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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลเจา้ของไข ้หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดท้บทวนเอกสาร ต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

 1. การพยาบาลเจา้ของไข ้
  1.1 ความหมายของการพยาบาลเจา้ของไข ้
  1.2 แนวคิดการพยาบาลเจา้ของไข ้
  1.3 วตัถุประสงคข์องการพยาบาลเจา้ของไข ้
  1.4 ขอ้ดีและขอ้จ ากดัของการพยาบาลเจา้ของไข ้ 
 2. การวเิคราะห์สถานการณ์ 
  2.1 ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
  2.2 รูปแบบการวเิคราะห์สถานการณ์ 
  2.3 การรวบรวมขอ้มูลในการวเิคราะห์สถานการณ์ 
  2.4 การวเิคราะห์ขอ้มูลในการวเิคราะห์สถานการณ์ 
 3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเจา้ของไข ้
 4. สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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การพยาบาลเจ้าของไข้ 

ความหมายของการพยาบาลเจ้าของไข้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพยาบาลเจ้าของไข้ พบว่ามีผูใ้ห้ความหมายของ  
การพยาบาลเจา้ของไขไ้วห้ลายความหมาย ดงัน้ี 

 มาแรม และคณะ (Marram et al., 1974) ให้ความหมายวา่ เป็นวิธีการให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีการ
มอบหมายให้พยาบาลคนหน่ึงท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้มีหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
มอบหมายตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีการใช้กระบวนการพยาบาล วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงและเป็น 
ผูป้ระสานระหวา่งผูป่้วยและครอบครัวกบัทีมการรักษาพยาบาล    

 สปอร์ตแมน (Sportsman, 2011) ให้ความหมายว่า เป็นวิธีการให้การดูแลผูป่้วย ท่ีพยาบาลมี
ความรับผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย โดยมีแนวคิดในการดูแลทั้ง
ผูป่้วยและครอบครัวโดยท าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงาน ให้การดูแลท่ีสมบูรณ์แบบและต่อเน่ืองโดยใช้
กระบวนการพยาบาล มีการส่ือสารกบัทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
รักษาท่ีเหมาะสม พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งใช้ภาวะผูน้ าในการพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วยและมีพฤติกรรมการ
กลา้แสดงออกท่ีเหมาะสม 

 เชอร์ร่ี (Cherry, 2008) ให้ความหมายว่า เป็นวิธีการการจดัการบริการพยาบาล โดยท่ีพยาบาล
เจา้ของไขมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบวางแผน ให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลผูป่้วยท่ีอยูใ่นความ
ดูแลตลอด 24 ชัว่โมงตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย และมีการมอบหมายพยาบาลผูช่้วยดูแล ปฏิบติั
ตามแผนการพยาบาลท่ีวางไวใ้นขณะท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 

 จากการทบทวนความหมายของการพยาบาลเจา้ของไขข้า้งตน้จะเห็นวา่ ความหมายของมาแรม
และคณะท่ีเป็นผูพ้ฒันาแนวคิดน้ีมีความชดัเจน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดส้รุปความหมายของการ
พยาบาลเจ้าของไข้ตามความหมายของมาแรมและคณะว่า เป็นวิธีการให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีการ
มอบหมายให้พยาบาลคนหน่ึงท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้  มีหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
มอบหมายตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีการใชก้ระบวนการพยาบาล วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมงและเป็นผูป้ระสาน
ระหวา่งผูป่้วยและครอบครัวกบัทีมการรักษาพยาบาล    
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แนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ 

 การพยาบาลเจา้ของไขป้ระยุกตม์าจากรูปแบบการพยาบาลแบบรายผูป่้วย (case method) โดย 
มารีย์ แมนเธย์ (Manthey et al., 1970, as cite in Sportsman, 2011) ในปี ค.ศ. 1970 โดยมีแนวคิดท่ี
ส าคญั คือ “my nurse and my patient” พยาบาลมีเอกสิทธิในการดูแลผูป่้วยตามอ านาจหน้าท่ีของตน
ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นความดูแลโดยพยาบาลมีหนา้ท่ีรับผิดชอบผูป่้วยตั้งแต่รับเขา้รับการรักษา
จนออกจากโรงพยาบาล (Sportsman, 2011) และได้มีผูเ้สนอแนวคิดการพยาบาลเจา้ของไขใ้นเวลา
ต่อมา ดงัน้ี 

 แนวคิดรูปแบบหน่วยงานในการพยาบาลเจ้าของไข้ของ มาแรม และคณะ (Marram et al., 
1974) มาแรม และคณะ (Marram et al., 1974) ไดอ้ธิบายถึงแนวคิดรูปแบบหน่วยงานในการพยาบาล
เจา้ของไข ้(A model for primary nursing units) ซ่ึงตอ้งมีองคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 

 1. การจดัองคก์รในการพยาบาลเจา้ของไข ้ 
  ในการพยาบาลแบบเจา้ของไขต้อ้งมีสายการบงัคบับญัชาของหน่วยงานท่ีชัดเจน มีการ
กระจายอ านาจไปสู่บุคลากรทุกระดบัอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยให้การปฏิบติังานเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย  โดยสายการบงัคบับญัชามีหัวหน้างานการพยาบาลเป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุด  บงัคบับญัชา
โดยตรงสู่หวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลเจา้ของไขจ้ะข้ึนตรงกบัหวัหนา้หอผูป่้วย  และมีผูช่้วยหวัหนา้หอ
ผูป่้วยซ่ึงมีบทบาทเป็นผูป้ระสานระหว่างหัวหน้าหอผูป่้วยกบัพยาบาลเจา้ของไขแ้ละเป็นท่ีปรึกษา
ให้กบัพยาบาลเจา้ของไข ้ การจดัองค์กรในการพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งมีช่องทางการติดต่อส่ือสารท่ี
เก้ือหนุนการพยาบาลเจ้าของไข้ โดยมีรองหัวหน้างานการพยาบาลท่ีมีสายการบังคับบัญชาใน
แนวราบกบัหวัหนา้หอผูป่้วยและมีบทบาทท่ีสอดคลอ้งกบัหวัหนา้หอผูป่้วยโดยการใหค้  าแนะน า  เป็น
ท่ีปรึกษาและรับฟังปัญหาในการพยาบาลเจา้ของไขแ้ละส่ือสารโดยตรงไปยงัหวัหนา้งานการพยาบาล  
พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นศูนยก์ลางประสานการดูแลผูป่้วยกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีการส่ือสาร
เพื่อพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผูป่้วยกับทีมการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย แพทย์  ทีมสหสาขา 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยทั้งในและนอกโรงพยาบาล  รวมทั้งส่ือสารกบัครอบครัวของ
ผูป่้วยเพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล โดยการส่ือสาร ท าได้โดยการส่ือสารทางวาจา ทางบนัทึก
ทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาและการตรวจเยี่ยมร่วมกนัระหว่างพยาบาลเจา้ของไข ้หัวหน้า 
หอผูป่้วยและแพทย์ การตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกันเป็นส่ิงส าคญัในการพยาบาลเจ้าของไข้ซ่ึงควร
ก าหนดให้ท าเป็นประจ าทุกวนั เพื่อเป็นการประเมินผลการรักษาและวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความร่วมมือในการดูแลรักษา 
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 2. การจดัตารางปฏิบติังาน   
  การจดัตารางปฏิบติังานเป็นส่ิงท่ีช่วยให้การพยาบาลเจา้ของไขมี้ประสิทธิภาพ หวัหนา้หอ
ผูป่้วยควรเป็นผูจ้ดัตารางปฏิบติังานโดยจดัมีจ านวนบุคลากรท่ีเพียงพอเหมาะสมในแต่ละเวร จดัให้
พยาบาลมีจ านวนวนัท่ีข้ึนปฏิบติังานติดต่อกนั โดยมีเวลาคาบเก่ียวกนัและต่อเน่ือง 4 วนั ในหน่ึง
สัปดาห์ ซ่ึงจะท าให้พยาบาลเจา้ของไขมี้เวลาในการดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ืองและมีเวลาศึกษาหาความรู้
เพื่อพฒันาตนเองในวนัท่ีไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน  การจดัตารางการปฏิบติังานข้ึนอยู่กบัความเหมาะสม
ของหน่วยงานและความตอ้งการของบุคลากร  

 3. การมอบหมายงาน  
  เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างต่อเน่ือง การมอบหมายงานจึงเป็นการมอบหมายให้
พยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นเจา้ของไขต้ลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยรับการรักษาในหอผูป่้วย และ
มอบหมายให้มีพยาบาลผูร่้วมดูแลปฏิบติัหนา้ท่ีแทนพยาบาลเจา้ของไข ้เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ได้
ข้ึนปฏิบติังาน ดังนั้นพยาบาลหน่ึงคนอาจเป็นทั้งพยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแล  และ
มอบหมายงานให้บุคลากรระดบัอ่ืน เช่น ผูช่้วยพยาบาลมีหน้าท่ีช่วยเหลือพยาบาลเจา้ของไขใ้นการ
ปฏิบัติงาน ท่ีเรียกว่า "buddy system" ซ่ึงการมอบหมายงานข้ึนกับจ านวนผู ้ป่วย ภาระงานและ
อตัราก าลงัของพยาบาล การมอบหมายงานจะตอ้งมีใบมอบหมายงานประจ าวนั (daily patient assignment) 
ระบุช่ือผูป่้วยท่ีได้รับผิดชอบ  ช่ือพยาบาลเจ้าของไข้ หรือพยาบาลผูร่้วมดูแล และกิจกรรมอ่ืนๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้งในการพยาบาลเจา้ของไข ้เช่น การประชุมปรึกษากบัญาติผูป่้วย ไวด้ว้ย 

 4. การจดัการในเวรเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย    
  เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้รับผู ้ป่วยใหม่ พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยให้
ครอบคลุมจากการซักประวติั ตรวจร่างกาย และเร่ิมวางแผนการพยาบาลตลอด  24 ชั่วโมงโดยให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาลและบนัทึกไวใ้นบนัทึกส่งต่อการพยาบาล นิเทศผูป่้วย 
เก่ียวกบั สถานท่ี โครงสร้างของหอผูป่้วย และแนะน าตวัพยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแลให้
ผูป่้วยและครอบครัวทราบ เน่ืองจาก พยาบาลเจา้ของไขเ้ปรียบเสมือนท่ีปรึกษาของผูป่้วยและครอบครัว 
จึงควรมีการสร้างสัมพนัธภาพซ่ึงตอ้งเร่ิมตั้งแต่แรกรับผูป่้วย พยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วม
ดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขก้ าหนดไว ้มีการประเมินผลและ
ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วย ในการรับ ส่งเวร พยาบาลทุกคนตอ้ง
ร่วมรับฟังการส่งเวรพร้อมกนัและหลงัรับเวรพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งตรวจเยี่ยมผูป่้วย ทบทวนและ 
วางแผนการพยาบาลประจ าวนั และในการส่งเวรพยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูเ้ตรียมรายงานส าหรับการ
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ส่งเวรและส่งเวรให้เวรถดัไปดว้ยตนเอง  มีการวางแผนการจ าหน่าย โดยพยาบาลเจา้ของไขมี้หน้าท่ี
วางแผนการจ าหน่ายและปฏิบติัตามแผนการจ าหน่ายท่ีวางแผนไว ้

 5. การคดัเลือกผูป่้วย    
  การมอบหมายผู ้ป่วยให้พยาบาลเจ้าของไข้ จะมีการคัดเลือกผู ้ป่วยโดยพิจารณาจาก
ความสามารถของพยาบาลกบัความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย ซ่ึงใช้ขอ้มูลจากประวติัและสภาวะ
ร่างกายของผูป่้วยเม่ือแรกรับประกอบการพิจารณา โดยหัวหน้าหอผูป่้วยจะเป็นผูพ้ิจารณาและ
มอบหมายผูป่้วยใหพ้ยาบาลเจา้ของไข ้   

 6. ลกัษณะเฉพาะของการพยาบาลเจา้ของไขใ้นองคก์ร    
  ในองค์กรท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้จะมีการประชุมปรึกษาในรูปแบบต่างๆ 
เพื่อให้มีการวางแผนดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัเป็นการ
พฒันาบุคลากรพยาบาลในด้านความรู้ ความสามารถ เป็นการเรียนรู้อย่างหน่ึง เน่ืองจากพยาบาล
เจา้ของไขต้อ้งเตรียมพร้อมในการประชุมปรึกษาแต่ละคร้ังจึงตอ้งหมัน่ศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัโรค 
การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บหรือ ความรู้ท่ีจะน ามาใช้ในการพยาบาล การประชุมปรึกษาในการพยาบาล
เจา้ของไข ้ไดแ้ก่  
  6.1 การประชุมปรึกษาประจ าวนัโดยใชบ้นัทึกส่งต่อการพยาบาล (Kardex review conferences) 
เป็นการส่ือสารระหว่างพยาบาลโดยใช้ เก่ียวกบัปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว โดย
พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูน้ าการประชุมปรึกษา ซ่ึงพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งมีการทบทวนขอ้มูลผูป่้วย
ก่อนการประชุมเพื่อตอบค าถามของแพทยพ์ยาบาลผูร่้วมงาน  
  6.2 การประชุมปรึกษาโดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient  centered conferences) เป็นการ
เสนอขอ้มูลเชิงลึก เก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงควรเกิดข้ึนให้เร็วท่ีสุด หลงัจากรับ
ผูป่้วย ในการประชุมปรึกษาจะมีการประเมินผูป่้วยโดยรวมและเสนอต่อพยาบาลคนอ่ืนๆ เช่น การ
วนิิจฉยัโรค  การพยากรณ์โรค การรักษา ยาท่ีไดรั้บและภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
  6.3 การประชุมปรึกษากับครอบครัว (family conferences)  การประชุมปรึกษาร่วมกับ
ครอบครัวจะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวเขา้ใจโรคและการรักษา การพยากรณ์โรค ขอ้จ ากดัในการ
ดูแล และขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัแหล่งช่วยเหลือทั้งเม่ืออยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปบา้น 
  6.4 การประชุมปรึกษากบัแพทย ์(physician conference) การประชุมปรึกษาท่ีนอกเหนือจาก
การส่ือสารแบบสามเหล่ียม เป็นการทบทวนการรักษาและผลลพัธ์ พยาบาลเจา้ของไขจ้ะไดค้วามรู้จาก
แพทยแ์ละจากการเตรียมตวัหาความรู้ก่อนเขา้ประชุม ท าใหพ้ยาบาลมีการพฒันาตนเอง 
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 แนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ แมคไกวร์ (MacGuire, 1989)   
 การพยาบาลเจา้ของไขต้ามแนวคิดของ แมคไกวร์ (MacGuire, 1989)  ประกอบดว้ยหลกัปฏิบติั 
10 ประการ ดงัน้ี 

 1. ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจะมีการมอบหมายให้มีพยาบาลเจา้ของไขดู้แลตั้งแต่
แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากหอผูป่้วย พยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีการแนะน าตวัให้ผูป่้วยทราบว่า
เป็นพยาบาลเจา้ของไข ้
 2. พยาบาลเจา้ของไขมี้ความรับผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง คือ มีการวางแผนการพยาบาล
ผูป่้วยไวต้ลอด 24 ชัว่โมง เพื่อใหมี้การดูแลต่อเน่ืองเม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
 3. พยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบในการประเมินผูป่้วย  วางแผนการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาลและปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
 4. พยาบาลเจ้าของไขมี้การวางแผนการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ร่วมกับ
แพทย ์ทีมสุขภาพ ผูป่้วยและญาติ 
 5. พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งมีความรับผิดชอบผลของการดูแลท่ีเกิดจากการประสานงานกบัทีม
สุขภาพ 
 6. เพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ืองพยาบาลเจ้าของไข้ต้องให้การดูแลผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมายด้วย
ตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน และมีพยาบาลผูช่้วยดูแลให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว้
เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานและหากมีการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลควรใหพ้ยาบาล
เจา้ของไขรั้บทราบหรือพิจารณายกเวน้การปรับเปล่ียนในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 7. มีการมอบหมายพยาบาลผูร่้วมดูแลรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลเจา้ของไข ้
โดยผูป่้วยหน่ึงคน มีพยาบาลผูร่้วมดูแล 2-3 คน 
 8. ถา้มีนกัศึกษาพยาบาลข้ึนฝึกปฏิบติัจะมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลเจา้ของไข ้
 9. มีการปรึกษาผูช้  านาญเฉพาะทางในการวางแผนและประเมินผลการพยาบาลส าหรับการ
พยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสภาพท่ีตอ้งการการดูแลเฉพาะทาง 
 10. พยาบาลเจา้ของไขป้ฏิบติัหน้าท่ีร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆท่ีไม่ใช่พยาบาล เช่น พนกังานช่วย
การพยาบาล เสมียนหอผูป่้วย เพื่อให้การดูแลครอบคลุมความต้องการของผูป่้วยทุกด้านอย่าง
เหมาะสม 

 จากแนวคิดการพยาบาลเจา้ของไขข้อง มาแรม และคณะ (Marram et al., 1974) และ แมคไกวร์ 
(MacGuire, 1989) มีสาระส าคญัท่ีคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองของ การมอบหมายงานให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีเขา้รับการรักษา  ความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยของพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึง
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แนวคิดการพยาบาลเจา้ของไขข้อง  แมคไกวร์ (MacGuire, 1989)จะเน้นท่ีการปฏิบติัของพยาบาล
เจา้ของไข ้แต่แนวคิดการพยาบาลเจา้ของไขข้อง มาแรม และคณะ(Marram et al., 1974) จะมีความ
ชดัเจนและครอบคลุมในองคป์ระกอบต่างๆของการพยาบาลเจา้ของไข ้ ซ่ึงทั้งหมดเป็นองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัในการจดัการของหน่วยงานท่ีน าการพยาบาลเจา้ของไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยและเอ้ืออ านวยให้
การพยาบาลเจา้ของไขบ้รรลุเป้าหมาย  ผูศึ้กษาจึงใช้แนวคิดของ  มาแรม และคณะ (Marram et al., 
1974) ส าหรับน ามาวเิคราะห์สถานการณ์ในการศึกษาคร้ังน้ี 

วตัถุประสงค์ของการพยาบาลเจ้าของไข้ 

 การพยาบาลเจา้ของไขมี้วตัถุประสงคด์งัน้ี 

 1. เพื่อให้การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยการคน้หาขอบเขตของการพยาบาลจากการ
รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยให้ครอบคลุมทุกด้านและจดัล าดบัความส าคญัของการพยาบาลท่ีตรงกบั
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว (Sportmans, 2011) รวมทั้งมีการวางแผนการพยาบาลตั้งแต่
แรกรับผูป่้วย โดยอธิบายปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยพร้อมอธิบายวิธีการแกปั้ญหาและวธีิการ
ประเมินผล (Marram et al., 1974) 
 2. ดูแลผูป่้วยด้วยส านึกความรับผิดชอบ พยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบในการวางแผนการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมและมีการประเมินผลอย่างต่อเน่ือง (Cherry, 2008) บุคลากรพยาบาลทุกคนมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง มีมาตรฐานและควบคุมให้สอดคล้องกับ
นโยบายของโรงพยาบาล (Marram et al., 1974) 
 3. มีความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย จากการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไข ้1 คนต่อผูป่้วย 1 คน 
และมอบหมายพยาบาลผูร่้วมดูแลเพื่อท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งมีการประเมิน
ความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและปรับปรุงแผนการพยาบาลให้เหมาะสม และมีการส่ือสารให้
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบ (Marquis & Huston, 2009) 
 4. ให้การดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุม โดยให้การพยาบาลแบบองค์รวม ค านึงถึงความเป็นมนุษย ์
และความตอ้งการเฉพาะบุคคลโดยพิจารณาอารมณ์ ความรู้สึก สังคม  จิตวิญญาณ และร่างกายของ
ผูป่้วยเพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการ วางแผนการพยาบาลทั้ งการพยาบาลและการสอนท่ี
ครอบคลุมความตอ้งการทุกๆดา้นของผูป่้วยและครอบครัว (Marram et al., 1974) 
 5. มีการประสานงานในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้การพยาบาลได้ครอบคลุมทุกแง่มุมโดยใช้
ประโยชน์จากบุคลากรในหน่วยงานและทรัพยากรต่างๆอย่างคุม้ค่า คุม้ทุน (Cherry, 2008) ยอมรับ
ความคิดเห็นหรือขอ้มูลยอ้นกลบัจากทีมพยาบาลและทีมสหสาขา (Marquis & Huston, 2009)ใชแ้หล่ง
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ประโยชน์ในชุมชนให้เกิดประโยชน์ โดยติดต่อประสานงานตั้งแต่ผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อม
ในการวางแผนจ าหน่าย (Marram et al., 1974) 
 6. บุคลากรไดรั้บการพฒันา พฒันาความสามารถของแต่ละบุคคล โดยการให้ค  าปรึกษาและ
ประเมินผล และกระตุน้ให้แต่ละคนคน้หาปัญหาและความตอ้งการของตนเองและพฒันาไปพร้อมๆ
กบัการท างาน รวมทั้ งสร้างสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้พยาบาลใช้แนวคิดใหม่ๆหรือมีความคิด
สร้างสรรค์เก่ียวกบัการบริการพยาบาล (Marram et al., 1974) พฒันาความรู้ทางคลินิก  การพยาบาล  
รวมทั้งทกัษะในการส่ือสาร และการแสดงออกท่ีเหมาะสม (Sportmans, 2011) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะเห็นได้วา่ วตัถุประสงค์ของการพยาบาลเจา้ของไข ้คือ 
เพื่อให้การพยาบาลท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวแบบองค์รวมและมีความต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเม่ือผูป่้วยกลบับา้น โดยมีการประสานจากบุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้ง
พยาบาลไดมี้การพฒันาตนเองในดา้นความรู้ความสามารถ  ทกัษะการส่ือสาร  ความรับผดิชอบในการ
ดูแลผูป่้วย และสร้างสรรคก์ารบริการพยาบาลท่ีดียิง่ๆข้ึนต่อไป 

ข้อดีและข้อจ ากดัของการพยาบาลเจ้าของไข้ 

 ข้อดีของการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 1. ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการบริการท่ีได้รับ เน่ืองจากเป็นการพยาบาลท่ียึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลางท่ีแท้จริง โดยเป็นการดูแลแบบปัจเจกบุคคลท่ีตรงกับความต้องการของผูป่้วย การมี
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยและครอบครัวกบัพยาบาลเจา้ของไข ้ ผูป่้วยรู้สึกว่าไดรั้บการปกป้อง  
มีความไวว้างใจในตวัพยาบาลเจา้ของไขร้วมถึงการไวว้างใจในองคก์รสุขภาพนั้นดว้ย (Marram et al., 
1974) 
 2. เกิดการประสานงานท่ีดีในการบริการสุขภาพ จากการประสานงานของทีมสุขภาพทั้งใน
วิชาชีพและระหว่างวิชาชีพ โดยมีพยาบาลเจา้ของไข้เป็นผูป้ระสานงานท าให้การรักษาพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ (Sportsman, 2011) 
 3. เป็นการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูร่้วมงาน จากการท่ีตอ้งมีการดูแลท่ีต่อเน่ืองตอ้ง
อาศยัการร่วมปรึกษาหารือและการร่วมมือในการดูแลผูป่้วยจากบุคลากรพยาบาลทุกระดับ (มะลิ 
พิมพิลา, 2552) 
 4. พยาบาลมีความพึงพอใจในการท างานจากการท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจภายในขอบเขต
วิชาชีพ  สามารถใชค้วามรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติังานไดอ้ย่างเต็มท่ีมีความภาคภูมิใจใน
ผลการปฏิบติังานของตนเอง (Marquis & Huston, 2009) 
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 5. ส่งเสริมการปฏิบติังานแบบมืออาชีพของพยาบาลเจา้ของไข ้โดยพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งมี
ความรับผดิชอบตลอดการดูแลผูป่้วยดงันั้นพยาบาลเจา้ของไขจึ้งตอ้งพฒันาความรู้ของตนเองอยูเ่สมอ
เพื่อความสามารถในการให้การพยาบาลเชิงลึก เขา้ใจเหตุผลของการรักษาและมีเหตุผลในการให้การ
พยาบาล  และตอ้งมีทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อท่ีจะรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยให้ไดค้รอบคลุม
เพื่อค้นหาปัญหาและแก้ไขได้ถูกต้อง ตรงกับความต้องการของผูป่้วย  มีความเข้าใจผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นอยา่งดี รู้จกัวางแผนประสานงาน มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และรู้จกัแกไ้ขปัญหา 
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการดูแล (Marram et al., 1974) 
 6. ส่งเสริมการพฒันาวิชาชีพจากการท่ีพยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการท างานและมีการพฒันา
ความรู้ความสามารถของตนเอง (Dobson & Tranter, 2008) 
 7. พยาบาลมีความรับผิดชอบต่อผูป่้วยสูงข้ึนเป็นการยกระดบัคุณภาพการพยาบาลจากการท่ี
ตอ้งรับผิดชอบกิจกรรมการพยาบาลทุกอยา่งท่ีช่วยในการท าให้ผูป่้วยปลอดภยั หายจากการเจ็บป่วย
และฟ้ืนฟูสภาพ (Beck & Markov, 2007) 

 การพยาบาลเจา้ของไขมี้ขอ้ดีท่ีเป็นการบริการพยาบาลท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจจากการ
ดูแลแบบปัจเจกบุคคลท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการแกปั้ญหาท่ีครอบคลุมและตรงกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วยและครอบครัว ท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยส่งผลต่อความไวว้างใจ
ในองคก์ร นอกจากน้ียงัท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูร่้วมงานจากการท่ีตอ้งมีการประสานงาน
และตอ้งมีความร่วมมือกนัในการดูแลรักษาเพื่อเป้าหมายเดียวกนัในการดูแลผูป่้วย  รวมทั้งพยาบาลมี
ความพึงพอใจและภาคภูมิใจในการท างานจากการท่ีมีอิสระ มีเอกสิทธ์ิและมีอ านาจในการดูแลผูป่้วย 
อย่างเต็มความรู้ความสามารถ นอกจากน้ี การพยาบาลเจา้ของไขมี้ส่วนส่งเสริมให้พยาบาลมีการ
พฒันาตนเองเพื่อน าความรู้ท่ีไดม้าดูแลผูป่้วยให้บรรลุเป้าหมาย จึงตอ้งมีการพฒันาทั้งทางดา้นความรู้
ทางการแพทย ์การพยาบาลเชิงลึกและทกัษะต่างๆ นอกเหนือจากการพยาบาล เช่น การส่ือสาร การ
สร้างสัมพนัธภาพ การวางแผน  ภาวะผูน้ า  การแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจซ่ึงหากพยาบาลมีความรู้ 
ความสามารถมากข้ึนจะเป็นการส่งเสริมการพฒันาวชิาชีพใหดี้ยิง่ข้ึน 

 ข้อจ ากดัของการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
 1. พยาบาลตอ้งใชช้ัว่โมงในการท างานโดยเฉพาะการเขียนแผนการพยาบาลมากรวมทั้งตอ้ง
ใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยมากกวา่การพยาบาลทัว่ไปและเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลเจา้ของไข้
โดยตรงจึงอาจท าใหเ้กิดความเครียด (ณฐัภา ศิริรัตน์พิริยะ, 2552) 
 2. การน ารูปแบบพยาบาลเจา้ของไขม้าใช้ให้ได้ผลดีตอ้งท าความเขา้ใจในแนวคิดของการ
พยาบาลแบบเจา้ของไขใ้ห้ตรงกนั ผูป้ฏิบติัตอ้งมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางปฏิบติัมีทศันคติท่ีดี
และเห็นถึงประโยชน์ เพื่อใหเ้กิดการยอมรับในการปฏิบติั (Marram et al., 1974) 
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 3. การจดัตารางปฏิบติังานอาจยุ่งยากเพราะตอ้งให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย (Cherry, 
2008) 
 4. พยาบาลเจา้ของไขอ้าจเกิดความเครียดในการดูแลผูป่้วยท่ีอาการหนัก ซับซ้อนและตอ้ง
รับผดิชอบโดยตรงเป็นเวลาต่อเน่ืองกนัอาจท าใหเ้กิดความเครียดได ้(Goode & Rowe, 2001) 
 5. ตอ้งมีการเตรียมพร้อมของพยาบาลเจา้ของไขด้้านความรู้ทางคลินิก ทกัษะการตดัสินใจ 
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Sportsman, 2011) พยาบาลท่ีไม่มีการเตรียมตวัดา้นการส่ือสารอาจ
ไม่สามารถเป็นผูป้ระสานงานท่ีดีระหวา่งทีมรักษา และอาจไม่สามารถคน้หาปัญหา ความตอ้งการท่ี
ซบัซอ้นของผูป่้วย (Marquis & Huston, 2009) 
 6. การใช้การพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยหนักท่ีผูป่้วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้ น
เกินไป โดยเฉพาะ 1-2 วนั อาจมีอุปสรรคเน่ืองจากท าให้พยาบาลไม่มีเวลาท่ีจะประเมินและให้การ
พยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย (Cherry, 2008) 
 7. การน าการพยาบาลเจา้ของไขล้งสู่การปฏิบติัค่อนขา้งยากเน่ืองจากตอ้งการพยาบาลท่ีมี
ความรับผดิชอบและมีเอกสิทธ์ิในการท างานสูง (Marquis & Huston, 2009) 
 8. พยาบาลบางกลุ่มอาจไม่ตอ้งการท่ีจะมีความรับผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ไม่สามารถ
ปฏิบติังานได้อย่างมีความสุขเน่ืองจากขาดประสบการณ์หรือทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการพยาบาล
เจา้ของไข ้จนบางคร้ังอาจส่งผลต่อการสรรหาและการคงอยู่ของพยาบาล โดยเฉพาะขณะท่ีมีปัญหา
ขาดแคลนพยาบาล (Marquis  & Huston, 2009) 
 9. ตอ้งใชพ้ยาบาลวชิาชีพจ านวนมาก ดงันั้น การพยาบาลเจา้ของไขอ้าจไม่ใช่รูปแบบท่ีดีท่ีสุด
ในช่วงท่ีมีการขาดแคลนพยาบาล และการท่ีมีแต่พยาบาลวิชาชีพอาจท าให้มีค่าใชจ่้ายสูง ดงันั้นหลาย
องคก์ร จึงประยุกต์ใชก้ารพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ประกอบดว้ยพยาบาลระดบัต ่ากวา่วิชาชีพร่วมเป็นทีม
พยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีเรียกวา่ Co-Primary nursing หรือ Partnership model (Sportsman, 2001) 
 10. การพยาบาลเจา้ของไขมี้ตน้ทุนทางการพยาบาลสูงท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบั การพยาบาล
แบบรายผูป่้วยและการพยาบาลแบบทีมซ่ึงมีตน้ทุนทางการพยาบาลต ่าท่ีสุด (Fernandez, Johnson, 
Tran, & Miranda, 2012) 

 การพยาบาลเจา้ของไขมี้ขอ้จ ากดัหลายประการ เน่ืองจากพยาบาลตอ้งมีความรับผิดชอบผูป่้วย
ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยรับการรักษา ให้การดูแลท่ีครอบคลุมแบบองคร์วมและตอ้งใหก้ารพยาบาลเชิง
ลึกรวมทั้งตอ้งใชท้กัษะและความสามารถหลายดา้นจึงอาจท าใหเ้กิดความเครียดโดยเฉพาะการไดดู้แล
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อนเป็นเวลาต่อเน่ืองกนั และหากพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดมี้การเตรียมพร้อมดา้น
ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต่างๆ รวมทั้งไม่เขา้ใจแนวคิดของการพยาบาลเจา้ของไข ้อาจเกิดความไม่
พึงพอใจและไม่ยอมรับในการปฏิบติัซ่ึงจะส่งผลต่อการคงอยูข่องพยาบาลในหน่วยงาน และเน่ืองจาก
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การพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวนมากและตอ้งการพยาบาลท่ีมีความรับผิดชอบ
และมีความรู้ ความสามารถและความมีเอกสิทธิในการท างานสูงจึงมีข้อจ ากัดในด้านต้นทุนการ
พยาบาลและอตัราก าลงัท่ีไม่เพียงพอ รวมทั้งมีขอ้จ ากดัดา้นความยุ่งยากในการจดัตารางปฏิบติังาน 
เน่ืองจากตอ้งจดัให้พยาบาลไดดู้แลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองแต่บางคร้ังผูป่้วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ท่ีสั้นเกินไปจึงไม่ทปัระเมินปัญหาและใหก้ารพยาบาลไดค้รอบคลุม 

การวเิคราะห์สถานการณ์ 

ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใ้หค้วามหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ไวด้งัน้ี 

 สุรศกัด์ิ  สุนทร (2551) ได้ให้ความหมายว่า การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษาหา
ค าตอบอยา่งละเอียด รอบคอบ ในประเด็นท่ีเกิดข้ึนทุกประเด็นและวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะเวลาใดๆหรือสถานท่ีใดๆสถานท่ีหน่ึง โดยมีเป้าหมายเพื่อหาความจริงโดยการพิจารณาจาก
สภาพแวดล้อมในทุกมิติและหาความสัมพนัธ์ของปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อมนั้ นๆในการ
ตดัสินใจแกปั้ญหาจนเกิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้

 ภทัราภรณ์  ทุ่งปันค า (2553) ไดใ้ห้ความหมายวา่ การวเิคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษา
อยา่งเฉพาะเจาะจงหรือการศึกษาในแนวลึกขององคป์ระกอบส่วนใดส่วนหน่ึง หรือภาพรวมของบาง
ส่ิงบางอย่างท่ีสนใจ เพื่อคน้หาขอ้มูลท่ีชัดเจนของสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์หรือ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง สถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึง 

 บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) ไดใ้ห้ความหมายว่า การวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นวิธีการวิเคราะห์ 
เก่ียวกบัจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรคหรือส่ิงคุกคาม ซ่ึงการวิเคราะห์ครอบคลุมปัจจยัภายใน
และปัจจยัภายนอกเพื่อทราบจุดแข็งและโอกาสท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน และทราบถึง
จุดอ่อนและอุปสรรคหรือส่ิงคุกคามท่ีขดัขวางความส าเร็จของการด าเนินงาน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550) 

 จากความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ดงักล่าว สรุปไดว้า่ การวเิคราะห์สถานการณ์ เป็น
การศึกษาหาค าตอบอยา่งละเอียด รอบคอบ ในทุกประเด็นท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดๆหรือสถานท่ีใดๆ
สถานท่ีหน่ึง โดยมีเป้าหมายเพื่อท าความเขา้ใจสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั และคน้หา
ข้อมูลท่ีชัดเจนของสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะหา
ขอ้สรุปหรือตดัสินใจด าเนินการอยา่งใดลงไปเพื่อแกปั้ญหา 



 

21 

รูปแบบการวเิคราะห์สถานการณ์  

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปรูปแบบการวเิคราะห์สถานการณ์ไดด้งัน้ี 

 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ตามแนวคิดทฤษฎีฐานราก (grounded theory) เป็นการวิจยัแบบ
ทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานโดยผสมแนวคิดระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณกับงานวิจยัเชิงคุณภาพเข้า
ด้วยกัน จากความเช่ือว่ามนุษยทุ์กคนจะตอบสนองสถานการณ์หรือส่ิงต่างๆท่ีปฏิสัมพนัธ์อยู่ตาม
ความหมายของส่ิงนั้นๆ เป็นพลวตัรปรับเปล่ียนไปตามปฏิสัมพนัธ์ของทั้งสองฝ่ายและปฏิสัมพนัธ์ท่ี
เกิดข้ึนภายใตบ้ริบทท่ีต่างกนัซ่ึงมี 3 ลกัษณะคือ สถานการณ์ปัญหา (situation map) บริบททางสังคม 
(social map) และต าแหน่งของปัญหา (position map) โดยมีหลักการท่ีส าคญัคือ เวลา สถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอ้มของเหตุการณ์นั้นๆ (สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) 

 2. การวเิคราะห์สถานการณ์ในองคก์รหรือเฉพาะสถานการณ์หน่ึงๆ ดงัน้ี 
  2.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ทางสุขภาพหรือทางคลินิก (clinical situation analysis) เป็น
การศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์หรือปัญหาทั้งในอดีตและปัจจุบนั เก่ียวกบัระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผูป่้วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์
ปัญหาหรือความแปรปรวนของระบบบริการอยา่งรอบดา้นก่อนท่ีจะมีการตดัสินใจด าเนินการอยา่งใด
อยา่งหน่ึงลงไปไม่วา่จะเป็นการปรับปรุงนโยบาย การด าเนินการ การสร้างแนวปฏิบติัหรือการน าแนวปฏิบติั
มาใช ้(พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2553) การวิเคราะห์สถานการณ์ทางสุขภาพ มีการใชก้รอบแนวคิด ทฤษฎี 
เป็นตวัก าหนด เช่น กรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003)  ท่ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์
ดา้นคุณภาพของการดูแลภาวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นการหาค าตอบเก่ียวกบัสถานการณ์ทางคลินิก มีกรอบแนวคิด
ท่ีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์กนัขององคป์ระกอบหลกั 3 ประการ คือโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์
ของการบริการสุขภาพ และน าไปสู่การหาขอ้สรุปหรือการตดัสินสถานการณ์นั้นๆ (Donabedian, 
2003) หรืออาจใชแ้นวคิดของเกณฑ์หรือมาตรฐานกลางของหน่วยงานในการศึกษา เช่น กระบวนการ
บริหารความเส่ียง  ในการวเิคราะห์สถานการณ์การจดัการความเส่ียงในหน่วยงาน 
  2.2 การวิเคราะห์สถานการณ์แบบ SWOT analysis เป็นการวิเคราะห์สถานการขององค์กร 
เก่ียวกบัจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรคหรือส่ิงคุกคาม ซ่ึงการวิเคราะห์ครอบคลุมปัจจยัภายใน
และปัจจยัภายนอกเพื่อทราบจุดแข็งและโอกาสท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน และทราบถึง
จุดอ่อนและอุปสรรคหรือส่ิงคุกคามท่ีขดัขวางความส าเร็จของการด าเนินงาน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550) 
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 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การวิเคราะห์สถานการณ์ทางสุขภาพหรือทาง
คลินิกโดยวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลเจา้ของไข ้หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยใน
ปัจจุบนัโดยใช้แนวคิดรูปแบบหน่วยงานในการพยาบาลเจา้ของไขข้อง มาแรม และคณะ (Marram  
et al., 1974) และคน้หาขอ้มูลของสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์หรือปัญหาและอุปสรรค
ท่ีเกิดข้ึน  

การรวบรวมข้อมูลในการวเิคราะห์สถานการณ์ 

 การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) หรือการศึกษาเชิงส ารวจ 
(survey study) โดยใช้การรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการรวมกัน (multi-method) ประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่าง ไม่จ  าเป็นตอ้งก าหนดดว้ยหลกัการทางสถิติ เพราะไม่มีเป้าหมายท่ีจะน าผลการศึกษาไปใช้
ทัว่ไป แต่จะใช้เพื่อแก้ปัญหาของหน่วยงานเป็นหลักจึงควรก าหนดตามความเหมาะสมและความ
ครอบคลุม ท่ีจะท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงประเด็น น่าเช่ือถือและครอบคลุม ผูใ้ห้ขอ้มูลจึงตอ้งประกอบดว้ย
ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีหลากหลายโดยตอ้งเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ี
ศึกษา(พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2551) 

 วธีิการรวบรวมขอ้มูลในการวเิคราะห์สถานการณ์มีดงัน้ี 

 1. การรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ  เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้คือแบบสอบถาม แบ่งออกเป็นค าถาม
ปลายเปิดและแบบสอบถามปลายปิด  (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2553) แบบสอบถามปลายปิด (close 
form) เป็นแบบสอบถามท่ีมีการระบุค าตอบให้เลือกตอบ อาจเป็นการเติมค าหรือขอ้ความสั้นๆ ส่วน
แบบสอบถามปลายเปิด (open form)  เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ก าหนดหรือระบุค าตอบไวใ้ห้ เปิดโอกาส
ใหผู้ต้อบสามารถตอบไดอ้ยา่งอิสระ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) นอกจากน้ี การรวบรวมขอ้มูลเชิง
ปริมาณ ยงัรวบรวมไดจ้ากหลกัฐานขอ้มูลท่ีมีอยู่ เช่น รายงาน ผลการส ามะโนประชากร หรือ สถิติ
ต่างๆในการด าเนินงานเพื่อน าขอ้มูลมาวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

 2. การรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
  2.1 การสัมภาษณ์ (interview) ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์รายบุคคล (individual interview) เป็น
การพูดคุยระหวา่งผูใ้ห้สัมภาษณ์และผูถู้กสัมภาษณ์  โดยทัว่ไปควรใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 
1.5-2 ชัว่โมง  สถานท่ีในการสัมภาษณ์ควรเป็นสถานท่ีเงียบสงบ เป็นส่วนตวั ไม่ถูกรบกวน  และการ
สัมภาษณ์กลุ่ม หรือการสนทนากลุ่ม (group interview) เป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีผูถู้กสัมภาษณ์ในเวลา
เดียวกันหลายๆคน โดยท่ีมีค าถามเดียวกัน ซ่ึงค าถามในการสัมภาษณ์มี 2 ลักษณะคือ แบบไม่มี
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โครงสร้าง (unstructured  interview) และแบบมีโครงสร้าง(structured interview)  การสัมภาษณ์แบบ
ไม่มีโครงสร้างโดยใชค้  าถามปลายเปิดจะท าให้ผูถู้กสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ ซ่ึงการ
สัมภาษณ์รายบุคคลไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 
2551) ส่วนการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างจะเป็นการสัมภาษณ์ตามรายการค าถามท่ีไดจ้ดัเรียงล าดบัไว้
แลว้ โดยอาจจะเป็นค าถามปลายปิดหรือปลายเปิดหรือทั้งสองอย่างก็ไดก้ารสัมภาษณ์จ าเป็นตอ้งใช้
ศิลปะและทกัษะในการสัมภาษณ์ ผูส้ัมภาษณ์จึงควรไดรั้บการอบรมทกัษะการสัมภาษณ์และตอ้งท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัประเด็นท่ีสัมภาษณ์ ก าหนดแนวทางปฏิบติัและฝึกซ้อมวิธีการสัมภาษณ์ (บุญใจ 
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
  2.2 การสังเกต (observation) ใชก้ารสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) โดย
ผูส้ังเกตเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างกบักลุ่มตวัอยา่ง อาจเขา้ไปมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์หรือใน
ฐานะผูส้ังเกต หรือใชก้ารสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) โดยท่ีผูส้ังเกตไม่ได้
เขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่ง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การรวบรวมข้อมูลแบบสัมภาษณ์กลุ่มหรือการสนทนากลุ่ม (group 
interview) กับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 2โดยเป็นการ
สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างซ่ึงมีค าถามเก่ียวกบัการพยาบาลเจา้ของไขต้ามกรอบแนวคิดท่ีใช้ใน
การศึกษาและค าถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะของการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วย
และใชก้ารสัมภาษณ์รายบุคคลกบัหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงกบั
การบริหารจดัการและบทบาทของหัวหน้าหอผูป่้วยในการพยาบาลเจา้ของไข ้และใช้แบบสอบถาม
ส าหรับขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดใ้นการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ ตอ้งใช้วิธีการท่ีเหมาะสม
กบัลกัษณะของขอ้มูลคือ 

 1. การวิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละหรือสถิติเชิงพรรณนา ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูล
เชิงปริมาณท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 

 2. การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์หรือการสังเกต 
โดยน าขอ้มูลมาจดัหมวดหมู่หรือจ าแนกค าตอบและมีกรอบแนวคิดเป็นแนวทางในการวิเคราะห์
ขอ้มูล (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2551)  
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 การวิเคราะห์ขอ้มูลตอ้งใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของขอ้มูล ซ่ึงในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
จะมีทั้งขอ้มูลจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช้การวิเคราะห์ขอ้มูล
แบบความถ่ี ร้อยละ ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรซ่ึงเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณส่วนขอ้มูล
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา โดยมีกรอบแนวคิดรูปแบบหน่วยงาน
ในการพยาบาลเจา้ของไขข้อง มาแรม และคณะ(Marram et al., 1974) มาเป็นแนวทางในการวเิคราะห์
ขอ้มูล  

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการพยาบาลเจ้าของไข้ 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลเจ้าของไข้ในต่างประเทศ 

 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเจา้ของไขใ้นต่างประเทศ มีดงัต่อไปน้ี 

 กูด้ด้ี และ โรวี (Goode & Rowe, 2001) ศึกษาการรับรู้ต่อการพยาบาลเจา้ของไข ้และประสบการณ์
ในการเป็นพยาบาลเจา้ของไขข้องพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลในประเทศไอร์แลนด์
เหนือ ซ่ึงมีการใช้การพยาบาลเจ้าของไข้มาเป็นเวลา 3 ปี แต่ไม่มีการประเมินอย่างเป็นทางการ 
วตัถุประสงคก์ารศึกษา เพื่อศึกษาประสบการณ์และการรับรู้ในแนวคิดของการพยาบาลเจา้ของไข ้เพื่อ
คน้หาขอ้ดี ขอ้จ ากดัของการพยาบาลเจา้ของไขจ้ากพยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูร่้วมดูแล และเพื่อ
คน้หาวิธีพฒันาการพยาบาลเจา้ของไขจ้ากการแกปั้ญหาของขอ้จ ากดัและส่งเสริมจากขอ้ดีท่ีพบจาก
การศึกษา  ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้เก่ียวกบัประสิทธิผลของการพยาบาลเจา้ของไข ้คือ เป็นการ
รับผิดชอบผูป่้วยตั้งแต่รับใหม่จนจ าหน่าย พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งใช้กระบวนการพยาบาลทั้งหมด 
ตั้งแต่ ประเมิน วางแผน ให้การพยาบาลตามแผนและติดตามประเมินผล พยาบาลผูช่้วยดูแลจะเป็น
ผูช่้วยในการปฏิบติัตามแผนการพยาบาล และ ขอ้ดีท่ีโดดเด่น ของการพยาบาลเจา้ของไขคื้อ การได้
ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองการไดพ้ฒันาสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติ  ซ่ึงทั้งหมดน้ี
ตรงกบัแนวคิดของการพยาบาลเจา้ของไข ้และมีขอ้แนะน าจากการศึกษาวา่ในอนาคตการสอนแนวคิด
การพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นส่ิงจ าเป็น และผลการศึกษายงัพบวา่พยาบาลมีความเครียดในการท่ีตอ้งดูแล
ผูป่้วยคนเดิมอย่างใกลชิ้ดและเป็นเวลานาน ดงันั้นส่ิงจ าเป็นส าหรับพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแล
ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัคือ การมีโอกาส ท่ีจะไดมี้การพกั หรือ ปลอดจากภาระรับผิดชอบของผูป่้วย
บ้าง เพื่อเป็นการลดความเครียด การศึกษาน้ีสรุปว่า การพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม ส าหรับ หอผูป่้วยหนกัแต่อยา่งไรก็ตาม ประสบการณ์การท างานในหอ
ผูป่้วยหนกั แต่ละท่ียอ่มแตกต่างกนั  จึงยงัตอ้งการการศึกษาและท าความเขา้ใจต่อไป 
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 เซลลิก, รัสเซล, และ เบคแมน (Sellick, Russell, & Beckmann, 2003) ศึกษาการประเมินการ
รับรู้ของผูป่้วย และความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยอายุรกรรม
และศลัยกรรมในโรงพยาบาลเมืองเมลเบรินประเทศออสเตรเลีย วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความ
พึงพอใจของผูป่้วย และ บุคลากร ระหว่าง กลุ่มทดลองท่ีอยู่ในหอผูป่้วยท่ีใช้การพยาบาลเจา้ของไข ้
กบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคือ ผูป่้วยจ านวน
ทั้งหมด 38 รายและพยาบาลจ านวน 17 รายท่ีอยู่ในหอผูป่้วยทั้ง 2 หอผูป่้วยท่ีท าการศึกษา โดยใช้
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มทดลอง 6 เดือนผลการศึกษา สรุปวา่ในหอผูป่้วย
ท่ีใช้การพยาบาลเจา้ของไขผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในการดูแลมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้การพยาบาล
เจา้ของไข ้และพยาบาลกลุ่มท่ีใชก้ารพยาบาลเจา้ของไขมี้ความพึงพอใจในงานมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้
การพยาบาลเจา้ของไข ้

 เบค และ มาร์คอวฟ์ (Beck & Markov, 2007) ศึกษาผลของการใช้การพยาบาลเจา้ของไข้ต่อ
ความพึงพอใจของพยาบาล ผูป่้วยและครอบครัวในหน่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กในโรงพยาบาลเด็ก
เมืองฟิลลาเดเฟีย การศึกษาเป็นการใช้การพยาบาลเจา้ของไขท่ี้หอผูป่้วยพฒันาข้ึนจากการพยาบาล
เจา้ของไขแ้บบดั้งเดิมมาประยุกต์เป็นการพยาบาลเจา้ของไขรู้ปแบบใหม่ท่ีเรียกวา่ “Primary partner 
model”  ซ่ึงเกิดจากความร่วมมือกันของ กลุ่มพยาบาล และทีมสหสาขาและน าสู่การปฏิบติัในหอ
ผูป่้วย ผลการศึกษาพบว่าการใช้การพยาบาลเจา้ของไขรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนในมีผลดีต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวรวมถึงบุคลากรพยาบาล  แต่มีขอ้มูลยอ้นกลบัจากพยาบาลวา่ภาระงานของพยาบาลเพิ่มข้ึน 
ผลการศึกษาสรุปว่า การใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไขท่ี้พฒันาข้ึนมีผลท าให้พยาบาลมีความ
รับผดิชอบในหนา้ท่ีและมีความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึน ผูป่้วยและครอบครัวมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 

 เซททา และคณะ (Zetta et al., 2010) ศึกษาทศันคติต่อการพยาบาลเจา้ของไขข้องพยาบาลใน
หอผูป่้วยหนกัในโรงพยาบาลประเทศสกอตแลนด์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษาในพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานหอผูป่้วยหนักขนาด 8 เตียง จ านวน 38 ราย มีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
เก่ียวกบัทศันคติเก่ียวกบัผลดี ผลเสียหรือปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน และทศันคติโดยรวมของการพยาบาล
เจา้ของไข ้ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อการใช้รูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้โดยมีการ
รับรู้วา่เป็นวิธีการท่ีท าให้มีการดูแลผูป่้วยแบบปัจเจกบุคคล มีการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาล
กบัผูป่้วยมากเพิ่มความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยและความมีเอกสิทธ์ในการพยาบาล  และตอ้งการ
น าการพยาบาลเจา้ของไขม้าใช้ในหอผูป่้วย ส่วนทศันคติเก่ียวกบัผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 50% มีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาทางบุคลิกภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย 49% เห็นว่ามี
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ความยุ่งยากในการมอบหมายภาระงานกบัพยาบาลระดบัต่างๆ และกลุ่มตวัอยา่ง 44% เห็นวา่จะเพิ่ม
ความเครียดในการท างานมากข้ึน 

 วาน และคณะ(Wan et al., 2011) ศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการใช้การ
พยาบาลเจ้าของไข้อย่างต่อเน่ือง (continuous primary nursing care) กับการพยาบาลแบบงานเป็น
ศูนยก์ลาง (task-centered nursing care) ในการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะก่อนคลอดและหลงัคลอด  ท่ี
โรงพยาบาลแม่และเด็กในเมืองเซ่ียงไฮ ้โดยเปรียบเทียบผลของความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ความรู้
ในการให้นมมารดา และปัญหาท่ีพบในระยะหลงัคลอด การศึกษาเป็นการวิจยัเชิงทดลอง    กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์ฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 470 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขแ้บบต่อเน่ือง 230 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบงานเป็นศูนยก์ลางจ านวน 240 ราย ในระยะเวลาตั้งแต่เดือน ธันวาคมปี 2008 จนถึงเดือน 
มิถุนายน ปี 2009 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้อย่าง
ต่อเน่ือง มีความพึงพอใจในการพยาบาลและมีความรู้ในการใหน้มมารดามากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
แบบงานเป็นศูนยก์ลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 และมีปัญหาหลงัคลอดนอ้ยกวา่ โดยมีปัญหา
เก่ียวกบักระเพาะปัสสาวะนอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .002 และมีปัญหาเก่ียวกบัเตา้นมนอ้ยกวา่
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 

 โคโรเนน และ กันกัสเนียมิ (Korhonen & Kangasniemi, 2013) ศึกษาการรับรู้ของ แพทย ์
พยาบาล ผูป้กครองผูป่้วย เก่ียวกบัการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยใน ประเทศฟินแลนด์ซ่ึงเร่ิมใช้ การพยาบาลเจ้าของไข้มาตั้งแต่ปี 1990 แต่ไม่มีการ
ประเมินผล  แบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายการรับรู้จากประสบการณ์
ของการพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป้กครองผูป่้วยในหอผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งจ านวน 15 คน  โดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลและแพทย์
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยจ านวนทั้ งหมด 15 คน โดยการสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม ผลการศึกษาสรุปว่า  
การรับรู้เก่ียวกบัการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมมีการรับรู้วา่โครงสร้าง
ของการพยาบาลเจา้ของไข้ของหอผูป่้วยมีความสับสน เน่ืองจาก มีบทบาทท่ีมากมาย หลากหลาย 
ซับซ้อนของพยาบาลเจา้ของไข ้ การใช้การพยาบาลเจา้ของไขเ้ร่ิมอย่างฉับพลนัไม่ได้มีการเตรียม
ความพร้อมและไม่มีการมอบหมายงานท่ีชดัเจนรวมทั้งกระบวนการปฏิบติังานท่ีไม่มีขอบเขตของการ
พยาบาลเจา้ของไข้ ผลการศึกษาจะน าไปการพฒันาการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยเด็กมะเร็งให้
เป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการขององคก์รและความตอ้งการของผูป่้วย 
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 เบยต์นั (Baynton, 2015) ศึกษาการพยาบาลเจา้ของไข้ในหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยระยะสั้ นใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในนิวยอร์ค ซ่ึงมีการน าการพยาบาลเจา้ของไขม้าใช้ในการดูแลผูป่้วยมาก่อน
หนา้น้ีในบางหน่วยงาน แต่เพิ่งเร่ิมน ามาใชใ้นหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยเขา้รับรักษาในระยะสั้น หน่วยงานท่ี
ศึกษาเป็นหอผูป่้วยขนาด 20 เตียง รับดูแลผูป่้วยทางศลัยกรรมท่ีนอนโรงพยาบาลไม่เกิน 3 วนั โดย
ร้อยละ 80 เขา้รับการรักษาไม่เกิน 24 ชั่วโมงและร้อยละ 60 ของผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลเกิน 24 
ชั่วโมงเป็นผูป่้วยท่ีมีหัตถการทางระบบทางเดินปัสสาวะ การพยาบาลเจา้ของไขเ้ร่ิมด าเนินการใน
เดือนกรกฎาคม ปี 2012 โดยมีการปรึกษาหารือของบุคลากรในหน่วยงานในการจดัการต่างๆในการ
พยาบาลเจา้ของไข ้ไดแ้ก่ การมอบหมายผูป่้วย ก าหนดกลยุทธ์ในการปฏิบติัการพยาบาลเจา้ของไข ้
เช่น การส่ือสารบทบาทของพยาบาลเจา้ของไขไ้วท่ี้ป้ายหน้าเคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวทราบถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากพยาบาลเจา้ของไข ้เป็นต้น การบนัทึกต่างๆ บทบาท
หนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไขแ้ละบุคลากรระดบัอ่ืนๆและวธีิการประเมินผลความส าเร็จ ผลการศึกษา
พบวา่ การพยาบาลเจา้ของไขท้  าใหมี้การพฒันาการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว ผูป่้วยรู้สึกวา่ไดรั้บ
การดูแลแบบองค์รวม มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษา มีความรู้และมีความมัน่ใจในการดูแล
ตนเองเม่ือกลบับา้นซ่ึงพบไดจ้ากขอ้มูลการส ารวจความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัจ าหน่าย การตรวจ
เยี่ยมร่วมกนักบัแพทยว์นัละ 1 ชัว่โมงท าให้บุคลากรไดรั้บความรู้เพิ่มเติมในการดูแลผูป่้วยและน าไป
สอนให้ผูป่้วยได ้เพื่อท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็วข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ส่วนปัญหาอุปสรรคพบว่า พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ค่อยระบุช่ือตนเองในบนัทึกทาง
การแพทย ์ไม่มีช่ือพยาบาลเจา้ของไขบ้นกระดานหน้าห้องผูป่้วย  ไม่ค่อยมอบหมายพยาบาลผูร่้วม
ดูแลหรือไม่บนัทึกรายช่ือไว ้จึงมีการแก้ไขปัญหาโดยการให้ความรู้ซ ้ าเก่ียวกบัประโยชน์ของการ
บนัทึกต่างๆ ให้พยาบาลท่ีช านาญในการพยาบาลเจา้ของไขค้อยแนะน า ตกัเตือน และให้หวัหนา้เวรมี
หน้าท่ีตรวจสอบการบนัทึกต่างๆซ่ึงในการตรวจสอบการปฏิบติัการพยาบาลเจา้ของไขห้ลงัจากการ
แกไ้ขปัญหาพบวา่มีการปฏิบติัท่ีครบถว้นมากข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเก่ียวกบัรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขพ้บวา่มีการ
วจิยัตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001จนถึงปี ค.ศ. 2015 ซ่ึงผลการศึกษาคลา้ยคลึงกนัในดา้นการรับรู้วา่ รูปแบบการ
พยาบาลแบบเจา้ของไขส่้งเสริมการดูแลแบบต่อเน่ืองและเพิ่มระดบัความรับผิดชอบของพยาบาล  
เพิ่มคุณภาพการพยาบาล และความพึงพอใจของบุคลากรและผูป่้วยและญาติมากกว่าการพยาบาล
รูปแบบอ่ืน (Beck & Markov, 2007; Sellick et al., 2003; Zetta et al., 2010) นอกจากน้ียงัพบว่ามี
งานวิจยัเชิงคุณภาพ ท่ีประเมินการพยาบาลเจา้ของไข ้การคน้หาปัจจยัท่ีสนบัสนุน หรือปัญหาและ
อุปสรรคในการพยาบาลเจา้ของไขค้่อนขา้งน้อย(Goode & Rowe, 2001; Korhonen & Kangasniemi, 
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2013) และถึงแมว้่าจะมีการศึกษาในหอผูป่้วยหนัก 2 งานวิจยัและศึกษาในหอผูป่้วยเด็ก 2 งานวิจยั  
แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลเจ้าของไข้ในประเทศไทย 

 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเจา้ของไขใ้นประเทศไทย มีดงัต่อไปน้ี 

 เพ็ญนภา ตองติดรัมย ์(2549) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขต่้อความพึง
พอใจของผูป่้วยมะเร็งและความพึงพอใจในงานของพยาบาล แบบการวิจยัเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อ
เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งและความพึงพอใจในงานของพยาบาลระหว่างก่อนและ
หลังการใช้การพยาบาลเจา้ของไข้ กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคือ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรักษาอยู่ในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมเคมีบ าบดัโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงจ านวน 28 คนแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง คือ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลเจา้ของไข ้และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลแบบเดิมคือ การพยาบาล
แบบทีมและแบบหน้าท่ี  ผลการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งหลงัการใช้การพยาบาล
เจา้ของไขสู้งกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ณัฐธภา สิริรัตน์พิริยะ (2552) ศึกษาผลของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขต่้อความ
เป็นอิสระในการปฏิบติัการพยาบาลและความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอาย ุโรงพยาบาลน่านเป็นการวจิยั
ก่ึงทดลอง ท าการศึกษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลน่าน กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไปจ านวน 14 คน ผลการศึกษา
พบว่า ความเป็นอิสระในการปฏิบติัการพยาบาลหลงัใช้การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ 
สูงกว่าก่อนใช้การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุหลงัใช้การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขสู้งกวา่ก่อนใช้การ
มอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนปัญหาอุปสรรคท่ีพบ
จากการศึกษาพบวา่ ในการพยาบาลตอ้งใชช้ัว่โมงในการท างานโดยเฉพาะการเขียนแผนการพยาบาล
มาก รวมทั้ง ตอ้งใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยมากกว่าการพยาบาลทัว่ไปและเป็นความรับผิดชอบของ
พยาบาลเจา้ของไขโ้ดยตรง จึงอาจท าใหพ้ยาบาลเกิดความเครียดมากข้ึน 

 มะลิ  พิมพิลา (2552) ศึกษารูปแบบการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยมะเร็งตบั
ระยะสุดท้าย โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นการพฒันารูปแบบการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไข ้มีการ
พฒันา 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาในการดูแลผูป่้วยมะเร็งตบัและ 
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การดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้มีอยู่เดิม และการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยมีการอบรมการดูแล
แบบพยาบาลเจา้ของไข ้การระดมสมองจดัท าแนวปฏิบติัในการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขส้ าหรับ
ผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสุดทา้ย 2) ขั้นด าเนินการ น าแนวปฏิบติัในการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขม้า
ทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งตบัในหอผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิตหรือขอกลบับา้น 3) ขั้นประเมินผล 
ผลการศึกษาพบวา่ ญาติมีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วน
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนการพฒันารูปแบบการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขอ้ยูใ่นระดบั
ปานกลาง หลงัการใชรู้ปแบบการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้พฒันาข้ึน พยาบาลมีความพึงพอใจใน
งานอยู่ในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่ และมีการใช้รูปแบบการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้พฒันาข้ึน  
ในการดูแลผูป่้วยต่อไป 

 ศิราณี  ค  าอู (2552) ศึกษาผลของการพฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยเด็กระยะวกิฤต
โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตแบบองคร์วม เป็นการศึกษา
เชิงทดลองถึงผลของการพฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไข ้โดยการพฒันามีการด าเนินการ 3 ขั้นตอนคือ 
1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ออกแบบและด าเนินการพฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไขแ้ละ 3) ประเมินผล 
โดยเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผูป่้วยเด็กระยะวิกฤติตามตวัช้ีวดัและเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูดู้แลหลกัก่อนและหลงัพฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ผลการศึกษาพบวา่ 1) คุณภาพการดูแลผูป่้วย
เด็กระยะวิกฤติตามตวัช้ีวดัได้แก่ อตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด อตัราการเกิดปอดอกัเสบท่ี
สัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการเกิดแผลกดทบัในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนและหลงั
พฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไข้แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 อตัราการเกิด
หลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลหลงัพฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไข้
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนพฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไขอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และ อตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดด าทั้งก่อนและหลงั
พฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ไม่แตกต่างกนั 2) ความพึงพอใจของผูดู้แลหลกัหลงัพฒันาระบบ
พยาบาลเจา้ของไขม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนพฒันาระบบพยาบาลเจา้ของไขอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 

 ยิ่งขวญั อยู่รัตน์ (2553) ศึกษาผลของการใช้ระบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นห้องคลอดและหอผูป่้วย
หลงัคลอดต่อการรับรู้คุณค่าของวิชาชีพพยาบาล และความพึงพอใจของผูรั้บบริการโรงพยาบาล
รามาธิบดี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้คุณค่าของวิชาชีพพยาบาลหลงัใชร้ะบบ
พยาบาลเจา้ของไขสู้งกวา่ก่อนใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไขอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
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ความพึงพอใจของผูรั้บบริการหลงัใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไขสู้งกวา่ก่อนใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 เยาวภา จนัทร์มา (2555) ศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยหนกักุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงไดน้ ารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขม้าใชแ้ทนรูป
แบบเดิม ผลการวจิยัท าให้ไดรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้ประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบัหอผูป่้วย 
และประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ตามการรับรู้ของพยาบาลพบว่า พยาบาล
เจา้ของไขมี้ความรับผิดชอบวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจน ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม มีการ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยและครอบครัว มีการบริหารจดัการสภาพแวดล้อมการ
ดูแลผู ้ป่วยอย่างเหมาะสม มีความมุ่งมั่นท่ีจะท างานให้บรรลุเป้าหมายการดูแลเพิ่มข้ึน มีความ
กระตือรือร้นในการพฒันาตนเอง มีการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีสมบูรณ์มากข้ึน และมีความคิดเห็น
ว่ารูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้สามารถแก้ไขปัญหาการมอบหมายงานรูปแบบเดิมได้ มีความ
เหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ในการมอบหมายงานพยาบาลในหอผูป่้วยต่อไป  และการเปล่ียนแปลงของ
อตัราความคลาดเคล่ือนทางยาพบว่ามีแนวโน้มลดลง และไม่พบขอ้ร้องเรียน และความคลาดเคล่ือน
ในการส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ไม่พบขณะท่ีมีการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้และ
พบว่ายงัมีปัญหาและอุปสรรคในดา้นการส่ือสารเน่ืองจากปัจจยัดา้นทกัษะการส่ือสารของพยาบาล
เป็นรายบุคคล ความแตกต่างด้านอายุงานของพยาบาล และประสบการณ์ในการท างานซ่ึงมีผลต่อ
ทกัษะการรับฟัง การตีความท าใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนัซ่ึงเป็นปัญหาในการส่ือสาร 

 จากการทบทวนงานวจิยัเก่ียวกบัการพยาบาลเจา้ของไขใ้นประเทศพบวา่ งานวิจยัตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2549-2555 ส่วนใหญ่เป็นการวิจยัเชิงทดลอง ท่ีศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขต่้อ
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน ผลการศึกษาไม่แตกต่างกันในด้านการมีความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการเพิ่มข้ึน  
(ณัฐภา ศิริรัตน์พิริยะ, 2552; เพ็ญนภา ตองติดรัมย์, 2549; ศิราณี ค าอู, 2552) ความพึงพอใจของ
พยาบาลสูงข้ึนทั้งความพึงพอใจในงาน ความเป็นอิสระในการพยาบาลและการรับรู้คุณค่าวิชาชีพ 
(เพญ็นภา  ตองติดรัมย,์ 2549; มะลิ พิมพิลา, 2552 ; ยิง่ขวญั  อยูรั่ตน์, 2553)  และมีการวจิยัเชิงพฒันาท่ี
ได้น ารูปแบบการมอบหมายงานแบบเจา้ของไขม้าใช้แทนรูปแบบเดิม (เยาวภา จนัทร์มา , 2555) ซ่ึง
จากงานวิจยัทั้งหมด มีการศึกษาในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมค่อนขา้งน้อยเพียง 2 งานวิจยั และ 
ไม่มีงานวจิยัท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบั สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคของการพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยตรง  

 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท้ั้งในไทยและ
ต่างประเทศ พบว่า มีทั้ งงานวิจยัเชิงปริมาณ งานวิจยัเชิงคุณภาพและงานวิจยัเชิงพัฒนา แต่ยงัมี
การศึกษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมค่อนขา้งน้อยและศึกษาในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรมเพียง 2 
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งานวิจยั นอกจากน้ี การวิจยัเก่ียวกบั การวิเคราะห์สถานการณ์ คน้หาปัญหาและอุปสรรคของการ
พยาบาลเจา้ของไขย้งัมีไม่มาก มีเพียงการวิจยัในต่างประเทศ 2 งานวิจยั และยงัไม่มีการศึกษาในหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรมโดยตรง  จึงควรมีการศึกษาถึงปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการ
พยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะในหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 

สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานสังกดัฝ่าย
การพยาบาลคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มี บริบทของหน่วยงาน ดงัน้ี (หอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2558ค)   

 หน้าที่และเป้าหมาย  มีหนา้ท่ีในการดูแลรักษาผูป่้วยทารกและเด็กท่ีมีภาวะวิกฤต อยา่งถูกตอ้ง
รวดเร็ว โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัของชีวติ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา  

 ขอบเขตการให้บริการ ให้บริการผูป่้วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีมีภาวะวิกฤตทุกระบบของ
ร่างกาย มีจ านวนเตียงทั้งหมด 6 เตียง รับผูป่้วยในเขต 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบนและเป็นสถานท่ี
ฝึกอบรมใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลเครือข่าย 

 อัตราก าลัง จ านวนบุคลากรในหอผูป่้วยทั้งหมด 24 คน ประกอบดว้ย พยาบาล 14 คน (รวมผูศึ้กษา) 
ผูช่้วยพยาบาล 7 คนและพนกังานช่วยการพยาบาล 3  คน โดยมีพยาบาลวุฒิปริญญาโท 2 คน มีการจดั
อตัราก าลงั ดงัน้ี เวรเชา้ มีอตัราก าลงัทั้งหมด 8-9 คน ประกอบดว้ย พยาบาล 4-5 คน (รวมหวัหนา้หอ
ผูป่้วย) ผูช่้วยพยาบาล 2-3 (รวมแม่บา้น) และพนักงานช่วยการพยาบาล 1 คน ท าหน้าท่ีเสมียนหอ
ผูป่้วย ส่วนในเวรบ่าย-ดึก มีอตัราก าลงัทั้งหมด 6 คน ประกอบดว้ย พยาบาล 3-4 คน ผูช่้วยพยาบาล  
1-2 คน และ พนกังานช่วยการพยาบาล 1 คน หรือไม่มีพนกังานช่วยการพยาบาลหากมีผูช่้วยพยาบาล 
2 คน 

 ระบบบริการ มีอาจารยแ์พทย ์2 ท่าน สับเปล่ียนกนัท าหนา้ท่ีเป็นหัวหนา้ทีมแพทย ์ท่านละ 1 เดือน  
มีแพทยป์ระจ าบา้น 2 คนและแพทยใ์ชทุ้น 1 คนในทีมการรักษาพยาบาล มีการมอบหมายงานโดย ใน
แต่ละเวรมอบหมายให้พยาบาล 1 คนรับผดิชอบ ดูแลผูป่้วย 2 คน และผูช่้วยพยาบาล 1 คนรับผดิชอบ
ช่วยการพยาบาลผูป่้วย 3-6 คน ใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยใชร้ะบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ 

  



 

32 

การด าเนินการในการพยาบาลเจ้าของไข้   

 หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 ไดมี้การพฒันาการให้การพยาบาลมาโดยตลอด เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ โดยมีการปรับเปล่ียนจากการให้การพยาบาลแบบเป็นทีมมาเป็น
การพยาบาลเจ้าของไข้ โดยการริเร่ิมจากหัวหน้าหอผูป่้วยและทีม จัดโครงการพยาบาลเจ้าของไข ้ 
ระยะเวลาในด าเนินโครงการตั้งแต่ 1 กุมภาพนัธ์-30 มิถุนายน 2548 โดยมีวตัถุประสงคข์องโครงการ
คือ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม เพื่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ี
ดีระหว่างพยาบาล ผูป่้วยและญาติ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลได้มีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพื่อให้บนัทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์ และปัญหาต่างๆ ในการปฏิบติังานไดมี้การ
ทบทวน แกไ้ขอยา่งมีระบบมากข้ึน  การด าเนินโครงการประกอบดว้ยการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร 
การประชุมปรึกษาของพยาบาลในหอผูป่้วยเพื่อก าหนดขอ้ตกลงร่วมในการพยาบาลเจา้ของไข ้และมี
การประชุมเพื่อปรับปรุงแกไ้ขปัญหาทุก 2 เดือนเป็นระยะเวลา 6 เดือน และก าหนดเป็นขอ้ตกลงร่วม
ในการปฏิบติัตามการพยาบาลแบบเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยเม่ือส้ินสุดโครงการ ดงัน้ี (หอผูป่้วยหนกักุมารเวช
กรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2548)      

 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย ผูป่้วยท่ีตอ้งมอบหมายให้มีพยาบาลเจา้ของไข ้คือ เป็นผูป่้วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจเม่ือแรกรับหรือใส่ท่อช่วยหายใจหลงัรับเขา้หอผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมง 
 2. การมอบหมายงานส าหรับพยาบาล จดัเป็น 3 กลุ่มตามเตียงผูป่้วย ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 มีพยาบาล 
4 คน รับผิดชอบผูป่้วยเตียง 1-2 กลุ่มท่ี 2 มีพยาบาล 4 คน รับผิดชอบผูป่้วยเตียง 3-4  กลุ่มท่ี 3 มี
พยาบาล 5 คน รับผิดชอบผูป่้วยเตียง 5-6 โดยจะมีการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขเ้วียนกนัในกลุ่ม
และพยาบาลท่ีอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัจะเป็นพยาบาลผูช่้วยดูแลแต่ละกลุ่มจะมีพยาบาลอาวุโสกลุ่มละ 1 
คนเป็นท่ีปรึกษา   
 3. บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลเจ้าของไข้ 
  3.1 รับผดิชอบการดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย 
  3.2 บนัทึกการพยาบาลให้ครบถว้นสมบรูณ์ และมีแบบบนัทึกความกา้วหนา้และสรุปผล
งาน ซ่ึงภายหลงัใชรู้ปแบบการพยาบาลน้ีได ้2 เดือนไดย้กเลิกแบบบนัทึกน้ีไป เน่ืองจากเห็นวา่ซ ้ าซอ้น
กบับนัทึกทางการพยาบาลและเป็นการเพิ่มภาระงาน  
  3.3 ก าหนดใหพ้ยาบาลเจา้ของไขมี้การน าเสนอเร่ืองโรคหรือความรู้ใหม่ๆและ 
  3.4 มีการทบทวนกรณีศึกษา อยา่งนอ้ย1-2 รายต่อปี  
 4. มีการติดตามผลลพัธ์ คือ ความพึงพอใจของญาติต่อระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ทุก 1 เดือน 



 

33 

 5. เกณฑ์ในการส้ินสุดการพยาบาลเจ้าของไข้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย หรือ รับ
การรักษาในหอผูป่้วยนานเกิน 1 เดือน หรือมีการติดเช้ือรุนแรง 

 การพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 2 ในเวลาต่อมาหัวหน้าหอผูป่้วยได้
ก าหนดใหย้กเลิกการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขต้ามกลุ่ม เป็นการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็น
รายบุคคลและเพิ่มบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ชดัเจนยิ่งข้ึนโดยเขียนเป็นบนัทึกและให้
พยาบาลทุกคนเซ็นรับทราบ (เอกสารประกอบการด าเนินการพยาบาลเจา้ของไข้) (หอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2548) ดงัน้ี   

 1. การรับผู้ป่วยใหม่ 
  1.1 รวบรวม ขอ้มูล ตรวจสอบเอกสารส าคญัใหค้รบภายใน 24 ชัว่โมง 
  1.2 วางแผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาล 
 2. การดูแลผู้ป่วย 
  2.1 แนะน าตวักบัญาติ แลกเปล่ียนขอ้มูลผูป่้วยกบัญาติและทีมการรักษาทุกวนั 
  2.2 ปรับแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัอาการผูป่้วย 
  2.3 ตรวจสอบเอกสารในเวชระเบียนผูป่้วยและบนัทึกทางการพยาบาลให้ครบและบนัทึก
ใหเ้รียบร้อย 
  2.4 ตรวจเยีย่มผูป่้วยท่ีไดรั้บผดิชอบร่วมกบัแพทยแ์ละปรึกษาหารือเก่ียวกบัการรักษา 
  2.5 เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล เช่น การเบิกยา อุปกรณ์การแพทยต่์างๆ ดว้ย
ตนเอง รวมทั้งการส่งส่ิงส่งตรวจทางคอมพิวเตอร์ 
  2.6 ประสานงานกบับุคคลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.7 ใหก้ารพยาบาลท่ีระมดัระวงั ป้องกนัความเส่ียงและอุบติัการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
  2.8 วางแผนการจ าหน่ายและใหสุ้ขศึกษาแก่ญาติผูป่้วย 
 3. การจ าหน่ายหรือย้ายผู้ป่วย 
  3.1 ติดต่อหอผูป่้วยท่ีจะส่งต่อ การเงิน ติดต่อญาติ  
  3.2 สรุปบนัทึกทางการพยาบาลและไปส่งผูป่้วยดว้ยตนเองพร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลการดูแล 
รักษาท่ีผา่นมาและตอ้งท าต่อเน่ืองพยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีรับยา้ย 
  3.3 ถ้าผูป่้วยถึงแก่กรรมให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบติัเม่ือผูป่้วยถึงแก่กรรมด้วยตนเองให้
เรียบร้อย 

 การพยาบาลเจา้ของไข้ในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 2 ในปัจจุบนั มีการด าเนินงานโดย
หัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุด มีอ านาจหน้าท่ีในการมอบหมายงาน จดัตารางปฏิบติังาน
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คัดเลือกและมอบหมายผู ้ป่วยให้พยาบาลเจ้าของไข้ และมอบอ านาจให้พย าบาลท่ีหัวหน้าเวร
ด าเนินการต่างๆแทนนอกเวลาราชการ การมอบหมายงานในหอผูป่้วยมีการมอบหมายงานล่วงหนา้ 1 วนั 
โดยในแต่ละเวรพยาบาล 1 คนจะไดรั้บมอบหมายใหรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วย 2 คน โดยจะมอบหมายให้
พยาบาลเจา้ของไขไ้ดรั้บผิดชอบผูป่้วยท่ีตนเองเป็นเจา้ของไขเ้ป็นหลกั แต่อาจจะไม่ไดทุ้กคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบติังานและผูป่้วยอีกคนท่ีไม่ใช่เจา้ของไข ้ซ่ึงเป็นผูป่้วยเตียงท่ีอยู่ติดกนัเพื่อความสะดวกในการ
ปฏิบติังาน และมีการมอบหมายผูช่้วยพยาบาลในการช่วยการพยาบาลโดยจะมอบหมายใหผู้ช่้วยพยาบาล 
1 คน ช่วยการพยาบาลทัว่ไป (หอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 
2558ข) พยาบาลเจา้ของไข ้มีหนา้ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บผดิชอบ ตั้งแต่รับใหม่ จนกระทัง่จ  าหน่าย  
วางแผนการพยาบาล วางแผนการจ าหน่าย และบนัทึกทางการพยาบาลใหส้มบูรณ์ ประสานงานกบัทีม
สุขภาพ เช่น เจา้หน้าท่ีกายภาพบ าบดัและครอบครัวผูป่้วย ส่วนการติดต่อกบัหน่วยงานต่างๆ เช่น   
การเงิน สังคมสงเคราะห์   ห้องยาในการเบิกยาและอุปกรณ์การแพทยต่์างๆ จะเป็นหนา้ท่ีของ หวัหนา้
หอผูป่้วย หวัหน้าเวร หรือเสมียนหอผูป่้วย พยาบาลแต่ละคนจะไดรั้บมอบหมายผูป่้วยให้รับผิดชอบ
เป็นเจา้ของไข ้อยา่งนอ้ยคนละ 1 รายต่อเดือนซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวร จะเป็นผูม้อบหมาย 
โดยพิจารณาจากบนัทึกการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขใ้นแต่ละเดือน และมอบหมายผูป่้วยใหก้บัพยาบาล
ท่ียงัไม่ไดเ้ป็นพยาบาลเจา้ของไข ้(หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 
2558ก) ในการประชุมปรึกษากบัครอบครัวผูป่้วย ส่วนใหญ่หัวหน้าหอผูป่้วยจะเป็นผูป้ระสานและ 
เขา้ร่วมประชุมปรึกษาแทนพยาบาลเจา้ของไข ้ นอกจากน้ีการจดัการประชุมปรึกษารูปแบบอ่ืนๆตาม
ขอ้ตกลงในการพฒันาความรู้ของพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีไดก้  าหนดให้น าเสนอเร่ืองโรคการรักษาหรือ
ความรู้ใหม่และการทบทวนกรณีศึกษาอยา่งนอ้ย 1-2 รายต่อปีนั้นไม่ไดมี้การปฏิบติัในปัจจุบนั  

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลเจา้ของไขต้ามแนวคิดรูปแบบหน่วยงาน
ในการพยาบาลเจา้ของไขข้อง มาแรม และคณะ (Marram et al., 1974) ท่ีประกอบดว้ย การจดัองคก์ร
ในการพยาบาลเจา้ของไข ้การจดัตารางปฏิบติังาน การมอบหมายงาน การจดัการในเวรเพื่อความต่อเน่ือง
ในการดูแลผูป่้วย การคดัเลือกผูป่้วย และลกัษณะเฉพาะของการพยาบาลเจา้ของไขใ้นองคก์ร 


