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บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การพฒันารูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดโรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง         

ผูศึ้กษาไดท้บทวนเอกสารต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1. การพยาบาลผูค้ลอด 
  1.1 การใหบ้ริการผูค้ลอดในระยะคลอดและหลงัคลอด 
  1.2 มาตรฐานการพยาบาลส าหรับผูค้ลอด 
 2. การมอบหมายงานทางการพยาบาล 
 3. การมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้  
  3.1 ความหมายของการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้  
  3.2 แนวคิดการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
  3.3 วตัถุประสงคข์องการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 
  3.4 ขอ้ดีของการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้  
  3.5 ขอ้จ ากดัการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 
  3.6 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
   3.6.1 รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 
   3.6.2 ผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้   
 4. การพฒันาคุณภาพโดยใชว้งจรการบริหารคุณภาพของเดมม่ิง 

   4.1. ความหมายของการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
    4.2. ขั้นตอนการพฒันาคุณภาพตามวงจรการบริหารคุณภาพของเดมม่ิง 
    4.3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาคุณภาพ 
 5. สถานการณ์งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง 
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การพยาบาลผู้คลอด 

การให้บริการผู้คลอด 

การดูแลและให้การพยาบาลผูค้ลอดในระยะคลอดและหลงัคลอด เป็นการดูแลในระยะต่างๆ
ของการคลอดโดยการพยาบาลในระยะคลอดประกอบดว้ยการดูแลตั้งแต่แรกรับ การดูแลระยะท่ี 1 ถึง 
4 ของการคลอด ในส่วนการพยาบาลหลงัคลอดให้การดูแลมารดาในระยะหลงัคลอด 24-48 ชัว่โมง
จนกระทัง่จ  าหน่าย เพื่อใหม้ารดาและทารกปลอดภยัโดยมีแนวทางการปฏิบติัดงัน้ี 

การพยาบาลผู้คลอดในระยะคลอด (ศิริพร พงษโ์ภคาและคณะ, 2552) 

เม่ือหญิงตั้งครรภเ์ขา้สู่ภาวะเจ็บครรภจ์ริง จ  าเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาลเพื่อเป็นการเตรียมพร้อม
ในการเขา้สู่ระยะต่างๆของการคลอด การดูแลผูค้ลอดแรกรับ เม่ือผูค้ลอดมาถึงห้องคลอดมีแนวทาง
ในการปฏิบติัดงัน้ี  

1. ซกัประวติัและบนัทึกประวติัทัว่ไปและการเจบ็ครรภเ์พื่อวนิิจฉยัวา่เจบ็ครรภจ์ริง  
2. ตรวจและบนัทึกอาการแสดงชีพ (vital signs) และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
3. ตรวจครรภ์เพื่อดูขนาดของมดลูก หาท่าและส่วนน าของทารก ฟังเสียงหัวใจทารก บนัทึก

ความถ่ี ความแรงและความสม ่าเสมอของการหดรัดตวัของมดลูก  
4. ตรวจภายในโดยบนัทึกเวลาและผลการตรวจ ไดแ้ก่ ส่วนน าของทารก ความบางตวัของปาก

มดลูก (effacement) การเปิดขยายของปากมดลูก ต าแหน่งและท่าของส่วนน า 

การดูแลในระยะท่ี 1 ของการคลอด  

 ในระยะท่ี 1 ของการคลอด เร่ิมจากเจ็บครรภ์จริงจนปากมดลูกเปิดหมด คือ 10 เซนติเมตร 
ครรภ์แรกใช้เวลา 8-24 ชั่วโมง เฉล่ีย 12 ชั่วโมง ครรภ์หลังใช้เวลา 4-12 ชั่วโมง เฉล่ีย 6 ชั่วโมงมี
แนวทางในการปฏิบติัดงัน้ี 

  1. ซกัประวติัและศึกษารายงานการฝากครรภโ์ดยละเอียดเพื่อทราบประวติัความเป็นมาของการ
ตั้งครรภเ์พื่อพิจารณาใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม  
 2. วดัสัญญาณชีพทุก 2-4 ชัว่โมงแต่รายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นตอ้งวดับ่อยกวา่รายปกติ 
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 3. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ ฟังเสียงหัวใจทารกโดยในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent 
phase) ฟังทุกคร่ึงชัว่โมง ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ฟังทุก 15 นาที บนัทึกจงัหวะว่า
สม ่าเสมอหรือไม่  

4. ติดตามวิเคราะห์และประเมินความก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอดอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเน่ืองโดยการบนัทึกพาโตแกรม (Partogram) เพื่อช่วยใหผู้เ้ฝ้าคลอดสามารถตรวจพบความผดิ 
ปกติของการด าเนินการคลอดไดเ้ร็วข้ึนและสามารถใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที  
           5. ดูแลความสุขสบายของผูค้ลอด  

5.1 ในระยะคลอดพยาบาลควรอยู่ดูแลอย่างใกล้ชิดช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในการ
คลอดโดยการนวดหลังให้หรือดึงความสนใจของผูค้ลอดไปท่ีการควบคุมการหายใจ (breathing 
technique) ให้ก าลงัใจเพื่อให้ผูค้ลอดคลายความเครียด ในระยะแรกๆของการคลอดไม่จ  าเป็นตอ้งให้
ยา 

5.2 ดูแลให้รับประทานอาหารไดต้ามปกติแต่เม่ือเขา้ระยะปากมดลูกเปิดเร็วควรให้เป็น
อาหารอ่อนให้เคร่ืองด่ืม/น ้ า เพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้ า/น ้ าตาลในกระแสเลือดในช่วงหลงัคลอดใหม่ 
ยกเวน้รายท่ีอาจตอ้งผา่ตดัหรือตอ้งท าสูติศาสตร์หตัถการ ตอ้งใหง้ดอาหารและน ้าไวก่้อน  

5.3 ดูแลท าความสะอาดบริเวณปากช่องคลอดทั้งก่อนและหลงัการตรวจภายในรวมทั้ง
หลงัถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะให้สะอาดอยูเ่สมอ แนะน าผูค้ลอดให้ถ่ายปัสสาวะ ถา้ปัสสาวะออกไม่หมด
อาจตอ้งสวน หากกระเพาะปัสสาวะเตม็จะขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูกได้ 

6. การยา้ยผูค้ลอดเขา้ห้องคลอด มีขอ้พิจารณาคือครรภ์แรก เม่ือหัวเด็กเคล่ือนต ่าลงมาอยู่บน
ช่องเชิงกราน (pelvic floor) เม่ือมดลูกหดรัดตวัเห็นฝีเยบ็ตุง ส่วนครรภห์ลงัควรยา้ยเม่ือปากมดลูกเปิด
ประมาณ 8เซนติเมตร รายท่ีมีประวติัคลอดเร็วมากใหย้า้ยเม่ือปากมดลูกเปิดประมาณ 5-6 เซนติเมตร  

ในการดูแลในระยะท่ี1ของการคลอด เม่ือมีความก้าวหน้าของการคลอดอย่างต่อเน่ือง ปาก
มดลูกมดลูกเปิดหมดถึง 10 เซนติเมตรจะเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอด 

การดูแลในระยะท่ี 2 ของการคลอดเป็นระยะท่ีทารกถูกผลกัดนัให้เคล่ือนออกทางโพรงมดลูก
จนผา่นออกมาภายนอก เร่ิมตน้เม่ือปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตรเม่ือเด็กคลอดออกมาหมดทั้งตวั 
ระยะเวลา ครรภแ์รกประมาณ 1 ชัว่โมง ครรภห์ลงัประมาณ 15-30 นาที มีแนวทางในการปฏิบติั ดงัน้ี 

1. ประเมินสภาพทัว่ไปของมารดา ได้แก่ สัญญาณชีพ ถ้ามารดามีอตัราการเต้นของชีพจร
มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที แสดงวา่มารดาเหน่ือยลา้มากหรือขาดน ้า  
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2. ประเมินความสามารถในการเบ่งคลอดถา้เบ่งคลอดไดถู้กตอ้งพยาบาลควรให้ก าลงัใจและให้
ค  าชมเชยถา้มารดาเบ่งไม่ถูกตอ้งพยาบาลตอ้งแนะน าวธีิการเบ่งคลอดอยา่งถูกตอ้ง 

3. การดูแลความสุขสบายทัว่ๆไปของมารดาเน่ืองจากมารดาตอ้งใชพ้ลงังานในการเบ่งคลอด มี
เหง่ือออกปากและคอแหง้ พยาบาลควรเช็ดหนา้และล าคอเพื่อใหม้ารดารู้สึกสุขสบายข้ึน  

4. การดูแลด้านจิตใจ พยาบาลควรพูดให้ก าลงัใจ ให้ค  าชมเชย ซ่ึงจะท าให้มารดารู้สึกอบอุ่น
และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการคลอดเพื่อคลายความวติกกงัวลและความกลวั 

5. พยาบาลควรประเมินสภาพทารกในครรภเ์พื่อเฝ้าระวงัภาวะขาดออกซิเจน  
6. พยาบาลสามารถประเมินความก้าวหน้าของการคลอดได้โดย ประเมินการหดรัดตวัของ

มดลูกทุก 10-15 นาทีและประเมินการเคล่ือนต ่าของส่วนน า ถา้มดลูกหดรัดตวัดีมารดาเบ่งคลอดได้
ถูกตอ้ง แต่ถา้ส่วนน าไม่เคล่ือนต ่าแสดงวา่การคลอดไม่กา้วหนา้ 

หลงัจากเบ่งคลอดและมีการเคล่ือนต ่าของส่วนน า พยาบาลผูท้  าคลอดและช่วยคลอดปกติ มี
แนวทางปฏิบติัดงัน้ี 

1. การตดัฝีเยบ็ (episiotomy) เพื่อลดอนัตรายต่อสมองทารก จากการท่ีศีรษะทารกกดทบับริเวณ
ปากช่องคลอดขณะเบ่ง ป้องกนัการฉีกขาดหรือการหยอ่นของ pelvic floor  

2. การช่วยคลอดศีรษะและช่วยคลอดไหล่  
3. การพยาบาลทารกแรกคลอด พยาบาลควรประเมินและดูแลทารกดงัน้ี  

3.1. ประเมินสภาพทัว่ไป ไดแ้ก่ การหายใจ สีผิว การเคล่ือนไหวของร่างกาย ถ้าตรวจ
พบวา่ทารกมีอาการแสดงของการขาดออกซิเจนตอ้งรีบใหก้ารช่วยเหลือโดยเร็ว  

3.2 ดูแลทารกให้ไดรั้บความอบอุ่นอยา่งเพียงพอ โดยการเช็ดตวัทารกให้แห้งและห่อตวั
เด็กใหค้วามอบอุ่นแก่ทารกอยา่งเพียงพอ  

3.3. ดูแลให้ทารกดูดนมมารดาทันทีหรือภายใน 30นาทีหลังคลอดเพื่ อส่งเส ริม
สัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก ช่วยกระตุ้นการสร้างน ้ านมและยงัช่วยให้มดลูกหดรัดตวัดี
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด  

การดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอด  

ระยะท่ี 3 ของการคลอด เร่ิมตน้ภายหลงัทารกคลอดออกมาหมดทั้งตวั ส้ินสุดเม่ือรกและเยื่อหุ้ม
รกทารกคลอดออกมา ระยะเวลาเฉล่ีย 5 ถึง 10 นาทีภายหลงัทารกคลอด ไม่ควรเกิน 30 นาทีหลัง
คลอด มีแนวทางการปฏิบติัดงัน้ี 
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1. ประเมินสภาวะผูค้ลอด วดัความดนัโลหิตทนัทีหลงัท าคลอดรก ให้ยากระตุน้ให้มดลูกหดรัด
ตวัดี  

2. การท าคลอดรกและการตรวจรกก่อนการท าคลอดรกจะตอ้งตรวจดูอาการแสดงของรกลอก
ตวั รกลอกตวัหมดแลว้ จึงจะท าคลอดรกไดแ้ละหลงัรกคลอดมีการตรวจรกคลอดครบ  

3. คะเนปริมาณเลือดและตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกกะประมาณปริมาณเลือดท่ีออกจาก
มดลูกในระยะคลอดตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกและตรวจว่ามีปัสสาวะค้างในกระเพาะ
ปัสสาวะหรือไม่  

4. ตรวจดูการฉีกขาดของช่องทางคลอดและตรวจดูการฉีกขาดบริเวณปากมดลูก แลว้ท าการ
เย็บซ่อมแซมแผลท่ีฝีเย็บหลงัเย็บซ่อมแซมแผลท่ีฝีเย็บ ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุและให้ใส่
ผา้อนามยัเพื่อสังเกตปริมาณเลือดท่ีออก 

การดูแลในระยะท่ี 4 ของการคลอด  

ระยะท่ี 4 ของการคลอด เป็นระยะหลงัรกคลอดจนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ในระยะน้ีตอ้งระวงั
โดยใกลชิ้ดอย่างต่อเน่ือง เพราะภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในระยะน้ีคือการตกเลือดหลงัคลอด มี
แนวทางการปฏิบติัดงัน้ี  

1. วดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจทุก 15 นาทีใน 1 ชม.แรก และวดัทุก 
30 นาทีในชม.ท่ี 2 หลงัคลอด 

2. ตรวจการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาทีใน 1 ชม.แรกและทุก 30 นาทีในชม.ท่ี 2 หลงัคลอด 
ถา้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีจะท าให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอดได ้ควรคลึงมดลูกให้หดรัดตวัดีมีลกัษณะ
กลมแขง็และไล่กอ้นเลือดท่ีอาจคา้งอยูใ่นโพรงมดลูก  

3. สังเกตจ านวนและลกัษณะเลือดท่ีออกท่ีออกทางช่องคลอดโดยปกติภายหลงัรกคลอดแล้ว
มารดาจะเสียเลือดประมาณ 300 ซีซี 

4. ตรวจกระเพาะปัสสาวะให้ว่างอยู่เสมอจึงควรกระตุน้ให้มารดาถ่ายปัสสาวะภายใน 2 ชม.
หลงัคลอดหรือเม่ือตรวจพบวา่มีปัสสาวะเต็มถา้มารดาไม่สามารถถ่ายปัสสาวะเองไดจ้  าเป็นตอ้งสวน
ปัสสาวะให ้ 

5. ตรวจแผลฝีเยบ็วา่มีอาการปวด บวม มีกอ้นเลือดคัง่ใตแ้ผลหรือไม่ ถา้มีกอ้นเลือดคัง่ ควรเลาะ
แผลออกและเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ใหม่  
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หลงัจากมารดานอนพกัเพื่อสังเกตอาการอย่างน้อย 2 ชม.และไม่มีอาการผิดปกติยา้ยมารดาไป
พกัฟ้ืนต่อท่ีตึกหลงัคลอด ส าหรับทารกควรวดัอุณหภูมิร่างกายก่อนยา้ยอีกคร้ังและห่อตวัทารกให้
เรียบร้อย ตรวจสอบใหแ้น่นอนวา่ป้ายขอ้มือมารดาและทารกตรงกนั 

การพยาบาลในระยะหลงัคลอด  

ระยะหลงัคลอดเป็นระยะหลงัคลอดทารกและรก จนกระทัง่ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด การบริการ
มารดาในระยะหลงัคลอดจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 

1. จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ เพื่อส่งเสริมการพกัผอ่นนอนหลบัมารดาหลงัคลอด 
2. จดัให้มารดาท่ีปวดแผลฝีเยบ็นอนตะแคงดา้นตรงขา้มแผลฝีเยบ็หรืออาจวางห่อน ้ าแขง็ท่ีฝีเยบ็

หรือถา้มีอาการปวดมดลูกมากใหย้าระงบัปวด เพื่อส่งเสริมความสุขสบายและบรรเทาการเจบ็ปวด  
3. ควรแนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีเน้ือ นม ไข่ ผกั ผลไม ้อยา่งครบถว้นและงดเคร่ืองด่ืม

หรืออาหารท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
4. ให้ความรู้มารดาส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งนอ้ย 6 เดือนและเล้ียงต่อเน่ืองจนอายุได ้

2 ปี 
5. ให้มารดาบริหารร่างกายหลงัคลอดภายใน 24 ชัว่โมง ซ่ึงจะช่วยใหอ้วยัวะต่างๆ กลบัสู่สภาพ

ปกติเร็วข้ึน 
6. ใหค้  าแนะน าก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมารดาและทารก  

มาตรฐานการพยาบาลส าหรับผู้คลอด 

มาตรฐานการพยาบาลในประเทศไทยไดก้ าหนดโดย 2 หน่วยงานไดแ้ก่ ส านกัพยาบาลไดจ้ดัท า
มาตรฐานการพยาบาลปีพ.ศ.2550 (ส านกัพยาบาล, 2550) เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาล ติดตามสนับสนุนการน ามาตรฐานสู่การปฏิบติั ณ สถานบริการของสาธารณสุขทุก
ระดับทั่วประเทศ ในส่วนสภาการพยาบาลได้มีก าหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ         
ผดุงครรภ์ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  คือ ระดับปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ 
ส าหรับมาตรฐานการพยาบาลส าหรับผูค้ลอดเป็นเคร่ืองมือ ท่ีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลให้มีคุณภาพตามบทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพ โดยยึดผูป่้วยและครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง  

มาตรฐานการพยาบาลส าหรับผูค้ลอดของส านักพยาบาลปี 2550 ไดก้  าหนดมาตรฐานเพื่อให้
พยาบาลท่ีปฏิบติังานน าไปปฏิบติัการพยาบาลให้การดูแลผูค้ลอดท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน ส่งผล
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ให้มารดาและทารกปลอดภัย โดยการดูแลผูค้ลอดแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย มาตรฐานการ
พยาบาลในระยะก่อนคลอด  มาตรฐานการพยาบาลในระยะคลอด  มาตรฐานการพยาบาลในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลงัคลอด การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและมาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาล โดยแต่ละ
มาตรฐานมีรายละเอียดดงัน้ี 

มาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนคลอด เป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพน าไปปฏิบติัใน
การใหก้ารดูแลผูค้ลอดในระยะก่อนคลอด มีการก าหนดแนวทางในการปฏิบติัดงัน้ี 

1. พยาบาลวิชาชีพตอ้งมีการประเมินปัญหา/ความตอ้งการและเฝ้าระวงัความกา้วหน้าของการ
คลอดโดยมีแนวการปฏิบติัในเร่ือง การตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคคลผูม้าคลอด การประเมิน
ปัญหาเม่ือแรกรับและมีการประเมินระยะต่อเน่ือง โดยการติดตามเฝ้าระวงัความก้าวหน้าของการ
คลอดและมี แนวปฏิบติัในกรณีผูม้าคลอดไม่ไดรั้บการฝากครรภห์รือรับผูค้ลอดก่อนมาโรงพยาบาล 

2. พยาบาลวิชาชีพตอ้งวินิจฉัยปัญหา/ความตอ้งการ ก าหนดแผนการพยาบาล และปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ในการเตรียมตวัในการคลอดให้ได้รับการ
ช่วยเหลือในการเผชิญกบัความปวดอยา่งเหมาะสม  

มาตรฐานการพยาบาลในระยะคลอด เป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพน าไปปฏิบติัในการให้
การดูแลและช่วยเหลือการคลอดในระยะคลอด เพื่อให้ผูค้ลอดและทารกผ่านกระบวนการคลอดได้
อยา่งปลอดภยั ซ่ึงมีแนวทางปฏิบติั เร่ืองเคล่ือนยา้ยผูค้ลอดอยา่งปลอดภยั การตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของตวับุคคลผูค้ลอดกบัเอกสาร เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและสังเกตสัญญาณท่ีแสดงถึงความเส่ียง
ต่ออนัตรายทั้งของผูค้ลอดและทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด การช่วยเตรียมผูค้ลอดและการท าคลอด
ระยะท่ี 2 และ 3 อยา่งถูกเทคนิควธีิ 

มาตรฐานการพยาบาลในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด เป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพ
น าไปปฏิบติัเพื่อเป็นการส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้
ของผูค้ลอดและทารก ให้การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือให้ผูค้ลอดปลอดภยัจากภาวะคุกคามชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอดและส่งเสริมความรักความผูกพนัระหวา่ง
มารดาและทารก  

มาตรฐานการเคารพในศกัด์ิศรีและสิทธิของผูค้ลอด เป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพน าไป
ปฏิบติั เพื่อผูค้ลอดไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัเพื่อเตรียมความพร้อมในแต่ละระยะของการคลอด 



 

 
16 

ตามความเหมาะสมและผูค้ลอด/ญาติมีสิทธิร่วมในการตดัสินใจในการรักษาพยาบาลโดยมีแนวปฏิบติั
ดงัน้ี 

1. ประเมินความตอ้งการและความพร้อมในการรับขอ้มูลและการเคารพในสิทธิของผูป่้วย 
2. ให้การพยาบาลบนพื้นฐานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพโดยให้ผูม้าคลอด/ญาติมีส่วนร่วม

ในการตดัสินใจเลือกวิธีการคลอดท่ีเหมาะสม การให้ขอ้มูลใดๆต่อผูม้าคลอด/ ผูค้ลอดตอ้งอยู่บน
พื้นฐานสัมพนัธภาพอนัดี และในกรณีการแจง้ข่าวร้าย ให้ประเมินความพร้อมของผูรั้บขอ้มูลและ
ปฏิบติัตามแนวทางการปรึกษาเพื่อแจง้ข่าวร้าย 

3. ประเมินความเขา้ใจของผูม้าคลอด/ผูค้ลอด เก่ียวกบัการให้ค  าแนะน าในแต่ละระยะของการ
คลอดและบนัทึกผลการรับรู้/ความเขา้ใจไวเ้ป็นหลกัฐาน 

มาตรฐานการบนัทึกทางการพยาบาล เป็นขอ้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลทางการ
พยาบาลอยา่งมีคุณภาพโดยมีแนวทางปฏิบติั  

1. ก าหนดแบบฟอร์มและแนวทางการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุมตามหลกัการ
บนัทึกทางการพยาบาล 

2. บนัทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุมถูกต้องและต่อเน่ือง ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ  าหน่ายตามแนวทางการบนัทึกและขอ้ความท่ีบนัทึกชดัเจน กะทดัรัด สามารถส่ือความหมายแก่ทีม
การพยาบาลได ้ 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกตอ้ง เช่ือถือไดข้องขอ้มูลของการบนัทึก ขอ้มูลการพยาบาลของ
ผูป่้วยในแต่ละเวร/วนั น าผลการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกไปพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล 

ส าหรับสภาการพยาบาลไม่ไดก้  าหนดมาตรฐานการพยาบาลส าหรับผูค้ลอดเป็นการเฉพาะ แต่
ไดก้ าหนดไวร้วมกบัมาตรฐานการพยาบาลโดยทัว่ไปในมาตรฐานหลกัของบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ ในปีพ.ศ.2540 (สภาพยาบาล, 2550) โดยก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไว้
ดงัต่อไปน้ี 

มาตรฐานท่ี 1 พยาบาลให้บริการดูแลผูป่้วย โดยใช้กระบวนการพยาบาลอยา่งเป็นองค์รวมทั้ง
ในระดบับุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเนน้ผูป่้วยมีส่วนร่วมอยา่งเหมาะสม และมีการ
ประสานความร่วมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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มาตรฐานท่ี 2 พยาบาลต้องยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการ
ปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์รวมทั้งการปฏิบติัเพื่อปกป้องและรักษาไวซ่ึ้งสิทธิท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูป่้วย  

มาตรฐานท่ี 3 พยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
ปฏิบติัการพยาบาล และการผดุงครรภ ์บนพื้นฐานของศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งท่ี
ทนัสมยั โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 
มีการน าความรู้จากการวิจยัมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบติั เพื่อพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ือง 

มาตรฐานท่ี 4 พยาบาลตอ้งมีการจดัการการดูแลต่อเน่ือง ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีสอดคลอ้ง
กบัภาวะสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยมีการวางแผนร่วมกบัทีมสุขภาพ ผูป่้วยและ/หรือผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อ
พฒันาศกัยภาพของผูป่้วยในการดูแลตนเองและสามารถใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม  

มาตรฐานท่ี 5 พยาบาลตอ้งมีการบนัทึกและรายงาน บนัทึกและรายงานการพยาบาลและการ
ผดุงครรภใ์ห้ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถว้น ถูกตอ้งตามความเป็น
จริง ชดัเจน กะทดัรัด มีความต่อเน่ืองและสามารถใชเ้พื่อประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภไ์ด ้ 

กล่าวโดยสรุปมาตรฐานการพยาบาลบริการคลอด เป็นข้อก าหนดท่ีอธิบายแนวทางในการ
จดับริการและการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั มีความชดัเจน 
สามารถน าไปปฏิบติัได้อย่างถูกตอ้ง ตรงกนั ให้ครอบคลุมขอบเขตบริการคลอด ตั้งแต่ระยะก่อน
คลอด ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด โดยใช้กระบวนการพยาบาล ในการดูแลผูค้ลอดแบบองค์
รวมทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยผูค้ลอดมีส่วนร่วมอยา่งเหมาะสม มุ่งเนน้การพิทกัษ์
สิทธิผูป่้วย มีการวางแผนจดัการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัทีมสุขภาพ โดยให้ผูค้ลอดและครอบครัวไดรั้บ
การดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ  

การมอบหมายงานทางการพยาบาล 

การมอบหมายงานการพยาบาล  คือ การจดัระบบการดูแลผูป่้วย โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ผูป่้วย และขณะเดียวกนัก็สร้างคุณค่าในวิชาชีพ และความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน ปัจจุบนั
รูปแบบการมอบหมายงานมีหลายรูปแบบ ซ่ึงจะจดับริการพยาบาลในรูปแบบใดตอ้งข้ึนอยูก่บัสถานท่ี 
การบริหารทางการพยาบาล และสอดคลอ้งกบัการเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในแต่ละแห่งท่ีให้บริการ
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แก่ผูป่้วย (Yoder Wise , 2003อ้างถึงในดวงใจ บุญศิริค าชัย, 2551) รูปแบบการมอบหมายงานการ
พยาบาลมีดงัน้ี 

1. รูปแบบการมอบหมายงานตามหนา้ท่ี (functional assignment) เป็นท่ีนิยมแพร่หลายหลงั
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 ซ่ึงรูปแบบน้ีเป็นวธีิการท่ีพยาบาลแต่ละคนจะไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบติังาน
เฉพาะดา้นหรือท ากิจกรรมเฉพาะกบัผูป่้วยทุกคน มีจุดมุ่งหมายท่ีความส าเร็จของงาน ไม่ไดค้  านึงถึง 

ความเป็นบุคคลของผูป่้วย ท าให้ความตอ้งการของผูป่้วยถูกละเลย  เนน้การปฏิบติักิจกรรมแก่
ผูป่้วยตามขอบเขตความสามารถ ขอ้ดี คือ เพิ่มทกัษะในการปฏิบติังานสามารถท างานไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ไม่ซ ้ าซ้อน ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการอยา่งเท่าเทียมกนั และใชบุ้คลากรนอ้ย สามารถแกปั้ญหาการขาด
แคลนบุคลากรได้ดี  ขอ้เสีย คือ ขาดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วย เกิดความสับสน เพราะผูใ้ห้บริการมี
หลายคน การให้การพยาบาลขาดความต่อเน่ือง เน่ืองจากขาดการส่ือสารท่ีดีต่อกนั การพยาบาลถูก
แบ่งออกเป็นส่วนๆ และไม่สามารถใหก้ารดูแลท่ีเป็นองคร์วมได ้

2. รูปแบบการมอบหมายงานแบบรายผูป่้วย (case assignment)  เป็นรูปแบบการมอบหมายงาน
โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผูรั้บผิดชอบผูป่้วยเป็นรายบุคคล  พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลแก่
ผูรั้บบริการทุกอย่าง (total care) ไดก้ าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบจะส้ินสุดภายในแต่ละเวรเท่านั้น ไม่ได้
วางแผนดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองจนกระทัง่จ  าหน่าย   เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นหรือ
ในหอผูป่้วยหนกัหรือช่วยในการเรียนรู้ของนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงวิธีการมอบหมายงานวิธีน้ีมีขอ้ดี คือ 
ท าให้เกิดสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลผูดู้แลและผูป่้วย ขอ้เสียคือเม่ือมีการเตรียมพยาบาลได้ไม่
เหมาะสมเพียงพอหรือพยาบาลไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย ( Marquis & Huston, 2009) 

3. รูปแบบการมอบหมายงานเป็นทีม (team assignment) เป็นการมอบหมายงานเป็นกลุ่ม เร่ิม
ใช้ในปีค.ศ 1950  แบ่งงานตามความสามารถ เม่ือมีปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข หัวหน้าทีมตอ้งมีการวางแผน
ร่วมกบัสมาชิกเพื่อท างานร่วมกนัเป็นทีมในการพยาบาลตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนโดย
พยาบาลเป็นหัวหน้ากลุ่มเป็นผูป้ระสานงานและเป็นผูนิ้เทศการท างานของสมาชิกในทีมเพื่อบรรลุ
เป้าหมายของการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2546) รูปแบบการมอบหมายงานน้ี
ขอ้ดีคือ เสริมสร้างความสามคัคี ร่วมแรงร่วมใจกนัปฏิบติังาน ใหก้ารยอมรับต่อกนั ขอ้เสีย คือ ตอ้งใช้
ความสามารถอยา่งสูงในการเป็นหัวหน้าทีม หากสมาชิกขาดความเช่ือมัน่ในการท างานร่วมกนัเป็น
ทีม จะท าใหร้ะบบการท างานเป็นทีมลม้เหลว 

4. รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลรายกรณี  (case management)ได้รับการพฒันาตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1980 เป็นรูปแบบการจดัการด้านผูรั้บบริการ(Swansburg 1990 ; Spitzer-Lehmann 1994) โดย
มุ่งเน้นการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุดและค่าใช้จ่ายท่ีประหยดัคุ้มค่า (cost effectiveness) โดยบทบาท
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หนา้ท่ีและความรับผิดชอบของผูจ้ดัการรายกรณีมีความส าคญัมากเน่ืองจากตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลจดัการ
เก่ียวกบั ผูป่้วยเกือบทั้งหมดตั้งแต่แรกรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล รวมทั้งการประสานงานกบัแผนกต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกองคก์ร ซ่ึงเป็น
การประสานบริการสุขภาพท่ีใหแ้ก่บุคคลและหรือครอบครัวไดรั้บตลอดระยะเวลาของการเจบ็ป่วยใน
ทุกสถานท่ีไม่ว่าเป็นโรงพยาบาลหรือบา้นโดยมีเป้าหมายท่ีจะไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการในเวลาท่ีก าหนด
โดยใช้ทรัพยากรท่ีน้อยท่ีสุดโดยทัว่ไปมกัจะใช้กบัผูป่้วยท่ีมีอาการเร้ือรังและผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลระยะ
ยาวและค่าใชจ่้าย 

5. รูปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาล เจ้าของไข้ (primary nursing assignment) เป็น
รูปแบบการมอบหมายงานท่ีดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย  พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยรายเดิมทุกคร้ังและวางแผนการพยาบาลไว  ้24 ชั่วโมง เพื่อให้พยาบาลผู ้ร่วมดูแล
(associate nurse)สามารถดูแลไดเ้ม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ได้ข้ึนปฏิบติังาน ซ่ึงพยาบาลเจา้ของไขมี้
ลกัษณะเฉพาะคือมีความเป็นอิสระ มีอ านาจหน้าท่ีในการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีรับผิดชอบและมี  
ขอ้ดี คือ เป็นการพยาบาลท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอยา่งแทจ้ริง พยาบาลมีความรับผดิชอบต่อผูป่้วยสูง 
เป็นการให้การพยาบาลท่ีต่อเน่ือง เป็นการให้การพยาบาลแบบสมบูรณ์แบบ เกิดการประสานงานท่ีดี
พยาบาลไดพ้ฒันาทกัษะและความรู้ในการพยาบาลเพิ่มข้ึน มีความช านาญในการแกปั้ญหา มีความคิด
สร้างสรรคใ์นการใหก้ารพยาบาล ขอ้เสียคือ การมอบหมายงานมีความยุง่ยาก ซบัซอ้น  

จากรูปแบบการมอบหมายงานการดูแลผู ้รับบริการทั้ ง 5 รูปแบบ  พบว่า ต่างก็มุ่งให้เกิด
ประโยชน์ เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลหรือคุณภาพท่ีดีในการให้บริการพยาบาลแก่ผูรั้บบริการ
และครอบครัว จะแตกต่างกนัก็ตรงท่ีแต่ละรูปแบบจะมีวิธีการจดัการ มีการบริหารภายในองค์กรท่ี
แตกต่างกนั รูปแบบการมอบหมายงานรูปแบบต่างๆ มีขอ้ดีและขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนัออกไปในการ
ให้บริการหรือการดูแลผูรั้บบริการและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษา
เฉพาะการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไขเ้ท่านั้น 

การมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

รูปแบบการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(primary nursing assignment) เร่ิมตน้
ในปีค.ศ. 1960 เป็นรูปแบบการมอบหมายงานท่ีมอบอ านาจการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย แก่พยาบาล
วิชาชีพในระดับปฏิบัติการ โดยให้การดูแลผูป่้วยตั้ งแต่แรกรับเข้าพักในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จ  าหน่าย พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งให้การพยาบาลผูป่้วยรายเดิมทุกคร้ังและวางแผนการพยาบาลไว ้24 
ชัว่โมง เพื่อให้พยาบาลผูร่้วมดูแล (associate nurse) สามารถดูแลไดเ้ม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้น
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ปฏิบติังาน ซ่ึงพยาบาลเจา้ของไขมี้ลกัษณะเฉพาะคือมีความเป็นอิสระ มีอ านาจหน้าท่ีในการให้การ
พยาบาลผูป่้วยท่ีรับผดิชอบ 
 
ความหมายของการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

มาแรมและคณะ (Maram et al, 1974) ให้ความหมายของการมอบหมายงานแบบการพยาบาล
เจา้ของไขว้า่ เป็นวิธีการมอบหมายงานใหพ้ยาบาลแต่ละคนรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล
ตลอดระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล โดยเร่ิมตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่และวางแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
24 ชัว่โมง จนกระทัง่จ  าหน่าย พยาบาลเจา้ของไขใ้หก้ารพยาบาลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน ใน
เวลาท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานจะมอบหมายให้พยาบาลผูร่้วมดูแล เป็นผูใ้ห้การพยาบาลแทน ตามแผนการ
พยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้างไว ้พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูติ้ดต่อประสานความร่วมมือในการ
ดูแลผูป่้วยกบัสมาชิกในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

แมนเธย ์(Manthey, 1970) ให้ความหมายของการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไขว้า่ 
เป็นวิธีการมอบหมายหน้าท่ีให้พยาบาลรับผิดชอบเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้ท าหน้าท่ีเป็นผูร้วบรวม
ขอ้มูลและวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง ดูแลผูป่้วยรายบุคคลตั้งแต่รับใหม่
จนกระทั่งจ  าหน่าย โดยจะให้การพยาบาลผูป่้วยด้วยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน เม่ือไม่ได้ข้ึน
ปฏิบติังานจะมอบหมายใหพ้ยาบาลผูร่้วมดูแลรับผิดชอบปฏิบติัตามแผนการพยาบาล จะมีการส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลเจา้ของไขค้นหน่ึงไปสู่อีกคนโดยแผนการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาล 

โยเดอร์ (Yoder, 2003) ให้ความหมายของการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข้ว่า 
เป็นการมอบหมายผูรั้บผดิชอบให้การดูแลวางแผนการพยาบาลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
เม่ือพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผูร่้วมดูแลจะเป็นผูไ้ด้รับการมอบหมายให้
ปฏิบัติการพยาบาลแทน ตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจ้าของไข้วางไว้ ถ้าผู ้ป่วยมีอาการ
เปล่ียนแปลงหรือมีภาวะแทรกซ้อน  พยาบาลผู ้ร่วมดูแลจะช่วยปรับแผนการพยาบาลตามความ
เหมาะสม และรายงานใหพ้ยาบาลเจา้ของไข ้ผูซ่ึ้งมีหนา้ท่ีรับผดิชอบผูป่้วยรับทราบ 

สรุปความหมายการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขห้มายถึง การมอบหมายให้พยาบาล
รับผิดชอบดูแลผูป่้วยเฉพาะราย ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย โดยวางแผนการพยาบาลผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง เม่ือพยาบาลเจา้ของไขผู้รั้บผิดชอบผูป่้วยไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน พยาบาลผูร่้วม
ดูแลจะเป็นผูดู้แลแทน โดยให้การดูแลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้างไว ้จะช่วยปรับ
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แผนการพยาบาลตามความเหมาะสมและพยาบาลเจา้ของไขมี้การติดต่อส่ือสารโดยตรงกบับุคลากร
ทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

 
แนวคิดการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

การดูแลผูป่้วยแบบการพยาบาลเจา้ของไข้ เป็นการมอบหมายงานรูปแบบหน่ึงในการดูแล
ผูป่้วย โดยมีผูใ้ห้แนวคิดท่ีส าคญัของการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขด้งัน้ี แมนเธ่ย ์(Manthey, 1973) 
ไดเ้สนอแนวคิดว่าเป็นแนวทางการให้การดูแลผูป่้วยแบบเป็นรายบุคคล  โดยพยาบาลเจา้ของไขจ้ะ
เป็นผูท้  าหน้าท่ีเป็นผูว้างแผนการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ตั้งแต่รับใหม่และวางแผนการพยาบาล
อย่างต่อเน่ืองและเป็นผูใ้ห้การพยาบาลด้วยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน นอกเวลาอ่ืนๆนั้น ผูร่้วม
ดูแลซ่ึงอาจเป็นพยาบาลประจ าการ พยาบาลเทคนิค หรือนักศึกษาพยาบาลเป็นผูใ้ห้การดูแลแทน
พยาบาล 

มาแรมและคณะ (Marram et al., 1974) ไดเ้สนอแนวคิดการมอบหมายการพยาบาลเจา้ของไข้
ไวด้งัน้ี 

1. หัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผูม้อบหมายงานให้พยาบาลเจา้ของไข ้โดยค านึงถึงความตอ้งการของ
ผูป่้วยและความสามารถของพยาบาลแต่ละคน การมอบหมายผูป่้วยให้กบัพยาบาลเจา้ของไขจ้ะเร่ิม
ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยใหม่ พยาบาลแต่ละคนควรรับผิดชอบผูป่้วยจ านวน 3-6 คนซ่ึงจ านวนผูป่้วยท่ี
รับผิดชอบจะข้ึนอยูก่บั จ  านวนของผูป่้วยแต่ละประเภทต่ออตัราส่วนของพยาบาล พยาบาลเจา้ของไข้
จะเป็นผูรั้บผิดชอบและมีหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยทั้งหมด ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและ
ความตอ้งการการพยาบาล ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหน่วยงานของตนเอง ลกัษณะ
การพยาบาลเจา้ของไขมี้ลกัษณะ 3 อยา่งน้ี คือ มีความเป็นอิสระในตนเอง มีอ านาจหนา้ท่ี และมีความ
ส านึกในภาระหนา้ท่ีรับผดิชอบ 

2. พยาบาลเจา้ของไข้ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจะท าการ
รวบรวมขอ้มูลและวางแผนการพยาบาลทั้งหมดตลอด 24 ชัว่โมงอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่จ  าหน่าย มี
การบนัทึกแผนการพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลผูป่้วย วตัถุประสงคข์องการ
ปฏิบติักิจกรรมพยาบาล การบนัทึกและรายงาน พยาบาลเจา้ของไขห้รือพยาบาลผูร่้วมดูแลจะเป็นผู ้
บนัทึกส่ิงท่ีสังเกตได ้และการดูแลรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บในแต่ละเวลาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมดว้ยตนเอง 
ในส่วนการรายงานนั้น พยาบาลเจา้ของไขแ้ละ/หรือพยาบาลผูร่้วมดูแลรับผิดชอบดูแลผูป่้วยในแต่ละ
เวร และเป็นผูร้ายงานส่งเวรต่อเวรต่อไป  
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3. พยาบาลเจา้ของไข้จะต้องร่วมมือกันปฏิบติั (collaboration) ในการวางแผนการดูแลและ
ประเมินผลการพยาบาลกับแพทย์และบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยโดย 
พยาบาลเจา้ของไขจ้ะให้การพยาบาลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน จะตอ้งติดตามประเมินปัญหา
ของผูป่้วยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยู่เสมอ ในกรณีท่ีไม่ได้ข้ึนปฏิบติังาน จะมอบหมายให้
พยาบาลผู ้ร่วมดูแลดูแลผู ้ป่วยตามแผนการพยาบาลท่ีได้เขียนไวแ้ล้ว ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีอาการ
เปล่ียนแปลงหรืออยู่ในภาวะวิกฤติ พยาบาลผูร่้วมดูแลท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับเปล่ียน
แผนการพยาบาลท่ีวางไวไ้ด้ตามความเหมาะสมและติดต่อส่ือสารให้พยาบาลเจา้ของไขท้ราบ แต่ใน
กรณีท่ีเป็นพยาบาลระดบัต ่ากวา่พยาบาลวชิาชีพ การปรับเปล่ียนแผนจะเป็นหนา้ท่ีของหวัหนา้เวรหรือ
หวัหนา้หอผูป่้วยหรือปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลร่วมกบัพยาบาลเจา้ของไข ้

4. พยาบาลเจ้าของไข้จะติดต่อส่ือสาร (communication) ไปยงับุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพ
เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองใน 24 ชั่วโมง และตลอดระยะเวลาท่ีพักรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ  าหน่าย ซ่ึงอาจเป็นการติดต่อส่ือสารโดยการใช้ภาษาพูดหรือการบันทึก
รายงานก็ได ้พยาบาลเจา้ของไขจ้ะประสานงานกบับุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหน่วยงาน 
เพื่อใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆอยา่งเหมาะสม และเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บประโยชน์สูงสุด 

วตัถุประสงค์ของการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจ้าของไข้  

มาแรมและคณะ (Marram et al., 1974) ไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 

1. เพื่อให้มีการพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered care) ตอบสนองความ
ตอ้งการได้อย่างเหมาะสม พยาบาลเจา้ของไขป้ฏิบติัตามกระบวนการพยาบาล โดยมีแนวทางการ
ปฏิบติั คือ 

1.1 ศึกษารวบรวมขอ้มูลและคน้หาปัญหาและประเมินความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน
น ามาจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความตอ้งการ 

1.2 วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมงโดยพิจารณาจากปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยโดยมุ่งเนน้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน 

2. เพื่ อให้ มี ความ รับผิดชอบในการดูแลผู ้ป่ วย  (accountability for patient care) ในการ
มอบหมายหนา้ท่ีรับผิดชอบให้กบัพยาบาลเป็นรายบุคคล ตามความรู้ความสามารถและทกัษะของแต่
ละบุคคลอยา่งเหมาะสม โดยมีแนวทางดงัน้ี 

2.1 หัวหน้างาน/หัวหน้าเวรมอบหมายผูป่้วยให้แก่พยาบาลเจ้าของไข้ ตามความรู้
ความสามารถของพยาบาลและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
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2.2 หัวหน้างาน/หัวหน้าเวรจดัตารางการปฏิบัติงานและมอบหมายหน้าท่ีเสริมแก่
พยาบาลในแต่ละเวร 

2.3 พยาบาลเจา้ของไข ้รับผิดชอบประเมินติดตามแผนการดูแลผูป่้วยทั้งหมด รวมทั้ง
ประสานงานและติดต่อส่ือสารกบับุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนตลอดจนครอบครัวของผูป่้วย 

2.4 พยาบาลทุกคนมีส่วนรับผิดชอบร่วมกนัในการให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง
ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วย 

3. เพื่อให้มีการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ือง (continuity of patient care) จากการท่ีมีพยาบาลคนเดียวกนั
รับผิดชอบในการวางแผนการดูแลผูป่้วยตลอด ตั้ งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายรวมถึงการเป็นผู ้
ประสานงานกบับุคลากรต่างๆ เพื่อใหก้ารดูแลเป็นไปตามท่ีก าหนด มีแนวทางการปฏิบติัดงัน้ี 

3.1 หวัหนา้งาน/หวัหนา้เวรมอบหมายใหพ้ยาบาลคนเดิมรับผิดชอบเป็นพยาบาลเจา้ของ
ไขดู้แลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลผูร่้วมดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

3.2 พยาบาลเจ้าของไข้ค้นหาความต้องการและปัญหาของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและ
ส่ือสารแผนการดูแลกบับุคลากรอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.3 พยาบาลเจา้ของไขส่ื้อสารความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวไปยงับุคคลอ่ืนๆใน
ทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคลอยา่งสมบูรณ์ 

4. เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม (comprehensive patient care) คือ มุ่งท่ีผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางค านึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งครอบคลุม มีดงัน้ี 

4.1 พยาบาลเจา้ของไขป้ระเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ, 

4.2 พยาบาลเจา้ของไข้ตดัสินใจเลือกตอบสนองความความต้องการของผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม 

5. เพื่อใหเ้กิดการประสานงานการดูแลผูป่้วย (coordination of patient care) พยาบาลเจา้ของ 
ไขมี้แนวทางปฏิบติัดงัน้ี 

5.1 ให้ความช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว โดยยึดถือความต้องการของผูป่้วยและ
แผนการพยาบาลเป็นหลกั 

5.2 ประสานงานใชป้ระโยชน์จากบุคลากรและแหล่งทรัพยากรต่างๆ อยา่งคุม้ค่า 
6. เพื่อให้มีการพฒันาศกัยภาพบุคลากร หัวหน้างานควรวางแผนและด าเนินการพฒันาให้กบั

พยาบาลในการปฏิบติังานในรูปแบบพยาบาลเจา้ของไขไ้ดเ้หมาะสมดงัน้ี 
6.1 ประเมินสมรรถนะบุคลากรในหน่วยงาน 
6.2 ส่งเสริมใหมี้การน าวทิยาการใหม่ๆมาใชใ้นการพยาบาล 



 

 
24 

6.3 ใหค้  าปรึกษา ประเมินผล และกระตุน้ใหบุ้คลากรมีการพฒันาตนเอง 
 
ข้อดีของการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

ขอ้ดีของรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขมี้ดงัน้ี 

1. เป็นรูปแบบการดูแลท่ีให้การพยาบาลอย่างสมบูรณ์แบบ เน่ืองจากพยาบาลคนเดิมดูแล
ผูรั้บบริการตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ  าหน่าย พยาบาลรู้จกัและเข้าใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยทั้ ง
ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ (Marram et al., 1974) สามารถตอบสนอง
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างแทจ้ริงและครอบคลุม และจากผลการศึกษาของแมคเกย์
และเกรกร่ี (Mackay& Gregory, 2011) พบวา่การดูแลโดยยึดผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางท าให้
เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลและผูรั้บบริการ  

2. เป็นรูปแบบการดูแลท่ีท าใหเ้กิดการประสานงานท่ีดี พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูติ้ดตาม 
ผลการรักษาพยาบาลผูรั้บบริการอย่างใกล้ชิด มีการรายงานให้พยาบาลท่ีท างานร่วมกนัและ

ผูเ้ก่ียวขอ้งไดท้ราบถึงอาการและการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ (Marram et al., 1974) นอกจากน้ี
การประสานงานท่ีดีระหวา่งสหวชิาชีพ ท าใหก้ารรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสูง (Jost et al., 2010) 

3. บุคลากรพยาบาลในรูปแบบพยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีโอกาสในการพฒันาความรู้ทกัษะใน
การปฏิบติัการพยาบาล ท าให้พยาบาลมีความกระตือรือร้นท่ีจะพฒันาตนเอง เพื่อหาความรู้มาให้การ
ดูแลการปฏิบติัการพยาบาลกบัผูรั้บบริการ (Marram et al., 1974) 

ปรางทิพย ์อุระรัตน์ (2541) ไดก้ล่าววา่ขอ้ดีของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขมี้ขอ้
ดีกวา่การมอบหมายงานลกัษณะอ่ืนดงัน้ี 

1. ท  าให้พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการท างานซ่ึงเป็นกุญแจส าคญัส าหรับการพฒันาวิชาชีพการ
พยาบาล 

2. พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท างาน เพราะสามารถใชค้วามรู้ความสามารถไดอ้ยา่งเตม็ท่ี
มีอิสระในการตดัสินใจภายในขอบเขตของวชิาชีพ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดคุณภาพของการบริการท่ีดี 

3. ผู ้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับ เพราะผู ้ป่วยสามารถท่ีจะสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัพยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาลเจา้ของไขจ้ะส่ือสารแผนการดูแลกบัผูป่้วยให้มีส่วน
ร่วมในการดูแลฟ้ืนฟูตนเอง แผนการดูแลของพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นแบบองค์รวมให้มีความ
เหมาะสมมากท่ีสุดร่วมกบัผูป่้วย 

4. ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง เพราะปฏิบติัตามแผนการดูแลตลอด 24 ชัว่โมง 
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5. พยาบาลมีการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง เพราะตอ้งดูแลผูป่้วยในเฉพาะทางมากข้ึน 
6. มีการส่ือสารกบัแพทยแ์ละบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ มากข้ึนท าใหมี้การประสานการดูแลดีข้ึน 
7. แพทยส่์วนใหญ่มีความรู้สึกท่ีดีต่อพยาบาลเจา้ของไข ้เพราะแพทยไ์ด้รับขอ้มูลท่ีละเอียด

เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยจากพยาบาลเจา้ของไข ้
8. คุณภาพการดูแลในระบบพยาบาลเจา้ของไขดี้มาก เพราะพยาบาลเจา้ของไขส้ามารถก าหนด

ขอบเขตปัญหา และแกปั้ญหาของผูป่้วยไดผ้ลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยดีข้ึนและรวดเร็ว 

รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้เป็นการให้การพยาบาลอย่างสมบูรณ์แบบ ผูป่้วยได้รับการ
พยาบาลท่ีต่อเน่ืองส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล มีการส่ือสารระหวา่งบุคลากร
ทีมสุขภาพท าให้เกิดการประสานงานท่ีดี. นอกจากน้ีพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท างานและมี
การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 

ข้อจ ากดัของการมอบหมายงานการพยาบาลเจ้าของไข้  

จากการทบทวนสรุปขอ้จ ากดัของการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ไดด้งัน้ี 
1. พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยมกัประสบปัญหาในการให้การดูแลผูป่้วย ดงันั้นองค์กรจึง

ตอ้งใหก้ารศึกษาแก่บุคลากรเพื่อความพร้อมส าหรับบทบาท (ปรางคทิ์พย ์อุจะรัตน์, 2541) 
2. ตอ้งใชพ้ยาบาลวิชาชีพเป็นจ านวนมากจึงจะพอกบัจ านวนผูป่้วย (สุลกัษณ์ มีชูทรัพย,์ 2539) 

ท าใหโ้รงพยาบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูง (Swansburg & Swansburg, 2002) 
3. ยงัพบความสับสนในผูป้ฏิบติัจากการท่ีไม่มีโครงสร้างท่ีชดัเจน กระบวนการปฏิบติัมีความ

หลากหลายควรมีการก าหนดและช้ีแจงบทบาทและกระบวนการด าเนินการท่ีชดัเจนเพื่อให้บรรลุผล
ลพัธ์ท่ีเป็นความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครัว (Korhone , Kangasniemi , 2013) 

จากการศึกษาของจิรภคั สุวรรณเจริญ (2545) พบวา่ถา้จ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบติังาน
ไม่เพียงพอและเหมาะสมต่อการดูแลผูป่้วย อาจท าให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการดูแลและมีคุณภาพท่ี
ดีได ้ควรตอ้งมีการปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลเทคนิคให้สามารถท างานเอ้ือต่อการท างาน
ของพยาบาลเจา้ของไข ้ภายใตค้วามรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลอยู ่

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมีการพฒันารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอ้ง
คลอดและหลงัคลอด พบวา่ส่วนใหญ่มีการพฒันารูปแบบจากแนวคิดของของมาแรมและคณะ      

( Marram et al, 1974) และมีองคป์ระกอบของรูปแบบส่วนใหญ่คลา้ยคลึงกนัแต่มีการน าวธีิการ
ด าเนินการมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทดงัน้ี  

รูปแบบการพยาบาลพยาบาลเจา้ของไขส้ าหรับผู ้คลอด พิสุทธ์ิ ปทุมาสูตร (2544) ไดศึ้กษาผล
การใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ต่อความส านึกในความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพต่อ
วิชาชีพการพยาบาลในห้องคลอดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดยใช้หลกัแนวคิดของมาแรม
และคณะ ( Marram et al, 1974) ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้ในห้องคลอดประกอบด้วย การ
มอบหมายงานการรายงานการส่งเวร การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อน และหลงัการปฏิบติัการ
พยาบาล และการบนัทึกการพยาบาล และการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล ซ่ึงมีแนวทางดงัน้ี 

1. การมอบหมายงานจะมีการมอบหมายผูค้ลอดจ านวน 2-4 ราย ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่คลอด 
ยา้ยออกจากหอ้งคลอดและมีการก าหนดบทบาทของบุคลากรดงัน้ี 

บทบาทหวัหนา้ห้องคลอด มีดงัน้ี ก าหนดขอบเขตความรับผิดชอบบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากร
มอบหมายผูค้ลอดจ านวน 2-4 รายตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่คลอด ยา้ยออกจากหอ้งคลอดใหแ้ก่พยาบาล
เจา้ของไขห้รือพยาบาลผูร่้วมดูแล เป็นผูก้  าหนดแนวทางในการบนัทึกทางการพยาบาลตามขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล ให้ค  าปรึกษาช่วยเหลือในการติดต่อประสานงานในห้องคลอด และร่วม
รับรู้ขอ้มูลผูค้ลอดจากการรับส่งเวร 

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลเจ้าของไข้ รับผิดชอบผู้คลอดท่ีได้รับมอบหมายให้การดูแล
ช่วยเหลือแนะน า ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่คลอด ยา้ยออกจากห้องคลอดไปอยู่หน่วยงานหลงัคลอด 
วางแผนการพยาบาลมุ่งเนน้ผูค้ลอดเป็นศูนยก์ลาง พร้อมทั้งบนัทึกทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทุก
ขั้นตอนโดยใช้กระบวนการพยาบาล แสดงบทบาทในการดูแลผูค้ลอดให้บรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด รายงานภาวะหรืออาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูค้ลอด ประสานงานโดยตรงกบัแพทย/์
หัวหน้าห้องคลอดหรือพยาบาลหัวหน้าเวร ท าหน้าท่ีให้ขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัการคลอด ตลอดจน
ปรึกษาหารือในการวางแผนดูแลผูค้ลอดร่วมกบัสหวิชาชีพเพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากห้อง
คลอดถึงหลงัคลอด รวมทั้งการประสานขอ้มูลแก่ผูค้ลอดและครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้
คลอด 

บทบาทพยาบาลผูร่้วมดูแล รับผิดชอบผูค้ลอดท่ีไดรั้บมอบหมาย เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ได้
ข้ึนปฏิบติังาน ให้การพยาบาลดูแล ช่วยเหลือให้ค  าแนะน าแก่ผูค้ลอดตามท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้าง
แผนการพยาบาลไวจ้นกระทัง่คลอดและยา้ยออกจากห้องคลอด พร้อมทั้งบนัทึกการพยาบาลให้ครบ
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ขั้นตอนการพยาบาล รายงานภาวะหรืออาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูค้ลอดและประสานงาน
โดยตรงกบัแพทยห์วัหน้าห้องคลอดหรือพยาบาลหัวหน้าเวร ปฏิบติับทบาทการประสานขอ้มูลแก่ผู ้
คลอดและครอบครัว   

2. นอกจากน้ีการมอบหมายงานยงัไดมี้การก าหนดหลกัเกณฑ์การมอบหมายงานผูค้ลอดให้แก่
พยาบาลเจา้ของไขด้งัน้ี 

2.1 มอบหมายผูค้ลอดให้พยาบาลรับผิดชอบดูแลเป็นรายบุคคล โดยให้เหมาะสมกับ
ความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน 

2.2 การมอบหมายในแต่ละเวร จะมอบหมายผูค้ลอดรายเดิมให้แก่พยาบาลเจา้ของไข ้
ส่วนพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน จะมอบหมายผูค้ลอดท่ียงัไม่คลอดให้แก่พยาบาลผูร่้วม
ดูแล 

2.3 การมอบหมายผูค้ลอดรายใหม่แก่พยาบาลเจา้ของไขต้ามแนวทางของหน่วยงาน 
3. ในระหวา่งการปฏิบติังานในแต่ละเวรพยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีการปฏิบติัตามแนวทางดงัน้ี 

3.1 การรายงานการส่งเวรโดยพยาบาลเจา้ของไขมี้การส่ือสารให้พยาบาลผูร่้วมดูแล ใน
เวรต่อไปในเร่ืองปัญหาของผูค้ลอดในเวรนั้นๆ และกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลโดยใช้ช่อง
ทางการส่ือสาร เพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลผูค้ลอดเป็นรายบุคคล  สร้างความเขา้ใจในการดูแลรักษา
ก่อนการปฏิบติังาน  และสามารถใหก้ารวางแผนการพยาบาลเป็นรายบุคคลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

3.2 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อน และหลังการปฏิบัติการพยาบาล เป็น
กระบวนการพบปะกนัของกลุ่มของบุคลากรพยาบาลเพื่อปรึกษาหารือปัญหาของผูค้ลอดเฉพาะราย
หรือปัญหาเฉพาะอยา่งเพื่อให้ไดแ้นวทางในการปฏิบติัเพื่อเสริมสร้างคุณภาพในการพยาบาล และการ
บนัทึกการพยาบาล และการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ซ่ึงจะมีกิจกรรมการเยี่ยมตรวจก่อนส่งเวรการ
เยีย่มตรวจขณะรับ–ส่งเวร การเยีย่มตรวจระหวา่งเวรและการเยีย่มตรวจร่วมกบัทีมสุขภาพ 

จิรภคั สุวรรณเจริญ ( 2545 ) ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอด
และหลงัคลอดต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพ และความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของ
ผูค้ลอด  โรงพยาบาลชุมพร โดยใชแ้นวคิดการพยาบาลเจา้ของไขข้อง  มาร์แรม และคณะ (Marram et 
al,1974) ร่วมกบัแนวคิดทางการบริหารของ Boone และคณะ ( 1992 ) ท่ีวา่การบริหารจดัการรูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้มีประสิทธิภาพ ตอ้งประกอบด้วยการมอบหมายความรับผิดชอบ การจดั
อตัราก าลงั การควบคุมก ากบั ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขโ้รงพยาบาลชุมพร มีดงัน้ี  

1. หวัหนา้หน่วยงานเป็นผูก้  าหนดใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นพยาบาลเจา้ของ
ไขใ้นงานห้องคลอด  ดูแลรับผิดชอบผูค้ลอดจ านวน 1-2 คน ไม่เกิน 6 คน ในแต่ละเวร ทั้งน้ีพยาบาล
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เจา้ของไข ้ จะเป็นผูว้างแผนการพยาบาลร่วมกบัผูค้ลอดและครอบครัวในแต่ละรายท่ีตนรับผิดชอบ 
ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่คลอดและยา้ยออกจากห้องคลอดไปอยู่หน่วยงานหลงัคลอด  หลงัจากนั้น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหน่วยงานหลงัคลอดท่ีไดรั้บมอบหมายให้เป็นพยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็น
ผูดู้แลรับผิดชอบมารดาหลงัคลอดและบุตรท่ียา้ยออกจากห้องคลอดอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่วางแผน
จ าหน่ายก่อนกลบับา้นโดยจะมีการวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง และมีอ านาจสั่งการในส่วน
ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลมารดาหลังคลอด รวมทั้ งติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ แทน
ผูรั้บบริการ 

2. หวัหนา้หน่วยงานมีการจดัอตัราก าลงัพยาบาลในการปฏิบติังานดว้ยรูปแบบพยาบาลเจา้ของ
ไข ้โดยพิจารณาถึงความต่อเน่ืองในการดูแลผูรั้บบริการใหส้มบูรณ์แบบและเป็นองคร์วม  

3. การวางแผนการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้ โดยหัวหน้างานท าความเข้าใจเร่ือง
รูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้โดยการจดัอบรมใหค้วามรู้ตามแนวทางของคู่มือการพยาบาลเจา้ของไขแ้ก่
พยาบาลในหน่วยงาน 

4. หัวหน้าหน่วยงานมีการควบคุมก ากับการปฏิบัติตามรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ โดย
พิจารณาจากบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ สามารถตรวจสอบได ้รวมทั้งมีการนิเทศงานอยา่ง
ใกลชิ้ดในการปฏิบติัการพยาบาล 

5. พยาบาลเจา้ของไขมี้บทบาทในการวางแผนร่วมกบัผูค้ลอดและครอบครัวตั้งแต่รับใหม่
จนกระทัง่คลอดและยา้ยไปอยูห่ลงัคลอด พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูเ้ขียนแผนการพยาบาลและเป็น
ผูใ้ห้การดูแลช่วยเหลือ สอนแนะน าให้การพยาบาลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน มีการประสาน
และรายงานขอ้มูลระหวา่งหน่วยงาน การปรึกษาปัญหาและการรายงานขอ้มูลและปัญหาของผูค้ลอด
จะส่ือสารโดยตรงระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาลเจา้ของไข ้หวัหนา้หน่วยงานหอ้งคลอด 

พิมาน จบกลศึก (2552) ได้ศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในการดูแลหญิงครรภแ์รกในระยะคลอด โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ โดย
ใชแ้นวคิดการพยาบาลแบบเจา้ของไขข้องมาร์แรม (Marram,1979) บูรณาการร่วมกบัทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน (swanson, 1999) โดยมีเป้าหมายในการตอบสนองความเป็นมนุษย ์เพิ่มคุณค่าของ
พยาบาล ก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการปฏิบติัการรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขใ้นการดูแลหญิง
ครรภแ์รกในระยะคลอดมากข้ึน มีขั้นตอนในการปฏิบติั 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ มีรายละเอียดการด าเนินการประกอบดว้ย 
1.1 หัวหน้างานห้องคลอด เป็นผูม้อบหมายงานโดยมอบหมายผูค้ลอดให้พยาบาล

วชิาชีพรับผิดชอบเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้คร้ังละ 1-2 รายและมอบหมายพยาบาลวิชาชีพเป็นพยาบาล
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ผูช่้วย โดยวิเคราะห์ถึงความรู้ ความสามารถและทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูค้ลอดใน
ระยะคลอด 

1.2 พยาบาลเจา้ของไขศึ้กษาผูค้ลอดท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ โดยประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการผูค้ลอดวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล และวางแผนการช่วยเหลือผู ้
คลอดให้มีความสามารถในการปฏิบติัตวัเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด โดยมีเป้าหมายให้ผูค้ลอดสามารถ
ควบคุมความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้  

2. ขั้นปฏิบติัการพยาบาล มีรายละเอียดการด าเนินการประกอบดว้ย 
2.1 หัวหนา้งานห้องคลอด/หัวหน้าเวร/พยาบาลเจา้ของไข ้ร่วมประชุมปรึกษาก่อนการ

ปฏิบติังานร่วมกนัก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลตามแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม 
2.2 พยาบาลเจา้ของไขว้างแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในทุกขั้นตอน 

ตามปัญหาและความตอ้งการของผูค้ลอดแต่ละรายตามความส าคญัและเร่งด่วน มีการก าหนดกิจกรรม
พยาบาลท่ีชดัเจนและมีการบนัทึกแผนการพยาบาลทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิงานและปรับแผนการพยาบาลให้
ตรงกบัสภาพปัญหาปัจจุบนัของผูค้ลอด 

2.3 พยาบาลเจา้ของไขมี้การปฏิบติัการพยาบาลตามแผนปฏิบติัการก าหนด น ากิจกรรมท่ี
วางแผนไวล้งสู่การปฏิบติัตามปัญหาและความตอ้งการของผูค้ลอดแต่ละราย 

2.4 พยาบาลเจา้ของไขมี้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลระหวา่งปฏิบติังานหรือ การ
ประชุมปรึกษาเก่ียวกบัสาระส าคญัของมารดาในระยะคลอดสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 

2.5 หวัหนา้งานหอ้งคลอดและพยาบาลเจา้ของไขร่้วมเยีย่มตรวจทางการพยาบาล เพื่อรับ
ฟังปัญหาผูค้ลอดและร่วมวางแผนการดูแลและใหค้วามช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 

2.6 พยาบาลเจา้ของไข้บันทึกข้อมูลส าคญัทางการพยาบาลของผูค้ลอดอย่างถูกต้อง
สมบูรณ์ต่อเน่ืองและครอบคลุมทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล พร้อมทั้งส่ือสารให้ทีมสหสาขา
รับทราบ 

3. ขั้นทบทวนการปฏิบติั มีรายละเอียดการด าเนินการประกอบดว้ย 
3.1 หัวหน้างานห้องคลอดและพยาบาลเจ้าของไข้ประชุมหลังการปฏิบัติทางการ

พยาบาลพดูคุยปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้
3.2 พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลความครอบคลุมและความ

ครบถว้นของการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลในเวรและเตรียมการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

ยิง่ขวญั อยูรั่ตน์ (2553) ไดศึ้กษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขใ้นการดูแลหญิง
คลอดและมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้แนวคิดพยาบาลแบบเจ้าของไขข้อง    
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มาร์แรม (Marram, 1974) บูรณาการร่วมกับแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของสแวนเบอร์ก 
(swanburg, 2002) ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขใ้นหอ้งคลอดและหลงัคลอดมีดงัน้ี 

1. การมอบหมายหนา้ท่ีรับผดิชอบ ก าหนดมอบหมายงานโดยหวัหนา้หอ้งคลอด/ หอผูป่้วยหลงั
คลอด หรือพยาบาลหวัหนา้เวร ตามแนวทางการมอบหมายผูค้ลอดใหพ้ยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอด
และหอผูป่้วยหลงัคลอด 

2. บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลเจ้าของไข้ ดูแลรับผิดชอบผู้คลอดโดย1) ดูแลผู ้คลอดเป็น
รายบุคคลตั้งแต่รับใหม่จนถึงจ าหน่าย  2)วางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลตลอด 24 
ชัว่โมง เป็นผูใ้ห้การช่วยเหลือสอนแนะน าและให้การพยาบาลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน3)
มุ่งเน้นผูค้ลอดเป็นศูนยก์ลาง 4)ส่งต่อขอ้มูลแผนการพยาบาลให้แก่หน่วยงานหลงัคลอดเพื่อให้การ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง 5)ประสานงานกับทีมสุขภาพ 6)ประเมินผลการพยาบาล  ในส่วนบทบาทของ         
ผูร่้วมดูแลมีหนา้ท่ีรับมอบหมายผูค้ลอด ใหก้ารพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้าง
ไว ้และรายงานส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลเจา้ของไขใ้นเวรต่อไป 

3. การรายงานส่งเวรและการบันทึกทางการพยาบาล การรายงานข้อมูลปัญหาผูค้ลอดจะ
รายงานโดยตรงระหวา่งพยาบาลเจา้ของไข ้แพทย ์หวัหนา้หอ้งคลอดหลงัคลอดหรือหวัหนา้เวร 

จากการทบทวนรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอดพบว่า โดยส่วนใหญ่พัฒนา
รูปแบบโดยใช้แนวคิดของมาแรมและคณะ(Marram et al, 1974) แต่มีความแตกต่างกันในเร่ือง
การบูณาการแนวคิดและทฤษฏีการพยาบาล ร่วมกับการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ เช่น 
แนวคิดทางการบริหารของ Boone และคณะ ( 1992 ) แนวคิดการบริหารอย่างมีส่วนร่วมของ       
สแวนเบอร์ก (swanburg, 2002) และการใช้ทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน (swanson, 
1999) ซ่ึงการผสมผสานรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้ร่วมกับแนวคิดและทฤษฏีต่างๆล้วนแต่มี
เป้าหมายเดียวกัน เพื่อให้มีการด าเนินการรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ตอบสนองการผูค้ลอดมุ่งเนน้ผูค้ลอดเป็นศูนยก์ลาง เนน้การมีส่วนร่วมและเพิ่มคุณค่าพยาบาลในการ
บริการ ในส่วนองคป์ระกอบของรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้พบวา่มีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองการ
มอบหมายงาน บทบาทของบุคลากรพยาบาล การใช้กระบวนการพยาบาล บนัทึกทางการพยาบาล 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และมีความแตกต่างกนัในเร่ืองการส่ือสารและการประสานงาน 
การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล ซ่ึงมีการก าหนดในบางการศึกษา 

สรุปจากการศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขข้องงานวจิยัต่างๆ พบวา่การจดัการ
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้เป็นลกัษณะการให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วย โดยมีพยาบาลวิชาชีพแต่
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ละคน เป็นพยาบาลเจา้ของไข ้และรับผดิชอบดูแลให้บริการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่
แรกรับใหม่ จนกระทั่งจ  าหน่าย โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผูใ้ห้การพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีได้รับ
มอบหมายดว้ยตนเองเม่ือข้ึนปฏิบติังาน และในกรณีท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานจะมีการ
มอบหมายงานให้พยาบาลคนอ่ืนเป็นผูดู้แลผูค้ลอดท่ีรับผิดชอบโดยการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ี
พยาบาลเจา้ของไขก้ าหนดไว ้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขค้วรมีรายละเอียดเก่ียวกบั การมอบหมาย
งาน การติดต่อส่ือสารและการประสานงาน บทบาทของพยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย การ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการบนัทึกและการรายงาน การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 

ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับรูปแบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้พบวา่การพยาบาลในรูปแบบน้ีส่งผลดีต่อการพยาบาลในหลายลกัษณะ ดงัเช่นผล
ของการพฒันาในการดูแลผูค้ลอดและมารดาหลงัคลอด 

พิสุทธ์ิ ปทุมาสูตร (2544) ศึกษาผลการใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอดโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ โดยใชก้ารวิจยัแบบก่ึงทดลอง 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษา
ถึงความส านึกในความรับผดิชอบ ของพยาบาลวชิาชีพต่อวชิาชีพการพยาบาลท่ีปฏิบติังานดว้ยรูปแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้วยการมอบหมายงานด้วย
รูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้มีความส านึกในความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชีพในระดบัท่ีสูงกวา่การ
ปฏิบติังานแบบปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5เน่ืองจากการมอบหมายงานรูปแบบพยาบาล
เจา้ของไขพ้ยาบาลแต่ละคนจะไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูค้ลอดแต่ละราย โดยค านึงถึงความรู้ ทกัษะ
และประสบการณ์ โดยมุ่งเนน้ความรับผิดชอบของพยาบาล และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูค้ลอด/
ครอบครัว 

จิรภคั สุวรรณเจริญ (2545) ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอ้งคลอด
และหลงัคลอด โรงพยาบาลชุมพร โดยใชก้ารวจิยัแบบก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อ
บริการพยาบาล ของผูค้ลอดระหวา่งท่ีไดรั้บบริการในรูปแบบเจา้ของไขก้บัผูค้ลอดท่ีไดรั้บบริการ
แบบแบ่งหนา้ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลในรูปรูปแบบเจา้ของไขสู้งกวา่การ
ไดรั้บบริการพยาบาลแบบแบ่งหนา้ท่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ t = 12.32, p < 0.05และในส่วนของ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีใชร้ะบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขมี้ความพึงพอใจในงานโดยรวมและรายดา้นทุก
ดา้น สูงกวา่รูปแบบการพยาบาลตามหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญั t = 8.48, p < 0.05 
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พิมาน จบกลศึก (2552)ไดศึ้กษาผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสันในการดูแลหญิงครรภแ์รกในระยะคลอด โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัทุติยภูมิ โดยใช้
การวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะวิกฤติในระยะคลอดของหญิง
ครรภ์แรกก่อนและหลงัการใช้รูปแบบพยาบาลแบบเจา้ของไขพ้บว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะ
วกิฤติในระยะคลอดของหญิงครรภแ์รก หลงัการใชรู้ปแบบพยาบาลแบบเจา้ของไขสู้งกวา่ก่อนใชแ้ละ
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะวกิฤติในระยะคลอดของหญิงครรภแ์รกหลงัการใชรู้ปแบบพยาบาลแบบ
เจา้ของไขสู้งกวา่การใชรู้ปแบบทีมและแบบหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ยิ่งขวญั อยู่รัตน์ (2553) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ระบบการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอดและหอผูป่้วยหลงัคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นการศึกษาวิจยัก่ึง
การทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลก่อนและหลงัการการมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ ผลพบว่าการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลหลังการใช้ การมอบหมายงานแบบ
พยาบาลเจา้ของไขสู้งกวา่ ก่อนการใชก้ารมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.5และเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บบริการในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขแ้ละกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบตามหน้าท่ีพบว่าความพึงพอใจของผูรั้บบริการใน
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบการพยาบาลเจา้ของไขสู้งกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบตามหน้าท่ีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 

ในการทบทวนวรรณกรรม การน ารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหน่วยงานหอผูป่้วยหนกั 
การพฒันาในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มวกิฤติมีผลการศึกษาดงัน้ี  

ประภาศรี  สังขศรีทวงษ์ (2547) ไดศึ้กษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ในหอ
อภิบาลผูป่้วยหนักโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก โดยศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลองเพื่อ ผลการศึกษา
พบว่าความเป็นอิสระในการปฏิบติัการพยาบาลและความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยหนกั หลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและความเป็นอิสระในการปฏิบติัการพยาบาลและความพึงพอใจใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล เจา้ของไขสู้งกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 

สิริวฒันา เกตุวีระพงษ์ (2549) ศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นงานห้อง
ผูป่้วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาลแพร่ ผลการศึกษาพบว่า ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขห้ลงัการพฒันาไดแ้ก่ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ความ
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พึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ระดับมาก การใช้กระบวนการพยาบาลครบ
ขั้นตอนและใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองในภาพรวมพบวา่อยูใ่นระดบัมาก นอกจากน้ีพบวา่
อตัราการเกิดแผลกดทบัระดบั 2-4ลดลงจากระยะก่อนใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้

เยาวภา จนัทร์มา (2555) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ในหอผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขพ้บว่า การวางแผนการดูแลมีความต่อเน่ืองมากข้ึน มีการส่ือสารและการสร้าง
สัมพนัธภาพกับผูป่้วยและครอบครัวเป็นอย่างดี พยาบาลเจ้าของไข้มีความมุ่งมั่นในการให้การ
พยาบาลและดูแลผูป่้วยและกระตือรือร้นในการพฒันาตนเองในด้านความรู้และทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยเฉพาะทางเพิ่มมากข้ึน การบนัทึกและการรายงานทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์และต่อเน่ือง
มากข้ึน ช่วยลดภาระงานของหวัหนา้เวรการพยาบาล นอกจากน้ีอตัราความคลาดเคล่ือนการบริหารยา
และอุบติัการณ์อ่ืนมีแนวโนม้ลดลง 

ส่วนในต่างประเทศมาแรมและคณะ (Marram et al., 1974) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบความ
คิดเห็นของพยาบาลในหน่วยงานท่ีใชก้ารมอบหมายงานแบบทีม แบบรายผูรั้บบริการ การมอบหมาย
งานตามหนา้ท่ีและรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้โดยศึกษาในโรงพยาบาล 2 แห่ง ใชพ้ยาบาลเจา้ของไข ้
(Primary nurse) จ านวน 45 คน เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไข ้ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลเจา้ของไขมี้คะแนนความพึงพอใจในงานระดบัสูงสุด
มากกวา่รูปแบบการพยาบาลแบบอ่ืน เร่ืองของความพึงพอใจในงาน พยาบาลเจา้ของไขมี้ร้อยละของ
ความพอใจระดบัสูงสุดถึง ร้อยละ90 เปรียบเทียบกบัวิธีมอบหมายงานแบบรายผูรั้บบริการ ทีมและ
หนา้ท่ีคือ ร้อยละ70 ร้อยละ52 และ ร้อยละ43 ตามล าดบั  

แบรงค์เคน (Blernken, 1988) ได้ศึกษาองค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลท่ีใช้รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ท าการศึกษาในหอผู้ป่วย จิตเวช 2 แห่ง ใน
โรงพยาบาลชุมชน เมืองออตตา (Ottawa) ศึกษาผลหลงัจากใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้เป็น
ระยะเวลา 3 ปี พบวา่ความพึงพอใจในงานของพยาบาลเพิ่มข้ึนทั้ง 2 หน่วยงาน โดยในหน่วยงานแรก
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ0.5 ใน 4 องค์ประกอบ คือ สถานภาพวิชาชีพ ความสัมพนัธ์กับ
ผูร่้วมงาน ความเป็นอิสระในงาน และการบริหารจดัการ แต่ในหน่วยงานท่ี 2 พยาบาลมีความพึงพอใจ
มากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัใน 3 องคป์ระกอบคือสถานภาพทางวชิาชีพ ความสัมพนัธ์กบัผูร่้วมงาน ความ
เป็นอิสระในงาน 
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จอนห์ดอทเตอร์ (Johndottir, 1999) ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้น2 หอ
ผูป่้วยคือหน่วยดูแลผูป่้วยฉุกเฉินและหน่วยดูแลผูป่้วยเร้ือรังผูป่้วยโรคปอดเร้ือรังในโรงพยาบาล
ประเทศไอร์แลนด์ โดยท าการสัมภาษณ์พยาบาลจ านวน 21 คน ผลของการศึกษาพบว่าการพยาบาล
เจา้ของไขท้  าให้เพิ่มสัมพนัธภาพท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากข้ึนเน่ืองจากเขา้ใจและรับรู้ความตอ้งการของ
ผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน พยาบาลมีการดูแลต่อเน่ืองติดตามปัญหาและการรักษาของผูป่้วยมากข้ึน 

เซลลิคและคณะ (Sellick et al, 2003) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขแ้ละ
การมอบหมายงานตามหนา้ท่ีใน 2 หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลอายุรกรรมและศลัยกรรมขนาด
ใหญ่ ในเมลเบิรน์ ออสเตรเลีย เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
ในรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข้กบัการไดรั้บการดูแลแบบตามหน้าท่ี ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้การ
รักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลในรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข้ สูงกวา่การไดรั้บการดูแลแบบ
ตามหนา้ท่ีและศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขก้บั
รูปแบบการมอบหมายงานตามหนา้ท่ี พบวา่ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลเจา้ของ
ไข้มากกว่ารูปแบบการมอบหมายงานตามหน้าท่ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการท่ีพยาบาล           
เข้าใจความต้องการผูป่้วยมากข้ึน ใส่ใจการให้ข้อมูลความเจ็บป่วย และมีการติดต่อส่ือสารกับ
ครอบครัวเน้นครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายมากข้ึนท าให้ผูป่้วยไวว้างใจผูใ้ห้บริการ
และรู้สึกวา่การนอนโรงพยาบาลเป็นประสบการณ์ท่ีดี 

วานและคณะ (Wan et al, 2009) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขแ้ละ
การมอบหมายงานตามหนา้ท่ี ในกลุ่มมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกในแผนกฝากครรภแ์ละหอผูป่้วยสูติ
กรรม โรงพยาบาลเซ่ียงไฮ้ ประเทศจีน โดยกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้จ านวน 230คน
และกลุ่มมอบหมายงานตามหน้าท่ีจ  านวน 240คน ผลการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีได้รับการ
ดูแลแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้มีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล มีความรู้/ทกัษะการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลงัจ าหน่ายสูงกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการดูแลแบบตาม
หน้าท่ี และยงัพบว่าการเกิดภาวะแทรกช้อนของมารดาหลงัคลอดในระยะแรก ในกลุ่มดูแลแบบ
เจา้ของไขน้้อยกว่ากลุ่มมอบหมายงานตามหน้าท่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ พบภาวะการคัง่คา้งของ
ปัสสาวะ (urine retention)ในกลุ่มดูแลแบบเจา้ของไขเ้พียงร้อยละ0.87 ในกลุ่มดูแลแบบหนา้ท่ีพบร้อย
ละ 6.25 ปัญหาการคดัตึงเตา้นม (breast discomfort) ในกลุ่มดูแลแบบเจา้ของไขพ้บร้อยละ 18.70 ใน
กลุ่มดูแลแบบหน้าท่ีพบสูงถึงร้อยละ 40.83 ในส่วนอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลงัจ าหน่ายในกลุ่ม
ดูแลแบบเจา้ของไขสู้งกวา่คือร้อยละ 93.91 ในกลุ่มดูแลแบบหนา้ท่ีไดเ้พียงร้อยละ72.08 
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จากงานวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศดงักล่าวขา้งตน้ จึงสรุปประสิทธิผลการมอบหมาย
งานรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขอ้อกมาใน 2 ประเด็นคือ 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
1.1 พยาบาล มีความส านึกในภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบเพิ่มข้ึน ระบบการมอบหมายงาน

แบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นระบบท่ี มีอิสระไดใ้ชค้วามรู้และความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลมากกวา่การมอบหมายงานแบบอ่ืน รวมทั้งยงัช่วยส่งเสริมให้มีการบนัทึกการใชก้ระบวนการ
พยาบาลอยา่งครบขั้นตอน และการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองมากข้ึนดงันั้นการน ารูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขม้าพฒันาใชใ้นหน่วยงาน ผูรั้บบริการจะไดรั้บการพยาบาลท่ีสมบูรณ์และไดรั้บ
การดูแลท่ีต่อเน่ือง 

1.2 พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท างาน เพราะสามารถใช้ความรู้ มีอิสระในการ
ตดัสินใจใช้ความสามารถได้อย่างเต็มท่ี รู้สึกภาคภูมิใจต่อความส าเร็จของการดูแลผูป่้วยท่ีตนเอง
รับผิดชอบ การท างานเป็นระบบมากข้ึน มีการกระจายอ านาจในการตดัสินใจและใชแ้ผนการพยาบาล
มากข้ึน ลดภาระงานของพยาบาลวิชาชีพและหวัหนา้เวรการพยาบาล รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้
สามารถแกปั้ญหาไดดี้ มีความเหมาะสม 

1.3 พยาบาลมีการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง กระตือรือร้นในการพฒันาความรู้และ
ทกัษะการดูแลผูป่้วยเชิงลึกและเฉพาะทางเพิ่มข้ึน  

2. ดา้นผูป่้วยและครอบครัว 
2.1 ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งมีการรับรู้ในระยะ

วกิฤติเพิ่มมากข้ึน 
2.2 ผูป่้วยพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ เน่ืองจากการบริการพยาบาลท่ีให้พยาบาลเจา้ของ

ไขดู้แลผูป่้วยเป็นรายบุคคล อยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการพยาบาลโดยตรงจากพยาบาลคนเดิม ท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยและพยาบาล 
สามารถตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งแทจ้ริงและครอบคลุมท าให้ผูป่้วยเกิด
ความมัน่ใจและมีความพึงพอใจมากข้ึน  

2.3 ผูป่้วยมีความปลอดภยั ลดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนในการรักษาพยาบาล เช่น 
ลดอตัราการเกิดแผลกดทบัและลดอตัราความคลาดเคล่ือนทางยา ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาหลงัคลอดในระยะแรก เช่น ภาวะการคัง่คา้งของปัสสาวะ การคดัตึงเตา้นม อตัราการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่หลงัจ าหน่ายเพิ่มสูงมากข้ึน 
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การพฒันาคุณภาพโดยใช้วงจรเดมมิ่ง 

ความหมายการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง หมายถึง การใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และความคิด
สร้างสรรค ์ในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บผลงานโดยมุ่งสู่ความเป็น
เลิศ (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2548) 

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองหมายถึงการใช้กระบวนการวิทยาศาสตร์และความคิด
สร้างสรรคใ์นการปรับปรุงระบบงานเพื่อสนองตอบความตอ้งการของผูรั้บผลงานอยา่งไม่หยุดย ั้งโดย
มุ่งสู่ความเป็นเลิศ (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) 

การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง หมายถึงการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองมุ่งเพิ่มประสิทธิผล
และประสิทธิภาพขององค์กรให้บรรลุส าเร็จตามนโยบายและวตัถุประสงค์  ( สิริภทัร์ วงศ์ธีรุตม์, 
2546) 

สรุปได้ว่าการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองหมายถึงการด าเนินการกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเน่ืองโดยใช้กระบวนการวิทยาศาสตร์และความคิดสร้างสรรค์ในการปรับปรุง
ระบบงานเพื่อสนองตอบความต้องการของผูรั้บผลงานอย่างไม่หยุดย ั้ง มุ่งเพิ่มประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพขององคก์รใหบ้รรลุส าเร็จตามนโยบายและวตัถุประสงค์ 

ข้ันตอนการพฒันาคุณภาพตามวงจรการบริหารคุณภาพของเดมิ่ง 

การปรับปรุงคุณภาพมีหลายรูปแบบท่ีจะน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล แนวคิดการปรับปรุง
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองโดยใชว้งจร PDCA ของ ดร.เดมม่ิง ( Deming) เป็นเคร่ืองมือพื้นฐานท่ีไดรั้บการ
ยอมรับว่ามีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพภายในองค์กร เน่ืองจาก PDCA มี
วิธีการท่ีง่าย ไม่ซบัซ้อน สามารถน ามาใชใ้นการปรับปรุงกระบวนการให้บริการพยาบาลโดยมุ่งเน้น
ความปลอดภยัและความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นส าคญั  วงจร PDCA (วงจรเดมม่ิง) น้ีไดพ้ฒันาข้ึนโดย 
ดร.ชิวฮาร์ท(Shewart) ต่อมา ดร.เดมม่ิง ไดน้ ามา เผยแพร่จนเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลาย PDCA เป็น
กิจกรรมพื้นฐานในการพฒันาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงาน การด าเนินกิจกรรม 
PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเน่ือง หมุนเวียนไปเร่ือยๆ ย่อมส่งผลการด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน การบริหารคุณภาพ วงจรเดมม่ิง ประกอบด้วยภารกิจหลัก            
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4 ขั้นตอนคือ 1. การวางแผน (Plan-P) 2. การปฏิบติัตามแผน (Do-D) 3. การตรวจสอบผลการปฏิบติั 
(Check-C) 4. การแกไ้ขปัญหา (Act-A) ขั้นตอนทั้ง 4 น้ีจะตอ้งปฏิบติัต่อเน่ืองกนัไปไม่ส้ินสุด 

เอดวาร์ด เดมม่ิง (Deming, 1986 อา้งใน อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และ คณะ, 2544) เสนอขั้นตอนการ
บริหารคุณภาพ “วงจรเดมม่ิง” (Deming cycle) ไว ้4 ขั้นตอน คือ 

 1. ขั้นตอนการวางแผนด าเนินการ (plan) การวางแผน โดยการก าหนดหัวข้อท่ีต้องการ
ปรับปรุงมีการก าหนดเป้าหมาย/วตัถุประสงคใ์นการด าเนินงานวิธีการและขั้นตอนท่ีจ าเป็นระยะเวลา 
จดัสรรทรัพยากรทั้งในดา้นบุคคล เคร่ืองมือ งบประมาณ เพื่อใหก้ารด าเนินงานบรรลุเป้าหมายในการ
วางแผนจะตอ้งท าความเขา้ใจกบัเป้าหมายวตัถุประสงคใ์ห้ชดัเจน เป้าหมายท่ีก าหนดตอ้งเป็นไปตาม
นโยบาย วสิัยทศัน์และพนัธกิจ ขององคก์รเพื่อก่อให้เกิดการพฒันาท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ทั้ง
องค์กร การวางแผนในบางด้านอาจจ าเป็นต้องก าหนดมาตรฐาน ของวิธีการท างานหรือ  เกณฑ์
มาตรฐานต่าง ๆไปพร้อมกนัดว้ย ขอ้ก าหนดท่ีเป็นมาตรฐานน้ีจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์
ยิ่งข้ึน เพราะใชเ้ป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบไดว้า่ การปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานท่ีไดร้ะบุไวใ้น
แผนหรือไม ่

 2. ขั้นตอนการปฏิบติั (do) หรือการปฏิบติัให้เป็นไปตามแผนท่ีได้ก าหนดไว  ้ซ่ึงก่อนท่ีจะ
ปฏิบติังานใด ๆ จ าเป็นตอ้งศึกษาขอ้มูลและเง่ือนไขต่างๆและลงมือปฏิบติัตามแผน ประกอบดว้ยการ
มีคณะกรรมการหรือหน่วยงาน มีวิธีการด าเนินการ มีการลงมือปรับปรุงเปล่ียนแปลงตามทางเลือกท่ี
ได้ก าหนดไวใ้นขั้นตอนการวางแผน ในขั้นตอนน้ีต้องมีการตรวจสอบระหว่างการปฏิบัติว่าได้
ด าเนินการไปในทิศทางท่ีตั้งไวห้รือไม่ พร้อมทั้งส่ือสารใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบ  

 3. ขั้นตอนการตรวจสอบหรือการประเมินแผน (check) เพื่อประเมินผลว่ามีการปฏิบติังาน
ตามแผน สามารถบรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ท่ีได้ก าหนดไวห้รือไม่ หรือมีปัญหาเกิดข้ึนใน
ระหวา่งการปฏิบติังานหรือไม่ หรือไม่มีความพร้อมของการเตรียมแผนงาน บุคลากร และทรัพยากร
เพียงพอในขั้นตอนด าเนินการหรือไม่ เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการประเมินผลมีความเหมาะสมหรือไม่
เพียงใดขั้นตอนน้ีมีความส าคญั เน่ืองจากในการด าเนินงานใดๆ มกัจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนท่ีท าให้
การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนอยู่เสมอ ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการ
ท างาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมินปัญหาจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งกระท าควบคู่ไปกบั
การด าเนินงาน เพื่อจะได้ทราบขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ  ของการด าเนินงาน
ต่อไปในการตรวจสอบ และการประเมินการปฏิบัติงาน  จะต้องตรวจสอบด้วย ว่าการปฏิบติันั้ น 
เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวห้รือไม่ทั้งน้ีเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพ 
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 4. ขั้นตอนการน าผลการประเมินมาพฒันาแผน (act) ประกอบดว้ยการน าผลการประเมินมา
วเิคราะห์ หากผลท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้ใหน้ าแนวทางหรือกระบวนการ ปฏิบติันั้นมาจดัท า 
เป็นมาตรฐาน พร้อมทั้งหาวธีิการปรับปรุงใหดี้ยิ่งข้ึนแต่ถา้หากผลท่ีเกิดข้ึนไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้
ตามเป้าประสงคค์วรน าขอ้มูลนั้นมาวเิคราะห์และพิจารณาวา่จะด าเนินการต่อไปอยา่งไร 

สรุปได้ว่าวงจรการบริหารคุณภาพของเดม่ิง เป็นกิจกรรมพื้นฐานของการบริหารท่ีมีการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบอย่างต่อเน่ือง ใช้ในการพฒันาคุณภาพงานให้มีคุณภาพเพิ่มข้ึนโดยการ
ด าเนินการตามขั้นตอน ไดแ้ก่ การวางแผนด าเนินการ (plan) การด าเนินการตามแผนปฏิบติั (do) การ
ตรวจสอบหรือการประเมินแผน (check) เพื่อประเมินความกา้วหนา้และดูผลส าเร็จของงานเม่ือเทียบ
กบัแผน/เป้าหมายและน าผลการประเมินมาพฒันาแผน (act) เม่ือผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามท่ีมุ่งหวงัไวก้็
จะมีการด าเนินการซ ้ า ตามวงจรจนกวา่จะสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละน าไปเผยแพร่ต่อไป  ซ่ึง
ในการพฒันาคุณภาพดว้ยวงจรเดมม่ิงจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือพฒันาคุณภาพในการด าเนินการเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดในแต่ละขั้นตอน 

เคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพ 

การพฒันาคุณภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถเรียนรู้ได้
ตลอดเวลา การพฒันาคุณภาพด้วยวงจรเดมม่ิงจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ ซ่ึงเคร่ืองมือ
เหล่าน้ีมีท่ีใชแ้ละเป้าหมายต่างกนั การจะเลือกใชเ้คร่ืองมือข้ึนอยู่กบัสถานการณ์ของปัญหา ขั้นตอน
การท างาน และประสบการณ์ของผูใ้ช ้จากการทบทวนเอกสารพบวา่ เคร่ืองมือพฒันาคุณภาพมีหลาย
ชนิด (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543; สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2544) ท่ีใช้บ่อยและ
เป็นเทคนิคหลกั ไดแ้ก่ 

1. การระดมสมอง (brain storming) เป็นวิธีการเพื่ อรวบรวมความคิดเห็น ปัญหา และ
ขอ้เสนอแนะจ านวนมากในเวลารวดเร็ว มุ่งเน้นท่ีจ านวนความคิด ไม่ใช่คุณภาพ มุ่งเน้นกระตุ้น
ความคิดสร้างสรรค์และการมีส่วนร่วมของทีมมากท่ีสุด เพื่อให้ไดแ้นวทางใหม่ๆ ในการแกปั้ญหา 
สามารถใชใ้นทุกขั้นตอนท่ีตอ้งการความคิดท่ีหลากหลายและความคิดสร้างสรรค ์

2. แผนภูมิเหตุและผล (cause and effect diagram) หรือ แผนผงัก้างปลา (fishbone diagram) 
เป็นภาพแสดงความสัมพนัธ์ของสาเหตุและผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา ใชส้ าหรับการคน้หาสาเหตุท่ี
เป็นไปได้ของปัญหา และกระตุน้ให้เกิดการสืบสวนสาเหตุท่ีเป็นรากเหงา้ของปัญหาเพื่อรวบรวม
ความคิดท่ีหลากหลายเขา้ดว้ยกนั 
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3. แบบบนัทึกความถ่ี (check sheet) เป็นเคร่ืองมือส าหรับเก็บขอ้มูลในรูปแบบเดียวกนัท าให้
เก็บข้อมูลได้ง่ายและมีแบบแผน รูปแบบท่ีใช้บ่อย คือ การจัดเป็น column หรือ matrix (ตาราง) 
แบบฟอร์มน้ีอาจใช้ส าหรับเก็บขอ้มูลของแต่ละองค์ประกอบ ในแต่ละช่วงเวลาหรือรวบรวมขอ้มูล
จากแบบบนัทึกขอ้มูลหลายๆแผน่ 

4. แผนภูมิควบคุม (control chart) คือ แผน่กราฟแสดงระดบัของเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพตามล าดบั
เหตุการณ์ พร้อมค่าสถิติ ไดแ้ก่ค่าเฉล่ียและระดบัควบคุม เพื่อใช้ตรวจสอบกระบวนการว่าผลผลิตมี
ลกัษณะแบบสุ่มหรือไม่ ช่วยคน้หาการเกิดของสาเหตุของการแปรผนัท่ีสามารถแกไ้ขไดโ้ดยใชศึ้กษา
สถานการณ์ของระบบเม่ือเร่ิมตน้โครงการและใชติ้ดตามผลเม่ือมีการปรับปรุงระบบงานแลว้ 

5. แผนภูมิการไหลของงาน (flow chart) เป็นเคร่ืองมือในการหาขอ้เสนอแนะ เพื่อการปรับปรุง
หรือออกแบบใหม่ให้กระบวนการง่ายข้ึน โดยการใช้สัญลกัษณ์มาตรฐานในแต่ละขั้นตอนเพื่อสร้าง
ภาพแสดงการเปล่ียนแปลงภายในระบบ ตามล าดบัเหตุการณ์ ขั้นตอนกิจกรรม หรืองานมีรูปแบบท่ีใช้
ประจ า ได้แก่ ผงังานสรุปกระบวนการหลกั แผนผงัแสดงกระบวนการโดยละเอียด ผงังานแสดง
ผูรั้บผดิชอบและผงังานแสดงการเคล่ือนท่ี 

6. แผนภูมิก ลุ่มความคิด (affinity diagram) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล เชิงภาษา 
(language data) ไดแ้ก่ ความคิดเห็นต่างๆ น ามาจดักลุ่มตามความสัมพนัธ์แบบธรรมชาติ เป็นการใช ้
ความคิดสร้างสรรค์มากกว่าเหตุผล เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวางแผน วิธีการน้ีสามารถใช้ได้ทุก
ขั้นตอนของการพฒันาคุณภาพ เม่ือตอ้งการฉีกแนวในการแกปั้ญหาแบบเดิมๆ ตอ้งการส่วนร่วมและ
การสนับสนุนจากทีมในการแก้ปัญหา วิธีน้ีจะช่วยในทีมคน้หาประเด็นหลกัท่ีเก่ียวกบัปัญหาและ
วเิคราะห์ปัญหาท่ีซบัซอ้นได ้

7. การลงคะแนนพหุ (multivoting) เป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการลดรายการความคิดเห็นซ่ึงมีจ านวน
มากจากการระดมสมอง ให้เหลือรายการในวิสัยท่ีสามารถท างานได ้การลงคะแนนพหุ สามารถลด
รายการลงได้และสามารถท าซ ้ าไดห้ลายรอบ ท าให้ทีมสามารถตกลงกนัได้ในเวลาสั้ นและมุ่งเน้น
เฉพาะประเด็นท่ีส าคญัจ านวนนอ้ย 

สรุปการพฒันาคุณภาพดว้ยวงจร PDCA ของเดมม่ิง จะให้ความส าคญักบัการส่ือสารและการมี
ส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานโดยอาศยัการด าเนินการ 4 ขั้นตอนส าคญั คือ การวางแผน การปฏิบติั การ
ตรวจสอบ และการด าเนินการตามความเหมาะสม ร่วมกับการใช้เคร่ืองมือพฒันาคุณภาพหลาย
ประเภทตามสถานการณ์ และความเหมาะสมของแต่ละกระบวนการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลัง
จ าหน่ายเพิ่มสูงมากข้ึน 
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สถานการณ์ของงานห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง 

ห้องคลอดเป็นหน่วยงานอยู่ในสังกัดกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเกาะคา ให้บริการดูแล
รักษาพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ์อายุครรภม์ากกว่า 28 สัปดาห์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ให้บริการดูแลทุกระยะของการคลอดตั้งแต่ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ดูแลมารดาหลงั
คลอดและทารกแรกคลอด 48 ชัว่โมงจนกระทัง่จ  าหน่าย ภายในหน่วยงานประกอบดว้ย หอ้งรอคลอด
จ านวน 2 เตียง เตียงให้บริการอุลตราซาวด์จ  านวน 1 เตียง ห้องคลอด 1 ห้อง จ านวนเตียงท าคลอด 2 
เตียงและห้องดูแลหลงัคลอดซ่ึงมีเตียงนอน จ านวน 2 เตียง ท่ีท าการพยาบาลอยู่กลางห้องในบริเวณ
หอ้งรอคลอดสามารถมองเห็นเตียงให้บริการทุกเตียง มีระเบียงส าหรับญาตินัง่พกัผอ่น จุดลา้งซกั และ
บริเวณส าหรับทิ้งผา้เป้ือน 1 จุด หน่วยงานมีนโยบายโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้คลอด จึงได้อนุญาตให้ญาติสามารถเฝ้าได้ 1 คน  โดยสถิติ
ผูรั้บบริการคลอด คือ 375, 283, 322 รายในปี พ.ศ. 2555, 2556, และ 2557 ตามล าดับ (สถิติเวช
ระเบียนงานห้องคลอด 2555, 2556, 2557) ปัจจุบนัมีผูค้ลอดเฉล่ีย 30 รายต่อเดือน ผูค้ลอดท่ีมารับ
บริการจะไดรั้บการดูแลจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางสูติ-นรีเวชกรรม 
พยาบาลวิชาชีพ พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้พนกังานท าความสะอาด ในหน่วยงานมีจ านวนพยาบาล
วิชาชีพ 10 คนประกอบด้วยหัวหน้าหอผูป่้วยจ านวน 1 คนพยาบาลวิชาชีพประจ าการจ านวน 9 คน 
ผูช่้วยเหลือคนไข  ้จ านวน 2 คน การจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติังานแต่ละเวร เช้า: 
บ่าย: ดึกเท่ากับ 3:2:2 รวมหัวหน้าหอผู ้ป่วยในวนัและเวลาราชการ  ส่วนนอกเวลาราชการและ
วนัหยุดราชการจดัอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ในเวร ช:บ:ด เท่ากบั2:2:2 และทุกๆเวรจะมีพยาบาล
วิชาชีพท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรการพยาบาลหน่ึงคนท าหน้าท่ีการบริหารจดัการให้บริการ
พยาบาลภายในเวร รวมทั้งมีการนิเทศ ก ากบัติดตามตวัช้ีวดัคุณภาพของหน่วยงานในแต่ละเวรการ
พยาบาลดว้ยโดยพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้เวรการพยาบาล  

การจดัระบบการการมอบหมายปัจจุบนัเป็นแบบงานตามหน้าท่ี (functional assignment) โดยมี
หวัหน้าหน่วยงาน/หวัหนา้เวรท าหน้าท่ีมอบหมายงานประจ าวนัและเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวซ่ึ้ง
ในแต่ละเวรพยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คนจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยคนละ  1-3 คนและสลบั
พยาบาลหมุนเวียนกนัดูแลผูค้ลอดโดยไม่ซ ้ าคนเดิม พยาบาลคนท่ี1เป็นพยาบาลหวัหน้าเวร รับหนา้ท่ี
บริหารจัดการภายในเวรให้เกิดความราบร่ืนและประสานงานภายใน/ภายนอกหน่วยงาน และ
รับผิดชอบในการบนัทึกทางการพยาบาลของผูค้ลอดทุกคน ส่วนพยาบาลคนท่ี2 รับมอบหมายหนา้ท่ี
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในแผนการรักษาต่างๆใหแ้ก่ผูค้ลอด ตั้งแต่ระยะแรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย
ไดแ้ก่ เม่ือรับใหม่ผูค้ลอด พยาบาลจะประเมินอาการและภาวะเส่ียงก่อนคลอด  เฝ้าคลอดในระยะรอ
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คลอดเพื่อประเมินความกา้วหน้าของการคลอดและสอนการบรรเทาการเจ็บครรภ์ และเตรียมผ่าตดั
คลอดฉุกเฉินในกรณีท่ีมีภาวะเส่ียง/ฉุกเฉิน เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด พยาบาลให้บริการท าคลอดในราย
คลอดปกติและช่วยแพทยท์  าคลอดในรายท่ีคลอดผดิปกติ ใหก้ารพยาบาลดูแลทารกแรกคลอดในห้อง
คลอดรวมทั้งช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกคลอดท่ีมีภาวะเส่ียง ในช่วง 2 ชั่วโมงแรกคลอด และในระยะ
หลงัคลอดใหก้ารพยาบาลดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด 48 ชัว่โมงจนกระทัง่จ  าหน่าย 

การด าเนินการพฒันาคุณภาพในห้องคลอดตามนโยบายคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงมุ่งเน้นการ
ท างานตามมาตรฐานวิชาชีพ  การท างานเป็นทีม  การตอบสนองความต้องการของผู ้คลอดและ
ครอบครัว มีระบบตรวจสอบเพื่อแกไ้ขปรับปรุงดว้ยการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (risk 
management) การประกันคุณภาพ (quality assurance) และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง CQI 
(continuous quality improvement) การพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน มีการแต่งตั้ งผู ้รับผิดชอบ
คณะกรรมการต่างๆในหน่วยงานท าหน้าท่ี เป็นตัวแทนของหน่วยงานเข้าร่วมประชุมกับ
คณะกรรมการต่างๆของโรงพยาบาลโดยเขา้ร่วมเป็นกรรมการต่างๆดงัน้ี คณะกรรมการบริหารความ
เส่ียง คณะกรรมการบริหารยา คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือและคณะกรรมการทีม
ดูแลผูป่้วย หลงัจากประชุมแล้วตวัแทนหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมประชุมมีหน้าท่ีในการน านโยบายและ
มาตรการต่างๆของแต่ละกรรมการ มาด าเนินการพฒันาในหน่วยงาน ส่วนคณะท างานพฒันาคุณภาพ
ในหน่วยงาน มีการแต่งตั้งทีมพฒันาคุณภาพตามปัญหาหรือหัวขอ้ท่ีพฒันา ผลการด าเนินกิจกรรม
พฒันาคุณภาพในหน่วยงานในปี พ.ศ. 2555 - 2556 ไดแ้ก่ กิจกรรมพฒันาคุณภาพ 2 เร่ืองในปี 2555 
จดัท าเร่ืองลดภาวะอุณหภูมิกายต ่าทารกแรกคลอด ในปี 2556 จดัท าเร่ืองลดการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ การ
ประกนัคุณภาพในหน่วยงานจ านวน 2 เร่ือง คือการป้องกนัการติดเช้ือสะดือทารกแรกคลอด และการ
ประกนัคุณภาพการพยาบาลทารกตวัเหลือง 

จากการนิเทศงานประจ าวนัและการสังเกตการปฏิบัติงานของผู ้ศึกษา พบว่าพยาบาลท่ี
รับผิดชอบเป็นหัวหน้าเวรมีภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในเวรจ านวนมาก ทั้งในเร่ืองการรับและส่งเวร
พยาบาล การตรวจเยี่ยมร่วมกบัแพทย ์การรับค าสั่งการรักษาของแพทย ์การบนัทึกทางการพยาบาล 
รวมทั้งการประสานงานและส่งต่อผลงานกบัหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล เน่ืองจากมีภาระหน้าท่ี
หลายอยา่งท าใหป้ระเมินปัญหาผูค้ลอดไดไ้ม่ครอบคลุม  มีเวลาในการพูดคุยกบัผูค้ลอดและครอบครัว
นอ้ย ส่วนใหญ่ใชเ้วลาในการบนัทึกเอกสารและการบนัทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในส่วนสมาชิก
ทีมมีหน้าท่ีท ากิจกรรมการพยาบาลในแผนการรักษาเท่านั้น ไม่ไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูค้ลอดเป็น
รายบุคคล พบความเส่ียงในกระบวนการท างานเช่นไม่ไดส่้งเวรปัญหาหรือความตอ้งการของผูค้ลอด/
หลงัคลอดให้แก่หวัหนา้เวร ท าให้ประเมินและบนัทึกปัญหาผูค้ลอดไม่ครอบคลุม ไม่ไดเ้ซ็นช่ือในใบ
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ใหย้าหลงัให้ยา ท าให้มารดาหลงัคลอดไดรั้บยาซ ้ าซอ้นจ านวน 1 คร้ัง พบอุบติัการณ์ ไม่ไดเ้ซ็นช่ือหลงั
ฉีดวคัซีนทารก จ านวน 2 คร้ังในปี 2556 (รายงานความเส่ียงหน่วยงานห้องคลอด, 2556) และในปี 
2556 พบความเส่ียงไม่ได้จ่ายยาให้มารดาหลังคลอดท่ีจ าหน่ายกลับบ้าน จ านวน 2ราย เน่ืองจาก
พยาบาลหวัหน้าเวรเขา้ใจวา่ พยาบาลคู่เวรไดจ่้ายยาให้แลว้ขาดการทวนสอบกบัมารดาหลงัคลอด ท า
ให้มารดาหลงัคลอดไม่ไดย้ารับประทานและแอลกอฮอล์เช็ดสะดือทารกต่อเน่ืองท่ีบา้น ท าให้ญาติ
เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาท่ีโรงพยาบาล (รายงานความเส่ียงหน่วยงานห้องคลอด, 
2556) ในปี 2557 พบอุบติัการณ์การลงขอ้มูลค่าใชจ่้ายของผูค้ลอดไม่ครบถว้นจ านวน 4 คร้ัง (รายงาน
ความเส่ียงหน่วยงานหอ้งคลอด, 2557) 

จากปัญหาดงักล่าวพบวา่การมอบหมายการท างานในหน่วยงานห้องคลอดยงัพบปัญหาในเร่ือง
การท างานแยกส่วนตามหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบท่ีชดัเจน ท าให้มารดาและทารก ไดก้ารดูแลไม่ครอบคลุม
และไม่ต่อเน่ือง  หน่วยงานไดมี้การแกไ้ขปัญหาความเส่ียง ด าเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองแต่
ยงัพบวา่ยงัมีอุบติัการณ์ต่างๆ เกิดข้ึน ดงัน้ี ในปี 2556 พบมารดาตกเลือดหลงัคลอดหลงัจ าหน่าย 1 ราย 
เตา้นมเป็นฝี จ านวน 1ราย ความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยาในปี  2556 จ านวน 15 คร้ัง (รายงาน
ความเส่ียงหน่วยงานห้องคลอด, 2556) ซ่ึงอุบติัการณ์ดงักล่าวส่งผลต่อความปลอดภยั ความพึงพอใจ
ของผูค้ลอด ซ่ึงพบว่าคะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอด จากร้อยละ 86.25 ในปี 2556 ลดลงเป็น       
ร้อยละ 84.8 ในปี  2557 จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการมอบหมายงานให้มี
ประสิทธิภาพ เกิดคุณภาพของการดูแลและผูค้ลอดเกิดความพึงพอใจ ตอบสนองต่อวิสัยทศัน์และ
พนัธกิจของโรงพยาบาลต่อไป 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีไดพ้ฒันารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอ้งคลอด จากการทบทวน
วรรณกรรมงานวจิยั แนวคิดการพยาบาลเจา้ของไขแ้ละรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้โดยอาศยัวงจร
การบริหารคุณภาพของเดมม่ิง(Deming, 1986 อา้งใน อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 1) การวางแผนด าเนินการ 2) การปฏิบติักิจกรรมตามแผน 3) การตรวจสอบติดตาม
ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะของพยาบาลจากการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้4) การ
ปรับปรุงแกไ้ขทบทวนสรุปผลงานและแผนการปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง เป็น
แนวทางในการด าเนินการเพื่อใหไ้ดรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เหมาะสมกบับริบทของหอ้ง
คลอด โรงพยาบาลเกาะคา และเม่ือน าไปใชจ้ะท าใหผู้ป่้วยและผูป้ฏิบติังานเกิดความพึงพอใจ 

 


