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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การ
พยาบาลเจา้ของไข ้หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงศึกษาตาม
กรอบแนวคิด รูปแบบหน่วยงานในการพยาบาลเจ้าของไข้ของ มาแรม และคณะ (Marram et al., 
1974) ท่ีประกอบดว้ย การจดัองคก์รในการพยาบาลเจา้ของไข ้การจดัตารางปฏิบติังาน การมอบหมาย
งาน การจดัการในเวรเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย การคดัเลือกผูป่้วย ลกัษณะเฉพาะของการ
พยาบาลเจา้ของไขใ้นองคก์ร รวมทั้ง ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพยาบาลเจา้ของไข ้โดย
ศึกษากบัประชากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 14 คน รวบรวม
ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มพยาบาลประจ าการจ านวน 13 คน  การสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับหวัหนา้
หอผูป่้วยจ านวน 1 คน และศึกษาจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปแบบตารางและค าบรรยาย โดยแบ่งผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพยาบาลเจา้ของไข ้
หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จ  าแนกตาม  อายุ  เพศ  วุฒิการศึกษาและระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 

ตารางท่ี 4-1 
จ ำนวนและร้อยละของพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยหนักกุมำรเวชกรรม 2 โรงพยำบำล
มหำรำชนครเชียงใหม่ (N=14) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
 

14 
 

100.00 
อาย ุ(ปี) (range =23-49, X̅= 37.21, SD =8.29) 

23-29 
30-39 
40-49 

 
3 
4 
7 

 
21.43 
28.57 
50.00 

วฒิุการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
12 

2 

 
85.72 
14.28 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน(ปี) (range =1-26, X̅= 10.57, SD =7.53) 
1-5 
6-10 
11-15 
> 15 

 
3 
5 
1 
5 

 
21.43 
35.71 

7.15 
35.71 

 
 จากขอ้มูลในตารางจะเห็นว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ทั้ งหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 40-49 ปีร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 85.72 และปฏิบัติงานในหอผูป่้วยเป็น
ระยะเวลา 6-10 ปี และ มากกวา่ 15 ปีข้ึนไปจ านวนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 35.71 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพยาบาลเจ้าของไข้ 
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

 จากการรวบรวมขอ้มูลจากประชากรและศึกษาจากเอกสาร ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการศึกษาตาม
กรอบแนวคิดรูปแบบหน่วยงานในการพยาบาลเจา้ของไขข้อง มาแรม และคณะ (Marram et al., 1974)  
ประกอบด้วย การจดัองค์กรในการพยาบาลเจา้ของไข ้การจดัตารางปฏิบติังาน การมอบหมายงาน  
การจดัการในเวรเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย การคัดเลือกผูป่้วย ลักษณะเฉพาะของการ
พยาบาลเจา้ของไขใ้นองคก์ร รวมทั้ง ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพยาบาลเจา้ของไขด้งัน้ี 

 การจัดองค์กรในการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 ผลการศึกษาพบว่า ขอ้มูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยและการสนทนากลุ่ม
พยาบาล มีความสอดคล้องกันในเร่ืองของสายการบังคบับัญชาในการพยาบาลเจ้าของไข้ ซ่ึงหอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 เป็นหอผูป่้วยเดียวในงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์ ท่ีมีการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วย ซ่ึงไม่พบหลกัฐานว่ามีการก าหนดสายการบงัคบั
บญัชาไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร  แต่ในทางปฏิบติัผูบ้งัคบับญัชาสูงสุดในการพยาบาลเจา้ของไข ้หอ
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นระดบัหวัหนา้หอผูป่้วย และมีการ
กระจายอ านาจในการมอบหมายงานให้กบัหวัหนา้เวร และมีการกระจายอ านาจหนา้ท่ีในการพยาบาล
ผูป่้วยตามอ านาจหนา้ท่ีตามล าดบัขั้นของการบงัคบับญัชา  ดงัขอ้มูลจาก โครงการพยาบาลเจา้ของไข้
ปีพ.ศ. 2548 โดยมีหัวหน้าหอผูป่้วยในขณะนั้นเป็นท่ีปรึกษาโครงการและมอบหมายให้พยาบาล
อาวุโส 3 ท่านเป็นท่ีปรึกษาและเป็นผูป้ระเมินในการพยาบาลเจา้ของไข ้ มีการด าเนินโครงการใน
เดือนกุมภาพนัธ์-เดือนมิถุนายน 2548  หลงัส้ินสุดโครงการ หอผูป่้วยยงัคงใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วยมาจนถึงปัจจุบนั และในแผนการด าเนินงานของหอผูป่้วยปี 2557 พบว่า
หวัหนา้งานการพยาบาลซ่ึงเป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุดของงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์ ไดน้ า
นโยบายจากฝ่ายการพยาบาลในการจดัการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพส่งต่อให้หอผูป่้วย โดยใหทุ้กหอ
ผูป่้วยจดัรูปแบบการพยาบาลตามความเหมาะสมกับบริบทของตนเอง ซ่ึงไม่ได้มีการก าหนดไว้
เฉพาะเจาะจงวา่ทุกหน่วยงานตอ้งใชก้ารพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วย และจากขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พบว่าผูบ้งัคบับญัชาสูงสุดในการพยาบาลเจา้ของไข ้หอผูป่้วยหนัก
กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นหวัหนา้หอผูป่้วยและมีการกระจายอ านาจใน
การมอบหมายงานให้กบัหัวหนา้เวรและมีการกระจายอ านาจหนา้ท่ีในการพยาบาลผูป่้วยตามอ านาจ
หน้าท่ีตามล าดับข้ึนของการบังคบับัญชา ดังค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยและการ
สนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 
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“การพยาบาลเจา้ของไขเ้ร่ิมจากหวัหน้าหอคนก่อน เป็นคนริเร่ิมให้น ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วย
และใช้มาตลอดจนถึงปัจจุบนั งานไม่ไดก้  าหนดวา่ทุกวอร์ดตอ้งมีการพยาบาลแบบไหน ใน
งานเด็กมีแต่หอผูป่้วยเราท่ีใชก้ารพยาบาลเจา้ของไข ้  ก็มีหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูบ้งัคบับญัชา
สูงสุด”  

“หวัหนา้งานไม่ไดม้าเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลเจา้ของไขข้องวอร์ด คงทราบในภาพรวมวา่แต่ละ
วอร์ดใชรู้ปแบบไหน วอร์ดเราใชร้ะบบเจา้ของไขม้านานจ าไม่ไดว้า่ปีไหน แต่เร่ิมจากหวัหนา้
คนเก่า ตอนน้ีในวอร์ดก็มีหวัหนา้คนใหม่เป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุด” 

 หัวหน้าหอผูป่้วยมีการกระจายอ านาจให้กับหัวหน้าเวรในการปรับเปล่ียนมอบหมายงาน 
การมอบหมายผูป่้วยให้กบัพยาบาลเจา้ของไขใ้นขณะท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน ส่วนการ
กระจายอ านาจหน้าท่ีในการพยาบาลผูป่้วย มีการปฏิบติัการพยาบาลตามอ านาจหน้าท่ีตามล าดบัข้ึน
ของการบงัคบับญัชา ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“เวลาพี่ไม่อยู่ก็ให้อินชาร์ท (in charge) เวร จ่ายพยาบาลเจา้ของไขห้รือปรับเปล่ียนการจ่าย
งานได”้ 

“อย่างเราเป็นอินชาร์ท บ่าย ถ้ามีรับใหม่ก็สามารถจะจ่ายพยาบาลเจา้ของไขไ้ด้ ไม่ต้องรอ
หวัหนา้” 

“ในหอผูป่้วยมีสายการบงัคบับญัชาชดัเจนอยูแ่ลว้ตั้งแต่หวัหนา้ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาลและ
พนกังานช่วยการพยาบาลทุกคนใหก้ารพยาบาลตามอ านาจหนา้ท่ี ไม่มีปัญหาอะไร”  

 จากการศึกษาพบว่า  หัวหน้าหอผูป่้วยนอกจากจะเป็นผูบ้งัคบับัญชาสูงสุดในการพยาบาล
เจา้ของไข้ยงัมีบทบาทในการช่วยแก้ไขปัญหาในท างาน เป็นผูป้ระสานงานกบัหน่วยงานต่างๆท่ี
เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลผูป่้วย สนับสนุนทรัพยากรและอ านวยความสะดวกเพื่อให้การ
รักษาพยาบาลราบร่ืน ควบคุมให้มีการพยาบาลท่ีมีคุณภาพโดยติดตามการปฏิบติัการพยาบาลตาม
มาตรฐาน ตรวจสอบความครบถ้วนของเวชระเบียนและแจง้ให้พยาบาลเจา้ของไขท้  าให้เรียบร้อย 
สมบูรณ์ ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“พี่จะคอยก ากบัดูแลให้การท างานตามมาตรฐาน ช่วยแกปั้ญหาและอ านวยความสะดวกใน
การท างาน เช่น เบิกอุปกรณ์ต่างๆ ทั้ งการแพทย์และส านักงาน ช่วยประสานงานต่างๆ 
บางคร้ังถา้อาจารยแ์พทยเ์สนอวา่ควรแกไ้ข ปรับปรุงอะไรในการพยาบาลคนไข ้ก็จะจดัการ
ไปเลย” 
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“หัวหน้ามีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุกเช้า บางคร้ังมาตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลแลว้ก็มี
โนต้เล็กๆใหเ้รามาแกไ้ข”  

 ขอ้มูลจากการศึกษาจากบนัทึกทางการพยาบาลและการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยและการ
สนทนากลุ่มพยาบาล มีความสอดคลอ้งกนัในเร่ือง การเป็นผูป้ระสานงานการดูแลผูป่้วยของพยาบาล
เจา้ของไข ้โดยมีการส่ือสารผ่านทางบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อให้บุคลากรคนอ่ืนๆทราบ ถึงอาการ 
การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บและผลการรักษา ปัญหาของผูป่้วยท่ียงัคงคา้งและแผนการรักษาพยาบาล
ต่อไป ซ่ึงจากการศึกษาจากบนัทึกทางการพยาบาลพบวา่ไม่ใช่บนัทึกของพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยเฉพาะ 
แต่พยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีการบนัทึกเพิ่มเติม เพื่อเนน้ย  ้าเร่ืองท่ีส าคญัเฉพาะตวัผูป่้วย เช่นอาการท่ีควร
เฝ้าระวงัการใหก้ารพยาบาลท่ีเป็นพิเศษ ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนา
กลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“ก็เขียนใน Nurses’ note ตามปกติ ส่วนใหญ่แพทยห์รือเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆจะอ่านบนัทึกทางการ
พยาบาลเพื่อดูขอ้มูลอยู่แลว้ ใน Nurses’ note ก็จะมีทุกอย่าง ถา้มีอะไรจะถามเพิ่มเติมก็ถาม
พยาบาลท่ีอยูท่ี่เตียง” 

“ถา้มีอะไรเป็นพิเศษเก่ียวกบัคนไขก้็จะโนต้ไวใ้น Nurses’ note ใหทุ้กคนเห็นชดัๆ” 

 นอกจากการส่ือสารผา่นทางบนัทึกทางการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขไ้ดมี้การส่ือสารโดยตรง
ทางวาจากับทีมสุขภาพได้แก่ แพทย์ บุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนใน
โรงพยาบาลโดยมีการส่ือสารในการแจง้อาการ การพดูคุยปรึกษาเพื่อการดูแลรักษา การส่งเวรระหวา่ง
พยาบาล และการเน้นย  ้าเร่ืองส าคญัๆของผูป่้วยหรือแจง้ความตอ้งการของญาติ ดงัค ากล่าวจากการ
สัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“ในทีมพยาบาลดว้ยกนัเราจะมีการส่งเวร ในส่วนของหมอก็มีการพูดคุยเก่ียวกบัอาการหรือ
ถามเก่ียวกบัแผนการรักษาจะไดเ้อาไปบอกญาติ” 

“ถา้มีเร่ืองท่ีพอ่ แม่ ฝากมาถามหรือบอกหมอ ก็จะถามหรือบอกให ้ตอนท่ีหมอมาดูคนไข”้ 

“เม่ือมีเจา้หน้าท่ีจากสาขาวิชาชีพอ่ืนมา อย่างนักศึกษากายภาพบ าบดั เราก็จะให้ค  าแนะน า
หรือบอกวา่คนไขค้นน้ีตอ้งระวงัอะไร” 

 ส าหรับการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว เน่ืองจากผูป่้วยในหอผูป่้วยเป็นทารกและเด็ก จึงมี
การส่ือสารกบัครอบครัวผูป่้วยเป็นหลกั โดยการส่ือสารกบัครอบครัวผูป่้วยจะใชก้ารส่ือสารทางวาจา
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ในการแจง้อาการ การวางแผนการรักษา การติดต่อเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลให้ผูป้กครองผูป่้วย
รับทราบ ซ่ึงจะพูดคุยกนัโดยตรงเม่ือญาติเขา้เยีย่ม หากมีเร่ืองด่วนจะนดัหมายมาพบหรือใหข้อ้มูลทาง
โทรศพัท ์ดงัค ากล่าวของพยาบาลจากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“ถา้ญาติมาเยีย่มก็จะแจง้เก่ียวกบัอาการและแผนการรักษาวา่จะมีการรักษายงัไงต่อไป บางทีก็
คุยกนัทางโทรศพัท ์ถา้หมอนดัมาคุยก็จะโทรไปนดัญาติให”้ 

“ส่วนใหญ่ถา้จะแนะน าตวัวา่เป็นพยาบาลท่ีดูแลเตียงน้ีเป็นประจ า ญาติมาเจอเราบ่อยๆ ก็จะมี
การพูดคุยมากข้ึน ส่วนใหญ่จะถามวา่นอ้งเป็นยงัไงบา้ง เราก็บอกอาการ ไดท้  าอะไรให้น้อง
บา้ง ต่อไปจะท าอะไรกบันอ้ง” 

 แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้เป็นศูนย์กลางในการประสานการดูแลทั้ งหมด 
พยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยเป็นผูป้ระสานระหว่างญาติผูป่้วยกบัแพทย ์ติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานในโรงพยาบาลแต่จะมีหวัหนา้หอผูป่้วยช่วยในการประสานงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล
เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระงาน  ดงัค ากล่าวจากการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“เราจะประสานระหวา่งญาติกบัหมอ เราจะเป็นคนกลางนดัใหป้ระสานเฉพาะในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ประสานกบัหมอ สังคมสงเคราะห์ บริจาคเลือดแต่ถา้เป็นนอกโรงพยาบาลหวัหน้า
จะเป็นคนติดต่อ” 

“ในการประสานงานให้หวัหนา้งานช่วยท านะดีแลว้ เพราะงานปัจจุบนัน้ีมนัหนกัมาก ให้มา
ประสานงานอีกมนัไม่ไหว” 

 นอกจากน้ี ผลการศึกษาพบว่า การตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกนัระหว่างแพทย ์พยาบาลเจา้ของไข้
และหัวหน้าหอผูป่้วยไม่ได้มีการท าเป็นประจ าหรือก าหนดไวแ้น่นอน และในโอกาสท่ีมีการตรวจ
เยี่ยมผูป่้วยร่วมกนัระหว่างแพทย ์หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลเจา้ของไข ้แพทย ์มีเพียงการซักถาม
อาการหรือสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเพื่อสั่งการรักษา ไม่มีการปรึกษาหรือวางแผนการดูแล
รักษาร่วมกนั ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“วอร์ดเรามนัไม่ไดก้  าหนดแต่แรกวา่ตอ้งราวด ์(ward round) พร้อมกบัหมอแต่พี่ก็จะไปฟังอยู่
ดว้ยถา้อาจารยม์าราวด์  จริงๆ ก็พยาบาลเจา้ของไขก้็ควรจะมาฟังดว้ย จะไดรู้้มากข้ึนเก่ียวกบั
คนไข”้ 
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“ถา้อาจารยร์าวน์ (ward round) ก็จะถามเร่ืองอาการและสั่งการรักษาไป ไม่มีการแบบ พยาบาลมา 
หมอมา พูดคุยกนั ปรึกษาเร่ืองการรักษาน่ีไม่มี แต่ถา้เราฟังอยูด่ว้ยเวลาอาจารยม์าราวน์ก็จะรู้
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และแผนการรักษาลึกข้ึน”   

 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการจัดองค์กรในการพยาบาลเจ้าของไข้ 
 ผลการศึกษาพบว่า มีปัญหาและอุปสรรคท่ี แพทยแ์ละพยาบาลไม่ได้มีการตรวจเยี่ยมผูป่้วย
ร่วมกัน ท าให้ไม่มีการวางแผนในการดูแลรักษาและประเมินผลการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกันและ
พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ทราบถึงแผนการรักษาของแพทย ์เน่ืองจาก ไม่มีการก าหนดให้มีการตรวจเยี่ยม
ร่วมกนัมาก่อน และการท่ีพยาบาลเจา้ของไขมี้กิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งท าในเวลาท่ีก าหนดไวแ้ลว้ 
เช่น รับเวร จดัยา หรือท าความสะอาดร่างกายประจ าวนั หรือลงรับประทานอาหาร ซ่ึงตรงกบัเวลาท่ี
แพทยต์รวจเยี่ยม ท าให้ไม่มีเวลาท่ีตรงกนั ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยและการ
สนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“ไม่ไดก้  าหนดไวว้า่ตอ้งมีการราวด์คนไข ้(patient round) พร้อมกนั หมอก็จะดูคนไขส่้วนของ
หมอ ไม่เคยมีการมาถามถึงการพยาบาล” 

“ถ้าหนูไม่ติดงานอ่ืน ก็จะไปยืนอยู่ด้วย เวลาอาจารยม์าตรวจเยี่ยม แต่ถ้าท างานอ่ืนอยู่ก็จะ
ไม่ไดอ้ยูด่ว้ย” 

“ถา้จะท าก็ท  าได ้เฉพาะเวรเชา้เป็นบางคร้ังเพราะเวลาไม่ตรงกนั บางทีอาจารยม์าช่วงท่ีเราลง
กินขา้ว ก็เหลือแต่หวัหนา้ ถา้นอกเวลารูปแบบเตม็ๆมนัไม่ได”้ 

 นอกจากน้ียงัพบปัญหา อุปสรรค จากการท่ี พยาบาลใหม่  ไม่กลา้ท่ีจะส่ือสารกบัแพทย ์ท าให้
ไม่ทราบว่าแพทยไ์ด้ให้ขอ้มูลอะไรบา้งกบัญาติผูป่้วย จึงไม่มีขอ้มูลท่ีจะให้กบัญาติหรือไม่กล้าให้
ขอ้มูลเน่ืองจากเกรงว่าขอ้มูลท่ีให้จะไม่ตรงกบัขอ้มูลของแพทย ์ดงัค ากล่าวจากกการสนทนากลุ่ม
พยาบาล ดงัน้ี 

“ประสบการณ์ท างานก็เป็นอุปสรรค หนูก็ไม่ค่อยกลา้ถามหมอ อยา่งใหค้  าแนะน าผูป้กครองก็
ให้ได้แค่อาการ ความรู้ก็ไม่แน่นไดนิ้ดๆหน่อยๆไม่กลา้พูด บางทีพูดไปก็ไม่น่าเช่ือถือ เห็น
เป็นเด็ก” 

“บางทีหนูก็ไม่รู้วา่จะให้ขอ้มูลขนาดไหนเพราะไม่รู้วา่หมอพูดถึงประมาณไหน อย่างคนไข้
เตียง 4 หมอวางแผนจะเจาะคอ แต่ญาติเคยมีปัญหาจากโรงพยาบาลก่อนเร่ืองท่ีไม่ยอมให้
ผูป่้วยเจาะคอ ก็เลยไม่รู้จะพดูยงัไง”  
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 นอกจากน้ีการศึกษายงัพบวา่ การส่ือสารเพื่อให้ทราบวา่ใครเป็นพยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีป้ายช่ือ
พยาบาลเจา้ของไขติ้ดไวท่ี้หน้าเตียงผูป่้วย โดยจากการสังเกตป้ายช่ือพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วย
พบวา่ลกัษณะป้ายช่ือจะมีแต่ช่ือพยาบาลไม่มีการระบุว่าเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้บางคร้ังท าให้แพทย์
หรือ บุคลากรอ่ืนๆ เขา้ใจวา่เป็นช่ือผูป่้วยหรือ ญาติผูป่้วยเขา้ใจวา่เป็นช่ือแพทยผ์ูดู้แล เน่ืองจากมีแต่ช่ือ
ไม่มีต าแหน่งหรือค าอธิบายว่าเป็นช่ือพยาบาลเจา้ของไข ้ท าให้เกิดการเขา้ใจผิด ดงัค ากล่าวจากการ
การสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“วนันั้นมีช่ือพี่เป็นเจา้ของไข ้หมอมาถึงก็เรียกช่ือพี่เป็นคนไข ้เรียกยงัไงคนไขก้็ไม่ตอบ ตอ้ง
บอกวา่น่ีช่ือพี่ค่ะหมอ อีกคร้ังพ่อกบัแม่ผูป่้วยเขา้มาเยี่ยมมาถามวา่หมอ (ช่ือพยาบาล) มาหรือ
ยงัเลยตอ้งมีการใหข้อ้มูลกนัใหม่” 

 จากการศึกษาพบว่ามีข้อเสนอแนะในการจดัองค์กรในการพยาบาลเจ้าของไข้ ดังน้ี ควร
ก าหนดใหมี้การตรวจเยีย่มผูป่้วยพร้อมกนัระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล โดยเฉพาะขณะท่ีอาจารยแ์พทย์
มาตรวจเยี่ยมผูป่้วย เพื่อท่ีพยาบาลเจา้ของไขจ้ะไดท้ราบแผนการรักษาและให้ขอ้มูลกบัญาติได ้และ
พยาบาลใหม่ควรมีการหาขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาเพิ่มเติมจากแหล่งอ่ืนๆนอกจากการสอบถามแพทย ์
เช่น บนัทึกความก้าวหน้าของผูป่้วย และควรปรับปรุงป้ายช่ือพยาบาลเจา้ของไข้ให้ส่ือว่าเป็นช่ือ
พยาบาลเจา้ของไข ้โดยมีค าว่าพยาบาลเจา้ของไขอ้ยู่ขา้งหน้าช่ือพยาบาล  เพื่อให้ผูอ่้านเขา้ใจ และ
ไม่ให้เกิดความสับสนและใช้การพิมพแ์ทนการเขียนดว้ยลายมือเพื่อให้เกิดความเรียบร้อย สวยงาม    
ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“พยาบาลเจา้ของไขค้วรไปอยูด่ว้ยเวลาอาจารยม์าราวน์หรือก าหนดไปเลยวา่ในวอร์ดเราจะมี
การราวน์ร่วมกนักบัแพทยแ์ละพยาบาลเจา้ของไข ้ตอ้งท าเป็นรูปแบบท่ีแน่นอน” 

“น้องๆ ก็หาขอ้มูลจากท่ีอ่ืนๆ ได้ อย่างโปรเกรส โน้ต (progress note) หมอก็จะเขียนไวว้่า
อาการเป็นยงัไง มีแผนจะท าอะไรต่อบา้งก็หาขอ้มูลจากตรงนั้นได”้ 

“ป้ายช่ือก็เพิ่มเติมค าวา่พยาบาลเจา้ของไข ้เพื่อท่ีคนนอกจะไดรู้้วา่น่ีคือช่ือพยาบาลเจา้ของไข้
และใชว้ธีิพิมพจ์ะดีกวา่เขียนดว้ยลายมือ จะไดเ้รียบร้อย สวยงาม”   

 การจัดตารางปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาพบวา่ขอ้มูลจากตารางการปฏิบติังานของพยาบาล การสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วย
และการสนทนากลุ่มมีความสอดคลอ้งกนัโดยหวัหน้าหอผูป่้วยเป็นผูจ้ดัตารางการปฏิบติังานซ่ึง จาก
ตารางปฏิบติังานของพยาบาลพบวา่มีการจดัเวรให้พยาบาลไดข้ึ้นปฏิบติังานมีเวลาคาบเก่ียวกนัและ
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ต่อเน่ืองเฉล่ียสัปดาห์ละ 5-7 เวร มีวนัหยุด 1 วนัหลังข้ึนปฏิบัติงานติดต่อกัน การจัดตารางข้ึน
ปฏิบติังานของหอผูป่้วยในปัจจุบนัท าให้พยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และมีอตัราก าลงั
เพียงพอในแต่ละเวร และมีการจดัอตัราก าลงัในแต่ละเวรอยา่งเหมาะสม ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์
หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“พี่จะจดัเวรให้ข้ึนต่อเน่ืองกนัอยู่แลว้แต่ไม่เกิน 7 วนั ส่วนใหญ่ก็ตามท่ีขอเวรมา  แต่ละเวรก็
จะจดัคนให้พอ ยกเวน้บางวนัท่ีจ  านวนพยาบาลเวรบ่าย ดึกอาจจะมี 3 คนเพราะจดัไม่ได้
จริงๆ” 

“มีการจดัเวรให้ข้ึนต่อเน่ืองกนัอยู่แลว้ ถา้พูดถึงว่าจะได้ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองก็เหมาะสม 
การข้ึนเวรติดๆกนัท าให้เราได้ดูคนไขต่้อเน่ืองอยู่แล้ว พยาบาลท่ีมาต่อเวรกนัก็จะเป็นคน
เดิมๆ ถึงแมจ้ะบางคร้ังไม่ไดจ่้ายงานใหดู้คนไขข้องเราแต่ก็ยงัอยูใ่นสายตา รู้วา่เกิดอะไรข้ึน” 

 จากการศึกษาไม่พบวา่มีปัญหา อุปสรรคในการจดัตารางปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล
เจา้ของไข ้ 

 การมอบหมายงาน 
 ผลการศึกษาพบว่าขอ้มูลจากการศึกษาจากเอกสาร การสัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยและการ
สนทนากลุ่มพยาบาล มีความสอดคลอ้งกนัโดยผูท่ี้ท  าหน้าท่ีมอบหมายงานคือหัวหน้าหอผูป่้วยหรือ
หัวหน้าเวรนอกเวลาราชการ  มีสมุดมอบหมายงานประจ าวนัและบนัทึกการมอบหมายพยาบาล
เจา้ของไขเ้ป็นส่วนประกอบในการมอบหมายงาน ในสมุดมอบหมายงานประจ าวนัของหอผูป่้วย  
พยาบาล 1 คนจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผูป่้วย 2 คน โดยจะมอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขดู้แล
ผูป่้วยของตนเองซ่ึงต้องดูรายช่ือพยาบาลและผูป่้วยท่ีเป็นเจา้ของไข้จากใบบนัทึกการมอบหมาย
พยาบาลเจา้ของไขป้ระกอบในการมอบหมายงาน และมอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยอีก
คนซ่ึงเป็นผูป่้วยเตียงท่ีอยู่ติดกนัเพื่อความสะดวกในการปฏิบติังาน  ในสมุดมอบหมายงานจะมีการ
มอบหมายงานล่วงหนา้ 1 วนั ทั้งเวรเชา้ บ่าย ดึก ในแต่ละเวรจะมีช่ือพยาบาลและเตียงท่ีไดรั้บผิดชอบ 
เช่น พยาบาล ก เตียง 1-2, พยาบาล ข เตียง 3-4 และมีการระบุกิจกรรมพิเศษ เช่นการไปประชุม
กรรมการต่างๆ ไม่ใช่การจดักิจกรรมส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นเจา้ของไข ้และมีการมอบหมายผูช่้วยพยาบาล
หรือพนกังานช่วยการพยาบาลให้ช่วยในการดูแลผูป่้วยโดย ผูช่้วยพยาบาล 1 คนจะไดรั้บมอบหมาย
ให้ช่วยดูแลผูป่้วย 2-3 คนในเวรเชา้ และ 3-6 คนในเวรบ่าย ดึก  โดยเขียนหมายเลขเตียงไวใ้นช่องต่อ
จากช่ือพยาบาล และท าเคร่ืองหมายดอกจนัไวเ้หนือเตียงท่ีเป็นเจา้ของไข ้และมีการมอบหมายผูช่้วย
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พยาบาล ช่วยในการดูแลผูป่้วย โดยผูช่้วยพยาบาล 1 คนจะได้รับมอบหมายงานให้ช่วยในการดูแล
ผูป่้วย 3 คน   

 การมอบหมายงานจะพยายามมีการมอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยของ
ตนเองตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในหอผูป่้วย แต่อาจจะไม่ได้ทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน เน่ืองจาก
เง่ือนไขท่ีตอ้งมอบหมายงานให้พยาบาล 1 คนดูแลผูป่้วยเตียงท่ีอยูติ่ดกนั 2 คน ซ่ึงหากพยาบาลท่ีเป็น
เจา้ของไขเ้ตียงท่ีติดกนัข้ึนปฏิบติังานพร้อมกนั จะมอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขไ้ดดู้แลผูป่้วยของ
ตนเองไดเ้พียงคนเดียวไม่สามารถมอบหมายให้พยาบาลอีกคนดูแลผูป่้วยท่ีตนเองเป็นเจา้ของไขไ้ด ้ 
เช่น มีทั้ งพยาบาลเจา้ของไขผู้ป่้วยเตียง 1 และเตียง 2 ข้ึนปฏิบติังานพร้อมกนัจะมอบหมายงานให้
พยาบาลเจา้ของไขผู้ป่้วยเตียง 1 ดูแลเตียง 1-2 ส่วนพยาบาลเจา้ของไขเ้ตียง 2 จะไดรั้บมอบหมายงาน
ใหดู้แลผูป่้วยเตียง 3-4 เป็นตน้ จึงท าให้พยาบาลเจา้ของไขผู้ป่้วยเตียง 2ไม่ไดรั้บมอบหมายงานให้ดูแล
ผูป่้วยท่ีตนเป็นเจา้ของไข ้ ซ่ึงจะพิจารณาจาก อาการของผูป่้วย  หรือพิจารณาจากการมอบหมายงาน
ในเวรท่ีผา่นมาวา่พยาบาลคนใดไดดู้แลผูป่้วยของตนแลว้หรือไม่ ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้
หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“ส่วนใหญ่พี่จะเป็นคนมอบหมายงานเอง จะจ่ายงานล่วงหน้า 1 วนัในสมุดจ่ายงานแต่ถา้ไม่
อยูก่็เป็นหนา้ท่ีของรองอินชาร์ท (in charge) หรืออินชาร์ทวนัหยดุ แต่อินชาร์ทเวรปรับเปล่ียน
ไดถ้า้มีคนลาป่วยการจ่ายงานจะพยายามจ่ายให้เจา้ของไขไ้ดเ้ตียงคนไขต้วัเองก่อน แลว้ค่อย
จ่ายคนอ่ืนๆท่ีเหลือ” 

“ส่วนใหญ่ก็จะมอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขไ้ด้เตียงคนไขข้องตวัเองเป็นหลกั แต่ถ้ามี
พยาบาลเจา้ของไขเ้ตียงท่ีอยูคู่่กนัข้ึนเวรพร้อมกนั อยา่งหนูเป็นเจา้ของไขเ้ตียง 1 พี่เป็นเจา้ของ
ไขเ้ตียง 2 ก็จะตอ้งเลือกคนใดคนหน่ึงได้คนไขข้องตวัเอง ดูว่าของใครอาการหนักกว่ากนั
หรือถา้เวรก่อนหนา้น้ีคนน้ีไดแ้ลว้ก็สลบัใหอี้กคนได ้ส่วนอีกคนตอ้งไปดูเตียงอ่ืน” 

 ในหอผูป่้วยจะไม่มีการมอบหมายพยาบาลผูร่้วมดูแล แต่จากการศึกษาพบวา่ ถึงแมจ้ะไม่มีการ
มอบหมายพยาบาลผูร่้วมดูแลแต่พยาบาลเจา้ของไขท่ี้ได้ดูแลผูป่้วยเตียงท่ีอยู่ติดกนัจะไดดู้แลผูป่้วย
ต่อเน่ืองกนัจึงเหมือนกบัเป็นพยาบาลผูร่้วมดูแล ดงัค ากล่าวของพยาบาลจากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“ไม่มีพยาบาลผูร่้วมดูแลแต่ส่วนใหญ่เราได้เตียงเดิมเราก็จะรู้เคส (case) อย่างเราได้เป็น
เจา้ของไขเ้ตียง 4 แต่เราก็จะรู้เตียง 3 ไปดว้ย เจา้ของไขเ้ตียง 3 ก็รู้เคสเตียง 4 เหมือนกบัเป็นผู ้
ร่วมดูแลกนัไปโดยปริยาย เพียงแต่ไม่ไดก้  าหนดไว ้มนัเป็นไปอตัโนมติัตามการจ่ายงานของ
วอร์ดเรา” 
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 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการมอบหมายงาน  
 จากการศึกษาพบวา่ ไม่สามารถมอบหมายงานให้พยาบาลเจา้พยาบาลเจา้ของไขไ้ดดู้แลผูป่้วย
ของตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน  เน่ืองจากเง่ือนไขท่ีตอ้งมอบหมายงานใหพ้ยาบาล 1 คน ดูแลผูป่้วย
เตียงท่ีอยู่ติดกนั 2 คน ซ่ึงหากพยาบาลท่ีเป็นเจา้ของไขเ้ตียงท่ีอยู่ใกลก้นัข้ึนปฏิบติังานพร้อมกนั จะ
มอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยของตนเองไดเ้พียงคนเดียว พยาบาลอีกคนตอ้งมอบหมาย
ให้ดูแลผูป่้วยท่ีไม่มีพยาบาลเจา้ของไข ้ นอกจากน้ี ในเวรบ่าย ดึก ท่ีตอ้งมีพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีหวัหน้า
เวรหรือผูต้รวจการซ่ึงจะมีภาระงานเพิ่มข้ึน  จึงมอบหมายผูป่้วยท่ีมีอาการดีท่ีสุดหรือมีการพยาบาล
นอ้ยท่ีสุดให้กบัหัวหน้าเวรหรือผูต้รวจการ เพื่อให้หัวหน้าเวรหรือผูต้รวจการไดมี้เวลาปฏิบติัภารกิจ
ของหัวหน้าเวรหรือผูต้รวจการ พยาบาลเจา้ของไขท่ี้เป็นหัวหน้าเวรจึงอาจจะไม่ไดรั้บมอบหมายให้
ดูแลผูป่้วยท่ีตนเองเป็นเจา้ของไข ้และมีผลกระทบถึงการมอบหมายงานให้กบัพยาบาลเจา้ของไขค้น
อ่ืนๆดว้ย ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“ปัญหาการจ่ายผูป่้วยแบบเตียงคู่กนั ถ้ามีพยาบาลเจา้ของไขเ้ตียงท่ีอยู่คู่กนัข้ึนเวรพร้อมกนั
จะตอ้งเลือกคนใดคนหน่ึงไดค้นไขข้องตวัเอง อีกคนก็จะไม่ได ้ซ่ึงเป็นปัญหาของการจ่ายงาน
ท่ีตอ้งใหดู้คนไขเ้ตียงใกลก้นั จะไดส้ะดวกเวลาท างาน” 

“ถา้เป็นหวัหนา้เวรหรือผูต้รวจการบ่าย ดึกจะไดค้นไขท่ี้เบาท่ีสุดหรือมีเตียงเดียว บางคร้ังก็จะ
ไม่ใช่เจา้ของไขข้องตนเอง ก็มีผลถึงเจา้ของไขเ้ตียงอ่ืนๆก็จะตอ้งเปล่ียนไปดว้ย” 

 ปัญหาอุปสรรคอีกประการ คือการท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ดดู้แลผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัมาก ตอ้ง
ให้การพยาบาลท่ีซบัซ้อนและมีการท าหตัถการหรือมีกิจกรรมการพยาบาลมาก รวมถึงปัญหาเก่ียวกบัญาติ
ท่ีมีความคาดหวงัสูง มีทศันคติท่ีไม่ดีหรือไม่พึงพอใจกบัการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับ พยาบาล
เจา้ของไขจ้ะเกิดความเครียดและเหน่ือยลา้ ดงัตวัอยา่งการสนทนากลุ่มพยาบาล 

“ถา้คนไขอ้าการหนกัมากๆ มีกิจกรรมเยอะ หรือเจอญาติท่ีเรียกร้องมาก ไดดู้ทุกวนัก็เหน่ือย  
เครียด แค่คิดวา่ข้ึนมาท างานตอ้งเจอแบบน้ีๆอีกละ ไม่อยากมาท างานเลย” 

 จากการศึกษามีขอ้เสนอแนะในการมอบหมายงาน ดงัน้ี ควรมีการปรับเปล่ียนการมอบหมาย
งาน โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมอบหมายผูป่้วยเตียง 1คู่กบัเตียง 2 เสมอไป สามารถมอบหมายคู่กบัเตียงท่ี
พยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ข้ึนปฏิบัติงานได้ เช่น 1กับ 3 เพราะเตียงผูป่้วยไม่ได้ไกลกัน อยู่ในห้อง
เดียวกนั แต่ยงัมีขอ้ขดัแยง้วา่มีความไม่สะดวกหากตอ้งดูแลผูป่้วยเตียงท่ีอยูไ่กลออกไป การมอบหมาย
หน้าท่ีหัวหน้าเวรอาจให้พยาบาลท่ีไม่ใช่ผูท่ี้มีอาวุโสท่ีสุด อาจให้ผูท่ี้ไม่ได้เป็นเจา้ของไขท้  าหน้าท่ี
แทนได้ เพราะพยาบาลอาวุโสสามารถเป็นผู ้ให้ค  าปรึกษาแก่หัวหน้าเวรได้หากมีปัญหา หรือ
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มอบหมายให้พยาบาลท่ีเป็นหัวหน้าเวรไดดู้แลผูป่้วยท่ีตนเองเป็นเจา้ของไข ้แต่อาจมอบหมายงานท่ี
เป็นหน้าท่ีพิเศษของหัวหน้าเวรบ่ายดึกให้พยาบาลคนอ่ืนท าได ้เช่น การตรวจสอบลอ้ฉุกเฉิน การลง
ขอ้มูลผูป่้วยในคอมพิวเตอร์  จะเป็นการลดภาระงานของหัวหนา้เวรและจะท าให้พยาบาลคนอ่ืนๆได้
เรียนรู้หนา้ท่ีของหวัหนา้เวรดว้ย และจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง แต่ผูต้รวจการมีหนา้ท่ี
ท่ีตอ้งดูแลนอกหอผูป่้วยดว้ย จึงอาจจะตอ้งมอบหมายงานแบบเดิม ดงัค ากล่าวจากการสนทนากลุ่ม
พยาบาล ดงัน้ี 

“น่าจะดูจากพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นหลกั หนา้ท่ีหวัหนา้เวรอาจจะใหค้นอ่ืนท่ีไม่ไดเ้ป็นเจา้ของ
ไขเ้ป็นก็ได ้ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นผูอ้าวุโสท่ีสุด  จะไดฝึกน้องๆ และพี่คอยให้ค  าปรึกษา  หรือ
หน้าท่ีบางอย่างก็ไม่ได้ใช้เวลามาก อย่างตรวจสอบล้อฉุกเฉินจ่ายให้คนอ่ืนท าก็ได้ ไม่
จ  าเป็นตอ้งใหห้วัหนา้เวร ภาระหวัหนา้เวรจะไดล้ดลง” 

 ขอ้เสนอแนะอีกประการคือ จดัให้หัวหน้าหอผูป่้วยหรือพยาบาลอาวุโส เป็นท่ีปรึกษาให้กบั
พยาบาลเจา้ของไข ้เม่ือเกิดความเครียด โดยหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวรอาจจะมอบหมายใหดู้แล
ผูป่้วยอ่ืนบา้งเพื่อให้ไดพ้กั หรือมอบหมายให้มีพยาบาลเจา้ของไขอี้กหน่ึงคนมาช่วยสลบัเปล่ียนการ
ดูแลผูป่้วย ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วย ดงัน้ี 

“น่าจะมีท่ีปรึกษาส าหรับพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นหวัหนา้หรือพยาบาลอาวโุส เอาไวถ้า้มีปัญหา
จริงๆไม่ไหวแลว้ ก็มาปรึกษาได ้หรือมาคุยกนัตอนส่งเวร อาจจะตอ้งมีการเปล่ียนคนไขห้รือ
มีการช่วยกนัดูแล” 

 การจัดการในเวรเพือ่ความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่า ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วย การสนทนากลุ่มพยาบาลและ
บนัทึกทางการพยาบาลมีความสอดคลอ้งกนั โดยการรับผูป่้วยใหม่จะปฏิบติัตามกระบวนการของหอ
ผูป่้วย พยาบาลท่ีรับผูป่้วยใหม่ จะให้การดูแลผูป่้วยตามแผนการรักษา ให้การช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้
ภาวะวิกฤติเป็นอนัดบัแรก จนกระทัง่ผูป่้วยอาการปลอดภยั จึงวางแผนการพยาบาลซ่ึงประเมินจาก
อาการผูป่้วยในขณะนั้น ซ่ึงอาจจะยงัไม่ครอบคลุมปัญหาทั้งหมดของผูป่้วย มีการพูดคุยกบัผูป้กครอง
ของผูป่้วยเพื่อซกัประวติัในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยจากนอกโรงพยาบาล และให้ขอ้มูลอาการและการรักษาท่ี
ผูป่้วยได้รับเบ้ืองตน้เท่านั้นไม่ได้มีการวางแผนการพยาบาลร่วมกนั ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์
หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 
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“เม่ือรับคนไขใ้หม่ตอ้งดูคนไขใ้ห้พน้ภาวะวิกฤตก่อน ถึงจะไดร้วบรวมขอ้มูลและตั้งปัญหา
ทางการพยาบาลท่ีประเมินจากอาการขณะนั้น ก็อาจจะยงัไม่ครอบคลุมปัญหา หรือชาร์ท (chart) 
อาจยงัไม่คอมพลีท (complete) ตอ้งส่งเวรใหเ้วรต่อไปช่วยท าต่อ” 

“ภาระงานช่วงรับใหม่มีมาก ไม่สามารถวางแผนการพยาบาลไดใ้นเวร ตอ้งส่งเวรใหเ้วรต่อไป
ช่วยท าต่อ แต่ยงัไงก็ไม่ไดว้างแผนการพยาบาลร่วมกบัญาติ” 

 จากการศึกษาแบบรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยแรกรับและแผนการพยาบาลในผูป่้วยท่ีรับใหม่ พบว่า
การบนัทึกขอ้มูลยงัไม่ครบถว้น มีการวางแผนการพยาบาลตามปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย
ในการรับผูป่้วยใหม่ หรือบางรายยงัไม่มีการวางแผนการพยาบาลในเวรท่ีรับผูป่้วย   

 การนิเทศหอผูป่้วย ระเบียบการเยี่ยมและการด าเนินเร่ืองสิทธิค่ารักษาพยาบาล พนักงานช่วย
การพยาบาลจะเป็นผูใ้หค้  าแนะน า ดงัค ากล่าวของพยาบาลวชิาชีพจากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“การแนะน าหอผูป่้วย ระเบียบการเยี่ยมและสิทธิค่ารักษาพยาบาล ผูช่้วยพยาบาลหรือเสมียน
วอร์ดจะเป็นผูใ้หค้  าแนะน า เป็นหนา้ท่ีของเขา” 

 เม่ือพบญาติผูป่้วยคร้ังแรกพยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีการแนะน าตวักบัญาติผูป่้วย โดยพยาบาล
เจา้ของไขบ้างคนจะมีการแนะน าตวัว่าเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้บางคนจะแนะน าตวัว่าเป็นพยาบาลท่ี
ไดรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยเป็นประจ าแทนการแนะน าวา่เป็นพยาบาลเจา้ของไข ้หรือบางคนไม่ไดมี้การ
แนะน าตวักบัญาติผูป่้วย ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหน้าหอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล 
ดงัน้ี 

“ตั้งแต่พบกนัคร้ังแรก จะแนะน าตวัว่าเราเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้จะท าอะไรบา้ง ถา้มีปัญหา
อะไรญาติสามารถพดูคุยกบัเราได ้เราจะช่วยประสานกบัหมอให”้  

“อยา่งน้องน่ีจะบอกญาติวา่ จะเป็นพยาบาลท่ีไดดู้แลน้องตลอด ถา้แม่มีอะไรก็ถามได ้ไม่ได้
บอกวา่เป็นพยาบาลเจา้ของไขก้ลวัเขาไม่เขา้ใจ” 

 ในการดูแลประจ าวนั พยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีหนา้ท่ีรับค าสั่งการรักษาและปฏิบติัตามแผนการ
รักษา และแผนการพยาบาลท่ีได้วางแผนไว ้มีการประเมินอาการผูป่้วยและปรับเปล่ียนแผนการ
พยาบาลให้เหมาะสม พยาบาลทุกคนสามารปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลได้โดยไม่จ  าเป็นต้องให้
พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูป้รับเปล่ียนแผนการพยาบาลแต่ผูเ้ดียวและบนัทึกการเปล่ียนแปลงไวใ้น
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บนัทึกทางการพยาบาลเพื่อส่งต่อขอ้มูลให้ผูอ่ื้นทราบ ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หัวหนา้หอผูป่้วย
และการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“เราสามารถปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดเ้ลย ไม่ตอ้งรอปรึกษาเจา้ของไข ้แต่จะมีการส่ง
เวรกนั มีการเขียนอาการการเปล่ียนแปลงและการแกไ้ขไวใ้นบนัทึกการพยาบาลแลว้ ก็เขา้ใจ
เหตุผลของการเปล่ียนแผนการพยาบาล” 

“ถึงแมพ้ยาบาลเจา้ของไขจ้ะไม่ไดท้  าเองแต่ก็พอใจในการช่วยกนัวางแผน เพราะถือวา่ทุกคน
มีความรู้ ความสามารถเหมือนกัน แต่ พยาบาลเจ้าของไข้ควรศึกษาเก่ียวกับผูป่้วยตนเอง
เพิ่มเติม จะไดรู้้ปัญหาอยา่งลึกซ้ึง” 

 การรับ ส่งเวรในการพยาบาลเจา้ของไข ้หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 จะมีการส่งเวรยอ้นหลงั 
2 เวรท่ีผา่นมา ในเวรเชา้จะมีการรับส่งเวรร่วมกนัเจา้หนา้ท่ีทุกคนจะไดรั้บฟังการส่งเวรผูป่้วยทุกเตียง 
และในเวรบ่าย ดึก จะแยกรับ ส่งเวรเฉพาะเตียงท่ีไดรั้บผิดชอบ พยาบาลท่ีไดรั้บผิดชอบผูป่้วยจะส่ง
เวรด้วยตนเองถึงแมว้่าจะไม่ใช่พยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงพยาบาลท่ีจะส่งเวรจะมีการทบทวนหลงัจาก
สรุปบนัทึกทางการพยาบาลถือเป็นการเตรียมพร้อมขอ้มูลในการส่งเวร ดงัค ากล่าวจากการสนทนา
กลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“วอร์ดเราจะส่งเวรยอ้นหลงั 2 เวร พยาบาลท่ีไดเ้ตียงตอ้งส่งเวรดว้ยตวัเอง ในเวรเชา้ทุกคนจะ
มารับเวรพร้อมกนั แต่ บ่าย ดึก จะส่งของใครของมนั” 

“การเตรียมส่งเวรจะทบทวนในขั้นตอนสรุปชาร์ท (chart) ว่ายงัขาดตกบกพร่องอะไรบา้ง 
พยาบาลคนท่ีไดเ้ตียงจะส่งเวรดว้ยตนเองถึงแมว้า่จะไม่ไดเ้ป็นพยาบาลเจา้ของไข”้ 

 พยาบาลท่ีมารับเวรจะตอ้งตรวจเยีย่มผูป่้วยและตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาลของเวรท่ีผา่น
มาก่อนจะรับเวรถึงแมว้า่จะไม่ใช่พยาบาลเจา้ของไขเ้ช่นกนั  เพื่อเป็นการช่วยตรวจสอบและป้องกนั
ความผิดพลาดในการท างาน และเพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนัในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ดงัค ากล่าว
จากการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“พยาบาลทุกคนท่ีมารับเวรต้องราวน์ (round) ผูป่้วย ราวน์ชาร์ท (chart round) ถึงแม้ว่าจะ
ไม่ใช่เจา้ของไข ้ถ้าเจอว่ามีอะไรท่ีไม่ตรงกบัค าสั่งการรักษาหรือไม่ตรงกบับนัทึกทางการ
พยาบาลหรือบนัทึกไม่ครบถ้วนจะถามขอ้สงสัยในทนัที เพราะถ้าเกิดความผิดพลาดจะได้
แกไ้ขทนั” 
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 การวางแผนการจ าหน่ายจะท าเม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึนและแพทยเ์ตรียมจะยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วย
สามญั มีส่วนน้อยท่ีจะเตรียมกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้น  การเตรียมจ าหน่ายจึงเป็นการให้ค  าแนะน า เช่น 
สอนวิธีการจดัท่าผูป่้วยเพื่อระบายเสมหะ ป้องกนัการส าลกัอาหาร  หรือการสังเกตอาการผิดปกติ โดย
ผูท่ี้ให้ค  าแนะน าจะเป็นพยาบาลท่ีไดดู้แลผูป่้วย ในช่วงท่ีผูป่้วยอาการดีข้ึน เช่น ถอดท่อช่วยหายใจได ้
หรือทราบจากแพทยว์า่มีแผนท่ีจะยา้ยผูป่้วย จึงมีการวางแผนการจ าหน่ายและแจง้ให้พยาบาลเจา้ของ
ไขห้รือพยาบาลท่ีไดดู้แลผูป่้วยทราบและส่งเวรให้ช่วยกนัปฏิบติัตามแผนการจ าหน่าย โดยผูป้ฏิบติั
ตามแผนการจ าหน่ายไม่จ  าเป็นต้องเป็นพยาบาลเจ้าของไข้แต่ผูเ้ดียว อาจเป็นพยาบาลหรือผูช่้วย
พยาบาลท่ีได้ดูแลผู ้ป่วยในขณะท่ีผูป้กครองมาเยี่ยม หรือก่อนจะยา้ยผู ้ป่วย ดังค ากล่าวจากการ
สัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“ส่วนใหญ่จะไดท้  าก่อนท่ีผูป่้วยจะยา้ยออกไปวอร์ดธรรมดา เป็นการสอน นอ้ยคร้ังมากท่ีจะ
ให้กลบับา้นเลยโดยท่ีไม่ผา่นวอร์ดสามญั   ก็จะเป็นการสอนหลงัออฟทิ้ว (off  endotracheal 
tube) การสังเกตอาการผดิปกติ”   

“ไม่ได้ก าหนดว่าเป็นหน้าท่ีใครจะเป็นคนท า แต่ใครท่ีเห็นว่าผูป่้วยใกล้จะยา้ยออกได้ละ
อาจจะรู้จากแพทยว์า่มีแผนจะยา้ยผูป่้วย หรือดูจากอาการ เช่น หลงัถอดท่อช่วยหายใจแลว้เกิน 
24 ชั่วโมงผูป่้วยไม่มีปัญหา ก็จะมีการสอน พ่อ แม่ อย่างเช่นให้สุขศึกษาหลงัถอดท่อช่วย
หายใจ ถา้ไม่เจอญาติก็ส่งเวรต่อๆกนั” 

 ปัญหาและอุปสรรคของการจัดการในเวรเพือ่ความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย 
 จากการศึกษาพบว่า การรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยและการบนัทึกเวชระเบียนไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
เน่ืองจากในขณะรับผูป่้วยใหม่ มีกิจกรรมการพยาบาลมากและมุ่งเน้นการช่วยเหลือผูป่้วย และไม่มี
ผูรั้บผิดชอบท าต่อให้เสร็จสมบูรณ์ รวมทั้ งพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้มีการติดตามบันทึกทางการ
พยาบาลและเวชระเบียนของผู ้ป่วยท่ีตนเองเป็นเจ้าของไข้ให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ตามท่ี
โรงพยาบาลไดก้ าหนดไว ้ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล 
ดงัน้ี 

“ภาระงานช่วงรับใหม่มีมาก ต้องดูแลคนไข้ก่อน การคอมพลีทชาร์ท (complete chart)ไม่
สามารถท าให้เสร็จไดใ้นเวรตอ้งส่งเวรให้เวรต่อไปช่วยท าต่อ แต่บางทีเวรต่อไปก็ยุง่ พอเลย
ไปหลายๆเวรก็ไม่มีการติดตามท าใหเ้รียบร้อย” 

“บางทีเจา้ของไขเ้องไม่ท าชาร์ท(chart)คนไขใ้หเ้รียบร้อย เวลามาตรวจสอบบนัทึก เจอวา่ยงัมี
หลายจุดท่ีไม่ไดเ้ขียนทั้งๆท่ีคนไขก้็อยูม่านาน”  
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 นอกจากน้ี ยงัพบปัญหา อุปสรรคเก่ียวกบัการวางแผนการจ าหน่าย เน่ืองจากการวางแผนการ
จ าหน่ายของหอผูป่้วยเป็นเพียงการเตรียมยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยสามญั ส่วนใหญ่จะเป็นการให้ความรู้ 
ค  าแนะน า ไม่ใช่กลบับา้นและท าให้เกิดความสับสนระหว่างการให้สุขศึกษากบัแผนการจ าหน่าย  
บางคร้ัง พยาบาลจึงไปบนัทึกในการให้ความรู้ผูป่้วยหรือบนัทึกในการพยาบาลประจ าวนัแทน จาก
การศึกษาเวชระเบียนผูป่้วยพบว่า การวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยจะมีแบบบนัทึกแผนการจ าหน่าย 2 
ส่วนคือแบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายเม่ือแรกรับ (First Admission Discharge Planning) ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงในแบบบนัทึกข้อมูลผูป่้วยแรกรับและแบบบนัทึกการวางแผนการจ าหน่าย (Discharge 
Planning) ซ่ึงอยู่กับแบบบนัทึกการให้สุขศึกษา จากการศึกษาจากการบนัทึกแผนการจ าหน่ายใน 
เวชระเบียนของผูป่้วยจ านวน 5  รายในเวลาท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยช่วงเวลาเดียวกนั พบว่าทั้ง 5 ราย 
ไม่มีการวางแผนการจ าหน่ายแรกรับและมี 4 รายไม่มีการบนัทึกแผนการจ าหน่าย มีเพียง 1 รายท่ีมีการ
บนัทึกการวางแผนการจ าหน่าย ซ่ึงมีความสอดคล้องกับข้อมูลจากการสนทนากลุ่มท่ีพบว่า การ
วางแผนการจ าหน่ายไม่ไดท้  าตั้งแต่แรกรับ เน่ืองจากมีความเห็นวา่ผูป่้วยยงัอยูใ่นภาวะวิกฤต มีอาการ
ไม่แน่นอน ไม่สามารถคาดการณ์ได ้และรายละเอียดของแผนการจ าหน่ายของโรงพยาบาลจะเป็นการ
เตรียมผูป่้วยกลบับา้น ซ่ึงไม่เหมาะสมกบัหอผูป่้วยหนกั ดงัค ากล่าวจากการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“ผูป่้วยมีภาวะวิกฤต อาการไม่แน่นอน รู้สึกขดัแยง้ท่ีตอ้งวางแผนการจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ 
เพราะผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงเร่ือยๆ คือยงัไม่เห็นแสงสวา่งท่ีปลายอุโมงค”์ 

“แบบฟอร์มแผนการจ าหน่ายของโรงพยาบาลเป็นการเตรียมจะกลบับา้น ซ่ึงใน ไอซีย ูมนัยงั
ไกลไป เห็นภาพไม่ชดั มนัวางแผนไม่ได”้ 

 นอกจากน้ี จากการศึกษายงัพบว่า บทบาทพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยไม่ชดัเจนหรือไม่มี
ความแตกต่างกบัพยาบาลท่ีไม่ใช่เจา้ของไข ้เพราะมีการปฏิบติัเหมือนกนัตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่ ทั้งการ
รวบรวมขอ้มูลผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล และพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ค่อยมี
บทบาทในการวางแผนการจ าหน่าย ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยและการสนทนา
กลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“เราไม่รู้ว่าเราเป็นพยาบาลเจา้ของไข้ต้องมีบทบาทอะไรมากข้ึนหรือเปล่าท่ีมนัเด่นๆกว่า
พยาบาลท่ีไดเ้ตียง อย่างรู้เร่ืองโรค ก็รู้แล้วเฉยๆไม่ไดไ้ปท าอะไรต่อ ซ่ึงใครๆก็รู้ได้ น่าจะมี
อะไรท่ีมนัเด่นข้ึนมาวา่น่ีคือ พยาบาลเจา้ของไข”้ 

“พยาบาลเจา้ของไขว้อร์ดเรามนัไม่ชดั ไม่ไดมี้บทบาทอะไรเด่นกวา่พยาบาลปกติท่ีไดค้นไขเ้ลย 
ข้ึนอยูก่บัวา่วนันั้นมีเร่ืองอะไรท่ีตอ้งท าพยาบาลท่ีไดเ้ตียงก็ท าหมด ทั้งติดต่อประสาน พ่อ แม่ 
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มาถามก็ตอ้งตอบ ตอ้งรู้เพราะไดรั้บการส่งเวรมา แต่ว่าบทบาทเจา้ของไขน่ี้ไม่ชดั แลว้เร่ือง
ประสานกบัสังคมสงเคราะห์ คุยกบัหมอ ส่วนใหญ่ก็ใหห้วัหนา้ เราก็ท างานประจ าอยู ่เช่น จดัยาไป” 

“ส่วนใหญ่จะได้ท า (แผนการจ าหน่าย) ก่อนท่ีผูป่้วยจะยา้ยออก บางคร้ังก็ไม่ใช่พยาบาล
เจ้าของไข้ พยาบาลเจา้ของไข้มีบทบาทในการวางแผนการจ าหน่ายน้อย ท าเหมือนๆกับ
พยาบาลคนอ่ืนๆท่ีไม่ใช่เจา้ของไข”้ 

 จากการศึกษาพบวา่ มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี ควรมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไข้
ใหช้ดัเจน และท าเป็นคู่มือในการพยาบาลเจา้ของไขเ้พื่อให้พยาบาลทุกคนไดท้ราบบทบาท หนา้ท่ีของ
พยาบาลเจา้ของไขแ้ละน าไปปฏิบติัได ้โดยเฉพาะการก าหนดใหเ้ป็นหนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไขใ้น
การตรวจสอบและบนัทึกทางการพยาบาลใหค้รบถว้น รวมถึงการวางแผนการจ าหน่าย และเสนอให้มี
การปรับแบบบนัทึกแผนการจ าหน่ายให้เหมาะสมหรือจดัท าเพิ่มเพื่อใช้เฉพาะหอผูป่้วยหนัก ดงัค า
กล่าวจากการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“ควรจะมีการก าหนดบทบาท หนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ชดัเจนไปเลย ท าเป็นคู่มือการ
พยาบาลเจา้ของไขเ้อาไวอ้า้งอิง” 

“พยาบาลเจา้ของไขค้วรตรวจสอบบนัทึกทางการพยาบาล และท าให้ครบถว้น สมบูรณ์ตามท่ี
โรงพยาบาลไดก้ าหนดไว ้เพราะเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลเจา้ของไข ้และเป็นคนท่ีมี
โอกาสไดดู้แลคนไขบ้่อยท่ีสุด ควรหาเวลาท าในขณะข้ึนเวร”     

“พยาบาลเจา้ของไขค้วรจะท า discharge planning ก่อนท่ีผูป่้วยจะมีค าสั่งให้ยา้ยออก เพราะ
เม่ือผู ้ป่วยได้รับการรักษาไปสักระยะหน่ึง พอพ้นภาวะฉุกเฉินจะรู้ว่าจะต้องมีแผนการ
จ าหน่ายอย่างไร  โดยเฉพาะคนไขท่ี้เจ็บป่วยไม่ซับซ้อน เช่น หลงัผ่าตดั ENT หรือคนท่ีถอด
ท่อช่วยหายใจได ้และส่งเวรใหมี้คนท าต่อเพื่อเตรียมพร้อมล่วงหนา้” 

“กรรมการบนัทึกทางการพยาบาลควรจะปรับแผนการจ าหน่ายให้เหมาะสมหรือท าใชเ้ฉพาะ
หอผูป่้วยหนกั” 

 การคัดเลอืกผู้ป่วย   
 ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลจากการศึกษาจากบันทึกการมอบหมายพยาบาลเจ้าของไข้ การ
สัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาลมีความสอดคลอ้งกนัโดยหัวหน้าหอผูป่้วย
หรือหัวหน้าเวรจะเป็นผูท่ี้คดัเลือกผูป่้วยและมอบหมายผูป่้วยให้กับพยาบาลเจ้าของไข้ ซ่ึงไม่ได้
พิจารณาจากความสามรถของพยาบาลกบัความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย แต่พิจารณาจากล าดบัการ
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เป็นพยาบาลเจา้ของไขใ้นใบบนัทึกการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงท าเป็นตาราง ประกอบดว้ย
ช่ือพยาบาลเรียงตามล าดบัอาวโุสอยูแ่นวตั้ง  เตียงผูป่้วยอยูใ่นแนวนอน มีช่องส าหรับเขียนช่ือผูป่้วยให้
ตรงกบัเตียงและช่ือพยาบาลเจา้ของไข ้ใบบนัทึกการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขจ้ะท าเป็นแต่ละ
เดือนเก็บไวใ้นสมุดมอบหมายงานประจ าวนัเพื่อใชป้ระกอบในการมอบหมายงานให้กบัพยาบาลใน
แต่ละวนัและมอบหมายผูป่้วยใหพ้ยาบาลเจา้ของไข ้โดยจะมอบหมายผูป่้วยใหพ้ยาบาลท่ียงัไม่มีผูป่้วย
ในความดูแลภายในเดือนนั้นๆ เป็นเจา้ของไข ้ ถา้ผูป่้วยมีอาการหนกัมากหรือมีการรักษาพยาบาลท่ี
ตอ้งใช้อุปกรณ์การแพทยท่ี์ซับซ้อนตอ้งอาศยัความช านาญและใช้เวลาในการพยาบาลมาก จะมีการ
มอบหมายพยาบาลเจา้ของไขเ้พิ่มเป็น 2 คน ดงัค ากล่าวจากการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยและการ
สนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“พี่จะเป็นคนจ่ายพยาบาลเจา้ของไข ้จะดูวา่ตอนน้ีถึงคิวใคร ในเดือนน้ีไดเ้ป็นเจา้ของไขห้รือยงั 
จะข้ึนเวรอะไร ถา้จะหยดุหลายวนัก็จะไม่จ่าย”  

“เราจะดูวา่พยาบาลคนไหนท่ียงัไม่ไดเ้ป็นเจา้ของไขใ้นเดือนน้ีก็จะจ่ายใหเ้ป็นเจา้ของไข”้ 

“ถือวา่พยาบาลทุกคนมีความสามารถในการดูแลผูป่้วย ไม่ไดดู้จากซีเนียร์ (senior) หรือจูเนียร์ 
(junior) แต่ถา้คนไขอ้าการหนกัมากหรือมีปัญหาซบัซ้อนก็จะจ่ายใหมี้พยาบาลเจา้ของไข ้2 คน 
หรือมีซีเนียร์คู่กบันอ้ง” 

 แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาคน้ควา้จากเอกสารโครงการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วย 
พบวา่ มีการก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยเพื่อมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขไ้ดไ้วเ้ป็นขอ้ตกลงร่วม
ในการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยตั้งแต่ปี 2548 ซ่ึงเป็นการก าหนดเกณฑ์ผูป่้วยท่ีตอ้งมอบหมาย
ให้มีพยาบาลเจา้ของไข ้ไม่ใช่เกณฑ์การมอบหมายพยาบาลเจา้ของไข ้กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีจะมอบหมาย
ให้มีพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งเป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเม่ือแรกรับหรือใส่ท่อช่วยหายใจหลงัรับเขา้
หอผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมง ส่วนผูป่้วยท่ีคาดวา่จะอยูใ่นหอผูป่้วยไม่เกิน 48 ชัว่โมง หรือเป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงท่ีตอ้งอยู่ห้องแยกจะไม่มอบหมายให้มีพยาบาลเจา้ของไข ้ส่วนการส้ินสุดการเป็นพยาบาล
เจา้ของไข ้จะส้ินสุดเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยหรือเม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ครบ 1 เดือนซ่ึงจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ พบวา่พยาบาลในหอผูป่้วยไม่ทราบวา่มีเกณฑ์
การคัดเลือกผูป่้วยเพื่อมอบหมายให้กับพยาบาลเจ้าของไข้เขียนไว ้ดังค ากล่าวจากการสัมภาษณ์
หวัหนา้หอผูป่้วยและการสนทนากลุ่มพยาบาล ดงัน้ี 

“ไม่มีเกณฑท่ี์ชดัเจน แลว้แต่หวัหนา้เวรจะพิจารณาเอง แต่ละคนก็ไม่เหมือนกนั” 

“รู้เกณฑค์ร่าวๆ เช่นวา่ ไม่จ่ายผูป่้วยหอ้งแยกใหมี้พยาบาลเจา้ของไข ้ ไม่เคยรู้วา่มีเขียนไว”้ 
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“มีเขียนไวห้รือเปล่า จ  าไม่ได ้ปฏิบติัตามๆกนัมานานละ” 

 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการคัดเลือกผู้ป่วย  
 จากการศึกษา พบว่า  มีการมอบหมายผูป่้วยให้กบัพยาบาลท่ีเป็นคนรับใหม่ให้เป็นพยาบาล
เจา้ของไข ้ไม่ไดพ้ิจารณาจากตารางการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไข ้ท าให้บางคนไดรั้บเป็นพยาบาล
เจ้าของไข้ติดต่อกันเน่ืองจากผูป่้วยคนเดิมท่ีได้รับผิดชอบเพิ่งจ  าหน่ายจากหอผูป่้วย ซ่ึงท าให้เกิด
ความรู้สึกวา่เหน่ือยและเครียดในการท างาน และการมอบหมายใหผู้ป่้วยให้พยาบาลเจา้ของไขท่ี้ไม่ได้
ข้ึนปฏิบติังานในช่วงท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา ดงัค ากล่าวของพยาบาลวชิาชีพจากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“บางทีอยา่งเราเป็นคนรับใหม่ก็จ่ายใหเ้ราเป็นเจา้ของไขเ้ลย ทั้งๆท่ีคนไขเ้ราเพิ่งจะยา้ยออกไป 
อยากจะดูแลแบบไม่ใช่เจา้ของไขบ้า้ง เพราะเป็นเจา้ของไขติ้ดกนัมนัเหน่ือย” 

“พี่มีช่ือเป็นพยาบาลเจา้ของไขท้ั้งๆท่ีไม่ไดข้ึ้นเวรเลย ไม่รู้เลยวา่คนไขเ้ป็นใคร” 

 นอกจากน้ี การศึกษาพบว่า มีปัญหาท่ีพยาบาลท่ีมีอายุงานหรือประสบการณ์น้อยได้เป็น
พยาบาลเจา้ของไขผู้ป่้วยเตียงท่ีอยู่คู่กนั ท าให้บางคร้ังขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย และกลวัเกิด
ความผิดพลาด เพราะพยาบาลท่ีได้เตียงคู่กันจะสลับเวรกันในการข้ึนปฏิบัติงาน ดังนั้ นคนดูแล
ต่อเน่ืองกนัจะเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยทั้งคู่ อาจไม่ทราบวา่เกิดความผดิพลาดข้ึน ดงัค ากล่าว
ของพยาบาลวชิาชีพจากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“อยา่งบางทีหนูไดเ้ตียง 1 เพื่อนไดเ้ตียง 2 เป็นนอ้งใหม่ทั้งคู่ หนูกบัเพื่อนก็จะสลบักนัข้ึนเวรก็
ไดเ้ปล่ียนมือกนัอยูส่องคน ก็ไม่รู้วา่มีอะไรถูกหรือผดิบา้ง” 

 จากการศึกษาพบว่า มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี ควรมีการก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยหรือเกณฑ์
การมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ชดัเจน เป็นขอ้ตกลงหรือเป็นคู่มือในการพยาบาลเจา้ของไขข้อง
หอผูป่้วย  เพื่อใชอ้า้งอิงและยงัมีประโยชน์หากมีหน่วยงานอ่ืนมาดูงาน การมอบหมายพยาบาลเจา้ของ
ไขค้วรดูจากตารางประกอบการพิจารณา และควรมีการพิจารณาโดยใชอ้ายงุานและประสบการณ์หรือ
ความสามารถของพยาบาลเขา้มาประกอบเพื่อไม่ให้มีแต่พยาบาลท่ีอายงุานนอ้ยดูแลต่อเน่ืองกนั ดงัค า
กล่าวของพยาบาลวชิาชีพจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วย ดงัน้ี 

“น่าจะมีการก าหนดเกณฑ์ให้ชัดเจน ท าเป็นลายลักษณ์อกัษรและมีเกณฑ์หลายๆอย่างมา
ประกอบการพิจารณาดว้ย มาใช่ตามคิวอยา่งเดียว” 

“ก าหนดเกณฑ์และท าไวเ้ป็นคู่มือในการพยาบาลเจ้าของไข้เลย เพราะจะได้ใช้แนวทาง
เดียวกนัในการมอบหมายและ อีกอยา่งจะไดมี้หลกัฐานอา้งอิงหรือน าเสนอเวลามีคนมาดูงาน” 
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 ลกัษณะเฉพาะของการพยาบาลเจ้าของไข้ในองค์กร 
 ผลการศึกษาพบวา่ในหอผูป่้วยไม่มีการประชุมปรึกษาตามกรอบแนวคิดการพยาบาลเจา้ของไข ้
ได้แก่ การประชุมปรึกษาประจ าวนัโดยใช้บนัทึกส่งต่อการพยาบาล (Kardex review conferences)  
การประชุมปรึกษาโดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient centered conference) และการประชุมปรึกษากบัแพทย ์
(Physician conferences) ซ่ึงไม่ปรากฏเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการประชุมปรึกษาทั้ งหมดท่ีกล่าวมา 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ท่ีพบวา่ในหอผูป่้วย มีการประชุมปรึกษา
กบัครอบครัวผูป่้วย (Family conference) ซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีแย่ลง มีความ
เส่ียงต่อชีวิตสูงหรือเม่ือเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการ
รักษา ดงัค ากล่าวของพยาบาลวชิาชีพจากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“การประชุมปรึกษาจะมีเม่ือผูป่้วยอาการแย่ลงหรือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ส่วนใหญ่จะเป็นการ
แจง้ข่าวร้ายให ้บิดา มารดาและครอบครัวทราบ มาร่วมกนัตดัสินใจวา่จะเอายงัไงต่อไป” 

  การจดัประชุมปรึกษากบัครอบครัว บางคร้ังอาจไม่ใช่การประชุมเพื่อแจง้ข่าวร้ายแต่เป็นการให้
ขอ้มูลเร่ืองโรคและแผนการรักษาหรือการขอความร่วมมือในการติดต่อแหล่งช่วยเหลืออ่ืนเพื่อส่งต่อ
ผูป่้วยหรือเตรียมพร้อมในการรับผู ้ป่วยกลับไปดูแลท่ีบ้านในกรณีท่ีแพทย์จะจ าหน่ายจากหอ
ผูป่้วยหนกัดงัค ากล่าวของหวัหนา้จากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

“อาจารยแ์พทยเ์ฉพาะทางอย่างโรคสมอง โรคไต ก็มีการนดัคุยกบัญาติเพื่ออธิบายเร่ืองโรค 
แนวทางการรักษา หรือแจง้ผลของการรักษา หรือเป็นการวางแผนร่วมกนัในการเตรียมพร้อม
ในการน าผูป่้วยกลบับา้น อยา่งคนท่ีตอ้งใช ้ventilator ท่ีบา้น” 

 หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 มีการทบทวนกระบวนการขณะดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นการประชุม
ปรึกษาร่วมกนัระหว่างทีมสหสาขา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เภสัชกร 
โภชนากรและญาติผูป่้วย จากการศึกษาจากเอกสารบนัทึกการทบทวนกระบวนการขณะดูแลผูป่้วย 
พบว่ามีการก าหนดให้มีการประชุมปรึกษาเดือนละคร้ัง วตัถุประสงค์เพื่อทบทวนหาโอกาสพฒันา
และก าหนดแนวทางการรักษาผูป่้วย แต่จากเอกสารพบว่า การประชุมปรึกษาดงักล่าว ไม่ไดท้  าใน
ผูป่้วยทุกราย จะคดัเลือกผูป่้วยซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาค่อนขา้งซบัซ้อน และไม่ไดจ้ดัให้มีการประชุม
ปรึกษาทุกเดือน ผูเ้ขา้ร่วมประชุม ไดแ้ก่อาจารยแ์พทย ์ แพทยป์ระจ าหอผูป่้วย และทีมสหสาขา เช่น 
เภสัชกร จะมีแบบบนัทึกท่ีประกอบดว้ยค าถามท่ีจะใชเ้ป็นประเด็นในการประชุมปรึกษา ซ่ึงให้ผูท่ี้เขา้ร่วม
ประชุมช่วยกนัตอบค าถาม   
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 ในการประชุมปรึกษาในหอผูป่้วย แต่ละคร้ังจะมีอาจารยแ์พทยเ์ป็นผูน้ าและจดัการประชุม   
แพทย์ประจ าหอผู ้ป่วยและหัวหน้าพยาบาลหรือหัวหน้าเวรในขณะนั้ นจะเข้าร่วมประชุมด้วย  
พยาบาลเจา้ของไขจ้ะได้เขา้ร่วมประชุมหากข้ึนปฏิบติังาน แต่หากติดภารกิจท่ีตอ้งท ากิจกรรมการ
พยาบาล พยาบาลเจา้ของไขจ้ะไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุมปรึกษาดว้ย พยาบาลเจา้ของไขจึ้งไม่ค่อยมีส่วน
ร่วมหรือมีบทบาทในการประชุมปรึกษา  ดงัค ากล่าวของพยาบาลวชิาชีพจากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“การ conference กับหมอก็คือ การจัดการทบทวนกระบวนการขณะดูแลผูป่้วยท่ีเราจะมี
โอกาสประชุมกบัหมอ  แต่บางทีก็ไม่ไดต้รงกบัวนัท่ีพยาบาลเจา้ของไขข้ึ้นเวร ถา้เป็นคนท่ีอยู่
แต่เวรเช้าก็จะมีโอกาส แต่บางทีก็ติดตอ้งดูคนไขอี้กคนหรือยงัท างานไม่เสร็จ ก็ไปฟังด้วย
ไม่ได ้ใหห้วัหนา้ไปฟังแลว้มาส่งเวรต่อ” 

 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในลักษณะเฉพาะของการพยาบาลเจ้าของไข้ในองค์กร  
 จากการศึกษาพบวา่ พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ค่อยมีส่วนร่วม ในการประชุมปรึกษาท่ีจดัข้ึนในหอ
ผูป่้วย ทั้งการประชุมปรึกษากบัครอบครัวและการทบทวนกระบวนการขณะดูแลผูป่้วย เน่ืองจากมี
ภาระงานมาก หรือไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานในวนัท่ีมีการประชุมปรึกษา จะไดรั้บทราบขอ้มูลจากการส่ง
เวรต่อเท่านั้น ดงัค ากล่าวของพยาบาลจากการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“การจดัประชุมปรึกษาแต่ละคร้ังไม่ไดต้รงกบัวนัท่ีพยาบาลเจา้ของไขข้ึ้นเวร ถา้เป็นคนท่ีอยู่
แต่เวรเชา้ก็จะมีโอกาส แต่บางทีก็ติดตอ้งดูคนไขอี้กคน ไปฟังดว้ยไม่ได ้ให้หวัหนา้ไปฟังแลว้
มาส่งเวรต่อ” 

 ส่วนการประชุมปรึกษา อีก 2 รูปแบบ คือการประชุมปรึกษาประจ าวนัโดยใชบ้นัทึกส่งต่อการ
พยาบาล (Kardex review conferences)  การประชุมปรึกษาโดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient centered 
conference) ซ่ึงต้องมีการเตรียมข้อมูลมาก่อนไม่สามารถจดัข้ึนได้ เน่ืองจากไม่สามารถหาเวลาท่ี
เหมาะสม  การประชุมปรึกษาช่วงส่งเวรมีผูเ้ขา้ร่วมนอ้ยและมีเวลาจ ากดั ดงัค ากล่าวของหวัหนา้จากก
การสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

“เวลามีน้อย นดัมาประชุมก็ยาก ถา้จะจดัหลงัส่งเวรก็ไม่มีเวลา ส่งเวรนาน มีออเดอร์(order) 
รออยูม่าก งานเอกสารก็มีมาก” 

 ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา พบว่า ควรก าหนดรูปแบบการประชุมปรึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ชดัเจน เพื่อให้พยาบาลเจา้ของไขมี้โอกาสและมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษา
ต่างๆท่ีมีในหอผูป่้วย และควรจดัให้มีการประชุมปรึกษาท่ีมีการน าเสนอขอ้มูลเชิงลึกของผูป่้วยทั้ง
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เร่ืองโรคและการรักษาพยาบาลหรือน าเสนอขอ้มูลทางวชิาการ เพื่อให้พยาบาลเจา้ของไขมี้การพฒันา
ตนเอง แต่ควรมีการปรึกษาร่วมกนัเพื่อหารูปแบบของการประชุมปรึกษาต่างๆท่ีเหมาะสม ดงัค ากล่าว
ของพยาบาลจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์หวัหนา้หอผูป่้วย ดงัน้ี 

“ควรมีการก าหนดให้มีการประชุมปรึกษาแบบต่างๆ โดยมีรูปแบบท่ีแน่นอน เนน้วา่พยาบาล
เจา้ของไขต้อ้งมีส่วนร่วม โดยจะก าหนดไวใ้นแนวปฏิบติัก็ได ้จะไดก้ าหนดล่วงหนา้ใหจ้ดัใน
วนัท่ีมีพยาบาลเจา้ของไขข้ึ้นเวร” 

“การ conference เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคของคนไขเ้ป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ส าหรับคนไขแ้ละตวั
พยาบาลน่าจะมีการท าเป็นประจ า แต่ก็นัน่แหละ จะท าตอนไหน ท ายงัไงตอ้งมาคุยกนัเพราะ
ทุกวนัน้ีแค่ขอใหม้าประชุมก็ยาก ตอนส่งเวรก็ไม่มีเวลา” 

 กล่าวโดยสรุปสถานการณ์ ในการพยาบาลเจ้าของไข้ หอผู ้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตามกรอบแนวคิดรูปแบบหน่วยงานในการพยาบาลเจา้ของไขข้อง 
มาแรม และคณะ (Marram et al., 1974) ได้แก่ การมีสายการบงัคบับญัชาท่ีชัดเจน มีการจดัตาราง
ปฏิบติังานและการมอบหมายงานท่ีเอ้ือให้พยาบาลเจา้ของไขไ้ดดู้แลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  มีการจดัการ
เพื่อความต่อเน่ืองการดูแลผูป่้วย ตั้งแต่ รวบรวมข้อมูล วางแผนการพยาบาล ส่งต่อข้อมูลและวาง
แผนการจ าหน่าย  มีการมอบหมายผูป่้วยให้พยาบาลเจา้ของไขโ้ดยหัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผูค้ดัเลือก
ผูป่้วยและมอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไข ้โดยให้พยาบาลทุกคนไดมี้ผูป่้วยในความรับผิดชอบเป็น
เจา้ของไข ้และมีการการประชุมปรึกษากบัครอบครัวผูป่้วยและการประชุมปรึกษากบัทีมผูดู้แลในการ
ทบทวนกระบวนการขณะดูแลผูป่้วย  

 ปัญหา อุปสรรค ในการพยาบาลเจ้าของไข้ หอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบอุปสรรคในการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์ไม่สามารถมอบหมายให้
พยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยของตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน ความไม่ชดัเจนในบทบาทหนา้ท่ีของ
พยาบาลเจา้ของไขแ้ละเกณฑ์การคดัเลือกและมอบหมายผูป่้วยให้พยาบาลเจา้ของไข ้และพยาบาล
เจา้ของไขไ้ม่มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษา ส่วนขอ้เสนอแนะ ไดแ้ก่ การก าหนดให้มีคู่มือหรือแนว
ปฏิบติัเก่ียวกับ บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลเจา้ของไข้ เกณฑ์การคดัเลือกและมอบหมายผูป่้วยให้
พยาบาลเจา้ของไข ้การจดัการประชุมปรึกษา ก าหนดรูปแบบการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์การ
ปรับเปล่ียนการมอบหมายงาน รวมถึงการจดัหาท่ีปรึกษาส าหรับพยาบาลเจา้ของไข ้

  



 

62 

สรุปสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพยาบาลเจ้าของไข้ 
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การพยาบาล
เจา้ของไข ้ 
หอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม 2  
โรงพยาบาล
มหาราช 
นครเชียงใหม่ 

การจดัองคก์รในการ
พยาบาลเจา้ของไข ้

สถานการณ์ 
-หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุด กระจายอ านาจหนา้ท่ี
ในการด าเนินการเก่ียวกบัพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้หวัหนา้เวร 
-พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูป้ระสานการดูแลกบัทีมสุขภาพและ
ครอบครัวผูป่้วยผา่นบนัทึกทางการพยาบาลและการส่ือสาร ทาง
วาจา 

การจดัตาราง 
ปฏิบติังาน 

สถานการณ์ 
-หวัหนา้หอผูป่้วย จดัให้พยาบาลไดข้ึ้นปฏิบติังานติดต่อกนัเพื่อให้
มีโอกาสไดดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งต่อเน่ือง และมีการ
จดัอตัราก าลงัเหมาะสมในแต่ละเวร 

การมอบหมายงาน 

สถานการณ์ 
-หวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวร พยายามมอบหมายงานให้
พยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยของตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน  
 -ไม่มีการมอบหมายพยาบาลผูช่้วยดูแลแต่มีการมอบหมายผูช่้วย
พยาบาล ช่วยในการดูแลประจ าวนั 

ปัญหา อุปสรรค 
-ไม่มีรูปแบบการตรวจเยีย่มร่วมกนัระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลเจา้ของไข ้
ข้อเสนอแนะ 
-ก าหนดรูปแบบรูปแบบการตรวจเยีย่มร่วมกนัระหวา่งแพทยก์บั
พยาบาลเจา้ของไข ้

ปัญหา อุปสรรค 
-ไม่พบปัญหา อุปสรรค 

ปัญหา อุปสรรค 
-ไม่สามารถมอบหมายงานให้พยาบาลเจา้พยาบาลเจา้ของไขไ้ด้
ดูแลผูป่้วยของตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน 
-พยาบาลเจา้ของไขเ้กิดความเครียด จากการดูแลผูป่้วยอาการหนกั
เป็นเวลานาน 
ข้อเสนอแนะ 
-ปรับเปล่ียนการมอบหมายงานเพื่อให้พยาบาลเจา้ของไขไ้ดดู้แล
ผูป่้วยท่ีเป็นเจา้ของไขทุ้กคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน  
-จดัท่ีปรึกษาให้กบัพยาบาลเจา้ของไข ้เพ่ือแกปั้ญหาเม่ือเกิด
ความเครียดท่ีไดดู้แลผูป่้วยอาการหนกัเป็นเวลานาน 
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การจดัการในเวร
เพ่ือความต่อเน่ือง
ในการดูแลผูป่้วย 

สถานการณ์ 
- พยาบาลเจา้ของไขท้  าหนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลเพื่อวางแผนการ
พยาบาล แนะน าตวักบัญาติผูป่้วย 
-ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไวอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ปรับเปล่ียนแผนตามความเหมาะสม 
-พยาบาลเจา้ของไขมี้การเตรียมพร้อมขอ้มูลในการส่งเวร
และพยาบาลท่ีมารับเวรตอ้งตรวจเยีย่มผูป่้วยก่อนจะรับเวร 
- พยาบาลท่ียา้ยผูป่้วยจะเป็นผู ้การวางแผนการจ าหน่าย  

การคดัเลือกผูป่้วย 

สถานการณ์ 
-หวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวรเป็นผูท่ี้คดัเลือกและ
มอบหมายผูป่้วยให้กบัพยาบาลเจา้ของไข ้โดยให้ทุกคนไดมี้
โอกาสเป็นเจา้ของไขแ้ต่ไม่ไดพิ้จารณามอบหมายตาม
ความสามารถของพยาบาล 

การพยาบาล
เจา้ของไข ้ 
หอผูป่้วยหนกั
กุมารเวชกรรม 2  
โรงพยาบาล
มหาราช 
นครเชียงใหม่ 

ปัญหา อุปสรรค 
-การรวบรวมขอ้มูลและบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครบถว้น 
-ขาดการวางแผนจ าหน่าย,แบบบนัทึกการจ าหน่ายไม่
เหมาะสมกบัหอผูป่้วยหนกั 
-บทบาท หนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ชดัเจน 
ข้อเสนอแนะ 
-ก าหนดบทบาทและหนา้ของพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ชดัเจน 
ท าเป็นคู่มือหรือแนวปฏิบติัในการพยาบาลเจา้ของไข ้
-จดัท าแบบแผนการจ าหน่ายท่ีเหมาะสมกบัหอผูป่้วยหนกั 

 

ปัญหา อุปสรรค 
-การมอบหมายผูป่้วยไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง ท าให้มีการ
มอบหมายให้เป็นพยาบาลเจา้ของไขต่้อเน่ือง เกิดความ
เหน่ือยลา้ในการท างาน 
ข้อเสนอแนะ 
-ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกและมอบหมายผูป่้วยให้ชดัเจน มี
การน าปัญหาท่ีพบมาประกอบการจดัท าเกณฑ ์ และท าเป็น
คู่มือหรือแนวปฏิบติัในการพยาบาลเจา้ของไข ้
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ลกัษณะเฉพาะของ
การพยาบาลเจา้ของไข้
ในองคก์ร 

สถานการณ์ 
-มีการประชุมปรึกษากบัครอบครัวผูป่้วย เม่ือ
ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง  มีความเส่ียงสูงหรือ
เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย  
-มีการทบทวนกระบวนการขณะดูแลผูป่้วย
ร่วมกบัทีมสหสาขา 
-ไม่มีการประชุมปรึกษาแบบผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางและประชุมปรึกษาโดยใชค้าร์เดกซ์ 

การพยาบาลเจา้ของไข ้
หอผูป่้วยหนกั 
กุมารเวชกรรม 2  
โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่ ปัญหา อุปสรรค 

-พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ค่อยมีส่วนร่วมในการ
ประชุมปรึกษากบัครอบครัวผูป่้วย 
-ไม่สามารถจดัการประชุมปรึกษารูปแบบอ่ืนๆ 
เพื่อเป็นการพฒันาความรู้พยาบาลเจา้ของไข้
และพฒันาการพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ 
- ก าหนดรูปแบบการประชุมปรึกษาของทีมท่ี
ให้การดูแลผูป่้วย  โดยก าหนดไวใ้นคู่มือหรือ
แนวปฏิบติัการพยาบาลเจา้ของไข ้ 
- บุคลากรในหอผูป่้วยควรปรึกษาร่วมกนั
เพื่อให้มีการจดัประชุมปรึกษาท่ีเป็นการพฒันา
ตนเอง 
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การอภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
พยาบาลเจา้ของไข ้หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผูศึ้กษาขออภิปรายผล
ตามกรอบแนวคิด ดงัน้ี 

 การจัดองค์กรในการพยาบาลเจ้าของไข้   
 หอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีการจดัองค์กรในการ
พยาบาลเจา้ของไข ้โดยมีสายการบงัคบับญัชาในการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ชดัเจน  ถึงแมว้า่การพยาบาล
เจา้ของไขใ้นหอผูป่้วย มีหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุด ไม่ใช่หวัหนา้งานการพยาบาล และ
ไม่ไดมี้การก าหนดเป็นนโยบายให้ทุกหอผูป่้วยในงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ใชก้ารพยาบาลเจา้ของไขใ้นการดูแลผูป่้วย แต่หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูบ้ริหารท่ี
ปฏิบติังานใกลชิ้ดผูป่้วยและบุคลากรระดบัปฏิบติัการท่ีสุด ดงันั้นหวัหนา้หอผูป่้วยจึงมีความเขา้ใจถึง
ปัจจยัในการจดัรูปแบบการให้บริการพยาบาลต่างๆ ท่ีกล่าวมา และสามารถเลือกรูปแบบการพยาบาล
ท่ีเหมาะสมส าหรับหอผูป่้วยของตน เน่ืองจากการเลือกใช้รูปแบบการบริการพยาบาลตอ้งค านึงถึง
ความตอ้งการการบริการของผูป่้วย คุณลกัษณะของผูป้ฏิบติังานและจ านวนอตัราก าลงั เพื่อให้เกิด
ความปลอดภยักบัผูป่้วย  เกิดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมีความคุม้ค่าคุม้ทุน (Cherry, 2008) 

 การท่ีพยาบาลเจา้ของไขข้ึ้นตรงกบัหวัหนา้หอผูป่้วยท าให้มีสายการบงัคบับญัชาท่ีสั้น ซ่ึงท าให้
มีความสะดวก รวดเร็วในการบริหารจดัการและการส่ือสาร  นอกจากน้ีหวัหนา้หอผูป่้วยมีการกระจาย
อ านาจหนา้ท่ีในการมอบหมายงานและการให้การพยาบาลผูป่้วยซ่ึงเป็นไปตามล าดบัการบงัคบับญัชา
ของหน่วยงาน จึงท าให้ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในดา้นสายการบงัคบับญัชาในการพยาบาลเจา้ของไข ้  
ซ่ึง มาแรม และคณะ (Marram et al.,1974) ไดก้ล่าวถึงการจดัการในการพยาบาลเจา้ของไขว้่า การมี
สายการบงัคบับญัชาท่ีชัดเจน มีการกระจายอ านาจไปสู่บุคลากรแต่ละระดบัอย่างเหมาะสมจะช่วย
สนบัสนุนให้การปฏิบติังานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย  ส่วนการท่ีพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูป้ระสาน
ในการดูแลผูป่้วยและมีการส่ือสารในการดูแลผูป่้วยทั้งทางวาจาและผา่นทางบนัทึกทางการพยาบาลนั้น 
เป็นการปฏิบติัท่ีไม่แตกต่างจากการพยาบาลทั่วไปจึงสามารถปฏิบติัได้ แต่การเป็นผูพ้ิทกัษ์สิทธิ
ประโยชน์ของผูป่้วยโดยเป็นศูนยก์ลางในการประสานการดูแลอยา่งแทจ้ริงนั้นยงัไม่สามารถปฏิบติัได ้
อาจเกิดจากพยาบาลเจา้ของไขย้งัไม่ทราบถึงบทบาทในขอ้น้ีและจากภาระงานท่ีมากจึงตอ้งมีผูช่้วย
แบ่งเบาภาระในการประสานงานต่างๆ ตามลกัษณะงานของหอผูป่้วย  
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 ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบว่า หอผูป่้วยยงัไม่มีรูปแบบการตรวจเยี่ยมร่วมกันระหว่างแพทย ์
พยาบาลเจา้ของไขแ้ละหวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลและแพทย ์ในหอผูป่้วยอาจจะไม่ไดต้ระหนกัถึง
ความส าคญัและ อาจจะไม่ทราบว่าการตรวจเยี่ยมร่วมกนัมีความส าคญัโดยเฉพาะในการพยาบาล
เจา้ของไข ้ประเด็นน้ีจึงไม่ไดมี้การก าหนดไวต้ั้งแต่เร่ิมการพยาบาลเจา้ของไขแ้ละไม่มีการปฏิบติัมา
จนถึงในปัจจุบนั ส่วนปัญหาท่ีพยาบาลไม่ทราบขอ้มูลแผนการรักษาเพื่อท่ีจะให้ขอ้มูลญาติไดถู้กตอ้ง
หรือตรงกบัขอ้มูลท่ีแพทยใ์ห้ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเกิดกบัพยาบาลท่ีมีอายุงานน้อยซ่ึงอาจขาดทกัษะและ
ประสบการณ์ในการส่ือสารกบัแพทยแ์ละการใหข้อ้มูลกบัญาติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เยาวภา 
จนัทร์มา (2555) ท่ีพบว่า มีปัญหาอุปสรรคในการติดต่อส่ือสารในการพยาบาลเจา้ของไขเ้น่ืองจาก
ปัจจยัด้านการส่ือสารรายบุคคลท่ีมีอายุงานในช่วง 1-5 ปี มีประสบการณ์การท างานน้อย ส่งผลต่อ
ทกัษะการรับฟัง สะทอ้นอารมณ์และการสรุปความ ส่วนป้ายช่ือพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เป็นช่องทางการ
ส่ือสารอย่างหน่ึง ท่ีท าให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยและญาติผูป่้วยทราบว่า จะติดต่อ
ประสานงานไดก้บัใคร แต่ไม่มีความชดัเจนซ่ึงพยาบาลในหอผูป่้วยทุกคนจะทราบวา่เป็นช่ือพยาบาล
เจา้ของไข ้แต่บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่บุคลากรในหอผูป่้วยจะไม่ทราบ จนท าให้เกิดการเขา้ใจผิดวา่เป็นช่ือ
ผูป่้วยหรือช่ือแพทย ์ จึงควรมีการปรับปรุงแกไ้ข 

 จากการศึกษามีขอ้เสนอแนะว่า ควรจดัให้มีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกนัระหว่างพยาบาลกบั
แพทย ์และท าเป็นแนวปฏิบติัหรือก าหนดรูปแบบท่ีชดัเจนไวใ้นคู่มือการพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงแพทย์
เป็นบุคลากรท่ีมีความส าคญัในการท าให้การพยาบาลเจา้ของไขป้ระสบความส าเร็จเน่ืองจากเป็นผูมี้
อิทธิพลในการรักษาผูป่้วย และแพทยค์วรจะทราบว่าการพยาบาลเจา้ของไขมี้ผลต่อผูป่้วยอย่างไร 
พยาบาลเจา้ของไขมี้บทบาทอยา่งไรและมีความรับผิดชอบแค่ไหน นอกจากน้ียงัเป็นผูใ้ห้ความรู้ใน
การรักษา  การตรวจเยี่ยมร่วมกนัท าให้เกิดการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหว่างกบัแพทยก์บัพยาบาล
เจา้ของไขแ้ละท าให้มีความร่วมมือกนัในในการดูแลรักษาผูป่้วย (Marram et al., 1974) และมีขอ้เสนอแนะ
ให้พยาบาลเจา้ของไขโ้ดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีอายุงานน้อย ควรฝึกฝนในการหาแหล่งขอ้มูลเพิ่มเติม
และทกัษะในการให้ขอ้มูลญาติ ซ่ึงในการให้ขอ้มูลญาติ พยาบาลเจา้ของไขน้อกจากจะตอ้งมีการ
เตรียมความรู้ทางคลินิกแลว้ ตอ้งฝึกฝนทางดา้นทกัษะการตดัสินใจและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลท่ีไม่มีการเตรียมตวัดา้นการส่ือสารอาจไม่สามารถเป็นผูป้ระสานงานท่ีดีระหวา่งทีมรักษาและ
อาจไม่สามารถคน้หาปัญหา ความตอ้งการท่ีซับซ้อนของผูป่้วย (Marquis & Huston, 2009) ส่วนการ
ปรับปรุงป้ายช่ือพยาบาลเจ้าของไข้นั้ นเป็นส่ิงท่ีส าคัญ เน่ืองจากวตัถุประสงค์ของการมีป้ายช่ือ
พยาบาลเจา้ของไข ้คือ เพื่อใหบุ้คลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่พยาบาลในหอผูป่้วย เช่น แพทย ์เจา้หนา้ท่ีรังสีรักษา 
รวมถึงญาติผูป่้วยไดท้ราบว่าเป็นช่ือพยาบาลเจา้ของไข ้เม่ือทีมสุขภาพและครอบครัวผูป่้วยทราบว่า
พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นใคร มีบทบาทหนา้ท่ีอยา่งไร สามารถติดต่อสอบถามขอ้มูลผูป่้วยหรือประสานงาน
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ในการดูแลรักษากบัพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยตรงท าให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์อยา่งเต็มท่ี รวดเร็วทนักบั
ความต้องการในการดูแลรักษาของผูป่้วย ซ่ึงในการพยาบาลเจา้ของไข้การส่ือสารเป็นส่ิงส าคัญ 
เน่ืองจากเป็นการดูแลท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีพยาบาลเจ้าของไข้เป็นส่ือกลางในการ
ประสานงานทั้งหมดจึงตอ้งมีการส่ือสารท่ีชดัเจนในทีมสุขภาพทั้งหมดรวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว 
(Cherry, 2008) 

 การจัดตารางปฏิบัติงาน 
 การจดัตารางปฏิบัติงานให้พยาบาลข้ึนปฏิบติังานติดต่อกันในระยะเวลาคาบเก่ียวกันและ
ต่อเน่ือง5-7 เวร และการจดัให้มีจ  านวนบุคลากรท่ีข้ึนปฏิบติังานท่ีเหมาะสม เป็นการจดัตารางการ
ปฏิบติังานท่ีไม่ขดักบัการจดัตารางปฏิบติังานทัว่ไป  จึงเอ้ืออ านวยให้พยาบาลเจา้ของไขไ้ดดู้แลผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ืองและไม่มีปัญหา อุปสรรค 

 การมอบหมายงาน  
 การพยายามมอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ได้ดูแลผู ้ป่วยท่ีได้รับผิดชอบทุกคร้ังท่ี ข้ึน
ปฏิบติังานและมอบหมายให้บุคลากรระดบัต่างๆอยา่งเหมาะสม เป็นการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีในการ
บริหารของหวัหนา้หอผูป่้วย  ซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูท่ี้ร่วมในโครงการพฒันาการพยาบาลเจา้ของ
ไข้ของหอผูป่้วยมาก่อน จึงมีความมีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองพยาบาลเจา้ของไขจึ้งมีการบริหาร
จดัการและปฏิบัติบทบาท หน้าท่ีได้เป็นอย่างดี  ซ่ึงสปอร์ตแมน (Sportsman, 2011) ได้กล่าวถึง
บทบาทของหัวหน้าหอผูป่้วยในการพยาบาลเจา้ของไขไ้วว้่า หัวหน้าหอผูป่้วยตอ้ง มีความรู้ในเร่ือง
พยาบาลเจา้ของไขแ้ละกระบวนการพยาบาลเป็นอย่างดี จึงจะท าให้การพยาบาลเจา้ของไขป้ระสบ
ความส าเร็จ 

 ปัญหา อุปสรรค ของการท่ีไม่สามารถมอบหมายงานให้พยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยของตน
ทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติัได ้เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัต่างๆ ในการมอบหมายงาน ไดแ้ก่ การมอบหมายงานยึด
โครงสร้างทางกายภาพของการจดัเตียงผูป่้วย เพื่อความสะดวกในการท างานเป็นหลกั หรือในกรณีท่ี
พยาบาลเจา้ของไขต้อ้งท าหน้าท่ีหัวหน้าเวรหรือผูต้รวจการบ่าย ดึกจึงตอ้งมีการปรับการมอบหมาย
งานท่ีตอ้งเอ้ืออ านวยให้มีเวลาในการบริหารจดัการหรือควบคุมดูแลให้การปฏิบติังานเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย จึงท าใหพ้ยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดรั้บผดิชอบผูป่้วยท่ีเป็นเจา้ของไข ้  

 นอกจากน้ี การท่ีภาระงานในการดูแลผูป่้วยมีมาก เน่ืองจากเป็นผูป่้วยหนกัและเป็นผูป่้วยเด็ก 
และไม่มีจ  านวนพยาบาลเพียงพอท่ีจะมอบหมายพยาบาลแบบ 1 ต่อ 1 พยาบาลจึงตอ้งรับผดิชอบผูป่้วย
ในอตัรา 1 ต่อ 2 และมีผูช่้วยพยาบาล ช่วยในการดูแลผูป่้วย  ซ่ึงในหลกัของการพยาบาลเจา้ของไข ้
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ตอ้งใชพ้ยาบาลวิชาชีพจ านวนมากเพื่อให้เพียงพอกบัจ านวนผูป่้วย ซ่ึงการท่ีมีแต่พยาบาลวิชาชีพอาจ
ท าให้มีค่าใช้จ่ายสูง จากการศึกษาของ เฟอร์นันเดซ และคณะ (Fernandez et al., 2012) พบว่า การ
พยาบาลเจา้ของไขมี้ตน้ทุนทางการพยาบาลสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัการพยาบาลแบบรายผูป่้วยและ
การพยาบาลแบบทีม ดงันั้น หลายองคก์รจึงประยกุตใ์ชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้มอบหมายให้
บุคลากรพยาบาลระดบัต ่ากว่าวิชาชีพให้การพยาบาลผูป่้วยตามอ านาจหน้าท่ีท่ีท าได้คู่กบัพยาบาล
เจา้ของไข ้ท่ีช่วยลดตน้ทุนทางการพยาบาลและแกปั้ญหาในช่วงท่ีพยาบาลมีการขาดแคลน รวมทั้งมี
ขอ้ดีท่ีท าให้พยาบาลได้มีเวลาในการให้การพยาบาลท่ีเป็นบทบาทของพยาบาลมากข้ึน เช่น การ
ประเมินความรู้และใหค้วามรู้ในการฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วย (Sportsman, 2011) ซ่ึงปัญหา อุปสรรคในการ
มอบหมายงานสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เซททา และคณะ (Zetta et al., 2010)   ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 49 มีความคิดเห็นว่าการพยาบาลเจา้ของไข้ ท าให้มีความยุ่งยากในการมอบหมายงานกับ
พยาบาลระดบัต่างๆ  ส่วนปัญหา อุปสรรค ท่ีพยาบาลเจา้ของไขเ้กิดความเครียด เหน่ือยลา้เม่ือไดรั้บ
มอบหมายให้ดูแลผูป่้วยท่ีอาการหนกัเป็นเวลาต่อเน่ืองและเป็นระยะ ซ่ึงเป็นปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเกิดกบั
พยาบาลเจา้ของไข ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กูด้ และ โรวี (Good & Rowe, 2001) ท่ีพบวา่ พยาบาล
ท่ีเป็นเจา้ของไขผู้ป่้วยหนกั มีปัญหาซับซ้อนมีความเครียดในการปฏิบติังานเพิ่มข้ึน พยาบาลเจา้ของ
ไขค้วรมีการพกัหรือปลอดจากภาระรับผดิชอบผูป่้วยบา้งเพื่อเป็นการลดความเครียด  

 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ท่ีมีข้อเสนอแนะให้ปรับเปล่ียนการมอบหมายงานโดยเน้นท่ี
พยาบาลเจ้าของไข้เป็นหลัก เพื่อท่ีจะให้พยาบาลเจ้าของไข้ได้ดูแลผูป่้วยท่ีตนเองเป็นเจ้าของไข้ 
ไดทุ้กคร้ัง ซ่ึงการปรับเปล่ียนการมอบหมายงานจะตอ้งข้ึนอยู่กบัความเห็นส่วนใหญ่ของบุคลากรใน
หอผูป่้วย เน่ืองจากการแก้ปัญหาในการท างานบุคลากรในหน่วยงานควรมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการด าเนินงานในส่วนต่างๆ เพื่อให้การพยาบาลเจา้ของไขป้ระสบความส าเร็จ (Fraser, Eades, 
Glackin, & Holmes, 2001) และการจดัให้มีท่ีปรึกษาส าหรับแกไ้ขปัญหาให้กบัพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึง
อาจจะเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยหรือพยาบาลอาวโุสท่ีท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้เวร ซ่ึงมีความรู้และประสบการณ์
ในการพยาบาลเจา้ของไขแ้ละมีอ านาจหน้าท่ีในการมอบหมายงานและคดัเลือกผูป่้วยเพื่อมอบหมาย
ให้พยาบาลเจา้ของไข ้จึงเป็นผูท่ี้สามารถให้ค  าปรึกษาและปรับเปล่ียนการมอบหมายงานเพื่อช่วย
แกปั้ญหาใหก้บัพยาบาลเจา้ของไขท่ี้เกิดความเครียดจากกการดูแลผูป่้วยอาการหนกัเป็นเวลานาน หรือ
เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น 
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 การจัดการในเวรเพือ่ความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย  
 การประเมินและรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่เป็นการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาล
ของหอผูป่้วย ซ่ึงได้ก าหนดไวใ้ห้มีการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย เป็นมาตรฐานท่ี
พยาบาลทุกคนตอ้งปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบับทบาทของพยาบาลเจา้ของไขใ้นดา้น การใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายโดยให้การพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม และมีการใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การให้การพยาบาล (Marram et al., 1974) ซ่ึงตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีรับใหม่เพื่อน ามาวาง
แผนการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาลรวมทั้งตอ้งส่ือสารกบัทีมสุขภาพ มีการทบทวนขอ้มูล
ท่ีจะส่งต่อในการพยาบาลเพื่อส่งต่อขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยใหพ้ยาบาลคนอ่ืนทราบเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดุแลท่ีต่อเน่ือง (Sportmans, 2011) ส่วนในดา้นการวางแผนการพยาบาล ถึงแมว้า่พยาบาลเจา้ของ
ไขจ้ะเป็นผูมี้อ  านาจหน้าท่ีความรับผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง แต่พยาบาลทุกคนท่ีไดรั้บผิดชอบ
ดูแลผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดต้ามความเหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วยไดท้นัที ไม่
จ  าเป็นตอ้งรอปรึกษาพยาบาลเจา้ของไข ้เน่ืองจากเป็นขอ้ตกลงของหอผูป่้วยท่ียอมรับว่าพยาบาลทุก
คนมีความรู้ ความสามารถและสิทธิท่ีจะปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดใ้นขณะท่ีรับผิดชอบผูป่้วย 
และไดมี้การส่ือสารให้พยาบาลทุกคนทราบถึงเหตุผลของการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล  ผา่นทาง
บนัทึกทางการพยาบาลและในการรับ ส่งเวร ซ่ึงมีการปฏิบติัเช่นเดียวกบัการรับ ส่งเวรในการพยาบาล
ทัว่ไป และมีการพูดคุยปรึกษากนัในขณะส่งเวร เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนัเพื่อท่ีจะให้การพยาบาล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

 ปัญหา อุปสรรคในการจดัการในเวรเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย จากการท่ีพยาบาล
เจา้ของไขไ้ม่ค่อยมีการวางแผนการจ าหน่าย เน่ืองจาก มีความขดัแยง้เก่ียวกบัการวางแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต มีอาการไม่คงท่ี จึงคิดวา่ไม่
สามารถวางแผนการจ าหน่ายได ้และผูป่้วยเม่ือมีอาการดีข้ึนจะถูกยา้ยไปหอผูป่้วยสามญั ไม่ไดก้ลบั
บ้าน จึงเป็นการให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลผูป่้วยเม่ืออยู่หอผูป่้วยสามญัมากกว่าการวาง
แผนการจ าหน่ายเม่ือกลบับ้าน ส่วนปัญหาท่ี พยาบาลเจา้ของไข ้มีการปฏิบติับทบาทไม่แตกต่างจาก
พยาบาลท่ีไม่ใช่เจา้ของไข ้อาจเกิดจากการท่ีไม่ไดมี้การก าหนดบทบาทไวช้ดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
พยาบาลอาจจะไม่มีความรู้เก่ียวกบับทบาทการพยาบาลเจา้ของไข ้รวมทั้งการขาดทกัษะในการส่ือสาร
หรือการประสานงาน เน่ืองจาก ไม่ไดรั้บการอบรมหรือนิเทศตั้งแต่เขา้มาปฏิบติังาน  ซ่ึงพยาบาลท่ี
ไดรั้บการอบรมจะเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในช่วงท่ีมีโครงการพยาบาลเจา้ของไขใ้นปี พ.ศ. 2548 
และพยาบาลท่ีมาปฏิบติังานในหอผูป่้วยหลงัจากนั้นไม่ไดรั้บการอบรมหรือการนิเทศเก่ียวกบับทบาท
พยาบาลเจา้ของไขแ้ละไม่มีการจดัอบรมทบทวน  และถึงแมว้่าจะมีบนัทึกเก่ียวกบับทบาทพยาบาล
เจา้ของไขไ้วใ้นขอ้ตกลงร่วมในการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วย แต่จากการศึกษาพบวา่ บุคลากร
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พยาบาลไม่ทราบวา่มีการก าหนดบทบาทพยาบาลเจา้ของไขไ้วแ้ละไม่มีการน ามาทบทวน ปรับปรุงให้
ทนัสมยัหรือเหมาะกับการปฏิบติังานในปัจจุบนัและจดัท าเป็นคู่มือหรือแนวปฏิบติัให้ศึกษาหรือ
อ้างอิง ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ โคโรเนน และ กันกัสเนียมิ (Korhonen & 
Kangasniemi, 2013) ท่ีพบว่า โครงสร้างของการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีใช้ในหอผู ้ป่วยมีความสับสน 
เน่ืองจาก พยาบาลเจา้ของไขมี้บทบาทท่ีหลากหลาย ซบัซ้อน ไม่มีขอบเขต ไม่มีการเตรียมพร้อมในการ
ใช้การพยาบาลเจา้ของไข้และการมอบหมายงานไม่ชัดเจน นอกจากน้ีอาจเกิดจากความไม่เข้าใจ
วตัถุประสงคข์องการพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงการปฏิบติับทบาทของพยาบาลตามปกติท่ีไม่ใช่พยาบาล
เจา้ของไขก้็สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยได ้   

 ขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหาเป็นการปรับปรุงบทบาท หนา้ท่ีความรับผิดชอบพยาบาลเจา้ของ
ไขใ้ห้มีความชัดเจนข้ึน โดยจดัท าเป็นเอกสารคู่มือ การพยาบาลเจา้ของไข ้หรือจดัอบรมให้ความรู้
บทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้ และควรมีการส ารวจหรือตรวจสอบการปฏิบติับทบาทพยาบาลเจา้ของไข้
และส่งเสริม ปรับปรุงในจุดท่ีบกพร่อง  ซ่ึงจากการศึกษาของ เบยน์ตนั (Baynton, 2015) พบวา่ การมี
การตรวจสอบการปฏิบติับทบาทพยาบาลเจา้ของไข ้แกไ้ขจุดบกพร่องและกระตุน้ ส่งเสริมให้ปฏิบติั
บทบาท รวมทั้งมีการทบทวนความรู้ท าให้การพยาบาลเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยประสบความส าเร็จ 
นอกจากน้ีควรมีการส่งเสริมทกัษะการส่ือสาร การแสดงออก และทกัษะการเป็นผูน้ า ซ่ึงเป็นทกัษะท่ี
จ าเป็นของพยาบาลเจา้ของไข ้(Marquis & Huston, 2009) หรือจะมีการส่งเสริมโดยใหพ้ยาบาลอาวโุส 
หรือพยาบาลท่ีปฏิบติับทบาทไดดี้เป็นแบบอยา่ง (role model)  และมีการติดตาม นิเทศให้กบัพยาบาล
ใหม่หรือพยาบาลท่ีมีอายงุานนอ้ยโดยหวัหนา้หอผูป่้วย  

  การส่งเสริมการปฏิบติับทบาทของพยาบาลเจา้ของไขมี้ความส าคญัซ่ึงนอกจากจะเป็นการ
ส่งเสริมการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ เป็นการยกระดับคุณภาพการพยาบาลจากการรับผิดชอบ
กิจกรรมทุกอยา่งตั้งแต่สร้างสัมพนัธภาพเพื่อท่ีรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยให้ไดค้รอบคลุมเพื่อคน้หาปัญหา
และแกไ้ขใหต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วย มีการพฒันาความรู้เพื่อใหเ้ขา้ใจเหตุผลของการรักษาและ
มีเหตุผลในการให้การพยาบาล รู้จกัวางแผนประสานงานในการรักษาพยาบาล  มีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ รู้จกัแกไ้ขปัญหา เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพยาบาลเจา้ของไข ้(Marram et al., 1974) 
การส่งเสริมการปฏิบติับทบาทของพยาบาลเจา้ของไขอ้าจส่งผลต่อการสรรหาและการคงอยูข่องพยาบาล 
เน่ืองจากพยาบาลท่ีไม่สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีความสุขเพราะขาดความรู้ ทกัษะหรือประสบการณ์ 
ท่ีจ  าเป็นส าหรับการพยาบาลเจา้ของไขอ้าจจะไม่ตอ้งการจะปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีมีการพยาบาล
เจา้ของไข ้(Marquis & Huston, 2009) 
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 การคัดเลอืกผู้ป่วย    
 การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้เวร เป็นผูค้ดัเลือกและมอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขโ้ดย
ไม่ได้พิจารณาจากความสามารถของพยาบาล แต่มีการมอบหมายผูป่้วยให้พยาบาลเจ้าของไข้
หมุนเวียนกนั เพื่อให้พยาบาลทุกคนมีโอกาสเป็นพยาบาลเจา้ของไขแ้ละมีผูป่้วยในความรับผิดชอบ
อยา่งน้อยเดือนละ 1 คน ซ่ึงเป็นการมอบหมายผูป่้วยตามขอ้ตกลงในการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอ
ผูป่้วย แต่ไม่มีการก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยและมอบหมายใหต้รงกบัความสามารถของพยาบาล
เจา้ของไขไ้วช้ดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงในหลกัของการพยาบาลเจา้ของไข ้เป็นบทบาทท่ีส าคญั
ของหัวหนา้หอผูป่้วยในการท่ีจะตดัสินใจท่ีจะมอบหมายผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัความรู้ความสามารถ
ของพยาบาลเจา้ของไข ้เพื่อท่ีจะให้การดูแลไดต้รงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย (Sportsman, 
2011)  

 ปัญหา  อุปสรรคท่ีพบวา่ ไม่มีเกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยหรือมอบหมายผูป่้วยให้พยาบาลเจา้ของ
ไขท่ี้เหมาะสมกบัความสามารถของพยาบาลและมีการมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขท่ี้ซ ้ าซ้อน ท าให้
พยาบาลท่ีได้รับมอบหมายให้เป็นพยาบาลเจา้ของไขผู้ป่้วยหลายรายในระยะเวลาต่อเน่ืองกันเกิด
ความเครียดและเหน่ือยลา้ในการท างาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัธภา สิริรัตน์พิริยะ (2555)  
ท่ีพบปัญหา อุปสรรคในการพยาบาลเจา้ของไข ้วา่พยาบาลตอ้งใชเ้วลาในปฏิบติังานมากทั้งการเขียน
แผนการพยาบาลและเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยตรง จึงอาจท าให้พยาบาลมี
ความเครียดมากข้ึน ดงันั้นควรมีการให้พยาบาลปลอดจากภาระรับผิดชอบในการเป็นพยาบาลเจา้ของไข้
บา้ง และปัญหา ท่ีพยาบาลท่ีเจา้ของไขเ้ป็นพยาบาลอายุงานนอ้ยไดดู้แลผูป่้วยร่วมกนัตลอด อาจท าให้
เกิดความผิดพลาดในการปฏิบติังานเน่ืองจากเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยทั้งคู่ ไม่มีใครสามารถ
ตรวจสอบกนัได ้ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีพยาบาลไม่ไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะกบัความสามารถ
จึงเกิดปัญหาน้ีข้ึน 

 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาจากปัญหาและอุปสรรคดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงมีขอ้เสนอแนะในการ
ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยหรือเกณฑ์การมอบหมายพยาบาลเจา้ของไขใ้ห้ชดัเจน และควรน า
ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมาแก้ไขและจดัท าเป็นข้อตกลงหรือในการพิจารณาคดัเลือกผูป่้วยท่ีจะ
มอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขไ้ด ้ซ่ึงอาจจะท าเป็นคู่มือในการพยาบาลเจา้ของไขข้องหอผูป่้วยเพื่อ
ท าใหมี้การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งไปในทิศทางเดียวกนั 
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 ลกัษณะเฉพาะของการพยาบาลเจ้าของไข้ในองค์กร   
 หอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 2 ไม่มีการประชุมปรึกษาแบบการประชุมปรึกษาโดยใช้บนัทึก
ส่งต่อการพยาบาล (Kardex review conferences) และ การประชุมปรึกษาโดยผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient centered conference) อาจเน่ืองจากไม่ทราบวา่ในการพยาบาลเจา้ของไข ้ควรมีการประชุมปรึกษา
รูปแบบใดบา้ง แต่มีกิจกรรมท่ีใกลเ้คียงกบัการประชุมปรึกษาแบบต่างๆ เช่น ในหอผูป่้วยจะมีการส่งเวร
ค่อนขา้งละเอียด ถึงแมว้า่จะไม่ไดใ้ชค้าร์เดกซ์ในการส่งเวร แต่ใชใ้นบนัทึกทางการพยาบาลแทน ซ่ึง
จะมีการพูดคุยปรึกษากนัสั้นๆ ในขณะส่งเวร จึงใกลเ้คียงกบัการประชุมปรึกษาโดยใช้บนัทึกส่งต่อ
การพยาบาล และมีการทบทวนกระบวนการขณะดูแลผูป่้วย ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัการประชุมปรึกษา
กบัแพทย ์(physician conference) เพราะผูท่ี้เขา้ร่วมการทบทวนส่วนใหญ่จะเป็นแพทยแ์ละพยาบาล 
พูดคุยปรึกษา เก่ียวกบักระบวนการต่างๆในการดูแลรักษาผูป่้วย ส่วนการประชุมปรึกษาโดยผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง นั้นเคยมีขอ้ตกลงให้พยาบาลเจา้ของไขน้ าความรู้เก่ียวกบัโรคหรือการรักษาผูป่้วยมา
น าเสนอแต่เน่ืองจากไม่ไดมี้การติดตามใหป้ฏิบติัมาอยา่งต่อเน่ืองจึงเลือนหายไป  

 ปัญหา อุปสรรคท่ีพบวา่ พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ค่อยมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษากบัครอบครัว
ผูป่้วย เน่ืองจากการประชุมปรึกษาทุกคร้ังจะมีอาจารยแ์พทยเ์ป็นผูน้ าและ พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดเ้ป็น 
ผูก้  าหนดให้มีการประชุมปรึกษา จึงไม่สามารถก าหนดเวลาท่ีพยาบาลเจา้ของไขส้ะดวกได ้นอกจากน้ี 
ไม่มีการก าหนดให้มีการประชุมปรึกษาในการพยาบาลเจา้ของไขรู้ปแบบต่างๆในหอผูป่้วย โดยเฉพาะ
การประชุมปรึกษาแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงเป็นการน าเสนอความรู้ขอ้มูลเชิงลึกของผูป่้วย ทั้งโรค 
การรักษาและการพยาบาลท่ีทันสมยัในเชิงความรู้ทางวิชาการ จึงไม่มีการกระตุ้นให้พยาบาลได้
คน้ควา้ความรู้เพื่อเป็นการส่งเสริมให้พยาบาลเจา้ของไขไ้ด้พฒันาตนเองและแบ่งปันความรู้ให้กบั
บุคลากรพยาบาลเพื่อน าไปใช้ในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ี ปัญหา อุปสรรคท่ีไม่สามารถหาเวลาท่ี
เหมาะสมในการจดัประชุมปรึกษาเก่ียวกบัการพยาบาลเจา้ของไขไ้ด ้เน่ืองจากเร่ืองท่ีตอ้งมีการประชุม
ปรึกษาในแต่ละวนัมีมากและมีภาระงานอีกมาก  

 ขอ้เสนอแนะในการศึกษา พบว่า ควรมีการก าหนดรูปแบบการประชุมปรึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพยาบาลเจา้ของไขไ้วเ้ป็นแนวปฏิบติัให้ชดัเจน ซ่ึงการก าหนดให้เป็นแนวปฏิบติัจะส่งเสริมให้มี
การปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง รวมทั้งพยาบาลเจา้ของไขไ้ดมี้ส่วนร่วมและเป็นผูน้ าในจดัการ
ประชุมปรึกษา โดยเฉพาะการประชุมปรึกษาท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient centered conference) 
และการประชุมปรึกษาร่วมกบัแพทย ์(Physician conference) ซ่ึงในหอผูป่้วยจะเป็นการประชุมปรึกษา
เพื่อทบทวนกระบวนการขณะดูแลผูป่้วย  เน่ืองจาก ในการประชุมปรึกษา พยาบาลเจา้ของไขต้อ้ง
เตรียมตวัในการคน้ควา้หาความรู้ทั้งทางคลินิกและการพยาบาลเก่ียวกบัผูป่้วยของตนเองก่อนการ
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ประชุม และเป็นการพฒันาทกัษะในการส่ือสารและการแสดงออกท่ีเหมาะสมของพยาบาลเจา้ของไขด้ว้ย 
(Sportsman, 2011) ดงันั้นจึงควรให้ความส าคญักบัการจดัประชุมปรึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล
เจา้ของไข ้ซ่ึงหอผูป่้วยตอ้งมีการจดัรูปแบบท่ีเหมาะสม ไม่เป็นการเพิ่มความเครียดหรือเพิ่มภาระให้
พยาบาลเจา้ของไขแ้ต่เป็นการกระตุน้ให้เห็นความส าคญัและประโยชน์ของการพฒันาตนเองซ่ึงจะ
เป็นการส่งเสริมการพฒันาวิชาชีพจากการท่ีพยาบาลมีเอกสิทธิในการท างานและมีการพฒันาความรู้
ความสามารถของตนเอง (Dobson & Tranter, 2008) โดยให้แต่ละคนคน้หาปัญหาและความตอ้งการ
ของตนเองและพฒันาไปพร้อมๆกบัการท างาน รวมทั้งสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้พยาบาลมี
การพฒันาความรู้และความคิดสร้างสรรคเ์ก่ียวกบัการบริการพยาบาล 


