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บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental study) เพื่อพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง  ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีในห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดั
ล าปาง 

ส่วนท่ี 2 รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอ้งคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง 
ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพรูปแบบการพยาบาลเจา้ของ

ไขใ้นหอ้งคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพในห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จังหวดัล าปาง  
 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ ในหอ้งคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง จ านวน 
7 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนมากมีช่วงอายุระหว่าง 21-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 85.71 รองลงมา คือ 
ช่วงอาย ุ40 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 14.19 ทุกคนส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานเป็นระยะเวลา 0–5 ปี ร้อยละ 57.14 ระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ14.29 และ
ระยะเวลามากกวา่ 10 ปี มีร้อยละ 28.57 พยาบาลวิชาชีพทุกคนไม่เคยมีประสบการณ์การอบรมความรู้
เร่ืองการพยาบาลเจา้ของไขม้าก่อน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที ่4.1  จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพในหอ้งคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดั        
           ล าปาง จ าแนกตามเพศ อาย ุต าแหน่ง ระดบัการศึกษาสูงสุด และระยะเวลาการ            
           ปฏิบติังานในหอ้งคลอด โรงพยาบาลเกาะคา ประสบการณ์การอบรมความรู้เร่ืองการ 
           พยาบาลเจา้ของไข ้(n = 7) 

ขอัมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

อาย ุ(ปี)  ( อายเุฉล่ีย= 29.25  ปี  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 5.65 ปี ) 
21- 40ปี 
40 ปีข้ึนไป 

ต าแหน่ง 
          พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
          พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ปริญญาโท 

 
7 
 
 

6 
1 
 

6 
1 
 

7 
0 

 
100.00 

0 
 

85.71 
14.29 

 
85.71 
14.29 

 
100.00 
00.00 

ประสบการณ์การปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนั (ปี) 
2-5 
6-10 
10 ปีข้ึนไป 

ประสบการณ์การอบรมความรู้เร่ืองการพยาบาลเจา้ของไข ้
         เคย  
         ไม่เคย                                                                         

 
4 
1 
2 
 

0 
7 

 
57.14 
14.29 
28.57 

 
0 

100.00 
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ส่วนที ่2 รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จังหวดัล าปาง 

 รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง พฒันาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอด มีลกัษณะส าคญัคือมีการ
ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพหน่ึงรายท่ีเรียกวา่ “พยาบาลเจ้าของไข้” ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ  าหน่าย นอกจากน้ียงัมีการก าหนดให้พยาบาลวชิาชีพรายอ่ืนเป็นพยาบาลผูร่้วมดูแล ซ่ึง
จะเป็นผูช่้วยเหลือพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูค้ลอดท่ีรับผิดชอบระหว่างท่ีพยาบาลเจา้ของไข้
ไม่ได้ข้ึนปฏิบัติงาน  หัวหน้าหอผูป่้วย หรือหัวหน้าเวรมีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนในการพิจารณา
มอบหมายผูค้ลอดแก่พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแล 

องคป์ระกอบหลกัในรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้พฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 6 ส่วนส าคญั คือ
1) การมอบหมายงาน 2) การส่ือสารและการประสานงาน 3) การบันทึกและการรายงาน  4) การ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 5) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 6) มาตรฐานการดูแลผูค้ลอด ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 

1. การมอบหมายงานในรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 ในรูปแบบน้ีมีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในการมอบหมายผูค้ลอดให้แก่พยาบาลเจา้ของไข ้

และบทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแลไวด้งัน้ี 
1.1 หวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวรเป็นผูพ้ิจารณามอบหมายผูค้ลอดแก่พยาบาลเจา้ของไข้

ในอตัราส่วนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน รับผิดชอบดูแลผูค้ลอด 1-3 ราย/เวร และเขียนช่ือพยาบาลเจา้ของ
ไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแลในแบบฟอร์ม (เอกสารหมายเลข 1ภาคผนวก) 

1.2 มีการก าหนดเกณฑพ์ิจารณาในการมอบหมายผูค้ลอดแก่พยาบาลเจา้ของไข ้ดงัน้ี 
1.2.1 ผูค้ลอดรายใหม่จะไม่มอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูค้ลอดท่ีมีอยูใ่นภาวะ 

วกิฤติ 
1.2.2 การมอบหมายผูค้ลอดรายใหม่จะพิจารณาจากภาระงานดงัน้ี พยาบาลเจา้ของ 

ท่ีไม่มีผูค้ลอดในความดูแลจะได้รับผูค้ลอดรายใหม่เป็นล าดบัแรก ตามดว้ย พยาบาลเจา้ของไขมี้ผู ้
คลอดท่ีคลอดแลว้ พยาบาลเจา้ของไขมี้ผูค้ลอด ท่ีอยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดชา้ และ พยาบาลเจา้ของไข้
มีผูค้ลอดปากมดลูกเปิดนอ้ยท่ีสุดและผูค้ลอดไม่มีภาวะเส่ียงสูงของมารดาและทารก ตามล าดบั 

1.2.3 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 3 ปี หรือพยาบาลวชิาชีพหวัหนา้เวร 
หรือพยาบาลผูช่้วยหวัหนา้เวร จะมอบหมายใหเ้ป็นพยาบาลเจา้ของไขผู้ค้ลอดไม่เกิน 2 ราย 

1.3 บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้หอ้งคลอด พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วยไวด้งัน้ี 
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1.3.1 หวัหนา้หอ้งคลอดมีบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี 
1) มีการจดัอตัราก าลงัให้เพียงพอต่อการให้บริการรูปแบบเจ้าของไข้โดยต้อง

ค านึงถึงการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล โดยต้องจัดวางสัดส่วนของอัตราก าลังท่ีจะดูแล
ผูรั้บบริการใหเ้หมาะสมตามต าแหน่ง ขอบเขตหนา้ท่ีรับผดิชอบและปริมาณงานของหน่วยงาน 

2) มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพเป็นพยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วยใน
เวรเชา้วนัราชการ 

3) ร่วมรับเวร ส่งเวรเพื่อทราบขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูค้ลอด เพื่อใช้ประโยชน์ใน
การรักษาพยาบาล 

4) ร่วมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เพื่อวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมและประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล ก่อนและหลงัปฏิบติังานหรือการประชุมปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาในระยะคลอด 
สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 

5) ควบคุมก ากับ และนิเทศงานทางการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล 
วิเคราะห์ติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานตามรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้เพื่อให้งานด าเนิน
ไปตามแผนท่ีก าหนด 

6) ใหค้  าปรึกษาช่วยเหลือพยาบาลเจา้ของไข ้
7) จัดให้มีประชุมวิชาการ ถ่ายทอดและการแบ่งปันความรู้ภายในหน่วยงาน

เก่ียวกบัรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขแ้ละการเพิ่มทกัษะในการดูแลผูค้ลอดและทารกท่ีมีภาวะเส่ียง
สูงประจ าวนั ประจ าสัปดาห์หรือประจ าเดือน 

8) ส่งบุคลากรพยาบาลเขา้รับการอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติังานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

9) เป็นผูป้ระสานงานระหว่างผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติและช่วยประสานงานกับ
แพทยแ์ละหน่วยงานอ่ืนเม่ือพยาบาลเจา้ของไขติ้ดใหบ้ริการผูป่้วยรายอ่ืนหรือไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 

1.3.2 พยาบาลเจา้ของไขมี้บทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี 
1) รับมอบหมายผูค้ลอดให้รับผิดชอบดูแล1-3คนดูแลต่อเน่ืองตั้ งแต่รับใหม่

จนกระทัง่จ  าหน่าย 
2) แนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกบัผูค้ลอดและญาติ แนะน าตวัเองแก่เพื่อน

ร่วมงานและทีมการรักษา 
3) ใช้กระบวนการพยาบาลประเมินสภาพปัญหาของผูค้ลอดให้ครอบคลุมด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณและวางแผนการพยาบาลในการดูแล 24 ชัว่โมง และให้การ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้
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4) ให้การดูแลช่วยเหลือให้ค  าแนะน า ขอ้มูลท่ีส าคญัแก่ผูค้ลอดและญาติในทุก
ระยะของการคลอด ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น 

5) ในระหวา่งการให้การดูแล พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งมีการปฏิบติัการรายงานการ
ส่งเวรการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อน และหลงัการปฏิบติัการพยาบาลและการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล 

6) ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล บนัทึกการพยาบาลลงในแบบบนัทึกการ
พยาบาลและรายงานภาวะหรืออาการเปล่ียนแปลงของผูค้ลอดและทารกแก่พยาบาลหัวหน้าเวร และ
แพทยป์ระจ าห้องคลอด รวมทั้งปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัปัญหาและอาการของผู ้
คลอดภายในเวร 

7) รับทราบแผนการพยาบาลของพยาบาลผูร่้วมดูแล ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลง
กบัผูค้ลอดท่ีรับผดิชอบในวนัท่ีไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 

8) ประสานงาน ร่วมมือในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์พยาบาลผูช่้วย 
และบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนเพื่อใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง 

9) วางแผนการจ าหน่ายผูค้ลอดออกจากห้องคลอด และประสานการดูแลผูค้ลอด
กบัหน่วยงานท่ีรับดูแลต่อเน่ือง 

10) พัฒนาตนเองศึกษาความรู้เพิ่มเติมด้านวิชาการ เข้าร่วมประชุมอบรม 
แลกเปล่ียนเรียนรู้วชิาการทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

1.3.3 พยาบาลผูร่้วมดูแล มีบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี  
1) รับผิดชอบผูค้ลอดตามท่ีได้รับมอบหมาย เม่ือพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ข้ึน

ปฏิบติังาน 
2) แนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพและบอกหน้าท่ีรับผิดชอบของตนเองกบัผู ้

คลอดและญาติตลอดจนแพทยแ์ละเพื่อนร่วมงาน 
3) ให้การดูแลผู ้คลอดอย่างต่อเน่ือง ด้วยการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ี

พยาบาลเจา้ของไขไ้ด้ก าหนดไวแ้ละรับแผนการรักษาของแพทยแ์ทนในเวลาท่ีพยาบาลเจา้ของไข้
ไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 

4) ติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลเจา้ของไขห้รือหัวหน้าห้องคลอดหรือหัวหน้าเวร 
หากต้องมีการปรับเปล่ียนแผนการดูแลเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของปัญหา อาการและความ
ตอ้งการของผูค้ลอด 
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5) ในระหวา่งการใหก้ารดูแล มีการรายงานการส่งเวร การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลและการเยีย่มตรวจทางการพยาบาลร่วมกบัทีมสุขภาพ 

6) บนัทึกแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลให้
ครบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

2. การส่ือสารและการประสานงาน 
พยาบาลเจ้าของไข้จะท าหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางในการการส่ือสารทั้ งภายในและภายนอก

หน่วยงานประสานการดูแลและวางแผนการจ าหน่ายผูค้ลอดร่วมกบัพยาบาลผูร่้วมดูแล และบุคลากร
ในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล โดยพยาบาลเจา้ของไขมี้
การส่ือสาร ดงัน้ี 

2.1 ส่ือสารกบัผูค้ลอดและครอบครัว จะมีการส่ือสารโดยตรงอยา่งใกลชิ้ดตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากหน่วยงาน ให้ข้อมูลการดูแลรักษาในทุกระยะของการคลอด โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูค้ลอดในระยะก่อนคลอดและหลงัคลอด การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนจ าหน่าย 

2.2 ส่ือสารกบัแพทยเ์จา้ของไขห้รือแพทยเ์วร โดยมีการเยี่ยมตรวจร่วมกนัให้ขอ้มูลใน
การวางแผนดูแลผู ้คลอด รายงานอาการผิดปกติของมารดาและทารกในครรภ์หรือผลทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติเพื่อปรับเปล่ียนแนวทางในการดูแลรักษา 

2.3 ส่ือสารกบัหัวหน้างานในการทบทวนการดูแลผูค้ลอด คุณภาพการบริการพยาบาล 
การปรึกษาปัญหา ขอค าแนะน าในกรณีปัญหามีความยุง่ยากซบัซ้อน รวมทั้งการประเมินผลการดูแล
ผูค้ลอดร่วมกนั 

2.4 ส่ือสารกบัพยาบาลผูช่้วยดูแลโดยตรงในการวางแผนการพยาบาลผูค้ลอดโดยการส่ง
ต่อขอ้มูลในแต่ละเวรหรือรายงานการเปล่ียนแผนการดูแลรักษาของแพทยใ์นกรณีท่ีผูค้ลอดมีอาการ
เปล่ียนแปลง 

2.5 ส่ือสารกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆเช่นนักโภชนาการ เจา้หน้าท่ีห้องชนัสูตร ธนาคารเลือด 
หอ้งผา่ตดั วิสัญญี เจา้หนา้ท่ีเอกซเรย ์ ทีมเยี่ยมบา้น จะส่ือสารขอ้มูลในการดูแลรักษาผูป่้วยหรือการ
ประสานการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาต่างๆหรือขอ้มูลในการดูแลต่อเน่ืองใชก้ารส่ือสารผา่นช่องทางท่ี
มีประสิทธิภาพ ด้วยวาจา แผนการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและการน า
ครอบครัวเขา้มามีบทบาทในการร่วมดูแลผูป่้วย และพยาบาลเจา้ของไขจ้ะท าหนา้ท่ีประสานงานกบั
หน่วยงานในชุมชนท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

 



 

 
62 

3. การบันทกึและการรายงาน 
พยาบาลเจา้ของไขส่ื้อสารใหพ้ยาบาลผูร่้วมดูแลในเวรต่อไปในเร่ืองการรักษาพยาบาล กิจกรรม

ของผูค้ลอดในเวรนั้นๆ โดยใชช่้องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกบัแผนการรักษาของแพทย ์โดยเขียนการบนัทึกลงในบนัทึกทางการพยาบาล (เอกสาร
หมายเลข 2ภาคผนวก) ทั้งน้ีจะตอ้งมีการเขียนท่ีแสดงให้เห็นถึงความต่อเน่ืองในการดูแลผูค้ลอดเป็น
รายบุคคลดงัน้ี  

3.1 พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลส าคญัของผูค้ลอด ในแบบรายงานของผู ้
คลอด ประวัติทางการพยาบาล แผนการพยาบาล แบบบันทึกพาร์โตกราฟ (partograph) การ
บนัทึกเสียงหัวใจทารกการหดรัดตวัของมดลูก การดูแลรักษา การตรวจร่างกาย กิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลือในแต่ละช่วงเวลา ในส่วนพยาบาลผูร่้วมดูแลในเวรต่อไปจะเป็นผูป้ฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลและมีการบนัทึก กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดใ้หก้บัผูค้ลอดในเวรท่ีดูแลรับผดิชอบ  

3.2 พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแลในแต่ละเวรจะส่งต่อขอ้มูลให้เวรต่อไป
ตามแนวทางการรับ–ส่งรายงานอาการผูค้ลอด 

4. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมส าคญัในการปฏิบติังานพยาบาลและการนิเทศ

การพยาบาล เน่ืองจากเป็นการหาแนวทางปฏิบติัท่ีจะน าไปสู่การแกปั้ญหาทางการพยาบาลให้แก่ผู ้
คลอด โดยอาศยัประสบการณ์ ความคิด ความรู้ของสมาชิกในกลุ่มโดยการเสนอแนะวิธีปฏิบติัแก่ผู ้
คลอด แผนท่ีจะช่วยเหลือ และประเมินการดูแลท่ีใหแ้ก่ผูค้ลอดไปแลว้ 

4.1 การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบติัการพยาบาล (Pre-conference ) 
เป็นการประชุมปรึกษาก่อนเร่ิมปฏิบติังาน เพื่อท าความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบัผูค้ลอดท่ีได้รับ

มอบหมาย เพื่อการเตรียมความพร้อมของพยาบาลให้ตระหนกัถึงปัญหาและความตอ้งการของผูค้ลอด
ใหถู้กตอ้งก่อนเร่ิมลงมือปฏิบติังาน มีแนวทางดงัน้ี 

1. ก าหนดวตัถุประสงคข์องการประชุม  
2. การเตรียมประชุมหัวหน้าห้องคลอดหรือหัวหน้าเวรมอบหมายหน้าท่ีให้พยาบาล

เจา้ของไข ้เตรียมขอ้มูลเก่ียวกบัผูค้ลอด ไดแ้ก่ 1) ประวติัการเจ็บป่วย และสภาพผูค้ลอด ณ ปัจจุบนั 2) 
ปัญหาท่ีพบ เรียงล าดบัความส าคญัและเร่งด่วนของปัญหา 3) แผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัการ
รักษา  

3. การด าเนินการประชุม  



 

 
63 

3.1 พยาบาลเจา้ของไขร้ายงานการประเมินปัญหาผูค้ลอดท่ีไดรั้บมอบหมายแบบองค์
รวม 

3.2 สมาชิกร่วมแลกเปล่ียน พดูคุยซกัถามปัญหาและการดูแลในส่วนท่ียงัไม่ชดัเจน 
3.3 หวัหนา้หอ้งคลอดหรือหวัหนา้เวรใหข้อ้เสนอแนะ 
3.4 บนัทึกขอ้มูลการประชุมปรึกษา ขอ้เสนอแนะต่างๆและติดตามผลการปฏิบติังาน 

4.2 การประชุมปรึกษาหลงัปฏิบติัการพยาบาล (Post–conference)  
เป็นการประชุมปรึกษาเพื่อประเมินผลการปฏิบติังาน และเป็นการเรียนรู้ทั้งในดา้นความรู้ 

ทักษะ และทัศนคติของบุคลากรในทีมการพยาบาลตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
ประกอบดว้ย 

1) หวัหนา้หอ้งคลอดและพยาบาลเจา้ของไขร่้วมประชุมปรึกษาหลงัปฏิบติังานในเวรเชา้
ท่ีไดป้ฏิบติัเสร็จส้ินแลว้ 

2) พยาบาลเจา้ของไข้ รายงานผลการปฏิบติัการพยาบาล ปัญหาและอุปสรรคของการ
ปฏิบติัการพยาบาล ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัต่อเน่ืองในเวรต่อไป 

3) พยาบาลเจา้ของไขร่้วมกบัทีม วเิคราะห์ปัญหาและเรียนรู้ร่วมกบัทีมพยาบาล 
4) พยาบาลเจา้ของไขแ้สดงความรู้สึก ในการปฏิบติังานท่ีผ่านมาในเวรของตนเองทั้ง

ทางบวกและลบ 
5) พยาบาลเจา้ของไขส้รุปผลการเรียนรู้ ขอ้เสนอแนะต่างๆ 

5. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเป็นการวางแผนด าเนินการเขา้เยี่ยมผูค้ลอด ซ่ึงมีวตัถุประสงค์
ท่ีจะประเมินการปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้แก่ผูค้ลอดเพื่อปรึกษาถึงความกา้วหน้าของการคลอด และ
การช่วยเหลือสนบัสนุนผูค้ลอดในระยะคลอดอยา่งเหมาะสม โดยมีกิจกรรมการเยีย่มตรวจดงัน้ี 

5.1 พยาบาลเจา้ของไข ้เยีย่มตรวจก่อนส่งเวร เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความพร้อม 
ก่อนส่งเวร 

5.2 พยาบาลเจา้ของไขเ้ยีย่มตรวจในช่วงเชา้หรือกลางเวร เพื่อช้ีแจงขอ้มูลหรือตรวจสอบ
การปฏิบติัการพยาบาล 

5.3 พยาบาลเจา้ของไขเ้ยี่ยมตรวจกับทีมสุขภาพ เพื่อวางแผนร่วมกันดูแลช่วยเหลือผู ้
คลอดอยา่งเหมาะสม 
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6. มาตรฐานการดูแลผู้คลอด 
6.1 การพยาบาลในวนัท่ีเร่ิมรับผูค้ลอดการดูแลในระยะก่อนคลอด 
6.1.1 พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรปฏิบติัดงัน้ี 1) มอบหมายพยาบาลเจา้ของไข้ 2) ช่วย

ประเมินอาการผูค้ลอดแรกรับ 3) ช่วยซกัประวติัรวบรวมขอ้มูลผูค้ลอดและครอบครัว 4) ช่วยประสาน
กบัแพทยผ์ูดู้แลผูค้ลอด 5) ตรวจสอบความเรียบร้อยของหัตถการและรายการยาท่ีผูค้ลอดได้รับ 6) 
ตรวจสอบการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ชนัสูตร เภสัชกรรม  

6.1.2 พยาบาลเจ้าของไข้หรือพยาบาลผูร่้วมดูแล เม่ือผูค้ลอดมาถึงห้องคลอดมีการ
ใหบ้ริการดงัน้ี 

1) แนะน าตนเองและบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูค้ลอดแบบเจา้ของไข ้
2) ปฐมนิเทศผูค้ลอด แจง้แนวทางการมีส่วนร่วมในการดูแลผูค้ลอดของครอบครัว

ในระยะเจบ็ครรภค์ลอดและหลงัคลอด  
3) ซกัประวติัและบนัทึกประวติัทัว่ไปและการเจบ็ครรภ ์ประเมินปัญหาและความ 

ตอ้งการของผูค้ลอด ตรวจและบนัทึกอาการสัญญานชีพ (Vital signs) และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
4) เขียนบนัทึกทางการพยาบาลและประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
5) ช่วยประสานงานใหค้รอบครัวผูค้ลอดไดส้อบถามอาการและแนวทางการดูแลจาก

แพทยเ์จา้ของไขห้รือแพทยเ์วร 
6.2 การพยาบาลมารดาในระยะรอคลอด 
พยาบาลวชิาชีพเจา้ของไข ้/พยาบาลผูร่้วมดูแล ใหก้ารพยาบาลดงัน้ี 
1.สร้างสัมพนัธภาพให้ขอ้มูลในระยะของการคลอดแก่ผูค้ลอดท่ีจะได้รับการดูแล

รักษาพยาบาลตามมาตรฐานท่ีเนน้ความปลอดภยัของผูค้ลอดและทารกเป็นส าคญั 
2. วางแผนการดูแลการพยาบาลการคลอด สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์
3. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการคลอด ความกา้วหน้าของการคลอดและการปฏิบติั

ตวัในระยะเจบ็ครรภ ์
4. สอนให้ความรู้และเปิดโอกาสให้ครอบครัวผูค้ลอดมีส่วนร่วมในการดูแลในระยะ

เจ็บครรภ์คลอด การช่วยนวดและสอนการหายใจเพื่อบรรเทาการเจ็บครรภ์ ตลอดจนการช่วย
ปลอบโยนใหก้ าลงัใจผูค้ลอด 

5. ติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ยพาโตแกรม (Partogram) 
6. เขียนบันทึกทางการพยาบาลตามกิจกรรมและเวลา ประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 
6.3 การพยาบาลมารดาในระยะคลอด 
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พยาบาลวชิาชีพเจา้ของไข/้พยาบาลผูร่้วมดูแลใหก้ารพยาบาลดงัน้ี 
1. ประเมินสภาพทัว่ไปของมารดา สัญญาณชีพความสามารถในการเบ่งคลอด ให้

ก าลงัใจและแนะน าวธีิการเบ่งคลอดอยา่งถูกตอ้ง  
2. ประเมินติดตามสภาพทารกในครรภ์ เพื่ อ เฝ้าระว ังสภาวะทารกในครรภ์            

(fetal monitoring) 
3. ประเมินความกา้วหน้าของการคลอดไดโ้ดย ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกและ

ประเมินการเคล่ือนต ่าของส่วนน า 
4. ให้บริการการท าคลอดปกติและช่วยแพทยท์  าคลอดในรายท่ีคลอดผดิปกติ รวมทั้ง

ใหก้ารพยาบาลทารกแรกคลอด 
5. ใหก้ารพยาบาลท าคลอดรกและซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ 
6. พยาบาลวิชาชีพเจา้ของไข ้/พยาบาลผู ้ร่วมดูแล ดูแลมารดาและทารกในระยะ 2 

ชัว่โมงแรกคลอด 
7. พยาบาลวิชาชีพเจา้ของไข/้พยาบาลผู ้ร่วมดูแล ให้ทารกดูดนมมารดาทนัทีหรือ

ภายใน 30 นาทีหลงัคลอดนาน 1 ชัว่โมง เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 
พยาบาลทารกแรกเกิด 
พยาบาลวชิาชีพเจา้ของไข/้พยาบาลผูร่้วมดูแลใหก้ารพยาบาลดงัน้ี 
1. การดูแลทางเดินหายใจช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง การเช็ดตา และป้ายตาทารกด้วย 

Terramycin ointment  
2. เช็ดตวัให้แห้ง ผูกสายสะดือ และท าความสะอาดสายสะดือ ใส่หมวก ห่อตวัรักษา

ความอบอุ่นเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิต ่า 
3. ตรวจประเมินสภาพทารก ประเมินใหค้ะแนนแอบการ์สกอร์ (APGAR score) 
4. ฉีดยาวิตะมินเคทางกลา้มเน้ือเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกในสมอง ชัง่น ้าหนกั วดัความ

ยาว และวดัอุณหภูมิกายทารก 
5.กระตุน้ดูดนมมารดาภายใน 30 นาทีนาน 1 ชัว่โมงเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผู ้

คลอดและทารกแรกเกิด (skin to skin contact)  
6.4 การพยาบาลมารดาหลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรก 

พยาบาลวชิาชีพเจา้ของไข/้พยาบาลผูร่้วมดูแลใหก้ารพยาบาลดงัน้ี 
1. ท าการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลร่วมกับหัวหน้าห้องคลอดและน าเสนอ

แผนการพยาบาลผูค้ลอดแก่พยาบาลในเวรก่อนและหลงัการปฏิบติังาน 
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2. ปรับปรุงแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกบัปัญหาความตอ้งการของมารดาหลงั
คลอดและครอบครัวใหมี้ความสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 

3. ให้การดูแลมารดาหลังคลอดตามแผนการพยาบาลและแผนการดูแลรักษาของ
แพทย ์

4.ติดตามความต่อเน่ืองและปัญหาในการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลของพยาบาลผู ้
ร่วมดูแลและปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม 

5. ใหค้รอบครัวและผูดู้แลหลกัมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรก
เกิด  

6. ให้สุขศึกษาการปฏิบติัตวัมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดตามแผนการสอนสุข
ศึกษาของหน่วยงาน 

7. ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลมารดาหลงัคลอดและครอบครัว  

8. ติดตามขอ้มูลความครบถ้วนสมบูรณ์ของเอกสารการแจง้เกิดและมอบหมายให้
ครอบครัวน าหลกัฐานด าเนินการแจง้เกิด 

9. ส่งรายงานอาการมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดให้กบัพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
ในเวรต่อไป 

6.5 การพยาบาลมารดาหลงัคลอดในระยะต่อเน่ืองจนถึงจ าหน่าย 
พยาบาลวชิาชีพเจา้ของไข ้/พยาบาลผูร่้วมดูแลใหก้ารพยาบาลดงัน้ี 
1. ให้การดูแลมารดาหลังคลอดตามแผนการพยาบาลและแผนการดูแลรักษาของ

แพทย ์
2. ติดตามความต่อเน่ืองและปัญหาในการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลของพยาบาล  

ผูร่้วมดูแลและปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม 
3 ให้ครอบครัวและผูดู้แลหลกัมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรก

เกิด  
4. ให้สุขศึกษาการปฏิบติัตวัมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดตามแผนการสอนสุข

ศึกษาของหน่วยงาน 
5. เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายมารดาหลงัคลอดและทารกออกจากโรงพยาบาล  
6. ประสานงาน ส่งต่อขอ้มูลเพื่อติดตามเยีย่มหลงัคลอดในชุมชน 
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ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด 
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวดัล าปาง 

ภายหลงัน ารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง ไป
ใช้และติดตามประเมินผลพบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัไดดี้ และไม่พบว่ามีอุบติัการณ์หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน ผูศึ้กษาได้ท าการสัมภาษณ์กลุ่มพฒันาคุณภาพและกลุ่มพยาบาล
วชิาชีพเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้พฒันาข้ึน 
ไดข้อ้มูลดงัน้ี 

 1. หวัหนา้เวรบางคนยงัมีความสับสนในการมอบหมายผูค้ลอดใหพ้ยาบาลเจา้ของไข ้
ถึงแมว้า่ในรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีการก าหนดเกณฑ์การมอบหมายผูค้ลอดให้

พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วยดูแล แต่ยงัพบปัญหาวา่หวัหน้าเวรบางคนยงัมีความสับสนและ
ไม่มัน่ใจในการมอบหมายผูค้ลอดรายใหม่ให้พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด ดงัค าพูดของหวัหนา้เวร
ท่ีวา่ 

 
 “เรายังไม่ค่อยมั่นใจในการมอบหมายผู้คลอด ในกรณีท่ีเป็นพยาบาลเจ้าของไข้กันแล้วท้ังคู่ 
พยาบาลคนหน่ึงติดท าคลอด พยาบาลหัวหน้าเวรดูแลผู้คลอดท่ีเส่ียงสูงมีความซับซ้อน เวลารับใหม่จึง
ไม่แน่ใจว่าควรมอบหมายให้ใคร” 

 “ไม่มีเกณฑ์ส าหรับมอบหมายงานพยาบาลผู้ ร่วมดูแล ในกรณีท่ีในเวรไม่มีพยาบาลเจ้าของไข้
ขึน้ปฏิบัติงานจะมีการมอบหมายงานกันยงัไง” 

 “เวลามอบหมายงานต้องเอาเกณฑ์มาไล่ดูกัน เพราะไม่มัน่ใจจะท าถกูต้องตามเกณฑ์หรือไม่” 
 

ขอ้เสนอแนะ 
1. หวัหนา้งานเป็นท่ีปรึกษา นิเทศ ก ากบัแต่ละเวรในช่วงแรกๆอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสร้างความ

มัน่ใจในการมอบหมายงานของพยาบาล 
2. ปรับเกณฑ์การมอบหมายให้กระชบั เพิ่มเกณฑ์การมอบหมายงานแก่พยาบาลผูร่้วมดูแล

และมีการทบทวนเกณฑก์ารมอบหมายบ่อยๆ  

 2. พยาบาลนอ้งใหม่ขาดความมัน่ใจในการดูแลผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงสูงและซบัซอ้น 
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 รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไขน้ี้ พยาบาลวิชาชีพทุกคนตอ้งรับผิดชอบท าการวางแผนการ
พยาบาลและให้การพยาบาลผูค้ลอดโดยล าพงั ซ่ึงแตกต่างจากการมอบหมายงานแบบเดิมท่ีพยาบาล
วิชาชีพจะร่วมกนัในการดูแลผูค้ลอดแต่ละราย การมอบหมายงานในลกัษณะน้ีจึงท าให้พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์นอ้ยขาดความมัน่ใจในการให้การพยาบาลแก่ผูค้ลอด โดยเฉพาะผูค้ลอดท่ีมีภาวะเส่ียงท่ี
จะเกิดอนัตรายในระหวา่งรอคลอดและระหวา่งคลอด ดงัค าพดูของพยาบาลวชิาชีพอาวโุสท่ีวา่ 
 
 “น้องๆ ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงสูงบางอย่างเช่นการดูแลผู้คลอด
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยาแมกซอลแล้วต้องเฝ้าระวังหลังได้รับยา ท าให้ยังไม่มั่นใจว่า
สามารถวางแผนการพยาบาลและดูแลเพียงคนเดียวได้” 

 สอดคลอ้งกบัค าพูดของพยาบาลใหม่ ท่ีกล่าววา่ “การดูแลผู้คลอดท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติ หรือการ
ช่วยแพทย์หัตถการบางอย่างท่ีไม่ค่อยเจอ น้องๆไม่รู้ว่าจะท าอะไรก่อนหลัง ต้องถามพ่ีตลอด อยากให้
พ่ีๆช่วยเป็นพ่ีเลีย้งอยู่”  

  ขอ้เสนอแนะ 
1. ควรจดัให้มีพยาบาลพี่เล้ียงให้ความช่วยเหลือพยาบาลน้องใหม่ท่ียงัไม่มีความมัน่ใจใน

การดูแลผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียง 
2. ควรมีการอบรมความรู้ ความสามารถในการดูแลผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงสูงให้พยาบาล

วชิาชีพทุกคนอยา่งต่อเน่ือง 

 3. พยาบาลเกิดความเครียด กงัวลในกรณีท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไขมี้ผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงสูง
และซบัชอ้นและมีผูค้ลอดในความดูแลหลายคน 
 การท่ีตอ้งเป็นผูดู้แลผูค้ลอดโดยล าพงั ท าให้พยาบาลเจา้ของไขเ้กิดความเครียด กงัวลมากข้ึน
หากผูค้ลอดท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบมีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตราย ดงัค าพดูของพยาบาลวชิาชีพท่ีวา่  

“การดูแลผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงสูงและซับช้อนและยังมีผู้คลอดในความดูแลอีกหลายคนหรือมี
หัตถการพร้อมๆกันท าให้รู้สึกเครียด ท างานไม่ทันและกังวลว่าพยาบาลเจ้าของไข้จะดูแลได้ไม่ท่ัวถึง
ท าให้อยากกลับไปใช้มอบหมายงานแบบเดิม” 

หรือในกรณีท่ีมีผูค้ลอดท่ีตอ้งดูแลหลายคน ดงัค าพูดของพยาบาลท่ีวา่ “เวลาท่ียุ่งๆ มีเร่ืองท่ีต้อง
ท าพร้อมๆกัน บางเวรรับใหม่พร้อมๆกัน มีคลอดหรือต้องไปรับทารกผ่าตัดคลอดหรือหัวหน้าติด
ประชุม ไม่รู้ว่าจะต้องท าอะไรก่อนหลัง คิดไม่ออก”  
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  ขอ้เสนอแนะ 
  1. ปรับรูปแบบการมอบหมายงานดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ฉพาะผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียง
สูงและมีความซบัซอ้นในการดูแล มอบหมายใหพ้ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ร่วมเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้
  2.ในกรณีท่ีมีภาระงานเกินมีการเสริมอตัราก าลงั ปรับเปล่ียนการมอบหมายงานใหพ้ยาบาล
ท่ีเป็นอตัราก าลงัเสริมรับผิดชอบในการช่วยท าหัตถการและการจดัยาโดยไม่ตอ้งมอบหมายงานเป็น
พยาบาลเจา้ของไขใ้นเวรนั้น 
 
การอภิปรายผล 
 

ผูศึ้กษาน าผลการศึกษามาอภิปราย โดยจ าแนกเป็น 2 ประเด็น คือ 1) รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขใ้นห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา และ 2) ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการใช้รูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอ้งคลอด โรงพยาบาลเกาะคา ดงัน้ี 

 
1. รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จังหวดัล าปาง 
 

รูปแบบเจา้ของไขพ้ยาบาลเจา้ของไขท่ี้พฒันาข้ึนในการศึกษาน้ี มีการมอบหมายให้พยาบาล
วิชาชีพเป็นพยาบาลเจา้ของไข้ท่ีให้การดูแลผูป่้วยรายเดิมตั้งแต่ระยะรับใหม่ ระยะรอคลอดและหลงั
คลอด พยาบาลเจา้ของไขมี้หนา้ท่ีในประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาลแก่ผูค้ลอดตั้งแต่รับใหม่
จนกระทัง่จ  าหน่าย รวมทั้งการประสานงานกบัทีมสุขภาพในการวางแผนดูแลและแกไ้ขปัญหาต่างๆ
แก่ผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงในบทบาทดงักล่าวเป็นการดูแลผูค้ลอดแบบองคร์วมโดยยึดผูค้ลอดและ
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Marram et al., 1974) รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขน้ี้ สามารถแก้ปัญหา
การมอบหมายการพยาบาลรูปแบบเดิมในห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคาท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเกาะคา มุ่งแต่ปฏิบติัในหน้าท่ีของตนให้เสร็จภายในเวรเท่านั้น ในเร่ืองการวางแผนการ
พยาบาลพบวา่การใชก้ระบวนการพยาบาลและการบนัทึกการพยาบาลมีความสมบูรณ์และครอบคลุม
มากข้ึนและการใหข้อ้มูลแก่ผูค้ลอดมีความต่อเน่ือง ในส่วนพยาบาลมีความสนใจศึกษาความรู้เพิ่มมาก
ข้ึน ส่งให้คุณภาพบริการในหน่วยงานดีข้ึนจากอุบัติการณ์ความเส่ียงลดลงและตัวช้ีวดัคุณภาพ
หน่วยงานบรรลุเป้าหมาย (รายงานตวัช้ีวดัหน่วยงานหอ้งคลอด, 2558) 

 
นอกจากน้ีรูปแบบเจา้ของไขพ้ยาบาลเจา้ของไขท่ี้พฒันาข้ึนมีการเพิ่มกิจกรรมการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาลก่อนการปฏิบติังานและการประชุมปรึกษาหลงัการปฏิบติังาน ซ่ึงแต่เดิมจะไม่
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มีการด าเนินการในหน่วยงานมาก่อน กิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลน้ีเปิดโอกาสให้
บุคลากรพยาบาลไดแ้ลกเปล่ียนความรู้และทกัษะทางการพยาบาลและยงัเป็นกิจกรรมท่ีให้สมาชิกใน
ทีมร่วมกนัใช้ความรู้ความสามารถในการวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหาในทีม ท าให้สามารถมองภาพ
ปัญหาของผูค้ลอดแบบองคร์วม ส่งผลให้สามารถวางแผนการพยาบาลและแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 
ท าให้เกิดการต่ืนตวัในการพฒันาตนเองดา้นองคค์วามรู้ของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดอยา่งชดัเจน  
โดยสามารถน าความรู้สู่การแกปั้ญหาทางการพยาบาลให้แก่ผูค้ลอด ส่งผลใหเ้กิดคุณภาพการพยาบาล
ท่ีดี ป้องกนัการเกิดปัญหาซ ้ าปัญหาเดิม และเป็นการเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิกทีม  

การปรับมาใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขก่้อให้เกิดผลดีต่อผูค้ลอด เพราะการพยาบาล
เจา้ของไขเ้ป็นการพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered care) มีความรับผิดชอบใน
การดูแลผูป่้วย (accountability for patient care) และมีการให้การดูแลท่ีต่อเน่ือง (continuity of patient 
care) (Marram et al., 1974) ดงันั้นเม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะคลอดจะมีการเจ็บครรภ์ กลวัว่าตนเองและ
ทารกในครรภจ์ะเกิดอนัตราย  พยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือในการสนบัสนุน
ผูค้ลอดเพื่อให้ลดความกลวั ความเครียดและความเจ็บปวดในระยะคลอด เพื่อให้ผูค้ลอดผ่านพน้การ
คลอดไปด้วยดีและเกิดประสบการณ์ท่ีดีต่อการคลอด (อารีรัตน์  สีกล้า, 2551) นอกจากน้ีการมี
พยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ือง มีการอนุญาตใหส้ามีหรือครอบครัวเขา้มาดูแลผูค้ลอดใน
ระยะรอคลอดและหลงัคลอดและการท่ีพยาบาลเจา้ของไขมี้การให้ขอ้มูลแก่ผูค้ลอดและญาติอย่าง
ต่อเน่ือง  ส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูค้ลอด ญาติกบัผูใ้ห้การรักษาพยาบาล  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเซลลิคและคณะ (Sellick et al., 2003) ท่ีได้ศึกษาในผูป่้วย 28 รายท่ีได้รับการดูแลในรูปแบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้ พบวา่พยาบาลมีเขา้ใจความตอ้งการผูป่้วยมากข้ึน มีการให้ขอ้มูลความเจบ็ป่วย มี
ความใส่ใจและมีการติดต่อส่ือสารกบัครอบครัว   และครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย
มากข้ึนท าใหผู้ป่้วยไวว้างใจผูใ้หบ้ริการและรู้สึกวา่การนอนโรงพยาบาลเป็นประสบการณ์ท่ีดี 

 เม่ือน ารูปแบบเจา้ของไขพ้ยาบาลเจา้ของไขท่ี้พฒันาข้ึนไปทดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
จากการตรวจสอบผลการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลพบวา่ พยาบาลสามารถปฏิบติัตามรูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขไ้ดดี้ ช่วยแกไ้ขปัญหาเดิมของหน่วยงานท่ีพยาบาลมุ่งแต่ปฏิบติัในหนา้ท่ีของตนให้
เสร็จภายในเวรเท่านั้น ภาระส่วนใหญ่เป็นหน้าท่ีของหัวหนา้เวร พยาบาลไม่ไดท้  าความเขา้ใจปัญหา
ของผูค้ลอดโดยรวม ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากวา่ รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้มีการมอบหมายให้พยาบาลคน
เดิมรับผิดชอบในการดูแลผู ้คลอดตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ  าหน่ายจะท าให้พยาบาลเกิดความ
รับผิดชอบ มีความเอาใจใส่ กระตือรือร้นในการศึกษาความรู้เพิ่มเติมเพื่อดูแลผูค้ลอดท่ีมีภาวะเส่ียง
และซบัซอ้นสูงมากข้ึน ซ่ึงการมีความสามารถในการคน้หาปัจจยัเส่ียงก่อนคลอดเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแล
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ท่ีเหมาะสมจะช่วยลดอตัราการเจ็บป่วยและการตายของมารดา (Ford, Roberts, Simpson, Vaughan & 
Cameron, 2007) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยิ่งขวญั อยูรั่ตน์ (2553) ท่ีว่าการมอบหมายงานแบบ
เจา้ของไขส่้งเสริมท าให้พยาบาลไดใ้ช้ความรู้ความช านาญและทกัษะทางวิชาชีพการพยาบาลในการ
วางแผนและรับผิดชอบในการดูแลผูรั้บบริการอยา่งเต็มศกัยภาพไดอ้ยา่งอิสระภายในขอบเขตวชิาชีพ
ท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองและประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผูรั้บบริการ 

นอกจากน้ีรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้พฒันาข้ึนช่วยแกปั้ญหาการเขียนบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีในการมอบหมายการพยาบาลรูปแบบเดิมมีปัญหาการเขียนแผนการพยาบาลซ ้ าซอ้นและไม่
ครบถว้น มีการวางแผนการพยาบาลไม่สอดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล แต่เม่ือน ารูปแบบการ
เจา้พยาบาลเจา้ของไขม้าใช้ พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้ให้ความร่วมมือในการทบทวนแนวทางการ
เขียนแผนการพยาบาล และร่วมกนัจดัท าแผนการพยาบาลเฉพาะโรคให้เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ในส่วน
แบบฟอร์มในการบันทึกทางการพยาบาลในระยะรอคลอดพบว่าการบันทึกข้อมูลท่ีจ  าเป็นยงัไม่
ครอบคลุมและไม่ชดัเจน ไดป้รับแบบฟอร์มให้สมบูรณ์มากข้ึนโดยเพิ่มช่องการบนัทึกผลการตรวจ
เพื่อใช้ในการติดตามเฝ้าระวงัในผูค้ลอดกลุ่มเส่ียงเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และให้ความรู้
พยาบาลในเร่ืองการเขียนวินิจฉัยการพยาบาลและการเขียนแผนการพยาบาลท่ีถูกต้อง จากการ
ปรับปรุงดงักล่าวท าใหก้ารใชก้ระบวนการพยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาลครบถว้น สมบูรณ์และ
ต่อเน่ืองมากข้ึน ดงัแสดงได้จากผลการตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลเร่ืองการใช้กระบวนการ
พยาบาล เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 81.2 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 88 .7 ในเดือนกุมภาพันธ์ 2558 และผล
คะแนนการบนัทึกในส่วนการประเมินปัญหาและการวางแผนทางการพยาบาลในปี 2557 ไดร้้อยละ
75.5 เพิ่มมากข้ึนเป็นร้อยละ 92.4 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ เยาวภา จนัทร์มา (2555) ท่ีได้น า
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข้มาใช้ในหน่วยวิกฤติและพบว่าภายหลงัการน ารูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขม้าใช้ท าให้การวางแผนการดูแลผูป่้วยมีความต่อเน่ืองมากข้ึน การบนัทึกและการรายงาน
ทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์และต่อเน่ืองมากข้ึน 

 จากการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผูค้ลอดในเดือนกุมภาพันธ์ 2558 พบว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายดงัน้ี  อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอดร้อยละ 0 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2) และอตัราการติด
เช้ือท่ีแผลฝีเย็บคือร้อยละ 0 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 0.5) ไม่พบมารดาหลังคลอดเต้านมเป็นฝี 
(รายงานความเส่ียงหน่วยงานห้องคลอด, 2558) จากผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอดสามารถพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลแลว้ส่งผลท าให้
อุบัติการณ์ความเส่ียงลดลง ตัวช้ีวดัคุณภาพของหน่วยงานเป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงาน 
สอดคล้องกบัการศึกษาของวานและคณะ (Wan et al, 2011) ท่ีพบว่ารูปแบบการดูแลแบบพยาบาล
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เจา้ของไขท้  าให้ลดการเกิดภาวะแทรกชอ้นของมารดาหลงัคลอดในระยะแรก และช่วยเพิ่มคุณภาพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ ์(Wan, Yin, Hou, & Ding, 2009) ซ่ึงปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรก
ของหลงัคลอดและปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ถือว่าเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในการวดัคุณภาพบริการ
ของงานอนามยัแม่และเด็ก (Thompson, Roberts, Currie, &Ellwood, 2002) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
การดูแลแบบเจา้ของไขเ้ป็นรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมในบริการการดูแลเฉพาะทางมารดาและทารก 
(Lisa& Duncraig ,1998) 
 
2. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้ รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้องคลอด 
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวดัล าปาง 
 
 ภายหลงัน ารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอด โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง ไป
ใช้และติดตามประเมินผลพบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัไดดี้ และไม่พบว่ามีอุบติัการณ์หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึน  แต่ยงัพบปัญหาดา้นการมอบหมายงานท่ีตอ้งปรับปรุงคือในรูปแบบ
การพยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีการก าหนดเกณฑก์ารมอบหมายผูค้ลอดใหพ้ยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาล
ผูช่้วยดูแล แต่ยงัพบปัญหาว่าหัวหน้าเวรบางคนยงัมีความสับสนและไม่มัน่ใจในการมอบหมายผู ้
คลอดรายใหม่ให้พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด เน่ืองจากระยะเวลาในการด าเนินการทดลองรูปแบบ
ใชร้ะยะเวลาสั้นคือ 2 สัปดาห์ท าให้พยาบาลยงัขาดการท าความเขา้ใจในเกณฑก์ารมอบหมายและส่วน
หน่ึงจากพยาบาลใหม่  ซ่ึงยงัขาดประสบการณ์ในการมอบหมายงาน จึงมีการแกไ้ขโดยหัวหน้างาน
เป็นท่ีปรึกษา นิเทศ ก ากบัแต่ละเวรในช่วงแรกๆอย่างต่อเน่ืองเพื่อสร้างความมัน่ใจในการมอบหมาย
งานของพยาบาลและร่วมกันปรับเกณฑ์การมอบหมายให้กระชับและมีการทบทวนเกณฑ์การ
มอบหมายบ่อยๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเยาวภา จนัทร์มา (2555) ท่ีว่าในการบริหารจดัการ
รูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้การติดตามการให้ค  าปรึกษา ก ากับและการอ านวยความสะดวกต่างๆ
เพื่อให้เกิดการปฏิบติัตามรูปแบบพยาบาลเจา้ของไขอ้ยา่งสม ่าเสมอ จะท าให้การปฏิบติัเป็นไปอยา่ง
ราบร่ืน ซ่ึงการนิเทศก ากบั ติดตามให้ค  าปรึกษา เป็นกิจกรรมท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของพยาบาลท่ีท า
หนา้ท่ีบริหารจดัการใหก้ลุ่มผูป้ฏิบติังานท่ีมีหลายระดบัท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 นอกจากน้ีพบปัญหาวา่รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขน้ี้ พยาบาลวิชาชีพทุกคนตอ้งรับผิดชอบ
ท าการวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผูค้ลอดโดยล าพัง ท าให้พยาบาลเจ้าของไข้เกิด
ความเครียด กังวลมากข้ึนหากผูค้ลอดท่ีอยู่ในความรับผิดชอบมีความเส่ียงต่อการเกิดอันตราย
โดยเฉพาะในช่วงเวรบ่ายดึก ท่ีไม่มีหัวหน้างานข้ึนปฏิบติังานและในกรณีเวรท่ีมีภาระเกินมากตอ้ง   
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เร่งรีบในการให้บริการ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.4) มีประสบการณ์การปฏิบติังานใน
หน่วยห้องคลอด 1-5 ปี เม่ือตอ้งดูแลผูค้ลอดโดยล าพงัตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย โดยเฉพาะผูค้ลอดท่ีมี
ภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายในระหวา่งรอคลอดและระหวา่งคลอด การดูแลผูค้ลอดท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤติ 
หรือการช่วยแพทยห์ัตถการบางอย่างท่ีไม่ค่อยพบบ่อย ท าให้พยาบาลไม่ทราบถึงขั้นตอนการปฏิบติั 
และไม่มัน่ใจว่าจะท าได้ดี สอดคล้องกบัท่ีสแวนเบอร์ก (Swanburg, 1990) ได้กล่าวว่า รูปแบบการ
พยาบาลเจ้าของไข้มีข้อจ ากัดในสถานการณ์ท่ีมีพยาบาลเจ้าของไข้ยงัมีประสบการณ์น้อยเพราะ
พยาบาลจะขาดความมัน่ใจในการใหก้ารพยาบาล เน่ืองจากรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นรูปแบบ
ท่ีพยาบาลเจา้ของไข ้ตอ้งรับผดิชอบท าการวางแผนการพยาบาลผูค้ลอดตั้งแต่รับใหม่ ดูแลในทุกระยะ
ของการคลอด จนกระทัง่จ  าหน่ายดว้ยตนเอง การแกปั้ญหาน้ีอาจน าผลการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ในห้องคลอดโรงพยาบาลเกาะคาท่ีมีข้อเสนอแนะให้ส่งเสริมให้มีการช่วยเหลือกนัระหว่างเพื่อน
ร่วมงานภายในเวร ปรับรูปแบบการมอบหมายงานดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ฉพาะผูค้ลอดท่ีมีความ
เส่ียงสูงและมีความซับซ้อนในการดูแล  มอบหมายให้พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ร่วมเป็นพยาบาล
เจา้ของไข ้โดยท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลพี่เล้ียงคอยให้ความช่วยเหลือพยาบาลน้องใหม่ท่ียงัไม่มีความ
มัน่ใจ ในการดูแลผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียง ซ่ึงระบบพยาบาลพี่เล้ียงมีเป้าหมายส าคญัในการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลเพื่อสร้างผูช้  านาญในการปฏิบติัการพยาบาลและสร้างความพึงพอใจในงาน ช่วย
ลดความวิตกกงัวลความเครียดและยงัช่วยพฒันาทกัษะทั้งของพยาบาลใหม่และของพยาบาลพี่เล้ียง 
ตลอดจนท าให้บรรยากาศในการท างานร่วมกนัมีความเข้าใจกนั (ยุพาพิน ศิระโพธ์ิงามและคณะ, 
2540) นอกจากน้ียงัเสนอแนะให้มีการอบรมเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการดูแลผูค้ลอดท่ีมีความ
เส่ียงสูงให้แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนอยา่งต่อเน่ือง และในกรณีในเวรท่ีมีภาระงานเกินและมีการเสริม
อตัราก าลงั ควรมีการปรับเปล่ียนการมอบหมายงานให้พยาบาล ท่ีเป็นอตัราก าลงัเสริมรับผิดชอบใน
การช่วยท าหตัถการและจดัยา โดยไม่ตอ้งมอบหมายงานเป็นพยาบาลเจา้ของไขใ้นเวรนั้น 

 
 
 
 
 

 


