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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาล
เจา้ของไขก่้อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไข ้กลุ่มตวัอย่างคือ
พยาบาลประจาการจานวน 9 คนของหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ คดัเลือกโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว เคร่ืองมือในการดาเนินการทดลองคือโปรแกรมพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการ
ดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไข ้โดยจดัทาคู่มือการปฏิบติังานสาหรับพยาบาลศลัยกรรม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูลคือแบบสอบถามระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้เคร่ืองมือทั้งสองไดรั้บ
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุและหาความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 
0.91 ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล Dependent pairs t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดับพฤติกรรมของพยาบาล
ศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขก่้อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ 

 

ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขภ้ายหลงัการใชโ้ปรแกรม
พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขสู้งกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้โปรแกรมฯ ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับมากและภายหลังการใช้โปรแกรมฯ ระดับ
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental research aimed to compare the levels of surgical nurses’ behaviors as a primary nurse 
between before and after implementing the nursing competency development program that focuses on primary nursing 
care. The samples were 9 surgical nurses of surgical ward in Police Hospital. They were selected purposively according 
to the inclusive criteria contributed to only one group of this quasi-experiment. The research instruments included the 
nursing service manual being used in the nursing competency development program that focuses on primary nursing care 
for managing the experiment, and the questionnaire of the level of behaviors as a primary nurse of surgical nurses for 
collecting data. The validity of both instruments was done by experts. The reliability of the questionnaire was tested by 
the Cronbach’s alpha coefficient and the alpha of 0.91 was found. Dependent pairs t-test was used for data analysis. 

 

Results indicated that after implementing the nursing competency development program that focuses on primary 
nursing care, the level of behaviors as a primary nurse of surgical nurses was significantly higher (p = 0.05). Before 
implementing the program, the level of behaviors as a primary nurse of surgical nurses was high. After implementing the 
program, the level of behaviors as a primary nurse of surgical nurses was highest. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 

 ผูป่้วยศลัยกรรมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพทางกายและมีความเครียดความวิตกกงัวลสูง (นนั
ทา เล็กสวสัด์ิ 2540; รัดใจ เวชประสิทธ์ 2548; สุนีย ์จนัทร์มหเสถียร และนนัทา เล็กสวสัด์ิ; Badner, 
1990; Pudner, 2000; Wells, et al., 1986) จ  าเป็นตอ้งได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นองค์รวม ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพราะนอกจากผูป่้วยจะต้องการศลัยแพทยท่ี์มีความ
เช่ียวชาญและมีความช านาญในการตรวจรักษา ตอ้งการเคร่ืองมือและวิธีการผ่าตดัท่ีทนัสมยัและมี
คุณภาพแลว้ ยงัตอ้งการการดูแลเอาใจใส่ขณะพกัรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยเพื่อให้สุขภาพกลบัสู่ภาวะปกติ
โดยเร็วท่ีสุดและปราศจากส่ิงแทรกซ้อนซ่ึงตรงกบัเป้าหมายทางการพยาบาลและเป็นนโยบายของ
โรงพยาบาลต ารวจ การพยาบาลศลัยกรรมจึงตอ้งครอบคลุม การเตรียมผูป่้วยเพื่อรับการตรวจรักษา 
การสร้างความร่วมมือระหว่างผูป่้วย ญาติ และผูใ้ห้บริการสุขภาพ การให้การดูแลรักษา การป้องกนั
ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น การฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 
 ปัจจุบนั หอผูป่้วยศลัยกรรมสามญั โรงพยาบาลต ารวจใช้ระบบการปฏิบติัการพยาบาลแบบทีม
ผสมแบบเฉพาะหนา้ท่ี ซ่ึงเป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยมอบอ านาจหนา้ท่ีให้พยาบาล
วิชาชีพ เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผูป่้วยจ านวนหน่ึงในแต่ละเวร ร่วมกบั
ผูช่้วยพยาบาล ขณะเดียวกนัก็ท าหนา้ท่ีเฉพาะ ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้เวร บริหารจดัการยา และ
ท าแผล เป็นตน้ หอผูป่้วยศลัยกรรมสามญัข้ึนตรงต่อฝ่ายการพยาบาล มีจ านวนเตียง 24 เตียงส าหรับ
ให้บริการดูแลสุขภาพขา้ราชการต ารวจและครอบครัว รวมทั้งประชาชนทัว่ไปท่ีมีปัญหาสุขภาพดา้น
ศลัยกรรมทัว่ไป หัวใจ ทรวงอก ระบบปัสสาวะ ระบบประสาทและสมอง ศลัยกรรมตกแต่งและ
ศลัยกรรมเด็ก ระบบงานประกอบด้วยหัวหน้าหอผูป่้วยและ พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล และ
แม่บา้น แต่เดิมหอผูป่้วยศลัยกรรมสามญัใช้ระบบการปฏิบติัการพยาบาลแบบเฉพาะหนา้ท่ีเพียงอย่าง
เดียว ต่อมามีความพยายามท่ีจะพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาล จึงน าระบบการปฏิบติัการ
พยาบาลแบบทีมมาผสมกับการปฏิบัติการพยาบาลแบบเฉพาะหน้าท่ี โดยมุ่งหวงัให้พยาบาลมี
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นรายบุคคลมากข้ึน ปาริชาต ตนัสุวรรณ (2545) ระบุว่าขอ้ดีของระบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลแบบทีมคือสมาชิกทีมรู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของงาน บุคลากรทุกระดบัมีความพึง
พอใจในการปฏิบติังานมากข้ึน และเกิดความภาคภูมิใจในความส าเร็จของงาน ตลอดจนช่วยเพิ่ม
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สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ส่วนขอ้เสียจะเกิดข้ึนในกรณีมีความไม่คงท่ีของบุคลากรในแต่
ละเวร และไม่ไดรั้บมอบอ านาจหนา้ท่ีจากหวัหนา้หอผูป่้วยอยา่งจริงจงั รวมทั้งตอ้งใชเ้วลามากในการ
ตรวจสอบงานของบุคลากรแต่ละคน ส าหรับระบบการปฏิบติัการพยาบาลแบบเฉพาะหน้าท่ีมีขอ้ดีใน
ดา้นประสิทธิภาพของงานและความเช่ียวชาญในทกัษะของการพยาบาลแต่ละกิจกรรม แต่มีขอ้เสียคือ
ผูป่้วยจะไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีแยกเป็นส่วนๆ ความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยไม่ดีพอ 
ผูป่้วยมกัรู้สึกว่าไม่ได้รับความสนใจจากพยาบาลอย่างเต็มท่ี เม่ือมีการผสมรวมระหว่างระบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบทีมกับแบบเฉพาะหน้าท่ีจะมีข้อได้เปรียบในเร่ืองปริมาณงานทางด้าน
การแพทย ์แต่ขอ้เสียส าคญัคือผูป่้วยไม่ไดรั้บการพยาบาลอยา่งองคร์วมและต่อเน่ือง 
 แม้จะมีการแบ่งงานเป็นทีม แต่ลักษณะการปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมสามญั 
โรงพยาบาลต ารวจ ก็ยงัเน้นการท ากิจกรรมต่างๆ ให้เสร็จทนัเวลาท่ีจะรับ-ส่งเวร และมกัจะเน้นการ
ให้บริการตามการรักษาของแพทยม์ากกวา่การพยาบาลเป็นรายบุคคล ในเวรเชา้พยาบาลหวัหนา้ทีมจะ
ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าเวร บริหารจดัการยา และท าแผล และหัวหน้าหอผูป่้วยจะช่วยท าหน้าท่ีเป็นท่ี
ปรึกษาปัญหาของผูป่้วยนอกเหนือไปจากการบริหารงานทัว่ไป การปฏิบติังานแบบทีมการพยาบาลยงั
ไม่สามารถท าไดอ้ยา่งเต็มท่ีเพราะมีขอ้จ ากดัเร่ืองจ านวนบุคลากรพยาบาลในทีมท่ีมีจ านวนไม่มากพอ
และไม่หลากหลาย ซ่ึงการท่ีไม่สามารถท างานเป็นทีมได้จริงและการท่ีหัวหน้าทีมไม่สามารถ
ปฏิบติังานเป็นทีมได้ตามปรัชญาของการท างานเป็นทีมท าให้การปฏิบติัการพยาบาลแบบทีมไม่มี
ประสิทธิภาพ (วรรณวิไล ชุ่มภิรมย,์ 2524 และโสภิดา ทดัพินิจ, 2532; อา้งใน สิริกาญจน์ บริสุทธิบณัฑิต, 
2540)  
 นอกจากน้ี แมพ้ยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมสามญัจะใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือใน                   
การให้บริการการพยาบาลแก่ผูป่้วย มีการประเมินปัญหา การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบติัตามแผนการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ แต่
ก็ยงัไม่ครอบคลุมองคร์วมเพราะการปฏิบติังานเนน้การท าหนา้ท่ีเฉพาะให้ส าเร็จทนัเวลา และสลบักนั
ดูแลผูป่้วยตามการมอบหมายงานในแต่ละเวรท าให้พยาบาลไม่สามารถดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลได้
อย่างต่อเน่ือง อีกทั้งการเน้นงานเฉพาะหน้าท่ีและงานตามการรักษาของแพทยย์งัท าให้พยาบาลไม่มี
ความใกล้ชิดกับผูป่้วยแต่ละคนเท่าท่ีควร การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วยและญาติจึงไม่
ครอบคลุมองค์รวม ส่งผลให้การบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัผูป่้วยไม่สมบูรณ์พยาบาลจึงขาด
โอกาสท่ีจะให้การพยาบาลท่ีมีความเช่ือมโยงระหว่างร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ประกอบกบัการรับ-ส่งเวรท่ีเน้นความส าเร็จของงานตามการรักษาของแพทย ์ยิ่งท าให้การส่ือสาร
ระหวา่งบุคลากรในทีมการพยาบาลเก่ียวกบัความเป็นองค์รวมของผูป่้วยศลัยกรรมไม่มีประสิทธิภาพ 
การใช้กระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลสลบักนัดูแลผูป่้วยและไม่ครอบคลุมองค์รวมจึงไม่สามารถ
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ตอบสนองความจ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วยศลัยกรรมไดอ้ย่างครบถว้น นบัเป็นอุปสรรคต่อ
การบรรลุเป้าหมายทางการพยาบาลและนโยบายของโรงพยาบาลต ารวจ ดงันั้น ระบบการปฏิบติัการ
พยาบาลแบบทีมผสมแบบเฉพาะหน้าท่ีของหอผูป่้วยศลัยกรรมสามญั โรงพยาบาลต ารวจจึงไม่ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ 
 ระบบการปฏิบติัการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้(Primary Nursing System) สามารถตอบสนองความ
จ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วยศลัยกรรมไดอ้ยา่งเป็นองคร์วมและต่อเน่ือง เพราะมีการมอบหมาย
งานท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (Marram et.al., 1979, p. 48–49) โดยหัวหน้าหอผูป่้วยจะมอบหมาย
หนา้ท่ีความรับผิดชอบให้พยาบาลแต่ละคนดูแลผูป่้วย 3–6 คนในฐานะพยาบาลเจา้ของไขท่ี้จะตอ้งท า
หน้าท่ีเป็นผูว้างแผนการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในหอผูป่้วยจนกระทัง่
จ  าหน่ายกลบับา้นโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงผูป่้วย และเป็นผูใ้ห้การพยาบาลด้วยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบติังาน ส่วนในเวลาอ่ืนๆ พยาบาลผูช่้วยซ่ึงอาจเป็นพยาบาลประจ าการ ผูช่้วยพยาบาล อาจารย์
พยาบาล หรือนกัศึกษาพยาบาลจะเป็นผูใ้ห้การดูแลแทน (Marram et al., 1974, p. 16) การวางแผนการ
พยาบาลและการปรับปรุงแผนการพยาบาลตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาลเกิดจากการใช้
กระบวนการพยาบาลอย่างสมบูรณ์และครอบคลุมองค์รวม ซ่ึงวิธีน้ีท  าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลจาก
พยาบาลท่ีเขารู้จกัอย่างต่อเน่ืองและเกิดความคุน้เคยผลการวิจยั ช้ีว่าผูป่้วยในระบบการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบเจา้ของไขมี้ความเป็นกนัเอง ไดรั้บการสนับสนุนทางอารมณ์เพิ่มข้ึน และพึงพอใจใน
บริการท่ีได้รับ ส่วนพยาบาลเจ้าของไข้ก็ได้แสดงบทบาทท่ีเป็นอิสระใน การปฏิบติัตามขอบเขต
วิชาชีพ มีอ านาจในการตดัสินใจ รวมทั้งมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน (นิลาวรรณ มศัยาอานนท์, 
2544; ประภาศรี สังขศ์รีทวงษ,์ 2547; เยาวลกัษณ์ อโณทยานนท,์ 2543; ส่องแสง ธรรมศกัด์ิ, 2543; สิริ
กาญจน์ บริสุทธิบณัฑิต, 2540; สุกญัญา โกวศลัยดิ์ลก, 2537; Blenkarn, D’Amico, and Virtue, 1988; 
Daeffler, 1975; Perala and Hentinen, 1989)   
 ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลระบบเจ้าของไข้ประกอบไปด้วยส่ิงท่ี Watts & O’Leary 
(1980) เรียกวา่ “5As5Cs” ไดแ้ก่ อ านาจหนา้ท่ี (Authority) การเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ (Advocacy) พฤติกรรม
กล้าแสดงออก (Assertiveness) ความเป็นอิสระเชิงวิชาชีพ (Autonomy) และการรับผิดชอบ 
(Accountability) ความต่อเน่ือง (Continuity) ความทุ่มเท (Commitment) ความร่วมมือ (Collaboration) 
การประสานงาน (Coordination) และการติดต่อส่ือสาร (Communication) พยาบาลเจา้ของไขจ้ะได้รับ
มอบอ านาจหนา้ท่ีจากหวัหนา้หอผูป่้วยในการดูแลผูป่้วย พิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยในความดูแล โดยกลา้แสดง
ความคิดเห็นและยืนยนัในส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสม มีการตดัสินใจตามขอบเขตวิชาชีพ และรับผดิชอบใน
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัหน้าท่ี ซ่ึงการปฏิบติังานในระบบพยาบาลเจ้าของไขน้ั้น พยาบาล
จะต้องใช้กระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมองค์รวมอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนกระทั่ง

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=นิลาวรรณ%20มัศยาอานนท์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ประภาศรี%20สังข์ศรีทวงษ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=เยาวลักษณ์%20อโณทยานนท์%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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จ าหน่ายกลบับา้น พยาบาลเจา้ของไขจึ้งตอ้งทุ่มเท แผนการพยาบาลแรกรับจะตอ้งระบุกิจกรรมท่ีท าให้
บรรลุเป้าหมายทั้งระยะยาวและระยะสั้น การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติัตอ้งมีการประเมินผลและ
ปรับปรุงแผนอยา่งสม ่าเสมอ จึงตอ้งสร้างความร่วมมือระหวา่งพยาบาล ผูป่้วย ญาติ เจา้หนา้ท่ีภายใน
ทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมาย 
รวมทั้ งต้องมีการประสานงานกับบุคคล หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ดังนั้ น การติดต่อส่ือสาร                 
จึงเป็นหวัใจส าคญัของระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงใชแ้ผนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือส่ือสาร และ
ในการจดัท าแผนการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะตอ้งอาศยัขอ้มูลต่างๆ จากบนัทึกทางการพยาบาล
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง กล่าวไดว้า่ปัจจยัท่ีท าให้เกิดคุณภาพของผลลพัธ์ทางการพยาบาลในระบบน้ีก็
คือ การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน และครอบคลุมสามารถส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
โดยมีการบนัทึกทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้จึงช่วยพฒันา
คุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลศลัยกรรมได ้
 ในการปรับเปล่ียนระบบการปฏิบติัการพยาบาลจากแบบทีมท่ีผสมแบบเฉพาะหน้าท่ีไปเป็น
ระบบ การพยาบาลเจา้ของไขน้ั้น พยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมสามญั โรงพยาบาลต ารวจ จะตอ้งมี
ความรู้ความเขา้ใจในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้และไดรั้บการเตรียมความพร้อมเพื่อให้สามารถ
แสดงพฤติกรรมของพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ
จนถึงจ าน่ายกลบับา้นโดยใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งองค์รวม ใชแ้ผนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือใน
การส่ือสารกบัผูร่้วมงาน มีการรับ-ส่งเวรโดยใช้แผนการพยาบาล มีการประชุมปรึกษาก่อนและหลงั
การปฏิบติัการพยาบาล มีการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล รวมทั้งมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
ในฐานะท่ีเป็นบุคลากรพยาบาลระดบัผูบ้ริหารของแผนกการพยาบาลศลักรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
ผูว้ิจยัจึงสร้างโปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไขข้ึ้น 
เพื่อเตรียมความพร้อมให้พยาบาลศลัยกรรมสามารถแสดงพฤติกรรมของพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้ ซ่ึง 
Bandura (1997) อธิบายวา่พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการท่ีบุคคลนั้นมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
พฤติกรรมท่ีจะแสดงออกและรับรู้ในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีจะ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีต้องการได้ และผลงานวิจัยของ Manojlovich (2005) พบว่าการเพิ่มการรับรู้
ความสามารถตนเองน าไปสู่พฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี Bandura (1997) ยงัระบุว่า                
การพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเองของบุคคลจะตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั 4 ประการ คือ                      
1) การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ในเร่ืองนั้นๆ 2) การแสดงตวัอย่าง 3) การโน้มน้าวชักจูง และ                
4) การกระตุน้อารมณ์ความรู้สึกให้มีความรู้สึกท่ีดีและมีความสนใจในเร่ืองนั้นๆ ดงันั้น โปรแกรม               
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลด้วยระบบการพยาบาลเจ้าของไข้จึงเน้นการสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้เร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้โครงการฝึกอบรมพยาบาลศลัยกรรมจะตอ้ง
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มีการโน้มน้าวชักจูง และท าให้พยาบาลศัลยกรรมมีความรู้สึกท่ีดีและมีความสนใจในระบบ                  
การพยาบาลเจา้ของไข ้รวมทั้งมีตวัอยา่งของพยาบาลเจา้ของไขท่ี้มีความพึงพอใจในการปฏิบติังานใน
บทบาทของพยาบาลเจา้ของไข ้ 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของ
ไข ้ระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขจ้ะสูงข้ึนหรือไม่? 

   

1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย  
 

1) ศึกษาระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขก่้อนและหลงัการ
ใชโ้ปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้

2) เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขร้ะหวา่งก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
 

1.4  แนวคดิและสมมุติฐำนกำรวจิัย 
 

 ระบบการปฏิบติัการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้(Primary Nursing System) สามารถตอบสนองความ
จ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเป็นองคร์วมและต่อเน่ือง เพราะมีการมอบหมายงานท่ีเน้น
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Marram et.al., 1979) โดยการติดต่อส่ือสาร (Communication) เป็นองค์ประกอบ
อย่างหน่ึงของระบบ (Watts & O’Leary, 1980) แผนการพยาบาลจึงเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร ซ่ึง
บนัทึกทางการพยาบาลถือเป็นหวัใจส าคญัของระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้Bandura (1997) อธิบายวา่
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการท่ีบุคคลนั้นมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีจะแสดงออก
และรับรู้ในความสามารถของตนเองวา่จะสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการได ้
และผลงานวิจยัของ Manojlovich (2005) พบวา่การเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองน าไปสู่พฤติกรรม
การปฏิบติังานท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี Bandura (1997) ยงัระบุวา่การพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเอง
ของบุคคลจะตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั 4 ประการ คือ 1) การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ในเร่ือง
นั้นๆ  2) การแสดงตวัอยา่ง 3) การโนม้นา้วชกัจูง และ  4) การกระตุน้อารมณ์ความรู้สึกให้มีความรู้สึก
ท่ีดีและมีความสนใจในเร่ืองนั้นๆ โปรแกรม การพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการ
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พยาบาลเจา้ของไขท่ี้ใชแ้นวคิดของ Bandura จะช่วยใหพ้ยาบาลศลัยกรรมสามารถแสดงพฤติกรรมของ
พยาบาลเจา้ของไขไ้ด ้จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ ท าใหไ้ดส้มมุติฐานวจิยั ดงัน้ี 
 พฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขจ้ะสูงข้ึนภายหลงัการใชโ้ปรแกรม
การพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 การวิจยัศึกษาเฉพาะพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมสามญั 
โรงพยาบาลต ารวจ ระหวา่งเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2557  
 

1.6  ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 โปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติกำรพยำบำลศัลยกรรมด้วยระบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ 
หมายถึง แบบแผนการจดักิจกรรมการพฒันาพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทของพยาบาล
เจา้ของไข ้โดยใชแ้นวคิดของ Bandura (1997) ท่ีระบุแนวทางการพฒันาพฤติกรรมจากอิทธิพลของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ดงัน้ี 1) การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ 2) การแสดงตวัอยา่ง 3) การโนม้นา้ว
ชกัจูง และ 4) การกระตุน้อารมณ์ความรู้สึกท่ีดี กิจกรรมในโปรแกรมจึงประกอบดว้ย 

1) ขั้นเตรียมประสบการณ์การเรียนรู้ให้กบัพยาบาลศลัยกรรม โดยการอบรมเชิงปฏิบติัการ
เร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม เพื่อให้ความรู้ แสดงตวัอย่าง กระตุน้
อารมณ์ความรู้สึกท่ีดี และโน้มน้าวชักจูงให้เห็นความส าคญัและประโยชน์ของระบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้

2) ขั้นปฏิบติัการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้จากบทบาทของพยาบาลเจา้ของไข้ โดยใช้
คู่มือการปฏิบติังานภายใตร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไข ้เพื่อ ซ่ึงคู่มือประกอบดว้ย 

2.1) การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าน่ายกลบับา้น
โดยกระบวนการพยาบาลอยา่งองคร์วม 

2.2) การใชแ้ผนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารกบัผูร่้วมงาน 
2.3) การรับ-ส่งเวรโดยใชแ้ผนการพยาบาล 
2.4) การประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติัการพยาบาล 
2.5) การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
2.6) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
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 พฤติกรรมของพยำบำลศัลยกรรมในบทบำทพยำบำลเจ้ำของไข้ หมายถึง การท่ีพยาบาลศลัยกรรม
ปฏิบติัการพยาบาลในฐานะพยาบาลเจา้ของไข ้โดยใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งองคร์วมกบัผูป่้วยคน
เดิมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย จดบนัทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล รับ-ส่งเวรโดยใช้แผน                    
การพยาบาล ประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติัการพยาบาล เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล และ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ซ่ึงวดัโดยแบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาท
พยาบาลเจา้ของไข ้
 พยำบำลศัลยกรรม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจ ทรวงอก
และหลอดเลือด ระบบปัสสาวะ ระบบสมองและไขสันหลงั ศลัยกรรมตกแต่ง ศลัยกรรมเด็ก และ
ศลัยกรรมทัว่ไป 
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

1) ผูป่้วยศลัยกรรมไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพสูงข้ึนและมีความพึงพอใจ 
2) ระบบการติดต่อส่ือสาร การร่วมมือ และการประสานงานระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยศลัยกรรม 

ญาติ บุคลากรในทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ และบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งมีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน 
3) พยาบาลศลัยกรรมใชเ้อกสิทธ์ิเชิงวิชาชีพมากข้ึน 
4) เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาลดา้นอ่ืนๆ 
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                   ตัวแปรต้น             ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่1  กรอบการวิจยั (Research Framework) 
 
 
 

โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบดว้ย 
1.  ขั้นเตรียมประสบการณ์การเรียนรู้ โดยการอบรม เชิง
ปฏิบติัการเร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วย
ศลัยกรรม 
2.  ขั้นปฏิบติัการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้โดยใชคู้่มือการ
ปฏิบติังานภายใตร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงคู่มือ
ประกอบดว้ย       
       2.1  การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่
แรกรับจนถึงจ าน่ายกลบับา้นโดยกระบวนการพยาบาลอยา่ง
องคร์วม 
       2.2 การใชแ้ผนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารกบั
ผูร่้วมงาน 
       2.3 การบนัทึกการพยาบาลตามกระบวน การพยาบาล   
       2.4  การรับ-ส่งเวรโดยใชแ้ผนการพยาบาล 
       2.6  การประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติั การ
พยาบาล การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
       2.7  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
 

พฤติกรรมของพยาบาลศัลยกรรม
ในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ 
ประกอบดว้ย 
1. การใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่ง
องคร์วมกบัผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรก
รับจนถึงจ าหน่าย 
2. การจดบนัทึกทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล 
3. การรับ-ส่งเวรโดยใชแ้ผนการ
พยาบาล  
4. การประชุมปรึกษาก่อนและหลงั
การปฏิบติัการพยาบาล  
5. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
6. การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล  
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาท
พยาบาลเจา้ของไข ้ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  2.1 ระบบการปฏิบติัการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
  2.2 การบนัทึกทางพยาบาล 
  2.3 การปฏิบติัการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยศลัยกรรม 
  2.4 รูปแบบการดูแลผูป่้วยในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
  2.5 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตน 
 

2.1 ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 

 2.1.1 ความหมายของระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 ระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary Nursing System) เป็นระบบการส่งมอบบริการการพยาบาล
ท่ีสามารถตอบสนองความจ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเป็นองค์รวมและต่อเน่ือง เพราะ
เป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Marram et al., 1979) โดยท่ีพยาบาลแต่ละคนจะ
ได้รับมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยจ านวนหน่ึงในฐานะเป็นพยาบาลเจ้าของไข ้และท าหน้าท่ีเป็นผูว้าง
แผนการดูแลผูป่้วยตลอดตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย และเป็นผูใ้ห้การพยาบาลดว้นตนเองทุกคร้ัง
ท่ีข้ึนปฏิบติังาน ส่วนในเวลาอ่ืนๆ ท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน พยาบาลผูช่้วยหรือพยาบาล
ผูร่้วมดูแล (Associated Nurses) ซ่ึงอาจเป็นพยาบาลประจ าการ ผูช่้วยพยาบาล หรือนกัเรียนพยาบาล
เป็นผูใ้ห้การดูแลแทน (Manthey, 1973; Marram et al, 1974; พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536) ตามแผน   
การพยาบาลท่ีพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผูว้างไว้ จนงานประสบความส าเร็จ พยาบาลเจ้าของไข้จึงมี
ลักษณะเด่น 3 ประการ คือ ความเป็นอิสระใน  การปฏิบัติงาน (Authority) ความมีอ านาจใน                         
การตดัสินใจ (Autonomy) และมีความรับผิดชอบ (Accountability) หรือเรียกวา่ “A Triple A Nurse” ซ่ึง
บทบาทของพยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีเฉพาะในเวรเช้าและเวรบ่าย ส่วนในเวรดึกมกัใช้ระบบการดูแล
ผูป่้วยแบบรายผูป่้วย (Case Management) หรือแบบทีม (Team Method) เพราะไม่สามารถเอาระบบการ
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พยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ เน่ืองจากผูป่้วยนอนหลับและจ านวนพยาบาลข้ึน
ปฏิบติังานนอ้ย ซ่ึงพยาบาล ผูป่้วย และครอบครัวไม่ค่อยมีปฏิสัมพนัธ์กนั (Marram, G. Barrett, M.W. 
& Bevis, E.O., 1979, p. 68-69)  
 2.1.2  วตัถุประสงค์ของระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 Marram et al. (1979) ไดก้ล่าววตัถุประสงคข์องระบบการพยาบาลเจา้ของไขไ้ว ้ดงัน้ี 
  1) เพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง (Continuity of Care) ซ่ึงจะประสบความส าเร็จก็ต่อเม่ือการวางแผน                    
การพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลถูกกระท าโดยพยาบาลคนเดียวกนัตลอดในขณะท่ีผูป่้วย
พกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 
  2) เพื่อการดูแลท่ีสมบูรณ์แบบ (Comprehensive Care) หรือการดูแลแบบองค์รวม (Holistic 
Care) ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมคนทั้งคนโดยค านึงถึงความตอ้งการความสุขสบายทางร่างกาย
ตามความคาดหวงั การประคบัประคองทางดา้นอารมณ์ การไดรั้บความรู้ในการดูแลสุขภาพ การไดรั้บ
ค าปรึกษาดา้นการเงิน รวมถึงความตอ้งการการปรับตวัในการอยูโ่รงพยาบาลและการใชชี้วิตประจ าวนั
ขณะเจบ็ป่วย 
  3)  เพื่อการประสานงานการดูแลผูป่้วย (Coordinated Care) ซ่ึงท าให้การดูแลผูป่้วยเป็นไป                            
อย่างเรียบร้อยมีการตกลงร่วมกนัทุกวิถีทาง และไม่ใช่เพียงแต่การประสานภายในทีมการพยาบาล
เท่านั้น แต่รวมถึงการประสานงานในสหสาขาวชิาชีพสุขภาพและครอบครัวของผูป่้วยดว้ย 
  4)  เพื่อการดูแลเฉพาะบุคคล (Individualized Care) โดยผูป่้วยจะไดรั้บการประยุกตก์ารดูแล
ท่ีมีลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลตามสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั 
  5) เพื่อใหก้ารพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-centered Care) เพราะการพยาบาล
เป็นรายบุคคลท่ีมีความเป็นองค์รวมเป็นการตอบสนองความจ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วยตาม
ลกัษณะ เฉพาะบุคคลแต่ละคน ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีแตกต่างจากระบบการพยาบาลท่ีมุ่งงาน โดยดูแลการ
รักษาพยาบาลจาก รายงานทางการพยาบาล การรักษา ดาร์เด็กช์ และอ่ืนๆ 
 2.1.3   ลกัษณะของระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 Watts & O’Leary (1980) อธิบายว่าระบบการพยาบาลเจ้าของไข้มีลักษณะส าคัญ 10 ประการ                      
ท่ีเรียกวา่ “5As5Cs” ดงัน้ี 
  1) Authority หรืออ านาจหน้าท่ี พยาบาลเจา้ของไขจ้ะไดรั้บมอบอ านาจหน้าท่ี (Delegation) 
จากหัวหน้าหอผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยตามความเหมาะสม โดยค านึงถึงความซับซ้อนของปัญหา
สุขภาพของผูป่้วย ทกัษะ และประสบการณ์ของพยาบาล 
  2) Advocacy หรือการเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยในความดูแล 
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  3) Assertiveness หรือพฤติกรรมกลา้แสดงออก โดยกลา้แสดงความคิดเห็นและยืนยนัในส่ิง
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  
  4) Autonomy หรือความเป็นอิสระเชิงวชิาชีพ มีการตดัสินใจตามขอบเขตวชิาชีพ 
  5) Accountability หรือการรับผิดชอบในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัหนา้ท่ี 
  6) Continuity หรือความต่อเน่ือง พยาบาลจะตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่
แรกรับผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น แผนการพยาบาลแรกรับจะตอ้งระบุกิจกรรมท่ีท าให้บรรลุ
เป้าหมายทั้งระยะยาวและระยะสั้ น การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติต้องมีการประเมินผลและ
ปรับปรุงแผนอยา่งสม ่าเสมอ 
  7) Commitment หรือความทุ่มเท พยาบาลเจา้ของไขจ้ะตอ้งใชพ้ลงักาย พลงัสมอง และพลงั
ใจในการทุ่มเทความสามารถและพยายามท่ีจะท าให้เป้าหมายท่ีตั้งไวใ้หส้ าเร็จไดโ้ดยไม่สนใจวา่จะยาก
เพียงใด 
  8) Collaboration หรือความร่วมมือ การดูแลผูป่้วยในฐานะพยาบาลเจา้ของไขจ้ะตอ้งสร้าง
ความร่วมมือระหวา่งพยาบาล ผูป่้วย ญาติ เจา้หนา้ท่ีภายในทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ 
และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย 
  9) Coordination หรือการประสานงาน พยาบาลเจ้าของไข้ต้องประสานงานกับบุคคล 
หน่วยงาน และองคก์รต่างๆ เพื่อน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั 
  10) Communication หรือการติดต่อส่ือสาร โดยใช้แผนการพยาบาลซ่ึงเป็นเคร่ืองมือใน               
การใหก้ารพยาบาล ซ่ึงจะตอ้งอาศยัขอ้มูลต่างๆ จากบนัทึกทางการพยาบาลและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง การ
ใชแ้ผนการพยาบาลเพื่อการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลเจา้ของไขจ้ะตอ้งบนัทึกทุกขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล  
 2.1.4   โครงสร้างของระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 วราภรณ์ เขมโชติกูร (2541) ระบุวา่โครงสร้างของระบบการพยาบาลเจา้ของไขป้ระกอบดว้ยส่วน
ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี  
  1) ปรัชญาของระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้คือ การมอบหมายให้พยาบาลดูแลผูป่้วยด้วย
ความเป็นวิชาชีพ และปฏิบติัการพยาบาลมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงส่วนประกอบหลกัๆ ของ
ปรัชญาการพยาบาลเจา้ของไข ้มีดงัน้ี  
   1.1) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการดูแลเฉพาะราย ผูป่้วยแต่ละคนไดรั้บการตอบสนองความ
จ าเป็นและความตอ้งการตามความสามารถของสถานบริการนั้น 
   1.2) พยาบาลรวมทั้งบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมพยาบาลมีความรับผิดชอบและความส านึกใน
ภาระ หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายให้เป็นผูดู้แลผูป่้วยตามความเหมาะสม 
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   1.3) ใช้ระบบการแกปั้ญหาร่วมกบัการบนัทึกทางการพยาบาล ตามสภาพปัญหาของ
ผูป่้วย 
   1.4) พยาบาลทุกคนใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดย
จะตอ้งมีความเป็นอิสระ ไม่ใช่เป็นการปฏิบติัตามงานประจ า 
   1.5) มีการกระจายอ านาจการปฏิบติังานเพื่อใหไ้ดผ้ลดีท่ีสุดในการดูแลผูป่้วย 
   1.6) ผูป่้วย ญาติผูป่้วย และบุคลากรพยาบาลต่างเป็นบุคคลท่ีมีเกียรติและมีคุณค่าใน
ตวัเอง 
  2) สายการบงัคบับญัชา Marram, et al. (1979, p. 52) อธิบายวา่ตอ้งมีการกระจายอ านาจหนา้ท่ี
ให้กบับุคลากรพยาบาลผูป้ฏิบติัอย่างเหมาะสม และแสดงไวอ้ย่างชดัเจนทุกระดบัของบุคลากร โดย
หัวหน้าพยาบาลจะมอบอ านาจหน้าท่ีให้กับหัวหน้าหอผูป่้วย และหัวหน้าหอผูป่้วยจะมอบอ านาจ
หน้าท่ีให้กบัพยาบาลเจา้ของไข้ในการรับผิดชอบผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมาย มีการประสานงานและ
ติดต่อส่ือสารโดยตรงระหว่างหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลเจ้าของไข้ ดังนั้ น 
พยาบาลเจา้ของไขร้ายงานโดยตรงต่อหัวหน้าหอผูป่้วย และหัวหน้าหอผูป่้วยจะรายงานต่อหัวหน้า
พยาบาล  
  3) โครงสร้างทางเอกสาร กระบวนการพยาบาลนบัวา่เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติังานภายใต้
ระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ดงันั้น รูปแบบของเอกสารจะประกอบดว้ยคู่มือการปฏิบติังานในระบบ                        
การพยาบาลเจา้ของไข ้แบบฟอร์มในการมอบหมายงาน และแบบฟอร์มท่ีใชใ้นกระบวนการพยาบาล
ส าหรับผูป้ฏิบติัในระบบต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
   3.1) คู่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขมี้รายละเอียดของหลักการ
ปฏิบติัการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้เพื่อใชป้ระกอบการปฏิบติัการพยาบาล รวมทั้งการ
ปฏิบติังานของบุคลากรในแต่ละเวร 
   3.2) แบบฟอร์มการมอบหมายงาน 
    (1) แผ่นป้ายพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary Nursing Board) เป็นแผ่นป้ายแสดง
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายให้อยูใ่นความดูแลของพยาบาลเจา้ของไข ้
    (2) แผน่ป้ายช่ือพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary Nursing Chart Label) เป็นบนัทึกท่ีติด
ไวป้ระจ าเตียงผูป่้วย เพื่อความสะดวกในการประสานงานกบับุคลากรอ่ืนๆ  
    (3) ใบสรุปงานประจ าวนัเป็นแบบบนัทึกการมอบหมายงานประจ าวนั ซ่ึงบอกถึง                 
การมอบหมายผูป่้วยแต่ละรายให้กบัพยาบาลผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงจะตอ้งมอบหมายประจ าเวรเป็นประจ า 
ในแผนมอบหมายรายผูป่้วยน้ีจะระบุกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีจดัข้ึนในแต่ละวนัดว้ย 
   3.3) แบบฟอร์มท่ีใชใ้นกระบวนการพยาบาล  
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    (1) แบบรับผูป่้วยใหม่ แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ เป็นการบนัทึกรายละเอียดของ
ผูป่้วยเม่ือแรกรับ โดยบนัทึกรายละเอียดของผูป่้วยในดา้นสถานภาพส่วนบุคคล ประวติัการเจ็บป่วย
และการตรวจรักษา การตรวจร่างกาย เพื่อประเมินภาวะสุขภาพอนามยัของผูป่้วย เม่ือเร่ิมเขา้รับการ
รักษาเป็นผูป่้วยใน 
    (2) แบบบนัทึกแผนการพยาบาลเป็นการวางแผนกิจกรรมท่ีใช้ในการแก้ปัญหา
ของผูป่้วยเพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัท่ีก าหนดไว ้และเขียนแผนการพยาบาลลงในแผน่บนัทึกแผน              
การพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามสภาพปัญหาของ
ผูป่้วย 
    (3) คาร์เด็กซ์ (Kardex) ใชใ้นการบนัทึกเพื่อติดต่อส่ือสารการดูแลรักษาท่ีต่อเน่ือง
และมีประสิทธิภาพ 
    (4) แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurse Notes) เป็นบนัทึกเก่ียวกบัขอ้มูลปัญหา 
อาการแสดงของผูป่้วย กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดรั้บการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลท่ีรายงาน
ความกา้วหนา้และสภาพผูป่้วยในแต่ละวนั เพื่อเป็นการส่ือสารให้กบับุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพให้
ทราบถึงสภาวะของผูป่้วย และส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
    (5) แบบบนัทึกการเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองเป็นการประเมิน เตรียม                 
การและประสานงานเพื่อใหผู้ป่้วยปรับตวักลบัไปใชชี้วติอยูท่ี่บา้น 
    (6) แบบฟอร์มการประเมินการจ าหน่าย(Nursing Discharge Summary) เป็นแบบ
แผนท่ีใชส้รุปภาวะสุขภาพ ความสามารถของผูป่้วย การพยาบาลและการรักษาท่ีไดรั้บ การส่งต่อ การ
นดัมาตรวจและการใหค้  าแนะน าต่างๆ  
  4) บุคลากรทางการพยาบาล ในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้มีบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ส าคญั ดงัน้ี (Marram, et al., 1979, p. 95-99) 
   4.1) หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล (Director of Nursing) เป็นผูต้ดัสินใจให้น าระบบการ
พยาบาลเจา้ของไขม้าใชใ้นหอผูป่้วยแทนการมอบหมายงานแบบทีมผสมแบบหนา้ท่ี เพื่อใหก้ารท างาน
มีประสิทธิภาพ ช่วยกระตุน้และใหก้ าลงัใจ เพื่อใหก้ารน าระบบการพยาบาลเจา้ของไขม้าใช ้ไดส้ าเร็จ 
   4.2) ผูต้รวจการพยาบาล (Supervisor) ท าหน้าท่ีเป็นผูนิ้เทศ เพื่อค้นหาปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนกับผูป่้วยและพยาบาลจากการน าระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ ทั้ งน้ี เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการ
พยาบาลท่ีดีมีมาตรฐาน และหน่วยงานมีการพฒันาบุคลากร ประสานนโยบายจากหวัหนา้พยาบาลมายงั
หวัหนา้หอผูป่้วย รวมทั้งใหค้  าปรึกษาและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 
   4.3) หวัหนา้หอผูป่้วย (Head Nurse) มีหนา้ท่ีควบคุมคุณภาพการพยาบาล ด าเนินงานให้                 
การปฏิบติังานบรรลุผลส าเร็จ มีลกัษณะผูน้ า สามารถจูงใจ ให้ความส าคญัในการพฒันาบุ คลากร 
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มอบหมายผูป่้วยให้พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วย ร่วมรับส่งเวร ประชุมปรึกษาหารือกบัทีม
สุขภาพเพื่อทราบปัญหาของผูป่้วย ร่วมให้ค  าปรึกษา แสดงความคิดเห็น ให้ค  าแนะน าในการแก้ไข
ปัญหา เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการปฏิบติัการพยาบาล และไดรั้บการดูแลตามขอบเขต
วิชาชีพ ควบคุมคุณภาพการพยาบาล และเป็นส่ือกลางในการติดต่อประสานงานระหวา่งผูบ้ริหารและ
ผูป้ฏิบัติงานเพื่อให้ทราบนโยบายเป้าหมาย และแผนงานของโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล 
ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังาน 
   4.4) พยาบาลเจา้ของไข ้(Primary Nurse) ให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างองค์รวม โดยใช้
กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) วางแผนการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง และตลอดไปตั้งแต่รับ
ใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย ปฏิบติัการพยาบาล ประเมินผล และปรับแผนการพยาบาลเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
ปัญหาของผูป่้วย รวมทั้งบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อเป็นการส่ือสารกบับุคลากรในทีมสุขภาพ 
   4.5) พยาบาลผูช่้วยหรือพยาบาลผูร่้วมดูแล (Associate Nurse) มีบทบาทส าคญัในการท่ี
จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยดูแลผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไข้
ก าหนดไว ้เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน และสามารถปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดต้าม                    
ความจ าเป็น โดยติดต่อใหพ้ยาบาลเจา้ของไขรั้บทราบ 
 2.1.5   วธีิการปฏิบัติในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 ส่วนประกอบท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลในระบบเจา้ของไขคื้อโครงสร้างของระบบ 
โดยจะตอ้งเขียนเป็นคู่มือการปฏิบติังานเพื่อให้สามารถประสบผลส าเร็จได้ตลอดไป (Zander, 1980)                
ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
  1)  ผูป่้วยแต่ละคนจะถูกมอบหมายให้พยาบาลคนหน่ึงเป็นผูดู้แล ประเมินภาวะสุขภาพ และ
วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง ตั้งแต่รับผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่าย 
       2)  หัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผูม้อบหมายอ านาจหน้าท่ีให้กับพยาบาลเจ้าของไข้ ถ้าหัวหน้า                   
หอผูป่้วยไม่อยู ่การมอบหมายงานจะปฏิบติัโดยพยาบาลประจ าการอาวุโสท่ีเป็นหวัหนา้เวร 
  3)  เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้รับการมอบหมายงานจะตอ้งเร่ิมประเมินผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ 
โดยระบุขอ้สังเกตท่ีคน้พบดว้ยวาจาและการบนัทึก  
  4)  การมอบหมายงานให้พยาบาลเจา้ของไขข้ึ้นอยูก่บัความรู้ ความสามารถ ทกัษะ และการ
น ากระบวนการพยาบาลไปใชเ้พื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ 
  5)  ระบุการนิเทศเพื่อให้มีการสนับสนุนช่วยเหลือพยาบาลเจ้าของไข้อย่างพอเพียง การ
มอบหมายงานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขจึ้งเป็นการพฒันาวชิาชีพ 
  6)  แสดงรายช่ือพยาบาลเจ้าของไข้และรายช่ือของผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมายให้เห็นอย่าง
เด่นชดั 
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  7)  พยาบาลท่ีท างานในเวรดึกหรือข้ึนปฏิบติังานน้อยกว่า 4 เวรต่อสัปดาห์จะไม่สามารถ
ไดรั้บการมอบหมายใหเ้ป็นพยาบาลเจา้ของไขไ้ด ้เน่ืองจากในเวรดึกผูป่้วยจะหลบัและไม่มีปฏิสัมพนัธ์
กบัพยาบาล 
  8) การมอบหมายผูป่้วยในแต่ละวนัข้ึนอยู่กับผูป่้วยในแต่ละรายท่ีมีความต้องการการ
พยาบาลระดบัต่างๆ พยาบาลเจา้ของไข้จะรับผิดชอบการให้การพยาบาลโดยตรงเท่าท่ีจะสามารถ
ปฏิบติัไดแ้ละเอ้ือต่อความส าเร็จในการวางแผนการพยาบาล 
  9)  พยาบาลเจ้าของไข้จะต้องติดต่อส่ือสารกับผูร่้วมงาน ได้แก่ แพทย์และวิชาชีพอ่ืนๆ                      
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้การดูแลผูป่้วย มีการรายงานส่งต่อเวร ตรวจเยี่ยมพร้อมกบัแพทย ์ประชุมปรึกษา
ร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ ประชุมร่วมวางแผนการพยาบาล และลงบนัทึกในเอกสารต่างๆ ไวเ้ป็นหลกัฐาน 
  10) มีการประชุมปรึกษาร่วมกนัสัปดาห์ละคร้ัง เพื่อน าเสนอเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยทั้งด้าน 
การแกปั้ญหาและการศึกษาในการให้การพยาบาลผูป่้วยแต่ละราย หวัหนา้หอผูป่้วยอาจจะมอบหมาย
ใหพ้ยาบาลคนใดคนหน่ึงรับผิดชอบในการประชุมปรึกษาคร้ังน้ี 
 2.1.6   บทบาทหน้าทีข่องบุคลากรในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
  1) หัวหน้าหอผู้ป่วย มีบทบาทหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
   1.1)   การมอบหมายงาน 
    (1) ประเมินความสามารถของบุคลากรพยาบาลแต่ละคน 
    (2) มอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขรั้บผูป่้วยไวใ้นความดูแลเป็นรายบุคคลตั้งแต่
รับผูป่้วยใหม่จนกระทัง่จ  าหน่ายตามความเหมาะสม 
    (3) มอบหมายพยาบาลคนอ่ืนๆ ให้เป็นพยาบาลผูช่้วยเพื่อดูแลผูป่้วยเม่ือพยาบาล
เจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
    (4) ในการมอบหมายงานนั้นผูป่้วย 1 คน จะมีบุคลากรท่ีดูแลคือพยาบาลเจา้ของไข ้
1 คน โดยจะตอ้งเขียนช่ือพยาบาลเจา้ของไขค้นนั้นไวท่ี้หนา้รายงานประวติัผูป่้วย เม่ือพยาบาลเจา้ของ
ไขค้นนั้นไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน หวัหนา้หอผูป่้วยจะเป็นผูม้อบหมายให้พยาบาลคนอ่ืนท าหนา้ท่ีในการ
ดูแลผูป่้วยแทน ดังนั้น พยาบาลคนหน่ึงๆ จะท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ของผูป่้วยคร้ัง1คน 
(Marram et al., 1974) การมอบหมายงานใหพ้ยาบาลนั้นจะตอ้งพิจารณาปัจจยัหลายๆ ประการประกอบ
กนั ไดแ้ก่ ความสามารถของพยาบาล ความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2522) อตัราส่วนระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยโดยเฉล่ียในเวรเชา้เท่ากบั 1:4 เวรบ่ายและเวรดึกเท่ากบั 1 : 8  
ส าหรับการมอบหมายให้เป็นพยาบาลเจา้ของไขจ้ะใช ้ซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยจะเป็นผูพ้ิจารณาตดัสินวิธี
ในการมอบหมาย (Marram et al., 1974)  
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    (5) ในการมอบหมายผูป่้วยให้กบัพยาบาลผูป้ฏิบติัการ จะมอบหมายในแผ่นแบบ
บนัทึกการมอบหมายงานประจ าวนั (Assignment Sheet)  
    (6) ตรวจสอบแผน่ป้ายพยาบาลเจา้ของไข ้
    (7) กรณีท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยไม่อยู่ การมอบหมายงานจะปฏิบัติโดยพยาบาล
ประจ าการท่ีเป็นพยาบาลอาวุโสในเวรนั้นๆ  
    (8) มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพคนใดคนหน่ึงซ่ึงข้ึนปฏิบติังานในเวรเช้าใน
วนัหยดุหรือเวรบ่าย เวรดึกใหท้  าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้เวรเพื่อท าหนา้ท่ีแทนหวัหนา้หอผูป่้วย 
   1.2)  การติดต่อประสานงาน 
    (1) รับส่งเวรร่วมกบับุคลากรเพื่อรับทราบและรวบรวมข้อมูลท่ีส าคญัเก่ียวกับ
ผูป่้วยและการพยาบาล 
    (2) ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละพยาบาลผูช่้วย 
    (3) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกบัพยาบาลเจา้ของไขแ้ละทีมสุขภาพเก่ียวกบัปัญหา
ของผูป่้วย เพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาล 
    (4) ประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 
    (5) เป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบั บญัชา 
โดยการส่ือสารให้บุคลากรเข้าใจเก่ียวกับนโยบาย เป้าหมายและแผนงานของโรงพยาบาล ใน
ขณะเดียวกนัจะส่ือให้ผูบ้ริหารเขา้ใจถึงแนวทางในการปฏิบติังาน คุณภาพของงาน ตลอดจนปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบติังาน เพื่อแกปั้ญหาและอุปสรรคต่างๆ ส่งเสริมการปฏิบติังาน 
   1.3)   เป็นผูนิ้เทศให้ค  าแนะน าช่วยเหลือการปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ปัญหาของผูป่้วย และแนะน าเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
   1.4)   ส่งเสริมการพฒันาบุคลากร 
   1.5)   เป็นแบบอยา่งของการเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้
  2)  พยาบาลเจ้าของไข้ มีบทบาทหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
   2.1)  รับผดิชอบผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย 
   2.2)  แนะน าตวักบัผูป่้วย ครอบครัวผูป่้วย ตลอดจนแพทยแ์ละเพื่อนร่วมงานให้ทราบ
ถึงความรับผดิชอบของตนเองต่อผูป่้วย 
   2.3)  การประเมินสภาพปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว ตั้ งแต่แรกรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาลพร้อมทั้งสรุปปัญหาทั้งหมดของผูป่้วย 
   2.4)  วางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมองคร์วม โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รับผดิชอบ
ผู ้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดไป ตั้ งแต่รับผู ้ป่วยใหม่จนกระทั่งจ  าหน่าย และบันทึกแผน                          
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การพยาบาลในแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อส่ือสารให้มีความเขา้ใจตรงกนัถึงปัญหาของผูป่้วย 
รวมทั้งแผนการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 
   2.5)  ให้การพยาบาลผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีวางไวใ้ห้ครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ  
   2.6)  ปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปัญหาของผูป่้วย 
   2.7)  ให้ความร่วมมือ (Collaboration) เป็นการร่วมมือในการปฏิบติังานร่วมกันของ
บุคลากรในทีมสุขภาพโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง พยาบาลเจา้ของไข้จะร่วมมือกบัแพทย ์พยาบาล               
คนอ่ืนๆ ซ่ึงมีความสามารถเฉพาะทาง และพยาบาลท่ีไม่ใช่พยาบาลเจา้ของไข ้เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือ 
ให้การพยาบาลโดยตรง นอกจากนั้นยงัร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆ เช่น นักจิตวิทยา                      
นกัสังคมสงเคราะห์ นกัโภชนาการ และนกักายภาพบ าบดั เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนอง                         
ความตอ้งการการดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม 
   2.8)  พยาบาลเจา้ของไข้จะร่วมมือและท างานในฐานะผูร่้วมงานของแพทย์และทีม
สุขภาพอ่ืนๆ เพื่อให้การพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ ส่งต่อไปยงัชุมชนตามความเหมาะสม เพื่อคงไวซ่ึ้ง                       
การมีสุขภาพท่ีดี ดงันั้นการร่วมมือจึงเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย 
(Marram et al., 1974) 
   2.9)  ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้กบัผูป่้วย เพื่อผลประโยชน์ของผูป่้วยและ
ครอบครัว 
   2.10) รับผิดชอบในการวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อเพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ    
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   2.11) นิเทศผูช่้วยเหลือพยาบาลเม่ือตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลเจา้ของไข ้
   2.12) ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   2.13) รับผดิชอบเป็นพยาบาลผูช่้วยส าหรับผูป่้วยรายอ่ืนๆ เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ได้
ข้ึนปฏิบติัเวรนั้นๆ  
   2.14) รายงานหรือการประชุมปรึกษาเก่ียวกบังานเฉพาะท่ีตนไดป้ฏิบติัแก่ผูป่้วยให้กบั
บุคคลอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพไดรั้บทราบ 
   2.15) ร่วมในการประชุมปรึกษากบับุคคลอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ การประชุมปรึกษาเป็น
วิธีการหน่ึงของการติดต่อ เป็นการติดต่อทางวาจา ซ่ึงการติดต่อทางวาจากบับุคลากรในทีมสุขภาพท า
ให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ลดความคบัขอ้งใจ นอกจากนั้นยงัท าให้ไม่มีการแข่งขนักนั แต่จะเป็น                 
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การเพิ่มความสามคัคีในการท างานร่วมกนั (Zander, 1980) สนบัสนุนให้ความช่วยเหลือแก่พยาบาล 
ผูดู้แลผูป่้วยในแต่ละเวร ซ่ึงการวางแผนการพยาบาลสามารถกระท าไดข้ณะท่ีประชุมปรึกษาร่วมกนั 
 2.1.7  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  ส่องแสง ธรรมศกัด์ิ (2542) ศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดา้นความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการก่อนและหลงัการจดัการดูแลแบบเจา้ของไขใ้นผูป่้วย/ พิการจ านวน 40 คน จดัเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยกลุ่มทดลองมีการใชก้ารจดัการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไข ้
และกลุ่มควบคุมมีการจดัการแบบปฏิบติังานตามหน้าท่ี เคร่ืองมือท่ีใช้คือคู่มือส าหรับพยาบาลใน
ระบบเจา้ของไข ้ผลการวิจยัท่ีส าคญัพบว่า คุณภาพบริการพยาบาลดา้นความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ
หลงัการทดลองสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คุณภาพบริการด้านความพึงพอใจของ
ผู ้ใช้บริการในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คุณภาพบริการด้าน  
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูใ้ชบ้ริการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งไร
ก็ตามความสามารถในการท ากิจกรรมเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัของผูใ้ชบ้ริการในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
  เยาวลักษณ์ อโณทยานนท์ (2543) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล                           
ความพึงพอใจและความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยศลัยกรรม ก่อนและหลงัการใชร้ะบบเจา้ของไข ้
กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยคุณวิศาล ชั้น 3 โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 12 คน ผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตดั และพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยคุณวิศาล ชั้น 3 จ านวนทั้งหมด 36 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ การอบรมระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้คู่มือระบบพยาบาลเจา้ของไข ้              
แบบวดัความพึงพอใจในงานของพยาบาล แบบวดัความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาล และ                 
แบบวดัความรู้ในการดูแลตวัเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดั ผลการวิจยัพบวา่ ความพึงพอใจในงานพยาบาล
ก่อนและหลงัการใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยรวมไม่แตกต่างกนั แต่เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่                   
ความพึงพอใจดา้นความเป็นอิสระในการท างาน หลงัการใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไข ้สูงกวา่ก่อน             
การใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ส่วนดา้นลกัษณะงานและความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงานไม่แตกต่าง
กนั ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการพยาบาล ก่อนและหลงัการใช้ระบบการพยาบาลเจา้ของไข้ไม่
แตกต่างกนั ความรู้ใน การดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัก่อนและหลงัการใช้ระบบการพยาบาล
เจา้ของไขไ้ม่แตกต่างกนั  
  สุกัญญา โกวศัลย์ดิลก (2543) ศึกษาผลการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ใน                       
หอพยาบาลผูป่้วยหนัก ต่อการใช้กระบวนการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผู ้ป่วย 
เปรียบเทียบกบัระบบการมอบหมายงานแบบปกติ มีตวัอย่างประชากร 2 กลุ่ม (1) พยาบาลวิชาชีพ                   
23 คน ท่ีเป็นกลุ่มทดลองไดรั้บการอบรมวิธีการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้              
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ซ่ึงมีลกัษณะส าคญั คือ ไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยเดิมตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ไดรั้บผิดชอบใน                  
การวางแผนการพยาบาลเพื่อการส่ือสารและการดูแลผูป่้วย (2) ผูป่้วยจ านวน 40 คน จบัคู่ระหว่าง                         
การมอบหมายงานทั้งสอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 3 ชุด ได้แก่ แบบตรวจสอบการใช้กระบวน               
การพยาบาล แบบวดัความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปฏิบติังาน แบบวดัความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ
บริการพยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ 1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปฏิบติังาน
ในระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าระบบการมอบหมายงานแบบปกติ                       
2) ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลในระบบการมอบหมายงานทั้ง 2 
ระบบ ไม่แตกต่างกนั 3) ค่าร้อยละและค่าเฉล่ียของการใชก้ระบวนการพยาบาลในระบบการมอบหมาย
งานทั้ง 2 ระบบ ไม่แตกต่างกนั 
  สิริกาญจน์ บริสุทธ์ิบณัฑิต (2540) ศึกษาเปรียบเทียบผลการมอบหมายงานแบบทีมและ                 
แบบพยาบาลเจา้ของไข ้ต่อการใช้กระบวนการพยาบาล ความเป็นอิสระในการปฏิบติัการพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของพยาบาลและความพึงพอใจของผูป่้วย ศึกษาในพยาบาลวชิาชีพ 
9 คน ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 73 คน ผลการวิจยัพบวา่ ในระบบการมอบหมายงาน
แบบพยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาลมีการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งครบขั้นตอนและต่อเน่ืองมากกว่า               
มีความเป็นอิสระและความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลมากกว่าในระบบการมอบหมายงาน              
แบบทีม แต่ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  Jonsdottir, H. (1999) ศึกษาผลการใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยโรคปอด
เร้ือรัง ท าการวจิยัในโรงพยาบาลใน Iceland ในพยาบาล 21 คน พบวา่ การใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของ
ไขท้  าให้ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัพยาบาล ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยมีความพึงพอใจ 
ได้รับความปลอดภัย การดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง เป็นระบบการดูแลท่ีท าให้พยาบาลมี                    
ความรับผดิชอบสูง การพยาบาลมีคุณภาพสูงท าให้เขา้ใจและรู้จกัคนไขม้ากข้ึน 
  Sellink. K. J., Russell. S. & Beckmann, J. L. (1983) ศึกษาผลของการใช้ระบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้ต่อการรับรู้และความพึงพอใจของผูป่้วยแผนกอายุรกรรม ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยและ
พยาบาลมีความพึงพอใจสูง คุณภาพการพยาบาลสูงและลดต้นทุนลง ผลการวิจัยสรุปว่าระบบ                        
การพยาบาลเจา้ของไขท้  าใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัพยาบาล ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
พยาบาลมีความรับผิดชอบสูง การพยาบาลมีคุณภาพสูง ท าให้พยาบาลเขา้ใจและรู้จกัคนไข ้และใช้
กระบวนการพยาบาลอย่างครบขั้นตอนและต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถท าให้ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจใน
บริการการพยาบาลท่ีได้รับ ส่วนด้านของผูป้ฏิบติัการพยาบาลก็มีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน                   
มีความเป็นอิสระและสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดม้ากข้ึนภายหลงัการใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
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 สรุปการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้มีข้อดีต่อผู ้ปฏิบัติงานคือท าให้พยาบาลมี                       
การพฒันาตนเองอยู่เสมอ ทั้ งด้านความรู้ในการรักษาพยาบาล ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มี                        
การแสดงออกถึงการเป็นวิชาชีพ ท าให้พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และผลส าเร็จของ                    
การปฏิบติังาน ท าใหพ้ึงพอใจในหน่วยงานมากข้ึน ประโยชน์ต่อผูบ้ริหารและองคก์ร ระบบการพยาบาล
เจา้ของไขเ้ป็นระบบกระจายอ านาจจากผูบ้ริหาร โดยพยาบาลเจา้ของไขแ้ต่ละคนจะสร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบัผูป่้วยใชค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจ และประโยชน์
ต่อผูป่้วย คือผูป่้วยจะไดรั้บการตอบสนองการดูแลเป็นรายบุคคลอยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุมแบบองค์
รวมตั้งแต่ แรกรับจนจ าหน่าย ระบบการพยาบาลเจา้ของไขจึ้งท าให้งานบริการมีคุณภาพสูง (Felton, 
1975; Eichhorn and Frevert, 1979; Steckel.  Et al, 1980; Hegedus, 1980; อ้างใน Sellink.K.J, 1983, p. 
265-273 และ Jonsdottir.H., 1999) ผูป่้วยมีความพึงพอใจมากและประทบัใจในบริการท่ีไดรั้บ (Ciske, 
1974; Daeffler, 1975; Watson, 1978; Hegedus, 1979; อ้างใน Sellink, K. J, 1983) พยาบาลมีความพึง
พอใจมากข้ึนและช่วยลดตน้ทุน (Marram, et al., 1979)  
 

2.2  การบันทกึทางการพยาบาล 
 

 การบนัทึกทางการพยาบาลคือการติดต่อถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการและ              
การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างมีระเบียบ บนัทึกทางการพยาบาลจึงเป็น
แหล่งรวบรวมข้อมูลทางด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการ การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นบทบาทและ
หนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะตอ้งท าการบนัทึกใหถู้กตอ้งตามหลกัการบนัทึก เพราะ
บนัทึกทางการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินคุณภาพของการพยาบาลและประสิทธิภาพการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาล 
 2.2.1  วตัถุประสงค์ของการบันทกึทางการพยาบาล 
  1) เพื่อส่ือสารให้บุคลากรผูร่้วมทีมสุขภาพเกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับ                
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองตลอดทุกเวร 
  2) เพื่อการประเมินและการติดตามผล ช่วยให้ผูร่้วมทีมทราบถึงการเปล่ียนแปลงของปัญหา
สุขภาพของผูรั้บบริการแต่ละราย ตั้งแต่ก่อนให้การพยาบาลจนกระทัง่หลงัใหก้ารพยาบาลในแต่ละเวร
เพื่อการติดตามแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 
  3) เพื่อการวางแผนการดูแลผูป่้วย โดยเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพสามารถศึกษาขอ้มูลและน ามา
วางแผนการดูแลรักษาในขณะเดียวกนัพยาบาลก็น าขอ้มูลท่ีบนัทึกทั้งหมดมาประกอบการวางแผน              
การพยาบาลได ้
  4) เพื่อการศึกษาคน้ควา้วจิยั เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ทางการพยาบาลและคุณภาพการพยาบาล 
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  5) เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยน ามาใช้ในการตรวจสอบ การปฏิบติัการพยาบาล
และคุณภาพผูป้ฏิบติัการพยาบาล  
  6) เพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานส าคญัทางกฎหมาย โดยเฉพาะในกรณีท่ีเกิดปัญหามีการฟ้องร้องต่อ
ศาล บนัทึกทางการพยาบาลจึงเป็นส่ิงส าคญัต่อสถานบริการสุขภาพ 
 2.2.2   หลกัการบันทกึทางการพยาบาล  
 พอตเตอร์ และเพอร์ร่ี (Potter & Perry, 1995 อา้งใน ผ่องพรรณ ลาภเจริญ, 2544) ได้ให้หลกัใน             
การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพไวด้งัน้ี 
  1) ความถูกตอ้ง 
   1.1) ถูกตอ้งตรงตามความจริง บนัทึกตามความเป็นจริงตามท่ีสังเกต เขียนตามถอ้ยค าท่ี
ผูใ้ชบ้ริการพูดและกระท า โดยไม่ลงความเห็นหรือตดัสินการกระท าของผูรั้บบริการจากความคิดเห็น
ส่วนตวัของผูบ้นัทึก 
   1.2) ถูกตอ้งตามจ านวนและเวลา ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวดัต่างๆ จะตอ้งระบุจ านวน
และเวลาท่ีใหอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจน 
   1.3) ถูกตอ้งในการเขียนค าสะกดและการใช้ค  าย่อ ตอ้งใช้ค  าย่อและสัญลกัษณ์ท่ีเป็น
สากลและเป็นท่ียอมรับของสถาบนันั้นๆ เล่ียงการใชค้  าท่ีแต่ละคนใหค้วามหมายแตกต่างกนั เช่น ปกติ 
เพียงพอ 
   1.4) ถูกตอ้งในแง่กฎหมาย โดยตระหนกัเสมอว่าท าอย่างไรจึงจะท าให้ส่ิงท่ีบนัทึกลง
ไปนั้นถาวรแกไ้ขไม่ได ้และตรวจสอบไดว้่าผูใ้ดเป็นผูบ้นัทึก ซ่ึงมีแนวปฏิบติัว่าให้เขียนชดัเจนดว้ย
ปากกา กรณีเขียนผิดให้ขีดทบัขอ้ความนั้น และเขียนค าวา่ “ผิด” เหนือหรือขา้งขอ้ความนั้นแลว้ลงช่ือ
ก ากบั หากมีท่ีวา่งเหลืออยูใ่หขี้ดเส้นคร่อมไว ้เพื่อไม่ใหมี้การเติมขอ้ความใดๆ  
  2) ความกะทดัรัดชดัเจนอ่านแลว้ไดใ้จความ หลีกเล่ียงการใชค้  าและรายละเอียดท่ีไม่จ  าเป็น  
  3) ความสมบูรณ์ของขอ้มูล จะตอ้งบ่งบอกขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งด้วย เช่น ระยะเวลาท่ีมี
อาการ ความรุนแรง ปัจจยัท่ีท าให้อาการดีข้ึนหรือเลวลง เป็นตน้ ส่วนความสมบูรณ์ของกระบวนการ
พยาบาล จะตอ้งมีขอ้มูลจากการประเมินสภาพการปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล 
  4) ความเป็นปัจจุบนั ข้อมูลท่ีบนัทึกจะต้องเป็นข้อมูลปัจจุบัน ไม่ลงบนัทึกก่อนท่ีจะมี           
การปฏิบติัจริง 
  5) ความเป็นระบบ ควรจัดระบบหมวดหมู่ข้อมูลประเภทเดียวกันไว้ด้วยกัน โดยใช้
กระบวนการพยาบาล เพื่อช่วยใหอ่้านแลว้เขา้ใจไดง่้ายข้ึน 
 ความสามารถในการบนัทึกทางการพยาบาลบ่งช้ีถึงคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บและ
แสดงถึงประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ีตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ การท่ีจะท าให้การบนัทึกทาง    
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การพยาบาลเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์อย่างแท้จริงข้ึนอยู่กับองค์ประกอบ 3 ประการ คือ ความรู้ 
ความสามารถ และทักษะการสังเกต และการบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต้องเป็น                           
การบนัทึกตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  
 2.2.3   มาตรฐานของการบันทึกทางการพยาบาล 
 กองการพยาบาล (2539) ก าหนดมาตรฐานของแบบบนัทึกทางการพยาบาลและการบนัทึกทาง                
การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลและการประกนัคุณภาพการพยาบาลว่ามี 3 องคป์ระกอบหลกั 
ดงัน้ี  
  1) ดา้นโครงสร้าง (Structure) หมายถึง พนัธกิจและปรัชญาขององคก์ร ระบบการบริหารงาน 
ความพอเพียงและประสิทธิภาพของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
  2) ด้านกระบวนการ (Process) หมายถึง วิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการใช้
กระบวนการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย การประเมินปัญหา (Assessment) การวางแผนการพยาบาล 
(Planning) การน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั (Intervention) การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
(Evaluation) และการบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Documentation) ทั้ งน้ีเพื่อบรรลุเป้าหมาย                
การดูแลบุคคลแบบองค์รวม (Holistic Care) โดยครอบคลุมบทบาทของพยาบาล คือ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัการเกิดโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแลรักษา 
  3) ดา้นผลลพัธ์ (Outcome) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัการพยาบาล เช่น ภาวะสุขภาพ
ของผูใ้ช้บริการ ภาวะแทรกซ้อนระยะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาล และความพึง
พอใจของผูป่้วยต่อการปฏิบติัการพยาบาล 
 แบบบันทึกทางการพยาบาลเป็นมาตรฐานทางการพยาบาลอย่างหน่ึงท่ีท าให้เกิดคุณภาพ                          
การพยาบาลในองค์กร ดงันั้น จึงควรเน้นให้พยาบาลเห็นคุณค่าของการบนัทึกทางการพยาบาล โดย                 
การบนัทึกตอ้งครอบคลุมทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อบรรลุเป้าหมายการดูแลบุคคล
แบบองคร์วม (Holistic Care) การบนัทึกทางการพยาบาลจึงเป็นปัจจยัส าคญัยิ่งของระบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้
 

2.3  การปฏบัิติการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ของหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
 

 การปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมภายใต้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้  คือ การใช้
กระบวนการพยาบาล โดยเร่ิมตั้งแต่การรับผูป่้วยใหม่ การดูแลผูป่้วยระหวา่งพกัรักษาทางศลัยกรรมใน
หอผูป่้วย จนกระทัง่การจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นหรือส่งต่อ 
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 2.3.1   การใช้กระบวนการพยาบาล 
 กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือส าหรับพยาบาลท่ีใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลในการแก้ไข
ปัญหา การตดัสินใจ การใช้ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล และเป็นแนวทางในการพฒันามาตรฐาน                
การพยาบาล การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานการพยาบาลท าใหมี้การน าความรู้ทางทฤษฎี
ไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้การปฏิบติัการพยาบาลมีระบบ (Yura และ Walsh, 
1983; อา้งใน ดวงตา วฒันะเสน, 2541) 
 1) ความส าคัญของกระบวนการพยาบาล (จรรยา นอ้ยอ่าง, 2543) 
  1.1) ต่อผูรั้บบริการหรือผูป่้วย การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย จะท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพสูงเน่ืองจาก 
   (1)  สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล (Individualize Care)  
   (2)  ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง (Continuity of Care) 
   (3)  ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ (Comprehensive of Care)  
  1.2) ต่อพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลท าให้พยาบาลท างาน
ดว้ยความเป็นอิสระ มีโอกาสใชค้วามรู้ความสามารถของตนเองบนพื้นฐานของศาสตร์ทางการพยาบาล 
ช่วยให้พยาบาลได้ฝึกใช้ทกัษะต่างๆ ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล การใช้ความคิดในการแก้ไขปัญหา           
อย่างเป็นระบบ ด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ฝึกการประเมินการท างาน ช่วยในการพฒันาความคิด           
เชิงเหตุผลไดเ้ป็นอยา่งดี 
  1.3) ต่อวิชาชีพพยาบาล การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพการปฏิบติั 
การพยาบาล ท าให้บรรลุเป้าหมาย คือผูป่้วยมีสุขภาพดีสูงสุดตามศกัยภาพของแต่ละคน ท าให้เกิด
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคป์ฏิบติัการพยาบาลไดค้รบถว้นตามบทบาทของวิชาชีพ ส่งผลให้ผูรั้บบริการ
และผูร่้วมงานมีความเช่ือถือ ไวว้างใจในบทบาทของพยาบาล 
 2) ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล มี 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) หรือการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
วเิคราะห์และแปลความหมายสุขภาพของผูป่้วย จะตอ้งรวบรวมขอ้มูลอยา่งครบถว้น เพื่อใหข้อ้วินิจฉยั
การพยาบาลส าหรับผูป่้วยเป็นรายบุคคลอยา่งครอบคลุมเป็นองคร์วม การเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็น
ระบบและมีมาตรฐานจึงตอ้งอาศยัความสามารถในดา้นต่างๆ เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การตรวจ
ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ นอกจากน้ียงัสามารถรวบรวมขอ้มูลจากท่ีอ่ืนๆ อีก เช่น 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต บันทึกทางการแพทย์ บันทึกทางการพยาบาล การตรวจเยี่ยมผู ้ป่วย                         
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล รายงานการเปล่ียนเวรคาร์เด็กซ์ เป็นตน้ การเก็บรวบรวมข้อมูล
จ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้เก่ียวกบัผูรั้บบริการและการพยาบาล และมีทกัษะของการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ซ่ึงคาร์เป็นนิโต (Carpenito, 1987 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2547) เสนอให้แยกแยะปัญหาของ
ผูรั้บบริการออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือปัญหาท่ีพยาบาลตอ้งกระท าร่วมกบับุคคลอ่ืน กบัขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาล ตลอดจนมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แล้วน าขอ้มูลท่ีรวบรวมได้มาสรุป             
เป็นขอ้ความแสดงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง หรือปัญหาท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน ก็จะได้มาซ่ึงข้อวินิจฉัยทาง                  
การพยาบาล  
  2.2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นขั้นตอนการก าหนดปัญหาทาง                   
การพยาบาลซ่ึงครอบคลุมปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้หรือปัญหาท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน หรือมีโอกาสเกิดข้ึน
ได ้ก่อนท่ีจะก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล จะตอ้งผา่นขั้นตอนของการรวบรวมขอ้มูลให้เพียงพอและ
ถูกตอ้ง และน ามาวิเคราะห์ให้เรียบร้อยก่อน เพราะในการวนิิจฉยัอยา่งใดอยา่งหน่ึงนั้น จะตอ้งมีขอ้มูล
สนบัสนุนหรือขอ้บ่งช้ีประกอบอยา่งพอเพียง 
  2.3) การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นแนวทางของพยาบาลว่าจะตอ้งเขียน สังเกต 
หรือให้การพยาบาลอะไรบา้ง การวางแผนการพยาบาลจะเร่ิมจากการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
ปัญหาท่ีจ าเป็นต้องแก้ไขก่อนได้แก่ปัญหาท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต มีการก าหนดเป้าหมาย              
การพยาบาล เกณฑก์ารประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาล  
  2.4) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เป็นการน าแผนการพยาบาลไปสู่การกระท า 
โดยต้องมีการรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์และปัญหาท่ีเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลา และให้การพยาบาลตามแผนท่ีวางไวอ้ยา่งเหมาะสม มีการบนัทึกและส่ือสารส่งต่อเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ และการตอบสนองต่อการพยาบาล ใหผู้ท่ี้ร่วมรับผดิชอบและเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยรับทราบเพื่อใหก้ารดูแลท่ีต่อเน่ือง 
  2.5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เพื่อให้ทราบผลการตอบสนองต่อการพยาบาลท่ี
ไดรั้บ รวมถึงคุณภาพในการปฏิบติัการพยาบาล เป็นขั้นตอนท่ีตอ้งค านึงถึงการใช้แผนการพยาบาล
ไปสู่การปฏิบัติว่าจะต้องปรับปรุงเปล่ียนแปลงหรือหยุดการพยาบาลใดบ้าง โดยพิจารณาถึง
วตัถุประสงคว์า่ไดบ้รรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวห้รือไม่ พิจารณาจากการปฏิบติัการพยาบาลว่า
เหมาะสมเพียงใด และตอ้งปรับปรุงแกไ้ขต่อไป เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
 จะเห็นไดว้่ากระบวนการพยาบาลเป็นการน าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพและสามารถปรับใช้ไดก้บัทุกสถานการณ์ เป็นวิธีแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจอยู่บน
พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ เป็นเคร่ืองมือของพยาบาลในการให้บริการพยาบาลแก่ผูใ้ช้บริการโดย               
การประเมินภาวะสุขภาพอนามัย น าไปสู่การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และ                   
การประเมินผลการพยาบาล ดงันั้น ความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีเกิดจากการน าเอา
กระบวนการพยาบาลมาเป็นแนวปฏิบัติ จะช่วยให้พยาบาลสามารถตอบสนองต่อปัญหาและ                       
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ความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ย่างแทจ้ริง เพราะแต่ละขั้นตอนมีความเก่ียวเน่ืองกนั และจะท าให้
ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลในทางปฏิบติัไม่สามารถแยกจากกนัได ้เน่ืองจากเราจะไดรั้บขอ้มูลผูรั้บบริการ
ใหม่ๆ อยูเ่สมอ จะน าขอ้มูลมาปรับแผนเพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 โดยท่ีพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู ้วางแผนการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมายตั้ งแต่รับใหม่
จนกระทัง่จ  าหน่าย จึงตอ้งมีการก าหนดเป้าหมายทั้งระยะสั้ นและระยะยาว เป้าหมายระยะสั้ นต้อง
ครอบคลุมการแกปั้ญหาท่ีจ าเป็นตอ้งแกไ้ขก่อนไดแ้ก่ ปัญหาท่ีจะก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ชีวิต และปัญหา
อ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ส่วนเป้าหมายระยะยาวก็คือการวางแผนการจ าหน่าย โดยพยาบาล
เจา้ของไขจ้ะตอ้งวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อพยากรณ์วา่ผูป่้วยจะกลบัสู่ภาวะสุขภาพปกติภายในก่ีวนั และเม่ือ
กลบับา้นผูป่้วยและครอบครัวตอ้งดูแลตนเองในเร่ืองใดบา้ง การวางแผนการจ าหน่ายจึงตอ้งกระท า
ตั้งแต่แรกรับใหม่ ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง ช่วยลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และลด               
การกลบัเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยไม่จ  าเป็น  
 2.3.2 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
 โรคทางศลัยกรรมแบ่งตามพยาธิสภาพได ้6 หมวด ไดแ้ก่ ความพิการแต่ก าเนิด, Inflammation,  
Neoplasm, Trauma, Metabolic defect, Degeneration และอ่ืนๆ เช่นAutoimmune diseases โรคเหล่าน้ี                    
ท  าให้เกิดปัญหาท่ีตอ้งรักษาทางศลัยกรรม เพราะสาเหตุดงัต่อไปน้ี คือ มีการอุดตนั มีการแตกร่ัวหรือ
ทะลุ เป็นแผลหรือมีเน้ือตายหรือเลือดออก เป็นกอ้น ท าให้พิการ หรืออวยัวะท างานผิดปกติ วิธีการ
รักษาทางศลัยกรรมมีเป้าหมายเพื่อซ่อมแซม เพื่อเย็บปิดรูร่ัว เพื่อเอาหนองออกหรือเพื่อตดัส่วนท่ี
ผิดปกติออก และยงัรวมไปถึงการใส่อวยัวะเทียม และการปลูกถ่ายหรือเปล่ียนเน้ือเยื่อหรืออวยัวะดว้ย 
(ชนิต วชัรพุกก,์ 2535)  
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั นอกจากผูป่้วยจะตอ้งการแพทยท่ี์มีความช านาญ 
เคร่ืองมือและวธีิการผา่ตดัท่ีทนัสมยัแลว้ ผูป่้วยยงัมีความตอ้งการการดูแลทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจอารมณ์ 
สังคม และจิตวญิญาณ ดงันั้นพยาบาลตอ้งให้ความส าคญัต่อการเตรียมผูป่้วยให้มีความพร้อม ใหผู้ป่้วย
เขา้ใจถึงโรคท่ีเป็นอยู ่เขา้ใจถึงการผา่ตดั มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั เพื่อผูป่้วย
จะให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดจากการผ่าตดั และส่งเสริม                  
การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย โดยให้การดูแลแบบองค์รวม ตลอดจนมีการให้ข้อมูลและความรู้อันเป็น
ประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
 1) การดูแลด้านร่างกาย  
 เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการผ่าตดัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตดั                 
การเตรียมทางดา้นร่างกายตอ้งค านึงถึงส่ิงต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
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  1.1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อดูว่าร่างกายสามารถทนต่อการผ่าตัดได้หรือไม่ ดู
ความสามารถในการส่งเลือดไปเล้ียงทัว่ร่างกาย และประเมินปริมาณและคุณภาพของเลือดดว้ย หากมี
เลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อในร่างกายเพียงพอ ท าให้มีจ  านวนออกซิเจน กลูโคส และสารอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นใน                   
การสร้างเน้ือเยื่อใหม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นผลให้แผลหายเร็ว ดูว่าผูป่้วยซีดหรือไม่ โดยหาค่า Hematocrit 
และ Hemoglobin ดูจ  านวนเม็ดเลือดขาว Check Vital Signs  Bleeding และ Cloting Time  ผูท่ี้มีอายุเกิน 
40 ปี หรือเป็นโรคหวัใจตอ้งไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจดว้ย 
  1.2) ระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยท่ีจะรับการผา่ตดัจะตอ้งไดรั้บการเอ็กซเรยท์รวงอกทุกราย 
เพื่อประเมินภาวะของปอดและหลอดลม การดมยาสลบ สภาวะท่ีไม่รู้สึกตวั การพกัผอ่นท่ีอยูบ่นเตียง
นานๆ จะมีผลกระทบต่อทางเดินหายใจ 
  1.3) ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตมีหนา้ท่ีส าคญัในการก าจดัหรือเก็บน ้ าและสารอิเล็กโทรลยัต์
ในร่างกาย และก าจดัของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญสารโปรตีนออกจากร่างกาย ฉะนั้นควรประเมิน
สภาวะการท างานของไต โดยเจาะเลือดตรวจหา ครีตินีน ยเูรีย และนนัโปรตีนไนโตรเจน (Non Protein 
Nitrogen) 
  1.4) ความสมบูรณ์ของร่างกายในการได้รับอาหารท่ีพอเหมาะ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยทนต่อ                      
การผา่ตดัไดดี้และช่วยใหแ้ผลหายเร็ว โดยเฉพาะสารอาหารโปรตีน วติามินบี และ วติามินซี 
  1.5) ภาวะสารน ้ าและอิเล็กโทรลยัต์ในร่างกาย เป็นตวัควบคุมภาวะความสมดุลในร่างกาย 
ผูป่้วยอยูใ่นภาวะขาดน ้ า อาจท าให้เกิดการช็อก มีการคัง่ของของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญสารอาหาร     
ในเซล 
  1.6) การพกัผ่อน และการออกก าลงักาย ผูป่้วยท่ีก าลงัรอรับการผ่าตดั จะมีความวิตกกงัวล 
ผูป่้วยอาจนอนหลบัพกัผ่อนนานกว่าปกติ กรณีท่ีผูป่้วยแข็งแรงดี ให้ผูป่้วยลุกเดิน และออกก าลงักาย
บา้ง ถา้ลุกเดินไม่ได ้อาจใหผู้ป่้วยออกก าลงักายบนเตียงโดย งอแขน ขา บา้ง 
  1.7) ค  าแนะน าและข้อมูลต่างๆ ท่ีผูป่้วยควรทราบ ในระยะก่อนและหลังการผ่าตดั ควร
แนะน าและใหข้อ้มูลต่างๆ ท่ีจ  าเป็นท่ีผูป่้วยควรทราบ และการปฏิบติัตนหลงัการผา่ตดั เพื่อช่วยป้องกนั
โรคแทรกซ้อน นอกจากน้ียงัควรให้ผูป่้วยงดสูบบุหร่ี เพราะจะไประคายเคืองระบบการหายใจ ท าให้
เกิดอาการแทรกซอ้นทางปอดได ้
   (1) สอนใหผู้ป่้วยหายใจลึก ๆ (Breathing exercise) และไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
   (2) แนะน าใหผู้ป่้วยลุกออกจากเตียงใหเ้ร็วท่ีสุด โดยทัว่ไปถา้ไม่มีขอ้หา้มใดๆ มกัจะให้
ผูป่้วยลุกข้ึนนั่งบนเตียง หลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมงวนัรุ่งข้ึนจึงให้เดินรอบเตียงทั้งน้ีเพื่อป้องกนัมิให้เกิด                
การคั่งของระบบไหลเวียน และการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดและย ังช่วยลดปัญหา ท้องอืด                              
ถ่ายปัสสาวะล าบากไดด้ว้ย 
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   (3) ให้ขอ้มูลต่างๆ ท่ีผูป่้วยควรทราบ เช่น หลงัผ่าตดัพยาบาลจะมาวดัอุณหภูมิ ชีพจร 
การหายใจ และความดนัโลหิตบ่อยๆ และถ้าคาดว่าจะมีอุปกรณ์ บางอย่างติดตวั ผูป่้วยออกมาหลงั
ผา่ตดั เช่น ท่อระบายทรวงอก จะตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยทราบก่อน เพื่อจะไดไ้ม่หวาดกลวัและตกใจหลงั
ฟ้ืนจากการดมยาสลบ 
 2)  การให้ค าแนะน าเกีย่วกบัการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดทางด้านร่างกาย  
 การท าความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน ้ า สระผม การงดน ้ างดอาหาร การเตรียมผิวหนงับริเวณจะ
ผา่ตดั เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 
 3)  การให้ค าแนะน าเกีย่วกบัการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดทางด้านจิตใจ        
 ผูป่้วยก่อนผ่าตดัส่วนมากจะมีความกลวัและวิตกกงัวล ในส่ิงท่ีตอ้งเผชิญในระหว่างผ่าตดัและ
หลงัผ่าตดั กลวัการดมยาสลบ กลวัความพิการ กลวัตาย กลวัการพลดัพรากจากครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิ้ด หรืออาจมีปัญหาทางเศรษฐกิจพยาบาลตอ้งรับฟังผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก 
เป็นผูรั้บฟังท่ีดี พูดคุยตอบค าถามผูป่้วย โดยใชถ้อ้ยค าท่ีเขา้ใจง่าย หลีกเล่ียงค าศพัทท์างการแพทย ์ให้
ความมัน่ใจแก่ผูป่้วยว่าขณะอยู่ในห้องผ่าตดัและหลังการผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับการดูแลใกล้ชิดจาก
แพทยแ์ละพยาบาล 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัย่อมมีความตอ้งการทราบเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค การวินิจฉัยโรค 
ความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการผ่าตดั ผลของการผ่าตดั รายละเอียดเก่ียวกบัการผ่าตดั การรักษาพยาบาล                    
ท่ีไดรั้บระยะเวลาของการเจ็บป่วย กิจกรรมท่ีจ ากดัในระยะพกัฟ้ืน โอกาสท่ีจะหายหรือการกลบัเป็นซ ้ า 
ท่ีควรแนะน าเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนั  

(1)  โรค, การผา่ตดั ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ การรักษา วตัถุประสงคข์องการผา่ตดั ระยะเวลา 
ของการผา่ตดั วธีิระงบัความรู้สึก ผลของการเจบ็ป่วยและการผา่ตดั การปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั 
  (2)  สภาพผูป่้วยหลังการผ่าตัด เช่น ต าแหน่ง ขนาดของบาดแผล อาการปวดแผลและ                     
การรักษาหรืออุปกรณ์ท่ีจะใช้หลงัการผ่าตดั เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ การให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดด า การใส่ท่อระบาย (Drain) 
 4)  การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน เช่น การมาตรวจตามนัด การรับประทานยา                   
การดูแลแผลผา่ตดั การด าเนินชีวติประจ าวนั การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
 5)  การดูแลด้านจิตวญิญาณ (Spiritual) 
 เป็นการดูแลโดยการยอมรับและตระหนักในความต้องการทางความเช่ือและจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยจิตวิญญาณประกอบดว้ย ความตอ้งการมีเป้าหมาย ความส าเร็จในชีวิต ความหวงั การมีชีวิตอยู่ 
ความเช่ือ และศรัทธา ดงัเช่น ลออ หุตางกูร (2534) ได้กล่าวว่า ความต้องการด้านจิตวิญญาณเป็น
ส่ิงจ าเป็นต่อบุคคลและจะเห็นไดช้ดัเจนเม่ือบุคคลตกอยูใ่นอนัตราย อ่อนแอหรือสูญเสีย ซ่ึงบุคคลท่ีมี
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พลงัภายในท่ีไดจ้ากความศรัทธาต่อส่ิงท่ีมีอ านาจเหนือตน เช่น ศาสนาจะสามารถเผชิญความเครียดได ้
ผูป่้วยท่ีมีจิตวิญญาณดี จะมีการตอบสนองต่อการดูแลสุขภาพท่ีดี มีความผาสุกและมีอาการซึมเศร้า
หรือโดดเด่ียวนอ้ย ทั้งในผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง 
 การดูแลดา้นจิตวิญญาณ พยาบาลจะตอ้งยอมรับความตอ้งการของผูป่้วยในการส่งเสริมสนบัสนุน
ด้านความเช่ือทางศาสนา หรือความเช่ือในบุคคลส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อชีวิตผูป่้วย รวมทั้ งการให้                  
ความรัก การให้อภยั ความหวงั ความสงบ และความสุขสบายแก่ผูป่้วยดว้ย ดงันั้น เราจึงตอ้งซักถาม
ผูป่้วยเก่ียวกบัความคาดหวงัในการผา่ตดั ความเช่ือ ความศรัทธาในศาสนา หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิตลอดจน
บุคคลหรือส่ิงยึดเหน่ียวในจิตใจของผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยแสดงความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ 
และใหก้ารยอมรับในความเช่ือตลอดจนแนะน าให้ผูป่้วยน าความเช่ือและความศรัทธามาเสริมสร้างจิต
วิญญาณให้แข็งแกร่ง และเป็นพลงัในการเผชิญกบัความเจ็บป่วยและการผ่าตดั เปิดโอกาสให้ผูป่้วย
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เช่น ใส่บาตร นิมนตพ์ระมาท าสังฆทาน 
 การดูแลทางดา้นจิตใจแก่ผูป่้วยข้ึนกบัว่าผลของการผา่ตดัจะเปล่ียนแปลงการด ารงชีวิตมากน้อย
เพียงใด พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก ตอบขอ้ขอ้งใจผูป่้วยและญาติ สนบัสนุนให้
ก าลงัใจแก่ผูป่้วย การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดัทั้งทางร่างกายและจิตสังคม จิตวิญญาณ จะ
ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผ่าตดั 
และช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนคืนสภาพกลบัไปด าเนินชีวิตตามปกติไดเ้ร็วข้ึน 
 6) การเตรียมผู้ป่วยในวันก่อนผ่าตัดและวนัทีจ่ะผ่าตัด 
  6.1) อาหารและน ้ าด่ืม การผา่ตดัโดยใชว้ิธีท  าให้หมดความรู้สึกโดยการดมยาสลบ กระเพาะ
อาหารตอ้งว่าง เพื่อป้องกนัการอาเจียนแล้วส าลกัเอาเศษอาหารเขา้ปอดจึงตอ้งงดอาหารก่อนผ่าตดั                      
8 ชัว่โมง 
  6.2) การขบัถ่าย โดยทัว่ไปถา้เป็นการผ่าตดัใหญ่เปิดเขา้สู่ช่องทอ้ง โดยเฉพาะการผ่าตดัท่ี
เก่ียวขอ้งกบับริเวณล าไส้ใหญ่และทวารหนกั แพทยม์กัสั่งใหส้วนอุจจาระ เพื่อตอ้งการใหล้ าไส้สะอาด
เป็นการป้องกนัมิให้อุจจาระไหลออกมาขณะผา่ตดั เน่ืองจากกลา้มเน้ือหูรูดบริเวณทวารหนกัคลายตวั
ในขณะดมยาสลบ ซ่ึงอาจท าให้เกิดการติดเช้ือของแผลท่ีผา่ตดัได ้และในระยะหลงัผา่ตดับริเวณล าไส้
ใหญ่มีการเคล่ือนไหวน้อยหากมีอุจจาระคา้งอยูท่  าให้เกิดอาการทอ้งอืดจะท าให้เจ็บแผลผา่ตดับริเวณ
หนา้ทอ้ง 
  6.3) การเตรียมเฉพาะท่ี 
   (1) เน่ืองจากผิวหนงัเป็นแหล่งท่ีมีเช้ือจุลินทรียอ์ยูม่าก การเตรียมผิวหนงับริเวณผ่าตดั 
ควรเตรียมให้ใกลเ้วลาผา่ตดัให้มากท่ีสุด เพื่อลดการเจริญเติบโตใหม่ของเช้ือโรค และการงอกของขน 



29 

 

โดยมากมกัท าตอนเยน็ก่อนการผา่ตดั การโกนขนบริเวณผา่ตดัตอ้งระวงัอยา่ให้มีดโกนบาด เน่ืองจาก
เป็นช่องทางท าใหติ้ดเช้ือท่ีบริเวณนั้นไดง่้าย 
   (2) การท าผ่าตดับริเวณทวารหนัก ล าไส้ใหญ่แพทย์ต้องการให้ล าไส้ใหญ่สะอาด
ปราศจากอุจจาระท่ีคัง่คา้ง แพทยจ์ะใหย้าระบายอยา่งแรงหรือสวนอุจจาระจนกระทัง่น ้ าท่ีออกมาใส 
  6.4) การดูแลสภาพร่างกายโดยทัว่ไป ในเช้าวนัผ่าตดัจะให้ผูป่้วยอาบน ้ าท าความสะอาด
ร่างกาย ไม่ให้ผูป่้วยแต่งหน้า ทาปาก ทาเล็บ เน่ืองจากบริเวณเหล่าน้ีเป็นท่ีสังเกตอาการเขียวคล ้ า ซ่ึง
เป็นอาการเร่ิมแรกของภาวะขาดออกซิเจน ให้ถอดของมีค่าต่างๆออกและเก็บไวใ้นท่ีปลอดภัย 
นอกจากน้ีตอ้งมีแถบช่ือติดท่ีขอ้มือผูป่้วยใหเ้รียบร้อย 
  6.5) การให้ยาแก่ผูป่้วยก่อนการผ่าตดั พยาบาลตอ้งตรวจสอบค าสั่งแพทย ์ก่อนผ่าตดัดูว่า 
ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บยาบางอย่าง เช่น อินซูลิน ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยานั้นหรือไม่ ตามปกติแพทยม์กัให้ยา
นอนหลบั เพื่อใหผู้ป่้วยหลบัไดดี้ 
  6.6) เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆท่ีจ าเป็น ให้เตรียมไปท่ีห้องผ่าตดัให้พร้อม เช่น สาย foley’s 
catheter, ถุง urine, สาย Nasogastic tube 
  6.7) แผน่บนัทึกรายงานต่างๆ การบนัทึกในรายงานก่อนผ่าตดัเป็นส่ิงส าคญั ตอ้งบนัทึกให้
ถูกตอ้งแน่นอน เพื่อจะไดใ้ช้เปรียบเทียบในการสังเกตหลงัผ่าตดั เช่น การให้ยา การพยาบาลท่ีให้แก่
ผูป่้วย 
 7) การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลงัผ่าตัด 
  1) การดูแลครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลลดความวิตกกงัวลของญาติผูป่้วย เน่ืองจากญาติอาจ
ปรับความรู้สึกไม่ทนัต่อส่ิงท่ีแพทยบ์อกถึงอาการผูป่้วย วา่อยูใ่นขั้นรุนแรง พยาบาลจะตอ้งรู้จกัสังเกต
และคอยปลอบโยน ตลอดจนอธิบายถึงส่ิงท่ีญาติยงัไม่เขา้ใจ 
  2) การดูแลตัวผู้ป่วย เม่ือผูป่้วยกลับมาถึงหอผูป่้วย ส่ิงแรกท่ีพยาบาลต้องค านึงถึง คือ           
การตรวจวดัสัญญาณชีพ ดูลกัษณะของผิวหนังและระดับความรู้สึกตวัของผูป่้วย ตรวจดูว่าแผลท่ี              
ท าผา่ตดัมีเลือดหรือส่ิงปลดปล่อยไหลซึมออกมาหรือไม่ หากผูป่้วยมีสายยางท่ีติดออกมา ซ่ึงจะตอ้งต่อ
ลงขวดหรือเคร่ืองดูด ให้ต่อให้เรียบร้อยและถูกต้องการจดัท่านอนให้ผูป่้วยอยู่ในท่าท่ีสบายและ
ถูกตอ้งเหมาะสม มีการเปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วยบ่อยๆ อาจทุก 2 ชัว่โมง เพื่อใหป้อดขยายตวัไดดี้ กรณีท่ี
ผูป่้วยไม่ค่อยรู้สึกตวั สลึมสลือ ตอ้งยกไมก้ั้นเตียงข้ึน เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยตกเตียง แลว้ยงัช่วยให้
ผูป่้วยพลิกตวัไดง่้าย โดยผูป่้วยจะจบัไมก้ั้นเตียงแลว้พลิกตวัเอง 
  พยาบาลตอ้งสังเกตอาการปวด ถา้ผูป่้วยบ่นปวดตอ้งให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษา หลงัให้
ยาแกป้วดตอ้งระวงั Complication จากการท่ีได้รับยาแก้ปวด นอกจากให้ยาแกป้วดแลว้พยาบาลอาจ
ช่วยไดโ้ดยจดัท่านอนท่ีเหมาะสม ใชห้มอนรอง หรือพนัผา้บริเวณท่ีปวดช่วยให้ผูป่้วยเกิดความสบาย 
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ลดความเจบ็ปวด ผูป่้วยอาจมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั ซ่ึงอาจเป็นผลของฤทธ์ิยาสลบ หรือภาวะ
เครียด พยาบาลตอ้งท าความสะอาดปาก ฟัน ใหผู้ป่้วยนอนราบหายใจเขา้–ออก เบาๆ ระวงัอยา่ให้ผูป่้วย
ส าลกัอาเจียนเขา้ไปในปอด อาการทอ้งอืด มกัพบบ่อยหลงัผา่ตดัเน่ืองจากล าไส้มีการเคล่ือนไหวน้อย 
ซ่ึงเป็นผลมาจากยาสลบและกระทบกระเทือนล าไส้ในขณะผ่าตดั จะตอ้งงดอาหารและน ้ าทางปาก
จนกว่าล าไส้จะมีการเคล่ือนไหวตามปกติ พยาบาลจะช่วยลดอาการทอ้งอืดได้โดย ให้ผูป่้วยพลิกตวั
บ่อยๆ ให้ผูป่้วยลุกจากเตียงเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้การถ่ายปัสสาวะของผูป่้วย หลงัผา่ตดัควรถ่าย
ปัสสาวะไดเ้อง 6–8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ถา้หลงัผา่ตดั 8 ชัว่โมง ยงัไม่ถ่ายปัสสาวะซ่ึงอาจเป็นผลของฤทธ์ิ
ยาสลบ ความกลวั ความเจ็บปวด หรือไม่เคยชินกบัการนอนถ่าย ถ้าคล าหน้าทอ้งจะเห็นว่าบริเวณ
กระเพาะปัสสาวะโป่งนูน แสดงวา่มีปัสสาวะคัง่คา้งในกระเพาะปัสสาวะตอ้งพยายามหาวิธีให้ผูป่้วย
ถ่ายเอง เช่น จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าคลา้ยกบัท่านัง่ กั้นม่านให้มิดชิด ปล่อยให้ผูป่้วยอยูค่นเดียว ถา้ยงัถ่าย
ไม่ออกให้สวนปัสสาวะ การดูแลเร่ืองอาหาร โดยมากมกัเร่ิมอาหารไดห้ลงัการผา่ตดัหรือหลงัล าไส้มี
การเคล่ือนไหว อาจเป็น 24–48 ชัว่โมง หลงัผ่าตดัในระยะท่ีเร่ิมให้อาหารทางปากจะให้อาหารเหลว 
ตามดว้ยอาหารอ่อน จนกระทัง่เป็นอาหารปกติ เพื่อช่วยให้ระบบยอ่ยอาหารปรับตวัในการท างานไดดี้ 
การขบัถ่ายอุจจาระ 2–3 วนั หลงัผ่าตดัถ้ายงัไม่ถ่ายอุจจาระแพทยอ์าจให้ยาระบายอ่อนๆ หรือสวน
อุจจาระ 
  7.1) อาการแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดและการป้องกนั 
   (1) อาการแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย คือ หลอดลมอกัเสบ ปอดแฟบ
และปอดบวม ผูป่้วยจะมีอาการหายใจล าบาก ไขสู้ง ชีพจรเร็ว อาจมีเจ็บหน้าอก อาการเขียวคล ้ า ขาด
ออกซิเจน กระสับกระส่าย ป้องกนัโดยอย่าให้ผูป่้วยส าลกัอาเจียนเขา้ปอด พลิกตวัผูป่้วยบ่อยๆ ให้
ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกาย หรือลุกจากเตียงให้เร็วท่ีสุด ให้ผูป่้วยหายใจลึกๆ ไอ การหายใจลึกๆ จะช่วย
ท าใหเ้กิดการไอ และปอดขยายไดเ้ตม็ท่ี 
   (2) อาการแทรกซ้อนของระบบไหลเวียนเลือดท่ีพบบ่อย คือ การอกัเสบของหลอดเลือด
ด าและมีกอ้นเลือดมาเกาะท่ีบริเวณนั้น เรียกว่า Thrombophlebitis การป้องกนัโดยการให้ผูป่้วยมีการ
เคล่ือนไหว หลงัผา่ตดัโดยเร็ว 
   (3) อาการสะอึก ท าให้ผูป่้วยร าคาญและเจ็บแผลขณะสะอึก การดูแลให้ผูป่้วยหายใจ              
เขา้ – ออก ในถุงกระดาษเป็นพกัๆ เพื่อให้สูดเอาแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เขา้ไป หรือแพทยอ์าจสั่งให้
ยากล่อมประสาท 
   (4) แผลติดเช้ือ มีอาการ แดง ร้อน รอบๆ แผลผ่าตดั ผูท่ี้มีแนวโน้มจะเกิดการติดเช้ือ
ไดแ้ก่ ผูท่ี้อว้นหรือผอมเกินไป ผูสู้งอาย ุผูท่ี้ใชเ้วลาผา่ตดันานเกินไป ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน  



31 

 

   (5) แผลแยก พบในรายท่ีมีแผลติดเช้ือ การเยบ็แผลปิดไม่ดี ผูท่ี้ไอหรือจามรุนแรง ผูท่ี้มี
แนวโนม้จะเกิดแผลแยกไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ ผูป่้วยเร้ือรังและคนอว้นมาก 
  7.2)  ผลทีผู้่ป่วยได้รับจากการผ่าตัดและผลลพัธ์ทางการพยาบาล  
  (Nursing outcome classification) (Girard, N. J., 2006, p. 264) 
   (1) ความปวดรุนแรง พยาบาลตอ้งควบคุมความเจบ็ปวดของผูป่้วย 
   (2) ความวติกกงัวล พยาบาลตอ้งควบคุมและจดัการความวิตกกงัวล 
   (3) การขาดแคลนความรู้ในเร่ืองอาหาร โรค ภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย ยา การดูแล
รักษา การจ ากดักิจกรรม พยาบาลตอ้งใหค้วามรู้ในเร่ืองท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบ 
   (4) ขบวนการคิดถูกรบกวน เก่ียวกบัความสามารถ การปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดล้อม 
ความคิด การตดัสินใจ ความรู้สติ 
   (5) อุณหภูมิของร่างกายและสัญญาณชีพผดิปกติ 
   (6) เส่ียงต่อการส าลกัขณะการรับรู้ของผูป่้วยไม่เต็มท่ี (Risk for Aspiration Cognitive 
Ability) ผลจากการผ่าตัดท าให้ร่างกายเคล่ือนไหวไม่ได้ การติดเช้ือ ระบบทางเดินหายใจ การ
แลกเปล่ียนแก๊สผดิปกติ เราตอ้งควบคุมความเส่ียงเหล่าน้ี 
   (7) เส่ียงต่ออนัตรายท่ีจะไดรั้บ สถานภาพทางประสาท (Neurologic Status) การควบคุม
ความเส่ียง การป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการควบคุมส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านเพื่อให้ผูป่้วยได้รับ                    
ความปลอดภยั 
 โดยสรุป การดูแลผูป่้วยในระยะก่อนและหลงัการผ่าตดัจ าเป็นต้องดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม  และจิตวิญญาณ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยปรับตวัและทนต่อการผ่าตดัได้ดี จะเห็นว่าอาการ
แทรกซอ้นหลงัผา่ตดัสามารถป้องกนัไดถ้า้ไดรั้บการเตรียมก่อนและหลงัผา่ตดัเป็นอยา่งดี 
 

2.4  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 

 จากแนวคิดระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้การบนัทึกทางการพยาบาล และการการพยาบาลใน                    
หอผูป่้วยศลัยกรรม ผูว้ิจยัไดพ้ฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยศลักรรมในระบบการพยาบาลเจา้ของไข้                   
ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2  รูปแบบการดูแลผูป่้วยในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้

 
 

หวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายงาน
การดูแลผูป่้วยศลัยกรรม 

พยาบาลประจ าการรับมอบงาน 

 

ศึกษาใบมอบหมายงาน 

มีผูป่้วยในความดูแลต่อเน่ือง 2-3 คน 
 

ใชก้ระบวนการพยาบาล 

กบัผูป่้วยในความดูแล 
 

  รวบรวบขอ้มูลของผูป่้วย 
 

ประเมินปัญหาสุขภาพ 

 

วนิิจฉยัการพยาบาล 

 บนัทึก  
ทางการ      ก าหนดเป้าหมาย 
พยาบาล         

วางแผนการพยาบาล 
 

ปฏิบติัการพยาบาลตามแผน 
 

       ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 

ปฏิบติัการ
พยาบาลตามแผน 

 

เยีย่มตรวจทาง 
การพยาบาล 

 

รับ – ส่งเวร 
ต่อพยาบาลผูช่้วยเวรบ่าย-ดึก 

 

รับ – ส่งเวร 
ต่อพยาบาลเจา้ของไข/้ ต่อพยาบาลผูช่้วย 

 

ประชุมปรึกษา 
ก่อนปฏิบติังาน 

 

ประชุมปรึกษา 
หลงัปฏิบติังาน 

 

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
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2.5  ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้
ส าเร็จ Bandura (1997, p. 5-7) อธิบายว่าการรับสมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) หมายถึง 
การท่ีบุคคลตดัสินความสามารถของตนเองในการประกอบกิจกรรมท่ีก าหนดภายใตส้ถานการณ์ท่ี
จ าเพาะ Bandura ได้ผสมผสานการเรียนรู้ทางสังคมเขา้กบัพฤติกรรมท่ีเกิดจากความรู้ ความเข้าใจ 
(Cognitive behavior ) โดยอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลว่าเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหว่าง
ปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล (Internal person factor = P) ไดแ้ก่ ความเช่ือการรับรู้ตนเอง                       
2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ 3) เง่ือนไขเชิงสภาพ แวดลอ้ม (Environmental 
condition= E) ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหว่าง 3 ปัจจยัน้ีมีลักษณะท่ีต่อเน่ืองเป็นระบบท่ียึดเก่ียวกันไว ้
(Interlocking system) ปัจจยัทั้ง 3 ท  าหน้าท่ีก าหนดซ่ึงกันและกัน อิทธิพลของปัจจยัทั้ง 3 ไม่ได้เกิด
พร้อมๆ กนั ตอ้งอาศยัเวลาในการท่ีปัจจยัหน่ึงจะมีอิทธิพลต่ออีกปัจจยัหน่ึงตามความแตกต่างของ
สภาพแวดลอ้ม 
                                                                           P 
 
 
 
       B     E 
  

ภาพที่ 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง 3 ปัจจยัท่ีมีบทบาทต่อกนัไดแ้ก่เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (B) ปัจจยัภายใน
ตวับุคคล (P) เก่ียวกบัการรับรู้ อารมณ์ และเหตุการณ์ส าคญัท่ีเกิดข้ึน และ (E)  
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกร่างกาย (Bandura, 1986 อา้งใน Bandura, 1997, p. 6) 

 

ปัจจยัระหวา่ง  P      B แสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด ความรู้สึก การกระท า ความคาดหวงั 
ความเช่ือ การรับรู้ เป้าหมายและความตั้งใจเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม การตอบสนองทางอารมณ์ 
ลกัษณะของร่างกาย และระบบประสาทของการรับรู้ มีผลต่อพฤติกรรมและศกัยภาพของบุคคล 

ปัจจัยระหว่าง  B           E  แสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมใน
ชีวิตประจ าวนั สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปท าให้พฤติกรรมเปล่ียนและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง ท าให้
สภาพแวดลอ้มเปล่ียนแปลงดว้ย แสดงวา่พฤติกรรมและสภาพแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อกนั 

ปัจจยัระหวา่ง  E    P แสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของบุคคล และสภาพแวดล้อม                      
ความคาดหวงั ความเช่ือ อารมณ์ และความสามารถทางปัญญาของบุคคลจะถูกพฒันาและเปล่ียนแปลง



34 

 

โดยอิทธิพลทางสังคม และกระตุน้การตอบสนองโดยการผา่นตวัแบบ (Model) การสอนและการชกัจูง
ทางสังคม บุคคลจะมีการตอบสนองท่ีแตกต่างกนัตามสภาพทางสังคม ร่างกาย เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ 
ความสนใจ บทบาททางสังคม ดงันั้นพฤติกรรมของบุคคล อาจเกิดจากอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มและ
ปัจจยัภายในตวับุคคล เช่น ความเช่ือขณะเดียวกนัปัจจยัภายในตวับุคคลจะไดรั้บอิทธิพลจากพฤติกรรม
ท่ีบุคคลแสดงออกและปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ในทางกลบักนัสภาพแวดลอ้มก็เปล่ียนไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลจะเห็นได้ว่าปัจจยัทั้ง 3 ประการ เป็นระบบเก่ียวพนัซ่ึงกนัและกนั มีผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงออกมา บุคคลจะรับรู้ความสามารถของตน และ
เรียนรู้ถึงผลลพัธ์ของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ การตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมใดๆ ของบุคคล เกิด
จากการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 Bandura อธิบายวา่ การท่ีมนุษยจ์ะรับเอาพฤติกรรมใดไวข้ึ้นอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ คือ 
 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self–efficacy) หมายถึง ความมัน่ใจของบุคคลวา่สามารถ
แสดงพฤติกรรม เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ เป็นความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึนก่อนกระท าพฤติกรรม 
 2) ความคาดหวงัในผลลัพธ์ (Outcome expectation) หมายถึง การคาดคะเนของบุคคลว่าถ้าท า
พฤติกรรมนั้นแล้ว จะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตนเองคาดหวงัเป็นการคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
กระท าพฤติกรรมของตน 
 Bandura ได้เสนอรูปแบบความสัมพันธ์ ปัจจัยความคาดหวังในความสามารถของบุคคล
พฤติกรรมและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ดงัน้ี 

 

บุคคล      พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 
 

   
 
 

 
 
 

ภาพที่ 4 แสดงความสัมพนัธ์แบบมีเง่ือนไขระหวา่งความเช่ือในความสามารถของตนเอง  
และความคาดหวงั ในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (Bandura 1997; p. 22) 

 
 

ความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
- ระดบัความยากง่ายของพฤติกรรม 

- ความมัน่ใจของความเช่ือ 
- ความสามารถในการน าไปปฏิบติั 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

- ผลลพัธ์ดา้นร่างกาย 
- ผลลพัธ์ดา้นสังคม 

- ผลลพัธ์ดา้นการประเมินตนเอง 
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 สรุปไดว้า่ บุคคลจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัวา่ตนเองรับรู้วา่มีความสามารถมาก
พอท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ และเม่ือกระท าพฤติกรรมนั้นแลว้จะไดผ้ลตามท่ีตนเองตอ้งการ
หรือไม่ ถา้บุคคลเรียนรู้ว่าการกระท านั้นท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและคาดหวงัว่า
ตนเองมีความสามารถเพียงพอก็จะกระท าพฤติกรรมนั้น เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
แต่ถา้คาดหวงัว่าตนเองมีความสามารถไม่เพียงพอก็จะไม่กระท าพฤติกรรมนั้น เพื่อหลีกเล่ียงความ
ผดิหวงัหรือความลม้เหลว 
 

2.6 ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

 Bandura กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าของบุคคล             
4 ประการ ดงัน้ี 
  1) การเลือกกระท าพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยการคิด ตดัสินใจ ในการท่ีจะ
เลือกปฏิบติักิจกรรมใดในสถานการณ์ใด ส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากการรับรู้ความสามารของตนเอง
โดยเฉพาะบุคคลจะเลือกท างานนั้นถา้เขาเช่ือวา่เขาสามารถท่ีจะท างานนั้นส าเร็จได ้ในขณะท่ีบุคคลท่ี
เช่ือว่าเขามีความสามารถไม่พอในการท างานนั้นก็มีแนวโน้มท่ีจะหลีกเล่ียงงาน บุคคลท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง จะเลือกท างานท่ีมีลกัษณะทา้ทาย มีแรงจูงใจท่ีจะพฒันาความสามารถของ
ตนเองใหสู้งยิ่งข้ึน ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า มกัจะหลีกเล่ียงงาน ทอ้ถอย ขาด
ความมัน่ใจในตนเอง ท าให้พลาดโอกาสท่ีจะพฒันาความสามารถ ถา้บุคคลประเมินความสามารถของ
ตนเองสูงเกินไป ท าให้เขาพบกับความล้มเหลวจะท าให้เขารู้สึกทุกข์ เครียด ผิดหวงั และท าลาย                    
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของเขา 
  2) การใช้ความพยายามและความอดทนในการท างาน ความสามารถของตนเองท่ีบุคคล
ประเมินนั้นจะเป็นตวัก าหนดว่าเขาจะตอ้งใช้ความพยายามเท่าใดและตอ้งอดทนเผชิญต่ออุปสรรค์
ต่างๆ ได้นานเท่าใด ยิ่งบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงเท่าใด บุคคลนั้นก็จะยิ่งมีความ
พยายามและอดทนในการท างานมากเท่านั้น และมกัประสบความส าเร็จในงาน 
  3) รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ความสามารถของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อรูปแบบ
ความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ในระหว่างการท าพฤติกรรมและการคาดการณ์การกระท าในภาย
หนา้ ผูท่ี้รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถสูงจะเอาใจใส่และมีความพยายามในการกระท าพฤติกรรมต่างๆ 
ส าหรับบุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถต ่า จะรู้สึกวา่งานนั้นยากล าบากเกินความเป็นจริงมีผลให้
บุคคลนั้นเกิดความเครียดและท าลายความสามารถของตนเองท่ีจะไดเ้รียนรู้งานท่ีลม้เหลว อุปสรรคจ์ะ
เป็นตวักระตุน้ให้ตนเองมีความพยายามมากข้ึน 
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  4) เป็นผู ้ก  าหนดการกระท าพฤติกรรมมากกว่าท านายพฤติกรรม นั่นคือบุคคลท่ีรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงจะคิด รู้สึก และกระท าพฤติกรรมท่ีแตกต่างไปจากบุคคลท่ีรับรู้วา่สมรรถนะแห่ง
ตนต ่า โดยบุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถสูงจะสนใจและเลือกท างานท่ีทา้ทาย หากยงัไม่บรรลุ
เป้าหมายก็จะยิ่งพยายามมากข้ึน ถา้พบกบัความลม้เหลวก็จะใช้ความลม้เหลวเป็นตวักระตุน้ช่วยให้
ประสบความส าเร็จ และกระท าการต่างๆ อยา่งไม่วติกกงัวล 
 Bandura เสนอลกัษณะของความสามารถของบุคคลเป็น 3 มิติดงัน้ี 
  มิติท่ี 1  ระดับหรือขนาดความยากของงานท่ีบุคคลเช่ือว่าตนสามารถปฏิบติัได้ (Level or 
Magnitude of Job Difficulty) เป็นความคาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตน ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคลในการกระท าพฤติกรรม เป็นการคาดหวงัของบุคคลวา่จะท างานส าเร็จขนาดไหน เม่ือไดรั้บงาน
ท่ีมีความยากแตกต่างกนั ดงันั้นการมอบหมายงานจะตอ้งพิจารณาไม่ใหย้ากเกินความสามารถ 
  มิติท่ี 2  ความเขม้แข็งหรือความมัน่ใจ (Strength) หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลว่าตนมี
ความสามารถท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จ ถา้มีความเขม้แข็งหรือมัน่ใจในความสามารถของตนเอง จะมี
ความอุสาหะใช้ความพยายามมากข้ึนท่ีจะท ากิจกรรมท าให้กิจกรรมนั้นมีแนวโน้มท่ีจะประสบ
ความส าเร็จ แต่ถ้าความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองมีความเขม้แข็งน้อยบุคคลจะไม่มีความ
มัน่ใจในความสามารถของตนเอง เม่ือประสบกบัสถานการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวงั 
  มิติท่ี 3  มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ความสามารถในการน าประสบการณ์ท่ีตน
เคยประสบความส าเร็จในการเผชิญกบัสถานการณ์บางอย่างมาก่อนมาใช้ในการปฏิบติักิจกรรมใน
สถานการณ์ใหม่ท่ีคลา้ยคลึงกนั    
 2.6.1 วธีิการพฒันาสมรรถนะแห่งตน 
 ท่ีมาในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1977; อา้งใน ขวญัใจ 
รุ่งเรือง, p. 72) เกิดจากการเรียนรู้ขอ้มูลจาก 4 แหล่ง ดงัน้ี 
  1) ความส าเร็จจากการลงมือกระท าดว้ยตนเอง (Performance Accomplishments) เป็นปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อความคาดหวงัความสามารถของบุคคลมากท่ีสุด การท่ีบุคคลท างานแล้วประสบ
ความส าเร็จหลายๆ คร้ัง จะท าใหบุ้คคลมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึน แมว้า่จะ
เกิดความลม้เหลวบา้ง แต่บุคคลจะมองว่าความล้มเหลวท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากปัจจยัอ่ืนๆ เช่น มีความ
พยายามไม่เพียงพอหรือใช้วิธีการท างานไม่เหมาะสมมากกว่าการท่ีบุคคลจะมองว่าตนเองไม่มี
ความสามารถ 
  2) การสังเกตตวัแบบ (Model) หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious Experience) ท่ีประสบ
ความส าเร็จหรือลม้เหลว ย่อมมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนในเร่ืองนั้นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง              
ถา้ตวัแบบนั้นมีลกัษณะหรืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตมากเท่าไรก็ยิ่งมีอิทธิพลมากข้ึน 



37 

 

การท่ีไดเ้ห็นตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีซับซ้อนแลว้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีพึงพอใจ ก็จะท าให้บุคคลนั้นรู้สึกว่า 
เขาก็สามารถประสบความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามและไม่ย่อท้อ การใช้ตัวแบบประกอบด้วย                                      
4 กระบวนการ คือ 
   2.1) กระบวนการตั้ งใจ (Attention Processes) บุคคลจะไม่สามารถเรียนรู้ได้ถ้าขาด                 
ความตั้งใจ องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อกระบวนการตั้งใจแบ่งออกเป็น 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบ
ของตวัแบบเอง ตวัแบบท่ีท าใหบุ้คคลมีความตั้งใจท่ีจะสังเกตตอ้งเป็นตวัแบบท่ีมีลกัษณะเด่นชดั ดึงดูด
ความสนใจ มีอิทธิพลต่ออารมณ์ ท าใหเ้กิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซบัซ้อนมาก เขา้ใจ
ง่ายและพฤติกรรมของตวัแบบท่ีแสดงออกควรมีคุณค่าใน การน ามาใช้ประโยชน์ นอกจากน้ี ยงัมี
องค์ประกอบผูส้ังเกตได้แก่ ความสามารถในการรับรู้ รวมถึง การเห็น การได้ยิน การรับรู้กล่ิน                        
และสัมผสั ระดบัของการรับรู้ ความสามารถทางปัญญา ระดบัของการต่ืนตวั และความชอบท่ีเคย
เรียนรู้มาก่อน 
    2.2) กระบวนการจดจ า (Retention Processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบไวใ้นรูปลกัษณ์และแปลงขอ้มูลเป็นมโนภาพและ
ค าพูด เพื่อน าขอ้มูลสัญลกัษณ์เหล่าน้ีเก็บไวเ้พื่อเลียนแบบ 
    2.3) กระบวนการกระท า (Production Processes) เป็นกระบวนการท่ีผูส้ังเกตแปลง
สัญลกัษณ์ท่ีเก็บจ าไวม้าเป็นการกระท า การได้ขอ้มูลยอ้นกลบัจากการกระท าของตวัเองแล้วน ามา
เทียบเคียงกบัภาพท่ีจ าได ้จะช่วยให้ผูส้ังเกตปรับปรุงแกไ้ขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเป็นท่ี
พอใจ 
    2.4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) การท่ีบุคคลเกิดการเรียนรู้จากการ
สังเกตตวัแบบ จะแสดงพฤติกรรมหรือไม่ ยอ่มข้ึนกบัส่ิงล่อใจภายนอก ถา้พฤติกรรมของตวัแบบไดผ้ล           
น่าพอใจก็จะแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ เพราะคาดหวงัในผลลพัธ์ เช่นเดียวกบัตวัแบบ ประเภทของ               
ตวัแบบ มี 2 ประเภท 
    ประเภทท่ี 1 ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริงๆ (Live Modeling) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง 
    ประเภทท่ี 2 ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic Modeling) คือ ตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือ
ต่างๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ ภาพยนตร์ เทปบนัทึกภาพ 
  3) การพูดชกัจูง (Verbal Persuasion) หมายถึง การท่ีผูอ่ื้นซ่ึงมีความส าคญัหรือเป็นท่ีเคารพนบั
ถือของบุคคลนั้น (Significant Persuasion) พูดวา่ เขามีความเช่ือในความสามารถของบุคคลนั้น ยอ่มท า
ให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตวัเอง (Self – doubts) แต่เกิดก าลงัใจและมีความพยายามมากข้ึนท่ีจะกระท า
ใหส้ าเร็จ 
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  4) การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological arousal) อาการแสดงออกทางร่างกาย
และอารมณ์ท่ีถูกกระตุน้เม่ือเกิดภาวะเครียดหรือสถานการณ์ท่ีคุกคามท าให้การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดลง เช่น เกิดความกลวั วิตกกงัวล ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง หรือไม่สามารถท่ีจะแสดงออก
ไดดี้มกัหลีกเล่ียงการกระท าหรือเผชิญสถานการณ์ ถา้บุคคลไดรั้บการกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์
ใหเ้หมาะสมจะท าใหก้ารรับรู้ความสามารถดีข้ึน 
 2.6.2  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  ปิยะพร  กองเงิน (2545) ศึกษาผลการให้ความรู้แก่ครอบครัวโดยใช้กระบวนการกลุ่ม
ตวัอยา่งต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการท าหนา้ท่ีคู่บทบาทในการดูแลทารกของบิดา มารดา โดย
มีวตัถุประสงคข์องการวิจยั เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการดูแลทารก และ
เปรียบเทียบการท าหนา้ท่ีคู่บทบาทในการดูแลทารกในระยะก่อน – หลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผลของครอบครัวท่ีไดรั้บความรู้ในการดูแลทารกโดยใชก้ระบวนการกลุ่มกบัครอบครัวท่ีไดรั้บความรู้
ตามปกติ จากพยาบาลในแผนกมารดาหลงัคลอด กลุ่มตวัอย่างเป็นบิดามารดากลุ่มละ 5 ครอบครัว 
ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลทารกในระยะหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล ครอบครัวท่ีไดรั้บความรู้ในการดูแลทารกโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลทารกเพิ่มข้ึนมากกว่าการได้รับความรู้ในการดูแลตามปกติ และพบว่าการท า
หนา้ท่ีของคู่บทบาทในการดูแลทารกในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ครอบครัวท่ีได้รับ
ความรู้ในการดูแลทารกโดยใช้กระบวนการกลุ่ม มีการท าหน้าท่ีคู่บทบาทในการดูแลทารกมากกว่า
ก่อนได้รับความรู้ และพบว่า มีการท าหน้าท่ีคู่บทบาทในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล
เพิ่มข้ึนมากกวา่ครอบครัวท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติ 
  สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ์ (2541) ศึกษาผลของการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ และการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยศึกษา
จากกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ หนงัสือความรู้
ดา้นสุขภาพ วีดีทศัน์ตวัแบบแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีแบบแผนการด าเนินชีวิตโดยรวมก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัดี โดยมี
คะแนนแบบแผนการด าเนินชีวิติรายดา้นสูงท่ีสุดคือ ดา้นการมีความสัมพนัธ์กบับุคคล รองลงมาคือ 
ดา้นการใชร้ะบบบริการ และมีแบบแผนการด าเนินชีวิตรายดา้นต ่าท่ีสุด ในดา้นกิจกรรมและการออก
ก าลงักาย รองลงมาคือด้านการปฏิบติัตามโภชนาการ และเม่ือเปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวิต
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนแบบแผนการด าเนินชีวิตภายหลงั                        
การทดลองสูงข้ึน แบบแผนการด าเนินชีวิตรายด้าน มีคะแนนสูงข้ึนทุกด้าน แตกต่างกบัก่อนการ
ทดลองยกเวน้ในดา้นการมีสัมพนัธภาพกบับุคคล 
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  สุดารัตน์ ขวญัเงิน (2537) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกบั
วิถีทางด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของวยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งคือวยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษาอยูช่ั้น มธัยมศึกษาปี
ท่ี 4-6 จ านวน 441 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และแบบสอบถามวิถีทางการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองของวยัรุ่นอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง และค่าเฉล่ียวถีิทางการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริม
สุขภาพของวยัรุ่นอยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
วิถีทางด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของวยัรุ่น การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท านายวิถีทาง
ด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพของวยัรุ่นได ้ร้อยละ 25.08  
  สมทรง เคา้ฝาย (2541) ศึกษาผลการเตรียมมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน                 
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และพฤติกรรมการดูแลทารก กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาท่ีมีทารกคลอด
ก่อนก าหนด จ านวน 20 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการเตรียมก่อนจ าหน่าย 3 วนั โดยใชแ้นวคิดของแบน
ดูรา 4 วิธีคือ การประสบความส าเร็จในการกระท า การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น การ
ใชค้  าพูดชกัจูง และการกระตุน้เร้าทางอารมณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แผนการเตรียมมารดา คู่มือ                      
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก แบบประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และแบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารก 
ผลการวิจยัพบว่า การเตรียมมารดาก่อนจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดจากโรงพยาบาลส่งเสริมให้
มารดามีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน และมีพฤติกรรม 
การดูแลทารกท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
  ดุสิต สวสัดี (2542) ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ วี ในการใช้
ยาป้องกนัวณัโรค กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ ว ีชาย 68 คน หญิง 162 คน ผลการศึกษาพบวา่ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองของผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ วี ได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จจากการใชต้วัแบบ จากการใชค้  าพูดชกัจูง และจากการกระตุน้ทางอารมณ์ ซ่ึงลว้นแต่มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน ในการกินยาป้องกันวณัโรคอยู่ใน
ระดบัสูง ส่งผลใหพ้ฤติกรรมในการกินยาป้องกนัวณัโรคของผูติ้ดเช้ือ เอช ไอ ว ีมีแนวโนม้ท่ีจะกระท า
แน่นอน ผลการวิจยัสรุปวา่แนวทางการสร้างความเช่ือมัน่ในตนเองของแบนดูรา 4 วิธี ไดแ้ก่การสร้าง
ประสบการณ์ความส าเร็จจากการกระท า การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น การใชค้  าพูด
ชักจูง และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์สามารถท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  มี                     
การคาดหวังในผลลัพธ์ท่ี เกิดจากการกระท า ซ่ึง 2 ปัจจัยน้ีท าให้บุคคลมีพฤติกรรมภายหลัง                                  
การพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเองของบุคคล  ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการดูแลบุตรและ                        
การด าเนินชีวติตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 
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  ดงันั้น ในการน าระบบการปฏิบติัการพยาบาลแบบการพยาบาลเจา้ของไขม้าใชเ้ป็นตวัสร้าง
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองให้กบัพยาบาล และกระตุน้ให้มีความหวงัในผลลพัธ์ของ
ระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึง Bandura กล่าวว่า การพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเองจะตอ้ง
กระท าใน 4 เร่ือง คือ การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ในเร่ืองนั้นๆ การแสดงตวัอย่าง การโน้มน้าว                
ชกัจูง และการกระตุน้อารมณ์ความรู้สึก ผูว้ิจยัจึงจดัท าโปรแกรมการพฒันาระบบการพยาบาลเจา้ของ
ไขท่ี้เน้นคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมกิจกรรมดงักล่าว และสามารถกระตุ้นให้
พยาบาลทุกคนมีความคาดหวงัในผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ด้วย กล่าวคือ จะต้อง
ค านึงถึงความยากง่ายของการบรรลุผลลพัธ์ การสร้างความมัน่ใจและการเปิดโอกาสให้พยาบาลน า
ประสบการณ์การณ์การเรียนรู้ไปใช ้
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ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดในการท าวิจยั (Conceptual Framework) 

การพฒันาสมรรถนะแห่งตน 
ประกอบดว้ย 
1.  การสร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้  
2.  การแสดงตวัอยา่ง 
3.  การโนม้นา้วชกัจูง  
4. การกระตุน้อารมณ์
ความรู้สึกท่ีดี 
 

พฤตกิรรมของพยาบาล
ศัลยกรรมในบทบาท
พยาบาลเจ้าของไข้ 
ประกอบดว้ย 
1. การใชก้ระบวนการ
พยาบาลอยา่งองคร์วมกบั
ผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรกรับ
จนถึงจ าหน่าย 
2. การจดบนัทึกทางการ
พยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 
3. การรับ-ส่งเวรโดยใช้
แผนการพยาบาล  
4. การประชุมปรึกษาก่อน
และหลงัการปฏิบติัการ
พยาบาล  
5. การเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล 
6. การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล  
 

ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
ประกอบดว้ย 
1. การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
มอบหมายอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่
แรกรับจนถึงจ าน่ายกลบับา้น
โดยกระบวนการพยาบาลอยา่ง
องคร์วม 
2. การใชแ้ผนการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือในการส่ือสารกบั
ผูร่้วมงาน 
3. การบนัทึกการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
4. การรับ-ส่งเวรโดยใช้
แผนการพยาบาล 
5. การประชุมปรึกษาก่อนและ
หลงัการปฏิบติัการพยาบาล 
6. การเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล 
7. การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 
 

โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลด้วยระบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบดว้ย 
1.  ขั้นเตรียมประสบการณ์การ
เรียนรู้ โดยการอบรมเชิงปฏิบติัการ
เร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้น
การดูแลผูป่้วยศลัยกรรม 
2.  ขั้นปฏิบติัการสร้างประสบการณ์
การเรียนรู้ โดยใชคู่้มือการ
ปฏิบติังานภายใตร้ะบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้ซ่ึงคู่มือประกอบดว้ย 
     2.1 การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบ 
หมายอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับ
จนถึงจ าน่ายกลบับา้นโดย
กระบวนการพยาบาลอยา่งองคร์วม 
      2.2 การใชแ้ผนการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือในการส่ือสารกบัผูร่้วมงาน 
      2.3 การบนัทึกการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล   
      2.4 การรับ-ส่งเวรโดยใช้
แผนการพยาบาล 
      2.5 การประชุมปรึกษาก่อนและ
หลงัการปฏิบติัการพยาบาล 
      2.6 การเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล 
      2.7 การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 
 

การบันทึกการพยาบาล 
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บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลศลัยกรรม  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำงและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลศลัยกรรมจ านวน 9 คน ของหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 
โรงพยาบาลต ารวจ ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยศลัยกรรมสามญั เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
 3.1.3  เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  1)  เป็นพยาบาลวชิาชีพ 
  2)  ปฏิบติังานต าแหน่งพยาบาลประจ าการอยูใ่นแผนกศลัยกรรม 
  3)  มีประสบการณ์ปฏิบติัการพยาบาลไม่ต ่ากวา่ 3 ปี 
  4)  สามารถปฏิบติังานเป็นหวัหนา้ทีมการพยาบาล (In-charge) 
  5)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวจิยัน้ี 
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ตำรำงที ่1  จ านวนร้อยละของพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 จ าแนกตาม เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา  และระยะเวลาปฏิบติัการพยาบาล (n=9) 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

1. เพศ    
           หญิง 9 100 
2. อำยุ (ปี)   

25 – 30  ปี 2 22.22 
31 – 40 ปี 6 66.67 
มากกวา่ 40 ปี 1 11.11 

รวม 9 100 
3. ระดับกำรศึกษำ   

ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 8 88.89 
ปริญญาโท 1 11.11 

รวม 9 100 
4. ระยะเวลำปฏิบัติกำรพยำบำลวชิำชีพ  (ปี)   

1 - 10 ปี 3 33.33 
11 – 20 ปี 5 55.56 
มากกวา่ 20 ปี 1 11.11 

รวม 9 100 
 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี 1 พบวา่พยาบาลประจ าการประกอบดว้ยเพศหญิงทั้งหมด  มี
อายุระหวา่ง 31–40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาอายุระหวา่ง 25–30 ปี และมีจ านวนนอ้ย
ท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.22 และ 11.11 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี     คิด
เป็นร้อยละ 88.89 และมีเพียงเล็กน้อยท่ีส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 11.11 
ระยะเวลาการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 11–20 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.56 รองลงมา
คือระหวา่ง 1–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปี มีเพียง 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 
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3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 3.2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรวจัิย ไดแ้ก่ 
        1) โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลด้วยระบบการพยาบาลเจา้ของไข้
ประกอบดว้ย 
   1.1) โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง “ระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วย
ศลัยกรรม” ระยะเวลา 6 ชัว่โมง 
   1.2) โครงการทดลองใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ           
ร.9 ชั้น 4/1 โรงพยาบาลต ารวจ ระยะเวลาเร่ิมการทดลองจนพยาบาลหวัหนา้ทีมทุกคนไดรั้บมอบหมาย
เป็นพยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยครบ 3 คน เป็นระยะเวลา 2 เดือน 25 วนั 
  2)  คู่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขห้อผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ชั้น 4/1 
โรงพยาบาลต ารวจ 
 3.2.2  เคร่ืองมือในกำรรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมใน
บทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้
 3.2.3 ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
 1)  เคร่ืองมือในกำรด ำเนินกำรวจัิย มีล าดบัขั้นตอนการด าเนินการสร้างเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
  1.1)  คู่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขห้อผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 
4/1 โรงพยาบาลต ารวจ ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามขั้นตอน ดงัน้ี 
   (1) ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับระบบ                      
การพยาบาลเจ้าของไข้ของ Marram, et al., (1974) และ Watts & O’ Leary (1980) การบันทึกทาง                        
การพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และปัจจยัสนบัสนุนการจดัระบบ
การพยาบาลเจา้ของไข ้
   (2) ก าหนดขั้นตอนการปฏิบติังานระบบการพยาบาลเจ้าของไข้โดยมีขั้นตอนการ
ปฏิบติั ดงัน้ี 
   ขั้นตอนท่ี 1 การมอบหมายงาน 
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   ขั้นตอนท่ี 2   การรับมอบหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 
   ขั้นตอนท่ี 3   การรับส่งเวร 
   ขั้นตอนท่ี 4   การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบติังาน (Pre-conference)  
   ขั้นตอนท่ี 5   การบนัทึกทางการพยาบาล 
   ขั้นตอนท่ี 6   การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing round)  
   ขั้นตอนท่ี 7   การประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบติังาน  
   ขั้นตอนท่ี 8   การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Content conference)  
 รูปแบบคู่มือท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึนเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลประจ าการส าหรับใช้ในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 โรงพยาบาล
ต ารวจ โดยมีวตัถุประสงคใ์นการใชคู้่มือ ดงัน้ี 
  1)  เขา้ใจขั้นตอนวธีิการปฏิบติัตามรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้
  2)  ปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยพยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาลผูช่้วย 
และผูช่้วย พยาบาลไดค้รบถว้น 
  3)  รับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากพยาบาลเจา้ของไข ้
  4)  ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติัหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการให้การ
พยาบาลแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
 วิธีการใชคู้่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9  ชั้น 
4/1 โรงพยาบาลต ารวจ มีดงัน้ี  
  1)  อ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือน้ีทั้ งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานในระบบการ
พยาบาลเจา้ของไข ้
  2)  ทบทวนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมดว้ยตนเอง 
  3)  ปรึกษาผูว้จิยัเม่ือตอ้งการความชดัเจนเพิ่มข้ึน หรือมีขอ้สงสัยในเน้ือหาสาระของคู่มือ 
  4)  น าคู่มือไปดว้ยขณะปฏิบติังาน 
  5)  ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวธีิปฏิบติัในทุกกิจกรรมการพยาบาล 
 2) โปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติกำรพยำบำลด้วยระบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้
ประกอบดว้ย 
  2.1) การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง “ระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม” 
ระยะเวลา 6 ชัว่โมงจดัอบรม 2 คร้ัง คือ วนัท่ี 3 และ 5 มีนาคม 2557 ระหวา่งเวลา 13.00 – 16.00 น. 



46 

  2.2)  การทดลองใช้ระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 
โรงพยาบาลต ารวจ ระยะเวลาให้ดูแลผูป่้วยละ 1 รายจนครบคนละ 3 ราย เร่ิมวนัท่ี 6 มีนาคม 2557 
ส้ินสุดวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2557  
 3.2.4  เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมใน
บทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1)  ศึกษากรอบแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 2)  สร้างแบบสอบถาม 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ 
จ  านวน 20 ขอ้ โดยมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ท่ีระดบัค าถาม
เป็นไปในทิศทางบวกทั้งหมด ซ่ึงมีความหมายของคะแนนค าตอบ ดงัน้ี 
   5   คะแนน  หมายถึง     ปฏิบติัเป็นประจ า 
   4   คะแนน  หมายถึง     ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ 
   3   คะแนน  หมายถึง     ปฏิบติับา้งเป็นคร้ังคราว 
   2   คะแนน  หมายถึง     ปฏิบติันานๆ คร้ัง 
   1   คะแนน  หมายถึง     ไม่ไดป้ฏิบติั 
 3)  การแปลความหมายค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาท
พยาบาลเจา้ของไข ้ก าหนดดงัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00  หมายถึง   พยาบาลแสดงบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้            
มากท่ีสุด  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50  หมายถึง   พยาบาลแสดงบทบาทพยาบาลเจา้ของไขม้าก  
ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึง   พยาบาลแสดงบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้                

ปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง   พยาบาลแสดงบทบาทพยาบาลเจา้ของไข้

นอ้ย  
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถึง   พยาบาลแสดงบทบาทพยาบาลเจา้ของไข้

นอ้ยท่ีสุด 
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3.2.5  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 1) กำรตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity)  
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนทั้งหมดไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ทางด้านการบริหาร
การศึกษาพยาบาล และการบริหารการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) คือ การตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม และครอบคลุมสาระ
ตามท่ีก าหนดไวใ้นค าจ ากดัความ และความเหมาะสมของภาษา โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกนั 2 ใน 3 
ของผูท้รงคุณวฒิุ ไดผ้ลการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  1.1)  ผลการตรวจสอบคู่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขห้อผูป่้วยเฉลิม
พระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 โรงพยาบาลต ารวจ ตรวจสอบความถูกตอ้งตามเน้ือหา ซ่ึงทั้ง 3 ท่านเห็นชอบท่ี
จะน าคู่มือการปฏิบติังานในเร่ืองการมอบหมายงาน การรับมอบหน้าท่ีความรับผิดชอบ การรับส่งเวร                      
การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบติังาน การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล                        
การประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบติังาน และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ
ให้ปรับปรุงแกไ้ขส านวนภาษาให้มีความชดัเจน สามารถส่ือความเขา้ใจไดถู้กตอ้ง รวมทั้งตดัและเพิ่ม
ขอ้ความให้เหมาะสมในบางส่วน โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง เพื่อให้ผูใ้ช้คู่มือมีความเขา้ใจ
มากยิ่งข้ึน ผูว้ิจยัไดน้ าความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
ของผูท้รงคุณวฒิุ โดยผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ 
  1.2) ผลการตรวจสอบแบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาล
เจ้าของไข้ผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่านให้ข้อเสนอแนะการปรับปรุงส านวนภาษา รวมทั้งตัดและเพิ่ม
ขอ้ความเพื่อให้มีความชดัเจน สามารถส่ือความเขา้ใจไดถู้กตอ้ง และสอดคลอ้งกบัระบบการพยาบาล
เจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมจ านวน 20 ขอ้ ใช้เกณฑ์ความคิดเห็นตรงกนั 2 ใน 3 ท่าน ของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาพิจารณาและปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ โดย
ผา่นความเห็นชอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ 
 2) กำรหำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้จ านวน 
20 ขอ้ไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาลประจ าการแผนกศลัยกรรมท่ีไม่ไดใ้ช้ระบบมอบหมายงาน
แบบการพยาบาลเจา้ของไขจ้  านวน 30 คน แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของ ครอนบาซ (Conbach’s Alpha Coefficient) ดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.9086   
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3.3  จริยธรรมในกำรวจิัย  
 

 งานวิจยัน้ีไดรั้บการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ และ
คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลต ารวจ โดยมีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการ
วจิยั ดงัน้ี 

1) การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงการวิทยานิพนธ์/ สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 2553 (ขอ้1 หนา้ 1-2 ขอ้ 2 หนา้ 5) (ภาคผนวก ข) 

2) น าหนังสือรับรองการอนุมติัเค้าโครงสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาเค้าโครงสาร
นิพนธ์ของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์เสนอต่อผูอ้  านวยการและหวัหนา้กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
เพื่อขออนุมติัด าเนินโครงการทดลอง เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม  
  2.1) เอกสารประกอบการขออนุมติั มีดงัน้ี 
    (1)  ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั 
    (2)  แบบเสนอเคา้โครงสารนิพนธ์ 
    (3)  เคา้โครงสารนิพนธ์ 
    (4) เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวจิยั ฉบบัร่าง
ของผูว้จิยั 
    (5) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  2.2) ขออนุมติัด าเนินการวิจยั และขอใชพ้ยาบาลประจ าการหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 
4/1 โรงพยาบาลต ารวจ เป็นกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง 

2.3) ผูว้จิยัเลือกพยาบาลวชิาชีพตามท่ีเกณฑท่ี์ก าหนด 
  2.4)  ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี และอธิบายให้พยาบาลเขา้ใจถึงเคร่ืองมือ
การด าเนินการวิจยัวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน โดย
จะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของพยาบาล ไม่มีช่ือปรากฏในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะ
เป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น พยาบาลสามารถขอยุติเขา้ร่วมการวิจยั
ก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวพยาบาลแต่อย่างใด ซ่ึงข้ึนอยู่กับการสมคัรใจของ
พยาบาล จะยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได ้เม่ือพยาบาลยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัใหพ้ยาบาล
ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั แลว้จึงท าการเก็บขอ้มูล  
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3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 

 3.4.1  ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
 ผูว้ิจยัขออนุมติัและไดรั้บการอนุมติัให้ท าการทดลองคร้ังน้ีจากผูอ้  านวยการและหวัหนา้กลุ่มงาน
พยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ โดยด าเนินการตามโครงร่างวิจยัและคู่มือการปฏิบติังานในระบบการ
พยาบาลเจา้ของไขห้อผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 โรงพยาบาลต ารวจ  

1) เขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วย
ศลัยกรรม 

2)  เขียนโครงการทดลองใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9                    
ชั้น 4/1 โรงพยาบาลต ารวจ  

3) แจ้งให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 ทราบ                       
นดัประชุมอบรมเชิงปฏิบติัการ บอกใหท้ราบวนัเวลาท่ีจะน าระบบการพยาบาลเจา้ของไขม้าทดลองใช ้ 
 3.4.2  ขั้นกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 ผู ้วิจ ัยขอความร่วมมือกับพยาบาลประจ าการหอผู ้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้ น 4/1 เพื่อ                                    
ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลในวนัท่ี 3 มีนาคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2557 เป็นเวลา                    
3 เดือน 28 วนั โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
  1)  ข้ันเตรียมประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
  ผูว้ิจยัจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม 
ให้กลุ่มตวัอย่าง โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูใ้ห้ความรู้เร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้กระบวนการ
พยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาล และการพยาบาลศลัยกรรมเพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจ 
และสามารถน าไปปฏิบติัไดถู้กตอ้งครบถว้นตามคู่มือการปฏิบติังาน ในวนัท่ี 3 และ 5 มีนาคม 2557 
เวลา 13.00–16.00 น. ท่ีห้องประชุมส านักงานศลัยกรรมตึกมงคลกาญจนาภิเษก ชั้น 7 จ านวนผูเ้ข้า
อบรม 20 คน ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่ง 9 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน ผูช่้วยพยาบาล 3 คน และหวัหนา้
หอผูป่้วย พร้อมแจกคู่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขห้อผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 
ชั้น 4/1โรงพยาบาลต ารวจ ให้กลุ่มตวัอย่างไปศึกษาสร้างความเขา้ใจก่อนน ามาปฏิบติั โดยก่อนการ
อบรมฯ ได้ให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง 9 คนท าแบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาท
พยาบาลเจา้ของไข ้ 
  2) ข้ันปฏิบัติกำรสร้ำงประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ 
  ผูว้ิจยัขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล เพื่อทดลองใช้ระบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอ
ผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 ระหว่างวนัท่ี 6 มีนาคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2557 รวม 2 
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เดือน 25 วนั โดยให้หัวหน้าหอผูป่้วยมอบหมายงานกลุ่มตวัอย่างให้เป็นพยาบาลเจา้ของไขค้ร้ังละ 1 
ราย และให้ดูแลคนไขท่ี้ไดรั้บมอบหมายให้เป็นพยาบาลเจา้ของไขจ้นครบจ านวน 3 ราย โดยปฏิบติั
ตามคู่มือ ดงัน้ี  
  ขั้นที ่1 กำรมอบหมำยงำน 
  หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูพ้ิจารณาเลือกผูป่้วยใหพ้ยาบาลประจ าการดูแล โดยมีหลกัการดงัน้ี 

  (1) พยาบาล 1 คนจะรับผิดชอบดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนถึงวนัจ าหน่ายคร้ังละ 1 คน 
จนครบ 3 คน 
   (2) การมอบหมายผูป่้วยให้พยาบาลรับผิดชอบจะค านึงถึงความจ าเป็นและความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวรวมทั้งความสามารถ ทกัษะ และประสบการณ์ของพยาบาล 
   (3) ใชใ้บมอบหมายงานท่ีระบุช่ือพยาบาลทุกคน และผูป่้วยในความรับผิดชอบ 
   (4)  มอบหมายให้พยาบาลเวรเชา้ เวรบ่ายและเวรดึกเป็น “พยาบาลผูช่้วย” ดูแลผูป่้วยท่ี
อยูใ่นความดูแลแบบเจา้ของไขข้องพยาบาลท่ีไม่ไดข้ึ้นเวร 
  ขั้นที ่2 กำรรับมอบหน้ำทีค่วำมรับผดิชอบ 
  “พยาบาลเจา้ของไข”้ ท าความเขา้ใจกบังานท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยปฏิบติั ดงัน้ี 
   (1)  ศึกษาใบมอบหมายงาน 
    (2)  ใชก้ระบวนการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย 
     (2.1)  ท าความรู้จกักับผูป่้วยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากการซักประวติั ตรวจ
ร่างกาย และการศึกษาเวชระเบียน 
     (2.2)  ประเมินปัญหาสุขภาพครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วญิญาณ 
     (2.3)  ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และจดัล าดบัความส าคญัเร่งด่วน 
     (2.4)  ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลในภาพรวม โดยคาดการณ์
จ านวนวนันอนท่ีผูป่้วยจะสามารถกลบัสู่ภาวะสุขภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด 
    (2.5)  วางแผนการพยาบาลท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีก าหนดไว ้
    (2.6)  ปฏิบติัการพยาบาลตามแผนท่ีวางไวโ้ดยค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
ครอบคลุมการเตรียมผูป่้วยรับการตรวจรักษา การสร้างความร่วมมือระหว่างผูป่้วย ญาติ และผู ้
ให้บริการสุขภาพ การให้การดูแลรักษา การป้องกนัความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน การ
ฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 
    (2.7)  ประเมินผลการพยาบาลดว้ยวธีิท่ีเหมาะสม 
    (2.8)  น าผลการประเมินไปปรับปรุงแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
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  ขั้นที ่3 กำรรับ - ส่งเวร 
  ขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยเก่ียวกบัปัญหาและการักษาพยาบาลจะถูกส่ือสารจากพยาบาลในเวร
หน่ึงไปสู่พยาบาลอีกเวรหน่ึงดว้ยความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งตรงกนั โดยใชเ้อกสารท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ี
ตรวจสอบและอา้งอิงไดท้างกฎหมาย นอกจากน้ียงัส่ือสารเก่ียวกบัสภาพการณ์ในการปฏิบติังานตามท่ี
เป็นจริง 
  ขั้นที ่4 กำรประชุมปรึกษำก่อนกำรปฏิบัติงำน (Pre-conference) 
  การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบติังานเป็นการประชุมท าความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บมอบหมาย เพื่อการเตรียมความพร้อมในการปฏิบติัการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยเปิดโอกาสให้
พยาบาลไดพู้ดคุยซกัถามทั้งในส่วนท่ีไม่เขา้ใจ ไม่ชดัเจน และเขา้ใจดีพร้อมทั้งขอ้เสนอแนะ ควรมีการ
บนัทึกขอ้มูล ขอ้สังเกต ขอ้เสนอแนะในการประชุม และการปรึกษาร่วมกนั เพื่อน าขอ้มูลไปปรับปรุง
แผนการปฏิบติัการพยาบาลของผูป่้วยตามความเหมาะสม 
  ขั้นที ่5 กำรเยีย่มตรวจทำงกำรพยำบำล (Nursing round) 
  การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลคือการเข้าเยี่ยมผูป่้วยซ่ึงมีวตัถุประสงค์ท่ีจะประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีให้แก่ผู ้ป่วยอย่างเหมาะสม พัฒนาบุคคล และพัฒนาประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของงาน โดยมีการพูดคุยร่วมกบัการสังเกตุและตรวจร่างกาย เพื่อคน้หาปัญหาและปฏิบติั
กิจกรรมพยาบาลใหต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยและประเมินผลการปฏิบติังาน 
  ขั้นที ่6 กำรบันทกึทำงกำรพยำบำล 
  พยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลผู ้ช่วยบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลลงในแบบฟอร์มอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และครบถว้น 
  ขั้นที ่7 กำรประชุมปรึกษำหลงักำรปฏิบัติงำน (Post-conference) 
  การประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบติังานเป็นการประชุมปรึกษาหารือเก่ียวกบัการปฏิบติังาน
ในเวรท่ีไดป้ฏิบติัเสร็จส้ินแลว้เพื่อใหมี้โอกาสไดแ้สดงความรู้สึกต่องาน ต่อคน และต่อผูป่้วย ตลอดจน
ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานให้มีคุณภาพ และเตรียมความพร้อมในการส่งเวร 
โดยท่ีพยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วยน ากรณีผูป่้วยท่ีมีปัญหามาแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนั
เพื่อการแกไ้ขปัญหา ควรมีการบนัทึกขอ้มูล ขอ้สังเกต ขอ้เสนอแนะในการประชุม และการปรึกษา
ร่วมกนั เพื่อน าขอ้มูลไปปรับปรุงแผนการปฏิบติัการพยาบาลของผูป่้วยตามความเหมาะสม 
  ขั้นที ่8 ประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล (Nursing conference) 
  ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเป็นการประชุมปรึกษาเชิงเน้ือหา (Content conference) 
กระท าเดือนละ 1 คร้ัง เป็นการน าหวัขอ้เร่ืองท่ีกลุ่มตวัอยา่งสนใจท่ีจะเรียนรู้มาอภิปรายร่วมกนั โดยมี
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กลุ่มตวัอย่างคนใดคนหน่ึงเป็นผูน้ าอภิปราย ในการอภิปรายไดน้ าปัญหาขอ้ขดัขอ้งมาปรึกษาเพื่อหา
แนวทางการปรับปรุงการปฏิบติังาน กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเห็นต่อการปฏิบติังานในบทบาท
พยาบาลเจา้ของไข ้และแสดงความภาคภูมิใจ รวมทั้งแจง้ขอ้มูลยอ้นกลบัเชิงบวกจากผูป่้วย ผูว้ิจยัสรุป
ประเด็นและแสดงให้กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเห็นถึงตวัอย่างท่ีประสบความส าเร็จในบทบาทพยาบาล
เจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยศลัยกรรมสามญั  
 3.4.3  ข้ันตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง 2 คร้ัง คือ ก่อนและหลังการทดลอง โดยผูว้ิจยัแจก 
แบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้แก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 9 คน
ตอบค าถามก่อนการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม 
ในวนัท่ี 3 และ 5 มีนาคม 2557 และเม่ือส้ินสุดระยะเวลาการทดลองใชโ้ปรแกรมการพฒันาคุณภาพการ
ปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามพฤติกรรมของพยาบาล
ศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ชุดเดิมแก่กลุ่มตวัอย่างทั้ง 9 คน เพื่อตอบค าถามอีกคร้ังหลงั
เสร็จส้ินการทดลองระหวา่งวนัท่ี  6  มีนาคม 2557 - 31 พฤษภาคม 2557  
 

3.5  กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) ก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี  

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ  าแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาการปฏิบติังาน โดยการแจกแจงเป็นความถ่ี และหาค่าร้อยละ 

2) วิเคราะห์ขอ้มูลระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้โดยใช้
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข้ 
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีสัมพนัธ์
กนัของ Wilcoxon Signed Ranks Test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research) ใชก้ลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียวโดย
ท าการวดัผล 2 คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest–Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการ
พฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไขต่้อระดบัพฤติกรรมของพยาบาล
ศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้โดยมีวตัถุประสงค์ในการศึกษาระดบัพฤติกรรมของพยาบาล
ศัลยกรรมในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ และเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ระหวา่งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ  
 

4.1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี ้
 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ก่อนและ
หลงัการใชโ้ปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n= 9)   

ระดับพฤติกรรม 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

Z P 
Median Q.D. Median Q.D. 

พฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรม   
ในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้

3.85 3.65 5.00 4.18 -1.955* 0.025 

    *p<0.05 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขภ้ายหลงั
การใช้โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล (Median= 5.00, Q.D.= 4.18)  สูงกว่าก่อน              
การใชโ้ปรแกรมฯ (Median = 3.85, Q.D.= 3.65) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95          
(p < 0.05)   
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ตารางที่ 3 ระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n= 9)   

ระดับพฤติกรรม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

Median ระดับ Median ระดับ 
พฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรม
ในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้

3.85 มาก 5.00 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่พยาบาลศลัยกรรมแสดงพฤติกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขก่้อนการใช้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลอยู่ในระดบัมาก (Mean= 3.85, Q.D.= 3.65) และ
ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ พยาบาลศลัยกรรมแสดงพฤติกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขอ้ยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด (Median= 5.00, Q.D.= 4.18)  
 

ตารางที่ 4 ระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n= 9) จ าแนกรายขอ้   

ระดับพฤติกรรม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

 Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 
1. ท่านให้การพยาบาลผูป่้วยคนเดิม
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 

3.56 
 

0.882 
 

มาก 
 

4.78 
 

0.441 
 

มากท่ีสุด 
 

2. ท่านร่วมประชุมปรึกษาทาง             
การพยาบาล (Nursing Conference) 
อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 

3.89 
 

0.782 
 

มาก 
 

4.78 
 

0.441 
 

มากท่ีสุด 
 

3. ท่านรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย
ไดค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิต ใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

3.89 
 

0.782 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

4. ท่านเขียนบนัทึกทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล  

3.67 
 

0.500 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

5. ท่านประเมินผลการปฏิบติัการ
พยาบาลอยา่งเหมาะสมและน าผลการ
ประเมินไปปรับปรุงแผนการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ือง 

3.78 
 

0.833 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n= 9) จ าแนกรายขอ้ 
(ต่อ)   

ระดับพฤติกรรม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

 Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 
6. ท่านรับ-ส่งเวรไดอ้ยา่งถูกตอ้งทุกเวร 
โดยใชแ้ผนการพยาบาล บนัทึกทาง 
การพยาบาลและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

4.11 
 

0.782 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

7. ท่านร่วมประชุมปรึกษาก่อนปฏิบติั 
การพยาบาล (Pre-conference) ไดอ้ยา่ง
ครอบคลุมทุกเวร 

4.00 
 

0.866 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

8. ท่านเยีย่มตรวจผูป่้วย (Nursing 
round) อยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง 

4.44 
 

0.726 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

9. ท่านร่วมประชุมปรึกษาหลงัปฏิบติั 
การพยาบาล (Post-conference) ไดอ้ยา่ง
ครอบคลุมทุกเวร 

4.00 
 

0.707 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

10. ท่านสร้างความร่วมมือในการรักษา 
พยาบาล ระหวา่งผูป่้วย ญาติ และ
ผูร่้วมงาน 

4.11 
 

0.601 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

11. ท่านติดต่อประสานงานกบัพยาบาล
ผูช่้วย ญาติ บุคลากรในทีมการพยาบาล 
และทีมสหสาขาวชิาชีพสุขภาพได้
อยา่งเหมาะสม 

4.11 
 

0.782 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

12. ท่านมีความมุ่งมัน่ท่ีจะดูแลผูป่้วย
ในความดูแลใหห้ายดว้ยแผนการ
พยาบาลท่ีท่านเป็นผูว้างตามเป้าหมาย
ท่ีก าหนด 

4.22 
 

0.667 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n= 9) จ าแนกรายขอ้ 
(ต่อ)   

ระดับพฤติกรรม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

 Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 
13.ท่านมีความเป็นอิสระอยา่งเตม็ท่ีใน
การปฏิบติัการพยาบาลร่วมกบัทีม            
สหสาขาวชิาชีพสุขภาพ 

4.11 
 

0.782 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

14. ท่านพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยใน 
ความดูแล 

4.33 
 

0.707 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

15. ท่านกลา้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
ผูป่้วยในความดูแล 

4.33 
 

0.707 
 

มาก 
 

4.67 
 

0.500 
 

มากท่ีสุด 
 

16. ท่านก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งครอบคลุม โดย
ค านึงถึงล าดบัความส าคญัเร่งด่วนของ
ความจ าเป็นและความตอ้งการของ
ผูป่้วย 

4.11 
 

0.782 
 

มาก 
 

4.56 
 

0.527 
 

มากท่ีสุด 
 

17. ท่านก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นผลลพัธ์
ทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตั้งแต่
แรกรับ ครอบคลุมจ านวนวนันอน และ
การจ าหน่ายผูป่้วย 

3.89 
 

0.782 
 

มาก 
 

4.56 
 

0.527 
 

มากท่ีสุด 
 

18. ท่านวางแผนการพยาบาลตรงตาม
ขอ้วนิิจฉยัท่ีก าหนด และครอบคลุม          
ทั้งดา้นร่างกาย จิต ใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวญิญาณ 

4.00 
 

0.866 
 

มาก 
 

4.56 
 

0.527 
 

มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n= 9) จ าแนกรายขอ้ 
(ต่อ)   

ระดับพฤติกรรม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

 Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 
19. ท่านน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติั
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยครอบคลุมการ
เตรียมผูป่้วยผา่ตดั การสร้างความ
ร่วมมือระหวา่งผูป่้วย ญาติ และ
บุคลากรพยาบาล การป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้น และการดูแลฟ้ืนฟูภาวะ
สุขภาพใหก้ลบัเป็นปกติ 

4.00 
 

0.707 
 

มาก 
 

4.56 
 

0.527 
 

มากท่ีสุด 

20. ท่านไดรั้บมอบหมายอ านาจจาก
หวัหนา้หอผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยใน
ความดูแลอยา่งเตม็ท่ี 

4.22 
 
 

0.667 
 

 

มาก 
 

 

4.56 
 
 

0.527 
 

 

มากท่ีสุด 
 
 

 

 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ภายหลงัการใช้โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ย
ระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาลศลัยกรรมแสดงพฤติกรรมตามบทบาทพยาบาลเจา้ของไขม้ากท่ีสุด
ในเร่ืองการให้การพยาบาลผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย และการร่วมประชุมปรึกษาทาง               
การพยาบาล (Nursing Conference) อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง (Mean= 4.78, SD= 0.441) และเม่ือพิจารณา
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ พฤติกรรมตามบทบาทพยาบาลเจา้ของไข้ของ
พยาบาลศลัยกรรมท่ีแตกต่างมากท่ีสุดคือการให้การพยาบาลผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
(ก่อน Mean= 3.56, SD=0.882, หลงั Mean= 4.78, SD= 0.441) รองลงมาคือการเขียนบนัทึกทุกขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล (ก่อน Mean= 3.89, SD= 0.782, หลงั Mean= 4.67, SD= 0.500) และท่ีแตกต่าง
นอ้ยท่ีสุดคือการติดต่อประสานงานกบัพยาบาลผูช่้วย ญาติ บุคลากรในทีมการพยาบาล และทีมสหสาขา
วชิาชีพสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม (ก่อน Mean= 4.44, SD= 0.726, หลงั Mean= 4.67, SD= 0.500) 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้กลุ่มทดลองเพียงกลุ่ม
เดียวโดยท าการวดัผล 2 คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใช้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลด้วยระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อระดับ
พฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้โดยมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาระดบั
พฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ และ
เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ระหว่างก่อนและ
หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล
ต ารวจ กรุงเทพมหานคร คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและสมคัรใจ คือ พยาบาลศลักรรม
จ านวน 9 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยศลัยกรรมสามญั 
กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหว่าง 31– 40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 
รองลงมาอายุระหว่าง 25–30 ปีและมีจ านวนน้อยท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี คิดเป็น 22.22 และ 11.11 ส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 88.89 และมีเพียงเล็กนอ้ยท่ีส าเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 11.11 ระยะเวลาการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 11–20 
ปี คิดเป็นร้อยละ 55.56 รองลงมาคือระหว่าง 1 –10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลา
การปฏิบติังานมากกวา่ 20 ปี มีเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่  1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือโปรแกรม
การพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ประกอบด้วยโครงการ
อบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง “ระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม” และโครงการ
ทดลองใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้ น 4/1 ระยะเวลาเร่ิม                          
การทดลองจนพยาบาลหวัหนา้ทีมทุกคนไดรั้บมอบหมายเป็นพยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยครบ 3 คน 
ตามคู่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีระบุวิธีใช้คู่มือ คุณสมบติัของผูใ้ช้คู่มือ 
บทบาทหน้าท่ีของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง รายละเอียดของการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่
แรกรับจนถึงจ าหน่ายกลบับา้นโดยกระบวนการพยาบาลอย่างองค์รวม การใช้แผนการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือในการส่ือสารกบัผูร่้วมงาน การบนัทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล การรับ-ส่งเวร
โดยใช้แผนการพยาบาล การประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติัการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทาง   
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การพยาบาล  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามระดับพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข้ ประกอบด้วย
พฤติกรรมการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งองค์รวมกบัผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย การ
จดบนัทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล การรับ-ส่งเวรโดยใชแ้ผนการพยาบาล การประชุม
ปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติัการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล และการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสมของ
ภาษาและขอ้รายการโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผูท้รงคุณวุฒิด้านการ
บริหารการพยาบาลและด้านศึกษาพยาบาล โดยเลือกเกณฑ์การตดัสินจากความเห็นท่ีตรงกันของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 2 ใน 3 ท่านใน ทุกรายขอ้ ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ น าไปทดลองใช้
กบัพยาบาลประจ าการแผนกศลัยกรรมท่ีไม่ได้ใช้ระบบมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข้
จ  านวน 30 คน วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดว้ยวิธี 
Cronbach Alpha Coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.9086   
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการขออนุมติัคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
และคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลต ารวจ น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างวิจยั เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลต ารวจและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเพื่อขออนุมติัด าเนินโครงการวิจยั และ
ไดรั้บหนงัสือยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยั                                                                 
 การด าเนินการวจัิย  

1) ขั้นเตรียมประสบการณ์การเรียนรู้ ผูว้ิจยัจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองระบบการพยาบาล
เจ้าของไข้ในการดูแลผูป่้วยศัลยกรรมให้กลุ่มตัวอย่าง ในวนัท่ี 3 และ 5 มีนาคม 2557 โดยเชิญ
ผูท้รงคุณวุฒิบรรยายเร่ืองระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ กระบวนการพยาบาล การบนัทึกทางการ
พยาบาล และการพยาบาลศลัยกรรม ผูว้ิจยัอบรมการใช้คู่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้ก่อนการอบรม 30 นาที ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามระดบัพฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมใน
บทบาทพยาบาลเจา้ของไขใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเพื่อเป็นการประเมินคร้ัง ท่ี 1 (Pre-test) 

2) ขั้นปฏิบัติการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างด าเนินงานตามคู่มือการ
ปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้อยา่งเป็นอิสระเป็นระยะเวลา 2 เดือน 25 วนั โดยใหห้วัหนา้
หอผูป่้วยมอบหมายงานกลุ่มตวัอยา่งให้เป็นพยาบาลเจา้ของไขค้ร้ังละ 1 ราย และใหดู้แลคนไขท่ี้ไดรั้บ
มอบหมายใหเ้ป็นพยาบาลเจา้ของไขจ้นครบจ านวน 3 ราย 

3) หลงัการใช้โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามฯ ซ่ึงเป็นชุดเดียวกบัท่ีใชใ้นการประเมินคร้ังท่ี 1 ใหก้ลุ่มตวัอย่างทั้ง  
9 คน ตอบ เพื่อเป็นการประเมินคร้ังท่ี 2 (Post-test) 
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4) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามฯ ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ มาหาค่าเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียโดยใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีสัมพนัธ์กนัของ Wilcoxon 
Signed Ranks Test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

1) ระดับพฤติกรรมของพยาบาลศัลยกรรมในบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ภายหลังการใช้
โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลด้วยระบบการพยาบาลเจา้ของไขสู้งกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ โดยคะแนนค่ามธัยฐานภายหลงัการใช้โปรแกรมฯ (Median= 5.00, Q.D.= 4.18) สูงกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมฯ (Median = 3.85, Q.D.= 3.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น               
ร้อยละ 95   (p < 0.05)   

2) คะแนนค่ามธัยฐานการแสดงพฤติกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขข้องพยาบาลศลัยกรรม
ก่อนการใช้โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.85,                        
Q.D.= 3.65) และภายหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Median= 5.00, Q.D. = 4.18) 

3) คะแนนเฉล่ียสูงสุดของระดบัพฤติกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขข้องพยาบาลศลัยกรรม
ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ คือการให้การพยาบาลผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย และ              
การร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง (Mean= 4.78,  
S.D. = 0.441)  

4) ความแตกต่างระหว่างระดบัพฤติกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขข้องพยาบาลศลัยกรรม
ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ ท่ีมากท่ีสุดคือการให้การพยาบาลผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย (ก่อน Mean= 3.56, S.D.= 0.882, หลงั Mean= 4.78, S.D.= 0.441) รองลงมา คือ การเขียนบนัทึก
ทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (ก่อน Mean= 3.89, S.D.= 0.782, หลงั Mean= 4.67, S.D.= 0.500) 
และท่ีแตกต่างนอ้ยท่ีสุดคือการติดต่อประสานงานกบัพยาบาลผูช่้วย ญาติ บุคลากรในทีมการพยาบาล 
และทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม (ก่อน Mean= 4.44, S.D.= 0.726, หลงั Mean= 4.67, 
S.D.= 0.500) 
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5.2  อภิปรายผล  
 

 1) โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลด้วยระบบการพยาบาลเจ้าของไขท่ี้มี                      
การเตรียมประสบการณ์การเรียนรู้ ผูว้ิจยัจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้น                       
การดูแลผูป่้วยศลัยกรรม ท่ีมีการโนม้นา้วชกัจูงและการกระตุน้ความสนใจ ท าใหเ้กิดอารมณ์ความรู้สึก  
ท่ีดี รวมทั้งการแสดงตวัอยา่งและการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้โดยปฏิบติัตามคู่มือการปฏิบติังาน
ในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้สามารถท าใหพ้ยาบาลศลัยกรรมแสดงพฤติกรรมตามบทบาทพยาบาล
เจ้าของไข้ได้มากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการวิจยัน้ีเป็นไปตามกรอบแนวคิดของ 
Bandura (1997) ท่ีระบุว่าการพฒันาการรับรู้ความสามารถในตนเองของบุคคลจะตอ้งประกอบด้วย
ปัจจยัส าคญั 4 ประการ คือ 1) การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ในเร่ืองนั้นๆ 2) การแสดงตวัอยา่ง 3) 
การโน้มน้าวชกัจูง และ 4) การกระตุน้อารมณ์ความรู้สึกให้มีความรู้สึกท่ีดีและมีความสนใจในเร่ือง
นั้นๆ และสอดคล้องกบัผลงานวิจยัของ Manojlovich (2005) ท่ีพบว่าการเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ตนเองน าไปสู่พฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน เพราะพยาบาลศลัยกรรมไดรั้บการเตรียมประสบการณ์
การเรียนรู้เร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม ไดเ้ห็นตวัอย่างและเกิดความ
สนใจ รวมทั้งไดป้ฏิบติัการพยาบาลในระบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้(Primary Nursing System) ท่ี
ประกอบดว้ย การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายกลบับา้นโดย
กระบวนการพยาบาลอย่างองค์รวม การใชแ้ผนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารกบัผูร่้วมงาน 
การบนัทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล การรับ-ส่งเวรโดยใช้แผนการพยาบาล การประชุม
ปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติัการพยาบาล การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล ยอ่มท าให้พยาบาลศลัยกรรมเกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และสามารถแสดงพฤติกรรม
ตามบทบาทพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้มากข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านั้นประกอบด้วยการใช้กระบวนการ
พยาบาลอยา่งองคร์วมกบัผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย การจดบนัทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล การรับ-ส่งเวรโดยใช้แผนการพยาบาล การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการ
ปฏิบติัการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ดงันั้น 
ระดับพฤติกรรมท่ีสูงข้ึนของพยาบาลศลัยกรรมในการให้บริการการพยาบาลในบทบาทพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้มีการดูแลท่ีต่อเน่ือง (Continuity of care) และสมบูรณ์แบบ (Comprehensive care) เพราะ
เป็นการพยาบาลอย่างองค์รวม และการใช้กระบวนการพยาบาลกับผู ้ป่วยศัลยกรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ทั้งจากผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน ยอ่มท าให้
เกิดคุณภาพการพยาบาลท่ีดีและส่งผลให้สุขภาพของผูป่้วยศลัยกรรมกลับคืนสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัอ่ืนๆ ท่ีช้ีชดัวา่ผูป่้วยในระบบการปฏิบติัการพยาบาลแบบเจา้ของไขมี้ความพึง



62 

พอใจในบริการท่ีไดรั้บ มีความเป็นกนัเอง และไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์เพิ่มข้ึน ส่วนพยาบาล
เจ้าของไข้ก็ได้แสดงบทบาทท่ีเป็นอิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขตวิชาชีพ มีอ านาจในการ
ตดัสินใจ รวมทั้งมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน (นิลาวรรณ มศัยาอานนท,์ 2544; ประภาศรี สังขศ์รี
ทวงษ,์ 2547; สิริกาญจน์ บริสุทธิบณัฑิต, 2540; สุกญัญา โกวศลัยดิ์ลก, 2537; Blenkarn, D’Amico, and 
Virtue, 1988)  
 2) โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลด้วยระบบการพยาบาลเจา้ของไขท้  าให้
พฤติกรรมการให้การพยาบาลผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย และการร่วมประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล (Nursing conference) อย่างน้อยเดือนละ 2 คร้ัง ของพยาบาลศัลยกรรมในฐานะ
พยาบาลเจา้ของไขเ้พิ่มมากท่ีสุด (Mean= 4.78, S.D. = 0.441) ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของระบบ  
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ Marram et.al. (1979) กล่าวไวว้่าการจดัระบบการพยาบาลเจา้ของไขก้็เพื่อ             
การดูแลท่ีต่อเน่ือง (Continuity of care) ซ่ึงจะประสบความส าเร็จก็ต่อเม่ือการวางแผนการพยาบาลและ
การประเมินผลการพยาบาลถูกกระท าโดยพยาบาลคนเดียวกนัตลอดในขณะท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัอยู่ใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะพฤติกรรมการให้การพยาบาลผูป่้วยคนเดิมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายมี                
ความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ มากท่ีสุด (ก่อน Mean= 3.56, S.D.= 0.882, หลงั 
Mean= 4.78, S.D.= 0.441) เพราะระบบการพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นระบบการส่งมอบบริการการพยาบาล
ท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จึงสามารถตอบสนองความจ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเป็น
องค์รวมและต่อเน่ือง โดยท่ีพยาบาลแต่ละคนจะไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยจ านวนหน่ึงในฐานะ
เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ และท าหน้าท่ีเป็นผูว้างแผนการดูแลผูป่้วยตลอดตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่ง
จ  าหน่าย และเป็นผูใ้ห้การพยาบาลด้วนตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน (Marram et al., 1979) การท่ี
พยาบาลศลัยกรรมแสดงพฤติกรรมตามบทบาทพยาบาลเจา้ของไขใ้นการเขียนบนัทึกทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลซ่ึงไดป้ฏิบติัมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล
ด้วยระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ (ก่อน Mean= 3.89, S.D.= 0.782, หลัง Mean= 4.67, S.D.= 0.500) 
เป็นไปตามท่ี Watts and O’Leary (1980) ระบุไวว้า่ระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้ชแ้ผนการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือในการส่ือสาร โดยเฉพาะบนัทึกทางการพยาบาลซ่ึงถือเป็นหวัใจส าคญัของระบบการพยาบาล
เจ้าของไข้ และสอดคล้องกับ วราภรณ์ เขมโชติกูร (2541) ท่ีอธิบายว่าโครงสร้างทางเอกสารเป็น                 
ส่วนหน่ึงของระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้รูปแบบของเอกสารจะประกอบดว้ยคู่มือการปฏิบติังานใน
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ แบบฟอร์มในการมอบหมายงาน และแบบฟอร์มท่ีใช้ในกระบวน                   
การพยาบาลส าหรับผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงกระบวนการพยาบาลนบัวา่เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติังานภายใต้
ระบบการพยาบาลเจา้ของไขก้ารเขียนบนัทึกทางการพยาบาลจึงตอ้งเป็นไปตามกระบวนการพยาบาล 
เม่ือผูว้ิจยัออกแบบคู่มือการปฏิบติัให้มีการบนัทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล พยาบาล

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=นิลาวรรณ%20มัศยาอานนท์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ประภาศรี%20สังข์ศรีทวงษ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ประภาศรี%20สังข์ศรีทวงษ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ศลัยกรรมก็มีการเขียนบนัทึกทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลมากข้ึนกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
การพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ส าหรับการร่วมประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) อย่างน้อยเดือนละ 2 คร้ัง ท่ีกลุ่มตวัอย่างระบุว่ามีการ
ปฏิบติัมากท่ีสุด ก็เป็นไปตามวิธีการปฏิบติัการพยาบาลในระบบเจ้าของไขท่ี้ก าหนดว่าต้องมีการ
ประชุมปรึกษาร่วมกนัเพื่อน าเสนอเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย ทั้งดา้นการแกปั้ญหาและการศึกษาในการให้
การพยาบาลผูป่้วยแต่ละราย (Zander, 1980) ซ่ึงการปฏิบติัของกลุ่มตวัอย่างแตกต่างจากท่ี Zander 
(1980) ระบุว่าควรมีการประชุมปรึกษาร่วมกนัสัปดาห์ละคร้ัง เป็นเดือนละ 2 คร้ังหรือทุก 2 สัปดาห์ 
เป็นเพราะจ านวนคนไขส้ามญัของแผนกการพยาบาลศลัยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ มีเป็นจ านวนมาก
แต่จ านวนพยาบาลประจ าการมีไม่เพียงพอ จึงปรับเวลาการประชุมปรึกษาร่วมกนัเป็นเดือนละ 2 คร้ัง 
ซ่ึงมีความเหมาะสมกับหอผูป่้วยมากกว่า กลุ่มตวัอย่างจึงระบุว่าได้ปฏิบติัการร่วมประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลอยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ังมากท่ีสุด 
 3) กลุ่มตวัอยา่งมีการติดต่อประสานงานกบัพยาบาลผูช่้วย ญาติ บุคลากรในทีมการพยาบาล และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสมมากท่ีสุด ภายหลงัการใช้โปรแกรมการพฒันาคุณภาพ  
การปฏิบติัการพยาบาลด้วยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(Mean = 4.67, S.D.= 0.500) เป็นไปตามท่ี 
Watts & O’Leary (1980) อธิบายไวว้า่การติดต่อประสานงานเป็นลกัษณะส าคญัของระบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้แต่เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการ
พยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้การติดต่อประสานงานกบัพยาบาลผูช่้วย ญาติ บุคลากรใน
ทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสมมีความแตกต่างกนัน้อยท่ีสุด (ก่อน 
Mean= 4.44, S.D.= 0.726, หลงั Mean= 4.67, S.D.= 0.500) แมว้า่ Marram et al. (1979) จะระบุวา่วตัถุประสงค์
ของระบบการพยาบาลเจา้ของไขก้็เพื่อการประสานงานการดูแลผูป่้วย (Coordinated Care) ซ่ึงท าให้   
การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างเรียบร้อย มีการตกลงร่วมกนัทุกวิถีทาง และไม่ใช่เพียงแต่การประสาน
ภายในทีมการพยาบาลเท่านั้น แต่รวมถึงการประสานงานในสหสาขาวิชาชีพสุขภาพและครอบครัวของ
ผูป่้วยดว้ย อาจเป็นเพราะพยาบาลศลัยกรรมมีการติดต่อประสาน งานกบัพยาบาลผูช่้วย ญาติ บุคลากร
ในทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพอยู่แล้วในระบบการพยาบาลอ่ืน แมย้งัไม่ได้เร่ิม
โครงการทดลองใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยเฉลิม พระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 
 
 
 
 
 
 
 



64 

5.3  ข้อเสนอแนะและแนวทางการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์ 
 

1) ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นวา่ระบบการพยาบาลเจา้ของไขส้ามารถปฏิบติัไดจ้ริงในหอผูป่้วย
ทางศลัยกรรม และกลุ่มตวัอย่างมีระดบัพฤติกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไขสู้งมาก หัวหน้าหอ
ผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 โรงพยาบาลต ารวจ จึงควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ใช้ระบบ              
การพยาบาลเจา้ของไขใ้นการให้บริการผูป่้วยศลัยกรรมต่อไป 

2) จากการท่ีกลุ่มตวัอย่างมีการบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและมีการร่วม
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing Conference) อย่างน้อยเดือนละ 2 คร้ังมากท่ีสุดภายหลัง          
การใชโ้ปรแกรมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้หวัหน้า
หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 โรงพยาบาลต ารวจ จึงควรก าหนดให้พยาบาลประจ าการมี                   
การบนัทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลต่อไป และควรจดัให้มีการร่วมประชุมปรึกษาทาง  
การพยาบาลอยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 

3) ขอ้เสนอแนะส าหรับการบริหารการพยาบาลคือกลุ่มงานพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการน า
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ในหอผูป่้วยอ่ืนๆ โดยจดัเตรียมหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาล
ประจ าการให้มีความรู้ความเขา้ใจและพฒันาทกัษะการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไข้                
ซ่ึงจะช่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน และผูป้ฏิบติังานเกิดความภาคภูมิใจ 

4) ข้อเสนอแนะส าหรับการจัดการศึกษาคือหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตร
การศึกษาเฉพาะทางการบริหารการพยาบาลควรจดัให้นกัศึกษาไดเ้รียนรู้ระบบการพยาบาลเจา้ของไข้
อยา่งแทจ้ริง และไดฝึ้กทกัษะการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขอ้ย่างจริงจงั เพื่อสามารถ
น าไปใชใ้นการปฏิบติังานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ 

5) ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ได้แก่ การทดลองใช้โปรแกรมการพฒันาคุณภาพ             
การปฏิบติัการพยาบาลดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไขน้ี้กบัผูป่้วยประเภทอ่ืน การเพิ่มจ านวนผูป่้วย
ในความรับผิดชอบในการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ผูป่้วยทุกคนมีพยาบาลเจา้ของไข้
เม่ือมีจ านวนพยาบาลท่ีมีความสามารถเป็นพยาบาลเจา้ของไขไ้ด ้และการพฒันาระบบ การพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาล  
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การศึกษา การศึกษาดุษฎีบณัฑิต (สาขาวชิาหลกัสูตรและการสอน) 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ต าแหน่ง/สถานทีท่ างาน ผูช่้วยศาสตราจารย ์(สบ. 4) 

ภาควชิาหลกัการพยาบาล กลุ่มงานอาจารย ์
วทิยาลยัพยาบาลต ารวจ 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทนา น ้าฝน 
การศึกษา ครุศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
การศึกษาดุษฎีบณัฑิต (จิตวทิยาการแนะแนว) 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ประสานมิตร 

ต าแหน่ง/สถานทีท่ างาน อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองด้านจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ และ 
ใบยนิยอมของประชากร ตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย (ส าหรับพยาบาล) 

(Inform concen form) 
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เอกสารรบัรองด้านจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์
เลขที ่ 58/ 56 

 
 คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ขอให้               
การรบัรองวา่ 
 

โครงรา่งงานวิจยัเรื่อง: “ผลของการใชโ้ปรแกรมพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดแูลแบบพยาบาลเจา้ของไข้
ตอ่พฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรม” 

 
ของ:  พ.ต.ท.หญิง วรรณี  เจรญิรกัษ์ 
 
นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
 
 

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมเก่ียวกบัการวิจยัตามกระบวนการของคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกบั            การ
วิจยั วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์และเป็นการวิจยัที่มีลกัษณะตรงตามหลกัจรยิธรรมการวิจยัในคนที่เป็นสากล 

 
 
     เรอืโทหญิง  
                          (ดร.แกว้วิบลูย ์แสงพลสทิธ์ิ) 

             ประธานหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
                                                                                                      สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  
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ใบยนิยอมของประชากร ตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย (ส าหรับพยาบาล) 
(Inform concen form) 

 
 
ชือ่โครงการวิจัย ผลการใชโ้ปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการใหบ้ริการดว้ยระบบการพยาบาลเจา้ของไขต้่อ
พฤติกรรมของพยาบาลศลัยกรรมในบทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ 
เลขทีป่ระชากรตัวอย่างในการวิจัย............................................................................................................................ 

ข้าพเจ้าไดท้ราบจากผู้วิจัย พ.ต.อ.หญิง วรรณี  เจริญรักษ์  พยาบาล (สบ๕) กลุ่มงานพยาบาล 
โรงพยาบาลต ารวจ  ซึง่ไดล้งนามทา้ยของหนงัสื่อเล่มนี ้ และไดอ้ธิบายถงึวตัถปุระสงค ์และแนวทางในการท าวิจยั 
เก่ียวกบัการศกึษาดงักลา่วขา้งตน้นี ้เป็นท่ีเรียบรอ้ยแลว้ 

ขา้พเจา้ยินดีเขา้รว่มการศกึษาวิจยัในครัง้นีโ้ดยสมคัรใจ และมีสิทธิทีจะปฏิเสธการเขา้รว่มวิจยัไดต้าม
ตอ้งการ โดยไมจ่ าเป็นตอ้งแจง้เหตผุล ซึง่ไมม่ีผลใดตอ่การรกัษาพยาบาลท่ีไดร้บั 

ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะใหข้อ้มลูของขา้พเจา้แก่ผูวิ้จยัเพ่ือเป็นประโยชนต์อ่การศกึษา โดยผูวิ้จยัรบัรองวา่จะ
เก็บขอ้มลูเป็นความลบั และจะเปิดเผยขอ้มลูสรุปผลการวิจยั 

ขา้พเจา้ยินดีเขา้รว่มการศกึษานี ้ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีระบไุวแ้ลว้ในขา้งตน้ 
 
 

.................................................................... 
สถานท่ี / เวลา 

 .................................................................... 
(                                                     ) 

ผูม้ีสว่นรว่มในการวิจยั 
 

.................................................................... 
สถานท่ี / เวลา 

  
.................................................................... 

(                                                     ) 
ผูวิ้จยั 

 
.................................................................... 

สถานท่ี / เวลา 

  
.................................................................... 

(                                                     ) 
พยาน 
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ภาคผนวก ค 
 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทีเ่น้นคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทีเ่น้นคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาล 

 

ผู้รับผดิชอบโครงการ พ.ต.อ.หญิง วรรณี เจริญรักษ ์
   ภายใตก้ารดูแลของ ดร.แกว้วบูิลย ์แสงพลสิทธ์ิ ผูท้รงคุณวฒิุ 
หลกัการและเหตุผล  

ผูป่้วยศลัยกรรมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพทางกายและมีความเครียดความวิตกกงัวลสูงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นองค์รวม ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพราะนอกจากผูป่้วยจะตอ้งการ
ศลัยแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญและมีความช านาญในการตรวจรักษา ตอ้งการเคร่ืองมือและวิธีการผ่าตดัท่ีทนัสมยัและมี
คุณภาพแลว้ ยงัตอ้งการการดูแลเอาใจใส่ขณะพกัรักษาอยู่ในหอผูป่้วยเพ่ือให้สุขภาพกลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุดและ
ปราศจากส่ิงแทรกซอ้น ซ่ึงตรงกบัเป้าหมายทางการพยาบาลและเป็นนโยบายของโรงพยาบาลต ารวจ แต่ปัจจุบนัหอผูป่้วย
เฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ชั้น 8 ยงัคงใชร้ะบบการปฏิบติัการพยาบาลแบบทีมผสมแบบเฉพาะหนา้ท่ี การท างานจึงมุ่งไปท่ีการ
ปฏิบติังานใหแ้ลว้เสร็จและมกัเนน้ท่ีการใหก้ารรักษาทางการแพทยม์ากกวา่การพยาบาลเป็นรายบุคคล แมจ้ะมีขอ้ไดเ้ปรียบ
ในเร่ืองปริมาณงานทางด้านการแพทย ์แต่ขอ้เสียส าคญัคือผูป่้วยไม่ได้รับการพยาบาลอย่างองค์รวมและต่อเน่ือง จึง
จ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียน ระบบการปฏิบติัการพยาบาลเป็นแบบพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary Nursing System) เพราะมีการ
มอบหมายงานท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นองคร์วม โดยใชแ้ผนการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือส่ือสาร ดงันั้น การบนัทึกทางการพยาบาลจึงเป็นปัจจยัส าคญัของความส าเร็จในการปฏิบติังานตามระบบการ
พยาบาลเจา้ของไข ้

หัวหนา้หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ชั้น 8 เล็งเห็นความจ าเป็นในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล จึงขออนุมติั
ต่อฝ่ายการพยาบาลในการจดัท าโปรแกรมการพฒันาระบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เนน้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
ซ่ึงจะมีการทดลองใชร้ะบบดงักล่าวในเดือนตุลาคม พ.ศ.2552 ดงันั้น เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมแก่เจา้หนา้ท่ีพยาบาลทุก
คน จึงจดัโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองระบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เนน้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลข้ึน 
 

วตัถุประสงค์ เพ่ือใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการ 
1. มีความรู้ความเขา้ในระบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เนน้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
2. อธิบายบทบาทของพยาบาลเจา้ของไขแ้ละลกัษณะการบนัทึกทางการพยาบาลได ้
3. อธิบายวธีิใชคู้่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ชั้น 8 ได ้

 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จ านวน 12 คน ประกอบดว้ย 
   1.  พยาบาลวชิาชีพ  9  คน 

2.  ผูช่้วยพยาบาล  3  คน 
 

ระยะเวลา/ วนัทีฝึ่กอบรม 1 วนั ในวนัท่ี 10 ตุลาคม 2552 ระหวา่งเวลา 8.00 - 16.00 น. 
 

สถานทีฝึ่กอบรม  หอ้งประชุมตึกคุณวศิาล ชั้น 2 โรงพยาบาลต ารวจ 
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ค่าลงทะเบียน  ไม่มีค่าลงทะเบียน 
 

กจิกรรมการฝึกอบรม 
1. บรรยายและอภิปรายเก่ียวกบัระบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เนน้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล 
2. กิจกรรมการใชคู้่มือฯ การเขียนแผนการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาล 
 

วทิยากร  ดร.แกว้วบูิลย ์แสงพลสิทธ์ิ 
  รองคณบดีฝ่ายวจิยัและบริการสงัคม คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

คุณวุฒิการศึกษา  :   
- Ph.D., Higher Educational Administration (Baccalaureate Nursing Program) จาก The University of Pennsylvania 

สหรัฐอเมริกา (2543) 
- ครุศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล)  จากจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (2534) 
- การศึกษาบณัฑิต (การศึกษาพยาบาล) จากมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ประสานมิตร (2523) 
- ประกาศนียบตัรวชิาชีพการพยาบาล ผดุงครรภ ์และอนามยั จากวทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ (2517) 
- ประกาศนียบตัรหลกัสูตรนกับริหารระดบัสูงสหสัวรรษใหม่ จากมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ (2545) 
- ประกาศนียบตัรหลกัสูตรเทคนิคศลัยกรรม กรมแพทยท์หารเรือ (2519) 

 

ขอบเขตสาระ    
แนวทางการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในระบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เนน้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล โดย

น าเสนอหลกัการของระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้การมอบอ านาจหนา้ท่ี บทบาทของพยาบาล กระบวนการพยาบาล และการ
บนัทึกทางการพยาบาล 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เนน้คุณภาพการบนัทึก

ทางการพยาบาล 
2. สามารถเขียนแผนการและบนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3. ใชคู้่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ชั้น 8 เป็นแนวทางใน

การปฏิบติังานได ้
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ก าหนดการอบรม 
8.00 – 8.15 น. ลงทะเบียน 
8.15 – 8.30 น. แนะน าโครงการและวทิยากร 
  โดย  พ.ต.อ.หญิงวรรณี เจริญรักษ ์ 
   หวัหนา้หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ชั้น 8 โรงพยาบาลต ารวจ 
8.30 – 9.00 น. ผูเ้ขา้รับการอบรมท าแบบวดัการรับรู้ความสามารถในตนเองและพฤติกรรมการปฏิบติังานในระบบ 
 การพยาบาลเจา้ของไขข้องพยาบาลศลัยกรรม  
9.00 – 12.00 น. บรรยายและอภิปรายเร่ือง “ระบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เนน้คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล”  
                โดย   ดร.แกว้วบูิลย ์แสงพลสิทธ์ิ  
            รองคณบดีฝ่ายวจิยัและบริการสงัคม คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวนั 
13.00 – 15.30 น. กิจกรรม 
 1.   การใชคู้่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 
        ร. 9 ชั้น 8 
 2.   การเขียนแผนการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
  โดย   ดร. แกว้วบูิลย ์แสงพลสิทธ์ิ 
                    พ.ต.อ.หญิง วรรณี เจริญรักษ ์
15.30 – 16.00 น. ประเมินผลและปิดโครงการอบรมฯ 
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ภาคผนวก ง 
 

โครงการทดลองใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทีเ่น้นคุณภาพ 
การบันทกึทางการพยาบาล 
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โครงการทดลองใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม 
 

ผู้รับผดิชอบโครงการ  พ.ต.ต.หญิง วรรณี  เจริญรักษ ์
    ภายใตก้ารดูแลของ ดร.แกว้วิบูลย ์ แสงพลสิทธ์ิ ผูท้รงคุณวฒิุ 
 

หลกัการและเหตุผล 
 ผูป่้วยศลัยกรรมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาทางกายและมีความเครียด ความวิตกกงัวลสูง จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพราะนอกจาก
ผูป่้วยจะตอ้งการศลัยแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ และมีความช าราญในการตรวจรักษา ตอ้งการเคร่ืองมือและ
วิธีการผ่าตดัท่ีทนัสมยัและมีคุณภาพแลว้ ยงัตอ้งการการดูแลเอาใจใส่ขณะพกัรักษาตวัอยู่ในหอผูป่้วย เพ่ือให้
สุขภาพกลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุดและปราศจากส่ิงแทรกซ้อน ซ่ึงตรงกบัเป้าหมายทางการพยาบาลและเป็น
นโยบายของโรงพยาบาลต ารวจ แต่ปัจจุบนัหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 ยงัคงใชร้ะบบการปฏิบติัการ
พยาบาลแบบทีมผสมแบบเฉพาะหนา้ท่ี การท างานจึงมุ่งไปท่ีการปฏิบติังานให้แลว้เสร็จและมกัเนน้ท่ีการให้
การรักษาทางการแพทยม์ากกว่าการพยาบาลเป็นรายบุคคล แมจ้ะมีขอ้ไดเ้ปรียบในเร่ืองปริมาณงานทางดา้น
การแพทย ์แต่ขอ้เสียส าคญั คือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บการพยาบาลอย่างองค์รวมและต่อเน่ือง จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียน ระบบการปฏิบติัการพยาบาลเป็นแบบพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary Nursing System) เพราะมีการ
มอบหมายงานท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นองค์รวม โดยใชแ้ผนการ
พยาบาลเป็นเคร่ืองมือส่ือสาร ดงันั้น การบนัทึกทางการพยาบาลจึงเป็นปัจจยัส าคญัของความส าเร็จในการ
ปฏิบติังานตามระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
 หวัหนา้หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1 เลง็เห็นความจ าเป็นในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
จึงขออนุมติัต่อฝ่ายการพยาบาลในการจดัท าโปรแกรมการพฒันาระบบการพยาบาลเจา้ของไขข้ึ้น โดยมีการ
เตรียมความพร้อมเจา้หนา้ท่ีพยาบาลทุกคนในโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง ระบบการพยาบาลเจา้ของไข้
ในการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม และเพ่ือให้เจา้หนา้ท่ีพยาบาลสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกต์ใชจ้ริง จึงจดั
โครงการทดลองใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมข้ึน 
 

วตัถุประสงค์  เพ่ือใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการ 
  1)  ใชคู่้มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขฯ้ ในการปฏิบติังาน 
  2)  แสดงบทบาทพยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  3)  มีทกัษะในการใชก้ระบวนการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลในระบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้
 

เป้าหมายของโครงการ ผูป่้วยของหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1  ไดก้ารดูแลอยา่งองคร์วมและต่อเน่ือง 
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ผู้เข้าร่วมโครงการ  จ านวน  23  คน ประกอบดว้ย 
   1.  พยาบาลวิชาชีพ  17 คน 
   2.  ผูช่้วยพยาบาล    6 คน 
 

ระยะเวลาการด าเนินโครงการ ระหวา่งวนัท่ี  6  มีนาคม  -  31  พฤษภาคม  2557 
 

พื้นที่ด าเนินการ  หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9  ชั้น 4/1  โรงพยาบาลต ารวจ 
 

งบประมาณ   - 
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วธีิด าเนินการ 
 1.  เจ้าหน้าท่ีพยาบาลทุกคนในหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้ น 4/1 โรงพยาบาลต ารวจ ใช้คู่มือ                              
การปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขฯ้ เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน 

หวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายงาน
การดูแลผูป่้วยศลัยกรรม 

พยาบาลประจ าการรับมอบงาน 

 

ศึกษาใบมอบหมายงาน 

มีผูป่้วยในความดูแลต่อเน่ือง 2-3 คน 
 

ใชก้ระบวนการพยาบาล 

กบัผูป่้วยในความดูแล 
 

  รวบรวบขอ้มูลของผูป่้วย 
 

ประเมินปัญหาสุขภาพ 
 

วนิิจฉยัการพยาบาล 

 บนัทึก  
ทางการ      ก าหนดเป้าหมาย 

พยาบาล         
วางแผนการพยาบาล 

 

ปฏิบติัการพยาบาลตามแผน 
 

       ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 

ปฏิบติัการ
พยาบาลตามแผน 

 

เยีย่มตรวจทาง 
การพยาบาล 

 

รับ – ส่งเวร 
ต่อพยาบาลผูช่้วยเวรบ่าย-ดึก 

 

รับ – ส่งเวร 
ต่อพยาบาลเจา้ของไข/้ ต่อพยาบาลผูช่้วย 

 

ประชุมปรึกษา 
ก่อนปฏิบติังาน 

 

ประชุมปรึกษา 
หลงัปฏิบติังาน 

 

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
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 2.  หวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายอ านาจหนา้ท่ีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลเป็นพยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วย
ในเวรเชา้และเวรบ่าย พยาบาลเวรดึก และมอบหมายใหผู้ป่้วยพยาบาลช่วยงานพยาบาลตามความเหมาะสม 
 3.  ใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังาน โดยพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูว้างแผนการพยาบาลตั้งแต่แรก
รับผูป่้วยและให้การดูแลผูป่้วยคนเดิมจนกระทัง่จ าหน่ายกลบับา้น ท าการปรับปรุงแผนการพยาบาล บนัทึก                   
การพยาบาล และใหบ้ริการการพยาบาลต่อผูป่้วยในความดูแลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีเขา้เวรปฏิบติังาน 
 4.  พยาบาลผูช่้วยใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานตามท่ีหัวหนา้หอผูป่้วยมอบหมาย โดยใช้
แผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูจ้ดัท า และปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความจ าเป็น 
 5.  มีการมอบหมายงาน รับมอบงาน รับ-ส่งเวร ประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติังาน เยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล บนัทึกทางการพยาบาล และประชุมปรึกษาทางการพยาบาลตามคู่มือฯ 
 6.  ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 2 คร้ัง ในวนัท่ี 20 มีนาคม และ 3 พฤษภาคม 2557 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ดร.แกว้วิบูลย ์  แสงพลสิทธ์ิ 
 คุณวฒิุการศึกษา 

- Ph.D., Higher Educational Administration (Baccalaureate Nursing Program) จาก The University of 
Pennsylvania สหรัฐอเมริกา (2543) 

- ประกาศนียบตัรหลกัสูตรนกับริหารระดบัสูงสหสัวรรษใหม่ จากมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (2545) 
- ครุศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (2534) 
- การศึกษาบณัฑิต (การศึกษาพยาบาล) จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร (2523) 
- ประกาศนียบตัรหลกัสูตรเทคนิคศลัยกรรม กรมแพทยท์หารเรือ (2519) 
- ประกาศนียบตัรวิชาชีพการพยาบาล ผดุงครรภ ์และอนามยั จากวิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ (2517) 
 

ขอบเขตสาระ 
 ปัญหา อุปสรรค และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานตามคู่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาล
เจา้ของไขห้อผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 8 การใชแ้บบฟอร์มต่าง  ๆในการบนัทึกทางการพยาบาล  แนวทางแกไ้ข
ปัญหา และเง่ือนไขความส าเร็จในการใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดป้ระยกุตใ์ชค้วามรู้เก่ียวกบัการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการปฏิบติังานจริง 
 2.  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีทกัษะในการใชก้ระบวนการพยาบาล และบนัทึกทางการพยาบาลในระบบการ
พยาบาลเจา้ของไข ้
 3.  ผูป่้วยของหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 ชั้น 4/1  ไดรั้บการดูแลอยา่งองคร์วมและต่อเน่ือง 
 
 



85 

การประเมนิโครงการ 
 1.  สงัเกตพฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการตลอดระยะเวลาของการด าเนินโครงการ 
 2.  ประเมินปัญหา อุปสรรค และปัจจยัต่าง  ๆท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
 3.  ประเมินโครงการโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ความสามารถในตนเองและพฤติกรรมการปฏิบติังานใน
ระบบการพยาบาลเจา้ของไขข้องพยาบาลศลัยกรรมภายหลงัเสร็จส้ินโครงการในวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2557 
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ภาคผนวก จ 
 

(ตัวอย่าง) คู่มือการปฏิบัติงานในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ หอผู้ป่วยเฉลมิพระเกยีรติ ร. 9  
ช้ัน 8 โรงพยาบาลต ารวจ 
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คู่มือ 

การปฏิบัติงานในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
หอผู้ป่วยเฉลมิพระเกยีรต ิร. 9 ช้ัน 8 

โรงพยาบาลต ารวจ 
 
 
 
 

โดย 
 

พ.ต.อ.หญิง วรรณ ีเจริญรักษ์ 
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ค าน า 
 
 

 คู่มือการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ชั้น 8 โรงพยาบาล
ต ารวจฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัเพ่ือการเล่ือนไหลจากพยาบาล (สบ.4) เป็นพยาบาล (สบ.5) ท่ีผูศึ้กษาได้
จัดท าข้ึนส าหรับพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง โดยใช้
กระบวนการพยาบาลและการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมเพ่ือให้บริการทางการพยาบาลมีคุณภาพ และผูป่้วยเกิด
ความพึงพอใจสูงสุด 
 

       พ.ต.อ.หญิงวรรณี เจริญรักษ ์
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สารบัญ 
 
 

                       หน้า 
ส่วนที่ 1 บทน า 1 
 วตัถุประสงคข์องคู่มือ 1 
 วิธีการใชคู่้มือ 1 
 คุณลกัษณะของผูใ้ชคู่้มือ 1  
ส่วนที่ 2 รายละเอยีดเกีย่วกบัองค์กร 2 
 ปรัชญา 2 
 วิสยัทศัน ์ 2 
 พนัธกิจ 2 
 โครงสร้างการบริหารงาน 3 
ส่วนที่ 3   ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม 4 
 ระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 4 
 ประโยชนแ์ละขอ้ดีของระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 4 
 การพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 4 

 รูปแบบการดูแลผูป่้วยศลัยกรรมในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 11 
 บทบาทหนา้ท่ีของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 12 
 ขั้นตอนการปฏิบติังาน 13 
 ตารางแสดงขั้นตอนการปฏิบติังาน 17 
ส่วนที่ 4    ส่ิงที่ใช้ในการปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาล 21 

 บรรณานุกรม 22 
 ภาคผนวก - แบบฟอร์มเอกสาร 
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ส่วนที่ 1 
 

บทน า 
 

วตัถุประสงค์ของคู่มือ 
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบติังานในระบบการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร. 9  

ชั้น 8 
2. เพ่ือใหผู้ป้ฏิบติังานมีความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม 
3. เพ่ือใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทของตนเองไดอ้ยา่งครบถว้น 
4. เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ญาติ บุคลากรในทีมการพยาบาล และทีมสหสาขา 

วิชาสุขภาพ 
5. เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
 

วธีิการใช้คู่มือ 
1. อ่านและท าความเขา้เน้ือหาสาระของคู่มือฯ อยา่งละเอียด ก่อนลงมือปฏิบติังาน 
2. ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือฯ 
3. ทบทวนกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในแต่ละเวร 
4. ปรึกษาหวัหนา้หอผูป่้วยเม่ือมีขอ้สงสัย ไม่เขา้ใจ และตอ้งการความชดัเจนของขอ้มูล ขั้นตอน หรือ

ปัจจยัต่าง  ๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
5. ทดลองใชคู่้มือฯ อยา่งนอ้ย 1 เดือน เพ่ือน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 

คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง “ระบบการพยาบาลเจา้ของไข.้ในการดูแลผูป่้วย

ศลัยกรรม” ท่ีมีบทบาทดงัต่อไปน้ี 
1.   พยาบาลผูต้รวจการ  
2.   หวัหนา้หอผูป่้วย 
3.   พยาบาลวิชาชีพ 
4.   ผูช่้วยพยาบาล 
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ส่วนที่ 2 
 

รายละเอยีดเกีย่วกบัองค์กร 
 

 หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ชั้น 8 เป็นหอผูป่้วยพิเศษ 16 เตียง (16 ห้อง) เป็นหน่วยงานท่ีข้ึนตรงต่อ                 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ ให้บริการดูแลสุขภาพขา้ราชการต ารวจและครอบครัว รวมทั้งประชาชน
ทัว่ไปท่ีมีปัญหาสุขภาพดา้นศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมหวัใจ ทรวงอกและหลอดเลือด ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบประสาทและสมอง และศลัยกรรมตกแต่ง 
 

ปรัชญา 
ยึดมัน่ในคุณค่าของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ยติุธรรมในบริการ เช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม 

 

วสัิยทัศน์ 
หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ชั้น 8 เป็นหน่วยงานดูแลผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
 

พนัธกจิ 
1. ดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพดา้นศลัยกรรม 
2. ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณใหก้ลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
3. ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ความรุนแรงของโรค และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 
4. ส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

โครงสร้างการบริหารงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

ผูต้รวจการพยาบาล 
 

พยาบาลวชิาชีพ (9 คน) 
แมบ่า้น (3 คน) 

ผูช่้วยพยาบาล (3 คน) 
 

หวัหนา้หอผูป่้วย 
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ส่วนที่ 3 
 

ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม 
 

ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
ระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary Nursing System) เป็นระบบการมอบหมายงานอย่างหน่ึงท่ีเน้น

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Marram et. al., 1979, 48–49) โดยการมอบหมายหนา้ท่ีความรับผิดชอบใหพ้ยาบาลแต่ละคน
ดูแลผูป่้วยจ านวนหน่ึง ในฐานะท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาลจะตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นผูว้างแผนการดูแลผูป่้วย
ตลอด 24 ชัว่โมง ตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในหอผูป่้วยจนกระทัง่จ าหน่าย และเป็นผูใ้หก้ารพยาบาลดว้ยตนเองทุก
คร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน ส่วนในเวลาอ่ืน  ๆพยาบาลผูช่้วย ซ่ึงอาจเป็นพยาบาลประจ าการ ผูช่้วยพยาบาล หรือนกัศึกษา
พยาบาลจะเป็นผูใ้หก้ารดูแลแทน (Marram et. al., 1974, 16)                                      
 

ประโยชน์และข้อดขีองระบบการพยาบาลเจ้าของไข้  (Reference)  
1. เป็นการพยาบาลท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอยา่งแทจ้ริง 
2. พยาบาลมีความรับผดิชอบต่อผูป่้วยสูง 
3. ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
4. เป็นการใหก้ารพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ 
5. เป็นการพฒันาบุคลากรใหมี้การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 
6. มีการส่ือสารกบัทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพและทีมการพยาบาลมากข้ึน ท าใหเ้กิดการประสานงานท่ีดี 
7. ท าใหพ้ยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบติังาน 
8. การพยาบาลมีคุณภาพสูง 
9. พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท างาน มีความภาคภูมิใจในผลส าเร็จ 
10. ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจสูง 

  

การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรคทางศลัยกรรมแบ่งตามพยาธิสภาพได ้6 หมวด ไดแ้ก่ 1) ความพิการแต่ก าเนิด 2) Inflammation 

3) Neoplasm  4) Trauma  5) Metabolic defect และ Degeneration 6) อ่ืนๆ เช่น Autoimmune disease โรค
เหล่าน้ี ท าให้เกิดปัญหาท่ีตอ้งรักษาทางศลัยกรรม เพราะสาเหตุดงัต่อไปน้ี คือมีการอุดตนั มีการแตกร่ัว
หรือทะลุ, เป็นแผลหรือมีเน้ือตายหรือเลือดออก เป็นกอ้น ท าใหพิ้การ หรืออวยัวะท างานผิดปกติ วิธีการ
รักษาทางศลัยกรรมมีเป้าหมายเพ่ือซ่อมแซม, เพ่ือเยบ็ปิดรูร่ัว, เพ่ือเอาหนองออกหรือเพ่ือตดัส่วนท่ีผิดปกติ
ออก และยงัรวมไปถึงการใส่อวยัวะเทียม และการปลูกถ่ายหรือเปล่ียนเน้ือเยื่อหรืออวยัวะดว้ย 
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บทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกีย่วข้องในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
  1. บทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
   1.1  มอบหมายผูป่้วย 2-3 คนให้พยาบาลวิชาชีพตามความรู้ ความสามารถ ทกัษะ และประสบการณ์
ของพยาบาล และพิจารณาจ านวนผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
   1.2  มอบหมายพยาบาลผูช่้วย ดูแลผูป่้วยแทนเม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
   1.3  ร่วมรับ – ส่งเวร เพ่ือทราบและรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยมาใชใ้นการรักษาพยาบาล 
   1.4  ตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล เพ่ือประเมินผลทางการพยาบาล 
   1.5  ร่วมประชุมกบัพยาบาลเจา้ของไข ้และทีมสหสาขาวิชาชีพ เก่ียวกบัปัญหาของผูป่้วย เพ่ือใหก้าร
รักษา พยาบาลท่ีสมบูรณ์ 
   1.6  ตรวจเยี่ยมผูป่้วยเป็นระยะ  ๆเพ่ือประเมินผลทางการพยาบาลและทราบความตอ้งการของผูป่้วย 
   1.7  แสดงความคิดเห็นและใหค้ าแนะน าต่อการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย รวมทั้งการแนะน าเทคนิคการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
   1.8  รวบรวมขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัการปฏิบติังานไวป้ระกอบการประเมินและแนวทางการแกไ้ขปัญหา 
   1.9  ส ารวจความตอ้งการหรือความสนใจในการเรียนรู้ และรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งเสริม
ความสามารถในการปฏิบติังาน 
   1.10  จดัใหบุ้คลากรไดมี้โอกาสเขา้ร่วมประชุมทางวิชาการ 
   1.11  จดัใหบุ้คลากรไดมี้โอกาส ศึกษาต่อ อบรม เช่น ศึกษาต่อในระดบัปริญญาโท อบรมเฉพาะทาง
ศลัยกรรม 
   1.12  จดัใหมี้การอบรม ประชุม ร่วมกนัภายในหน่วยงาน ประจ าวนั ประจ าเดือน 
   1.13  จดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้าง  ๆท่ีจะช่วยใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปไดด้ว้ยดีและมีคุณภาพ 
   1.14  เป็นส่ือกลางในการติดต่อประสานงานระหว่าง ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน ให้เขา้ใจนโยบาย 
เป้าหมาย และแผนงานของโรงพยาบาลและของฝ่ายการพยาบาล ส่ือสารใหผู้บ้ริหารเขา้ใจการปฏิบติังานปัญหา
และอุปสรรค เพ่ือช่วยแกไ้ขปัญหา 
 2. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลเจ้าของไข้ 
   2.1  รับผิดชอบผูป่้วยตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
   2.2  น าขอ้มูลท่ีรวบรวมได้มาวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง โดยวางแผนใหค้รอบคลุมความตอ้งการทางดา้น ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตลอดเวลา
ตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่จนกระทัง่จ าหน่าย 
   2.3  แนะน าตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ และบอกถึงความรับผิดชอบท่ีมีต่อผูป่้วยและญาติ 
  2.4  ใหก้ารพยาบาล ใหค้ าแนะน า และใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติตามท่ีไดว้างแผนการรักษาพยาบาล
ไวใ้หค้รอบคลุมทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ 
  2.5  ใหข้อ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วย 
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  2.6  ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง รับฟังปัญหาของผูป่้วยอย่างตั้งใจ รับผิดชอบต่องาน 
เพ่ือใหง้านมีประสิทธิภาพ 
  2.7  รายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยแก่หวัหนา้หอผูป่้วย หรือ พยาบาลอาวโุส เพ่ือขอค าปรึกษา 
  2.8  ดูแล ช่วยเหลือ ป้องกนั ภาวะแทรกซอ้น เพ่ือใหผู้ป่้วยหายจากโรคโดยเร็ว 
  2.9  ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  2.10 วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
  2.11 ร่วมรับผิดชอบในการเป็นพยาบาลผูช่้วยขณะพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
3. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ช่วย 
  3.1  แนะน าตนเองใหผู้ป่้วย ครอบครัวของผูป่้วยทราบบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
  3.2  ใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้างไว ้
  3.3  ติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลเจา้ของไข ้หรือพยาบาลหวัหนา้ตึก หากมีความจ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียน
แผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย 
  3.4  บนัทึกแผนการพยาบาลตลอดจนการปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
  3.5  ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการประชุมปรึกษาหารือ เพ่ือวางแผนการดูแลผูป่้วย และเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลผูป่้วยเพ่ือประโยชนใ์นการดูแลรักษา 
  3.6  มีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลเจา้ของไข ้
4. บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยพยาบาล 

4.1  แนะน าตนเองใหผู้ป่้วย ครอบครัวของผูป่้วย 
4.2  ปฏิบติัการพยาบาลภายใตก้ารนิเทศของพยาบาลเจา้ของไข ้/ พยาบาลผูช่้วย 

 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
 ขั้นที่ 1 การมอบหมายงาน 

หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูพิ้จารณาเลือกผูป่้วยใหพ้ยาบาลประจ าการดูแล โดยมีหลกัการดงัน้ี 
 1.1  พยาบาล 1 คนจะรับผิดชอบดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนถึงวนัจ าหน่าย 1-3 คน 
 1.2  การมอบหมายผูป่้วยใหพ้ยาบาลรับผิดชอบจะค านึงถึงความจ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วย

และครอบครัวรวมทั้งความสามารถ ทกัษะ และประสบการณ์ของพยาบาล 
 1.3  ใชใ้บมอบหมายงานท่ีระบุช่ือพยาบาลทุกคน และผูป่้วยในความรับผิดชอบ 
 1.4  มอบหมายใหพ้ยาบาลเวรบ่ายและเวรดึกเป็น “พยาบาลผูช่้วย” ดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแลแบบ

เจา้ของไขข้องพยาบาลท่ีไม่ไดข้ึ้นเวร 
 ขั้นที่ 2 การรับมอบหน้าที่ความรับผดิชอบ 
 “พยาบาลเจา้ของไข”้ ท าความเขา้ใจกบังานท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยปฏิบติัดงัน้ี 
  2.1  ศึกษาใบมอบหมายงาน 
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   2.2  ใชก้ระบวนการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย 
    1)  ท าความรู้จกักบัผูป่้วยและเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการซักประวติั ตรวจร่างกาย และศึกษาเวช
ระเบียน 
    2)  ประเมินปัญหาสุขภาพครอบคลุมดา้นร่างกาย จิต ใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ 
    3)  ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล และจดัล าดบัความส าคญัเร่งด่วน 
    4)  ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลในภาพรวม โดยคาดการณ์จ านวนวนันอนท่ี
ผูป่้วยจะสามารถกลบัสู่ภาวะสุขภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด 
   5)  วางแผนการพยาบาลท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีก าหนดไว ้
   6)  ปฏิบติัการพยาบาลตามแผนท่ีวางไวโ้ดยค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ครอบคลุมการเตรียม
ผูป่้วยรับการตรวจรักษา การสร้างความร่วมมือระหว่างผูป่้วย ญาติ และผูใ้หบ้ริการสุขภาพ การใหก้ารดูแลรักษา 
การป้องกนัความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น การฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 
   7)  ประเมินผลการพยาบาลดว้ยวิธีท่ีเหมาะสม 
   8)  น าผลการประเมินไปปรับปรุงแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
 ขั้นที่ 3 การรับ - ส่งเวร 

 ขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยเก่ียวกบัปัญหาและการักษาพยาบาลจะถูกส่ือสารจากพยาบาลในเวรหน่ึงไปสู่
พยาบาลอีกเวรหน่ึงด้วยความเขา้ใจท่ีถูกต้องตรงกัน นอกจากน้ียงัส่ือสารเก่ียวกับสภาพทรัพยากรในการ
ปฏิบติังานตามท่ีเป็นจริง 
 ขั้นตอนการปฏิบัตกิารรายงานรับ – ส่งเวรผู้ป่วย 
  1. ขั้นเตรียมการ 
   1.1. มีขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้ ในเอกสารอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ี
ตรวจสอบและอา้งอิงไดท้างกฎหมาย 
    1.2. ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์การบนัทึกทุกประเภทไวพ้ร้อมก่อนรายงานส่งเวร 
    1.3. เตรียมเอกสาร/ หลกัฐาน ปัญหาของผูป่้วยท่ีไดรั้บ เพ่ือรายงานส่งเวร 
    1.4. เตรียมสภาพทัว่ไปของผูป่้วยใหพ้ร้อม เพ่ือการเยี่ยมตรวจส่งเวร 
   1.5. เตรียมวิธีการรายงานท่ีเหมาะสม 
  2. ขั้นปฏิบัต ิ
   2.1 รายงานการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ และท่ียงัไม่ไดรั้บ โดยพยาบาลเวรดึก 
   2.2. เยี่ยมตรวจผูป่้วยพร้อมกนัทั้งพยาบาลเวรดึกและพยาบาลเวรเชา้ 
   2.3. รายงานกิจกรรมท่ีท าต่อผูป่้วยแก่หวัหนา้หอผูป่้วย หรือพยาบาลวิชาชีพเวรเชา้ และสมาชิกในทีม 
   2.4. ใหโ้อกาสซกัถามใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งดีก่อนลงเวร 
   2.5. พยาบาลเวรดึกแนะน าช่ือพยาบาลเวรเชา้ท่ีจะดูแลรับผิดชอบผูป่้วยต่อไป ใหผู้ป่้วยหรือญาติทราบ 
   2.6. พยาบาลเวรดึกกล่าวค าอ าลาผูป่้วยก่อนลงเวร 
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  3. ขั้นหลงัการรายงานรับ – ส่งเวรผู้ป่วย 
   3.1. พยาบาลเวรเชา้ทบทวน และตรวจเอกสาร และขอ้มูลส าคญัอีกคร้ัง 
   3.2. พยาบาลเจา้ของไข ้และพยาบาลผูช่้วยทบทวนความเขา้ใจในงานท่ีจะปฏิบติัต่อไป โดยศึกษา
จากแผนการพยาบาล 
 ขั้นที่ 4 การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัตงิาน (Pre-conference) 
 หมายถึงการประชุมท าความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย เพ่ือการเตรียมความพร้อมใน
การปฏิบติัการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวรเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลไดพู้ดคุยซกัถามทั้งในส่วนท่ีไม่
เขา้ใจ ไม่ชดัเจน และเขา้ใจดีพร้อมทั้งขอ้เสนอแนะ ควรมีการบนัทึกขอ้มูล ขอ้สงัเกต ขอ้เสนอแนะในการประชุม 
และการปรึกษาร่วมกนั เพ่ือน าขอ้มูลไปปรับปรุงแผนการปฏิบติัการพยาบาลของผูป่้วยตามความเหมาะสม 
 ขั้นที่ 5 การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) 
 หมายถึงการเขา้เยี่ยมผูป่้วยซ่ึงมีวตัถุประสงค์ท่ีจะประเมินการปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม  พฒันาบุคคล และพฒันาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของงาน โดยมีการพูดคุยร่วมกบัการสงัเกตและ
ตรวจร่างกาย เพ่ือคน้หาปัญหาและปฏิบติักิจกรรมพยาบาลใหต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยและประเมินผลการ
ปฏิบติังาน 
 กิจกรรมการเยี่ยมตรวจมีดงัต่อไปน้ี 
  1. การเยี่ยมตรวจก่อนส่งเวร เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้ง ความพร้อมก่อนส่งเวร 
  2. การเยี่ยมตรวจขณะรับเวร – ส่งเวร โดยการเยี่ยมตรวจ ประมาณ 10 นาที เพ่ือเห็นสภาพจริงของ
ผูป่้วยและทราบปัญหาของผูป่้วยและญาติ 
  3. การเยี่ยมตรวจในช่วงเชา้หรือช่วงกลางเวร เพ่ือช้ีแจงขอ้มูล และคน้หาปัญหาของผูป่้วยเพ่ิมเติม และ
ตรวจสอบการปฏิบติัการพยาบาล   
  4. การเยี่ยมตรวจร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพเพ่ือร่วมวางแผนการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม 

ขั้นที่ 6 การบันทึกทางการพยาบาล 
พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วยบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลลงใน

แบบฟอร์มอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และครบถว้น 
ขั้นที่ 7 การประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบัตงิาน (Post-conference) 
หมายถึงการประชุมปรึกษาหารือเก่ียวกบัการปฏิบติังานในเวรท่ีไดป้ฏิบติัเสร็จส้ินแลว้เพ่ือให้มีโอกาสได้

แสดงความรู้สึกต่องาน ต่อคน และต่อผูป่้วย ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานใหมี้
คุณภาพ และเตรียมความพร้อมในการส่งเวร โดยท่ีพยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วยน ากรณีผูป่้วยท่ีมีปัญหา
มาแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนัเพ่ือการแกไ้ขปัญหา ควรมีการบนัทึกขอ้มูล ขอ้สังเกต ขอ้เสนอแนะในการ
ประชุม และการปรึกษาร่วมกัน เพ่ือน าขอ้มูลไปปรับปรุงแผนการปฏิบติัการพยาบาลของผูป่้วยตามความ
เหมาะสม 
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ขั้นที่ 8 ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing Conference) 
หมายถึงการประชุมปรึกษาเชิงเน้ือหา (Content Conference) เป็นการน าหวัขอ้เร่ืองท่ีสมาชิกในหอผูป่้วยสนใจ

ท่ีจะเรียนรู้มาอภิปรายร่วมกนั โดยมีสมาชิกคนใดคนหน่ึงเป็นผูน้ าอภิปราย และสมาชิกในกลุ่มทุกคนตอ้งเตรียม
เน้ือหามาร่วมอภิปราย ซ่ึงจะกระท าเดือนละ 1 คร้ัง  
ตารางแสดงขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 

ขั้นตอน/ กจิกรรม/ 
พฤตกิรรมการดูแล 

ผู้ปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ที่ต้องการ เอกสารประกอบ 
การปฏิบัต ิ

การมอบหมายงาน    
1. ศึกษาความรู้ ความสามารถ 
ความช านาญและประสบการณ์ 
ของพยาบาลทั้งหมดท่ีอยูใ่นหอ
ผูป่้วย 
 

- หวัหนา้หอผูป่้วย 
 

- สามารถมอบหมายผูป่้วยให้
อยูใ่นความดูแลของพยาบาล
ตามความรู้ความสามารถ
เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งสมบูรณ์แบบ 

 

2. ศึกษาขอ้มูลและประวติัของ
ผูป่้วยจากขอ้มูลการ รับ – ส่ง 
เวร และการเยี่ยมตรวจ 
 

- หวัหนา้หอผูป่้วย 
 

- สามารถมอบหมายผูป่้วย
ใหก้บัพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้
อยา่งเหมาะสม 
- เพ่ือการวางแผนการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ือง 

- เวชระเบียน 
- Kardex 
 

การรับมอบหน้าที่    
1. ท าความเขา้ใจกบังานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
   1.1. ศึกษาใบมอบหมายงาน 
   1.2  สร้างปฏิสมัพนัธ์กบัผูป่้วย
ท่ีไดรั้บมอบหมาย 

- พยาบาลเจา้ของไข ้
- พยาบาลผูช่้วย 
 

-ผูป่้วยไดรั้บการักษาพยาบาล
ตรงตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยและตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 

2. ใชก้ระบวนการพยาบาลกบั
ผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย 
   2.1 ท าความรู้จกักบัผูป่้วยและ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากการซกั
ประวติั ตรวจร่างกาย และศึกษา
เวชระเบียน 
 

- พยาบาลเจา้ของไข ้ - ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งองค์
รวมและต่อเน่ือง 
- พยาบาลทราบขอ้มูลและแนว
ทางการรักษาพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ือง 
- พยาบาลทราบขอ้มูล เช่น 
กิจวตัรประจ าวนั ความเช่ือ
แบบแผนการด าเนินชีวิต 

- เวชระเบียน 
- Kardex 
- แบบรับผูป่้วยใหม่ 
- แบบประเมินผูป่้วย 
- แผนการพยาบาล 
- บนัทึกการพยาบาล 
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ขั้นตอน/ กจิกรรม/ 
พฤตกิรรมการดูแล 

ผู้ปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ที่ต้องการ เอกสารประกอบ 
การปฏิบัต ิ

   2.2 ประเมินปัญหาสุขภาพ
ครอบคลุมดา้นร่างกาย จิต ใจ 
อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ      
   2.3 ก าหนดขอ้วินิจฉยัทาง            
การพยาบาลและจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหา 
   2.4 ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็น
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน
ภาพรวม โดยคาดการณ์จ านวน
วนันอนท่ีผูป่้วยจะสามารถกลบั
สู่ภาวะสุขภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด 
   2.5 วางแผนการพยาบาลท่ีจะ
น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีก าหนดไว ้

   

    2.6 ปฏิบติัการพยาบาลตาม
แผนท่ีวางไวโ้ดยค านึงถึง
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
 

- พยาบาลเจา้ของไข ้
- พยาบาลผูช่้วย 
 

- ผูป่้วยไดรั้บการดูแลครอบ 
คลุมการเตรียมผูป่้วยรับการ
ตรวจรักษา การสร้างความร่วม 
มือระหวา่งผูป่้วย ญาติและ
ผูใ้ห ้บริการสุขภาพ การใหก้าร
ดูแลรักษา การป้องกนัความ
รุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซอ้น การฟ้ืนฟู
ภาวะสุขภาพ และการส่งเสริม
สุขภาพ 

 

   2.7 ประเมินผลการพยาบาล
ดว้ยวิธีท่ีเหมาะสม    

- พยาบาลเจา้ของไข ้
- พยาบาลผูช่้วย 

  

   2.8 น าผลการประเมินไป
ปรับปรุงแผนการพยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ือง 

- พยาบาลเจา้ของไข ้
 

  

3. เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 
ใหเ้พียงพอและพร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 

- พยาบาลเจา้ของไข ้
- พยาบาลผูช่้วย 

-เคร่ืองมือและอุปกรณ์เพียงพอ
และพร้อมใช ้
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ขั้นตอน/ กจิกรรม/ 
พฤตกิรรมการดูแล 

ผู้ปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ที่ต้องการ เอกสารประกอบ 
การปฏิบัต ิ

การรับ-ส่งเวร    
1. การรับรายงานส่งเวร และเยีย่ม
ผูป่้วย 
 

- หวัหนา้หอผูป่้วย 
- พยาบาลเจา้ของไข ้
 

- รับทราบแผนการรักษา 
พยาบาลท่ีไดจ้ดัท าไปแลว้ และ
แผนการรักษาพยาบาลท่ีตอ้ง
กระท าต่อไป 

- Kardex 
- แผนการพยาบาล 
- บนัทึกการพยาบาล 
 

   1.1. รับฟังรายงานจากเวรดึก 
      - รับทราบปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
   1.2. บนัทึกขอ้มูลส าคญั 
      - บนัทึกความตอ้งการดูแล
และช่วยเหลือ 
       - บนัทึกแผนการรักษาท่ีตอ้ง
กระท าต่อไป 

- พยาบาลผูช่้วย 
- ผูช่้วยพยาบาล 
 

  

การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัตงิาน   
- ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ก่อนปฏิบติังาน โดยพูดคุยท า
ความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบั
ผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายก่อนลง
มือปฏิบติังาน เนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง ตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยอยา่งเป็นองค์
รวม การใหผู้ป่้วยหรือญาติมี
ส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 
- ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยในแฟ้ม
ประวติั 
- อ่านขอ้มูลทั้งหมดท่ีบนัทึก 
- ศึกษาขอ้มูลผูป่้วย การรักษา 
พยาบาล ภาวะสุขภาพ และ
ปัญหาสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม 
 

- หวัหนา้หอผูป่้วย 
- พยาบาลเจา้ของไข ้
- พยาบาลผูช่้วย 
- ผูช่้วยพยาบาล 
 

-ผูใ้หบ้ริการไดรั้บทราบปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย/ 
ญาติ ในความรับผิดชอบอยา่ง
ถูกตอ้งก่อนปฏิบติังาน 
 
 
 
 
 
-ไดข้อ้มูลผูป่้วย ปัญหา และ
ความตอ้งการของผูป่้วย 
 

- แผนการพยาบาล 
- บนัทึกการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
- แฟ้มประวติัผูป่้วย 
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ขั้นตอน/ กจิกรรม/ 
พฤตกิรรมการดูแล 

ผู้ปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ที่ต้องการ เอกสารประกอบ 
การปฏิบัต ิ

การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล   
- เยี่ยมผูป่้วยและญาติผูป่้วย
ร่วมกบั    ทีมสหสาขาวิชาชีพ
สุขภาพ เพ่ือประเมิน คน้หา
ปัญหา และปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลได ้ตรงกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วย และรับฟังส่ิง
ท่ีผูป่้วยพูดดว้ยความตั้งใจ  
เตม็ใจ เห็นอกเห็นใจ และให้
ก าลงัใจเพ่ือประเมินผลการ
ปฏิบติังาน และใหค้ าปรึกษา
ดูแลช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาของ
ผูป่้วย ใหค้ าแนะน าสมาชิกใน
ทีมสุขภาพ 
- รวบรวมขอ้มูลเพ่ิมเติม 
พยาบาลวชิาชีพคน้หาขอ้มูล
เพ่ิมเติมโดยการสอบถามจาก
ผูป่้วย/ ญาติ ร่วมกบัการสงัเกต
และการตรวจร่างกาย 

- หวัหนา้หอผูป่้วย 
- พยาบาลเจา้ของไข ้
- พยาบาลผูช่้วย 
- ผูช่้วยพยาบาล 
 

- ไดข้อ้มูลจริงจากผูป่้วย 
-ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่รู้สึก
วา่ถูกทอดท้ิง 
-ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง ตามปัญหาและความ
ตอ้งการ 
 
 

 

การบันทึกทางการพยาบาล 
-บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล
ทุกขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลลงในแบบฟอร์มอยา่ง
ถูกตอ้ง เหมาะสม และครบถว้น 
 

- พยาบาลเจา้ของไข ้
- พยาบาลผูช่้วย 
 

-ขอ้มูลผูป่้วยไดรั้บการบนัทึก
อยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุม 
ครบถว้น 
 

-แบบฟอร์มการรับ
ผูป่้วยใหม่ 
-แบบประเมินผูป่้วย 
-แผนการพยาบาล 
-แบบบนัทึกทางการ
พยาบาล 
-ใบวางแผนการ
จ าหน่าย 
-Nursing discharge 
summary 
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ขั้นตอน/ กจิกรรม/ 
พฤตกิรรมการดูแล 

ผู้ปฏิบัต ิ ผลลพัธ์ที่ต้องการ เอกสารประกอบ 
การปฏิบัต ิ

การประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบัตงิาน   
- อภิปรายปัญหา และผลการ
ปฏิบติัการพยาบาล ร่วมกนั
เสนอแนวคิด ทุกคนมีส่วนร่วม
ในการแกปั้ญหา การดูแลผูป่้วย
ในระยะก่อนและหลงัการผา่ตดั
จ าเป็นตอ้งดูแลทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ
เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยปรับตวัและ
ทนต่อการผา่ตดัไดดี้ อาการ
แทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั
สามารถป้องกนัได ้ถา้ไดรั้บการ
เตรียมก่อน – หลงัผา่ตดัเป็น
อยา่งดี 

- หวัหนา้หอผูป่้วย 
- พยาบาลเจา้ของไข ้
- พยาบาลผูช่้วย 
- ผูช่้วยพยาบาล 
 

-มีโอกาสไดแ้สดงความรู้สึก
ต่องาน ต่อคน และต่อผูป่้วย 
ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน
ใหมี้คุณภาพ และเตรียมความ
พร้อมในการส่งเวร 
 

- แผนการพยาบาล 
- บนัทึกการพยาบาล 
 

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล   
- น าเสนอประเดน็ท่ีน่าสนใจ 
- อภิปรายร่วมกนั 

- สมาชิกท่ีน าเสนอ
ประเดน็ 
- สมาชิกในหอผูป่้วย
ทุกคน 

- พฒันาคุณภาพการพยาบาล 
- พฒันาบุคลการ 

- เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ส่วนที ่4 
ส่ิงทีใ่ช้ในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

 
1. แบบบนัทึกการมอบหมายงานประจ าวนั 
2. ตารางมอบหมายงานประจ าวนั 
3. รับ-ส่งเวรประจ าวนั 
4. แบบรับผูป่้วยใหม่ 
5. แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ 
6. แบบประเมินผูป่้วยรับใหม่ (ต่อ) 
7. แบบบนัทึกแผนการพยาบาล 
8. บนัทึกทางการพยาบาล (Nurse note) 
9. Kardex 
10. Pink card 
11. การเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง 
12. การเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง (วางแผน) 
13. Nursing discharge summary 
14. Nursing discharge summary (กรณีผูป่้วยถึงแก่กรรม) 
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ภาคผนวก ฉ 
 

(ตัวอย่าง) แบบวดัการปฏิบัติการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
ของพยาบาลศัลยกรรม 
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แบบวัดการปฏบิัตกิารในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ของพยาบาลศัลยกรรม 
 

ค าชีแ้จง แบบวดัส่วนนีต้อ้งการใหท้่านระบุพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลที่ท่านปฏิบตัิ โปรดพิจารณา               
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ แลว้ท าเครื่องหมาย   ลงในช่องขวามือท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านมาก
ท่ีสดุ โดยตวัเลขท่ีเป็นค าตอบมีความหมาย ดงันี ้

5   คะแนน หมายถงึ  ปฏิบตัิเป็นประจ า 
4   คะแนน หมายถงึ  ปฏิบตัิเป็นสว่นใหญ่ 
3   คะแนน หมายถงึ  ปฏิบตัิบา้งเป็นครัง้คราว 
2   คะแนน หมายถงึ  ปฏิบตัินานๆ ครัง้ 
1   คะแนน หมายถงึ  ไมไ่ดป้ฏิบตัิ 

ล าดั
บ 

 ลักษณะการปฏบิัตกิารพยาบาล 

  5 4 3 2 1 
1. ท่านรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกบัผูป่้วยไดค้รอบคลมุทัง้ดา้น

รา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิตวิญญาณ 
     

2. ท่านก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดอ้ย่างถกูตอ้ง
ครอบคลมุ โดยค านงึถงึล  าดบัความส าคญัเรง่ดว่นของ 
ความจ าเป็นและความตอ้งการของผูป่้วย 

     

3. ท่านก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นผลลพัธท์างการพยาบาลได้
อย่างถกูตอ้งตัง้แตแ่รกรบั ครอบคลมุจ านวนวนันอน และ
การจ าหน่ายผูป่้วย 

     

4. ท่านวางแผนการพยาบาลตรงตามขอ้วินิจฉยัท่ีก าหนด 
และครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมและ
จิตวิญญาณ 

     

5. ท่านน าแผนการพยาบาลไปปฏิบตัิไดอ้ย่างถกูตอ้ง โดย
ครอบคลมุการเตรียมผูป่้วยผ่าตดั การสรา้งความรว่มมือ
ระหวา่งผูป่้วย ญาติ และบคุลากรทางการแพทย ์การ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการดแูลฟ้ืนฟภูาวะสขุภาพให้
กลบัเป็นปกต ิ

     

6. ท่านใหก้ารพยาบาลผูป่้วยคนเดมิตัง้แตแ่รกรบัจนถงึ
จ าหน่าย 

     

7. ท่านเขียนบนัทกึทกุขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล 
 

     



106 

ล าดั
บ 

 ลักษณะการปฏบิัตกิารพยาบาล 

  5 4 3 2 1 
8.  ท่านประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลอย่างเหมาะสม 

และน าผลการประเมินไปปรบัปรุงแผนการพยาบาลอย่าง
ตอ่เน่ือง 

     

9.  ท่านรบั-สง่เวร ไดอ้ย่างถกูตอ้งทกุเวร โดยใชแ้ผนการ
พยาบาล บนัทกึทางการพยาบาล และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

10. ท่านรว่มประชมุปรกึษาก่อนปฏิบตัิการพยาบาล (Pre-
conference) ไดอ้ย่างครอบคลมุทกุเวร 

     

11. ท่านเย่ียมตรวจผูป่้วย (Nursing round) อย่างนอ้ยเวรละ  
1 ครัง้ 

     

12. ท่านรว่มประชมุปรกึษาหลงัปฏิบตัิการพยาบาล (Post – 
conference) ไดอ้ย่างครอบคลมุทกุเวร 

     

13. ท่านรว่มประชมุปรกึษาทางการพยาบาล (Nursing  
conference) อย่างนอ้ยเดือนละ 2 ครัง้ 

     

14. ท่านสรา้งความรว่มมือในการรกัษาพยาบาล ระหวา่ง
ผูป่้วย ญาติ และผูร้ว่มงาน 

     

15. ท่านติดตอ่ประสานงานกบัพยาบาลผูช้่วย ญาต ิบคุลากร
ในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพสขุภาพไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

     

16. ท่านไดร้บัมอบหมายอ านาจจากหวัหนา้หอผูป่้วยในการ
ดแูลผูป่้วยในการดแูลอย่างเตม็ท่ี 

     

17. ท่านมีความมุง่มั่นท่ีจะดแูลผูป่้วยในความดแูลใหห้ายดว้ย
แผนการพยาบาลท่ีท่านเป็นผูว้างตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

     

18. ท่านมีความเป็นอิสระอย่างเตม็ท่ีในการปฏิบตัิการ
พยาบาลรว่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพสขุภาพ 

     

19. ท่านพิทกัษส์ทิธิของผูป่้วยในความดแูล      

20. ท่านกลา้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัผูป่้วยในความดแูล      
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ภาคผนวก ช 
 

ค่าความเช่ือมั่นของแบบวดัความสามารถในตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
ในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ของพยาบาลศัลยกรรม  
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ค่าความเช่ือมัน่ 
 

ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความสามารถในตนเองและพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลใน
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข ้ของพยาบาลศลัยกรรม ได้ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.9315 และ
จ าแนกเป็นรายดา้น ดงัน้ี 

1. ความเช่ือมัน่ของแบบวดัความคาดหวงัในผลลพัธ์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข ้เท่ากบั 
0.907 

2) ความเช่ือมัน่ของแบบวดัการรับรู้ความสามารถในตนเองเก่ียวกับการปฏิบติัในระบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้เท่ากบั  0.9090 

3)  ความเช่ือมัน่ของแบบวดัพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในระบบพยาบาลเจา้ของไขข้อง
พยาบาลศลัยกรรมเท่ากบั 0.9086 
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ประวตัิผู้วจิยั 
 
 

ช่ือ พนัต ารวจเอกหญิง วรรณี เจริญรักษ ์
 

วนั เดือน ปี เกดิ 22  เมษายน  2498 
 

สถานทีเ่กดิ จงัหวดัสิงห์บุรี   ประเทศไทย 
 

การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
วทิยาลยัพยาบาลต ารวจ 
 

ต าแหน่ง / สถานทีท่ างาน  พยาบาล (สบ.4) กลุ่มงานพยาบาล 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


