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บทคัดย่อ 

รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้เป็นรูปแบบที่เอ้ืออ ำนวยให้พยำบำลดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมำยอย่ำงต่อเนื่อง 
เป็นผู้ให้กำรพยำบำลทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงำน และเป็นผู้เขียนแผนกำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยไว้อย่ำงชัดเจน กำรวิจัย    
กึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ในงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน       
กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในหอผู้ป่วยในโรงพยำบำลมหำชนะชัยจ ำนวน 100 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 50 คน และกลุ่มทดลอง 50 คน คัดเลือกตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่ำงง่ำย กลุ่มทดลองได้รับ  
กำรดูแลโดยใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ นอกจำกนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
พยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยใน จ ำนวน 14 คน ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือรูปแบบกำรพยำบำล
เจ้ำของไข้ในหอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย คู่มือพยำบำลเจ้ำของไข้ส ำหรับพยำบำลหอผู้ป่วยในและแบบสังเกต          
กำรปฏิบัติงำน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ        
2) แบบบันทึกควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำล 3) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและ 4) แบบสอบถำม 
ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ วิเครำะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยำย  สถิติไคสแควร์ และสถิติทดสอบที 

ผลกำรวิจัย จำกกำรใช้รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้พบว่ำ ควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำแตกต่ำงจำก   

กำรพยำบำลตำมปกติ ค่ำเฉลี่ยควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำล (x̅=4.64,S.D.=0.37) ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจ 

ของผู้ป่วย (x̅=4.67,S.D.=0.45) และค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ (x̅=4.21,S.D.=0.95) สูงขึ้น หลังใช้

รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลกำรวิจัยนี้สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยำบำล เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรจัดรูปแบบกำรมอบหมำยงำน
แบบพยำบำลเจ้ำของไข้ในหอผู้ป่วย เพ่ือลดควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ เพ่ิมควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำล 
และเพ่ิมควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและพยำบำลวิชำชีพ 

ค าส าคัญ : รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้, ควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ, ควำมสมบูรณ์ของบันทึก
ทำงกำรพยำบำล 
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Abstract 
 The primary nursing model is a model which allows nurses to clearly write nursing care 
plans, continuously provide care, and be the caregivers for specific patients. This quasi-experimental 
research has a purpose of studying the effects of a primary nursing model used in an in -patient 
unit. The sample group, using the simple random sampling method, comprises 100 patients from 
the in-patient unit of Mahachanachai hospital . The sample group consists of 50 patients as              
a control group and another 50 as an experimental group. The experimental group was treated 
using the primary nursing model while the control group was treated using the original method. 
Moreover, 14 registered nurses from the in-patient unit were selected as a sample group according 
to a specified qualification. The experimental tool was the primary nursing model, which contained 
the manual and observation forms. The tools used for data collection were 1) drug administration 
error form 2) completeness check form for nursing documentation 3) patient satisfaction survey 
and 4) nurse satisfaction survey. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, 
and t-test.  
 The research result revealed that the drug administration errors when using the primary 
nursing model differed from when the original method of nursing care was used. Furthermore, the 

average completeness of nursing documentation (x̅=4.64,S.D.=0.37) and the average satisfaction of 
both the patients (x̅=4.67,S.D.=0.45) and registered nurses (x̅=4.21,S.D.=0.95) were higher than the 
original method. All the results were statistically significant (p-value = 0.05). 
 The result of this research can be utilized in hospitals as a guideline for assigning nurses’ tasks 
using the primary nursing model, in order to reduce the drug administration errors, increase the 
completeness of nursing documentation and increase the satisfaction of both the patients and 
registered nurses.  
Keywords: Primary nursing model, Drug administration error, Completeness of nursing  
documentation. 
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บทน า  
 จำกกำรเปลี่ยนแปลงของสภำพเศรษฐกิจ สังคม กำรเมืองและควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยี ที่เกิดขึ้น       
อย่ำงรวดเร็ว รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนนโยบำยและรูปแบบโครงสร้ำงด้ำนสุขภำพในปัจจุบัน ท ำให้ประชำชนสนใจเรื่องสุขภำพ     
และมีควำมคำดหวังต่อบริกำรที่ควรได้รับ อันสอดคล้องกับพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ(1) ที่ก ำหนดให้บุคคลมีสิทธิ
ที่จะได้รับควำมคุ้มครองในกำรรับบริกำรสำธำรณสุขอย่ำงปลอดภัย มีคุณภำพ และได้มำตรฐำน ซึ่งถือเป็นหน้ำที่ของ
สถำนบริกำรทำงสุขภำพที่จะด ำเนินกำรตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ใช้บริกำร สอดคล้องกับกำรพัฒนำคุณภำพ     
ซึ่งจะเห็นได้ว่ำโรงพยำบำลทั้งเอกชน และรัฐบำลต่ำงตื่นตัวเพ่ือที่จะได้รับกำรรับรองคุณภำพโรงพยำบำล มีกำรจัดระบบ   
กำรบริกำรที่มีคุณภำพ ได้มำตรฐำนมุ่งสู่ควำมเป็นเลิศเน้นผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง  

บุคลำกรพยำบำลเป็นบุคลำกรกลุ่มใหญ่ที่สุดขององค์กรทำงสุขภำพซึ่งเป็นต ำแหน่งที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจ   
ของผู้รับบริกำรทำงสุขภำพในกำรเลือกใช้บริกำร รวมทั้งมีผลต่อกำรสร้ำงควำมพึงพอใจในกำรบริกำรทำงสุขภำพ     
ให้เกิดแก่ผู้รับบริกำร (2) กำรเลือกใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยเป็นกลยุทธ์ส ำคัญของพยำบำลที่สะท้อนถึงกำรพัฒนำ
กระบวนกำรกำรพยำบำล(3) รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ (Primary Nursing Care Model) ถูกก ำหนดเป็นรูปแบบ
เฉพำะของกำรให้บริกำรเพื่อตอบสนองต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพแวดล้อมของประชำกร องค์กร และกำรดูแลสุขภำพ(4) 
เป็นรูปแบบกำรมอบหมำยงำนให้พยำบำลรับผิดชอบผู้ป่วยจ ำนวนหนึ่งอย่ำงชัดเจนตำมปัญหำสุขภำพ ครอบคลุมแบบองค์รวม
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำย ใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรวิเครำะห์ปัญหำสุขภำพ วำงแผน ให้บริกำร
พยำบำล และประเมินผลกำรพยำบำล ตลอดจนประสำนงำนกับพยำบำลผู้ ช่วยเหลือให้ดูแลตำมแผนกำรพยำบำล 
หำกพยำบำลเจ้ำของไข้ติดภำรกิจอ่ืน (5) รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำเป็นระบบกำรดูแล          
ที่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบขององค์กร ซึ่งท ำให้แตกต่ำงจำกระบบอ่ืน ๆ เช่น กำรพยำบำลตำมหน้ำที่ หรือ       
กำรพยำบำลแบบทีม องค์ประกอบ 4 ประเด็นหลักประกอบด้วย 1) ควำมรับผิดชอบต่อควำมสัมพันธ์และกำรตัดสินใจ 
2) กำรมอบหมำยงำนดูแลผู้ป่วย 3) กำรสื่อสำรระหว่ำงทีม และ 4) กำรจัดกำรและควำมเป็นผู้น ำ(6) รูปแบบกำรพยำบำล
เจ้ำของไข้เป็นแนวทำงหนึ่งที่ส ำคัญที่เอ้ืออ ำนวยให้พยำบำลได้มีโอกำสดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมำยแบบองค์รวม    
อย่ำงต่อเนื่องและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรพยำบำลที่สมบูรณ์แบบ ประกอบกับกำรใช้เทคโนโลยี
ขั้นสูงเพ่ือให้ผู้ป่วยหำยโดยเร็วอย่ำงปลอดภัย คุ้มค่ำ และทันเวลำ(7) ดังผลกำรศึกษำของพิสมัย ธรรมชำติ(8) เรื่อง     
ผลของระบบพยำบำลเจ้ำของไข้ต่อคุณภำพกำรบันทึกแบบฟอร์มกำรพยำบำล ควำมพึงพอใจ ในบริกำรพยำบำลและ
ควำมคิดเห็นของพยำบำลต่อระบบกำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้  พบว่ำคุณภำพกำรบันทึกแบบฟอร์มกำรพยำบำล
ระหว่ำงกลุ่มที่มีพยำบำลเจ้ำของไข้และกลุ่มไม่มีพยำบำลเจ้ำของไข้แตกต่ำงกัน กำรศึกษำของจิรภัค สุวรรณเจริญ(9) 
เรื่อง ผลของกำรใช้ระบบพยำบำลเจ้ำของไข้ในหน่วยงำนห้องคลอดและหลังคลอดต่อควำมพึงพอใจในงำนของ
พยำบำลวิชำชีพและควำมพึงพอใจต่อบริกำรพยำบำลของผู้รับบริกำรโรงพยำบำลชุมพร พบว่ำ ควำมพึงพอใจของ
พยำบำลและผู้รับบริกำรในระบบกำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้สูงกว่ำแบบมอบหมำยงำนตำมหน้ำที ่

ผลกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบพบว่ำ รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้มีควำมคุ้มทุน มำกกว่ำ
รูปแบบกำรพยำบำลแบบทีม นอกจำกนี้ยังมีประสิทธิผลต่อกำรดูแลผู้ป่วยในระหว่ำงตั้งครรภ์ กำรคลอดบุตร และ
ระยะหลังคลอด สำมำรถเพ่ิมควำมพึงพอใจ ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และลดปัญหำสุขภำพ    
หลังคลอดได้(10)  ผลกำรทบทวนนี้ท ำให้เกิดค ำถำมที่น่ำสนใจว่ำ รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้จะสำมำรถน ำไปใช้ใน
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บริบทกำรดูแลหรือกำรให้กำรพยำบำลในสภำพแวดล้อมและสถำนกำรณ์ที่แตกต่ำงกันได้หรือไม่ และส่งผลต่อผลลัพธ์
ที่ดีข้ึนในกำรดูแลผู้ป่วยหรือไม่  
 งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน กลุ่มงำนกำรพยำบำล โรงพยำบำลมหำชนะชัย มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยใน
ทุกกลุ่มโรค โดยใช้กำรมอบหมำยงำนแบบกำรพยำบำลแบบทีม ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำพยำบำลซึ่งเป็นผู้น ำทีม
จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบผู้ป่วยทุกรำย ตั้งแต่กำรประเมิน กำรวำงแผนกำรพยำบำล และกำรจ่ำยงำนให้ไปปฏิบัติ 
พยำบำลหัวหน้ำทีมจะต้องรู้กำรวินิจฉัยโรค ยำ ค ำสั่งกำรรักษำ และอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยทุกรำยในทีมนั้นๆ โอกำส
ที่พยำบำลจะพูดคุยท ำควำมรู้จักกับผู้ป่วยเพ่ือรับฟังปัญหำต่ำงๆ ของที่แท้จริงมีเวลำอย่ำงจ ำกัด พยำบำลมีสัมพันธภำพ      
กับผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีโอกำสรับรู้ถึงควำมเอำใจใส่ ห่วงใย เอื้ออำทร  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและสถำนกำรณ์ดังกล่ำวข้ำงต้น ผู้วิจัยในฐำนะหัวหน้ำงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน
ซึ่งมีบทบำทในกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยในภำยใต้มำตรฐำนวิชำชีพพยำบำล จึงได้
ศึกษำผลของกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ในงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมหำชนะชัย โดยมี
เป้ำหมำยเพื่อศึกษำผลของกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ในงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน ในบริบทของโรงพยำบำล
ชุมชน เพ่ือลดอุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ เพ่ิมควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำลและ              
เพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนกำรให้บริกำรผู้ป่วยที่ส่งเสริมให้พยำบำลรับรู้ควำมเป็นพยำบำลเจ้ำของไข้ มีเวลำให้กับผู้ป่วย
ที่รับผิดชอบมำกขึ้น ท ำให้สำมำรถประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุมเป็นองค์รวมมำกขึ้น รับรู้ปัญหำและควำมต้องกำร    
ของผู้ป่วยและครอบครัว สำมำรถตอบสนองควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรได้ทันท่วงที เกิดควำมคล่องตัวและมีกำรปฏิบัติ 
ที่ชัดเจน อันจะเป็นปัจจัยส ำคัญท่ีจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึนในกำรดูแลผู้รับบริกำร  
นิยามศัพท์ 

รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary Nursing Model) หมำยถึง กำรมอบหมำยงำนให้พยำบำล
วิชำชีพแต่ละรำยรับผิดชอบผู้ป่วย 1-2 รำย เรียกว่ำ พยำบำลเจ้ำของไข้ (Primary nurse) ซึ่งพยำบำลผู้นี้จะเป็น      
ผู้วำงแผนกำรพยำบำลอย่ำงสมบูรณ์ให้กับผู้ป่วยแต่ละรำยที่รับผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่ง
จ ำหน่ำย เป็นผู้เขียนแผนกำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วย และเป็นผู้ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยด้วยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงำน 
เมื่อพยำบำลเจ้ำของไข้ไม่อยู่ พยำบำลผู้ช่วย ซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพจะเป็นผู้ให้กำรพยำบำลแทนตำมแผนกำรพยำบำล     
ที่พยำบำลเจ้ำของไข้วำงไว้ กำรปรึกษำปัญหำของผู้ป่วยรวมทั้งกำรรำยงำนข้อมูลของผู้ป่วยจะกระท ำโดยตรงระหว่ำง
พยำบำลเจ้ำของไข้กับแพทย์และหัวหน้ำหอผู้ป่วย 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Administration Error) หมำยถึง กำรบริหำรยำให้คนไข้ที่แตกต่ำง
จำกค ำสั่งใช้ยำของแพทย์ หรือควำมคลำดเคลื่อนที่ท ำให้ผู้ป่วยได้รับยำผิดไปจำกควำมตั้งใจในกำรสั่งใช้ยำของแพทย์ 

ความสมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล หมำยถึง ควำมถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลทำงกำรพยำบำล     
ซึ่งประกอบด้วย บันทึกอำกำรแรกรับ บันทึกกำรให้ยำและสำรน้ ำ บันทึกฟอร์มปรอท บันทึกกำรวินิจฉัย กำรวำงแผน 
กิจกรรม กำรประเมินผลทำงกำรพยำบำล กำรรับทรำบค ำสั่งกำรรักษำ และกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย ที่ถูกบันทึก    
ในเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยลำยมือที่อ่ำนออกได้โดยง่ำย และมีควำมต่อเนื่องครบถ้วนตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนกระทั่ง
จ ำหน่ำย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 

รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ในหอผู้ป่วย พัฒนำโดยประยุกต์ใช้แนวคิดพยำบำลเจ้ำของไข้ ตำมแนวคิดของ 
Marram(12) ดังนี้คือ หลังได้รับมอบหมำยงำนจำกหัวหน้ำหอผู้ป่วย ให้ดูแลรับผิดชอบโดยรวมผู้ป่วย 1-2 รำย ตั้งแต่
แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำยโดยประเมินผลลัพธ์จำกควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ ควำมสมบูรณ์ของบันทึก
ทำงกำรพยำบำล ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและพยำบำลวิชำชีพ ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ พยำบำลเจ้ำของไข้ท ำควำมรู้จักกับผู้ป่วยและญำติ  แนะน ำตัวว่ำเป็น
พยำบำลเจ้ำของไข้ ซักถำมประวัติกำรเจ็บป่วย ตรวจร่ำงกำยและประเมินสภำพผู้ป่วยเพื่อวำงแผนกำรพยำบำล  

ระยะที่ 2 ระยะการพยาบาลผู้ป่วย พยำบำลเจ้ำของไข้เป็นตัวกลำงสื่อสำรควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วย
และญำติ โดยเป็นผู้ติดต่อสื่อสำรด้วยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงำนกับญำติ แพทย์ พยำบำล ทีมสหสำขำวิชำชีพ         
ที่เก่ียวข้องทั้งหมด โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง  
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ระยะที่ 3 ระยะจ าหน่ายผู้ป่วย พยำบำลเจ้ำของไข้วำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยร่วมกับญำติตั้งแต่แรกรับจนถึง
กำรย้ำยผู้ออกจำกหอผู้ป่วย เพ่ือส่งต่อกำรดูแลไปยังโรงพยำบำลอื่น กลับบ้ำน หรือ จ ำหน่ำยเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ในงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมหำชนะชัย 

วิธีการศึกษา  
กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นแบบสองกลุ่มและ

วัดหลังกำรทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชำกรที่ศึกษำในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำร รักษำในหอผู้ป่วย
โรงพยำบำลมหำชนะชัยทั้งหมดในเดือนกันยำยน 2561 ถึง 30 เมษำยน 2562 และพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำน
ประจ ำในหอผู้ป่วยโรงพยำบำลมหำชนะชัยทั้งหมดจ ำนวน 14 คน ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป
ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดย G*power ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 84 รำย จึงก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 100 รำย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 รำย และกลุ่มควบคุม 50 รำย  
กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในงำนวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุ่มคือ  

1) กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมหำชนะชัยตั้งแต่วันที่ 1 กันยำยน 2561 ถึง     
30 เมษำยน 2562 มีขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

(1) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมหำชนะชัยตั้งแต่          
วันที่ 1 กันยำยน ถึง 31 ธันวำคม 2561 ได้รับกำรดูแลโดยใช้กำรพยำบำลปกติ มีกำรมอบหมำยงำนแบบทีม โดยคัดเลือก
ตรวจสอบตำมคุณสมบัติของผู้ป่วยตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดจ ำนวน 50 คน  

    (2) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมหำชนะชัย  ตั้งแต่         
วันที่ 1 มกรำคม ถึง 30 เมษำยน 2562 ได้รับกำรดูแลโดยใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้  คัดเลือกจำกคุณสมบัติ    
ที่ก ำหนดจ ำนวน 50 คน โดยมีเกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนและได้รับกำรส่งต่อ
หรือเสียชีวิตตั้งแต่แรกรับเข้ำรักษำที่หอผู้ป่วยใน  

2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงของพยำบำลวิชำชีพ ตำมคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่ำงไว้ดังนี้ (1) ปฏิบัติงำนต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ (2) ปฏิบัติงำนอยู่ในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมหำชนะชัย    
(3) ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย ท ำให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยในทั้งหมด จ ำนวน 14 คน โดยมีขนำด
กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้เพียงพอตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด คือ ไม่น้อยกว่ำ 10 รำย(11)  เกณฑ์กำรคัดออกในกลุ่มพยำบำลวิชำชีพ 
คือขำดกำรปฏิบัติหน้ำที่เป็นพยำบำลเจ้ำของไข้นำนติดต่อกันตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่  

(1) คู่มือพยาบาลเจ้าของไข้ส ำหรับ พยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมหำชนะชัย เป็นเครื่องมือ       
ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกแนวคิดพยำบำลเจ้ำของไข้ตำมแนวคิดของ Marram(12) เพ่ือให้พยำบำลวิชำชีพใช้เป็นแนวทำง  
กำรดูแลรูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ คู่มือพยำบำลเจ้ำของไข้ส ำหรับพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยในผ่ำนกำรตรวจสอบ
คุณภำพเครื่องมือจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่ำ CVI = 0.80  
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(2)  แบบสังเกตการปฏิบัติงานพยาบาลเจ้าของไข้ ลักษณะเป็นแบบ Check list โดยมีเกณฑ์ในกำรให้
คะแนน ข้อที่ตอบปฏิบัติได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน ใช้เกณฑ์มีกำรปฏิบัติตำมแนวทำงพยำบำล
เจ้ำของไข้ครบทุกข้อ ถือว่ำผ่ำนเกณฑ์ เครื่องมือได้ผ่ำนเกณฑ์กำรตรวจสอบ ควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ ทรงคุณวุฒิ
จ ำนวน 3 คน ได้ค่ำ CVI =0.90 และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยง ของเครื่องมือโดยวิธีของคูเดอร์ -ริชำร์ดสัน KR-21 
ได้ค่ำควำมเท่ียง =0.80  

2) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
(1) แบบบันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปเป็นลักษณะค ำถำมแบบเลือกตอบจ ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ส่วนที่ 2) แบบบันทึก
ข้อมูลควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ เป็นแบบเลือกตอบ เกิด กับไม่เกิด ประเมินกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อน       
ในกำรบริหำรยำต่อวันนอนเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง 

(2) แบบบันทึกข้อมูลความสมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่    
1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นลักษณะค ำถำมแบบเลือกตอบจ ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ  
ส่วนที่ 2)  แบบบันทึกข้อมูลควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำล ประเมินเป็นรำยด้ำน ทั้งหมด 9 ด้ำน ได้แก่       
(1) กำรประเมินแรกรับ (2) กำรระบุปัญหำกำรพยำบำล (3) กิจกรรมกำรพยำบำล (4) กำรตอบสนองกำรรักษำ      
(5) กำรให้ข้อมูลระหว่ำงกำรดูแล (6) กำรเตรียมกำรดูแลต่อเนื่อง (7) กำรเตรียมกำรก่อนจ ำหน่ำย (8) กำรประสำน
กำรดูแลต่อเนื่อง (9) กำรลงลำยมือชื่อ ซ่ึงแต่ละด้ำนมีกำรใหค้ะแนนตำมรำยละเอียดของกำรบันทึกเป็นข้อย่อยด้ำนละ 
5 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน คิดค่ำคะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบเป็นรำยด้ำนก่อนและหลังกำรทดลอง  ตรวจสอบ
คุณภำพ โดยให้ค่ำคะแนนแบบมำตรประมำณค่ำ (Likert Scale) ซึ่งมีกำรตรวจสอบตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
ของเครื่องมือจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน โดยยึดเกณฑ์ควำมสอดคล้องและกำรยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกัน     
ร้อยละ 80 ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำทั้งฉบับ (S-CVI) มีค่ำเท่ำกับ 0.84  ตรวจสอบควำมเที่ยงโดยน ำไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มพยำบำลที่ปฏิบัติงำนที่ห้องคลอด โรงพยำบำลมหำชนะชัย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์            
แบบแอลฟำครอนบรำคเท่ำกับ 0.92   

(3) แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
เป็นลักษณะค ำถำมแบบเลือกตอบจ ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ส่วนที่ 2) แบบบันทึกข้อมูล
ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย ประเมินเป็นรำยด้ำน ทั้งหมด 5 ด้ำน คือ (1) กำรให้ข้อมูล (2) กำรเอำใจใส่ในกำรดูแล      
(3) กำรดูแลต่อเนื่อง (4) กำรตรวจเยี่ยม (5) กำรเตรียมพร้อมก่อนกลับบ้ำน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ 
คะแนน 1 เท่ำกับพอใจน้อยที่สุด คะแนน 2 เท่ำกับพอใจน้อย คะแนน 3 เท่ำกับพอใจปำนกลำง คะแนน 4 เท่ำกับ 
พอใจมำก คะแนน 5 เท่ำกับพอใจมำกที่สุด ประเมินค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจเป็นรำยด้ำนเปรียบเทียบก่อนและ
หลังกำรทดลอง ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำทั้งฉบับ (S-CVI) มีค่ำเท่ำกับ 0.80 
ตรวจสอบควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบแอลฟำครอนบรำคเท่ำกับ 0.82 

 (4) แบบสอบถามความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1) แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปเป็นลักษณะค ำถำมแบบเลือกตอบจ ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน ส่วนที่ 2) แบบบันทึกข้อมูลควำมพึงพอใจในงำนของพยำบำล ประเมินเป็นรำยด้ำน 
ทั้งหมด 5 ด้ำน ประกอบด้วย (1) ลักษณะงำน  (2) กำรบังคับบัญชำ (3) สภำพกำรท ำงำน (4) กำรติดต่อสื่อสำร     
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(5) เพ่ือนร่วมงำนแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ คะแนน 1 เท่ำกับพอใจน้อยที่สุด คะแนน 2 เท่ำกับพอใจ
น้อย คะแนน 3 เท่ำกับพอใจปำนกลำง คะแนน 4 เท่ำกับ พอใจมำก คะแนน 5 เท่ำกับพอใจมำกที่สุด ประเมิน
ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจเป็นรำยด้ำนเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง ตรวจสอบคุณภำพของแบบสอบถำม
ควำม พึงพอใจพยำบำลวิชำชีพโดยให้ค่ำคะแนนแบบมำตรประมำณค่ำ (Likert  Scale) ซึ่งมีกำรตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำของเครื่องมือจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน โดยยึดเกณฑ์ควำมสอดคล้องและกำรยอมรับของ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรงกันร้อยละ 80  ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำทั้งฉบับ(S-CVI) มีค่ำเท่ำกับ 0.89 ตรวจสอบควำมเที่ยง
โดยน ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มพยำบำลที่ปฏิบัติงำนที่ห้องคลอด โรงพยำบำลมหำชนะชัย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบแอลฟำครอนบรำคเท่ำกับ 0.80  

การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ  

1) ขั้นเตรียมการทดลอง ได้แก่ เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ขออนุมัติด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
เสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำชนะชัย เตรียมพยำบำลวิชำชีพ ชี้แจง วัตถุประสงค์และขอควำมร่วมมือกำรวิจัย  

2) ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยด ำเนินกำร ในขั้นด ำเนินกำรทดลอง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีข้ันตอน ดังนี้ 

(1) กลุ่มควบคุม (ด ำเนินกำรในเดือนกันยำยน ถึง ธันวำคม 2561) 
(1.1) หัวหน้ำหอผู้ป่วยในหรือหัวหน้ำเวรเป็นผู้มอบหมำยงำนแก่พยำบำลตำมปกติ  
(1.2) พยำบำลวิชำชีพให้กำรพยำบำลที่ได้รับมอบหมำย  
(1.3) พยำบำลวิชำชีพดูแลผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยของโรงพยำบำล 

      (2) กลุ่มทดลอง (ด ำเนินกำรในเดือนมกรำคม ถึง เมษำยน 2562) โดยมีขั้นตอนด ำเนินกำรทดลอง ดังนี้ 
 (2.1) พยำบำลวิชำชีพที่ท ำหน้ำที่เป็นพยำบำลเจ้ำของไข้ท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับรูปแบบพยำบำล

เจ้ำของไข้ ด้วยกำรศึกษำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น  
           (2.2) หัวหน้ำหอผู้ป่วยมอบหมำยงำนให้ พยำบำลเจ้ำของไข้ดูแลผู้ป่วยในควำมรับผิดชอบ  1-2 รำย 

ให้ดูแลตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ ำหน่ำย ให้กำรดูแลตำมรูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ โดยกำรสร้ำงสัมพันธ์ภำพกับผู้ป่วย
และญำติ ใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยครอบคลุมด้ำน ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม จิตวิญญำณ ติดตำม 
ประเมินผลและตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง ประสำนกำรดูแลร่วมกับทีมสุขภำพและสหสำขำวิชำชีพ โดยพยำบำล
เจ้ำของไข้เป็นสื่อกลำงกำรสื่อสำร และท ำหน้ำที่เป็นพยำบำลผู้ร่วมดูแลตำมที่ได้รับมอบหมำยในกรณีพยำบำลเจ้ำของ
ไข้ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงำน มีกำรประชุมปรึกษำ ทำงกำรพยำบำล และเยี่ยมตรวจทำงกำรพยำบำล อย่ำงสม่ ำเสมอ         
ในระหว่ำงด ำเนินกำรทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ก ำกับกำรทดลอง ดูแลช่วยเหลือกำรปฏิบัติงำนให้เป็นไปตำมรูปแบบกำรพยำบำล
เจ้ำของไข้ และเฝ้ำสังเกตกำรปฏิบัติกำรพยำบำล สังเกตตำมสถำนกำรณ์กำรดูแลของพยำบำลเจ้ำของไข้คนละ 3 ครั้ง 
โดยใช้แบบสังเกตกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ พบว่ำพยำบำลที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ตำมที่ก ำหนด หมำยถึง พยำบำล
เจ้ำของไข้ที่ปฏิบัติตำมรำยข้อของแบบสังเกตไม่ครบทุกข้อ ผู้วิจัยได้ท ำกำรชี้แจง โดยอธิบำยในส่วนที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
และแนะน ำกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรพยำบำลเจ้ำของไข้โดยใช้คู่มือพยำบำลเจ้ำของ ไข้ส ำหรับพยำบำลวิชำชีพ      
หอผู้ป่วยในที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น  
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3) ขั้นประเมินผลการทดลอง  
      ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง โดยเก็บข้อมูลควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ ควำมสมบูรณ์

ของบันทึกทำงกำรพยำบำลและควำมพึงพอใจของผู้ป่วยในวันที่มีกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย เพ่ือเปรียบเทียบกันระหว่ำง     
กำรพยำบำลปกติและรูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลควำมคลำดเคลื่อน ในกำรบริหำรยำ        
แบบบันทึกควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำลและแบบบันทึกควำมพึงพอใจผู้ป่วย กลุ่มพยำบำลวิชำชีพ     
เก็บข้อมูลควำมพึงพอใจจำกกำรให้กำรพยำบำลปกติ และรูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ โดยใช้แบบสอบถำม     
ควำมพึงพอใจพยำบำลวิชำชีพ  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
เมื่อผู้วิจัยได้กำรรับรองโครงกำรนี้ จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6114 ให้ไว้ ณ วันที่ 27 สิงหำคม 2561 วันหมดอำยุ วันที่ 27 สิงหำคม 2562  เริ่มด ำเนินกำร
วิจัยโดยอธิบำย และชี้แจงวัตถุประสงค์ ของกำรท ำวิจัย วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวม ข้อมูลและ
ระยะเวลำของกำรวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทรำบถึงสิทธิกำรตอบรับหรือกำรปฏิเสธกำรเข้ำร่วมใน กำรวิจัยครั้งนี้      
โดยระหว่ำงกำรวิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยและพยำบำลวิชำชีพไม่ต้องกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยสำมำรถถอนตัวได้ 
ข้อมูลทุกอย่ำงที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นควำมลับ และเสนอกำรวิจัยเป็นภำพรวมไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ และใน
ระหว่ำงกำรวิจัยสำมำรถติดต่อสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) วิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ทำงคอมพิวเตอร์ ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ 

ค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
2) เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำระหว่ำงกำรพยำบำลปกติและกำรใช้

รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้โดยใช้สถิติ Chi Square test โดยก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
3) เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสมบูรณ์ของบันทึกพยำบำล  คะแนนควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและ

พยำบำลวิชำชีพ ระหว่ำงกำรพยำบำลปกติและกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้โดยใช้สถิติ  Independent        
t-test โดยก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไป 

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 
      กลุ่มตัวอย่ำงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยในโรงพยำบำลมหำชนะชัยในเดือนกันยำยน ถึง 

ธันวำคม 2561 ได้รับกำรดูแลให้กำรพยำบำลตำมปกติ รำยละเอียด ดังนี้  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็น
ร้อยละ 64 มีอำยุระหว่ำง 41-60 ปี และ 60 ปีขึ้นไปเท่ำกัน คิดเป็นร้อยละ 46 ระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับมัธยมหรือ 
ปวช. เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 44 รำยละเอียดดังตำรำงที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  ( n=50)    
                 

 

1.2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 
      กลุ่มตัวอย่ำงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยในโรงพยำบำลมหำชนะชัยในเดือนมกรำคม ถึง 

เมษำยน 2562 ได้รับกำรดูแลโดยใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ รำยละเอียด ดังนี้ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   
คิดเป็นร้อยละ 56 มีอำยุระหว่ำง 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 46 ระดับกำรศึกษำอยู่ในระดับมัธยมหรือ ปวช. เป็นส่วนใหญ่ 
คิดเป็นร้อยละ 50 รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  ( n=50)    
ลักษณะท่ัวไป จ านวน(n=50) ร้อยละ 
กลุ่มตัวอย่างรวม 50 100 

เพศ 
ชำย           22 44 
หญิง 28 56 
อาย ุ
15-30 ปี 2 4 
31-40 ปี            5 10 
41-60 ปี 23 46 
60 ปี ขึ้นไป 20 40 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน(n=50) ร้อยละ 
กลุ่มตัวอย่างรวม 50 100 

เพศ 
ชำย 32 64 
หญิง 18 36 

อายุ 
15-30 ปี 1 2 
31-40 ปี 3 6 
41-60 ปี 23 46 
60 ปี ขึ้นไป 23 46 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษำ 18 36 
มัธยม/ปวช 22 44 
ปวส./อนุปริญญำ 8 16 
ปริญญำตรีขึ้นไป 2 4 
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ลักษณะท่ัวไป จ านวน(n=50) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษำ 18 36 
มัธยม/ปวช 25 50 
ปวส./อนุปริญญำ 5 10 
ปริญญำตรีขึ้นไป 2 4 

 

1.3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
      กลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพเป็นเพศหญิงทั้งหมด 14 คน ส่วนใหญ่อำยุ 25-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 71.43 

และมีสถำนภำพสมรส โสดมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.43  มีกำรศึกษำระดับปริญญำตรีและปริญญำโท  คิดเป็น   
ร้อยละ 92.86 และ 7.14 ตำมล ำดับ มีประสบกำรณ์ท ำงำนสูงสุดอยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.14 ประสบกำรณ์
ท ำงำนอยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.57 ประสบกำรณ์ท ำงำนมำกกว่ำ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.29 รำยละเอียด
ดังตำรำงที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยกลุ่มพยำบำลวิชำชีพ ( n=14)    
 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน(n=14) ร้อยละ 
กลุ่มตัวอย่างรวม 14 100.00 
เพศ 
หญิง 14 14.00 
อาย ุ
25-30 ปี 10 71.43 
31-35 ปี 2 14.29 
36-40 ปี 2 14.29 
สถานภาพสมรส   
โสด 10 71.43 
คู ่ 4 28.57 
ระดับการศึกษา 
ปริญญำโท 1 7.14 
ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 13 92.86 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
1-5    ปี 8 57.14 
6-10   ปี 4 28.57 
มำกกว่ำ 10 ปี 2 14.29 
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2.เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
   เมื่อเปรียบเทียบกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำพบว่ำ หลังใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้   

กำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำแตกต่ำงจำกกำรพยำบำลปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
รำยละเอียด ดังตำรำงที่ 4 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำหลังใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ 

 

ผลลัพธ์ 
กลุ่มควบคุม (N=50) กลุ่มทดลอง (N=50)  

𝐱𝟐 
 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ควำมคลำดเคลื่อนใน
กำรบริหำรยำ 

 

32 (1.36) 
 

18 (0.76) 
 

11.60 
 

0.001* 

*  p < 0.05 
3.เปรียบเทียบความสมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำลพบว่ำ หลังกำรใช้กำรมอบหมำยงำน

แบบพยำบำลเจ้ำของไข้คะแนนเฉลี่ยควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำลสูงกว่ำกำรพยำบำลปกติอย่ำง            
มีนัย ส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 รำยละเอียด ดังตำรำงที่ 5   
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำล หลังใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ (n=50) 
 

 

ความสมบูรณ์บันทึกพยาบาล 
ปกต ิ เจ้าของไข้ df t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1 กำรประเมินแรกรับ 4.36 0.63 4.36 0.39 19 2.97 0.002* 
2 กำรระบุปัญหำกำรพยำบำล 4.21 0.70 4.57 0.56 19 3.36 0.001* 
3 กิจกรรมกำรพยำบำล 4.36 0.50 4.71 0.49 19 2.28 0.014* 
4 กำรตอบสนองกำรรักษำ 4.21 0.58 4.36 0.63 19 2.28 0.001* 
5 กำรให้ข้อมูลระหว่ำงกำรดูแล 4.07 0.73 4.86 0.38 19 3.12 0.000* 
6 กำรเตรียมกำรดูแลต่อเนื่อง 4.21 0.49 4.71 0.39 19 4.16 0.002* 
7 กำรเตรียมกำรก่อนจ ำหน่ำย  4.07 0.45 4.57 0.49 19 2.86 0.001* 
8 กำรประสำนกำรดูแลต่อเนื่อง 4.36 0.63 4.71 0.40 19 2.23 0.002* 
9 กำรลงลำยมือชื่อ 4.21 0.49 4.88 0.49 19 2.12 0.014* 

รวม 4.23 0.47 4.64 .37 19 3.65 0.012* 
            *  p < 0.05 

4.เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วย 
   เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมพึงพอใจของผู้ป่วยหลังใช้กำรมอบหมำยงำนแบบพยำบำล    

เจ้ำของไข ้โดยทุกด้ำนสูงกว่ำกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 รำยละเอียดดังตำรำงที่ 6 
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ตารางที ่6 เปรียบเทียบควำมพึงพอใจของผู้ป่วยหลังใช้กำรมอบหมำยงำนแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ (n=50) 
 
 

 

                 *  p < 0.05 
5.เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพหลังใช้กำรมอบหมำยงำนแบบ

พยำบำลเจ้ำของไข้โดยรวมทุกด้ำนสูงกว่ำกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 รำยละเอียด   
ดังตำรำงที่ 7 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพหลังใช้กำรมอบหมำยงำนแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ (n=14)   
 

  
* 
 
 
 
 
 
 
 
     

        *  p < 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลโดยใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ เกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำแตกต่ำง
จำกผู้ป่วยที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ มีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำลและค่ำเฉลี่ย
คะแนนควำมพึงพอใจสูงกว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ และในกลุ่มพยำบำลวิชำชีพมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำม 
พึงพอใจในกำรใช้รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้สูงกว่ำกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ศรญำ ยังเจริญ และวำสินี วิเศษฤทธิ์ (13) ศึกษำประสิทธิผลของคุณภำพกำรดูแลโดยใช้

คะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ปว่ย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value  
Mean S.D. Mean S.D. 

1.กำรให้ข้อมูล 4.36 0.50 4.65 0.62 19 3.16 0.00* 
2.กำรเอำใจใส่ในกำร
ดูแล 

4.10 0.48 4.57 0.66 19 3.11 0.05* 

3.กำรดูแลต่อเนื่อง 4.36 0.57 4.76 0.73 19 4.28 0.04* 

4.กำรตรวจเยี่ยม 4.36 0.47 4.57 0.73 19 4.28 0.04* 

5.กำรเตรียมพร้อมก่อน
กลับบ้ำน 

4.10 0.48 4.80 0.73 19 3.11 0.05* 

โดยรวม 4.26 0.36 4.67 0.450 19 4.68 0.00* 

คะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value  
Mean S.D. Mean S.D. 

1.ด้ำนลักษณะงำน 3.36 0.50 3.93 0.62 19 4.16 0.00* 
2.ด้ำนกำรบังคับบัญชำ 3.50 0.52 3.86 0.66 19 2.11 0.05* 
3.ด้ำนสภำพกำรท ำงำน 3.64 0.50 3.93 0.73 19 2.28 0.04* 
4.ด้ำนกำรติดต่อสื่อสำร 3.64 0.50 3.93 0.73 19 2.28 0.04* 
5.ด้ำนเพื่อนร่วมงำน 3.57 0.51 3.93 0.73 19 2.11 0.05* 
โดยรวม 3.64 0.86 4.21 0.95 19 20.63 0.00* 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 23 กุมภำพันธ์ 2567  | P a g e  | 14 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | February 23, 2024 

รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ พบว่ำ คุณภำพกำรดูแลตำมรับรู้ของญำติผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมโดยรวมทุกด้ำน    
จำกกำรใช้รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้และควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรมโดยรวมทุกด้ำน  
สูงกว่ำกำรพยำบำลปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ในกำรศึกษำครั้งนี้ พยำบำลเจ้ำของไข้ ท ำกิจกรรม 
ทุกอย่ำงด้วยตนเอง ยกเว้นไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงำน ท ำให้พยำบำลเห็นปัญหำของผู้ป่วยและครอบครัว มีควำมต่อเนื่อง    
ในกำรดูแล เกิดสัมพันธภำพที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วย เข้ำใจถึงปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย เป็นกำรเปิดโอกำสให้
พยำบำลวิชำชีพได้ใช้ศักยภำพที่มีอยู่ของตนเองในกำรวำงแผนกำรดูแลผู้รับบริกำรให้เกิดควำมต่อเนื่องและ          
เกิดประสิทธิภำพสูงสุดเกิดควำมรับผิดชอบในภำระหน้ำที่ เกิดควำมเป็นเอกสิทธิ์และมีอิสระในกำรให้บริกำรอย่ำงเต็มที่ 
และมีควำมสำมำรถในกำรรำยงำนผลของกำรดูแลอย่ำงชัดเจน สำมำรถตรวจสอบได้ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ     
มำแรมและคณะ(12) ได้กล่ำวว่ำพยำบำลเจ้ำของไข้จะมีลักษณะเฉพำะ 3 ประกำรด้วยกัน คือ มีควำมอิสระในตนเอง 
(Autonomy) มีควำมส ำนึกในหน้ำที่รับผิดชอบ (Accountability) และมีอ ำนำจหน้ำที่ (Authority) ตลอดเวลำ       
ที่รับผิดชอบผู้ป่วย 
 จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้น กำรใช้รูปแบบกำรมอบหมำยงำนแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ในหอผู้ป่วยใน ตำมแนวคิด
ของ Marram(12) เป็นกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยที่เอ้ือต่อพยำบำลให้มีโอกำสดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมำยอย่ำง
ต่อเนื่องและสมบูรณ์แบบ เน้นผู้ป่วยและญำติเป็นศูนย์กลำง ผู้ป่วยและญำติจะมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรดูแล
ร่วมกับพยำบำล แพทย์ และทีมสหสำขำวิชำชีพ ส่งเสริมให้พยำบำลได้ใช้เวลำส่วนใหญ่อยู่กับผู้ป่วยและญำติมำกที่สุด 
มีกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจ ำหน่ำย มีบันทึกทำงกำรพยำบำลที่สมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น    
ท ำให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยให้สูงขึ้น ลดอัตรำกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรบริหำรยำ เพ่ิมควำม
สมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำล และเกิดควำมพึงพอใจทั้งผู้ป่วยและพยำบำลวิชำชีพ 

ข้อเสนอแนะ 

1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
(1) ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรสนับสนุนให้มีกำรอบรมพยำบำลก่อนน ำรูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ไปใช้    

ควรก ำหนดให้ใช้รูปแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ในหอผู้ป่วย  
(2) ควรน ำรูปแบบกำรมอบหมำยงำนแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ไปเผยแพร่หรือทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืน  เช่น 

งำนกำรพยำบำลผู้คลอด 

2) ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
         ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรมอบหมำยงำนแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ในหอผู้ป่วยใน สำมำรถลดควำมคลำดเคลื่อน   
ในกำรบริหำรยำ เพ่ิมควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำลสูงขึ้นและเพ่ิมควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและพยำบำล
วิชำชีพโดยรวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน ควรจัดให้มีรูปแบบพยำบำล
เจ้ำของไข้ในกำรดูแลผู้ป่วย  

3) ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
(1) ควรมีกำรศึกษำกำรมอบหมำยงำนแบบพยำบำลเจ้ำของไข้ในกลุ่มผู้ป่วยอื่นเช่น ผู้คลอด  
(2) ควรมีกำรวัดผลลัพธ์ด้ำนอ่ืน เช่น คุณภำพกำรดูแล กำรกลับรักษำซ้ ำ ผลกำรหำยของโรค และควำมพึงพอใจ  

ของผู้ป่วยและญำติ 
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