
 

 
1 

 

บทที ่1 

 

บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้การบริการสาธารณสุขตอ้งเป็นระบบท่ีมีคุณภาพ    
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) ท าให้โรงพยาบาล
ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มีการปรับเปล่ียนนโยบายและรูปแบบการจดัระบบบริการสุขภาพ โดยได้
น าระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ในมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี มาใช้เพื่อช้ีน า    
ทิศทางการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551)   
ในส่วนบริการพยาบาลไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล โดยใชแ้นวคิดการประกนัคุณภาพ
พยาบาล ท่ีมุ่งเน้นการปฏิบติัตามมาตรฐานมีการประเมินและปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้
ผูรั้บบริการปลอดภยัและมีความพึงพอใจ (ส านกัการพยาบาล, 2550) 

การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในห้องคลอดเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากเป็น
หน่วยงานท่ีมีการบริหารจดัการท่ีมีความซับซ้อนและมีความเฉพาะเจาะจงในทางปฏิบติั  ในการ
ให้บริการแก่มารดาและทารกในครรภ์ พยาบาลในห้องคลอดมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือ
สนบัสนุนดูแลผูค้ลอดเพื่อจะช่วยลดความกลวั ความวติกกงัวล ความเครียดและความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดให้กบัผูค้ลอด รวมทั้งการสนบัสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ในการดูแลผูค้ลอดเพื่อให้ผูค้ลอด
สามารถปรับตวัและด าเนินการคลอดผา่นไปดว้ยดีรวมทั้งแสดงบทบาทมารดาหลงัคลอดในการดูแล
ตนเองและทารกไดอ้ยา่งเหมาะสม (ศิริพร พงษโ์ภคาและคณะ, 2552) การให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ต่อมารดาและทารกจะตอ้งยึดผูค้ลอดและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและตอ้งมีการดูแลอย่างต่อเน่ือง
ตั้งแต่ระยะคลอดจนถึงหลงัคลอดเพื่อให้มารดาและทารกปลอดภยั (WHO, 2009) ในการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพนั้นการมอบหมายงานมีส่วนส าคญัในการบริหารงานในห้องคลอดเพราะการมอบหมายงาน
เป็นกระบวนการท่ีท าให้บุคคลร่วมมือกันในการท างานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย (Ellis & Hartley, 
2000) รูปแบบการมอบหมายงานท่ีนิยมปฏิบติัมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การมอบหมายงานแบบราย
ผู ้ป่วย (case assignment ) 2) แบบตามหน้าท่ี  (functional assignment) 3) แบบพยาบาลเจ้าของไข ้
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(primary nursing assignment) 4) แบบทีม (team assignment) และ 5) แบบการจดัการทางการพยาบาล
รายกรณี  (case management) (Yoder Wise, 2003 อ้างถึงในดวงใจ บุญศิริค าชัย, 2551) โดยการ
มอบหมายงานแบบทีมเป็นท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุดทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ แต่การมอบหมาย
งานแบบทีมมีจุดอ่อนท่ีพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายจะถูกหมุนเวยีนเปล่ียนกนัไปในแต่ละเวร พยาบาล
ไม่ไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยแต่ละรายอยา่งต่อเน่ือง จากผลการศึกษาของสิริวฒันา เกตุวีระพงษ์ 
(2549) การมอบหมายงานแบบทีมท าให้การวางแผนดูแลผูป่้วยเป็นการวางแผนระยะสั้นตามปัญหาท่ี
พบ ส่งผลให้ขาดความต่อเน่ืองในการวางแผนดูแล การใช้กระบวนการพยาบาลไม่ครบขั้นตอนและ
ไม่มีความต่อเน่ือง และสิริกาญจน์ บริสุทธิบณัฑิต (2540) พบวา่รูปแบบท่ีท าให้มีการใชก้ระบวนการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและครบขั้นตอนคือรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 

การมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(Primary nursing assignment) เป็นรูปแบบการ
มอบหมายงานท่ีให้พยาบาลหน่ึงคนรับผิดชอบผูป่้วยจ านวนหน่ึงตามความเหมาะสม มีเป้าหมาย
เพื่อใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีความรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 
ให้การพยาบาลแบบองค์รวม พยาบาลเจา้ของไขมี้บทบาทในการวางแผนการดูแลผูป่้วยตลอด  24 
ชั่วโมง ตั้ งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย มีการประสานการดูแลผูป่้วยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ในขณะท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานจะมีการมอบหมายให้มีพยาบาลผูร่้วมดูแลเป็นผูใ้ห้
การพยาบาลแทน ตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้เขียนแผนไว้ (Marram, Schligel & 
Bevis, 1974) ซ่ึงการจดัการในรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้ จะเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะโครงสร้างของ
องค์กร การติดต่อส่ือสาร การมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบ การบนัทึก การรายงานและบทบาทของ
พยาบาล เป็นการดูแลผูป่้วยในฐานะปัจเจกบุคคลอยา่งใกลชิ้ด (Marram et al, 1974) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีผ่านมา พบวา่ นกัวิชาการหลายท่านไดมี้การน า
รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขม้าเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการในห้องคลอด ได้แก่ 
พิสุทธ์ิ ปทุมาสูตร (2544) จิรภคั สุวรรณเจริญ (2545) และยิ่งขวญั อยู่รัตน์ (2553) ซ่ึงลักษณะของ
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขข้องงานวจิยัเหล่าน้ี มีองคป์ระกอบท่ีเหมือนกนัและแตกต่างกนัไปตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล จากการเปรียบเทียบในแต่ละรูปแบบ พบวา่ มีองคป์ระกอบท่ีคลา้ยคลึง
กนัก็คือ มีการก าหนดให้หวัหนา้ห้องคลอดเป็นผูม้อบหมายผูค้ลอดใหพ้ยาบาลเจา้ของไขแ้ละมีหนา้ท่ี
คอยให้การสนบัสนุน นิเทศและให้ค  าแนะน าแก่พยาบาลเจา้ของไขเ้พื่อให้การดูแลผูค้ลอดบรรลุผล
ส าเร็จ ส่วนพยาบาลเจา้ของไขมี้บทบาทในการให้การดูแลผูค้ลอดแบบองค์รวม เป็นผูว้างแผนการ
ดูแลร่วมกบัผูค้ลอด แพทยผ์ูดู้แลและพยาบาลเจา้ของไข ้ตั้งแต่แรกรับ ระยะรอคลอดจนจ าหน่ายออก
จากห้องคลอด และในส่วนองค์ประกอบท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ การส่ือสารและการประสานงาน การ
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ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  ซ่ึงบางรูปแบบไม่มีกิจกรรม
ดงักล่าวขา้งตน้ 

รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอดก่อใหเ้กิดผลดีต่อพยาบาล ผูค้ลอดและโรงพยาบาล 
คือ ท าใหพ้ยาบาลมีความส านึกในความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพสูงข้ึน พยาบาลพึงพอใจในงาน
และผูรั้บบริการพึงพอใจในบริการเพิ่มมากข้ึน จากการพฒันารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้ในห้อง
คลอดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ของพิสุทธ์ิ ปทุมาสูตร (2544) ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขก่้อให้เกิดผลดีต่อการให้บริการพยาบาลอย่างมาก โดยท าให้พยาบาลมีความ
ส านึกในความรับผิดชอบของพยาบาลสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของแฟร์แบลงค ์(1980) ท่ี
พบวา่ รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท้  าให้พยาบาลแต่ละคนมีความส านึกในความรับผดิชอบเพิ่มมาก
ข้ึนเน่ืองจากไดใ้ช้ความรู้ ความสามารถ ได้ปฏิบติังานท่ีทา้ทาย ในส่วนจิรภคั สุวรรณเจริญ (2545) 
พฒันารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขส้ าหรับผูค้ลอดและมารดาหลงัคลอดโรงพยาบาลชุมพร ซ่ึงผล
ของการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอดและหลงัคลอด พบวา่ ผูค้ลอดมีความพึงพอใจ
ต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บบริการในรูปแบบเจา้ของไขสู้งกวา่การให้การพยาบาลในรูปแบบทีมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของยิ่งขวญั อยูรั่ตน์ (2553) และวานและคณะ (Wan 
et al , 2009) ท่ีพบว่าผูค้ลอดพึงพอใจในบริการคลอด และผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วชิาชีพท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอ้งคลอดและหลงัคลอด พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจในงานมากกว่ารูปแบบการให้การพยาบาลในรูปแบบเดิม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ   
เซลลิคและคณะ (Sellick et al., 2003) ท่ีได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจ้าของไข้และการมอบหมายงานตามหน้าท่ีในหอผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 2 หอผู ้ป่วย ใน
โรงพยาบาลอายุรกรรมและศลัยกรรมขนาดใหญ่ พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลในรูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขม้ากกวา่รูปแบบการมอบหมายงานตามหน้าท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี
ในส่วนงานวิจยัรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นต่างประเทศ วานและคณะ (Wan et al , 2009) ได้
ศึกษาเปรียบเทียบการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขแ้ละการมอบหมายงานตามหน้าท่ีในกลุ่ม
มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกในแผนกฝากครรภแ์ละหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลเซ่ียงไฮ ้ประเทศจีน 
ผลการศึกษา พบวา่มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการดูแลแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้มีความรู้/ทกัษะการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลงัจ าหน่ายสูงกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบตามหนา้ท่ี และยงัพบวา่การเกิดภาวะแทรกซอ้นของมารดาหลงัคลอดในระยะแรก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขน้อ้ยกวา่กลุ่มมอบหมายงานตามหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 จากข้อมูลลกัษณะของรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้และผลการศึกษาของการใช้รูปแบบ
พยาบาลเจา้ของไข้ทั้งในประเทศและต่างประเทศดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไข ้ก่อให้เกิดผลดีต่อการให้บริการพยาบาลอยา่งมาก โดยท าให้พยาบาลมีความส านึกในความ
รับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพสูงข้ึน ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว สร้างความพึง
พอใจทั้งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการพยาบาลเจา้ของไขข้อง มาแรมและคณะ 
(Marram et al., 1974) ท่ีวา่เพื่อให้มีการพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered care) มี
ความรับผิดชอบในการดูแลผู ้ป่วย (accountability for patient care) การให้การดูแลท่ี ต่อเน่ือง 
(continuity of patient care) จึงสามารถน ามาใช้ในการเพิ่มคุณภาพการให้บริการผูป่้วยในรวมทั้ ง        
ผูค้ลอดด้วย ดังนั้ นในการน ารูปแบบดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในห้องคลอด จ าเป็นต้องมีการปรับ
รูปแบบการมอบหมายงานพยาบาลให้เหมาะสม ซ่ึงการปรับรูปแบบการมอบหมายงานเป็นส่วนหน่ึง
ของการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล โดยควรมีการพฒันารูปแบบให้เขา้กบับริบทการท างานและ
เป้าหมายการดูแลผูป่้วยของแต่ละหน่วยงาน 

การพฒันารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นวิธีการหน่ึงในการพฒันาคุณภาพงานซ่ึงในการ
พฒันาคุณภาพการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเป็นแนวคิดการพฒันาท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด 
โดยเป็นกระบวนการเก่ียวกับการวางแผนและด าเนินการปรับปรุงคุณภาพ ซ่ึง อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 
(2544) กล่าวว่าแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง น ามาใช้คร้ังแรกโดย ดบัเบิ้ลยู   เอ็ดวาร์ด 
เดมม่ิง (W. Edwards Deming) โดยใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ีเรียกวา่ พี ดี ซี เอ 
(PDCA) ประกอบด้วย  4 ขั้ นตอน คือ  1) ก ารวิ เคราะ ห์ ปัญหาและการวางแผนการพัฒนา                       
2) การด าเนินการและการปฏิบติักิจกรรมตามแผน  3) การตรวจสอบยืนยนัประสิทธิผล 4) การสรุปผล
งานและแผนปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ท่ีผา่นมาไดมี้การน าแนวคิดการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง พี ดี ซี เอ (PDCA) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข ้                 
ดงัตวัอยา่งเช่น เยาวภา จนัทร์มา (2555) ไดศึ้กษาเพื่อพฒันารูปแบบพยาบาลเจา้ของไข้หอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่และใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองพี ดี ซี เอ (PDCA)ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า การวางแผนการดูแลมีความต่อเน่ืองมากข้ึน มีการ
ส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัวเป็นอยา่งดี พยาบาลเจา้ของไขมี้ความมุ่งมัน่
ในการให้การพยาบาลและดูแลผูป่้วยและกระตือรือร้นในการพฒันาตนเองในดา้นความรู้และทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยเฉพาะทางเพิ่มมากข้ึน การบนัทึกและการรายงานทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์
และต่อเน่ืองมากข้ึน  
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โรงพยาบาลเกาะคาเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ าย ขนาด 60 เตียง สั งกัดส านักงาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2558 ยกระดบัเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด 
120 เตียง ให้บริการรักษาพยาบาลทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในและรับการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาล
เครือข่ายจ านวน 8 อ าเภอในจงัหวดัล าปาง ได้มีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลคุณภาพของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
เกาะคา เป็นองคก์รหน่ึงในโรงพยาบาลเกาะคาท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบติัตาม
มาตรฐานวิชาชีพและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง ภายในกลุ่มการพยาบาลประกอบดว้ย 8 หน่วยงาน 
ไดแ้ก่ งานผูป่้วยนอก งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน งานผูป่้วยใน งานหอ้งคลอด งานหอ้งผา่ตดัและวสิัญญี งาน
ให้ค  าปรึกษา งานจ่ายกลางและซักฟอก ศูนย์ส่งต่อ งานผูป่้วยในประกอบด้วย 2 หอผูป่้วย คือ          
หอผูป่้วยอายุรกรรมและกุมารเวชกรรม หอผูป่้วยสูติกรรม ศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดูก ปัจจุบนั
การมอบหมายงานพยาบาลในโรงพยาบาลเกาะคา เป็นแบบการท างานตามหนา้ท่ีและแบบผสมผสาน 
โดยกลุ่มการพยาบาลไม่ไดก้  าหนดนโยบายวา่ตอ้งใชแ้บบใดแบบหน่ึง ใหแ้ต่ละหน่วยงานเลือกใชต้าม
ความเหมาะสม 

ห้องคลอดเป็นหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาล ให้บริการดา้นสูติกรรม ส่งเสริม ป้องกนั รักษา 
ฟ้ืนฟู แก่ผูรั้บบริการดา้นสูติกรรม ตลอด 24 ชัว่โมง บริการดูแลรักษาพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ์ อายุ
ครรภม์ากกวา่ 28 สัปดาห์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาล ให้บริการเฝ้าคลอดใน
หญิงเจ็บครรภ์คลอดปกติและท่ีมีภาวะเส่ียง บริการท าคลอดปกติและผิดปกติ เตรียมผ่าตดัคลอด
ฉุกเฉินและดูแลมารดาหลงัคลอดปกติและทารกแรกคลอด 48 ชัว่โมงจนกระทัง่จ  าหน่าย ให้บริการ
จ านวน 6 เตียง ประกอบดว้ย เตียงรอคลอดจ านวน 4 เตียง และเตียงหลงัคลอดจ านวน 2 เตียง จากสถิติ
จ านวนผู้มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2555, 2556, 2557 คือ 375, 283, 322 ราย 
ตามล าดบั (สถิติเวชระเบียนงานห้องคลอด 2555, 2556, 2557) ปัจจุบนัมีผูค้ลอดเฉล่ีย 30 รายต่อเดือน 
บุคลากรในหน่วยงานประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้2 คน การจดัอตัราก าลงั
ของพยาบาล เวรเช้า: บ่าย: ดึก อตัราส่วน 3: 2: 1 และผูช่้วยเหลือคนไขเ้วรเช้า: บ่าย: ดึก อตัราส่วน    
1: 1: 1 ซ่ึงการมอบหมายงานเป็นแบบตามหน้าท่ี ในเวรเช้าพยาบาลข้ึนปฏิบติังานจ านวน 3 คน ซ่ึงมี
หวัหน้างานและพยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คน โดยพยาบาลแบ่งหนา้ท่ีเป็นหัวหนา้เวร 1 คนท าหนา้ท่ี
ตรวจเยีย่มอาการผูค้ลอดร่วมกบัแพทย ์รับค าสั่งแผนการรักษาของแพทย ์มอบงานใหส้มาชิกทีมน าไป
ปฏิบติั วางแผนการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลผูค้ลอดทั้งหมดภายในเวร รายงานปรึกษา
แพทยใ์นกรณีท่ีผูค้ลอดมีภาวะผิดปกติ ประสานงานภายในและภายนอกหน่วยงานและรับผิดชอบใน
การรับ-ส่งเวร และพยาบาลวิชาชีพอีก 1 คนรับหน้าท่ีท าหัตถการต่างๆท าคลอด ให้การพยาบาล       
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จดัจ่ายยาและรับใหม่ โดยไม่ไดม้อบหมายให้รับผิดชอบดูแลผูค้ลอด จะรายงานอาการและภาวะ
ผิดปกติต่างๆให้กบัหัวหน้าเวร ซ่ึงการมอบหมายงานแบบน้ีเป็นการมอบหมายงานเฉพาะภายในเวร
นั้นๆ เม่ือพยาบาลหยุดพกัเวรหรือข้ึนปฏิบติังานใหม่จะไดรั้บมอบหมายหน้าท่ีใหม่หมุนเวียนเปล่ียน
กนัไป ดว้ยรูปแบบการมอบหมายงานเช่นน้ี พยาบาลจะมุ่งแต่ปฏิบติัในหนา้ท่ีของตนให้เสร็จภายใน
เวรเท่านั้นไม่ไดท้  าความเขา้ใจปัญหาของผูค้ลอดโดยรวม ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ปฏิบติัการ
พยาบาลตามแนวทางท่ีได้มีการก าหนดร่วมกนัของทีมพยาบาลในแต่ละเวร (รายงานการประชุม
หน่วยงานหอ้งคลอด, 2557) 

จากการติดตามประเมินผลและวิเคราะห์คุณภาพการพยาบาลงานหอ้งคลอดโดยหวัหนา้งานท่ีมี
การมอบหมายงานทางการพยาบาลแบบตามหน้าท่ีพบว่า ตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีต ่ากวา่เป้าหมายท่ีก าหนด
ในปีพ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 คือ 1) อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอดร้อยละ 3.61, 2.41 และ 3.41 
ตามล าดบั (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2) 2) อตัราการติดเช้ือท่ีแผลฝีเย็บ คือ ร้อยละ 0, 1.62 และ 0.82 
ตามล าดบั (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 0.5) นอกจากน้ีพบว่า มารดาตกเลือดหลงัคลอดเม่ือกลบัไปอยู่ท่ี
บา้นจ านวน 2 ราย ในปี 2555 จ านวน 1 ราย และปี 2556 จ านวน 1 ราย จากการวเิคราะห์สาเหตุ พบวา่ 
มารดาหลงัคลอดขาดความรู้ในการประเมินการตกเลือดหลงัคลอดท่ีบา้น เน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลไม่
ต่อเน่ือง ไม่ไดรั้บขอ้มูลการดูแลตนเองท่ีบา้น นอกจากน้ียงัพบอุบติัการณ์มารดาหลงัคลอดขาดความรู้
และทกัษะในการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง พบมารดาเตา้นมเป็นฝี ในปี 2556 จ านวน 1 ราย และ ปี 2557 
จ านวน 1ราย (รายงานความเส่ียงหน่วยงานห้องคลอด, 2556, 2557) ส่งผลให้ผูรั้บบริการตอ้งกลบัเขา้
มารับการรักษาในโรงพยาบาล เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

นอกจากน้ีจากการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ตามกระบวนการพยาบาลโดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล พบวา่ พยาบาลในห้องคลอดมีการ
บนัทึกทางการพยาบาลไดส้มบูรณ์และครบถว้นตามกระบวนการพยาบาล ต ่ากวา่เป้าหมายของกลุ่ม
การพยาบาล คือร้อยละ90 โดยมีการบนัทึกถูกตอ้งและครบถว้นตามกระบวนการพยาบาลไดร้้อยละ 
82.7, 83.4 และ 81.2 (กลุ่มการพยาบาล, 2555, 2556, 2557) การประเมินปัญหาและการวางแผน
ทางการพยาบาลในปี 2557 ไดร้้อยละ 75.5 พบการประเมินปัญหาไม่ครอบคลุม กาย จิต สังคม การ
ประเมินและวางแผนทางการพยาบาลไม่ต่อเน่ือง การบนัทึกเอกสารไม่ครบถ้วน ในส่วนผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการหน่วยงานห้องคลอด พบวา่ คะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอด 
จากร้อยละ 86.25 ในปี 2556 ลดลง เป็นร้อยละ 84.8 ในปี 2557 หวัขอ้คะแนนความพึงพอใจท่ีไดน้อ้ย
และตอ้งพฒันา ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมการตดัสินใจในการรักษาพยาบาล การให้ขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง 
การประสานการท างานร่วมกบัวชิาชีพอ่ืน 
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จากสถานการณ์ดงักล่าว ทั้งภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกและผลการปฏิบติัการพยาบาล 
ท่ียงัพร่องประสิทธิภาพของการท างานในหน่วยงาน ในฐานะหัวหน้างานห้องคลอด จึงเห็นความ
จ าเป็นท่ีจะไดมี้การปรับปรุงการมอบหมายงานในหอ้งคลอด โดยน ารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขม้า
ประยุกต์ใช้และอาศยัวงจรการบริหารคุณภาพของเดมม่ิง (Deming, 1986 อา้งใน อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2544) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือคุณภาพ ท่ีเป็นท่ีนิยมน ามาใช้กนัอย่างแพร่หลาย ในกระบวนการ
แกปั้ญหาต่างๆมาใชอ้ยา่งเหมาะสม เนน้การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง มีการด าเนินการปรับปรุงแกไ้ข
อย่างต่อเน่ือง จนกวา่จะมีคุณภาพตามเป้าหมาย ซ่ึงวงจรการบริหารคุณภาพของเดมม่ิงประกอบดว้ย
ขั้นตอนดังน้ี 1) การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการพฒันา (plan) 2) การด าเนินการและปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผน (do) 3) การตรวจสอบ ยืนยนัประสิทธิผลและปรับปรุงแกไ้ข (check) และ 4) การ
ทบทวนสรุปผลงานและแผนปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติักิจกรรมอย่างต่อเน่ือง (act) โดยกระบวนการ
ดงักล่าวจะเป็นการส่งเสริมและกระตุน้ให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ไดร่้วมกนัพฒันารูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไข ้เพื่อให้ไดรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เหมาะสมกบับริบทการท างานของห้อง
คลอดโรงพยาบาลเกาะคา ส่งผลให้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐานการดูแลผูค้ลอดและทารก
อยา่งปลอดภยั ลดอุบติัการณ์ความเส่ียงต่างๆ 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอ้งคลอดโรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง  

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอดโรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง มีลกัษณะ
เป็นอยา่งไร 
 2. ปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะของพยาบาลในการพฒันารูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขใ้นหอ้งคลอดโรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปางเป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขใ้นห้องคลอดโรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง โดยใชก้ระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองท่ีเรียกว่า พี ดี ซี เอ (PDCA) ตามแนวคิดของเดมม่ิง (Deming,1986 อา้งใน อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2544) ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 
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นิยำมศัพท์ 

 รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้  หมายถึง ลักษณะการให้บริการพยาบาลแก่ผู ้คลอดใน
โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง โดยมีพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ และ
รับผิดชอบดูแลให้บริการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล แก่ผูค้ลอด 1-3 ราย ตั้งแต่แรกรับใหม่ 
ระยะเฝ้าคลอด จนกระทัง่คลอดและดูแลหลังคลอดจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูใ้ห้การพยาบาลแก่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บมอบหมายดว้ยตนเองเม่ือข้ึนปฏิบติังาน
และในกรณีท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานจะมีการมอบหมายงานให้พยาบาลคนอ่ืนเป็น
ผูดู้แลผูค้ลอดท่ีรับผดิชอบโดยการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขก้ าหนดไว ้

กำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ หมายถึง กระบวนการด าเนินงานเพื่อให้ไดรู้ปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขใ้นงานห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา โดยประยุกต์ใช้ วงจรคุณภาพเดมม่ิง 
(Deming Cycle, PDCA) ซ่ึงประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผนการพฒันา (plan)    
2) การด าเนินการและการปฏิบติักิจกรรมตามแผน (do) 3) การตรวจสอบยืนยนัประสิทธิผลและ
ปรับปรุงแกไ้ข (check) 4) การทบทวนสรุปผลงานและแผนปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติักิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง (act) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


