกกงัวล 
  7)  ภาวะสับสนเฉียบพลนัของผูป่้วยวิกฤต (ICU Psychosis) เป็นภาวะท่ีสมองท างานบกพร่อง
กะทนัหนั ผูป่้วยจะมีอาการวุน่วาย นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ (วจิิตรา  กุสุมภ,์ 2556, น. 30) 
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 2.4.2  การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวกิฤต  
 การพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤต หมายถึง การดูแลบุคคลท่ีมีปัญหาจากการถูกคุกคามของชีวิต                
โดยการประเมินปัญหาผูป่้วยพร้อมทั้งวางแผนการรักษาพยาบาล  มุ่งเน้นการรักษาประคบัประคอง             
ทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมตามภาวะตอบสนองดา้นร่างกาย จิตสังคม เพื่อให้ผูป่้วยรอดชีวิตและสามารถ
ปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติได ้ (วจิิตรา  กุสุมภ,์ 2556, น. 3; สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2553, น. 2) 
  1)  องคป์ระกอบของการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตประกอบดว้ย ผูป่้วยมีภาวะเจบ็ป่วย (Critical ill 
patient) พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยวิกฤต (Critical care nurse) และส่ิงแวดลอ้มภายในหออภิบาลผูป่้วยหนกั   
(Critical care environment) ทั้ง 3 องค์ประกอบ มีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกันโดยท่ีผูป่้วยกบัพยาบาล               
มีปฏิสัมพนัธ์กันและมีส่ิงแวดล้อมภายในหออภิบาลผูป่้วยหนักอยู่ล้อมรอบ ท าให้ส่งผลกระทบ               
ทั้งผูป่้วยและพยาบาล (สุจิตรา  ล้ิมอ านวยลาภ, 2553, น. 3) 
  2)  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤตพยาบาลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจแนวคิด
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต การตอบสนองของผูป่้วยและครอบครัวต่อภาวะเจ็บป่วยวิกฤตท่ีก าลงัคุกคามชีวิต 
การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยวิกฤต การพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤติในระบบต่างๆ การควบคุม 
การติดเช้ือ การจดัการความปวดและภาวะโภชนาการในระยะวิกฤต การน าเทคโนโลยีชั้นสูงมาใช้ใน
การพยาบาลและการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผูป่้วยวกิฤต (สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2553, น. 1)  
  บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยวกิฤต แบ่งออกเป็น 3 ดา้น (วจิิตรา  กุสุมภ,์ 
2556. น. 5-6; สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2551, น. 9-15) ดงัน้ี 
   (1)  บทบาทในด้านการประเมินผูป่้วย ซ่ึงตอ้งประเมินตั้งแต่แรกรับและประเมินทุก
ช่วงเวลา เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา แบบประเมินท่ีนิยมใช ้คือ แบบประเมิน 
FANCAS ท่ีมุ่งเน้นล าดับความส าคญัของปัญหาผูป่้วยท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพ             
ของร่างกาย ท าให้ประเมินปัญหาไดร้วดเร็วและครอบคลุม ประกอบดว้ย ดา้นความสมดุลของน ้ า (F = 
Fluid balance) ดา้นการหายใจ (A = Aeration) ดา้นโภชนาการ (N = Nutrition) ดา้นการติดต่อส่ือสาร  (C = 
Communication) ดา้นการท ากิจกรรม (A = Activity) และดา้นการกระตุน้ (S = Stimulation) 
   (2)  เฝ้าระวงั ดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยให้ปลอดภยั และประสามงานกบับุคลากรอ่ืนในทีม
สุขภาพ 
   (3)  รับผิดชอบต่อครอบครัวของผูป่้วย ช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตวัและเผชิญกบั
ปัญหาภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วยภาวะวกิฤตท่ีท าใหญ้าติหรือครอบครัวเกิดความเครียด ความกลวั วติก
กงัวลอย่างรุนแรง เน่ืองจากคิดว่าผูป่้วยอาจถึงแก่กรรม พิการ หรือทุพลภาพ รวมถึงเร่ืองค่าใช้จ่ายใน                
การรักษาพยาบาล 
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   (4)  ดูแลส่ิงแวดล้อมของผู ้ป่วยทั้ งส่ิงแวดล้อมทางด้านกายภาพตอบสนองต่อ                   
ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ การระบายอากาศดี แสงสว่างเพียงพอ อุณหภูมิพอเหมาะ 
การระบายส่ิงคดัหลัง่ และของเสียไดดี้ การควบคุมเสียงไดดี้และส่ิงแวดลอ้มทางดา้นจิตใจและสังคมท่ี
ควรค านึงถึง คือ การท าใหป้ราศจากความเครียดท่ีอยูร่อบๆ ตวัผูป่้วย 
 2.4.3  การพยาบาลด้านจิตสังคมในผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
 ปัญหาความตอ้งการทางดา้นจิตสังคมมกัถูกละเลย หรือให้ความสนใจน้อยเกินไป  พยาบาลควร
เพิ่มความสนใจและใหก้ารดูแลผูป่้วย (วจิิตรา กุสุมภ,์ 2556. น. 38) ดงัน้ี 
  1)  สร้างสัมพนัธภาพก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ังดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร 
  2)  ประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจาก   
หออภิบาลผูป่้วยหนกั 
  3)  ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บรู้สถานท่ี เวลา อธิบายส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย วตัถุประสงค์ใน  
การรักษาพยาบาล 
  4)  จดัให้มีการรับรู้ความรู้สึกอย่างมีความหมายและเหมาะสม เช่น การสัมผสัในขณะท่ี
พูดคุย  ซกัถามดว้ยน ้าเสียงท่ีนุ่มนวล 
  5)  ลดส่ิงกระตุน้ท่ีมากเกินไป หรือลดการใชเ้สียงทุกชนิด 
  6)  อนุญาตใหผู้ป่้วย  และครอบครัวไดอ้ยูร่่วมกนัโดยล าพงั เพื่อจะไดแ้สดงความเห็นอกเห็น
ใจ และประคบัประคองดา้นจิตใจ 
  7)  จดัให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และร่วมในกิจกรรมการพยาบาล  
ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยยอมรับนบัถือตนเองเพิ่มข้ึนมีคุณค่าเป็นท่ีตอ้งการของผูอ่ื้น 
  8)  ชมเชย และให้แรงเสริมเม่ือผูป่้วยปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างด้วยตนเอง เช่น การไอ                 
การหายใจ  พลิกตะแคงตวั  การรับประทานอาหาร 
  9)  อนุญาตใหผู้ป่้วยพูดคุยระบายความรู้สึกคบัขอ้งใจ  รับฟังพฤติกรรมการแสดงความโกรธ
ของผูป่้วย พร้อมทั้งใหเ้วลาท่ีนานพอท่ีผูป่้วยจะไดร้ะบายความวติกกงัวล กลวั พร้อมๆ กบัการสนบัสนุน
ใหก้ าลงัใจ 
  10)  ค้นหาสาเหตุท่ีท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล  ซึมเศร้า  ความเช่ือด้านจิตวิญญาณ          
การตอ้งการความรัก 
  11)  แสดงความเห็นอกเห็นใจโดยวิธีสัมผสั พูดคุยดว้ยน ้ าเสียงนุ่มนวล อ่อนโยน พร้อมทั้ง
ใหเ้วลาท่ีนานพอแก่ผูป่้วย 
  12)  แนะน าใหผู้ป่้วยผอ่นคลายความเครียด เช่น การท าสมาธิ การสูดหายใจเขา้-ออก ยาวๆ ลึกๆ 
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  13)  ให้กิจกรรมพยาบาลท่ีรบกวนผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด โดยการรวมกิจกรรมการพยาบาลบางอย่าง
ไวใ้นเวลาเดียวกนั เช่น วดัสัญญาณชีพพร้อมกบัการจดัท่านอนหรือดูดเสมหะให้ยาและประเมินดา้นจิต
สังคม 
  14)  พูดคุยกบัผูป่้วยดว้ยสีหน้าท่าทางสงบ น ้ าเสียงมัน่คง แสดงความเขา้ใจ เห็นอก-เห็นใจ
ผูป่้วย 
  15)  ในกรณีท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจให้ผูป่้วยได้ระบายความรู้สึกและ                   
ความตอ้งการโดยการเขียนกระดานหรือในกระดาษ 
  16)  ในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยเด็กอาจจ าเป็นตอ้งเพิ่มเวลาท่ีจะใหพ้่อ-แม่เขา้เยีย่มบ่อยข้ึนเป็นพิเศษ 
หรืออาจให้พ่อ-แม่เขา้อยู่ในห้องไอซียูกบัผูป่้วย เพราะเด็กมีความตอ้งการพึ่งพาและอยู่กบัพ่อ-แม่ 
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและมัน่คงทางจิตใจไดม้ากข้ึน 
 2.4.4  การพยาบาลครอบครัวของผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
 การพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางก็คลา้ยๆกบัการมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ครอบครัวมี
ส่วนส าคัญต่อชีวิตผู ้ป่วยทั้ งก่อนขณะและภายหลังการเจ็บป่วย ด้วยเหตุน้ีพยาบาลจึงควรเห็น
ความส าคญัของญาติ ควรใหค้รอบครัวอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย และตอ้งท าใหเ้กิดความรู้สึกมัน่ใจในการไดรั้บ
การดูแลรักษา ไดรั้บรู้เร่ืองราวเก่ียวกบัผูป่้วย (Simon, 2011, p. 259) นอกจากผูป่้วยตอ้งเผชิญปัญหา
แลว้สมาชิกในครอบครัวยงัตอ้งเผชิญปัญหาต่อการเจ็บป่วยของผูป่้วย พยาบาลจึงตอ้งรับรู้ความตอ้งการ
และมีบทบาทในการดูแลสมาชิกในครอบครัว (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556. น. 43; สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 
2551, น. 15-16) ดงัน้ี 
  1)  ความตอ้งการมีความหวงั (Need to hope) ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไม่รอดชีวิตหรืออยูใ่นสภาพท่ี
พิการไปตลอดชีวิต แต่ครอบครัวก็ยงัมีความหวงั พยาบาลควรให้ก าลงัใจช่วยเหลือประคบัประคอง
ครอบครัว 
  2)  ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย (Need for information) พยาบาลควรอ านวย
ความสะดวกใหพ้บปะพูดคุยกบัแพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วย 
  3)  ความตอ้งการความมัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย (Need to assurance of loved  one’s 
comfort) พยาบาลควรดูแลส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมทั้งในดา้นแสง  เสียงและช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด 
  4)  ความตอ้งการท่ีจะอยูก่บัผูป่้วย  (Need to be with the patient)  พยาบาลควรเปิดโอกาสให้
ครอบครัวไดเ้ยี่ยม และใกลชิ้ดผูป่้วยตามความตอ้งการ การจ ากดัการเยี่ยมมีผลต่อความวิตกกงัวล และ
ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว จากการสัมภาษณ์ครอบครัว พบวา่ การไม่จ  ากดัเวลาเยี่ยมเป็น
ความตอ้งการ 1 ใน 10 อนัดบัแรก (Simon, 2011, p. B259) 
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  5)  ความตอ้งการท่ีจะให้ความช่วยเหลือผูป่้วย (Need to be helpful) พยาบาลควรเปิดโอกาส
ใหค้รอบครัวช่วยเพลือดูแลผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
  6)  ความตอ้งการท่ีจะไดร้ะบายความรู้สึกต่างๆ (Need to  ventilate) พยาบาลควรเปิดโอกาส
ใหค้รอบครัวไดร้ะบายความรู้สึกต่างๆ ท่ีมีต่อผูป่้วย  รับฟังดว้ยความเขา้ใจและเห็นใจ  
  7) ความตอ้งการอยากมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย (Need to participate in discharge 
planning) เปิดโอกาสให้ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจและวางแผนในการจ าหน่ายผูป่้วย เม่ือ
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการดีข้ึน  เพื่อเป็นการเตรียมตวักลบับา้น 
  8)  ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการบอกกล่าวถึงอาการของผูป่้วยใกลต้าย (Need to be informed 
of impending death) เม่ือผูป่้วยมีอาการทรุดลงพยาบาลควรบอกครอบครัวให้ทราบเป็นระยะๆ เพื่อให้
เตรียมใจรับสถานการณ์ 
 2.4.5  การใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
  ก่อนท่ีจะน ารูปแบบพยาบาลเจา้ของไขม้าใช้ในหออภิบาลผูป่้วยหนักในเบ้ืองต้นต้องอธิบาย
แนวคิดการใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤตตอ้งตั้งค  าถาม คน้หาปัญหา และ
ตอ้งประเมินก่อนท่ีจะน าไปปฏิบติั  เพื่อใหเ้กิดผลส าเร็จควรปฏิบติั (Schiro,1980, p. 230) ดงัน้ี 
  1)  อธิบายเหตุผลและความจ าเป็นในการน ารูปแบบพยาบาลเจา้ของไขม้าใช้ในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั 
  2)  ร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย และก าหนดแผนด าเนินการ  
  3)  สร้างการยอมรับวา่การดูแลผูป่้วยภาวะวกิฤตโดยใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไขจ้ะก่อให้เกิด
สัมพนัธภาพท่ีดี 
  4)  คน้หาปัญหาและวเิคราะห์อยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาด าเนินการ  
    

2.5  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ทฤษฎีการพยาบาลของคิง และ                    
การรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
 

 รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยน า
แนวคิดการพยาบาลเจา้ของไข ้ทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาผนวกเป็นการท ากิจกรรมของพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้ปฏิบติักบัเพื่อนร่วมงานในการดูแลผูป่้วย โดยน าแนวคิดรูปแบบการมอบหมายงานของ  
Manthey (2002) และทฤษฎีการพยาบาลของ King (1981) มาเป็นแนวทางในการสร้างสัมพนัธภาพ โดย
มีกิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 1  การรับมอบหมายงาน และการปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้และยอมรับ
ร่วมกนัระหวา่งพยาบาลเจา้ของไขก้บัหวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤต  
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  กิจกรรมที่ 2  การให้การดูแลผูป่้วยตามการรับรู้และยอมรับร่วมกนัระหวา่งพยาบาลเจา้ของ
ไขก้บัเพื่อนร่วมงาน 
  กิจกรรมที่ 3  การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย/ครอบครัวในการวางแผนจ าหน่ายตามการรับรู้และ
ยอมรับร่วมกนัระหวา่งพยาบาลเจา้ของไขก้บัผูป่้วย/ครอบครัว  และพยาบาลเจา้ของไขก้บัเพื่อนร่วมงาน 
 พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกัตอ้งเผชิญต่อภาวะความกดดนัและความเครียดสูง  
ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตพยาบาลต้องสามารถก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว ภายใตบ้รรยากาศการท างานท่ีวกิฤต  พยาบาลตอ้งท าหนา้ท่ีประเมินสภาพผูป่้วย ใหย้า ใหก้ารดูแล
พื้นฐานและประสานการดูแลอ่ืนๆ (Arlene, 1980, p. 229) ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้พยาบาลท างานในหอ
อภิบาลผูป่้วยหนักท างานได้อย่างมีคุณภาพปัจจยัหน่ึง คือ การเลือกใช้รูปแบบการมอบหมายงานท่ี
เหมาะสม รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมช่วยให้พยาบาลสามารถรับผิดชอบ
ดูแลผูป่้วย  โดยมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและให้การพยาบาลแบบองค์รวม รวมทั้งการประสาน               
ความร่วมมือ การติดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพตลอดระยะเวลาท่ีข้ึนปฏิบติัหนา้ท่ี พยาบาลมีอ านาจและ
อิสระในการวางแผนการดูแลผูป่้วยดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ือง ดว้ยเหตุน้ีจึงตอ้งมีภาระรับผิดชอบใน
หนา้ท่ีแต่ขอ้จ ากดัของรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้คือ พยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ หากผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากพยาบาลท่ีขาดความรู้ ความสามารถ ผูป่้วย
อาจได้รับผลเสียมากกว่าการได้รับการดูแลจากพยาบาลหลายคน (Marroner-Tomey, 2000, p. 328)                
จึงตอ้งมีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกนัในการวางแผนดูแลผูป่้วย ประกอบกบัพยาบาลเจา้ของไขจ้ะ
รู้จกัผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นอย่างดีแต่จะไม่รู้จกัผูป่้วยคนอ่ืนๆ อาจก่อให้เกิดขอ้ขดัแยง้ระหว่าง
ผูป้ฏิบติังานในทีมสุขภาพ (Chitty, 2005, p. 366) หากน าทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาประยุกต์เพื่อให้
พยาบาลพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น แบ่งปันความรู้ ร่วมกนัวางแผนการดูแลผูป่้วย โดยใชแ้นวคิด
การมีปฏิสัมพนัธ์ 3  ระบบ ประกอบด้วย  บุคคล  สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล และบริบททางสังคม 
(Chitty, 2005,  p. 280) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัในหมู่เพื่อนร่วมงาน ส่งผลให้บุคลากรมีความสุขใน
การท างานในการปฏิบติังานทางการพยาบาล สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเป็นเร่ืองส าคญัทั้งตวัพยาบาล 
และทางดา้นการพยาบาล หากพยาบาลมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัเพื่อนร่วมงาน ร่วมกบัการมีบรรยากาศ
ของความขดัแยง้ในองค์การก็จะเป็นสาเหตุให้พยาบาลลาออกจากงาน หรือปฏิบติังานอย่างไม่มี
ความสุข จึงตอ้งสร้างบรรยากาศการท างานอย่างสร้างสรรค์ เม่ือพยาบาลมีความสุขในการท างานจะ
ส่งผลให้บุคลากรใหม่อยากเขา้มาท างาน และบุคลากรท่ีปฏิบติังานในองค์การก็ยงัคงอยู่ในองค์การ 
(Duddle & Baughton, 2007, p. 29) จึงได้น าแนวคิดสัมพันธภาพของเพื่อนร่วมงานของ Beyer & 
Mashall (1981) มาประยุกต์ใช้จะช่วยให้การใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงประสบผลส าเร็จ ดงัแสดงดงัภาพท่ี 1 



39 

             แนวคิด ทฤษฎ ี                                    ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
             
 

 
ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้
(Manthey, 2002) 
1.ความรับผิดชอบท่ีจะตดัสินใจให้การ
ดูแลผูป่้วย 
2.การรับมอบหมายดูแลผูป่้วยเฉพาะราย 
3. การใชช่้องทางการส่ือสารโดยตรงจาก
บุคคลสู่บุคคล 
4. การเตรียมความพร้อมของผูดู้แล 
                  

รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่
บูรณาการทฤษฎกีารพยาบาล
ของคงิในผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
1. การรับมอบหมายงานและ การ
ปฏิบติัการพยาบาลตามการรับรู้
และยอมรับร่วมกนัระหวา่ง
พยาบาลเจา้ของไขก้บัหวัหนา้หอ  
2.การใหก้ารดูแลผูป่้วยตามการ
รับรู้และยอมรับร่วมกนัระหวา่ง
พยาบาลเจา้ของไขก้บัเพ่ือน
ร่วมงาน 
 3.การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย/
ครอบครัวในการวางแผนจ าหน่าย
ตามการรับรู้และยอมรับร่วมกนั
ระหวา่งพยาบาลเจา้ของไขก้บั
ผูป่้วย/ครอบครัว  และพยาบาล
เจา้ของไขก้บัเพ่ือนร่วมงาน 

 

การรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือน
ร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ   
(Beyer and Marshall,1981) 
    1. การปฏิบติังานดว้ยความ
เป็นวชิาชีพ 
    2. การตดัสินใจเชิงวิชาชีพ 
    3.  ความสมัพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลเชิงวิชาชีพ  

 
ทฤษฎกีารพยาบาลของคงิ  (King, 1981) 
 1. การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั  มีการ
ประเมินการกระท าการตอบสนองต่อ
ปัญหา 
 2. การก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกนั 
 3. คน้หาวธีิการเพื่อด าเนินการสู่
จุดมุ่งหมาย 
4. ตกลงเลือกวธีิการท่ีจะใชด้ าเนินการสู่
จุดมุ่งหมาย 
5. เกิดการด าเนินการสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้  

รูปแบบการพยาบาลทีมุ่่งงาน 
1. การวางแผนจดัการ และใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายในแต่ละเวร 
2. ใหก้ารดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ์เฉพาะช่วงเวลาท่ีข้ึนปฏิบติังาน 
3.  พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานของตน โดยไม่มีการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลระหวา่งเพ่ือนร่วมงาน ไม่มีการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัใน
เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย แผนการดูแลผูป่้วย รวมถึงวธีิการแกปั้ญหาของผูป่้วย 
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บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ในลกัษณะรูปแบบสองกลุ่ม 
ทดสอบก่อน-หลังการทดลอง (Two-Group pretest-posttest group design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดบัการรับรู้สัมพนัธ์ภาพเพื่อนร่วมงานพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง และรูปแบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน เปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิด และหลงัการใช้รูปแบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน 
และเปรียบเทียบการรับรู้สัมพนัธ์ภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุติยภูมิ 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนัก 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
  1)  กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลสังกดั
กรุงเทพมหานคร ระดบัทุติยภูมิขนาด 104 เตียง จ านวน 10 คน 
  2)  กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลสังกดั
กรุงเทพมหานคร ระดบัทุติยภูมิขนาด 132 เตียง จ านวน 10 คน 
 3.1.3  เกณฑ์คัดเลือกลุ่มตัวอย่ำง 
  1)  เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ มีดงัน้ี 
   1.1)  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี 
   1.2)  พยาบาลวิชาชีพมีเวลาของการปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง ในระหว่างด าเนินการ
ทดลองเฉพาะเวรเชา้หรือเวรบ่ายติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 วนั 
   1.3)  พยาบาลวชิาชีพใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 ราย ในช่วงเวลาด าเนินการทดลอง 
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   1.4)  ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั และเป็นผูป่้วยประเภทท่ี 4 ตามการจ าแนก
ผูป่้วยตามแนวคิดของ Warstler (1972) ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 40-70 ปี 
   1.5)  ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
  2)  เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออก มีดงัน้ี 
   2.1)  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั 
   2.2)  มีเวลาของการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองในระหวา่งด าเนินการทดลองนอ้ยกวา่ 3 วนั 
   2.3)  ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายแต่ละรายหรือใหก้ารดูแลผูป่้วยนอ้ยกวา่ 2 คน 
 3.1.4  ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
  1)  กลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน เลือกจากกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร ระดบัทุติยภูมิขนาด 104 เตียง ให้เป็นกลุ่มท่ีใช้
รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน ผูว้ิจยัไดศึ้กษาขอ้มูลส่วนบุคคล บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์คดัเลือกไวจ้นครบ 10 คน เพื่อรอจบัคู่กบักลุ่ม
ทดลอง 
  2)  กลุ่มทดลองจ านวน 10 คน เลือกจากกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร ระดบัทุติยภูมิขนาด 132 เตียง ให้เป็นกลุ่มท่ีใช้
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาขอ้มูลส่วนบุคคล
บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มทดลองไวจ้นครบ 10 คน 
จบัคู่ตามคุณสมบติัใหใ้กลเ้คียงกนั คือ อาย ุประสบการณ์การท างาน และต าแหน่งในแต่ละคู่จนครบ 10 คู่ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
  การจดักลุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิการจดัคู่แบบรายคู่ (Matched pair) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ี
อาจมีผลต่อการทดลอง โดยเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ใหแ้ต่ละคู่มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกนั 
 

ตำรำงที ่1  แสดงการจดัคู่พยาบาลวิชาชีพ 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ประสบกำรณ์ (ปี) ต ำแหน่ง 

1 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

26 
28 

4 
5 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลประจ าการ 

2 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

27 
29 

4 
5 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลประจ าการ 
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ตำรำงที ่1  แสดงการจดัคู่พยาบาลวิชาชีพ (ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ (ปี) ประสบกำรณ์ (ปี) ต ำแหน่ง 

3 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

29 
32 

6 
5 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลประจ าการ 

4 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

31 
30 

10 
6 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลประจ าการ 

5 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

33 
33 

10 
9 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลประจ าการ 

6 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

32 
32 

10 
10 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลประจ าการ 

7 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

35 
33 

10 
10 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลประจ าการ 

8 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

34 
30 

11 
6 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลประจ าการ 

9 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

36 
39 

10 
16 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลประจ าการ 

10 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

47 
42 

24 
22 

หวัหนา้หอผูป่้วย 
หวัหนา้หอผูป่้วย 

 

 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จ านวน 10 คู่ เป็นไปตามเกณฑ์จับคู่ในหัวข้อต าแหน่งในปัจจุบนั ส่วนอายุมีจ  านวน 2 คู่ ท่ีมีอายุ                   
ไม่เท่ากนั อายุแตกต่างกนั 1 ปี จ  านวน 1 คู่ มีอายุแตกต่างกนั 2 ปี จ  านวน 3 คู่ อายุแตกต่างกนั 3 ปี 
จ  านวน 2 คู่ อายุแตกต่างกนั 4 ปี จ  านวน 1 คู่ อายุแตกต่างกนั 5 ปี จ  านวน 1 คู่ และประสบการณ์การ
ท างานในหออภิบาลผูป่้วยหนักมีจ านวน 2 คู่ ท่ีมีประสบการณ์การท างานในหออภิบาลผูป่้วยหนัก
แตกต่างกนั 1 ปี จ  านวน 4 คู่ แตกต่าง 2 ปี  4 ปี  5 ปี และ 6 ปี จ  านวนกลุ่มละ 1 คู่ 
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ตำรำงที ่2  จ  านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาย ุประสบการณ์การท างานและต าแหน่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 
 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1.  อำยุ 
20 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 

 
3 
6 
0 

 
30 
60 
0 

 
4 
5 
1 

 
40 
50 
10 

2.  ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 
2 – 5 ปี 
> 5 – 10 ปี 
> 10 ปี 

 
3 
5 
2 

 
30 
50 
20 

 
3 
5 
2 

 
30 
50 
20 

3.  ต ำแหน่ง 
หวัหนา้หอผูป่้วย 
พยาบาลประจ าการ 

 
1 
9 

 
10 
90 

 
1 
9 

 
10 
90 

 

 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาย ุ31–40 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 60 และร้อยละ 50 ตามล าดบั ประสบการณ์การท างานทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่พบวา่อยูช่่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ทั้งสองกลุ่ม และต าแหน่งในปัจจุบนัทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลประจ าการ คิดเป็นร้อยละ 90 หวัหนา้หอผูป่้วยคิดเป็นร้อยละ 10 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย คร้ังน้ีประกอบดว้ย 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ การน ารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง น าไปสร้างตารางการบูรณาการพยาบาลเจา้ของไขก้บัทฤษฎีการ
พยาบาลของคิด และตารางกิจกรรมจดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อน
ร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
   ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพ 
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  3.2.2  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
   1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณา
การทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยมีขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
    1.1)  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต ารา วารสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบ
การมอบหมายงาน แนวคิดรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขข้อง Manthey (2002) ทฤษฎีการพยาบาลของ 
King (1981) แลว้บูรณาการแนวคิดทั้งหมดเขา้ดว้ยกนั ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
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ตำรำงที่  3 การบูรณาการรูปแบบพยาบาลเจา้ของกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤต รูปแบบกำรพยำบำล 

เจ้ำของไข้ 
ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ทีบู่รณำกำร

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง 
กจิกรรม  

กำรใช้รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้
ในหออภิบำลผู้ป่วยหนัก 
    ก่อนท่ีจะน ารูปแบบพยาบาลเจา้ 
ของไขม้าใชใ้นหออภิบาลผูป่้วย 
หนกั ควรปฏิบติั ดงัน้ี 

 อธิบายเหตุผลและความจ าเป็น
ในการน ารูปแบบพยาบาลเจา้ของ
ไขม้าใชใ้นหออภิบาลผูป่้วยหนกั 

 ร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย  และ
ก าหนดแผนด าเนินการ  

 สร้างการยอมรับวา่การดูแล
ผูป่้วยภาวะวิกฤตโดยใชรู้ปแบบ
พยาบาลเจา้ของไขจ้ะก่อให้เกิด
สัมพนัธภาพท่ีดี 

กำรรับมอบหมำยดูแลผู้ป่วย
เฉพำะรำย และควำมรับผดิชอบ
ทีจ่ะตัดสินใจให้กำรดูแล
ผู้ป่วย 

 หวัหนา้หอคดัเลือกผูป่้วย
ใหอ้ยูใ่นการดูแลของพยาบาล
เจา้ของไข ้ พิจารณาจากความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
และทกัษะความช านาญเฉพาะ 
ทางของพยาบาลเจา้ของไข ้ 

 พยาบาลเจา้ของไขไ้ดรั้บ
มอบหมายให้รับผิดชอบใน
การตดัสินใจใหก้ารดูแลผูป่้วย 
ตลอดเวลา ขณะท่ีอยูห่อผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ือง และเป็น
ผูรั้บผิดชอบต่อผลท่ีเกิดข้ึน 

กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงกนัมี
กำรประเมินกำรกระท ำกำรตอบ 
สนองต่อปัญหำ กำรก ำหนดจุด 
มุ่งหมำยร่วมกันค้นหำวธีิกำรเพ่ือ
ด ำเนินกำรสู่จุดมุ่งหมำยตกลง
เลือกวิธีกำรทีจ่ะใช้ด ำเนินกำรสู่
จุดมุ่งหมำย เกิดกำรด ำเนินกำรสู่
เป้ำหมำยทีต่ั้งไว้   
 บุคคลตอ้งมีความรับผิดชอบ
ต่อบทบาทหนา้ท่ีของตนเองทั้ง
ในดา้นการบริหารงานและการ
ปฏิบติังาน เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย  
 บุคคลต่างก็มีความคิดความรู้สึก 
และความสามารถท่ีแตกต่างกนั 
จึงตอ้งเรียนรู้อตัตาของกนัและ
กนั  

กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงหัวหน้ำหอ
กบัพยำบำลเจ้ำของไข้ในกำรดูแล
ผู้ป่วยในควำมรับผดิชอบ 
 หวัหนา้หอมีปฏิสัมพนัธ์กบั
พยาบาลเจา้ของไขด้ว้ยการมอบหมาย
ผูป่้วยให้อยูใ่นความรับผิดชอบตาม
ความรู้ความ สามารถและทกัษะ มีการ
พูดคุยปรึกษาหารือกนั ร่วมกนัคน้หา
ปัญหา ผูป่้วย และวางแผนการ
พยาบาลผูป่้วยเฉพาะราย เพื่อใหเ้กิด
การยอมรับแนวทางการปฏิบติั การ
พยาบาล 
 ท  าความตกลงร่วมกนัมาใชป้ฏิบติั   
ก่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาลตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั 

 การรับมอบหมาย
งานและการปฏิบติั 
การพยาบาลตามการ
รับรู้ และยอมรับ
ร่วมกนัระหวา่ง
พยาบาลเจา้ของไขก้บั
หวัหนา้หออภิบาล
ผูป่้วยหนกั 
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ตำรำงที่  3 การบูรณาการรูปแบบพยาบาลเจา้ของกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤต รูปแบบกำรพยำบำล 

เจ้ำของไข้ 
ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ทีบู่รณำกำร

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง 
กจิกรรม  

 ร่วมกนัคน้หาปัญหาและ
วเิคราะห์อยา่งต่อเน่ืองตลอด
ระยะเวลาด าเนินการ 

     

สัมพนัธภำพระหว่ำงพยำบำลและ
พยำบำล  
 จดัใหมี้การประชุมปรึกษาทาง 
การพยาบาล  เพื่อใหมี้เวทีของการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นในการ
ดูแลผูป่้วย และก่อให้เกิดความ
สามคัคีภายในหน่วยงานพยาบาล 
 รับฟังปัญหาซ่ึงกนัและกนั 
ยนิยอมให้เพื่อนร่วมงานแลกเวร 
เพื่อลดความเครียดจากการ
ปฏิบติังาน 
 

ควำมรับผดิชอบทีจ่ะตัดสินใจ
ให้กำรดูแลผู้ป่วย กำรใช้
ช่องทำงกำรส่ือสำรโดยตรง
จำกบุคคลสู่บุคคลและกำร
เตรียมควำมพร้อมของผู้ดูแล 
 พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นทั้งผู ้
วางแผนการพยาบาลและเป็น
ผูใ้หก้ารพยาบาล ตดัสินใจวา่
ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลตาม
กระบวนการพยาบาลอยา่งไร 
และส่ือสารแผนการพยาบาล
ใหเ้พื่อนร่วมงานรับทราบ   

กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงกนั มี
กำรประเมินกำรกระท ำกำร
ตอบสนองต่อปัญหำกำรก ำหนด
จุดมุ่งหมำยร่วมกนัค้นหำวธีิกำร
เพ่ือด ำเนินกำรสู่จุดมุ่งหมำย ตก
ลงเลือกวธีิกำรทีจ่ะใช้ด ำเนินกำร
สู่จุดมุ่งหมำย เกิดกำรด ำเนินกำร
สู่เป้ำหมำยทีต่ั้งไว้   
 องคก์ารเป็นระบบเปิด บุคคล
ในองคก์ารต่างมีบทบาทท่ี
แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัส่ิงแวดลอ้ม 
บุคคลในองคก์ารต่างมีเหตุผล 
ของตน จึงตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์เพื่อ 

กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงพยำบำล
เจ้ำของไข้กบัเพ่ือนร่วมงำนในกำร
ดูแลผู้ป่วยในควำมรับผดิชอบ 
 พยาบาลเจา้ของไขก้บัพยาบาลผู ้
ร่วมดูแล และสมาชิกทีมการพยาบาล
มีการปฏิบติังานร่วมกนัตามบทบาท 
ไดแ้ลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์
ทางการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงกนัและ
กนั พูดคุยปรึกษาหารือกนั ร่วมกนั
คน้หาปัญหา ผูป่้วย และวางแผนการ
พยาบาลผูป่้วยเฉพาะราย 

 การใหก้ารดูแล
ผูป่้วยตามการรับรู้และ
ยอมรับร่วมกนั
ระหวา่งพยาบาล
เจา้ของไขก้บัพยาบาล
ผูร่้วมดูแล  

 

46 



42 

ตำรำงที่  3 การบูรณาการรูปแบบพยาบาลเจา้ของกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤต รูปแบบกำรพยำบำล 

เจ้ำของไข้ 
ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ทีบู่รณำกำร

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง 
กจิกรรม  

สัมพนัธภำพระหว่ำงพยำบำลและ
แพทย์  
พยาบาลตอ้งคน้หาความตอ้งการ
ของผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์   
 พยาบาลตอ้งก าหนดแผนการ
ดูแลผูป่้วยใหช้ดัเจน และท าให้
แพทยมี์ความรับผดิชอบร่วมกบั
ตนเอง 
 แพทยค์วรจะส่ือสารกบัพยาบาล
ในเชิงวชิาชีพ  เม่ือพบปัญหาของ
ผูป่้วยแพทยค์วรจะประสาน
พยาบาลผูดู้แล 
 สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาล
และแพทยใ์นหออภิบาล ผูป่้วย 
หนกัควรเป็นลกัษณะของเพื่อน
ร่วมงาน 

 พยาบาลผูร่้วมงานจะเป็น
ผูใ้หก้ารพยาบาลเม่ือพยาบาล
เจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
ใหก้ารพยาบาลตามท่ีพยาบาล
เจา้ของไขว้างไว ้ผูป่้วยจะถูก
ติดตามประเมินผลลพัธ์โดย
พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลในแต่
ละเวร  เพื่อให้เกิดความ
ต่อเน่ืองในการใหก้ารดูแล 
 พยาบาลผูช่้วยร่วมประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลกบั
พยาบาลเจา้ของไขเ้ม่ือมีการ
ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล 
 พยาบาลผูร่้วมงานจะเป็น
ผูใ้หก้ารพยาบาลเม่ือพยาบาล
เจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 

ก าหนดเป้าหมายร่วมกนัตลอดจน
ท างานร่วมกนั เพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีไดต้กลงกนัไว ้ 
 การปฏิสัมพนัธ์ หมายถึง 
กระบวนการรับรู้และการติดต่อ 
ส่ือสารระหวา่งบุคคลกบับุคคล 
หรือบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้มซ่ึง
อาจจะแสดงพฤติกรรมโดยการใช้
ค  าพูดและไม่ใชค้  าพูด กระบวน 
การปฏิสัมพนัธ์น้ีจะมีจุดมุ่งหมาย
ร่วมกนัระหวา่งบุคคลท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั โดยต่างฝ่าย 
ก็จะน าเอาประสบการณ์ในอดีต 
ความรู้ความตอ้งการ ความคาด 
หวงัและการรับรู้ของตนเองมา
แสดงออกซ่ึงกนัและกนั เพื่อ 

เพื่อให้เกิดการยอมรับแนวทางการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีท าความตกลง
ร่วมกนัมาใชป้ฏิบติั   เพื่อให้เกิด
บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนั  
 

 การใหก้าร
ดูแลผูป่้วยตามการรับรู้
และยอมรับร่วมกนั
ระหวา่งพยาบาล
เจา้ของไขก้บัแพทย ์
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ตำรำงที่  3 การบูรณาการรูปแบบพยาบาลเจา้ของกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤต รูปแบบกำรพยำบำล 

เจ้ำของไข้ 
ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ทีบู่รณำกำร

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง 
กจิกรรม  

 ใหก้ารพยาบาลตามท่ีพยาบาล
เจา้ของไขว้างไว ้ผูป่้วยจะถูก
ติดตามประเมินผลลพัธ์โดย
พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลในแต่ละ
เวร เพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง
ในการใหก้ารดูแล พยาบาล
ผูช่้วยร่วมประชุมปรึกษาทาง 
การพยาบาลกบัพยาบาลเจา้ 
ของไขเ้ม่ือมีการปรับเปล่ียน 
แผนการพยาบาล 

ไปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกนั ทั้งสอง
ฝ่ายจะตอ้งมีการรับรู้ซ่ึงกนัและกนั  
ร่วมกนัในการตดัสินปัญหาท่ีจะ
เกิดข้ึน กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ 
มีการพูดคุยส่ือสารกนั การสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ไวว้างใจ
ซ่ึงกนัและกนัเพื่อน าไปสู่จุดจุมุ่ง
หมายท่ีก าหนดไวซ่ึ้งสังเกตจาก
พฤติกรรมท่ีแสดงออกของทั้ง
สองฝ่าย 
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บทบำทของพยำบำลในกำรดูแล
ผู้ป่วยภำวะวิกฤต 
 การประเมินผูป่้วย ซ่ึงตอ้ง
ประเมิน ตั้งแต่แรกรับ และประเมิน
ทุกช่วงเวลาเน่ืองจากผูป่้วยอาจมี
อาการ 

ควำมรับผดิชอบทีจ่ะตัดสินใจ
ให้กำรดูแลผู้ป่วย  กำรใช้ช่อง 
ทำงกำรส่ือสำรโดยตรงจำก
บุคคลสู่บุคคลและ กำรเตรียม
ควำมพร้อมของผู้ดูแล 

กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงกนั มี
กำรประเมินกำรกระท ำ กำรตอบ 
สนองต่อปัญหำ กำรก ำหนดจุด 
มุ่งหมำยร่วมกันค้นหำวธีิกำรเพ่ือ
ด ำเนินกำรสู่จุดมุ่งหมำยตกลง 

กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงพยำบำล
เจ้ำของไข้กบัผู้ป่วย/ครอบครัว และ
เพ่ือนร่วมงำนในกำรดูแลผู้ป่วยใน
ควำมรับผดิชอบ 
 

 การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วย/ครอบครัวใน
การวางแผนจ าหน่าย
ตามการรับรู้และ
ยอมรับร่วมกนั
ระหวา่ง 
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ตำรำงที่  3 การบูรณาการรูปแบบพยาบาลเจา้ของกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤต รูปแบบกำรพยำบำล 

เจ้ำของไข้ 
ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ทีบู่รณำกำร

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง 
กจิกรรม  

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา แบบ
ประเมินท่ีนิยมใช ้คือ แบบประเมิน 
FANCAS ท่ีมุ่งเนน้ล าดบั
ความส าคญัของปัญหาผูป่้วยท่ีเกิด
จากการเปล่ียนแปลงของพยาธิ
สภาพของร่างกาย ท าให้ประเมิน
ปัญหาไดร้วดเร็ว และครอบคลุม  
 เฝ้าระวงั ดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยให้
ปลอดภัยและประสานงานกับ
บุคลากร อ่ืนในทีมสุขภาพ 
ช่วยใหค้รอบครัวสามารถปรับตวั
และเผชิญกบัปัญหาภาวะความ
เจ็บป่วยของผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ี             
ท าให้ญาติหรือครอบครัวเกิด            
ความเครียด ความกลวั ความวิตก
กงัวลอยา่งรุนแรง 

พยาบาลเจา้ของไขส้ร้างความ 
คุน้เคย รับรู้ความตอ้งการของ
ผูป่้วย/ครอบครัว และให้ความ
ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ดว้ย การเป็นปากเป็นเสียงเพื่อ 
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตรง
ตามความตอ้งการประสาน
ความร่วมมือกบัทีมสุขภาพ
โดยตรง ไดแ้ก่ พยาบาล แพทย ์
โภชนาการ นกักายภาพ เภสัช
กร ฯลฯ 
 พยาบาลเจา้ของไขป้ระเมิน
ความพร้อมของผูป่้วย/
ครอบครัว และศกัยภาพใน
การดูแลตนเองใหมี้คุณภาพ
ชีวติท่ีดี ร่วมกบัการรวบรวม  

เลือกวธีิกำรทีจ่ะใช้ด ำเนินกำรสู่
จุดมุ่งหมำย เกดิกำรด ำเนินกำรสู่
เป้ำหมำยทีต่ั้งไว้   
 การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
พยาบาลกบัครอบครัว พยาบาล
กบัเพื่อนร่วมงาน เป็นระบบเปิด 
ประกอบดว้ยความสัมพนัธ์ของ
ทั้ง 3 ระบบคือระบบบุคคล ระบบ
กลุ่ม และระบบสังคม ต่างฝ่ายต่าง
มีการรับรู้และแลกเปล่ียนการรับรู้
ซ่ึงกนัและกนั มีการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนั เม่ือผูป่้วย/ครอบครัวมี
การส่ือสารเก่ียวกบัปัญหาท่ีตอ้ง
เผชิญอยู ่พยาบาลควรมีบทบาท
ส่งเสริมใหผู้ป่้วย/ครอบครัว
ตดัสินใจตั้งเป้าหมายในการเผชิญ 

 พยาบาลเจา้ของไขก้บัผูป่้วย /
ครอบครัว ไดพ้บปะพูดคุยกนั ใน
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยผูป่้วย 
/ครอบครัว มีส่วนร่วมในการคน้หา
ปัญหา ร่วมตดัสินใจเลือก วธีิการให้
การพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย โดย
ใชก้ระบวนการพยาบาล ก่อใหเ้กิด
คุณภาพการพยาบาลตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดร่วมกนั 
 พยาบาลเจา้ของไขน้ าขอ้มูลท่ีได้
จากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเขา้ร่วม
ประชุมปรึกษากบัทีมสุขภาพ สมาชิก
ทีมร่วมกนัประเมินปัญหาสมาชิกแต่ละ
คนร่วมกนัเสนอความคิดเห็นก่อนให้
การพยาบาล และเสนอแนะแผนการ 

พยาบาลเจา้ของไขก้บั
ผูป่้วย/ครอบครัว และ
พยาบาลเจา้ของไขก้บั
เพื่อนร่วมงาน 
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ตำรำงที่  3 การบูรณาการรูปแบบพยาบาลเจา้ของกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤต รูปแบบกำรพยำบำล 

เจ้ำของไข้ 
ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ทีบู่รณำกำร

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง 
กจิกรรม  

 ดูแลส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยทาง 
ดา้นกายภาพ ตอบสนองต่อความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานของผูป่้วย 
ไดแ้ก่ การระบายอากาศดี แสง
สวา่งเพียงพอ อุณหภูมิพอเหมาะ 
การระบายส่ิงคดัหลัง่และของเสีย
ไดดี้ การควบคุมเสียงไดดี้ และ
ทางดา้นจิตใจและสังคมท่ีควร
ค านึงถึง คือ การท าใหป้ราศจาก
ความเครียดท่ีอยูร่อบๆ ตวัผูป่้วย 

ขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ เช่น ตวั
ผูป่้วย เวชระเบียน แพทย ์เป็น
ตน้ แลว้น ามาวางแผน การ
พยาบาลและเขียนลงในแบบ 
ฟอร์มการตดัสินใจเลือกวธีิ 
การพยาบาล 
 พยาบาลเจา้ของไขใ้ห้
ความรู้แก่ผูป่้วย/ครอบครัว
และติดตามใหก้ารดูแลตาม
แผนการพยาบาลต่างๆ ท่ี
ก าหนดไว ้ผูป่้วยและญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแล ก่อให ้
เกิดกระบวนการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
ผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บการดูแล
สุขภาพอนามยัท่ีจ าเป็น หรือ
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

กบัปัญหานั้นๆ ร่วมกบัพยาบาล 
โดยมีการประเมินการกระท าและ
การตอบสนองต่อปัญหาของ
ผูรั้บบริการ พยาบาลและผูป่้วย/
ครอบครัวร่วมกนัคน้หาวธีิการ
และก าหนดเป้าหมายท่ีน่าจะ
เป็นไปได ้ตดัสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบติัท่ีเป็นท่ียอมรับของทั้งสอง
ฝ่าย ด าเนินการแลกเปล่ียน
ปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย ซ่ึง
คือ การลงมือด าเนินการแกปั้ญหา
ร่วมกนัตามท่ีตกลงกนั อนัจะน า 
ไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้
ในท่ีสุด 

พยาบาลใหค้รอบคลุมปัญหาผูป่้วย
โดยมีการตดัสินใจร่วมกนั ก าหนด
เป้าหมายร่วมกนั และร่วมกนัคิดวธีิ
ปฏิบติัทางการพยาบาล น าไปสู่
เป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั 
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    1.2)  ผูว้ิจ ัยก าหนดขั้นตอน และกิจกรรมตามแนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้รูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 4 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขก้บัทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรพยำบำล ผลลพัธ์ ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 
 
 
 
 
 
 
 

1. หวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้เวรมอบหมายผูป่้วยใหพ้ยาบาลท่ีร่วม
โครงการวิจยั จ  านวน 2 คนโดยมีการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่วนั
แรกจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น  
2. ผูว้ิจยัพูดคุยกบัพยาบาลวชิาชีพใหเ้ขา้ใจวา่เน้ืองานทั้งหมด
ประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมด 3 กิจกรรมใหญ่ ท่ีตอ้งปฏิบติักบั
กลุ่มตวัอยา่งโดยไม่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยรายอ่ืน เร่ิมด าเนินกิจกรรม
ตั้งแต่เวลา 08.00 – 16.00 น.  หรือ 16.00 - 24.00 น.                ดงั
กิจกรรมท่ีก าหนดต่อไปน้ี 

   

กจิกรรมที่ 1  กำรรับมอบหมำยงำนและ
กำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมกำรรับรู้และ
ยอมรับร่วมกนัระหว่ำงพยำบำลเจ้ำของ
ไข้กบัหัวหน้ำหออภิบำลผู้ป่วยหนัก  
หวัหนา้หอจดัสรรผูป่้วยให้อยูใ่นการ

ดูแล ผูป่้วยของพยาบาลเจา้ของไขต้ั้งแต่
แรกรับจนจ าหน่ายออกจากหอ ดว้ยการ
ส่ือสารแบบสอบทาง พูดคุยกนัในเร่ือง
การดูแลผูป่้วยจนเกิดการยอมรับและ 

วนัที่ 1 
1. หวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายผูป่้วยให้อยูใ่นความดูแลของพยาบาล
วชิาชีพ เป็นลายลกัษณ์อกัษร ตามความรู้ความสามารถ 
2. พยาบาลเจา้ของไขต้รวจสอบรายช่ือผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายจาก
แบบฟอร์มการมอบหมายงาน 
3. หวัหนา้หออภิบาลผูป่้วยหนกัใหค้  าปรึกษา แนะน าในเร่ืองการใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุมองคร์วม 
4. พยาบาลเจา้ของไขแ้นะน าตวัใหผู้ป่้วย/ครอบครัวทราบถึง        
ความรับผดิชอบท่ีมีต่อผูป่้วย 

 
พยาบาลเจา้ของไขแ้ละ
หวัหนา้หออภิบาล
ผูป่้วยหนกัร่วมกนัรับรู้
และเขา้ใจในเป้าหมายการ
ดูแลผูป่้วยท่ีก าหนด
ร่วมกนั 

 
 แบบฟอร์มการ
มอบหมายงาน 

 แบบฟอร์มการประเมิน
สภาพผูป่้วย 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขก้บัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบ   กำรบริกำรพยำบำล ผลลพัธ์ ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

พร้อมท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริงในงาน 
เพื่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาลตาม
เป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไวร่้วมกนั 

5. พยาบาลเจา้ของไขใ้หก้ารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ใน
ปัญหาท่ีจ าเป็นเร่งด่วน ประกอบดว้ย 

5.1 พยาบาลเจา้ของไขป้ระเมินสภาพผูป่้วยดว้ยการสังเกต การ
สัมภาษณ์ผูป่้วย /ครอบครัว การตรวจร่างกาย ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บมอบหมายจากเวชระเบียน และการรับส่งเวร ในเร่ืองประวติั 
การเจ็บป่วย อาการ อาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่างๆ การรักษาพยาบาลก่อนเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยและแผนการรักษา    

5.2  พยาบาลเจา้ของไขน้ าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้มาวิเคราะห์ และ
ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน พยาบาลครอบคลุม 24 
ชัว่โมง (Actual nursing diagnosis) และตอ้งการการดูแลในทนัที 

5.3 วางแผนการพยาบาลในแต่ละชัว่โมง ระบุกิจกรรมท่ีตอ้งท า 
ระยะเวลาของแต่ละกิจกรรม จะท ากิจกรรมเม่ือไรจึงจะเหมาะสม
ก าหนดเป้าหมาย และเกณฑก์ารประเมินผล เขียนแผนการพยาบาล
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

5.4 ใหก้ารพยาบาลตามแผนการพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลท่ี
เฉพาะ เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหา ลดความยุง่ยาก เช่น การจดัท่า 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขก้บัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรพยำบำล ผลลพัธ์ ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 พลิกตวั การดูดเสมหะในทางเดินหายใจ การใหไ้ดรั้บอาหารท่ีเพียงพอ 
การใหค้วามสนบัสนุนช่วยเหลือ ดูแลความสุขสบาย และใหก้ าลงัใจ 
เขียนบนัทึกกิจกรรมการดูแลท่ีปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย 

5.5 ประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบติัการพยาบาล 
6.  พยาบาลเจา้ของไข ้(ส่งเวร) ส่ือสารใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในเวรถดัไปเก่ียวกบัอาการ การรักษาพยาบาล และกิจกรรมต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนในเวร ส่ือสารแผนการพยาบาล มอบหมายใหพ้ยาบาลผูร่้วม
ดูแลปฏิบติังานตามแผนการพยาบาล 
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กจิกรรมที่ 2  กำรให้กำรดูแลผู้ป่วยตำม
กำรรับรู้และยอมรับร่วมกนัระหว่ำง
พยำบำลเจ้ำของไข้กบัเพ่ือนร่วมงำน 
    พยาบาลเจา้ของไขส้ร้างปฏิสัมพนัธ์กบั
เพื่อนร่วมงานมีการส่ือสารและการ
ร่วมมือกนัใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยการ
ส่ือสารแบบสองทาง พูดคุยกนัในเร่ือง
ปัญหาของผูป่้วย การก าหนด 

วนัที่ 2  
1. 1.พยาบาลเจา้ของไขต้รวจเยีย่มผูป่้วย และอ่านเวชระเบียนผูป่้วยใน

ความรับผดิชอบ 
2. 2. การรายงานส่งเวร พยาบาลเจา้ของไข ้(รับเวร) รับฟังอาการ อาการ

แสดงการรักษาพยาบาล และซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติมจากพยาบาลผูช่้วย  
พยาบาลเจา้ของไขบ้นัทึกขอ้มูลท่ีไดรั้บลงในสมุดรับส่งเวร     
3.พยาบาลเจา้ของไขใ้หก้ารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
   3.1 พยาบาลเจา้ของไขป้ระเมินสภาพผูป่้วยเช่นเดียวกบักิจกรรมวนัท่ี 1 
   3.2 พยาบาลเจา้ของไขน้ าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ และ    

 
พยาบาลเจา้ของไข ้และ
เพื่อนร่วมงานมีการรับรู้
ขอ้มูลผูป่้วยตรงกนั และ
ใหก้ารพยาบาลอยา่งมี
เป้าหมายเดียวกนั 
 

 
 แบบฟอร์มการประเมิน
สภาพผูป่้วย 

 แบบฟอร์มบนัทึก
ทางการพยาบาล 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขก้บัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรพยำบำล ผลลพัธ์ ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาลน าไปสู่การร่วมกนัก าหนด
แนวทางการปฏิบติัการท่ีจะน าไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวร่้วมกนั 

ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลทั้งท่ีเกิดข้ึนจริง ขอ้วินิจฉยัทาง 
การพยาบาลท่ีมีความเส่ียงสูง (High risk nursing diagnosis) และขอ้
วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีเป็นไปได ้(Possible nursing diagnosis) 
    3.3 วางแผนการพยาบาลครอบคลุม 24 ชัว่โมง วธีิการเช่นเดียว กบั
กิจกรรมวนัท่ี 1 และน าขอ้มูลความตอ้งการของผูป่้วย / ครอบครัวท่ี
ไดจ้ากการมีปฏิสัมพนัธ์มาประกอบการก าหนดแผน การพยาบาล 
    3.4 ใหก้ารพยาบาลตามแผนการพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลท่ี
เฉพาะกบัผูป่้วยแต่ละรายเพิ่มเติมการใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพ เพื่อ
ช่วยใหผู้ป่้วย / ครอบครัวเลือกวธีิปฏิบติั เขียนบนัทึกกิจกรรมการดูแล
ท่ีปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย 
    3.5 ประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบติัการพยาบาล 

4. พยาบาลเจา้ของไขเ้ขา้ร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล อภิปรายใน
เร่ืองการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในความรับผิดชอบ เพื่อใหบุ้คลากรใน
ทีมการพยาบาลรับรู้เร่ืองราวต่างๆ ของผูป่้วยตรงกนั มีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น มีการตดัสินใจร่วมกนั พร้อมทั้งก าหนด
เป้าหมายท่ีสามารถท าให้เกิดข้ึนไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย จน
ไดข้อ้สรุปในการก าหนดแผนการพยาบาล 
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ตำรำงที่ 4 แสดงกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขก้บัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรพยำบำล ผลลพัธ์ ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 5. พยาบาลเจา้ของไข ้(ส่งเวร) ส่ือสารใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในเวรถดัไปเก่ียวกบัอาการ การรักษาพยาบาล และกิจกรรมต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนในเวร ส่ือสารแผนการพยาบาล มอบหมายใหพ้ยาบาลผูร่้วม
ดูแลปฏิบติังานตามแผนการพยาบาล 
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กจิกรรมที่ 3 กำรมีปฏิสัมพันธ์กบัผู้ป่วย/
ครอบครัวในกำรวำงแผนจ ำหน่ำยตำม
กำรรับรู้และยอมรับร่วมกนัระหว่ำง
พยำบำลเจ้ำของไข้กบัผู้ป่วย/ครอบครัว 
และพยำบำลเจ้ำของไข้กบัเพ่ือนร่วมงำน 
    พยาบาลเจา้ของไขก้บัผูป่้วย/ครอบครัว
ร่วมกนัวิเคราะห์ความตอ้งการการดูแล 
ก าหนดปัญหาตั้งเป้าหมาย ก าหนดวธีิ 
การแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และน าเสนอ
แผนการดูแลผูป่้วยในการประชุมปรึกษา
ร่วมกบัทีมสุขภาพ เพื่อร่วมกนัวางแผน 
การพยาบาลให้ตรงกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วย 
 

วนัที่ 3 
1. พยาบาลเจา้ของไขต้รวจเยีย่มผูป่้วย และอ่านเวชระเบียนผูป่้วยใน
ความรับผดิชอบ 
2. พยาบาลเจา้ของไข ้(รับเวร) รับฟังอาการ อาการแสดงการรักษา 
พยาบาล และซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติมจากพยาบาลผูร่้วมดูแล พยาบาล       
เจา้ของไขบ้นัทึกขอ้มูลท่ีไดรั้บลงในสมุดรับส่งเวร     
3. พยาบาลเจา้ของไขใ้หก้ารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เช่นเดียว 
กบักิจกรรมวนัท่ี 2 เพิ่มเติมการพูดคุยกบัผูป่้วย/ครอบครัวเพื่อประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการในการดูแลต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่าย 
   3.1 ประเมินความตอ้งการการดูแลทั้งดา้นความตอ้งการทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
   3.2 ประเมินความรู้ความเขา้ใจ แรงจูงใจ ทกัษะของผูป่้วย/ครอบครัว
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 

 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตรง
ตามความตอ้งการภายหลงั
ออกจากโรงพยาบาล 

 
 แบบฟอร์มแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย 
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ตำรำงที่ 4  แสดงกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขก้บัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 

กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรพยำบำล ผลลพัธ์ ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

รายบุคคล โดยสมาชิกทีมร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็นและเสนอแนะการวางแผน 
การพยาบาลใหค้รอบคลุมปัญหาของ
ผูป่้วยแต่ละราย ใชก้ระบวนการการมี
ปฏิสัมพนัธ์ในการพูดคุยปรึกษาหารือกนั 
ในลกัษณะการส่ือสารแบบสองทาง มี
การตดัสินใจร่วมกนัคน้หา แนวทางใน
การปฏิบติัการพยาบาล รวมถึงการก าหนด 
เป้าหมายท่ีสามารถท าใหเ้กิดข้ึนได ้และ
สอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วย 

   3.3 พยาบาลเจา้ของไขแ้ละผูป่้วย ครอบครัว มีการพูดคุยกนัถึงสภาพ
ผูป่้วย ความตอ้งการการดูแลภายหลงัจ าหน่าย และตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
4. พยาบาลเจา้ของไขป้ระชุมปรึกษาร่วมกบัทีมสุขภาพในการวางแผน
จ าหน่าย พยาบาลเจา้ของไขส่ื้อสารผลการประเมินความตอ้งการ       
การดูแลผูป่้วยในความรับผดิชอบ เพื่อใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพรับรู้
เร่ืองราวต่างๆ ของผูป่้วยตรงกนั มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
มีการตดัสินใจร่วมกนั พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายท่ีสามารถท าให้
เกิดข้ึนไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย จนไดข้อ้สรุปในการก าหนด
แผนการจ าหน่าย 
5. พยาบาลเจา้ของไข(้รายงานส่งเวร) ส่ือสารให้พยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติังานในเวรถดัไปเก่ียวกบัอาการ การรักษาพยาบาล และกิจกรรม
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในเวร ส่ือสารแผนการพยาบาล มอบหมายใหพ้ยาบาล
ร่วมดูแลปฏิบติังานตามแผนการพยาบาล 
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    1.3)  ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือ “คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง”  โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาบูรณาการกบั
แนวคิดการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ เพื่อใชป้ระกอบการปฏิบติัการพยาบาล  
   2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน       
   ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ  ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์
การท างาน 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีผูว้ิจยั 
พฒันาจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดของ Beyer & Marshall (1981) 
โดยประกอบเป็นขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้นๆ ละ 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การปฏิบติังานด้วย
ความเป็นวชิาชีพ  2) การตดัสินใจเชิงวชิาชีพ และ 3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเชิงวชิาชีพ    
  มีลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั ซ่ึงในแต่ละ
ช่วงค าตอบมีความหมาย และเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ข้อความทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกับความรู้สึกนึกคิดของ
ผูต้อบนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

เป็นจริงนอ้ย หมายถึง ข้อความทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกับความรู้สึกนึกคิดของ
ผูต้อบนอ้ย ใหค้ะแนน 2 คะแนน 

เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ข้อความทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกับความรู้สึกนึกคิดของ
ผูต้อบปานกลาง ใหค้ะแนน 3 คะแนน 

เป็นจริงมาก หมายถึง ข้อความทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกับความรู้สึกนึกคิดของ
ผูต้อบมาก ใหค้ะแนน 4 คะแนน  

เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ข้อความทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกับความรู้สึกนึกคิดของ
ผูต้อบมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 5 คะแนน 

  การแปลความหมายระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพแบ่งเป็น                  
5 ระดบั โดยรวม และรายดา้น ใชค้่าคะแนนเฉล่ียมีตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best 
(1977, p. 174) ดงัน้ี 

ช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
  ระดบัการแบ่ง 
 = 5 - 1  = 0.80  
  5     
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  เม่ือไดช่้วงคะแนนแลว้จึงมาก าหนดเกณฑใ์นการให้คะแนนและแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของ
ระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.0 หมายถึง เป็นจริงมากท่ีสุด 
ค่าคะแนนเฉล่ีย   3.41-4.20 หมายถึง   เป็นจริงมาก 
ค่าคะแนนเฉล่ีย  2.61-3.40 หมายถึง เป็นจริงปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง เป็นจริงนอ้ย  
ค่าคะแนนเฉล่ีย   1.00-1.80 หมายถึง   เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 

 

3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 

 3.3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำของเคร่ืองมือ (Content validity) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ คู่มือการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้
สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 
(ดงัรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแนวคิดท่ีก าหนดไวใ้นความหมายของ               
ค  าจ  ากดัความ โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกนั 2 ใน 3 ของผูท้รงคุณวุฒิ จึงถือเป็นเกณฑ์ตดัสิน น า
แบบสอบถามดงักล่าวมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิด้วยความเห็นชอบของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา โดยสรุปขอ้ค าถามส่วนใหญ่ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกนั 2 ใน 3 คน จึงใช้ขอ้
ค าถามเดิมแต่ไดป้รับแกข้อ้ความในบางค าถามให้สละสลวย และส่ือความหมายไดช้ดัเจนข้ึน ยกเวน้
ขอ้ค าถามในด้านการตดัสินใจเชิงวิชาชีพข้อท่ี 1 ได้ปรับเปล่ียนจาก “ท่านมีส่วนร่วมในการแสดง                 
ความคิดเห็น เพื่อช่วยเพื่อนร่วมงานแก้ปัญหาการดูแลผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนั” แก้ไขเป็น 
“ท่านเปิดโอกาสให้เพื่อนร่วมงานมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เพื่อร่วมแกปั้ญหาการพยาบาล
ผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนั”  และขอ้ 8 “ท่านและเพื่อนร่วมงาน ร่วมกนัตดัสินใจเลือกผลงานวิจยั
ท่ีเช่ือถือไดม้าใช้ในการดูแลผูป่้วยรายบุคคลทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนั” แกไ้ขเป็น “ท่านและเพื่อน
ร่วมงาน ร่วมกนัเลือกผลงานวิจยั และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิชาการท่ีเช่ือถือไดม้าใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยรายบุคคลทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนัทางการพยาบาล” ไม่มีขอ้ค าถามใดท่ีถูกตดัออก จ านวนขอ้
ค าถามจึงยงัคงเท่ากบัจ านวนในตอนการสร้างเคร่ืองมือ  
 3.3.2  กำรหำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม  (Reliability) 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพไปทดลองใช้ 
(Try out)  กบักลุ่มตวัอยา่งประชากรพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล
ระดบัทุติยภูมิ ในสังกดักรุงเทหมหานคร 3 แห่ง ซ่ึงมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง รวมทั้งส้ิน 
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30 คน น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ทั้ งหมดทดสอบหาความเท่ียง โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ                 
ครอนบาค (Cronbach's Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อน
ร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพทั้งฉบบัเท่ากบั 0.98  พบวา่ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพไดค้่า
ความเท่ียงเท่ากบั 0.96  ดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.95 และดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลเชิงวิชาชีพไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.97 ซ่ึงถือวา่แบบสอบถามมีความเท่ียงตามเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได ้ คือ มีค่าความเท่ียงมากกวา่ 0.80  ข้ึนไป  (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547, น. 232)  
 

3.4  จริยธรรมในกำรวจิัย 
 

 1)  การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ. 2553 (ขอ้1หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5)  
 2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวทิยานิพนธ์
ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ และเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณา และควบคุมการ
วิจัยในคนของส านักการแพทย์ และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ
กรุงเทพมหานครตามล าดบัขั้นตอน 
 3)  เม่ือได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจึงน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ประชากรพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลสังกดักรุงเทพหานคร 
ระดบัทุติยภูมิ จ  านวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 9 คน ขนาด 106 เตียง 10คน และขนาด 
242 เตียง 13 คน น าจ านวนฉบบัท่ีครบถว้นสมบูรณ์มาวิเคราะห์จ านวน 30 ฉบบั 
 4)  ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดการวิจยักับพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัทั้ ง               
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง แจง้ให้เขา้ใจว่าผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัผูร่้วมวิจยัไวเ้ป็น
ความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะสรุปผลการวิจยัด้วยเหตุผลทางวิชาการโดยไม่ระบุช่ือ ก่อนลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัตามหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 5)  ผูว้ิจยัขออนุญาตผูป่้วยและครอบครัวในเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั ซ่ึงจะด าเนินการควบคู่ไป
กบัการดูแลรักษา และไม่มีผลเสียต่อการรักษา โดยท่ีผูป่้วยและครอบครัวสามารถขอยุติเขา้ร่วมในการ
วจิยัเม่ือใดก็ได ้และไม่มีผลกระทบต่อตวัผูป่้วยแต่อยา่งใด 
 

3.5  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิัย   
 

 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนยอ่ยดงัน้ี 
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 ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
  1.1)  การเตรียมเอกสาร 
   1.1.1)  เอกสารแบบฟอร์มแสดงความยินยอมร่วมมือในการวจิยั 
   1.1.2)  คู่มือการใช้รูปแบบการปฏิบติังานรูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
   1.1.3)  แบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพผูร่้วมงาน  
   1.1.4)  เขียนโครงการอบรม เร่ือง  รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา และ
เสนอต่อผูอ้  านวยการ  เพื่อขออนุมติัจดัอบรม 
  1.2)  เตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่ง 
   1.2.1)  กลุ่มทดลอง 
    (1)  ด าเนินการจดัอบรมในหวัขอ้ รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ใหก้บัพยาบาลกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิให้
การบรรยาย 3 ชัว่โมง 
    (2)  ภายหลงัการอบรมแจกคู่มือ การปฏิบติังานรูปแบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
    (3)  ผูว้ิจยัอธิบาย วตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใชว้ิจยั สอบถามความสมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมวจิยั พร้อมใหล้งนามในแบบพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวจิยัเป็นรายบุคคล  
    (4)  อธิบายการใชคู้่มือ และฝึกทดลองปฏิบติัตามรูปแบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ตามคู่มือการปฏิบติังานรูปแบบการมอบหมาย
งานแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง เพื่อความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งก่อนการ
ปฏิบติัการพยาบาลจริง ในทุกขั้นตอนของการท างานพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีก าหนด
ในแต่ละวนั  โดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีให้ค  าปรึกษาตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบติักบัผูป่้วยคนละ 1 ราย  
ผลการทดลองฝึกปฏิบติัตามรูปแบบ พยาบาลจ านวน 8 คน สามารถฝึกทดลองปฏิบติักบัผูป่้วยจ านวน 
1 ราย  ส่วนอีก 2 ราย ฝึกทดลองปฏิบติักบัผูป่้วยจ านวน 2 ราย 
   1.2.2)  กลุ่มควบคุม  
   ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียด วตัถุประสงค์ วิธีการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้วิจยั สอบถามความ
สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมให้ลงนามในแบบพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมวิจยัเป็น
รายบุคคล   
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 ขั้นตอนที ่2 กำรด ำเนินกำรทดลอง 
  2.1)  กลุ่มทดลอง 
  ผูว้ิจยัท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา  และช่วยคดัเลือกผูป่้วยร่วมกบัหัวหน้าหอผูป่้วย มีขั้นตอน
ปฏิบติังาน ดงัน้ี 
   (1)  ผูว้ิจยัแจกเอกสารเอกสารช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม เอกสารยินยอม
เขา้ร่วมโครงการวจิยั  และใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
   (2)  ผู ้วิจ ัยส่งมอบผู ้ป่วยท่ีได้รับการคัดเลือกให้หัวหน้าหอ จากนั้ นหัวหน้าหอ
มอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพในหน่วยงาน 10 คนๆ ละ 2 ราย  
   (3)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานดว้ยรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏี             
การพยาบาลของคิงเฉพาะเวรเช้าหรือเวรบ่ายอย่างน้อย 3 วนั ติดต่อกนั เพื่อให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
มอบหมายจ านวนไม่นอ้ยกวา่ 2 คน และผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บการดูแลโดยพยาบาลเจา้ของไขต้ั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ  าหน่ายอยา่งนอ้ย 3 วนัติดต่อกนั ใชเ้วลาปฏิบติัการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยเร่ิมการทดลอง
ตั้งแต่วนัท่ี 28 ตุลาคม 2556 ถึงวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2556  โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี   
   วนัที ่1  กจิกรรมที ่1 กำรรับมอบหมำยงำนและกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมกำรรับรู้และ
ยอมรับร่วมกันระหว่ำงพยำบำลเจ้ำของไข้กับหัวหน้ำหอ คือการท่ีหัวหน้าหอจดัสรรผูป่้วยให้อยู่ใน                
การดูแลผูป่้วยของพยาบาลเจา้ของไขต้ั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกจากหอ ดว้ยการส่ือสารแบบสอง
ทาง พูดคุยกนัในเร่ืองการดูแลผูป่้วยจนเกิดการยอมรับและพร้อมท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริงในงาน 
เพื่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาลตามเป้าหมายท่ีได้ก าหนดไวร่้วมกนั (พยาบาลปฏิบติักิจกรรมตาม
ตารางท่ี 4)  
   วันที่ 2 กิจกรรมที่ 2 กำรให้กำรดูแลผู้ป่วยตำมกำรรับรู้และยอมรับร่วมกันระหว่ำง
พยำบำลเจ้ำของไข้กับเพ่ือนร่วมงำน คือ การท่ีพยาบาลเจา้ของไขส้ร้างปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานมี
การส่ือสารและการร่วมมือกนัให้การดูแลผูป่้วยดว้ยการส่ือสารแบบสองทาง พูดคุยกนัในเร่ืองปัญหา
ของผูป่้วยการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลน าไปสู่การร่วมกนัก าหนด
แนวทางการปฏิบติัการท่ีจะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวร่้วมกนั (พยาบาลปฏิบติักิจกรรม
ตามตารางท่ี 4) 
   วันที่ 3 กิจกรรมที่ 3 กำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ครอบครัวในกำรวำงแผนจ ำหน่ำยตำม
กำรรับรู้และยอมรับร่วมกันระหว่ำงพยำบำลเจ้ำของไข้กบัผู้ป่วย/ครอบครัว และพยำบำลเจ้ำของไข้กับ
เพ่ือนร่วมงำน คือ การท่ีพยาบาลเจา้ของไขก้บัผูป่้วย/ครอบครัวร่วมกนัวิเคราะห์ความตอ้งการการดูแล 
ก าหนดปัญหา ตั้งเป้าหมาย ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกนั และน าเสนอแผนการดูแลผูป่้วยใน             
การประชุมปรึกษาร่วมกบัทีมสุขภาพ เพื่อร่วมกนัวางแผนการพยาบาลให้ตรงกบัความตอ้งการของ
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ผูป่้วยรายบุคคล โดยสมาชิกทีมร่วมกนัแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะการวางแผนการพยาบาลให้
ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ใชก้ระบวนการการมีปฏิสัมพนัธ์ในการพูดคุยปรึกษาหารือกนั 
ในลกัษณะการส่ือสารแบบสองทาง มีการตดัสินใจร่วมกนั  คน้หาแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล 
รวมถึงการก าหนดเป้าหมายท่ีสามารถท าให้เกิดข้ึนได ้และสอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วย 
   พยาบาลเจา้ของไขท้  ากิจกรรมการพยาบาลโดยใชคู้่มือการปฏิบติัการพยาบาลรูปแบบ
พยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  โดยอ่านและท าความเขา้ใจทุกขั้นตอน  และ
เปิดคู่มืออ่านประกอบไดใ้นขณะปฏิบติังาน  ในช่วงเวลาท่ีท าการทดลองผูว้ิจยัไดเ้ขา้เยี่ยมสังเกตการ
ปฏิบติังานสัปดาห์ละ 3 วนั เพื่อติดตามความก้าวหน้า และช่วยแก้ไขปัญหา อุปสรรคต่างๆ และ
สามารถขอค าปรึกษาจากผูว้จิยัไดต้ลอดระยะเวลาของการทดลอง  
   มีผูป่้วย 4 ราย ไดรั้บการดูแลจากพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นเวลา 7 วนั  ผูป่้วย 5 รายไดรั้บ           
การดูแลจากพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นเวลา 6 วนั ผูป่้วย 3 ราย ไดรั้บการดูแลจากพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็น
เวลา 5 วนั ผูป่้วย 7 ราย ไดรั้บการดูแลจากพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นเวลา 4 วนั และผูป่้วย 1 ราย ไดรั้บ               
การดูแลจากพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นเวลา 3 วนั   
  2.2)  กลุ่มควบคุม 
  ปฏิบติังานดว้ยรูปแบบการพยาบาลตามท่ีปฏิบติัอยู่เดิม ตลอดระยะการด าเนินการวิจยัใน  
การปฏิบติังานแต่ละเวรจะมีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังาน 3-4 คน ไม่นบัรวมหวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึงลกัษณะ
การปฏิบติังานเป็นรูปแบบการมอบหมายงานแบบรายผูป่้วย หัวหน้าหอผูป่้วยจดัสรรผูป่้วยให้อยู่ใน
ความดูแลตามความรู้ความสามารถ พยาบาลแต่ละคนต่างคนต่างให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย
ผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนกนัในแต่ละเวร หากพบปัญหาในการดูแลผูป่้วยจึงปรึกษาหวัหนา้หอผูป่้วย หรือ
หวัหนา้เวร  มุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยเฉพาะขณะปฏิบติังาน 
 ขั้นตอนที ่3 กำรรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองมีขั้นตอน  ดงัน้ี 
  1)  ผู ้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองก่อนการทดลองให้พยาบาลวิชาชีพตอบ
แบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ (Pretest) ในวนัท่ี 18 - 24 ตุลาคม 
2556 และปฏิบติังานดว้ยรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง เม่ือส้ินสุด
ระยะเวลาการทดลอง ผูว้จิยัวดัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพ (Posttest) ในวนัท่ี 
25 - 30 พฤศจิกายน 2556 โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพผูร่้วมงานชุดเดียวกนั 
  2)  ผูว้ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองให้พยาบาลวิชาชีพตอบ
แบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพ (Pretest) ในวนัท่ี 21 – 27 ตุลาคม 
2556 และปฏิบติังานดว้ยรูปแบบการพยาบาลตามท่ีปฏิบติัอยูเ่ดิมเม่ือส้ินสุดระยะเวลาการทดลอง ผูว้จิยั
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วดัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงาน ของพยาบาลวิชาชีพ (Posttest) ในวนัท่ี 25 – 30 พฤศจิกายน 
2556 โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพผูร่้วมงานชุดเดียวกนั 
 

3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยก าหนดความมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 มีการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
  1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและแสดงจ านวน
เป็นร้อยละ 
  2)  วิเคราะห์คะแนนการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง และรูปแบบการมอบหมาย
งาน ท่ีมุ่งเช่ือมโยงงาน โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  3)  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงาน
ของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง
และรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งความสัมพนัธ์ของงานโดยใช้สถิติ Non parametric ดว้ยวิธีการทดสอบ 
Mann-Whitney U Test  
  4)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงโดยใช้สถิติ Non parametric ด้วยวิธีการทดสอง Wilcoxon Matched-pairs Signed-Rank Test
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ภำพที ่2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

กำรเตรียมเอกสำร 
1. เตรียมเอกสารแบบฟอร์ม
แสดงความยินยอมร่วมมือใน
การวจิยั 
2. จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 
3. สร้างแบบสอบถามการ
รับรู้สัมพนัธภาพเพื่อน
ร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขั้นเตรียมกำรทดลอง (1 ส.ค.- 17 ต.ค. 56) 

กำรเตรียมพยำบำลวชิำชีพ 
1. เขียนโครงการอบรมการ
ใชรู้ปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
2. จดัอบรมการใชรู้ปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง 
3. พยาบาลวชีิพทดลองฝึก
ปฏิบติั 

กำรเตรียมกลุ่มตัวอย่ำง 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะ
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
1. กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติังานท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
โรงพยาบาล สังกดักรุงเทพมหานคร
ระดบัทุติยภูมิ ขนาด 104 เตียง 
 2.กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติังานท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
ระดบัทุติยภูมิ ขนาด 132 เตียง 

ขั้นด าเนินการทดลอง (21 ต.ค.-30 พ.ย. 56) 

Pre-test (21-27 ต.ค. 56) 
 

Pre-test (18-24 ต.ค. 56) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบ 
การมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน 

(28 ต.ค.-24 พ.ย. 56) 
 

 

ปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง 
(28 ต.ค.-24 พ.ย. 56) 

 Post-test (25-30 พ.ย. 56) 
 

Post-test (25-30 พ.ย. 56) 
 

วเิคราะห์ขอ้มูล(1-7 ธ.ค. 56) 



 

 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบ              
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง และรูปแบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน  
เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง และหลังการใช้รูปแบบ                
การมอบหมายงานท่ีมุ่งงาน และเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง โดย
ใช้การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Reasearch) ซ่ึงผลการวิจยัน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบ    
ค  าบรรยายแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
  ส่วนท่ี 1 ระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพโดยรวม  และรายดา้น
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานและรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิง (ตารางท่ี 7-11) 
  ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม  และรายดา้นของกลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกบักลุ่มทดลองหลงั 
การใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยใชส้ถิติ Non parametric  
ดว้ยวธีิการทดสอบ Mann-Whitney U Test  (ตารางท่ี 12-15)   
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมและรายดา้น  ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยใช้สถิติ Non parametric  ดว้ยวิธีการทดสอบ Wilcoxon  Signed-Rank 
Test (ตารางท่ี 16-19)   
 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
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ตอนที ่1 ระดับการรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน
ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการรูปแบบการพยาบาลที่มุ่งงาน และรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้
ทีบู่รณาการทฤษฎีการพยาบาลของคงิ  
 

ตารางที่ 5  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบการรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน และรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  (n=20)                                      

เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1.ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวชิาชีพ 4.08 0.181 มาก 4.08 0.181 มาก 

2.ดา้นการตดัสินใจเชิงวชิาชีพ 3.94 0.143 มาก 4.15 0.445 มาก 

3.ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเชิงวชิาชีพ 4.04 0.070 มาก 4.28 0.483 มากท่ีสุด 

รวม 4.02 0.086 มาก 4.15 0.260 มาก 

  

 จากตารางท่ี 5  แสดงใหเ้ห็นวา่โดยภาพรวมระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาล
วิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบการรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน และรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ี                
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองอยู่ในระดบัมาก  
เม่ือแยกเป็นรายดา้นพบวา่  ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพ และดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพ
อยูใ่นระดบัมากทั้งสองกลุ่ม ส่วนดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเชิงวิชาชีพกลุ่มควบคุมในระดบัมาก
กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
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ตารางที่ 6  ค่าคะแนนเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของ
พยาบาลวชิาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งงาน และรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  (n=20)       

การรับรู้สัมพันธภาพเพ่ือนร่วมงาน กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1. ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวชิาชีพ 4.14 0.255 มาก 4.43 0.388 มากท่ีสุด 

2. ดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพ 3.98 0.789 มาก 4.29 0.360 มากท่ีสุด 

3. ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเชิงวชิาชีพ 4.07 0.067 มาก 4.42 0.393 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.06 0.102 มาก 4.38 0.288 มากทีสุ่ด 
  

 จากตารางท่ี 6  แสดงใหเ้ห็นวา่โดยภาพรวมระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาล
วิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบการรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวม  
และรายด้านอยู่ในระดับมาก (X = 4.06, S.D. = 0.102) และหลงัการทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวม  และรายดา้นอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด  (X = 4.38, S.D. = 0.288) 
 

ตารางที่ 7  ค่าคะแนนเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานหลงั
การทดลองใชรู้ปแบบการรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน และรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวม  
และจ าแนกเป็นรายขอ้(n=20)        

ด้านการปฏิบัติงานด้วยความเป็นวชิาชีพ กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. ท่านน าความรู้ทางการพยาบาลมาใชใ้นการ
ประชุมปรึกษาทุกคร้ัง เพื่อวเิคราะห์หาแนว
ทางการแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วย 

4.30 0.483 มากท่ีสุด 4.10 0.316 มาก 

2. ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลทุก
คร้ัง ท่านและเพื่อนร่วมงานพิจารณาคดัเลือก
ผลงาน วิจยัท่ีช่วยช้ีน าผลงานวจิยั ท่ีช่วยช้ีน า
วธีิการปฏิบติั การพยาบาล เพื่อช่วยแกไ้ข
ปัญหาของผูป่้วย 

3.90 0.737 มาก 3.80 0.788 มาก 
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ตารางที่ 7 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานหลงั
การทดลองใชรู้ปแบบการรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน และรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวม  
และจ าแนกเป็นรายขอ้ (n=20) (ต่อ)       

ด้านการปฏิบัติงานด้วยความเป็นวชิาชีพ กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
3. ท่านวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลร่วมกบั
เพื่อนร่วมงานทุกคร้ัง ขณะเยีย่มตรวจผูป่้วย
และช้ีแนะการปฏิบติัการพยาบาล ณ เวลานั้น
ก่อให ้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย  ดว้ยเหตุผล
ตามหลกัวชิาการพยาบาล 

4.10 0.568 มาก 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

4. ท่านรายงานส่งเวรให้เพื่อนร่วมงานรับทราบ
ทุกคร้ังเก่ียวกบัปัญหาทางการพยาบาลของ
ผูป่้วยแต่ละรายในเวรของท่าน เพื่อช่วยใหเ้กิด
การวางแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง บรรลุ 
ผลทางการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.50 0.527 มากท่ีสุด 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

5. ท่านรายงานส่งเวรผลของการปฏิบติัการ
พยาบาลของผูป่้วยแต่ละคนในเวรของท่านให้
เพื่อนร่วมงานรับทราบทุกคร้ัง เพื่อช่วยให้เกิด
การพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  

4.30 0.483 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

6. ท่านใชแ้นวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลเขียน 
รายงานทางการพยาบาลทุกคร้ัง เพื่อส่ือสารให้ 
เพื่อนร่วมงานรับทราบขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนในเวร
ของท่านท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
ถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

3.90 0.568 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

7. ท่านเขียนบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลลง
ในเวชระเบียนทุกคร้ัง ช่วยให้เพื่อนร่วมงาน
รับทราบ สภาพความเป็นจริงของผูป่้วยท่ี
เกิดข้ึนจากผลการปฏิบติัการพยาบาลในเวร
ของท่าน ณ เวลานั้น 

4.30 0.483 มากท่ีสุด 4.70 0.483 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 7  ค่าคะแนนเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานหลงั
การทดลองใชรู้ปแบบการรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน และรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวม  
และจ าแนกเป็นรายขอ้ (n=20) (ต่อ)       

ด้านการปฏิบัติงานด้วยความเป็นวชิาชีพ กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
8. ท่านรับผิดชอบผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการให ้   
การพยาบาลแก่ผูป่้วยตามหลกัวชิาการพยาบาล              
ทุกคร้ัง 

4.00 0.667 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

9. ท่านสร้างขอ้ปฏิบติัทางการพยาบาลร่วมกบั
เพื่อนร่วมงานท่ีก่อให้เกิดการพยาบาลผูป่้วย
อยา่งมีคุณภาพ อยา่งสม ่าเสมอ 

4.10 0.738 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

10.ท่านน าเสนอปัญหาของผูป่้วย และผลลพัธ์
ของการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชเ้หตุผล  
ตามหลกัวชิาทางการพยาบาลทุกคร้ังท่ีท่าน
เยีย่มตรวจผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

4.00 0.471 มาก 4.50 0.707 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.14 0.255 มาก 4.43 0.221 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 7 ระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการปฏิบติังาน
ดว้ยความเป็นวชิาชีพ พบวา่ หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานในกลุ่มควบคุมโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก  (X = 4.14, S.D. = 0.255) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4 ขอ้ และระดบั 
6 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดย
รวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (X = 4.43  S.D. = 0.221) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 8 
ขอ้และระดบัมาก 2 ขอ้ 
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ตารางที่ 8 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานหลงั
การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน  และรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี            
การพยาบาลของคิง  ดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพโดยภาพรวม  และจ าแนกเป็นรายขอ้  (n=20)  

ด้านการตัดสินใจเชิงวชิาชีพ กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. ท่านเปิดโอกาสใหเ้พื่อนร่วมงานมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น เพื่อร่วมแกปั้ญหา
การพยาบาลผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนั 

4.00 0.667 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

2. ท่านยอมรับการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
การปฏิบติังานจากเพื่อนร่วมงานทุกคร้ัง หาก
มีเหตุผลทางวิชาการท่ีชดัเจนมาสนบัสนุน 

4.30 0.483 มากท่ีสุด 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

3. ท่านเตรียมขอ้มูลทางวชิาการเพื่อร่วม
อภิปรายคน้หาวธีิการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิด 
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยทุกคร้ังในการประชุม
ปรึกษาผูป่้วยรายกรณี 

4.00 0.000 มาก 4.10 0.737 มาก 

4. ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมกนัวเิคราะห์
ขอ้มูลปัญหาผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูป่้วย
โดยใชแ้นวคิด ทฤษฎีการพยาบาล ทุกคร้ังท่ี
พูดคุยปรึกษากนั 

3.80 0.422 มาก 4.20 0.632 มาก 

5. ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมรับผิดชอบใน
การตดัสินใจใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยแต่ละ
ราย  เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยในการประชุม 
ปรึกษาทางการพยาบาลทุกคร้ัง 

4.10 0.316 มาก 4.30 0.674 มากท่ีสุด 

6. ท่านปรึกษาเพื่อนร่วมงาน และคน้หาแนวทาง 
ปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพบ
ปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาล 

4.00 0.000 มาก 4.30 0.674 มากท่ีสุด 

7. พยาบาล ให้เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย โดย
ใชแ้นวคิดท่านและเพื่อนร่วมงาน ร่วมกนั
ตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัการทฤษฎีการพยาบาล
ทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนัทางการพยาบาล 

3.90 0.568 มาก 4.20 0.632 มาก 
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ตารางที่ 8  ค่าคะแนนเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานหลงั
การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน  และรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี            
การพยาบาลของคิง  ดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพโดยภาพรวม  และจ าแนกเป็นรายขอ้ (n=20) (ต่อ) 

ด้านการตัดสินใจเชิงวชิาชีพ กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
8.ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมกนัเลือกผลงาน 
วจิยั และหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวชิาการท่ี
เช่ือถือไดม้าใชใ้นการดูแลผูป่้วยรายบุคคล
ทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนัทางการพยาบาล 

3.70 0.483 มาก 3.60 0.516 มาก 

9. ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมกนัตดัสินใจ
เลือกวธีิปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสมโดย
พิจารณาขอ้ดีขอ้เสียท่ีเกิดข้ึนจากหลายวธีิ
เปรียบเทียบกนั ทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนั
ก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

4.00 0.000 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

10. ท่านยอมรับและปฏิบติัตามมติท่ีประชุม 
จากการปรึกษาทางการพยาบาลท่ีมีเหตุผล    
ซ่ึงผูร่้วมประชุมไดร่้วมกนัคดัเลือกแนวทาง
ปฏิบติัท่ีก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยทุกคร้ัง 

4.00 0.000 มาก 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 3.98 0.789 มาก 4.29 0.360 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 8 ระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการตดัสินใจเชิง
วชิาชีพ พบวา่หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน ในกลุ่มควบคุมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(X = 3.98, S.D.= 0.789) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ และระดบัมาก 9 ขอ้ ส่วน
กลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดยรวมอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด (X = 4.29, S.D.= 0.360) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 6 ขอ้  และระดบั
มาก 4 ขอ้ 
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ตารางที่ 9 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานหลงั     
การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน และรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเชิงวชิาชีพโดยภาพรวม และจ าแนกเป็นรายขอ้  (n=20) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลของการปฏิบติัการ
พยาบาลในผูป่้วยแต่ละคน ท่ีท่านให้การดูแล 
แก่เพื่อนร่วมงานอยา่งสม ่าเสมอช่วยให้เขา
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดี
ต่อผูป่้วย 

4.00 0.000 มาก 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

2. เม่ือท่านปฏิบติังานผดิพลาด เพื่อนร่วมงาน
ยงัใหก้ารยอมรับรวมทั้งใหค้  าแนะน าในการ
แกไ้ขปรับปรุงงานทุกคร้ัง 

4.10 0.316 มาก 4.20 0.421 มาก 

3. ท่านมัน่ใจการปฏิบติังานของเพื่อนร่วมงาน
ในการดูแลผูป่้วยแทนท่านเสมอ 

4.20 0.422 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

4. ท่านพูดคุยกบัเพื่อนร่วมงานในเร่ืองการดูแล
ผูป่้วย โดยใชข้อ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์
อยา่งสม ่าเสมอ 

3.90 0.316 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

5. ท่านแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา
ของผูป่้วยในการประชุมปรึกษาปัญหาผูป่้วย
รายกรณีอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้เพื่อนร่วมงาน
น าไปประยกุตใ์ชจ้นเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

4.00 0.000 มาก 4.20 0.918 มาก 

6. ท่านและเพื่อนร่วมงานตั้งเป้าหมายในการ 
ปฏิบติัการพยาบาลร่วมกนัเสมอ ช่วยใหง้าน 
บรรลุผลส าเร็จ 

4.10 0.316 มาก 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

7. ท่านและเพื่อนร่วมงานไดร่้วมมือกนัปรับ 
ปรุงงานดา้นการพยาบาล จนเกิดผลลพัธ์ท่ีดี
ต่อผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

4.10 0.316 มาก 4.50 0.527 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 9 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานหลงั     
การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน และรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี                    
การพยาบาลของคิง ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพโดยภาพรวม และจ าแนกเป็นรายขอ้  
(n=20) (ต่อ)              

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเชิง
วชิาชีพ 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
8. ท่านส่ือสารความตอ้งการของผูป่้วยให้
เพื่อนร่วมงานทราบทุกคร้ังในการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล ท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีตรงตามความตอ้งการ 

4.10 0.316 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

9. ท่านไดรั้บขอ้เสนอแนะเร่ืองการดูแลผูป่้วย
จากเพื่อนร่วมงานในการประชุมปรึกษาปัญหา 
ผูป่้วยรายกรณีอยา่งสม ่าเสมอ ท าใหท้่าน
สามารถปฏิบติังานจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

4.00 0.000 มาก 4.20 0.788 มาก 

10. เพื่อนร่วมงานยินดีให้ความช่วยเหลือ
ท่านในการดูแลผูป่้วยเสมอ หากท่านร้องขอ 

4.20 0.421 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.07 0.674 มาก 4.42 0.393 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 9  ระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ  ดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลเชิงวิชาชีพ  พบวา่ หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งความงานในกลุ่มควบคุม
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก  (X = 4.07, S.D. = 0.674) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมากทุกขอ้  
ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดย
รวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  (X = 4.42, S.D. = 0.393)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 7 ขอ้ 
และระดบัมาก 3 ขอ้ 
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ตอนที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ระดับการรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งงานกับ
กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการทฤษฎกีารพยาบาลของคิง
โดยใช้สถิติ  Non  parametric  ด้วยวธิีการทดสอบ  Mann-Whitney U Test 
 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพหลงั
การใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกบัหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิงโดยรวมและรายดา้น (n=20) 

การรับรู้สัมพันธภาพเพ่ือนร่วมงาน กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็น
วชิาชีพ 

ควบคุม 10 4.14 0.255 7.35 73.50 
-2.398* 

ทดลอง 10 4.43 0.221 13.65 136.50 
2. ดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพ ควบคุม 10 3.98 0.079 7.70 77.00 

-2.151* 
ทดลอง 10 4.29 0.360 13.30 133.00 

3. ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
เชิงวิชาชีพ 

ควบคุม 10 4.07 0.067 8.15 81.50 
-1.816* 

ทดลอง 10 4.42 0.393 12.85 128.5 

ภาพรวม 
ควบคุม 10 4.06 0.102 7.20 72.0 

-2.505* 
ทดลอง 10 4.38 0.288 13.80 138.0 

 *p < 0.05   
 

 จากตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
ทดลอง พบวา่หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่า     
หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกลุ่มควบคุมโดยรวมและรายดา้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ               
ท่ีระดบั 0.05  
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวชิาชีพ  ดา้นการปฏิบติังาน
ด้วยความเป็นวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกับหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ าแนกเป็นรายขอ้ (n=20)    

ด้านการปฏิบัติงานด้วยความเป็นวชิาชีพ กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านน าความรู้ทางการพยาบาลมาใชใ้น
การประชุมปรึกษาทุกคร้ัง เพื่อวเิคราะห์หา
แนวทางการแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วย 

ควบคุม 10 4.30 0.483 11.50 115.00  

-1.090 
ทดลอง 10 4.10 0.316 9.50 95.00 

2. ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ทุกคร้ัง ท่านและเพื่อนร่วมงานพิจารณา
คดัเลือกผลงานวจิยั ท่ีช่วยช้ีน าวิธีการปฏิบติั 
การพยาบาล เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 

ควบคุม 10 3.90 0.739 10.90 109.00  

-0.326 
ทดลอง 10 3.80 0.788 10.10 109.00 

3. ท่านวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลร่วมกบั
เพื่อนร่วมงานทุกคร้ัง ขณะเยีย่มตรวจผูป่้วย
และช้ีแนะการปฏิบติัการพยาบาล ณ เวลานั้น 
ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยดว้ยเหตุผล
ตามหลกัวชิาการพยาบาล 

ควบคุม 10 4.10 0.568 9.15 91.50  

-1.147 
ทดลอง 10 4.40 0.699 11.85 118.50 

4. ท่านรายงานส่งเวรให้เพื่อนร่วมงาน         
รับทราบทุกคร้ังเก่ียวกบัปัญหาทางการ
พยาบาลของผูป่้วยแต่ละรายในเวรของท่าน 
เพื่อช่วยให้เกิดการวางแผนการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ืองบรรลุผลทางการพยาบาล
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ควบคุม 10 4.50 0.527 10.00 100.00  

-0.438 
ทดลอง 10 4.60 0.516 11.00 110.00 

5. ท่านรายงานส่งเวรผลของการปฏิบติั 
การ พยาบาลของผูป่้วยแต่ละคนในเวร
ของท่านให้เพื่อนร่วมงานรับทราบทุก
คร้ังเพื่อช่วยให้เกิดการพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ืองบรรลุผลของการพยาบาลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

ควบคุม 10 4.30 0.483 7.50 75.00  

-2.669* 
ทดลอง 10 4.90 0.316 13.50 135.00 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการปฏิบติังาน
ด้วยความเป็นวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกับหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ าแนกเป็นรายขอ้ (n=20) (ต่อ)    

ด้านการปฏิบัติงานด้วยความเป็น
วชิาชีพ 

กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. ท่านใชแ้นวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล 
เขียนรายงานทางการพยาบาลทุกคร้ัง 
เพื่อส่ือสารใหเ้พื่อนร่วมงานรับทราบ
ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในเวรของท่าน      
ท าใหผู้ป่้วย 

ควบคุม 10 3.90 0.568 8.80 88.00  

-1.594 
ทดลอง 10 4.30 0.483 12.00 120.00 

7. ท่านเขียนบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล
ลงในเวชระเบียนทุกคร้ัง ช่วยใหเ้พื่อน
ร่วมงานรับทราบสภาพความเป็นจริง
ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจากผล การปฏิบติั 
การพยาบาลในเวรของท่าน ณ เวลานั้น 

ควบคุม 10 4.30 0.483 8.50 85.00  

-1.744 
ทดลอง 10 4.70 0.483 12.50 125.00 

8. ท่านรับผิดชอบผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก      
การใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยตามหลกั
วชิาการ พยาบาลทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 4.00 0.660 7.70 77.00  

-2.339* 
ทดลอง 10 4.70 0.483 13.30 133.00 

9. ท่านสร้างขอ้ปฏิบติัทางการพยาบาล 
ร่วมกบัเพื่อนร่วมงานท่ีก่อใหเ้กิดการ
พยาบาลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพอยา่ง
สม ่าเสมอ 

ควบคุม 10 4.10 0.738 9.80 98.0  

0.608 
ทดลอง 10 4.30 0.483 11.20 112.00 

10. ท่านน าเสนอปัญหาของผูป่้วยและ 
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาล โดย
ใชเ้หตุผลตามหลกัวิชาทางการพยาบาล
ทุกคร้ังท่ีท่านเยีย่มตรวจผูป่้วยร่วมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ควบคุม 10 4.00 0.471 8.25 82.50  
-1.912* ทดลอง 10 4.50 0.707 12.75 127.50 

ภาพรวม 
ควบคุม 10 4.14 0.255 7.35 73.50 

-2.398* 
ทดลอง 10 4.43 0.221 13.65 136.5 

 *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพด้าน               
การปฏิบติังานด้วยความเป็นวิชาชีพ พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงกลุ่มทดลองสูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกลุ่มควบคุม
โดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มีจ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม  
“ท่านรายงานส่งเวรผลของการปฏิบติัการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละคนในเวรของท่านให้เพื่อนร่วมงาน
รับทราบทุกคร้ังเพื่อช่วยให้เกิดการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองบรรลุผลของการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ”  
“ท่านรับผิดชอบผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยตามหลกัวิชาการพยาบาลทุกคร้ัง”  และ 
“ท่านน าเสนอปัญหาของผูป่้วยและผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาล  โดยใช้เหตุผลตามหลกัวิชา
ทางการพยาบาลทุกคร้ังท่ีท่านเยี่ยมตรวจผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขา”  ท่ีหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

ตารางที ่12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวชิาชีพ  ดา้นการตดัสินใจเชิง
วิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกับหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ี                   
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ าแนกเป็นรายขอ้ (n=20)     

ด้านการตัดสินใจเชิงวชิาชีพ กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านเปิดโอกาสให้เพื่อนร่วมงานมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เพื่อ
ร่วมแกปั้ญหาการพยาบาลผูป่้วยทุกคร้ัง
ท่ีพูดคุยปรึกษากนั 

ควบคุม 10 4.00 0.667 7.70 77.00  

-2.339* 
ทดลอง 10 4.70 0.483 13.30 133.00 

2. ท่านยอมรับการแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัการปฏิบติังานจากเพื่อนร่วมงาน 
ทุกคร้ัง หากมีเหตุผลทางวิชาการท่ีชดัเจน
มาสนบัสนุน 

ควบคุม 10 4.30 0.483 8.50 85.00  

-1.744 
ทดลอง 10 4.70 0.483 12.50 125.00 

3. ท่านเตรียมขอ้มูลทางวชิาการเพื่อร่วม
อภิปรายคน้หาวธีิการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีเกิด ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยทุกคร้ังในการ
ประชุมปรึกษาผูป่้วยรายกรณี 

ควบคุม 10 4.00 0.000 10.00 100.00  

-0.498 
ทดลอง 10 4.10 0.737 11.00 110.00 
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ตารางที ่12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการตดัสินใจเชิง
วิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกับหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ี               
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  จ  าแนกเป็นรายขอ้ (n=20) (ต่อ)  

ด้านการตัดสินใจเชิงวชิาชีพ กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

4. ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมกนัวเิคราะห์
ขอ้มูลปัญหาผูป่้วยให้เหมาะสมกบัสภาพ
ผูป่้วย โดยใชแ้นวคิด ทฤษฎีการพยาบาล
ทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนั 

ควบคุม 10 3.80 0.422 8.80 88.00  

-1.592 
ทดลอง 10 4.2 0 0.632 12.20 122.00 

5. ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมรับผิดชอบ
ในการตดัสินใจใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย 
แต่ละราย เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยใน
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 4.10 0.316 9.45 94.50  

-0.990 
ทดลอง 10 4.30 0.674 11.55 115.00 

6. ท่านปรึกษาเพื่อนร่วมงาน และคน้หา 
แนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย ทุก
คร้ังท่ีพบปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาล 

ควบคุม 10 4.00 0.000 9.00 90.00  

-1.500 
ทดลอง 10 4.30 0.674 12.00 120.00 

7. ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมกนัตดัสินใจ 
เลือกวธีิปฏิบติัการพยาบาล ใหเ้หมาะสม
กบัสภาพผูป่้วยโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนั 

ควบคุม 10 3.90 0.568 9.25 92.25  

-1.117 
ทดลอง 10 4.20 0.632 11.75 117.50 

8. ท่านและเพื่อนร่วมงาน ร่วมกนัเลือก 
ผลงานวจิยั และหลกัฐานเชิงประจกัษท์าง
วชิาการท่ีเช่ือถือไดม้าใชใ้นการดูแล 
ผูป่้วยรายบุคคลทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษา
กนัทางการพยาบาล 

ควบคุม 10 3.70 0.483 11.00 110.00  

-0.457 
ทดลอง 10 3.60 0.516 10.00 100.00 

9.ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมกนัตดัสินใจ
เลือกวธีิปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม  
โดยพิจารณาขอ้ดีขอ้เสียท่ีเกิดข้ึนจาก
หลายวธีิเปรียบเทียบกนัทุกคร้ังท่ีพูดคุย
ปรึกษากนั ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

ควบคุม 10 4.00 0.000 9.00 90.00  

-1.831 
ทดลอง 10 4.30 0.483 12.00 120.00 
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ตารางที ่12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการตดัสินใจเชิง
วิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกับหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ี               
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  จ  าแนกเป็นรายขอ้ (n=20) (ต่อ)  

ด้านการตัดสินใจเชิงวชิาชีพ กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

10. ท่านยอมรับและปฏิบติัตามมติท่ี
ประชุมจากการปรึกษาทางการพยาบาลท่ี
มีเหตุผล ซ่ึงผูร่้วมประชุมไดร่้วมกนั
คดัเลือกแนวทางปฏิบติัท่ีก่อใหเ้กิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 4.00 0.000 8.00 80.00  

-2.517* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 13.00 130.00 

ภาพรวม 
ควบคุม 10 3.98 0.789 8.00 80.00 

-2.151* 
ทดลอง 10 4.29 0.360 13.00 130.00 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ตดัสินใจเชิงวิชาชีพ พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงกลุ่มทดลองสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกลุ่มควบคุมโดยรวมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่ามีจ านวน 2 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม “ท่านเปิด
โอกาสให้เพื่อนร่วมงานมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อร่วมแก้ปัญหาการพยาบาลผูป่้วย                
ทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากัน” และ “ท่านยอมรับและปฏิบติัตามมติท่ีประชุมจากการปรึกษาทางการ
พยาบาลท่ีมีเหตุผล  ซ่ึงผูร่้วมประชุมไดร่้วมกนัคดัเลือกแนวทางปฏิบติัท่ีก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย
ทุกคร้ัง”  ท่ีหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่าหลงั
การใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลเชิงวิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกบัหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงจ าแนกเป็นรายขอ้  (n=20) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
เชิงวชิาชีพ 

กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลของการให้
การดูแล แก่เพื่อนร่วมงานอยา่งสม ่าเสมอ 
ช่วยใหเ้ขาปฏิบติังานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจน
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

ควบคุม 10 4.00 0.000 8.00 80.00  

-2.517* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 13.00 130.00 

2. เม่ือท่านปฏิบติังานผดิพลาดเพื่อนร่วม 
งานยงัใหก้ารยอมรับ รวมทั้งให้ค  าแนะน า
ในการแกไ้ขปรับปรุงงานทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 4.10 0.316 10.00 100.00  

-0.610 
ทดลอง 10 4.20 0.421 11.00 110.00 

3. ท่านมัน่ใจการปฏิบติังานของเพื่อน 
ร่วมงานในการดูแลผูป่้วยแทนท่านเสมอ 

ควบคุม 10 4.20 0.422 8.00 80.00 
-2.190* 

ทดลอง 10 4.70 0.483 13.00 130.00 
4. ท่านพูดคุยกบัเพื่อนร่วมงานใน เร่ือง
การดูแลผูป่้วยโดยใชข้อ้มูลท่ีเป็นหลกัฐาน
เชิงประจกัษอ์ยา่งสม ่าเสมอ 

ควบคุม 10 3.90 0.316 8.65 86.50  

-2.007 
ทดลอง 10 4.30 0.483 12.35 123.50 

5. ท่านแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ปัญหาของผูป่้วยในการประชุมปรึกษา 
ปัญหาผูป่้วย รายกรณีอยา่งสม ่าเสมอ       
ท าใหเ้พื่อนร่วมงานน าไปประยกุตใ์ช ้     
จนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

ควบคุม 10 4.00 0.000 9.00 90.00  

-1.500 
ทดลอง 10 4.20 0.918 12.00 120.00 

6. ท่านและเพื่อนร่วมงานตั้งเป้าหมายใน 
การปฏิบติัการพยาบาลร่วมกนัเสมอช่วย 
ใหง้านบรรลุผลส าเร็จ 

ควบคุม 10 4.10 0.316 9.00 90.00  

-1.510 
ทดลอง 10 4.40 0.516 12.00 120.00 

7. ท่านและเพื่อนร่วมงานไดร่้วมมือกนั 
ปรับปรุงงานดา้นการพยาบาล จนเกิด 
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

ควบคุม 10 4.10 0.316 8.50 85.00  

-1.902 
ทดลอง 10 4.40 0.527 12.50 125.00 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลเชิงวิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกบัหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงจ าแนกเป็นรายขอ้  (n=20) (ต่อ) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเชิง
วชิาชีพ 

กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8. ท่านส่ือสารความตอ้งการของผูป่้วยให้
เพื่อนร่วมงานทราบทุกคร้ังในการประชุม 
ปรึกษาทางการพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีตรงตามความตอ้งการ 

ควบคุม 10 4.10 0.316 8.00 80.00  

-2.285* 
ทดลอง 10 4.60 0.516 13.00 130.00 

9. ท่านไดรั้บขอ้เสนอแนะเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยจากเพื่อนร่วมงานในการประชุม
ปรึกษาปัญหาผูป่้วยรายกรณีอยา่ง
สม ่าเสมอ ท าใหท้่านสามารถปฏิบติังาน
จนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

ควบคุม 10 4.00 0.000 9.50 95.00  

-0.938 
ทดลอง 10 4.20 0.788 11.50 115.00 

10. เพื่อนร่วมงานยนิดีใหค้วามช่วยเหลือ
ท่านในการดูแลผูป่้วยเสมอหากท่านร้องขอ 

ควบคุม 10 4.20 0.422 8.50 85.00  

-1.780 
ทดลอง 10 4.60 0.516 12.50 125.00 

ภาพรวม 
ควบคุม 10 4.04 .067 8.15 81.50 

-1.816* 
ทดลอง 10 4.42 0.393 12.85 128.50 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพด้าน
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ พบวา่ หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงกลุ่มทดลองสูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานกลุ่มควบคุม
โดยรวมและรายขอ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ มีจ านวน 3 ขอ้ คือ  
ขอ้ค าถาม “ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลของการปฏิบติัการพยาบาลในผูป่้วยแต่ละคนท่ีท่านใหก้ารดูแลแก่
เพื่อนร่วมงานอย่างสม ่าเสมอ  ช่วยให้เขาปฏิบติังานได้อย่างต่อเน่ืองจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย”     
“ท่านมัน่ใจการปฏิบติังานของเพื่อนร่วมงานในการดูแลผูป่้วยแทนท่านเสมอ” และ “ท่านส่ือสารความ
ตอ้งการของผูป่้วยให้เพื่อนร่วมงานทราบทุกคร้ังในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีตรงตามความตอ้งการ”  ท่ีหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิงสูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมและรายด้านก่อนและหลงัของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฎีการพยาบาลของคงิโดยใช้สถิติ  Non  parametric  ด้วยวธิีการ
ทดสอบ  Wilcoxon Matched-pairs Signed Rank Test     
 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดยรวม และรายดา้น (n=10) 

การรับรู้สัมพันธภาพเพ่ือนร่วมงาน กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็น 
วชิาชีพ 

ก่อน 4.08 0.181 1.50 1.50 
-2.666* 

หลงั 4.43 0.221 5.94 53.90 
2. ดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพ ก่อน 4.10 0.434 4.67 14.00 

-1.011 
หลงั 4.29 0.360 5.17 31.00 

3. ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
เชิงวชิาชีพ 

ก่อน 4.27 0.391 4.00 12.00 
-0.842 

หลงั 4.42 0.393 4.80 24.00 

ภาพรวม 
ก่อน 4.15 0.260 2.83 8.50 

-1.938* 
หลัง 4.38 0.288 6.64 46.50 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง
โดยรวม พบว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง             
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้าน               
การปฏิบติังานด้วยความเป็นวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎี                  
การพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงด้านการปฏิบติังานด้วย            
ความเป็นวชิาชีพ จ าแนกรายขอ้ (n=10)        

ด้านการปฏิบัติงานด้วยความเป็นวชิาชีพ กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านน าความรู้ทางการพยาบาลมาใชใ้น
การประชุมปรึกษาทุกคร้ัง เพื่อวิเคราะห์หา
แนวทางการแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วย 

ก่อน 4.10 0.316 1.50 1.50  

0.00 
หลงั 4.10 0.316 1.50 1.50 

2.ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล      
ทุกคร้ัง ท่านและเพื่อนร่วมงานพิจารณา
คดัเลือกผลงานวจิยั ท่ีช่วยช้ีน าวธีิการผลงาน 
วจิยัท่ีช่วยช้ีน าวธีิการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อ
ช่วยแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 

ก่อน 3.10 0.994 0.00 0.00  

-2.333* 
หลงั 3.80 0.788 3.50 21.00 

3.ท่านวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลร่วมกบั  
เพื่อนร่วมงานทุกคร้ัง ขณะเยีย่มตรวจผูป่้วย
และช้ีแนะการปฏิบติัการพยาบาล ณ เวลานั้น 
ก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ดว้ยเหตุผล
ตามหลกัวชิาการพยาบาล 

ก่อน 3.70 1.252 4.00 4.00  

-1.382 
หลงั 4.40 0.699 3.40 17.00 

4.ท่านรายงานส่งเวรให้เพื่อนร่วมงานรับ 
ทราบทุกคร้ังเก่ียวกบัปัญหาทางการพยาบาล
ของผูป่้วยแต่ละรายในเวรของท่านเพื่อช่วย
ใหเ้กิดการวางแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง
บรรลุผลทางการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ก่อน 4.70 .483 3.00 9.00  

-0.447 
หลงั 4.60 0.516 3.00 6.00 

5.ท่านรายงานส่งเวรผลของการปฏิบติัการ 
พยาบาลของผูป่้วยแต่ละคนในเวรของท่าน 
ใหเ้พื่อนร่วมงานรับทราบทุกคร้ัง เพื่อช่วย
ใหเ้กิดการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองบรรลุผล
ของการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ก่อน 4.70 0.483 0.00 0.00  

-1.414 
หลงั 4.90 0.316 1.50 3.00 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพก่อน  และหลงัใช้
รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงด้านการปฏิบติังานด้วย            
ความเป็นวชิาชีพ  จ าแนกรายขอ้ (n=10)        

ด้านการปฏิบัติงานด้วยความเป็นวชิาชีพ กลุ่ม  
X  

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. ท่านใชแ้นวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล
เขียนรายงานทางการพยาบาลทุกคร้ัง เพื่อ
ส่ือสารให้เพื่อนร่วมงานรับทราบขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในเวรของท่านท าใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

ก่อน 4.00 0.816 3.00 9.00  

-0.879 
หลงั 4.30 0.483 4.75 19.00 

7. ท่านเขียนบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลลง
ในเวชระเบียนทุกคร้ัง ช่วยให้เพื่อนร่วมงาน
รับทราบสภาพความเป็นจริงของผูป่้วยท่ี
เกิดข้ึนจากผลการปฏิบติัการพยาบาลในเวร
ของท่าน ณ เวลานั้น 

ก่อน 4.40 0.516 0.00 0.00  

-1.732* 
หลงั 4.70 0.483 2.00 6.00 

8. ท่านรับผิดชอบผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการให้ 
การพยาบาลแก่ผูป่้วยตามหลกัวชิาการ 
พยาบาลทุกคร้ัง 

ก่อน 4.50 0.527 0.00 0.00  

-1.414 
หลงั 4.70 0.483 1.50 3.00 

9. ท่านสร้างขอ้ปฏิบติัทางการพยาบาล
ร่วมกบัเพื่อนร่วมงานท่ีก่อใหเ้กิดการพยาบาล
ผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ อยา่งสม ่าเสมอ 

ก่อน 4.10 0.568 2.50 5.00  

-0.707* 
หลงั 4.30 0.483 3.33 10.00 

10. ท่านน าเสนอปัญหาของผูป่้วยและผลลพัธ์
ของการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชเ้หตุผล
ตามหลกัวชิาทางการพยาบาลทุกคร้ังท่ีท่าน
เยีย่มตรวจผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ก่อน 4.10 0.316 3.50 3.50  

-1.633 
หลงั 4.50 0.707 3.50 3.50 

ภาพรวม 
ก่อน 4.08 0.181 1.50 1.50 

-2.666* 
หลัง 4.43 0.221 5.94 53.50 

 *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง
ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพโดยรวม พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มีจ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม “ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลทุกคร้ัง 
ท่านและเพื่อนร่วมงานพิจารณาคดัเลือกผลงานวจิยั ท่ีช่วยช้ีน าวธีิการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อช่วยแกไ้ข
ปัญหาของผูป่้วย” “ท่านเขียนบนัทึกข้อมูลทางการพยาบาลลงในเวชระเบียนทุกคร้ังช่วยให้เพื่อน
ร่วมงานรับทราบสภาพความเป็นจริงของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจากผลการปฏิบติัการ” และ “ท่านสร้างข้อ
ปฏิบติัทางการพยาบาลร่วมกับเพื่อนร่วมงานท่ีก่อให้เกิดการพยาบาลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพอย่าง
สม ่าเสมอ”  ท่ีหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวชิาชีพดา้นการตดัสินใจเชิง
วิชาชีพ ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการการพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง
จ าแนกรายขอ้  (n=10)           

ด้านการตัดสินใจเชิงวชิาชีพ กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านเปิดโอกาสให้เพื่อนร่วมงานมีส่วนร่วม  
ในการแสดงความคิดเห็นเพื่อร่วมแกปั้ญหาการ
พยาบาลผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษากนั 

ก่อน 4.60 0.516 2.00 2.00  

-0.577 
หลงั 4.70 0.483 2.00 4.00 

2.ท่านยอมรับการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั            
การปฏิบติังานจากเพื่อนร่วมงานทุกคร้ัง หากมี
เหตุผลทางวิชาการท่ีชดัเจนมาสนบัสนุน 

ก่อน 4.60 0.516 2.00 2.00  

-0.577 
หลงั 4.70 0.483 2.00 4.00 

3.ท่านเตรียมขอ้มูลทางวิชาการเพื่อร่วมอภิปราย
คน้หาวธีิการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิด ผลลพัธ์ท่ี
ดีต่อผูป่้วยทุกคร้ังในการประชุมปรึกษาผูป่้วย              
รายกรณี 

ก่อน 3.90 0.738 2.50 5.00  

-0.707* 
หลงั 4.10 0.737 3.33 10.00 

4.ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมกนัวเิคราะห์ขอ้มูล
ปัญหาผูป่้วยให้เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยโดยใช้
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษา
กนั 

ก่อน 3.90 0.738 0.00 0.00  

-1.342 
หลงั 4.20 0.632 1.50 3.00 
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*p < 0.05 
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพดา้นการตดัสินใจเชิง
วิชาชีพ ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการการพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง
จ าแนกรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

ด้านการตัดสินใจเชิงวชิาชีพ กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

5. ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมรับผิดชอบในการ
ตดัสินใจให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยแต่ละรายเพื่อ   
ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยในการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลทุกคร้ัง 

ก่อน 4.20 0.422 3.00 6.00  

-0.447 
หลงั 4.30 0.674 3.00 9.00 

6. ท่านปรึกษาเพื่อนร่วมงาน และคน้หาแนวทาง
ปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพบปัญหา
จากการปฏิบติัการพยาบาล 

ก่อน 4.40 0.516 4.00 12.00  

-0.333 
หลงั 4.30 0.674 3.00 9.00 

7.ท่านและเพื่อนร่วมงาน ร่วมกนัตดัสินใจเลือก
วธีิปฏิบติัการพยาบาล ใหเ้หมาะสมกบัสภาพ
ผูป่้วยโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการพยาบาลทุกคร้ัง
ท่ีพูดคุยปรึกษากนั 

ก่อน 4.00 0.471 3.50 7.00  

-0.816 
หลงั 4.20 0.632 3.50 14.00 

8.ท่านและเพื่อนร่วมงาน ร่วมกนัเลือกผลงานวจิยั 
และหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวชิาการท่ีเช่ือถือ
ได ้มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยรายบุคคลทุกคร้ังท่ี
พูดคุยปรึกษากนัทางการพยาบาล 

ก่อน 3.10 0.738 4.00 4.00  

-1.890* 
หลงั 3.60 0.516 4.00 24.00 

9. ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมกนัตดัสินใจเลือกวธีิ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาขอ้ดี
ขอ้เสียท่ีเกิดข้ึนจากหลายวธีิเปรียบเทียบกนัทุกคร้ัง
ท่ีพูดคุยปรึกษากนั ก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

ก่อน 4.10 0.568 3.50 7.00  

-0.816 
หลงั 4.30 0.483 3.50 14.00 

10. ท่านยอมรับและปฏิบติัตามมติท่ีประชุมจาก
การปรึกษาทางการพยาบาลท่ีมีเหตุผล ซ่ึงผูร่้วม
ประชุมไดร่้วมกนัคดัเลือกแนวทางปฏิบติัท่ีก่อ
ให ้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยทุกคร้ัง 

ก่อน 4.40 0.699 3.00 6.00  

-0.447 
หลงั 4.50 0.527 3.00 9.00 

ภาพรวม ก่อน 4.10 0.434 4.67 14.00 
-1.011 

หลัง 4.29 0.360 5.17 31.00 
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 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองด้าน     
การตดัสินใจเชิงวิชาชีพโดยรวม พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิงสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มีเพียง 1 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ท่านและเพื่อนร่วมงานร่วมกนัเลือกผลงานวิจยั  
และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิชาการท่ีเช่ือถือได้มาใช้ในการดูแลผูป่้วยรายบุคคลทุกคร้ังท่ีพูดคุย
ปรึกษากนัทางการพยาบาล” ท่ีหลงัการใช้รูปแบบการสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลเชิงวิชาชีพ  ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการการพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง จ าแนกรายขอ้ (n=10)          

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลของการปฏิบติัการ
พยาบาลในผูป่้วยแต่ละคนท่ีท่านให้การดูแล แก่ 
เพื่อนร่วมงานอยา่งสม ่าเสมอ ช่วยใหเ้ขาปฏิบติังาน
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

ก่อน 4.30 0.675 2.50 2.50  

-1.000 
หลงั 4.50 0.527 2.50 7.50 

2. เม่ือท่านปฏิบติังานผดิพลาด เพื่อนร่วมงานยงั 
ใหก้ารยอมรับ รวมทั้งใหค้  าแนะน าในการแกไ้ข
ปรับปรุงงานทุกคร้ัง 

ก่อน 4.40 0.516 2.50 7.50  

-1.000 
หลงั 4.20 0.421 2.50 2.50 

3. ท่านมัน่ใจการปฏิบติังานของเพื่อนร่วมงานใน
การดูแลผูป่้วยแทนท่านเสมอ 

ก่อน 4.40 0.516 0.00 0.00 
-1.732* 

หลงั 4.70 0.483 2.00 6.00 
4. ท่านพูดคุยกบัเพื่อนร่วมงานในเร่ืองการดูแล
ผูป่้วย โดยใชข้อ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
อยา่งสม ่าเสมอผูป่้วย โดยใชข้อ้มูลท่ีเป็นหลกัฐาน
เชิงประจกัษอ์ยา่งสม ่าเสมอ 

ก่อน 4.10 0.738 3.50 7.00  

-0.816 
หลงั 4.30 0.483 3.50 14.00 

5. ท่านแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา
ของผูป่้วย ในการประชุมปรึกษาปัญหาผูป่้วย 
รายกรณีอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้เพื่อนร่วมงาน
น าไปประยกุต ์ใชจ้นเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

ก่อน 4.00 0.471 5.25 10.50  

-0.632 
หลงั 4.20 0.918 3.50 17.50 
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลเชิงวิชาชีพ  ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการการพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง จ าแนกรายขอ้ (n=10) (ต่อ)        

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. ท่านและเพื่อนร่วมงานตั้งเป้าหมายในการปฏิบติั 
การพยาบาลร่วมกนัเสมอ ช่วยใหง้านบรรลุผลส าเร็จ 

ก่อน 4.20 0.422 0.00 0.00  
-1.414 หลงั 4.40 0.516 1.50 3.00 

7. ท่านและเพื่อนร่วมงานไดร่้วมมือกนัปรับปรุง 
งานดา้นการพยาบาล จนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 
อยา่งสม ่าเสมอ 

ก่อน 4.30 0.483 2.50 2.50  
-1.000 หลงั 4.50 0.527 2.50 7.50 

8. ท่านส่ือสารความตอ้งการของผูป่้วยให้เพื่อน
ร่วมงานทราบทุกคร้ัง ในการประชุมปรึกษาทาง 
การพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีตรง
ตามความตอ้งการ 

ก่อน 4.50 0.527 2.00 2.00  
-0.577 หลงั 4.60 0.516 2.00 4.00 

9. ท่านไดรั้บขอ้เสนอแนะเร่ืองการดูแลผูป่้วย
จากเพื่อนร่วมงานในการประชุมปรึกษาปัญหา
ผูป่้วยรายกรณีอยา่งสม ่าเสมอ ท าใหท้่านสามารถ
ปฏิบติังานจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

ก่อน 3.90 0.876 4,75 9.50  
-0.791 หลงั 4.20 0.788 3.70 18.50 

10. เพื่อนร่วมงานยินดีให้ความช่วยเหลือท่านใน
การดูแลผูป่้วยเสมอ หากท่านร้องขอ 

ก่อน 4.60 0.516 2.50 5.00  
0.000 หลงั 4.60 0.516 2.50 5.00 

ภาพรวม 
ก่อน 4.27 0.391 4.00 12.00 

-0.842 
หลัง 4.42 0.393 4.80 24.00 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองด้าน
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพโดยรวม พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่ามีจ านวน 1 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม “ท่านมัน่ใจการปฏิบติังานของ
เพื่อนร่วมงานในการดูแลผูป่้วยแทนท่านเสมอ” ท่ีหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีบูรณา
การทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   



 
 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental  Reasearch) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
ทดสอบก่อนและหลงั (Two – Group Pretest-Posttest  Design) เพื่อศึกษาการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อน
ร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ 3 ดา้นประกอบดว้ย การปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพ การตดัสินใจเชิง
วิชาชีพ  และความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ  เป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ปฏิบติังานโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกบักลุ่มควบคุม
ท่ีปฏิบติังานโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน โดยศึกษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกั  
 กลุ่มตัวอย่างประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานหออภิบาลผูป่้วยหนัก                 
ไม่น้อยกว่า 2 ปี มีจ  านวน 20 คน แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลผูป่้วยหนัก  
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์จ  านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลอง และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัด์ิ  ชุตินฺธโร อุทิศเป็นกลุ่มควบคุม  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง สร้างข้ึนตามแนวคิดของรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้
ของ Menthey (2002) และทฤษฎีการพยาบาลของทฤษฎีการพยาบาลของ King (1981) 2) โดยจดัท าเป็น
คู่มือการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม
การรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของ Beyer และMarshall (1981) 
เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิด ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพดา้นเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน  
และแบบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานไดน้ าไปทดลองใชก้บักลุ่มพยาบาล 30 คน ท่ีมี
คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ                 
ครอนบาค  (Cronbach, s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.98 
 ในการทดลองผูว้ิจยัได้ช้ีแจงให้หัวหน้าตึกและพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบัติงานทุกคนในแต่ละ               
หอผูป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค ์ และขั้นตอนการด าเนินการวิจยัเพื่อขอความร่วมมือในการท าวจิยั โดย
ด าเนินการตามขั้นตอนการขออนุมติัจริยธรรมการวจิยัอยา่งสมบูรณ์ แลว้เร่ิมเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
(Pre-test)  ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพ หลงัจากนั้นได้จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ จ  านวน 10 คน ภายหลงัการอบรมผูว้ิจยัแจกคู่มือการปฏิบติังาน
โดยใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง และอธิบายรายละเอียด
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และขั้นตอนการใช้คู่มือให้กบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองทุกคนใช้เวลาทดลองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
และไดเ้ก็บขอ้มูลภายหลงัการทดลอง (Post–test) ในกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้               
ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง และในกลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังานโดยใช้รูปแบบการพยาบาลท่ี      
มุ่งงานดว้ยแบบสอบถามเดิม  ซ่ึงผูว้จิยัเก็บขอ้มูลทั้งหมดดว้ยตนเอง 
 น าขอ้มูลท่ีได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติท่ีใช้ ได้แก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลใช้               
ค่าร้อยละ ส่วนคะแนนจากแบบสอบถามใช ้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงระดบัการรับรู้
สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง และกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานดว้ยสถิติ  
Mann–Whitney U Test  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้           
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงด้วยสถิติ Wilcoxon Matched-pairs Signed Rank Test  ก าหนด
ระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง ต่อการรับรู้
สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลผูป่้วยหนกั  สรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 5.1.1  ระดบัสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงั การใช้
รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  และรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน สรุปได้
ดงัน้ี 
  1)  ระดับการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบ                    
การพยาบาลท่ีมุ่งงาน พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีระดบัสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานโดยรวมและรายดา้นอยู่
ในระดบัมากทุกดา้น  
  2)  ระดับการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบ                    
การพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง พบว่าพยาบาลวิชาชีพ มีระดับ
สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 2 ดา้น 
คือ ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพและดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพ และอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
1 ดา้น คือ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเชิงวชิาชีพ 
  3)  ระดับการรับรู้สัมพันธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบ                  
การพยาบาลท่ีมุ่งงาน พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีระดบัสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานโดยรวมและรายดา้นอยู่
ในระดบัมาก   
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  4)  ระดับการรับรู้สัมพันธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบ                   
การพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีระดับ
สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานโดยรวม  และรายดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ            
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยรวมพบว่า  ค่าคะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้                
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่าหลงัใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานอย่างมีนัยส าคญั                  
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ              
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใช้รูปแบบ  
การพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 

5.2  อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง
ต่อการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลผูป่้วยหนกั อภิปรายผล ดงัน้ี  
 5.2.1  การรับรู้สัมพันธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฎกีารพยาบาลของคิง กบักลุ่มทีใ่ช้รูปแบบการมอบหมายงานทีมุ่่งงาน  
 ผลการศึกษา พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ หลงั
ใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกวา่การใชรู้ปแบบการพยาบาล
ท่ีมุ่งงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 10)  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 อธิบายได้
วา่ การใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงนั้นส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
ในกลุ่มทดลองมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงานมากข้ึน เน่ืองจากมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยเป็นรายบุคคลตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล  โดยมีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยดว้ยการส่ือสาร
ด้วยวาจาระหว่างพยาบาลในระหว่างเวรต่อเวร ใช้กระบวนการการพยาบาล และเขียนบนัทึกทาง                    
การพยาบาล มีปฏิสัมพนัธ์ด้วยการส่ือสารขอ้มูลระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย พยาบาลกบัสมาชิกทีม                   
การพยาบาล  มีการส่ือสารแบบสองทางระหวา่งพยาบาล  ผูป่้วย/ครอบครัว มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั 
และร่วมกนัคน้หาปัญหา คน้หาวิธีการใดๆ ในการแก้ไขปัญหา ตั้งเป้าหมายร่วมกนั ตกลงใจเลือก
แนวทางปฏิบติัและน าไปปฏิบติัให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข้
ส่งเสริมให้พยาบาลวชิาชีพ  น าความรู้ ทกัษะทางวิชาชีพโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
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อยา่งต่อเน่ืองตามลกัษณะเฉพาะ 3 ประการ (Triple a nurse) ของรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้คือ มีความ
เป็นอิสระในการปฏิบติังาน (Autonomy) และมีภาระความรับผิดชอบต่อผลงาน (Accountability) มี
อ านาจในการตดัสินใจกระท าการ  (Authority) ตามแนวคิดของ Marram, et al. (1974)  และการน าแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981) มาใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย การ
รับมอบหมายงาน การรายงานส่งเวร การประชุมปรึกษาเพื่อวางแผนการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไข้
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหว่างกนั โดยการติดต่อส่ือสารกนัแบบ 2 ทาง พยาบาลเจา้ของไข ้และ
เพื่อนร่วมงานตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Mutual goal setting) แลกเปล่ียนข้อมูลท่ีแต่ละคนรับรู้ร่วมกัน 
คน้หาวิธีการแก้ปัญหาเพื่อน าไปสู่เป้าหมาย (Explore means to achieve goal) เพื่อนร่วมงานสามารถ
เสนอให้ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลได้ หากมีข้อมูลสนับสนุนและวิธีการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกว่า เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีต่างฝ่ายต่างยอมรับ ก่อให้เกิดการรับรู้และเขา้ใจในเป้าหมาย                
การดูแลผูป่้วยท่ีก าหนด และตกลงเลือกวิธีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีจะน าไปสู่เป้าหมาย (Agree on 
means achieve goal) คือ ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนกบัผูป่้วย และเกิดสัมพนัธภาพ               
ท่ีดีต่อกนัในหมู่เพื่อนร่วมงานทั้งในดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพ การตดัสินใจเชิงวิชาชีพ 
และความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของ วรรณา  เอกอนันต์ธรรม  
(2552) พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพผูร่้วมงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษีการพยาบาลของคิงโดยรวมหลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย        
สูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 ส่วนรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน หัวหน้าหอผูป่้วยมอบหมายให้พยาบาลแต่ละคนดูแลผูป่้วย              
ท่ีรับผิดชอบในแต่ละเวรหมุนเวียนกนัไป แต่ละคนจะปฏิบติัการพยาบาลอย่างอิสระไม่มีปฏิสัมพนัธ์
กนัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยระหวา่งคนต่อคน และคนต่อกลุ่ม แต่จะมุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยตามแผน                
การรักษาของแพทย ์และเฉพาะช่วงเวลาท่ีข้ึนปฏิบติังานต่างคนต่างรับผิดชอบงานของตน โดยไม่มี              
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลระหว่างสมาชิกทีมในการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั                 
ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยแผนการดูแลผูป่้วย รวมถึงวธีิและการแกปั้ญหาของผูป่้วย ซ่ึงจะส่งผลให้มี
ระดบัสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานน้อย กวา่รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณา
การทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งน้ีเน่ืองจาก ในทุกขั้นตอนของการใชก้ระบวนการพยาบาล พยาบาล
เจา้ของไขป้ระเมินสภาพผูป่้วยจากการพูดคุยกบัผูป่้วย ครอบครัว การสังเกต ศึกษาจากเวชระเบียน 
คน้หาปัญหา  และน ามาก าหนดเป็นขอ้วินิจฉยัการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และส่ือสารขอ้มูลกบั
เพื่อนร่วมงานในขณะรายงานส่งเวร การท ากิจกรรมประชุมปรึกษามีการตั้งเป้าหมายร่วมกนั แลกเปล่ียน
ขอ้มูลท่ีแต่ละคนรับรู้ เพื่อนร่วมงานร่วมคน้หาปัญหา และก าหนดจุดมุ่งหมาย คน้หาวิธีการแกปั้ญหา
สามารถเสนอให้ปรับเปล่ียนแผนการดูแลได ้หากมีขอ้มูลสนบัสนุนและวิธีการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
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เหมาะสมกวา่ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีต่างฝ่ายต่างยอมรับ ก่อใหเ้กิดการรับรู้และเขา้ใจในเป้าหมายการ
ดูแลผูป่้วยท่ีก าหนด ดงัท่ีเรณู พุกบุญมี และคณะ (2544) ไดเ้ปรียบเทียบการมอบหมายงานในรูปแบบท่ี
มุ่งงานกบัรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้พบวา่รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาล
มีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และมีอิสระในการปฏิบติังานมากกว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 ส่วนรูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน หวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบใน 
การวางแผนจดัการ และให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายในแต่ละเวร เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยในทุกๆ เร่ือง โดยไม่มีปฏิสัมพนัธ์กนัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยระหวา่งคนต่อคน และคน
ต่อกลุ่ม แต่จะมุ่งเน้นการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์และเฉพาะช่วงเวลาท่ีข้ึน
ปฏิบติังานต่างคนต่างรับผิดชอบงานของตน โดยไม่มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลระหว่าง
สมาชิกทีมในการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยแผนการดูแล
ผูป่้วย รวมถึงวิธีและการแกปั้ญหาของผูป่้วย ซ่ึงจะส่งผลให้มีระดบัสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานน้อย 
ดงัท่ี Tiedeman & Lookinland (2004) ให้แนวคิดรูปแบบการมอบหมายงานท่ีมุ่งงานว่า เป็นการท างาน
ภายใตแ้ผนการรักษาของแพทย ์พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลตามท่ีไดรั้บมอบหมาย ไม่มีอิสระตดัสินใจ
ท่ีจะท าหรือไม่ท าบางส่ิง ท าใหสู้ญเสียความเป็นวชิาชีพ ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจ สังคม 
 ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพ  มีค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตามการ
รับรู้หลงัใช้รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่าการใช้รูปแบบ                
การพยาบาลท่ีมุ่งงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 11) อธิบายไดว้า่ การใชรู้ปแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง พยาบาลเจ้าของไข้และเพื่อนร่วมงานมี                  
การพูดคุย ปรึกษาหารือ น าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เช่น รายงานการวิจยั  ประสบการณ์จากการท างานมา
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การเรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่มในบรรยากาศท่ีสร้างสรรค์จะช่วยให้กลุ่มเกิดการพฒันา            
การปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพ พิจารณารายขอ้ กลุ่มควบคุมมีระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ เท่ากบักลุ่มทดลอง คือขอ้ท่ี 4, 5 และ 7 (ตารางท่ี 9) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบั               
การส่ือสาร แสดงให้เห็นว่าการรายงานรับส่งเวร และการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีต้อง
ปฏิบติัทั้งในรูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  และรูปแบบการพยาบาล
ท่ีมุ่งงาน ในขอ้ 5 (ตารางท่ี 11) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  อธิบายไดว้า่ พยาบาลเจา้ของไขร้ายงานส่งเวรในรายละเอียดต่างๆ เพิ่มเติม เช่น 
อาการ อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลให้กบัพยาบาลผู ้
ร่วมดูแล ทั้งสองฝ่ายจะมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ความคิด และการรับรู้จากการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร 
มีการประเมินขอ้มูลร่วมกนั ก่อให้เกิดการดูแลท่ีครบถ้วนครอบคลุมในทุกประเด็นปัญหาและเกิด
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ความต่อเน่ือง ดงัท่ี Manthey (2002, p. 30) กล่าวถึงพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูต้ดัสินใจวา่ผูป่้วยควรไดรั้บ
การดูแลตามกระบวนการพยาบาลอยา่งไร และส่ือสารแผนการพยาบาลให้เพื่อนร่วมงานรับทราบ ส่วน
ในขอ้ 8 และขอ้ 10 (ตารางท่ี 11) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพในรูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง สูงกว่ารูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่า พยาบาลเจา้ของไขมี้ภาระความรับผิดชอบต่อผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วยใน
ความดูแลของตน จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาหาความรู้ เพื่อน ามาวิเคราะห์หาแนวทางการดูแลผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ และน าขอ้มูลท่ีไดม้าแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนักบัเพื่อนร่วมงาน ร่วมกนัตั้งจุดมุ่งหมายท่ี
ไดรั้บการยอมรับจากทั้งสองฝ่าย  เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล ดงัท่ี Marram, et al. (1974, p. 49) 
กล่าวถึงพยาบาลเจา้ของไขค้วรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพทางการพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
เพื่อให้การพยาบาลไดต้ามมาตรฐานและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย การพฒันาศกัยภาพสามารถท าไดใ้น
รูปแบบของการประชุมปรึกษาร่วมกนัระหวา่งหวัหนา้หอ  พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแล 
โดยน าปัญหาท่ีพบในการดูแลผูป่้วย รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายมาร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้ ส่วนใน
ขอ้ท่ี 1 (ตารางท่ี 7) กลุ่มควบคุมมีระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพอยู่ในระดบัมากท่ีสุด และกลุ่มทดลองมี
ระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพอยู่ในระดบัมาก อธิบายไดว้่ากลุ่มควบคุมอาจมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สัมพนัธภาพก่อนการทดลองอยู่ในระดับมากท่ีสุดอยู่ก่อนแล้ว  ซ่ึงสอดคล้องตามสมรรถนะด้าน
วิชาการและการวิจยั หมายถึง ตระหนกัในความส าคญัของการท าวิจยัและการพฒันาความรู้ มีความรู้
พื้นฐานในกระบวนการท าวิจยัและการจดัการความรู้ การพิจารณาการใช้ประโยชน์จากความรู้เชิง
ประจกัษ์ในการปฏิบติังาน และการเผยแพร่ความรู้ กบัทีมสุขภาพและสาธารณะ สภาการพยาบาล 
(2552; อา้งใน นยันา กลา้ขยนั, 2554, น. 26) 
 ดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพ  มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ หลงัใช้รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่า
การใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 12) อธิบายไดว้า่ 
การใช้รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงในการปฏิบติัการพยาบาล  
พยาบาลเจา้ของไข ้และเพื่อนร่วมงาน ร่วมกนัคน้หาวิธีการหลายๆ วิธีท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายท่ีตกลง
ร่วมกัน และร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อค้นหาแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้
เป้าหมายบรรลุผล จึงท าให้ระดบัสัมพนัธภาพของกลุ่มทดลอง ในดา้นน้ีสูงกวา่กลุ่มควบคุม  รูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงนั้น พยาบาลเจา้ของไขแ้ละเพื่อนร่วมงาน
ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น น าเสนอขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและแนวทางการปฏิบติัทางการพยาบาล  
และร่วมกนัตดัสินใจเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อก าหนดแผนการพยาบาล ซ่ึงสภา
การพยาบาลระหว่างประเทศมีความเช่ือว่า  พยาบาลต้องค้นหาหลักฐานเชิงประจกัษ์  เพื่อใช้ใน                      
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การตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาล  และเพื่อพิจารณาคดัเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้กบัผูป่้วย (Bryant & Benton, 
2012, p. 8) พิจารณารายข้อ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพอยู่ในระดับสูงกว่า                
กลุ่มควบคุม ในขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 10 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 อธิบายไดว้า่ การท่ีพยาบาล
เจา้ของไข ้และเพื่อนร่วมงานร่วมกนัมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และคดัเลือกวิธีการเพื่อ
ด าเนินการสู่จุดมุ่งหมาย จะก่อให้เกิดการยอมรับและให้การปฏิบติัการพยาบาลไปในทิศทางเดียวกนั 
ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย สอดคลอ้งกบักระบวนการการตดัสินใจ ประกอบดว้ย การระบุปัญหา 
รวบรวมขอ้มูล คน้หาทางเลือก เปรียบเทียบทางเลือก เลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด วางแผน และน าทางเลือก
ไปแกไ้ขปัญหา ก ากบัติดตาม และประเมินผล (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2551, น. 346) 
 ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ มีค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตาม              
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หลงัใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง                
สูงกวา่การใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 13) อธิบาย
ได้ว่าในการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไข ้และเพื่อนร่วมงาน มีความไวว้างใจกนัร่วมมือ
ปฏิบติังาน การช่วยเหลือสนบัสนุน และให้การปรึกษาซ่ึงกนัและกนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด  
จากการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างพยาบาลเจา้ของไขก้บัเพื่อนร่วมงาน จึงท าให้ระดบัสัมพนัธภาพใน      
ดา้นน้ีสูงข้ึน พิจารณารายขอ้ในขอ้ท่ี 1, 3 และ 8 กลุ่มทดลองมีระดบัการรับรู้สัมพนัธภาพอยูใ่นระดบั           
สูงกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายได้ว่า การท่ีพยาบาล
เจา้ของไข ้และเพื่อนร่วมงานมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลร่วมกนั ก่อให้เกิดความไวว้างใจกนั 
ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการท างาน และท าให้การด าเนินงานบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ (บุญใจ                
ศรีสถิตยน์รากูร, 2551, น. 365) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ศศิธร ชิดนายี (2550, น. 100) ท่ีให้แนวคิดเก่ียวกบั          
การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีก่อให้เกิดความห่วงใย ความผูกพนั ความเอาใจใส่ และการยอมรับนบัถือกนั จะท าให้
การปฏิสัมพนัธ์ด าเนินไปสู่เป้าหมายท่ีราบร่ืน และรวดเร็ว 
 5.2.2  สัมพันธภาพเพ่ือนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ใช้รูปแบบพยาบาล
เจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฎกีารพยาบาลของคิง  
 ผลการศึกษา พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพหลงัใช้
รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี14)  
อธิบายได้ว่า เม่ือหัวหน้ามอบหมายผูป่้วยให้พยาบาลเจ้าของไขดู้แล ได้ให้ค  าแนะน าปรึกษา และ
ติดตามประเมินผลลพัธ์ พยาบาลเจา้ของไข้สร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัเพื่อนร่วมงาน ตาม
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เร่ิมตั้งแต่การประเมินสภาพ
ผูป่้วยและก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขแ้ละเพื่อนร่วมงาน แต่ละคนจะมี                
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การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีเหมือนหรือแตกต่างกนั และเม่ือแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัจะเกิดการคิด
พิจารณาในส่ิงท่ีแต่ละคนรับรู้และน าเสนอวิธีการปฏิบติัพยาบาลซ่ึงมีได้หลากหลายวิธี  เพื่อช่วย
ตดัสินใจวางแผนให้การพยาบาลตามแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดท่ีกลุ่มได้เลือกสรร และปฏิบติัการ
พยาบาลตามแผน  เกิดการกระท าท่ีตอบสนองซ่ึงจะสะทอ้นแนวคิดร่วมกนั น าไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว้
คือผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนกบัผูป่้วย และเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัในหมู่เพื่อน
ร่วมงาน ทั้งในดา้นการปฏิบติังานด้วยความเป็นวิชาชีพ การตดัสินใจเชิงวิชาชีพ และความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลเชิงวิชาชีพ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สุวรรณา อนุสันติ (2547) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาท่ีบูรณาการกระบวนการคิดวิจารณญาณมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่า
ของกระบวนการพยาบาล และการรับรู้ความมีเหตุผลทางการพยาบาลหลงัการทดลองสูงกว่าก่อน               
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ดา้นการปฏิบติังานดว้ยความเป็นวิชาชีพ  พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของ
พยาบาลวิชาชีพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (ตารางท่ี 15)  
อธิบายได้ว่าพยาบาลเจา้ของไข ้น าความรู้ น าผลงานวิจยั ทางการพยาบาลมาใช้ในการร่วมประชุม
ปรึกษากบัเพื่อนร่วมงาน  มีการน าเสนอปัญหาของผูป่้วย และผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาล โดย
ใชเ้หตุผลตามหลกัวิชาทางการพยาบาล วิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลร่วมกบัเพื่อนร่วมงานขณะเยี่ยม
ตรวจผูป่้วยร่วมกบัเพื่อนร่วมงาน และเสนอแนะการปฏิบติัการพยาบาล ณ เวลานั้น ดว้ยเหตุผลตาม
หลักวิชาการพยาบาล พยาบาลเจ้าของไข้รายงานส่งเวรให้เพื่อนร่วมงานรับทราบเก่ียวกับปัญหา
ทางการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละรายในเวร เขียนรายงานทางการพยาบาล เพื่อส่ือสารให้เพื่อนร่วมงาน
รับทราบข้อมูลผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในเวร ท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจยัของ ประนมวนั เกษสัญชัย และวิภาพร วรหาญ (2555) ท่ีว่าการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพต้องเก่ียวข้องกับผูร่้วมงานหลายฝ่าย มีการประชุมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา หรือปรับปรุงแนว
ทางการแก้ไขปัญหาในการปฏิบติังานให้ความร่วมมือ ร่วมใจในการท ากิจกรรมต่างๆ มีการระดม
สมองในการปรับกระบวนการท างานให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน มีการน าขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
หรือผลการวิจยัมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังาน และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของนิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ 
(2554, น. 266) ท่ีวา่วตัถุประสงคส์ าคญัของการประชุมปรึกษา คือ การเปิดโอกาสให้สมาชิกทีมร่วมกนั 
ใช้ความรู้ความสามารถในการวิเคราะห์และแก้ปัญหาของผูป่้วยในทีม ส่งผลให้เกิดคุณภาพการ
พยาบาลท่ีดีและเป็นการสร้างเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างสมาชิกทีม พิจารณารายขอ้ (ตารางท่ี 15) 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบติังานดว้ย ความเป็นวิชาชีพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ในขอ้ท่ี 2, 7 และ 9 อธิบายได้ว่า ในการใช้กระบวนการพยาบาลพยาบาลเจา้ของไข ้และเพื่อน
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ร่วมงานได้น าหลักฐานเชิงประจกัษ์ มาใช้ในการวางแผนให้การพยาบาล การประชุมปรึกษาทาง                 
การพยาบาล การรายงานส่งเวรมากข้ึน ซ่ึงมีการส่ือสารแบบสองทางตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงท่ีมุ่งเน้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ด้วยการพูดคุย ซักถาม สอดคล้องกบัแนวคิดของ 
วรรณา  เอกอนนัตธ์รรม (2552) ท่ีกล่าวถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ของเพื่อนร่วมงานในการถ่ายทอดความรู้
และประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัการบริการพยาบาล โดยสมาชิกทีมเป็นผูใ้ห้และรับขอ้มูลอยา่งจริงใจ และ
ไม่ปิดบงั ท าใหส้ัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานดา้นการแลกเปล่ียนความรู้ดีข้ึน และเหตุผลอีกประการหน่ึง
คือพยาบาลเจา้ของไขไ้ดใ้ห้การดูแลผูป่้วยรายเดิมทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน ท าให้ทราบขอ้มูล ปัญหา 
อาการ อาการแสดงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง จึงสามารถเขียนบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลไดค้รอบคลุม
ทุกปัญหา ซ่ึงตรงกบัหลกัการของรูปแบบพยาบาลเจ้าของไขท่ี้ว่า เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ได้ข้ึน
ปฏิบติังาน พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งส่ือสารปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยให้แก่เพื่อนร่วมงานทราบ  
(Zander, 1980, p. 195)   
 ดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพ พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายได้ว่า 
พยาบาลเจา้ของไขร่้วมประชุมปรึกษากบัเพื่อนร่วมงาน เพิ่มมากข้ึน มีการเตรียมขอ้มูลทางวิชาการ 
ค้นหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาล คัดเลือกผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการ มา
แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเพื่อนร่วมงาน และเปิดโอกาสให้เพื่อนร่วมงานมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วม
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาผูป่้วย ร่วมกันคัดเลือกแนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม และร่วม
รับผิดชอบในการตดัสินใจให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยแต่ละราย แต่เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยวิกฤต ใน
บางคร้ังพยาบาลเจา้ของไขจ้  าเป็นตอ้งแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในการปฏิบติัการพยาบาล เม่ือผูป่้วย
ตอ้งการการดูแลอยา่งเร่งด่วน จึงตอ้งตดัสินใจให้การพยาบาลในทนัทีทนัใด (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556, น. 47) 
และส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยหนกัมากกวา่ 5
ปีข้ึนไป ร้อยละ70 ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีทกัษะ ความช านาญในการปฏิบติังาน จึงตดัสินใจแก้ไขปัญหาโดย
ไม่ไดน้ าปัญหาผูป่้วยมาแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเพื่อนร่วมงาน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Benner (1984; 
อา้งใน อภิญญา จ าปามูล, 2557) ท่ีว่าผูเ้ช่ียวชาญ (Expert) มีประสบการณ์มากกว่า 5-7 ปี เขา้ใจแต่ละ
สถานการณ์ได้ลึกซ้ึง วินิจฉัยปัญหาได้ถูกตอ้ง รวดเร็ว ไม่ยึดติดกบัคู่มือ หลกัการ มีประสบการณ์
กวา้งขวาง ไวต่อปัญหา รู้วธีิแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม เม่ือพิจารณารายขอ้ (ตารางท่ี 16) กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพดา้นการตดัสินใจเชิงวิชาชีพ  
หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในขอ้ท่ี 3 และ 8 อธิบายไดว้า่ 
ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลระหว่างพยาบาลเจา้ของไขก้บัเพื่อนร่วมงาน มีการแลกเปล่ียน
ความรู้ท่ีตนเองไดศึ้กษาคน้ควา้มาจากต าราหรืองานวิจยั  ไดย้ินไดฟั้งมาจากการเขา้ร่วมประชุม อบรม 
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เพื่อประกอบการตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีท่ีสุดเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดงัท่ี เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ (2552, น. 60) ไดก้ล่าวถึงวตัถุประสงค์ของการประชุม
ปรึกษาก่อนการปฏิบติังานวา่เป็นการเปิดโอกาสใหส้มาชิกทีม มีส่วนร่วมในการน าความรู้ ความสามารถ 
และประสบการณ์ท่ีมีอยูม่าใชใ้นการวเิคราะห์และแกปั้ญหาของผูป่้วยในทีมการพยาบาล   
 ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อน
ร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเชิงวิชาชีพหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายไดว้่าการปฏิบติัการพยาบาลตอ้งมีการช่วยเหลือซ่ึงกนั  
และกนัในหมู่เพื่อนร่วมงาน ตามสมรรถนะดา้นการส่ือสารและสัมพนัธภาพตามท่ีสภาการพยาบาล  
(อ้างใน นัยนา กล้าขยนั, 2554, น. 27) ก าหนด ได้แก่ การมีความรู้และทกัษะในการติดต่อส่ือสาร            
การน าเสนอขอ้มูลและแลกเปล่ียนขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมี
ความตระหนกัในความถูกตอ้งของการส่ือสาร และการสร้างปฏิสัมพนัธ์ตามบทบาทหน้าท่ี  ส่งผลให้
ระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดอยูก่่อนแล้ว   
ซ่ึงขดัแยง้กับกับงานวิจยัของ วรรณา  เอกอนันต์ธรรม (2552) พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพ
ผูร่้วมงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดยรวมหลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อย่างไรก็ตามระยะเวลา 1 เดือน ภายหลังท าการทดลองการใช้รูปแบบ                    
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง พบวา่ระดบัค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพ
เพื่อนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพหลัง                
การทดลองเพิ่มสูงข้ึน หากมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ืองค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพผูร่้วมงานของ
พยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลองอาจจะสูงข้ึนกวา่เดิม (Manthey, 2002, p. 53)  เม่ือพิจารณารายขอ้ (ตารางท่ี 
17) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพด้าน
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเชิงวิชาชีพ หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ในขอ้ท่ี 3 อธิบายไดว้า่พยาบาลเจา้ของไข ้และเพื่อนร่วมงานไดร่้วมกนัประชุมปรึกษาก่อน
การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลให้กบัผูป่้วย การได้พูดคุย
โตต้อบส่ือสารกนั ก่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ 
(2552, น. 60) ได้กล่าวถึงวตัถุประสงค์ของการประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบติังานว่าเป็นการเพิ่ม
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคลากรในทีมการพยาบาล 
 
 
 



100 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
 จากผลการวิจยั พบวา่การใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง
ส่งผลดีต่อการรับรู้สัมพนัธภาพเพื่อนร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูป่้วยหนัก ดงันั้น
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรก าหนดเป็นนโยบาย ในการน ารูปแบบพยาบาลเจา้ของไขด้งักล่าวไปใช้ 
ในการจดัรูปแบบการบริการพยาบาล เพื่อการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย
อ่ืนๆ และควรเตรียมความพร้อมของบุคลากรให้มีความเขา้ใจ มีทศันคติท่ีดีต่อการใชรู้ปแบบพยาบาล
เจา้ของไข ้และยอมรับการปรับเปล่ียนจากรูปแบบการมอบหมายงานแบบเดิม  เร่ิมตั้งแต่การจดัอบรม
ใหค้วามรู้ ใหท้ดลองฝึกปฏิบติั น าไปปฏิบติัจริงและติดตามประเมินผลภายหลงัด าเนินการ หวัหนา้หอ
ผูป่้วยเป็นผูนิ้เทศ ติดตามประเมินผล   
 5.3.2  ด้านการบริการทางการพยาบาล 
 การจดักิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลระหว่างพยาบาลเจา้ของไขก้บัเพื่อนร่วมงาน  
โดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงอย่างสม ่าเสมอ นอกจากจะเป็นการเปิดโอกาสให้
สมาชิกมีส่วนร่วมในการน าความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ของแต่ละคนมาใช้วิเคราะห์
แก้ปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ยงัช่วยเพิ่มสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน จึงควรส่งเสริมให้
บุคลากรท ากิจกรรมการจดัประชุมปรึกษาตามรูปแบบท่ีไดท้  าการทดลองอยา่งสม ่าเสมอ ทั้งก่อนและ
หลงัการปฏิบติัการพยาบาล หรือขณะรายงานส่งเวร พยาบาลผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมจ าเป็นตอ้งหาความรู้
เพิ่มเติมอยู่เสมอ เพื่อน าไปวางแผนและพฒันาการดูแลผูป่้วย การท่ีพยาบาลได้รับเป็นเจา้ของไขใ้น
กลุ่มผูป่้วยโรคเดียวกันบ่อยๆ ท าให้เกิดทกัษะความช านาญในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคนั้นๆ ซ่ึงจะ
ก่อใหเ้กิดคุณภาพในการดูแลผูป่้วย  
 5.3.3  ด้านวจัิยทางการพยาบาล      
 เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีไม่ได้มุ่งศึกษาผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย เช่น การลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล การท่ีผูป่้วยไม่กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าดว้ยโรคเดิมภายใน 28 วนั ดงันั้นจึงควรมีการศึกษา
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีส่งผลให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลต่อผูป่้วย  ท่ีเป็นผลจากการใช้รูปแบบ            
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง เช่น ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงต่อจ านวนระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง   
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ดร.นุศ  ทิพยแ์สนค ำ 
กำรศึกษำ ประกำศนียบตัรพยำบำลศำสตร์ (กำรพยำบำล) 

วทิยำลยัพยำบำลเก้ือกำรุณย ์
วทิยำศำสตรมหำบณัฑิต (สำธำรณสุขชุมชน) 
มหำวทิยำลยัมหิดล 
สำธำรณสุขศำสตรดุษฏีบณัฑิต (ส.ด.) (สำธำรณสุขศำสตร์) 
มหำวทิยำลยัมหิดล 

ต ำแหน่ง/สถำนท่ีท ำงำน อำจำรยป์ระจ ำภำควิชำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์และศลัยศำสตร์ 
คณะพยำบำลศำสตร์เก้ือกำรุณย ์ มหำวทิยำลยันวมินทรำธิรำช 

2. อำจำรย ์สุมิตตำ  สวำ่งทุกข ์
กำรศึกษำ ประกำศนียบตัรพยำบำลศำสตร์ (กำรพยำบำล) 

วทิยำลยัพยำบำลเก้ือกำรุณย ์
พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต (กำรพยำบำลแม่และเด็ก) 
มหำวทิยำลยัมหิดล 
ครุศำสตรดุษฎีบณัฑิต (กำรอุดมศึกษำ) จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 

ต ำแหน่ง/สถำนท่ีท ำงำน อำจำรยป์ระจ ำภำควิชำกำรพยำบำลมำรดำ ทำรกและกำรผดุงครรภ์ 
คณะพยำบำลศำสตร์เก้ือกำรุณย ์มหำวิทยำลยันวมินทรำธิรำช  

3. อำจำรยภ์ทัรำรัตน์  ตนันุกิจ 
กำรศึกษำ ประกำศนียบตัรพยำบำลศำสตร์ (กำรพยำบำล) 

วทิยำลยัพยำบำลเก้ือกำรุณย ์
พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต (กำรบริหำรกำรพยำบำล) 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 

ต ำแหน่ง/สถำนท่ีท ำงำน ผูช่้วยหวัหนำ้พยำบำล 
ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลกลำง 
ส ำนกักำรแพทย ์กรุงเทพมหำนคร 
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การปฏิบัตงิานรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคงิ 
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ลขิสิทธ์ิของวทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 



116 

 
 

ค าน า 
 

              คู่มือฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิชำกำรศึกษำอิสระ ในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 
สำขำวิชำกำรบริหำรกำรพยำบำล วิทยำลยัเซนตห์ลุยส์ ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ ำรูปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขม้ำ
บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง โดยยึดหลักกำรสร้ำงสัมพนัธภำพระหว่ำงเพื่อนร่วมงำนของ
พยำบำลวิชำชีพขณะปฏิบติังำน และจดัท ำเป็นคู่มือส ำหรับพยำบำลวิชำชีพใช้เป็นแนวทำงในกำรดูแล
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต 
 เน้ือหำในคู่มือประกอบดว้ย วตัถุประสงค ์วิธีกำรใชคู้่มือ รำยละเอียดของรูปแบบกำรพยำบำล
เจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง ขั้นตอนกำรปฏิบติั  และบทบำทหน้ำท่ีของพยำบำล
วชิำชีพ  หวงัเป็นอยำ่งยิง่วำ่คงจะเป็นประโยชน์แก่ผูส้นใจในกำรพฒันำรูปแบบกำรบริกำรพยำบำล 
       
               ศุภจิต นำคะรัตน์ 
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คู่มือการปฏิบัติงานโดยใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
ทีบู่รณาการทฤษฎีการพยาบาลของคงิ 

 
วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้ใ้ชเ้คร่ืองมือ 
 1.  เขำ้ใจขั้นตอนกำรปฏิบติักำรพยำบำลตำมรูปแบบพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำร
พยำบำลของคิง 
 2.  สำมำรถปฏิบติักำรพยำบำลตำมรูปแบบพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำล
ของคิงในบทบำทของพยำบำลหวัหนำ้หน่วย พยำบำลเจำ้ของไข ้และพยำบำลผูช่้วย 
 3.  เขำ้ใจแนวทำงกำรปฏิบติัเพื่อเป็นแนวทำงในกำรสร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีระหวำ่งเพื่อนร่วมงำน 
เม่ือปฏิบติักำรพยำบำลตำมรูปแบบพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง 
 

วธีิการใช้คู่มือ 
 1.  ผูป้ฏิบติัอ่ำนและท ำควำมเขำ้ใจในเน้ือหำสำระของคู่มือน้ีทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังำน 
 2.  ผูป้ฏิบติัทบทวนกิจกรรมกำรปฏิบติั กำรพยำบำลตำมรูปแบบพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำร
ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง ในบทบำทของพยำบำลหวัหนำ้หน่วย พยำบำลเจำ้ของไข ้และพยำบำลผูช่้วย 
 3.  ผูป้ฏิบติัปรึกษำผูว้ิจยั เม่ือมีขอ้สงสัยในเน้ือหำสำระของเคร่ืองมือ หรือตอ้งกำรควำมชดัเจน
ในกำรปฏิบติัเพิ่มเติม 
 4.  ทดลองกำรใชรู้ปแบบพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง คนละ 1 รำย 
ก่อนกำรปฏิบติัจริง และสำมำรถปรึกษำผูว้ิจยัไดใ้นกรณีท่ียงัมีขอ้สงสัย 
 5.  ใชคู้่มือเม่ือตอ้งกำรค ำอธิบำยวธีิปฏิบติักำรพยำบำลในทุกกิจกรรมกำรพยำบำล 
 

ส่วนประกอบของเคร่ืองมือ 
  คู่มือรูปแบบกำรกำรปฏิบติังำนโดยใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎี  กำร
พยำบำลของคิงน้ี ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ 
 1.  รูปแบบกำรพยำบำลกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง     

     1.1  แนวคิด/ ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง                
         1.1.1  แนวคิดรูปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไข ้ 
         1.1.2  ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง 
 1.2  ควำมหมำยของรูปแบบกำรพยำบำลกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำร
พยำบำลของคิง   
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 2.  ขั้นตอนกำรปฏิบติัตำมรูปแบบกำรพยำบำลกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำร
พยำบำลของคิง     
 2.1  กำรบูรณำกำรรูปแบบพยำบำลเจำ้ของไขก้บัทฤษฎีกำรบรรลุเป้ำหมำยของคิง 
 2.2  กำรน ำแนวคิดทฤษฎีมำใช้ในรูปแบบกำรกำรพยำบำลกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ท่ี                 
บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง     
 3.  บทบำทหนำ้ท่ีของพยำบำลวชิำชีพ        
 3.1  บทบำทหนำ้ท่ีของหวัหนำ้หอผูป่้วย / พยำบำลหวัหนำ้เวร    
 3.2  บทบำทหนำ้ท่ีของพยำบำลเจำ้ของไข ้    
 3.3  บทบำทหนำ้ท่ีของพยำบำลผูช่้วย    
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ภาคผนวก  ง 
 

แบบสอบถาม 
ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงต่อการรับรู้สัมพนัธภาพ

เพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ช่ือโครงการวจัิย  ผลกำรใชรู้ปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง 
  ต่อกำรรับรู้สัมพนัธภำพเพื่อนร่วมงำนของพยำบำลวิชำชีพในหออภิบำลผูป่้วยหนกั 

หัวหน้าโครงการวจัิย นำงศุภจิต  นำคะรัตน์                            
สถานทีว่จัิย  โรงพยำบำลรำชพิพฒัน์  ส ำนกักำรแพทย ์ กรุงเทพมหำนคร 
ผู้สนับสนุนวจัิย     ทุนส่วนตวั 
 

ท าไมต้องศึกษาเร่ืองนี้ 
 พยำบำลตอ้งท ำงำนร่วมกบัทีมสุขภำพ  ซ่ึงในกำรปฏิบติังำนร่วมกนัพยำบำลตอ้งท ำหน้ำท่ี
เป็นผูป้ระสำนงำน   บำงคร้ังก็มองขำ้มบทบำทวิชำชีพในด้ำนกำรเป็นเพื่อนร่วมงำน  กำรสนับสนุน
ส่งเสริมดำ้นควำมร่วมมือ  กำรรับรู้ร่วมกนัในหมู่เพื่อนร่วมวิชำชีพเป็นส่ิงจ ำเป็นในกำรท ำงำนร่วมกนั  
พยำบำลวิชำชีพแสดงบทบำท  เพื่อนร่วมงำนดว้ยกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้  สนบัสนุนให้ควำมช่วยเหลือ  
และให้ค  ำปรึกษำกันในทีมกำรพยำบำล พฤติกรรมเหล่ำน้ี (Kittrell, 2005, p. 177) หำกพยำบำลมี
สัมพนัธภำพท่ีดีต่อกนัจะช่วยให้บรรยำกำศในกำรท ำงำน  กำรติดต่อประสำนงำนดีข้ึน  และท ำงำนอย่ำง
มีควำมสุขมีควำมพึงพอใจในกำรท ำงำนรู้สึกวำ่ตนเองมีคุณค่ำ  รู้สึกอยำกมำท ำงำนหรือรู้สึกผูกพนักบั
องค์กร  และในส่วนขององค์กรก็จะได้รับประโยชน์ในด้ำนต่ำงๆ กำรลำออก ควำมขัดแย้งใน                     
กำรท ำงำน กำรขำดงำน ลำงำนและเกิดอุบติัเหตุนอ้ยลง  สำมำรถท ำงำนไดเ้ต็มควำมสำมำรถ  เกิดผลลพัธ์
ท่ีดีต่อผูป่้วย  
 รูปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขเ้ป็นกำรดูแลโดยพยำบำลวิชำชีพ  ซ่ึงไดรั้บกำรมอบหมำยให้
ดูแลผูป่้วยเฉพำะรำยในขณะท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วย  ผูป่้วยแต่ละคนจะมีพยำบำลเจำ้ของไขใ้ห้
กำรวำงแผนกำรพยำบำลครอบคลุม  24  ชัว่โมง  และให้กำรพยำบำล  ประเมินผลกำรดูแลตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่ง  เม่ือบูรณำกำรกับทฤษฎีกำรพยำบำลของคิงท่ีมุ่งเน้นกำรมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคล  
ประกอบดว้ย  กำรสร้ำงสัมพนัธภำพ กำรตั้งเป้ำหมำยร่วมกนั  คน้หำวิธีกำรเพื่อด ำเนินกำรสู่จุดมุ่งหมำย  
ตกลงเลือกวิธีกำรท่ีจะใช้ด ำเนินกำร  ตำมจุดมุ่งหมำย  และเกิดกำรด ำเนินสู่เป้ำหมำยท่ีตั้งไว ้ ส่งผลให้
ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลอย่ำงต่อเน่ือง  ไดรั้บกำรพยำบำลแบบองค์รวม  และเกิดสัมพนัธภำพท่ีดีกบัเพื่อน
ร่วมงำน 
 ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจ ัยจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำผลกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ท่ี              
บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิงต่อกำรรับรู้สัมพนัธภำพเพื่อนร่วมงำนของพยำบำลวิชำชีพในหอ
อภิบำลผูป่้วยหนกั 
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วตัถุประสงค์ 
       เพื่อศึกษำระดบักำรรับรู้สัมพนัธภำพเพื่อนร่วมงำนพยำบำลวิชำชีพ  ก่อนและหลงักำรใช้
รูปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง  และรูปแบบกำรมอบหมำยงำน                   
ท่ีมุ่งควำมสัมพนัธ์ของงำน  
              เพื่อเปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้สัมพนัธภำพเพื่อนร่วมงำนของพยำบำลวิชำชีพ  
หลงักำรใชรู้ปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง และหลงักำรใชรู้ปแบบ
กำรมอบหมำยงำน ท่ีมุ่งควำมสัมพนัธ์ของงำน 
            เพื่อเปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้สัมพนัธภำพเพื่อนร่วมงำนของพยำบำลวิชำชีพ  
ก่อนและหลงักำรใชรู้ปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง  
 

จะปฏิบัติต่อท่านอย่างไร 
 ท่ำนจะไดรั้บกำรอธิบำยถึงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั  วธีิกำรวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชว้ิจยั รวมถึง
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรท ำวิจยั ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัท่ำนไวเ้ป็นควำมลบั  และจะ
เปิดเผยเฉพำะสรุปผลกำรวิจยัดว้ยเหตุผลทำงวิชำกำรโดยไม่ระบุช่ือ  หำกท่ำนมีขอ้สงสัยผูว้ิจยัยินดีจะ
ตอบค ำถำมต่ำงๆ  ดว้ยควำมเตม็ใจ 
 

ประโยชน์ 
 1. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงรูปแบบกำรพยำบำลท่ีมุ่งควำมสัมพนัธ์ของงำน  มำเป็น
รูปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง 
 2.  พฒันำประสิทธิภำพกำรดูแลผูป่้วยของพยำบำลวิชำชีพ  จำกกำรใชร้ะบบกำรมอบหมำย
งำนรูปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง 
 3. พยำบำลวิชำชีพมีสัมพนัธภำพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงำน  จำกกำรใช้ระบบกำรมอบหมำยงำน
รูปแบบกำรพยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง  ก่อใหเ้กิดกำรเพิ่มประสิทธิภำพใน
กำรดูแลผูป่้วย 
 

ท่านจ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่ 
 ท่ำนไม่จ  ำเป็นตอ้งเขำ้ร่วมโครงกำรน้ี  ข้ึนอยูก่บัตวัท่ำนเองและแมว้ำ่เขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี
แลว้   ถำ้ไม่สะดวกท่ีจะเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัต่อไป  สำมำรถออกจำกโครงกำรไดต้ลอดเวลำ 
 

ค่าตอบแทน 
 ไม่มี 
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การรักษาความลบัของท่าน 
  ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัท่ำนไวเ้ป็นควำมลบั  และจะเปิดเผยต่อหน่วยงำน
เฉพำะ สรุปผลกำรวจิยัดว้ยเหตุผลทำงวชิำกำรโดยไม่ระบุช่ือ 
บุคคลทีท่่านสามารถติดต่อได้ 
      หำกท่ำนมีข้อสงสัยประกำรใดโปรดสอบถำมโดยตรงได้ท่ีนำงศุภจิต นำคะรัตน์                  
โทร.  0-2444-0138  ต่อ  8926  (เวลำรำชกำร) หรือ 08-935-1253 
 
     ลงช่ือ................................................หวัหนำ้โครงกำร 
                                 (นำงศุภจิต  นำคะรัตน์) 
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แบบสอบถาม 
 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฎกีารพยาบาลของคิงต่อการรับรู้

สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของพยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
 

ค าช้ีแจง   แบบสอบถำมมี 2 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้สัมพนัธภำพเพื่อนร่วมงำนของพยำบำลวชิำชีพ 

 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณำกำเคร่ืองหมำย ลงในช่อง (  ) หรือเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่งตำมควำมเป็นจริง 

1. ปัจจุบนัท่ำนอำย ุ______    ปี 
2. ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนในต ำแหน่งพยำบำลวชิำชีพท่ีหออภิบำลผูป่้วยหนกัของท่ำน 

______  ปี 
3. ต ำแหน่งในปัจจุบนัของท่ำนคือ 

(  ) หวัหนำ้หอผูป่้วย 
(  ) พยำบำลประจ ำกำร 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฎกีารพยาบาล
ของคิงต่อการรับรู้สัมพนัธภาพเพ่ือนร่วมงานของ 

พยาบาลวชิาชีพในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
 

ค าช้ีแจง โปรดอ่ำนขอ้ควำมแต่ละขอ้อยำ่งรอบคอบแลว้ท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมรู้สึก
นึกคิดของท่ำนตำมระดบักำรรับรู้สัมพนัธภำพท่ีเป็นจริงมำกท่ีสุดโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 
 

เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด หมำยถึง ขอ้ควำมทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกบัควำมรู้สึกนึกคิดของ
ท่ำนนอ้ยท่ีสุด 

เป็นจริงนอ้ย หมำยถึง ขอ้ควำมทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกบัควำมรู้สึกนึกคิดของ
ท่ำนนอ้ย 

เป็นจริงปำนกลำง หมำยถึง ขอ้ควำมทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกบัควำมรู้สึกนึกคิดของ
ท่ำนปำนกลำง 

เป็นจริงมำก หมำยถึง ขอ้ควำมทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกบัควำมรู้สึกนึกคิดของ
ท่ำนมำก  

เป็นจริงมำกท่ีสุด หมำยถึง ขอ้ควำมทั้งหมดในประโยคน้ีตรงกบัควำมรู้สึกนึกคิดของ
ท่ำนมำกท่ีสุด 

 
ข้อที่ ข้อความ ระดับการรับรู้ทีเ่ป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 การปฏิบัติงานด้วยความเป็นวชิาชีพ      
1 ท่ำนน ำควำมรู้ทำงกำรพยำบำลมำใชใ้นกำรประชุม

ปรึกษำทุกคร้ัง เพื่อวิเครำะห์หำแนวทำงกำรแกปั้ญหำ 
สุขภำพของผูป่้วย 

     

2 ในกำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลทุกคร้ัง ท่ำน
และเพื่อนร่วมงำนพิจำรณำคดัเลือกผลงำนวจิยั ท่ี
ช่วยช้ีน ำวธีิกำรปฏิบติักำรพยำบำล เพื่อช่วยแกไ้ข
ปัญหำของผูป่้วย 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับการรับรู้ทีเ่ป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

3 ท่ำนวเิครำะห์กิจกรรมกำรพยำบำลร่วมกบัเพื่อน
ร่วมงำนทุกคร้ัง ขณะเยีย่มตรวจผูป่้วยและช้ีแนะ           
กำรปฏิบติักำรพยำบำล ณ เวลำนั้นก่อใหเ้กิดผลลพัธ์
ท่ีดีต่อผูป่้วยดว้ยเหตุผลตำมหลกัวชิำกำรพยำบำล 

     

4 ท่ำนรำยงำนส่งเวรใหเ้พื่อนร่วมงำนรับทรำบทุกคร้ัง
เก่ียวกบัปัญหำทำงกำรพยำบำลของผูป่้วยแต่ละรำย
ในเวรของท่ำน เพื่อช่วยใหเ้กิดกำรวำงแผนกำร
พยำบำลอยำ่งต่อเน่ืองบรรลุผลทำงกำรพยำบำล            
อยำ่งมีประสิทธิภำพ 

     

5 ท่ำนรำยงำนส่งเวรผลของกำรปฏิบติักำรพยำบำล
ของผูป่้วยแต่ละคนในเวรของท่ำนให้เพื่อนร่วมงำน
รับทรำบทุกคร้ัง เพื่อช่วยใหเ้กิดกำรพยำบำล                  
อยำ่งต่อเน่ืองบรรลุผลของกำรพยำบำลอยำ่งมี
ประสิทธิภำพ 

     

6 ท่ำนใชแ้นวคิดทฤษฎีทำงกำรพยำบำลเขียนรำยงำน
ทำงกำรพยำบำลทุกคร้ังเพื่อส่ือสำรให้เพื่อน
ร่วมงำนรับทรำบขอ้มูลผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในเวรของ
ท่ำนท ำให้ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลอยำ่งถูกตอ้ง            
อยำ่งต่อเน่ือง 

     

7 ท่ำนเขียนบนัทึกขอ้มูลทำงกำรพยำบำลลงใน              
เวชระเบียนทุกคร้ัง ช่วยให้เพื่อนร่วมงำนรับทรำบ
สภำพควำมเป็นจริงของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจำกผล   
กำรปฏิบติักำรพยำบำลในเวรของท่ำน ณ เวลำนั้น 

     

8 ท่ำนรับผดิชอบผลลพัธ์ท่ีเกิดจำกกำรใหก้ำรพยำบำล
แก่ผูป่้วยตำมหลกัวชิำกำรพยำบำลทุกคร้ัง 

     

9 ท่ำนรับผดิชอบผลลพัธ์ท่ีเกิดจำกกำรใหก้ำรพยำบำล
แก่ผูป่้วยตำมหลกัวชิำกำรพยำบำลทุกคร้ัง 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับการรับรู้ทีเ่ป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

10 ท่ำนน ำเสนอปัญหำของผูป่้วย และผลลพัธ์ของกำร
ปฏิบติักำรพยำบำล โดยใชเ้หตุผล ตำมหลกัวิชำ
ทำงกำรพยำบำลทุกคร้ังท่ีท่ำนเยีย่มตรวจผูป่้วย
ร่วมกบัเพื่อนร่วมงำน 

     

 การตัดสินใจเชิงวชิาชีพ      
1 ท่ำนเปิดโอกำสให้เพื่อนร่วมงำนมีส่วนร่วมในกำร

แสดงควำมคิดเห็น เพื่อร่วมแกปั้ญหำกำรพยำบำล
ผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษำกนั 

     

 ท่ำนยอมรับกำรแสดงควำมคิดเห็นเก่ียวกบักำร
ปฏิบติังำนจำกเพื่อนร่วมงำนทุกคร้ัง หำกมีเหตุผล
ทำงวชิำกำรท่ีชดัเจนมำสนบัสนุน 

     

 ท่ำนเตรียมขอ้มูลทำงวิชำกำรเพื่อร่วมอภิปรำย
คน้หำวธีิกำรปฏิบติักำรพยำบำลท่ีเกิด ผลลพัธ์ท่ีดี
ต่อผูป่้วย ทุกคร้ังในกำรประชุมปรึกษำผูป่้วยรำย
กรณี 

     

4 ท่ำนและเพื่อนร่วมงำนร่วมกนัวเิครำะห์ขอ้มูลปัญหำ
ผูป่้วยให้เหมำะสมกบัสภำพผูป่้วยโดยใชแ้นวคิด 
ทฤษฎีกำรพยำบำล ทุกคร้ังท่ีพูดคุยปรึกษำกนั 

     

5 ท่ำนและเพื่อนร่วมงำนร่วมรับผดิชอบในกำร
ตดัสินใจให้กำรพยำบำลแก่ผูป่้วยแต่ละรำย เพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยในกำรประชุมปรึกษำทำงกำร
พยำบำลทุกคร้ัง 

     

6 ท่ำนปรึกษำเพื่อนร่วมงำน และคน้หำแนวทำง
ปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดส ำหรับผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพบปัญหำ
จำกกำรปฏิบติักำรพยำบำล 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับการรับรู้ทีเ่ป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

7 ท่ำนและเพื่อนร่วมงำน ปรึกษำหำรือกนั เพื่อคน้หำ
แนวทำงปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดส ำหรับผูป่้วยทุกคร้ังท่ีพบ
ปัญหำจำกกำรปฏิบติักำรพยำบำล 

     

8 ท่ำนและเพื่อนร่วมงำน ร่วมกนัเลือกผลงำนวจิยั 
และหลกัฐำนเชิงประจกัษท์ำงวชิำกำรท่ีเช่ือถือได ้
มำใชใ้นกำรดูแลผูป่้วยรำยบุคคลทุกคร้ังท่ีพูดคุย
ปรึกษำกนัทำงกำรพยำบำล 

     

9 ท่ำนและเพื่อนร่วมงำนร่วมกนัตดัสินใจเลือกวธีิ
ปฏิบติักำรพยำบำลท่ีเหมำะสม โดยพิจำรณำขอ้ดี
ขอ้เสียท่ีเกิดข้ึนจำกหลำยวธีิเปรียบเทียบกนัทุกคร้ัง
ท่ีพูดคุยปรึกษำกนั ก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

     

10 ท่ำนยอมรับและปฏิบติัตำมมติท่ีประชุมจำกกำร
ปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีมีเหตุผลซ่ึงผูร่้วมประชุม
ไดร่้วมกนัคดัเลือกแนวทำงปฏิบติัท่ีก่อใหเ้กิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยทุกคร้ัง 

     

 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเชิงวชิาชีพ        
1 ท่ำนใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลของกำรปฏิบติักำรพยำบำล

ในผูป่้วยแต่ละคนท่ีท่ำนใหก้ำรดูแล แก่เพื่อนร่วมงำน
อยำ่งสม ่ำเสมอ ช่วยใหเ้ขำปฏิบติั งำนไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง
จนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

     

2 เม่ือท่ำนปฏิบติังำนผิดพลำด เพื่อนร่วมงำนยงัให้
กำรยอมรับ รวมทั้งใหค้  ำแนะน ำในกำรแกไ้ข
ปรับปรุงงำนทุกคร้ัง 

     

3 ท่ำนมัน่ใจกำรปฏิบติังำนของเพื่อนร่วมงำนใน      
กำรดูแลผูป่้วยแทนท่ำนเสมอ 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับการรับรู้ทีเ่ป็นจริง 

 มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

4 ท่ำนพูดคุยกบัเพื่อนร่วมงำนในเร่ืองกำรดูแลผูป่้วย 
โดยใชข้อ้มูลท่ีเป็นหลกัฐำนเชิงประจกัษอ์ยำ่ง
สม ่ำเสมอ 

     

5 ท่ำนแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหำของ
ผูป่้วย ในกำรประชุมปรึกษำปัญหำผูป่้วยรำยกรณี
อยำ่งสม ่ำเสมอ ท ำใหเ้พื่อนร่วมงำนน ำไปประยกุต ์ใช้
จนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

     

6 ท่ำนและเพื่อนร่วมงำนตั้งเป้ำหมำยในกำรปฏิบติั 
กำรพยำบำลร่วมกนัเสมอ ช่วยใหง้ำนบรรลุผล
ส ำเร็จ 

     

7 ท่ำนและเพื่อนร่วมงำนไดร่้วมมือกนัปรับปรุงงำน
ดำ้นกำรพยำบำล จนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยอยำ่ง
สม ่ำเสมอ 

     

8 ท่ำนส่ือสำรควำมตอ้งกำรของผูป่้วยให้เพื่อน
ร่วมงำนทรำบทุกคร้ัง ในกำรประชุมปรึกษำทำง 
กำรพยำบำล ท ำใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรดูแลท่ีตรงตำม
ควำมตอ้งกำร 

     

9 ท่ำนไดรั้บขอ้เสนอแนะเร่ืองกำรดูแลผูป่้วยจำก
เพื่อนร่วมงำนในกำรประชุมปรึกษำปัญหำผูป่้วย
รำยกรณี อยำ่งสม ่ำเสมอ ท ำให้ท่ำนสำมำรถ
ปฏิบติังำนจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 

     

10 เพื่อนร่วมงำนยินดีให้ควำมช่วยเหลือท่ำนในกำร
ดูแลผูป่้วยเสมอ หำกท่ำนร้องขอ 
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ภาคผนวก จ 
 

 (ตัวอย่าง) หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ และ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูล 
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ท่ี ว.ซล.83000/(ว)0982 
 

29  กรกฎำคม  2556 
 
เร่ือง  เชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจยั 
เรียน  คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์เก้ือกำรุณย ์มหำวทิยำลยันวมินทรำธิรำช 
ส่ิงท่ีส่งมำดว้ย  1. โครงร่ำงกำรวิจยั  จ  ำนวน 1 ฉบบั 
             2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บขอ้มูล  จ  ำนวน 2 ฉบบั 
  
 ดว้ย นำงศุภจิต นำคะรัตน์ นักศึกษำปริญญำโทคณะพยำบำลศำสตร์หลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวิชำ
กำรบริหำรกำรพยำบำล วิทยำลยัเซนต์หลุยส์ ไดรั้บอนุมติัให้ด ำเนินกำรท ำกำรศึกษำอิสระ เร่ือง “ผลกำรใช้รูปแบบกำร
พยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิงต่อกำรรับรู้สัมพนัธภำพเพ่ือนร่วมงำนของพยำบำลวิชำชีพในหอ
อภิบำลผูป่้วยหนัก” โดยมี รองศำสตรำจำรย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญำนุรักษ ์เป็นอำจำรยท่ี์ปรึกษำในกำรน้ีส ำนักงำนวิชำกำรและ
บณัฑิตศึกษำขอเรียนเชิญ ดร.นุศ แกว้แสนค ำ เป็นผูเ้ช่ียวชำญตรวจแบบสอบถำม 
 
จึงเรียนมำเพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ได้โปรดพิจำรณำให้บุคลำกรในสังกัดเป็นผูเ้ช่ียวชำญให้ นำงศุภจิต นำคะรัตน์ และ
ขอขอบพระคุณเป็นอยำ่งสูงมำ ณ โอกำสน้ี   
 
 
        ขอแสดงควำมนบัถือ 
 
 
                                          (ดร. สมศรี  สุเมธ) 
                                                อธิกำรบดีวทิยำลยัเซนตห์ลุยส์ 
 
 
ส ำเนำเรียน  :  ดร.นุศ แกว้แสนค ำ 
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ท่ี ว.ซล.83000/(ว)0982 
 

29  กรกฎำคม  2556 
 
เร่ือง  เชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน  ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลกลำง 
ส่ิงท่ีส่งมำดว้ย  1. โครงร่ำงกำรวิจยั  จ  ำนวน 1 ฉบบั 
                 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บขอ้มูล  จ  ำนวน 2 ฉบบั 
  
 ดว้ย นำงศุภจิต นำคะรัตน์ นกัศึกษำปริญญำโทคณะพยำบำลศำสตร์หลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวชิำ
กำรบริหำรกำรพยำบำล วิทยำลยัเซนตห์ลุยส์ ไดรั้บอนุมติัให้ด ำเนินกำรท ำกำรศึกษำอิสระ เร่ือง “ผลกำรใชรู้ปแบบกำร
พยำบำลเจำ้ของไขท่ี้บูรณำกำรทฤษฎีกำรพยำบำลของคิงต่อกำรรับรู้สัมพนัธภำพเพ่ือนร่วมงำนของพยำบำลวิชำชีพในหอ
อภิบำลผูป่้วยหนกั” โดยมี รองศำสตรำจำรย ์ดร.พวงรัตน์ บุญญำนุรักษ ์เป็นอำจำรยท่ี์ปรึกษำในกำรน้ีส ำนกังำนวิชำกำร
และบณัฑิตศึกษำขอเรียนเชิญ คุณภทัรำรัตน์ ตนันุกิจ เป็นผูเ้ช่ียวชำญตรวจแบบสอบถำม 
 
จึงเรียนมำเพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ไดโ้ปรดพิจำรณำใหบุ้คลำกรในสังกดัเป็นผูเ้ช่ียวชำญให ้นำงศุภจิต นำคะรัตน์ และ
ขอขอบพระคุณเป็นอยำ่งสูงมำ ณ โอกำสน้ี   
 
 
        ขอแสดงควำมนบัถือ 
 
 
                                         (ดร. สมศรี  สุเมธ) 
                                                   อธิกำรบดีวทิยำลยัเซนตห์ลุยส์ 
 
 
 
ส ำเนำเรียน  :  คุณภทัรำรัตน์ ตนันุกิจ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นำงศุภจิต   นำคะรัตน์ 
 

วนั เดือน ปีเกดิ 25  กมุภำพนัธ์  2509 
 

สถานที่เกดิ กรุงเทพมหำนคร  ประเทศไทย 
 

ประวตัิการศึกษา ประกำศนียบตัรพยำบำลศำสตร์  
วทิยำลยัเก้ือกำรุณย ์
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