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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การบริการพยาบาล เป็นการแสดงออกโดยตรงถึงคุณค่าของวิชาชีพพยาบาล การบริการ
พยาบาลท่ีดีตอ้งเป็นการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ท าให้ผูป่้วยปลอดภยัและเกิดความพึงพอใจ การบริการ
พยาบาลได้มีการพัฒนารูปแบบหรือระบบการให้การพยาบาลเพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิผล สามารถเติมเต็มความตอ้งการของผูป่้วยและมีความคุม้ค่า คุม้ทุนมากท่ีสุด (Sportsman, 
2011)  และเน่ืองจากการบริการสุขภาพในปัจจุบนัมีส่ิงท่ีเขา้มามีผลกระทบต่อการบริการพยาบาล
หลายประการ ไดแ้ก่ ความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป ความจ ากดัในดา้นงบประมาณ 
การขาดแคลนพยาบาล การแข่งขนัในธุรกิจบริการสุขภาพ และ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือ
การรับรองคุณภาพองคก์ารบริการสุขภาพ  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นแรงผลกัดนัให้มีการพฒันาการบริการ
พยาบาลซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัต่อการบริการสุขภาพ ในประเทศไทยไดมี้การพฒันาคุณภาพการพยาบาลมา
โดยตลอด โดยมีการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลและปรับเปล่ียนรูปแบบ
การให้การพยาบาลตามความจ าเป็นและเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 
2550) รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้การพยาบาล (Nursing Care Delivery Models) หรือ 
ระบบการใหก้ารพยาบาล (Nursing Delivery system)ในหอผูป่้วย 

 รูปแบบการให้การพยาบาลมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การพยาบาลแบบหนา้ท่ี (functional nursing) 
การพยาบาลแบบทีม (team nursing) การพยาบาลแบบรายผูป่้วย (case method or Total patient care)  
และการพยาบาลเจา้ของไข ้(primary nursing) การเลือกใช้รูปแบบการพยาบาลแบบใดมีพื้นฐานจาก
จ านวนและคุณลกัษณะของบุคลากรท่ีมีในหน่วยงาน เพื่อจะจดัการดูแลให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัและไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ (Cherry, 2008) ซ่ึงรูปแบบ
การพยาบาลทั้งหมดท่ีกล่าวมาต่างท าให้เกิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพด้วยกนัทั้งส้ิน แต่การพยาบาล
แบบหนา้ท่ีและการพยาบาลแบบทีมเหมาะสมกบัการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยท่ีมีจ  านวนผูป่้วยมาก และ
มีจ านวนพยาบาลไม่เพียงพอ จึงต้องมีการกระจายการท างานให้กบับุคลากรทางการพยาบาลให้มี
หน้าท่ีต่างๆตามลกัษณะงานของหอผูป่้วย หรือตอ้งมอบหมายงานแบบเป็นทีมการพยาบาล ซ่ึงการ
พยาบาลแบบหน้าท่ีและการพยาบาลแบบทีม ผูป่้วยจะไม่ไดรั้บการดูแลแบบปัจเจกบุคคล ส่วนการ
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พยาบาลแบบรายผูป่้วยและการพยาบาลเจา้ของไข้เป็นการดูแลแบบปัจเจกบุคคลท่ีตรงกับความ
ตอ้งการของผูป่้วย เป็นการดูแลท่ีครบถ้วนแบบองค์รวม พยาบาลท่ีได้รับผิดชอบผูป่้วยจะตอ้งวาง
แผนการพยาบาลและให้การดูแลผูป่้วยในทุกกิจกรรมซ่ึงตอ้งมีจ านวนพยาบาลท่ีเพียงพอกบัจ านวน
ผูป่้วย แต่การพยาบาลแบบรายบุคคล พยาบาลจะมีความรับผิดชอบผูป่้วยเฉพาะในเวร ส่วนการ
พยาบาลเจา้ของไขน้ั้น พยาบาลท่ีเป็นเจา้ของไขจ้ะมีความรับผิดชอบผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายตั้งแต่รับใหม่
จนกระทัง่จ  าหน่าย ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลคนเดิมตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษา (Sportsman, 
2011) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการพยาบาลเจา้ของไขพ้บวา่ การพยาบาลเจา้ของไขมี้
การน าไปใช้ในการดูแลผูป่้วยในหลายหอผูป่้วย ไดแ้ก่ หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม หอผูป่้วย
ทางอายุรกรรมและศลัยกรรม รวมทั้งหอผูป่้วยท่ีให้บริการเฉพาะทาง เช่น ห้องไตเทียม หอผูป่้วยผูป่้วย
โรคมะเร็ง หอ้งคลอดและหอผูป่้วยหลงัคลอด 

 การพยาบาลเจา้ของไข้ เป็นวิธีการให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีการมอบหมายให้พยาบาลคนหน่ึง  
ท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายตลอดระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล โดยมีการใช้
กระบวนการพยาบาล วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมงและเป็นผูป้ระสานระหว่างผูป่้วยและ
ครอบครัวกบัทีมการรักษาพยาบาล (Marram, Schlegel, & Bevis, 1974) วตัถุประสงคข์องการพยาบาล
เจา้ของไข ้คือ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ และมีการ
ประสานความร่วมมือของผูป่้วยและครอบครัว (Sportsman, 2011) เพื่อให้การด าเนินการในการ
พยาบาลเจา้ของไขมี้ประสิทธิภาพและบรรลุวตัถุประสงค ์หน่วยงานท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของ
ไขต้อ้งมีองคป์ระกอบต่างๆ ของการพยาบาลเจา้ของไข ้ไดแ้ก่ การจดัองคก์รในการพยาบาลเจา้ของไข ้
ซ่ึงตอ้งมีสายการบงัคบับญัชาของหน่วยงานท่ีชดัเจน มีการกระจายอ านาจไปสู่บุคลากรทุกระดบัอยา่ง
เหมาะสม พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นศูนยก์ลางของการประสานการดูแลระหวา่งผูป่้วยและครอบครัว
กบัผูมี้ส่วนเก่ียวข้องต่างๆเพื่อพิทกัษ์สิทธิประโยชน์ของผูป่้วย โดยประสานงานผ่านช่องทางการ
ส่ือสารต่างๆ  มีการจดัตารางปฏิบติังานท่ีเอ้ืออ านวยให้พยาบาลได้ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  มีการ
มอบหมายงานให้พยาบาลเจา้ของไขไ้ด้ดูแลผูป่้วยของตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน ตั้งแต่รับใหม่
จนกระทัง่จ  าหน่าย และมอบหมายให้มีพยาบาลผูร่้วมดูแลท าหนา้ท่ีแทนพยาบาลเจา้ของไขใ้นเวลาท่ี
พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ได้ข้ึนปฏิบติังาน   มีการจดัการเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยโดยมีการ
รวบรวมขอ้มูล วางแผนการพยาบาลและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยในระหวา่งการดูแลรักษา รวมทั้งวางแผน
การจ าหน่าย  มีการคดัเลือกผูป่้วยเพื่อมอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขโ้ดยพิจารณาตามความสามารถ
ของพยาบาลเจา้ของไขแ้ละมีการประชุมปรึกษารูปแบบต่างๆ ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของการพยาบาล
เจา้ของไขใ้นองคก์ร (Marram et al., 1974)  
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 จากแนวคิดของการพยาบาลเจ้าของไข้ จะเห็นได้ว่า การพยาบาลเจ้าของไข้เอ้ืออ านวยให้
พยาบาลมีเวลาในการดูแลผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ือง จากการท่ีได้ดูแลผูป่้วยคนเดิมตลอดเวลาท่ีข้ึน
ปฏิบติังาน จะท าให้มีการพฒันาความไวว้างใจระหว่างพยาบาลกับผูป่้วยและครอบครัว พยาบาล
เจา้ของไขจ้ะสามารถประเมินขอ้มูลทุกดา้นจากผูป่้วยและครอบครัวแบบองคร์วม เพื่อท่ีจะน ามาวาง
แผนการพยาบาลและให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยได้รับการพยาบาลท่ี
สมบูรณ์แบบ ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจมากข้ึน ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์บ่งบอกถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการให้บริการสุขภาพ (เรณู พุกบุญมี, 2551) และพยาบาลท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไขมี้ความเป็น
อิสระในการท างานสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ (ณัฐธภา ศิริรัตน์พิริยะ, 2552)  
นอกจากน้ี จากการศึกษาของ ยิ่งขวญั อยู่รัตน์ (2554) พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในการท างาน
สูงข้ึน และมีการรับรู้คุณค่าวิชาชีพสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้จากการท่ีมีอ านาจในการ
ตดัสินใจภายในขอบเขตวิชาชีพ สามารถใชค้วามรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติังานอยา่งเต็มท่ี
และมีความภาคภูมิใจในผลการปฏิบติังานของตนเอง นอกจากน้ียงัพบวา่ พยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อการ
พยาบาลเจ้าของไข้โดยมีการรับรู้ว่าเป็นวิธีการท่ีท าให้มีการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกับ
พยาบาลมากข้ึนและพยาบาลมีความรับผิดชอบต่อผู ้ป่วยมากข้ึน (Zetta, Siamagka, Basdeki, & 
Ablianiti, 2010)  การพยาบาลเจา้ของไขช่้วยส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูร่้วมงานทั้งวิชาชีพ
เดียวกนัและต่างสาขาวิชาชีพจากการร่วมปรึกษาหารือและการร่วมมือกนัในการดูแลผูป่้วย ดงันั้น
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขจึ้งเป็นการพยาบาลท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอยา่งแทจ้ริงโดยมีพยาบาล
เจา้ของไขเ้ป็นผูป้ระสานงานระหวา่งผูป่้วยและครอบครัวกบัทีมสุขภาพ ท าให้เกิดการประสานงานท่ี
ดีในการบริการสุขภาพ ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ (Marquis & Huston, 2009)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการประยุกตใ์ชก้ารพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยน ามาใช้ในการ
ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยต่างๆ เพื่อพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลสามารถท าไดห้ลายแบบ เช่น จาก
การศึกษาของเบยต์นั (Baynton, 2015) ท่ีไดน้ าการพยาบาลเจา้ของไขไ้ปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานท่ีดูแล
ผูป่้วยระยะสั้ น (short-stay unit)ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในนิวยอร์ค โดยเร่ิมจากมีการปรึกษาหารือ
ของบุคลากรในหน่วยงานในการจดัการต่างๆเก่ียวกับการพยาบาลเจา้ของไข ้ได้แก่ เกณฑ์ในการ
มอบหมายงาน ก าหนดการตรวจเยี่ยมร่วมกนักบัแพทยว์นัละ 1 ชัว่โมง ก าหนดกลยุทธ์ในการแกไ้ข
ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และก าหนดวิธีการประเมินผลความส าเร็จจากความพึงพอใจของผูป่้วย
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการศึกษาของ เยาวภา จนัทร์มา (2555) ซ่ึงพฒันารูปแบบการ
พยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยการ
เร่ิมจากการประชุมกลุ่มระดมสมองเพื่อคน้หาปัญหาและอุปสรรคของการพยาบาลรูปแบบเดิม มีการ
อบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลเจา้ของไข ้ จดัท าคู่มือการพยาบาลเจา้ของไข ้และด าเนินการ
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พฒันาการพยาบาลเจา้ของไข ้โดยใช้วงจรการบริหารคุณภาพของเดมม่ิง (Deming cycle: PDCA) ใน
การพฒันา จากการพฒันาท าให้ไดรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้เหมาะสมกบัหอผูป่้วย และ
ช่วยแกปั้ญหาท่ีเกิดจากการพยาบาลรูปแบบเดิม นอกจากน้ี ศิราณี ค าอู (2552) ไดมี้การประยุกต์การ
พยาบาลเจา้ของไขใ้นการศึกษาผลของการพฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยเด็กระยะวิกฤต
โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตแบบองค์รวม โดยมีการ
ออกแบบและด าเนินการพฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ มีการจดัท าคู่มือการพยาบาลเจา้ของไข ้ 
จดัโครงการอบรมให้ความรู้และมีการประเมินผลการพฒันา โดยเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผูป่้วย
เด็กระยะวิกฤติตามตวัช้ีวดั และเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูดู้แลหลกัก่อนและหลงัพฒันาระบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้จะเห็นไดว้า่ การประยุกตใ์ชก้ารพยาบาลเจา้ของไขใ้นการศึกษาต่างๆ มีการวเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหาของการพยาบาลรูปแบบเดิม  มีการปรึกษาร่วมกันในหน่วยงานเพื่อก าหนด 
แนวทางการด าเนินการต่างๆ มีการจดัท าคู่มือในการพยาบาลเจา้ของไข ้ และมีการจดัโครงการอบรม
ให้ความรู้ รวมทั้งมีการประเมินผลและแกไ้ขปัญหา อุปสรรคเป็นระยะ  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ
พฒันาการบริการพยาบาล 

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ มีวิสัยทศัน์คือ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัชั้นน าระดบัมาตรฐานสากล และมีพนัธกิจ 
คือการให้บริการด้านสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ยึดหลกัผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ส่งเสริมการศึกษา
และวิจยัด้วยวิทยาการท่ีทันสมัยโดยความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรท่ีมีคุณภาพและคุณธรรม   
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จึงมีแผนกลยุทธ์ในการเพิ่มการบริการท่ีเป็นเลิศในองค์กร เพื่อ
บรรลุวสิัยทศัน์และพนัธกิจดงักล่าว (งานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 
2557) ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ไดต้อบสนองต่อแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลโดยมีการก าหนดให้ทุกหน่วยงาน
สังกดัฝ่ายการพยาบาลมีการพฒันาระบบบริการพยาบาลใหเ้ป็นเลิศ (nursing care service  excellence) 
(ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2557) ซ่ึงงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์
เป็นหน่วยงานในสังกดัฝ่ายการพยาบาล ท่ีให้การดูแลผูป่้วยเด็กตั้งแต่แรกเกิด ถึงอายุ 15 ปี ไดมี้การ
ด าเนินงานในดา้นการพฒันาระบบการบริการพยาบาลให้เป็นเลิศ โดยมีการก ากบัติดตามให้ทุกหอผูป่้วย 
มีการน ากระบวนการพยาบาลไปสู่การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยประจ าวนัตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ  าหน่าย  และมีการพฒันาระบบการพยาบาลให้มีความเหมาะสม โดยมีการจดัประชุมใหทุ้กหอผูป่้วย
เขา้มามีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ระบบเดิมท่ีใช ้และพฒันาไปสู่ระบบใหม่ท่ีเหมาะสมตามสถานการณ์
ของแต่ละหอผูป่้วย และจดัรูปแบบการพยาบาลตามความเหมาะสมกบับริบทของตนเอง มีการติดตาม
ผลลพัธ์ของการน าระบบการบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมไปใช ้รวมทั้งก าหนดใหทุ้กหอผูป่้วยวเิคราะห์
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ความตอ้งการของผูรั้บบริการและพฒันาระบบบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ (งาน
การพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2557) 

 หอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 2โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานสังกดังาน 
การพยาบาลผู ้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาลคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ให้บริการผูป่้วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีมีภาวะวิกฤตทุกระบบ ซ่ึงการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤต 
วตัถุประสงคห์ลกัคือ การช่วยเหลือให้ผูป่้วยรอดชีวติกลบัเป็นปกติหรือไม่มีความพิการตามมา และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งเด็กและครอบครัว  ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ภาวะวิกฤต เพื่อให้การดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา  มีทกัษะการเฝ้าระวงัติดตาม
อาการ และการใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะวิกฤตและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ซ่ึงนอกจากการดูแลด้านร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ผูป่้วยควรได้รับการดูแลแบบองค์รวม 
(holistic care) ซ่ึงรวมถึงการดูแลทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเพื่อให้ผูป่้วยเด็กผ่านพน้วิกฤต
ไปสู่สุขภาวะท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้นอกจากน้ียงัรวมถึงการช่วยเหลือครอบครัวซ่ึงเก่ียวขอ้งและ
มีผลโดยตรงกบัเด็กให้ผ่านพน้วิกฤตดงักล่าวไปไดเ้ช่นกนั (นวลจนัทร์ ปราบพาล, 2547) ดงันั้นการ
ดูแลผูป่้วยเด็กในหอผูป่้วยวิกฤตนอกจากจะตอ้งใช้ความรู้ ความสามารถ ในการดูแลทางกายแล้ว 
พยาบาลยงัตอ้งเขา้ถึงความรู้สึกของเด็กและครอบครัว ตอ้งไวต่อความรู้สึกมีความสามารถในการ
สังเกตและเป็นผูรั้บฟังท่ีดี  เพื่อคน้หาปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อจะให้การดูแลท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้นทุกดา้น พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตจึงตอ้งมีการศึกษาผูป่้วยและ
ครอบครัวอยา่งใกลชิ้ด มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัว จึงจะเขา้ใจถึงปัญหาและให้การช่วยเหลือได ้
ซ่ึงตอ้งอาศยัรูปแบบการพยาบาลท่ีจะท าให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างสมบรูณ์และ
ต่อเน่ือง ซ่ึงก็คือรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(เรณู  พุกบุญมี, 2551) 

 จากความตระหนักถึงความส าคญัของการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต  หอผูป่้วยหนักกุมารเวช
กรรม 2 จึงได้น ารูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้มาใช้ในการดูแลผูป่้วย โดยเร่ิมจากการจัด
โครงการพยาบาลเจา้ของไข ้ด าเนินโครงการตั้งแต่ 1 กุมภาพนัธ์ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2548 โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม เกิดสัมพนัธภาพ
ท่ีดีระหว่างพยาบาล ผูป่้วยและญาติ เจา้หน้าท่ีทางการพยาบาลได้มีการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
บนัทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์ และปัญหาต่างๆ ในการปฏิบติังานไดมี้การทบทวน แก้ไข
อย่างมีระบบมากข้ึน ในการด าเนินโครงการ ได้จดัอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร มีการประชุมเพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ขปัญหาท่ีพบในการพยาบาลเจา้ของไขทุ้ก 2 เดือนและเม่ือส้ินสุดโครงการไดก้ าหนด
เป็นขอ้ตกลงร่วมในการปฏิบติัการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วย ไดแ้ก่ เกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วย  
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การมอบหมายพยาบาลเจา้ของไข้และมอบหมายพยาบาลผูร่้วมดูแลแบบเป็นทีม และการก าหนด
หนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไขไ้ว ้4 ขอ้ไดแ้ก่ 1) รับดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับใหม่จนจ าหน่าย  2) บนัทึกการ
พยาบาลให้ครบถ้วนสมบูรณ์  3) ก าหนดให้พยาบาลเจา้ของไขมี้การน าเสนอเร่ืองโรคหรือความรู้
ใหม่ๆ และ 4) มีการทบทวนกรณีศึกษา อยา่งน้อย 1-2 รายต่อปี และก าหนดให้มีการติดตามผลลพัธ์ 
คือ ความพึงพอใจของญาติต่อระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ทุก 1 เดือน ซ่ึงในเวลาต่อมาไดมี้การปรับเปล่ียน
ขอ้ตกลงโดยหัวหน้าหอผูป่้วยในขณะนั้น โดยยกเลิกการมอบหมายทีมพยาบาลผูร่้วมดูแล เพิ่มเติม
บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ชดัเจนมากข้ึน การด าเนินการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วย 
มีการประเมินความพึงพอใจของญาติในระหว่างด าเนินโครงการเพียง 2 คร้ังอีกทั้งยงัไม่ได้ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการดว้ยวิธีอ่ืนใดอีกเลยถึงปัจจุบนั  นอกจากน้ียงัไม่ไดมี้การจดัอบรมทบทวน
ความรู้เก่ียวกบัรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้กบัพยาบาลในหอผูป่้วย และไม่มีการนิเทศเร่ืองการ
พยาบาลเจ้าของไข้ให้กับพยาบาลใหม่ ตั้ งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา (หอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2548) 

 การพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ใน
ปัจจุบนั มีหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุด มีอ านาจหนา้ท่ีในการมอบหมายงาน โดยมอบหมาย
ให้พยาบาลแต่ละคนไดรั้บผิดชอบเป็นเจา้ของไข ้โดยจะจดัให้พยาบาลแต่ละคนเป็นเจา้ของไขผู้ป่้วย
อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 รายหมุนเวยีนกนัไปตามล าดบัรายช่ือ ไม่ไดพ้ิจารณาคดัเลือกและมอบหมายผูป่้วย
ตามความสามารถของพยาบาล (หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2558ก) 
ส่วนการมอบหมายงาน มีการมอบหมายใหพ้ยาบาล 1 คนรับผิดชอบผูป่้วย 2 คนซ่ึงเป็นเตียงท่ีอยูใ่กล้
กนัเพื่อความสะดวกในการปฏิบติังาน ท าให้พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยของ
ตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน  การท าหน้าท่ีในการบนัทึกทางการพยาบาลให้ครบถว้นสมบูรณ์และ
การวางแผนการจ าหน่ายนั้น มีการระบุในขอ้ตกลงให้เป็นความรับผดิชอบของพยาบาลเจา้ของไข ้แต่
ยงัพบว่าการกรอกข้อมูลผูป่้วยในเวชระเบียนยงัไม่ครบถ้วน ซ่ึงจากการประเมินบันทึกทางการ
พยาบาลของหอผูป่้วยในเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2557 โดยกรรมการบนัทึกทางการพยาบาลของ
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์พบวา่ บนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยร้อยละ 60 ไม่ผา่นเกณฑ์
การประเมินในส่วนของการวางแผนจ าหน่ายเน่ืองจาก มีการวางแผนจ าหน่ายไม่ครอบคลุมกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วย ขาดการประเมินความสามารถของผูป้กครองและความตอ้งการการช่วยเหลือเม่ือ
ยา้ยออกจากหอผูป่้วย/กลบับา้น และ ไม่มีการวางแผนการจ าหน่ายขณะแรกรับ (หอผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2557ก)  ส่วนการจดัการประชุมปรึกษาในหอผูป่้วย มี
การประชุมปรึกษากบัครอบครัวผูป่้วยแต่ไม่ไดท้  าในผูป่้วยทุกราย และพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่มีโอกาส
เขา้ร่วมการประชุมปรึกษาพร้อมกบัครอบครัวผูป่้วย และไม่มีการจดัประชุมปรึกษาท่ีมีผูป่้วยเป็น
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ศูนยก์ลางหรือการประชุมปรึกษาร่วมกบัแพทย ์ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริมให้พยาบาลไดพ้ฒันาตนเองจาก
การท่ีตอ้งคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาพยาบาล (Marram et al., 1974) 

 จากการสังเกตการปฏิบติังานของพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงผูศึ้กษาไดท้  าการสังเกตการปฏิบติังาน
แบบไม่มีส่วนร่วมในเวรเช้าในช่วงเวลาปฏิบัติงานและเป็นช่วงท่ีให้ญาติเข้าเยี่ยมผูป่้วยคือ เวลา  
11.00-13.30 น. และช่วงเวลา 16.00-17.00 น. เป็นเวลา 1 สัปดาห์ในเดือนธนัวาคม 2557 พบวา่การให้
การพยาบาลเป็นการท าตามแผนการรักษาและงานประจ าให้เสร็จส้ินภายในเวร บุคลากรพยาบาลไม่มี
การพูดคุย ปรึกษาหรือวางแผนการพยาบาลกบัญาติ มีเพียงให้ขอ้มูลอาการตามท่ีญาติสอบถาม และ
การจ ากดัเวลาเยีย่มผูป่้วย ท าใหพ้ยาบาลเจา้ของไขมี้เวลาพูดคุยกบัญาติค่อนขา้งนอ้ย และเน่ืองจากช่วง
ท่ีญาติเขา้เยี่ยมจะเป็นเวลาพกัรับประทานอาหาร  จ  านวนพยาบาลเหลือเพียง 2 คนและผูช่้วยพยาบาล 
1-2 คน และจากการสอบถามบิดา-มารดาของผูป่้วยจ านวน 4 ราย (จากจ านวนผูป่้วยในหอผูป่้วย 5 ราย) 
โดยผูศึ้กษา พบว่าบิดา-มารดาของผูป่้วยไม่ทราบว่ามีพยาบาลเจา้ของไข้และไม่ทราบว่าใครเป็น
พยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการปฏิบติัของพยาบาลยงัไม่ครอบคลุมตามบทบาทพยาบาล
เจา้ของไขใ้นดา้นการส่ือสารและการประสานกบัญาติผูป่้วย ส่วนการประสานงานกบัทีมสุขภาพท่ี
ปฏิบติัอยูใ่นปัจจุบนันั้น ส่วนใหญ่จะเป็นหนา้ท่ีของหวัหนา้เวรหรือผูช่้วยหวัหนา้เวร ซ่ึงอาจจะปฏิบติั
ไดไ้ม่สมบูรณ์ เน่ืองจากภาระงานทางการบริหารของหัวหน้าหอผูป่้วยมีมาก อาจท าหน้าท่ีประสาน
การดูแลผูป่้วยแต่ละคนไดไ้ม่เตม็ท่ี    

 ถึงแมว้า่ท่ีผ่านมายงัไม่มีขอ้ร้องเรียนในการบริการ แต่อาจท าให้ญาติผูป่้วยและครอบครัวเกิด
ความรู้สึกไม่พึงพอใจจากการไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ เน่ืองจากการเจ็บป่วยวิกฤติและ
การเขา้รับการรักษาในหออภิบาลเป็นส่ิงก่อความเครียดต่อครอบครัว (นวลจนัทร์ ปราบพาล, 2547)
ซ่ึงอาจเกิดจากความวิตกกงัวลจากความเจ็บป่วยของบุตรหลาน อาจเกิดความเครียดจากการท่ีคิดว่า
ตวัเองเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย  หรือปัญหาทาง สังคม และเศรษฐกิจ จากการท่ีตอ้งขาดงานมาเฝ้า
ผูป่้วยท าใหข้าดรายได ้ ภาระท่ีตอ้งดูแลบุตรท่ีอยูท่ี่บา้นหรือภาระค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่ารักษา 
เป็นตน้ และเม่ือมีเร่ืองท่ีตอ้งการจะปรึกษาหรือตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย หรือมีความตอ้งการการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นบุตรหลานของตนเอง อาจจะไม่ทราบหรือไม่กลา้ท่ีจะปรึกษาใคร 
เพราะสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัญาติผูป่้วยมีน้อย  นอกจากน้ีผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการขาด
การวางแผนร่วมกนัและการวางแผนจ าหน่าย ท าให้ญาติผูป่้วยขาดความพร้อมในการดูแล ถึงแมว้่า
ผูป่้วยจะอาการดีข้ึน สามารถยา้ยไปหอผูป่้วยสามญัได ้แต่เน่ืองจากผูป่้วยเป็นเด็ก ตอ้งมีผูป้กครอง
หรือญาติเฝ้าและตอ้งมีการสังเกตอาการผิดปกติ ญาติท่ีเฝ้าผูป่้วยจะเป็นผูท่ี้ทราบการเปล่ียนแปลงหรือ
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดดี้ท่ีสุดก่อนท่ีจะแจง้ให้พยาบาลทราบ และยงัมีบทบาทส าคญัในการฟ้ืนฟู
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สภาพผูป่้วย  หากญาติไม่มีความพร้อม ก็จะไม่สามารถยา้ยผูป่้วยได้ ท าให้ผู ้ป่วยต้องอยู่ในหอ
ผูป่้วยหนกันานข้ึนซ่ึงจะมีภาระค่าใช้จ่ายมากข้ึนดว้ย ทั้งตน้ทุนทางการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่าย
ของครอบครัว และหากมีความจ าเป็นตอ้งยา้ยผูป่้วยเน่ืองจากตอ้งการเตียงส าหรับผูป่้วยหนกัรายใหม่ 
ผูป่้วยก็มีความเส่ียงจากการท่ีไม่มีญาติดูแลใกลชิ้ด จนบางคร้ังมีอาการหนกัข้ึนจนตอ้งกลบัมารับการ
รักษาในหอผูป่้วยหนักอีกคร้ัง ซ่ึงอตัราการยา้ยกลบัเขา้หอผูป่้วยหนักภายใน 72 ชัว่โมงเป็นตวัช้ีวดั
คุณภาพของการพยาบาลในหอผูป่้วย โดยก าหนดเกณฑ์ไวท่ี้ 0 รายต่อปี แต่จากขอ้มูลการประกัน
คุณภาพโรงพยาบาลของหอผูป่้วยในปี พ.ศ. 2555-2557 พบวา่มีอตัราการยา้ยกลบัเขา้หอผูป่้วยหนัก
ภายใน 72 ชั่วโมงปีละ 1 ราย ซ่ึงยงัไม่ เป็นไปตามเป้าหมาย (หอผู ้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2557ข) 

 จากสถานการณ์การพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ มีการปฏิบติัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ในการน าการพยาบาล
เจา้ของไขม้าใชใ้นการดูแลผูป่้วย ท่ีตอ้งการให้ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม 
มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลและญาติ บนัทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์ รวมทั้ง
ได้มีการพฒันาคุณภาพการพยาบาล ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะท าการวิเคราะห์สถานการณ์การ
พยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยตามกรอบแนวคิดรูปแบบหน่วยงานในการพยาบาลเจา้ของไข ้ของ 
มาแรม และคณะ (Marram et al., 1974) เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีมีรายละเอียดท่ีชัดเจนขององค์ประกอบ
ต่างๆ และการจดัการส าหรับหน่วยงานท่ีใชก้ารพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วย ผลการศึกษาจะ
น าไปใช้เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยเด็กใน
ระยะวิกฤตจะไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ครอบคลุมแบบองค์รวม บรรลุวตัถุประสงคข์องการพยาบาล
เจา้ของไขเ้พื่อใหผู้ป่้วยรับประโยชน์สูงสุดจากการพยาบาลเจา้ของไข ้

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 1. เพื่ออธิบายสถานการณ์การพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 
 2. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพยาบาลเจา้ของไข ้หอผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. สถานการณ์การพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่เป็นอยา่งไร 
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 2. ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพยาบาลเจา้ของไขห้อผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีอะไรบา้ง 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์
การพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระยะเวลา
ในการรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2558 

นิยำมศัพท์ 

 กำรพยำบำลเจ้ำของไข้ หมายถึง วธีิการให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีการมอบหมายให้พยาบาลคนหน่ึง
ท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายตลอดระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล โดยมีการใช้
กระบวนการพยาบาล วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง และเป็นผูป้ระสานระหว่างผูป่้วยและ
ครอบครัวกบัทีมการรักษาพยาบาล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด รูปแบบหน่วยงานในการ
พยาบาลเจา้ของไขข้อง มาแรม และคณะ (Marram et al., 1974) ท่ีประกอบดว้ย การจดัองคก์รในการ
พยาบาลเจา้ของไข ้การจดัตารางปฏิบติังาน การมอบหมายงาน การจดัการในเวรเพื่อความต่อเน่ืองใน
การดูแลผูป่้วย การคดัเลือกผูป่้วย และลกัษณะเฉพาะของการพยาบาลเจา้ของไขใ้นองคก์รใน 

 หอผู้ป่วยหนักกุมำรเวชกรรม 2 โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ หมายถึง หน่วยงานการพยาบาล
ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์ สังกัดฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ให้การดูแลผูป่้วยเด็ก อายุ ตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีมีภาวะวิกฤตทุกระบบ 
รวมทั้งผูป่้วยท่ีตอ้งสังเกตอาการหลงัผ่าตดั ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีซับซ้อนและตอ้งให้การดูแล
อยา่งใกลชิ้ด มีจ านวนเตียงทั้งหมด 6 เตียง มีหอ้งแยกผูป่้วยติดเช้ือ 1 หอ้ง  

 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรพยำบำลเจ้ำของไข้  หมายถึง การศึกษาหาค าตอบอย่างละเอียด 
รอบคอบ ในทุกประเด็นท่ีเกิดข้ึนในการพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยมีเป้าหมายเพื่อท าความเขา้ใจสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ในปัจจุบนั และคน้หาขอ้มูลท่ีชดัเจนของสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์หรือปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 


