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บทคัดย่อ

	 การพยาบาลเจ้าของไข้เป็นการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล โดยมีเป้าหมายที่จะให้การดูแลแบบองค์รวมและ

สามารถตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ อธบิายสถานการณ์ ปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพยาบาลเจ้าของไข้ ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

หนักกุมารเวชกรรม 2 จ�ำนวน 13 คน รวบรวมข้อมูลโดย การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม และการศึกษา

จากเอกสาร เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์

และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า 

	 1. สถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้ หอผู้ป่วยหนกักมุารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

พบว่า 1) การจดัองค์กรในการพยาบาลเจ้าของไข้ มหีวัหน้าหอผูป่้วยเป็นผูบ้งัคับบญัชาสงูสดุในสายการบงัคับ

บัญชา และกระจายอ�ำนาจหน้าท่ีให้หัวหน้าเวร โดยพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยกับ

ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องและครอบครัว ผ่านบันทึกทางการพยาบาลและการส่ือสารด้วยวาจา 2) หัวหน้าหอผู้

ป่วยจัดตารางการปฏิบัติงานให้พยาบาลมีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 3) มีการมอบหมายงาน หัวหน้า

หอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวรโดยพยายามมอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ได้ดูแลผู้ป่วยของตนเองทุกครั้งที่ขึ้น

ปฏิบัติงาน 4) การจัดการในเวรเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

ประเมนิปัญหาผูป่้วย วางแผนการพยาบาล ให้การดแูลตามแผนการพยาบาล การรบั ส่งเวร และการวางแผน

การจ�ำหน่าย 5) การคัดเลือกผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวรเป็นผู้ที่คัดเลือกและมอบหมายผู้ป่วยให้

แก่พยาบาลเจ้าของไข้ โดยให้พยาบาลทกุคนได้มโีอกาสเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ และ6) ลักษณะเฉพาะของการ

พยาบาลเจ้าของไข้ในองค์กร ได้แก่ การจดัการประชมุปรกึษากบัครอบครวัผู้ป่วย และการทบทวนกระบวนการ

ขณะดูแลผู้ป่วย 
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	 2.	ปัญหาและอปุสรรคในการพยาบาลเจ้าของไข้ ได้แก่ ไม่สามารถมอบหมายงานให้พยาบาลเจ้าของไข้

ได้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับผิดชอบทุกครั้งท่ีขึ้นปฏิบัติงาน การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและการวางแผน การจ�ำหน่ายไม่

ครบถ้วน การมอบหมายผู้ป่วยให้แก่พยาบาลเจ้าของไข้ไม่เป็นไปตามข้อตกลงร่วม พยาบาลเจ้าของไข้เกิด

ความเครียดที่ได้ดูแลผู้ป่วยที่อาการหนักเป็นเวลานาน บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ชัดเจน พยาบาลเจ้าของ

ไข้ไม่มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษากับครอบครัวผู้ป่วย ไม่มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันกับแพทย์ ส่วนข้อ

เสนอแนะได้แก่ ควรมีการจัดท�ำคู่มือหรือแนวปฏิบัติส�ำหรับการพยาบาลเจ้าของไข้ ที่ประกอบด้วย บทบาท

หน้าที่ของพยาบาลเจ้าของไข้ การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และการวางแผนจ�ำหน่าย การประชุมปรึกษาของทีมที่

ให้การดแูล การตรวจเยีย่มร่วมกบัแพทย์ ปรบัเปลีย่นแนวปฏบิตัใินการมอบหมายงานเพือ่ให้พยาบาลเจ้าของ

ไข้ได้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผิดชอบทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน จัดหาที่ปรึกษาให้แก่พยาบาลเจ้าของไข้เม่ือเกิด

ความเครียด 

	 ผูบ้รหิารการพยาบาลสามารถน�ำผลการศกึษาครัง้นีไ้ปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาระบบการพยาบาล

เจ้าของไข้ให้มีคุณภาพ และจัดการกับปัญหา อุปสรรคของการพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์สถานการณ์ การพยาบาลเจ้าของไข้ หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม

Abstract
	 Primary nursing is an individual care for patients and aims to provide holistic care and 
response to patient needs. The objectives of this study were to describe the situation 
problems, obstacles and recommendations of the primary nursing service in the Pediatric 
Intensive Care Unit 2 of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The saple consisted of a head 
nurse, thirteen nurse practitioners working in the Pediatric Intensive Care Unit 2 and documents 
related to primary nursing. Data were collected through document reviews, interviews and 
focus group discussions. The data collection instruments were the semi-structured interview 
guidelines and focus group discussions. Data were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis.
	 The results revealed the following. 
	 1.The situation of primary nursing in the Pediatric Intensive Care Unit 2, Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital was as follows: 1) primary nursing unit organization; the head nurse is 
the top manager of line authority and this authority can be assumed by an in–charge nurse 
if the head nurse is not on duty, a primary nurse coordinates patient care with a healthcare 
team and the patient’s family through nurses’ notes and verbal communication, 2) the head 
nurse arranges the work schedule for primary nurses in order for them to work with their 
patients continuously, 3) the head nurse or in-charge nurse try to assign primary nurses to 
take care of their patients every time they are on duty, 4) the organization of shifts for patient 
care continuity includes patient-data collection, assessment of patients’ problem, 
development of a nursing care plan, provision of care based on a nursing care plan, and shift 
change reports and discharge planning, 5) selection of primary patient; the head nurse or 
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in-charge nurse selects and assigns patients to primary nurse by providing opportunities for 
every nurse to be a primary nurse, and 6) organizational features specific to primary nursing 
include family conferences and reviews of the patient care process.
	 2.	The problems and obstacles of primary nursing included failure to assign primary 
nurses to their particular patient(s) every time they were on duty, incomplete patient 
information and discharge planning, the assignment of primary nurses did not follow the 
agreements, primary nurses became stressed when taking care of very sick patients for a long 
time, and the role of primary nurse was not clearly delineated. Primary nurses rarely had a 
chance to join family conferences and to perform patients’ rounds with the physician and 
head nurse. The suggestions were to develop a manual or a set of guidelines for primary 
nursing which includes a description of the role of primary nurses, patient recording, and 
discharge planning, care-team conference, patient rounds with physician. The guidelines need 
to be revised in order to consistently assign the same patient to the responsible primary 
nurse, and to provide consultant for primary nurses when they are stress.	
	 The results of this study can be used by nursing administrators to improve the quality 
of primary nursing systems and to manage problems and obstacles of primary nurses in the 

Pediatric Intensive Care Unit 2 of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.

Key words: Situational Analysis, Primary Nursing, Pediatric Intensive Care Unit

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบริการสขุภาพในปัจจบุนัมสีิง่ทีเ่ข้ามามผีลกระ

ทบต่อการบริการพยาบาลหลายประการ ได้แก่ ความ

ต้องการของผูร้บับรกิารทีเ่ปลีย่นแปลงไป ความจ�ำกัดใน

ด้านงบประมาณ การขาดแคลนพยาบาล การแข่งขันใน

ธรุกจิบริการสขุภาพ และ การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

สิ่งเหล่านี้ล ้วนเป็นแรงผลักดันให้มีการพัฒนาการ

พยาบาลมาโดยตลอด โดยได้มีการน�ำกระบวนการ

พยาบาลมาใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลและปรบัเปลีย่น

รูปแบบการให้การพยาบาลตามความจ�ำเป็นและเหมาะ

สมในแต่ละสถานการณ์ รูปแบบการให้การพยาบาลมี

หลายรปูแบบ เช่น การพยาบาลแบบหน้าที ่(functional 

nursing) การพยาบาลแบบทีม (team nursing) การ

พยาบาลแบบรายผู้ป่วย (case method or Total 

patient care) และการพยาบาลเจ้าของไข้ (primary 

nursing) การเลือกใช้รูปแบบการพยาบาลแบบใดมีพื้น

ฐานจากจ�ำนวนและคณุลกัษณะของบคุลากรทีม่ใีนหน่วย

งาน เพือ่จะจัดการดแูลให้เหมาะสมกบัความต้องการของ

ผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความปลอดภยัและได้รบัการดแูล

ที่มีคุณภาพ (Cherry, 2008) ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลเจ้าของไข้พบว่า ใน

ปัจจุบันมีการน�ำรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยในหลายหอผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วยหนัก หอ

ผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม หอผู ้ป่วยทางอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม รวมทั้งห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด

	 การพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นวิธีการให้การดูแลผู้

ป่วยทีม่ีการมอบหมายใหพ้ยาบาลคนหนึ่ง ท�ำหน้าทีเ่ปน็

พยาบาลเจ้าของไข้ มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

มอบหมายตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล

ตั้ งแต ่แรกรับจนกระทั่ งจ�ำหน ่ายผู ้ป ่วยออกจาก 

โรงพยาบาล โดยมีการใช้กระบวนการพยาบาล วางแผน

การพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมงและเป็นผูป้ระสานระหว่าง

ผูป่้วยและครอบครวักบัทมีการรกัษาพยาบาล (Marram, 

Schlegel, & Bevis, 1974) วัตถุประสงค์ของการ

พยาบาลเจ้าของไข้ คือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อ

เนื่อง ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ และมีการ
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ประสานความร ่วมมือของผู ้ป ่วยและครอบครัว 

(Sportsman, 2011) 

	 การประยุกต์ใช้การพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยต่างๆ เพื่อพัฒนาการบริการพยาบาล

สามารถท�ำได้หลายแบบ เช่น จากการศึกษาของ 

(Baynton, 2015) ที่ได้น�ำการพยาบาลเจ้าของไข้ไป

ประยุกต์ใช้ในหน่วยงานท่ีดูแลผู ้ป่วยระยะสั้นในโรง

พยาบาลแห่งหนึง่ในนวิยอร์ค โดยมกีารปรกึษาหารอืของ

บุคลากรในหน่วยงานในการจัดการต่างๆเก่ียวกับการ

พยาบาลเจ้าของไข้ กลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคที่เกิดขึ้น และก�ำหนดวิธีการประเมินผลความ

ส�ำเร็จจากความพึงพอใจของผู้ป่วยและระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล และการศกึษาของ Yaowapha (2012) 

ซึง่พัฒนารปูแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผูป่้วยหนกั

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม ่

ด�ำเนนิการพัฒนาการพยาบาลเจ้าของไข้ โดยใช้วงจรการ

บริหารคุณภาพของเดมม่ิง (Deming cycle: PDCA) 

ท�ำให้ได้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่เหมาะสม

กบัหอผู้ป่วยและช่วยแก้ปัญหาทีเ่กดิจากการพยาบาลรปู

แบบเดิม จะเห็นได้ว่า การประยุกต์ใช้การพยาบาล

เจ้าของไข้ในการศึกษาต่างๆ มีการวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหาของการพยาบาล เจ้าของไข้และพัฒนาแนวทาง

การด�ำเนนิการต่างๆ ในการพยาบาลเจ้าของไข้ รวมทัง้มี

การประเมินผลและแก้ไขปัญหา อุปสรรคเป็นระยะ เพื่อ

ให้บรรลุเป้าหมายในการพัฒนาการบริการพยาบาล

	 หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานสังกัดงานการ

พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาลคณะ

แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ให้บรกิารผูป่้วยเดก็

อายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่มีภาวะวิกฤตทุกระบบ ซึ่งการ

ดแูลผูป่้วยเดก็ทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต มวีตัถุประสงค์หลกัคอื 

การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตกลับเป็นปกติหรือไม่มี

ความพิการตามมา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีท้ังเด็กและ

ครอบครัว ซึ่งนอกจากการดูแลด้านร่างกายอย่างมี

ประสทิธภิาพแล้ว ผูป่้วยควรได้รบัการดแูลแบบองค์รวม 

(holistic care) ทัง้การดแูลทางร่างกาย จติใจ สังคมและ

จติวญิญาณเพือ่ให้ผูป่้วยเดก็ผ่านพ้นวกิฤตไปสูส่ขุภาวะที่

ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ นอกจากน้ียังรวมถึงการช่วย

เหลือครอบครัวซ่ึงเกี่ยวข้องและมีผลโดยตรงกับเด็กให้

ผ่านพ้นวกิฤตดงักล่าวไปได้เช่นกนั (Nuanchan Prapal, 

2004)ดังนั้นการดูแลผู ้ป ่วยเด็กในหอผู ้ป ่วยวิกฤต

นอกจากจะต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ในการดแูลทาง

กายแล้ว พยาบาลยงัต้องมกีารศกึษาผู้ป่วยและครอบครวั

อย่างใกล้ชิด มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว จึงจะเข้าใจ

ถึงปัญหาและให้การช่วยเหลือได้ ซึ่งต้องอาศัยรูปแบบ

การพยาบาลที่จะท�ำให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้

ป ่วยได้อย่างสมบรูณ์และต่อเนื่อง คือรูปแบบการ

พยาบาลเจ้าของไข้ (Renu,2008) 

	 จากความตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลผู้

ป่วยที่มีภาวะวิกฤต หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 จึง

ได้น�ำรปูแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้มาใช้ในการดแูล

ผู้ป่วย โดยเริ่มจากการจัดโครงการพยาบาลเจ้าของไข ้

ด�ำเนินโครงการตัง้แต่ 1 กมุภาพนัธ์ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 

2548 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่องและได้รับการดูแลแบบองค์รวม เกิด

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ เจ้า

หน้าที่ทางการพยาบาลได้มีการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล บันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์ และ

ปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงานได้มีการทบทวน แก้ไข

อย่างมรีะบบมากขึน้ ในการด�ำเนนิโครงการ ได้จดัอบรม

ให้ความรู้แก่บุคลากร มีการประชุมเพื่อปรับปรุงแก้ไข

ปัญหาท่ีพบในการพยาบาลเจ้าของไข้ทกุ 2 เดอืนและเมือ่

ส้ินสุดโครงการได้ก�ำหนดเป็นข้อตกลงร่วมในการปฏิบัติ

การพยาบาลเจ้าของไข้ของหอผูป่้วย (หอผูป่้วยหนกักุมาร

เวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2548) 

การพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

2โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ในปัจจบุนั มกีารมอบ

หมายให้พยาบาลแต่ละคนได้รับผิดชอบเป็นเจ้าของไข้

อย่างน้อยเดอืนละ 1 ราย มกีารมอบหมายงานประจ�ำวนั

ให้พยาบาล 1 คน รับผิดชอบผู้ป่วย 2 คน ซึ่งเป็นเตียงที่

อยู่ใกล้กันเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน การท�ำ

หน้าทีใ่นการบนัทกึทางการพยาบาลให้ครบถ้วนสมบูรณ์

และการวางแผนการจ�ำหน่ายน้ัน มีการระบุในข้อตกลง

ให้เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลเจ้าของไข้ แต่จาก



124 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้ หอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

การประเมินบันทึกทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยใน

เดอืนกรกฎาคม-พฤศจกิายน 2557 โดยกรรมการบนัทึก

ทางการพยาบาลของงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์

พบว่า บันทึกทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยร้อยละ 60 

ไม่ผ ่านเกณฑ์การประเมินในส่วนของการวางแผน

จ�ำหน่าย (Pediatric Intensive Care Unit 2 Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, 2014a) และ จากการ

สอบถามบิดา-มารดาของผู้ป่วยจ�ำนวน 4 ราย และ จาก

จ�ำนวนผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 5 ราย ในเดือนธันวาคม 2557 

พบว่าบิดา-มารดาของผู ้ป่วยไม่ทราบว่ามีพยาบาล

เจ้าของไข้และไม่ทราบว่าใครเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ ถึง

แม้ว่าทีผ่่านมายงัไม่มข้ีอร้องเรยีนในการบรกิาร จากการ

ที่สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้กับญาติผู้ป่วย

มีน้อย แต่อาจมีผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการขาดการ

วางแผนร่วมกันและการวางแผนจ�ำหน่าย ซ่ึงจะท�ำให้

ญาติผู้ป่วยไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อย้ายไป

หอผูป่้วยสามัญ เนือ่งจากผูป่้วยเป็นเดก็ ต้องมผีูป้กครอง

หรือญาติเฝ้าและต้องมีการสังเกตอาการผิดปกติ ญาติที่

เฝ้าผูป่้วยจะเป็นผูท้ีท่ราบการเปลี่ยนแปลงหรอืความผดิ

ปกติที่เกิดข้ึนได้ดีที่สุดก่อนที่จะแจ้งให้พยาบาลทราบ 

และยงัมบีทบาทส�ำคญัในการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย หากญาติ

ไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยก็มีความเสี่ยงที่จะมี

อาการหนักขึ้นจนต้องกลับมารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักอีกครั้ง ซ่ึงอัตราการย้ายกลับเข้าหอผู้ป่วยหนัก

ภายใน 72 ชั่วโมงเป็นตัวชี้วัดคุณภาพของการพยาบาล

ในหอผู้ป่วย โดยก�ำหนดเกณฑ์ไว้ที่ 0 รายต่อปี แต่จาก

ข้อมลูการประกนัคณุภาพโรงพยาบาลของหอผูป่้วยในปี 

พ.ศ. 2555-2557 พบว่ามอีตัราการย้ายกลบัเข้าหอผูป่้วย

หนักภายใน 72 ชั่วโมงปีละ 1 ราย ซึ่งยังไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย (Pediatric Intensive Care Unit 2 Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, 2014b) จาก

สถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผูป่้วยหนกักุมาร

เวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดังกล่าว 

จะเห็นได้ว่า มีการปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ในการน�ำการพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ที่ต้องการให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและได้รับการ

ดูแลแบบองค์รวม บันทึกทางการพยาบาลมีความ

สมบูรณ์ รวมทั้งได้มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผู้

ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะท�ำการวิเคราะห์สถานการณ์

การพยาบาลเจ้าของไข้ของหอผูป่้วยตามกรอบแนวคดิรปู

แบบหน่วยงานในการพยาบาลเจ้าของไข้ ของ Marram 

et al.(1974) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีรายละเอียดที่

ชัดเจนขององค์ประกอบต่างๆ และการจัดการส�ำหรับ

หน่วยงานที่ใช้การพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วย 

ผลการศึกษาจะน�ำไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

พัฒนาการพยาบาลเจ้าของไข้ให้มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย

เด็กในระยะวิกฤตจะได้รับการดูแลอย่างต ่อเน่ือง 

ครอบคลุมแบบองค์รวม บรรลุวัตถุประสงค์ของการ

พยาบาลเจ้าของไข้เพื่อให้ผู้ป่วยรับประโยชน์สูงสุดจาก

การพยาบาลเจ้าของไข้

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1.	เพือ่อธบิายสถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้

ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่

	 2.	เพือ่ศกึษาปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะใน

การพยาบาลเจ้าของไข้ หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ค�ำถามการศึกษา

	 1.	สถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผูป่้วย

หนกักมุารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

เป็นอย่างไร

	 2.	ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

พยาบาลเจ้าของไข้หอผู ้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การ

พยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวคิดรูปแบบหน่วยงานในการ

พยาบาลเจ้าของไข้ของ Marram et al.(1974) ที่

ประกอบด้วย 1) การจดัองค์กรในการพยาบาลเจ้าของไข้ 

2) การจดัตารางปฏบิตังิาน 3) การมอบหมายงาน 4) การ

จัดการในเวรเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย 5) การ

คัดเลือกผู้ป่วย และ 6) ลักษณะเฉพาะของการพยาบาล
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เจ้าของไข้ในองค์กร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive study) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์การ

พยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วยพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้แก่ หัวหน้าหอผู้

ป่วย 1 คน พยาบาลประจ�ำการ จ�ำนวน 13 คน รวม

ทั้งหมด 14 คน และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล

เจ้าของไข้ของหอผู้ป่วย ในช่วงเวลาที่ท�ำการเก็บข้อมูล 

(เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2558) ได้แก่ บันทึก

ทางการพยาบาล แบบรวมรวมข้อมลูผูป่้วยเมือ่เข้ารบัการ

รักษาและบันทึกแผนการจ�ำหน่าย ตารางการขึ้นปฏิบัติ

งาน บันทึกการมอบหมายพยาบาลเจ้าของไข้ ป้ายช่ือ

พยาบาลเจ้าของไข้ โครงการพยาบาลเจ้าของไข้และ

เอกสารการทบทวนกระบวนการขณะดูแลผู้ป่วย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แนว

ค�ำถามแบบกึง่โครงสร้าง 2 ชดุ ทีใ่ช้ส�ำหรบัการสมัภาษณ์

หวัหน้าหอผูป่้วย และแนวค�ำถามส�ำหรบัสนทนากลุม่ของ

พยาบาลวชิาชีพ ทีผู่ศ้กึษาสร้างจากแนวคดิรปูแบบหน่วย

งานในการพยาบาลเจ้าของไข้ของ มาแรม และคณะ 

(Marram et al., 1974) มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือโดยน�ำแนวค�ำถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่

มีคุณวุฒิและมีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับการพยาบาล

เจ้าของไข้ ตรวจสอบเนื้อหา พิจารณา ความเที่ยงตรง

ตามเนือ้หา (content validity) ความชดัเจนของค�ำถาม 

(clarity) ความเหมาะสมของค�ำถาม (appropriateness) 

และความเหมาะสมของการจดัล�ำดบัค�ำถาม (sequence 

the questions) รวมท้ังความถกูต้องของภาษาท่ีใช้ และ

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

และอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน�ำไปใช้

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองภายหลังจากการได้รับการรับรองจริยธรรม

แล้ว โดยผู้ศึกษาเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาล

ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอน

การด�ำเนินการศึกษา และขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมลู หลังจากนัน้ผู้ศึกษาเข้าพบประชากรแต่ละรายเพือ่

นัดหมายในการรวบรวมข้อมูล โดยขออนุญาตนัดหมาย

การสนทนากลุ่มพยาบาลและการสัมภาษณ์หัวหน้าหอ 

ผูป่้วย หลงัจากนัน้ผูศึ้กษาเข้าพบกลุม่ประชากรตามเวลา

ทีไ่ด้นดัหมายเพือ่ท�ำการรวบรวมข้อมลู ดงันี ้การสนทนา

กลุม่พยาบาลจ�ำนวนทัง้หมด 13 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื

กลุ่มละ 4 คน 2 กลุ่ม และกลุ่มละ 5 คน 1 กลุ่ม การ

สนทนากลุ่มทั้ง 3 กลุ่มใช้เวลา 50-60 นาที หลังจาก

สนทนากลุม่ครบทัง้ 3 กลุม่ ผูศ้กึษาด�ำเนนิการสมัภาษณ์

หัวหน้าหอผู้ป่วยโดยแจ้งวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ 

และขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกก่อนการ

สัมภาษณ์ จากนัน้ด�ำเนนิการสัมภาษณ์ซึง่ใช้เวลาทัง้หมด 

60 นาท ีการรวบรวมข้อมลูจากเอกสาร ผู้ศึกษาได้ด�ำเนนิ

การรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัการจดัองค์กรในการพยาบาล

เจ้าของไข้จากโครงการพยาบาลเจ้าของไข้ เวชระเบยีนผู้

ป่วย และบนัทกึทางการพยาบาล รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบั

การจัดตารางการปฏิบัติงาน จากตารางการปฏิบัติงาน

ของหอผู้ป่วยในเดือนปัจจุบันที่ท�ำการศึกษา รวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับการมอบหมายงาน จากสมุดมอบหมาย

งานประจ�ำวันของหอผู้ป่วย บันทึกการมอบหมาย

พยาบาลเจ้าของไข้ และโครงการพยาบาลเจ้าของไข ้

รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ การจัดการในเวรเพ่ือความต่อ

เนือ่งในการดูแลผู้ป่วย จากบนัทกึทางการพยาบาล แบบ

รวมรวมข้อมูลผู ้ป่วยเม่ือเข้ารับการรักษาและบันทึก

แผนการจ�ำหน่าย รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการคัดเลือกผู้

ป่วย จากบันทึกการมอบหมายพยาบาลเจ้าของไข้ 

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของการพยาบาล

เจ้าของไข้ในองค์กร จากเอกสารการทบทวนกระบวนการ

ขณะดูแลผู้ป่วย

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ศกึษาจัดท�ำหนงัสอืผ่านคณะกรรมการจรยิธรรม 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ
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การวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้ หอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อพิจารณาและอนุมัติ หลังจาก

นั้นจึงแจ ้งพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วยหนักกุมาร

เวชกรรม 2 เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธี

ด�ำเนนิการ ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และผูศึ้กษาได้ท�ำ

หนังสือเพื่อทราบถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมการ

ศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน�ำมาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

และสนทนากลุม่น�ำมาท�ำการวเิคราะห์เนือ้หาและข้อมลู

ที่ได้จากเอกสารน�ำมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล

ทั้งหมด14คน เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 40-49 ปี  

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีคิด

เป็นร้อยละ 85.71 และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นระยะ

เวลา 6-10 ปี และ มากกว่า 15 ปีขึน้ไปจ�ำนวนเท่ากันคดิ

เป็นร้อยละ 35.71

	 สถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วย

หนกักมุารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ตามกรอบแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของ Marram 

et al. (1974) สรุปได้ดังน้ี 1) การจัดองค์กรในการ

พยาบาลเจ้าของไข้ ได้แก่ การมีหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้

บงัคบับญัชาสงูสดุและมกีารกระจายอ�ำนาจหน้าทีใ่นการ

ด�ำเนินการเกี่ยวกับการพยาบาลเจ้าของไข้ให้กับหัวหน้า

เวร พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ประสานการดูแลผู้ป่วยกับ

ทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องผ่านการสือ่สารทางวาจา และผ่าน

ทางบันทึกทางการพยาบาล 2) การจัดตารางปฏิบัติงาน 

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้จัดตารางปฏิบัติงาน โดยจัดให้

พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานติดต่อกันในระยะเวลาคาบเกี่ยว

กันและต่อเนื่อง 5-7 เวร เพื่อให้พยาบาลเจ้าของไข้มี

โอกาสได้ดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัมอบหมายอย่างต่อเนือ่ง และ

มีการจัดอัตราก�ำลังในแต่ละเวรที่เหมาะสม 3) การมอบ

หมายงาน มีการมอบหมายโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ

หัวหน้าเวรโดยเขียนไว้ในสมุดมอบหมายงานประจ�ำวัน

ของหอผู้ป่วย และมีการพยายามมอบหมายงานให้

พยาบาลเจ้าของไข้ได้ดูแลผู้ป่วยของตนเองทุกครั้งที่ขึ้น

ปฏิบตังิาน ไม่มกีารมอบหมายพยาบาลผู้ช่วยดแูล 4) การ

จัดการในเวรเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลผู ้ป ่วย 

พยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและ

ประเมนิปัญหาแบบองค์รวมตัง้แต่รบัผู้ป่วยใหม่ วางแผน

การพยาบาลและปรับเปลีย่นแผนการพยาบาลให้เหมาะ

สมกับการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย มีการส่งต่อข้อมูลโดย

พยาบาลเจ้าของไข้มกีารเตรยีมพร้อมข้อมลูในการส่งเวร

และต้องตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนรับเวร และพยาบาลผู้ที่

ดูแลผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายหรือย้ายออกจากหอผู้ป่วย จะ

เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำและบันทึกแผนการจ�ำหน่าย 5) การ

คัดเลือกผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวรจะเป็นผู้

ทีค่ดัเลอืกและมอบหมายผูป่้วยให้กบัพยาบาลเจ้าของไข้ 

ซึ่งพิจารณาตามล�ำดับในบันทึกการมอบหมายพยาบาล

เจ้าของไข้ พยาบาลทกุคนได้เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ผูป่้วย

อย่างน้อย 1 รายต่อเดือน 6) ลักษณะเฉพาะของการ

พยาบาลเจ้าของไข้ในองค์กร หอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรม 2 มีการประชุมปรึกษากับครอบครัวผู้ป่วย ซึ่ง

จะมอีาจารย์แพทย์เป็นผูน้�ำในการประชมุปรกึษาเพือ่แจ้ง

อาการ หรือวางแผนร่วมกันในการรักษาผู้ป่วยที่เข้าสู่

ระยะสุดท้าย และมีการประชุมปรึกษาเพื่อการทบทวน

กระบวนการขณะดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และทีมสห

สาขา

	 ปัญหา อุปสรรคในการพยาบาลเจ้าของไข้ หอ 

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ได้แก่ 1) การไม่มีรูปแบบการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย

ร่วมกันระหว่างแพทย์กับพยาบาลเจ้าของไข้การมี

กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆขณะแพทย์ตรวจเยี่ยมท�ำให้

พยาบาลเจ้าของไข้กบัแพทย์ไม่สามารถตรวจเยีย่มผู้ป่วย

ร่วมกันได้ 2) พยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้รับมอบหมายงาน

ให้ดแูลผูป่้วยทีต่นเองเป็นเจ้าของไข้ได้ทกุครัง้ทีข่ึน้ปฏบิตัิ

งาน 3) พยาบาลเจ้าของไข้เกิดความเครียด จากการที่ได้

ดูแลผู้ป่วยหนักเป็นเวลานาน 4) การบันทึกเวชระเบียน

ผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะการวางแผนการจ�ำหน่าย 

บันทึกแผนการจ�ำหน่ายไม่เหมาะกับหอผู้ป่วยหนัก และ

บทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ชัดเจน 5) การมอบ
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หมายพยาบาลเจ้าของไข้ไม่เป็นไปตามข้อตกลง ซึง่ท�ำให้

พยาบาลบางคนได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าของไข้ผู้ป่วย

ต่อเนื่องรายต่อราย เกิดความเครียดและเหนื่อยล้า และ

การคัดเลือกผู ้ป่วยหรือมอบหมายผู ้ป่วยให้พยาบาล

เจ้าของไข้ไม่ได้พิจารณาตามความสามารถของพยาบาล 

6) พยาบาลเจ้าของไข้ไม่มส่ีวนร่วมในการประชมุปรกึษา

กับครอบครัว และไม่มีการจัดการประชุมปรึกษาที่

เป็นการพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล

เจ้าของไข้ ส่วนการจัดตารางปฏิบัติงานน้ันพบว่าไม่มี

ปัญหาหรืออุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเจ้า 

ของไข้

	 ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา/อุปสรรค ได้แก่ 

1) ควรมกีารก�ำหนดรปูแบบการตรวจเยีย่มร่วมกนัไว้เป็น

แนวปฏิบัติหรือคู่มือในการพยาบาลเจ้าของไข้ 2) ปรับ

เปลี่ยนแนวทางการมอบหมายงานเพื่อให้พยาบาล

เจ้าของไข้ดูแลผู้ป่วยของตนทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน และ

จัดให้มีท่ีปรึกษาส�ำหรับพยาบาลเจ้าของไข ้ เพื่อที่จะได้

ช่วยเหลือเมือ่พยาบาลเจ้าของไข้เกดิความเครยีดโดยการ

มอบหมายให้ดูแลผูป่้วยอืน่บ้าง หรอืมอบหมายพยาบาล

เจ้าของไข้อีกคนช่วยสลับในการดูแลผู้ป่วย 3) ก�ำหนด

บทบาท หน้าท่ีของพยาบาลเจ้าของไข้ให้ชัดเจน การ

บันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์และการวางแผนการ

จ�ำหน่าย โดยจัดท�ำเป็นคู่มือในการพยาบาลเจ้าของไข้ 

และปรับปรุงแบบบันทึกแผนการจ�ำหน่ายให้เหมาะสม

กับหอผู้ป่วยหนัก 4) ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย

และเกณฑ์การมอบหมายพยาบาลเจ้าของไข้ให้ชัดเจน 

และน�ำปัญหาและอปุสรรคทีพ่บมาประกอบในการจดัท�ำ

เกณฑ์การคัดเลือกและมอบหมายผู ้ป่วยให้พยาบาล

เจ้าของไข้ และ 5) ก�ำหนดรูปแบบการประชุมปรึกษาที่

เกีย่วกบัการพยาบาลเจ้าของไข้ ให้เหมาะสมกบัหอผูป่้วย

และก�ำหนดไว้ในคู่มือหรือแนวปฏิบัติในการพยาบาล

เจ้าของไข้ เพือ่ประโยชน์กบัผูป่้วยและเป็นการส่งเสรมิให้

พยาบาลเจ้าของไข้มส่ีวนร่วมและมกีารพฒันาตนเองจาก

การประชุมปรึกษา

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาสถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้

ปัญหาและอุปสรรคสามารถอภิปรายผลตามกรอบ

แนวคิดได้ดังนี้

	 การจัดองค์กรในการพยาบาลเจ้าของไข้ การที่

พยาบาลเจ้าของไข้ขึน้ตรงกับหวัหน้าหอผูป่้วยท�ำให้มสีาย

การบังคับบัญชาที่สั้น ซึ่งท�ำให้มีความสะดวก รวดเร็วใน

การบริหารจัดการและการสื่อสาร และหัวหน้าหอผู้ป่วย

มีการกระจายอ�ำนาจหน้าที่ในการมอบหมายงาน จึง

ท�ำให้ไม่มปัีญหาและอปุสรรคในด้านสายการบงัคับบญัชา

ในการพยาบาลเจ้าของไข้ แต่พยาบาลเจ้าของไข้ยังท�ำ

หน้าทีเ่ป็นศูนย์กลางในการประสานการดแูลอย่างแท้จรงิ

นั้นยังไม่สามารถปฏิบัติได้ อาจเกิดจากพยาบาลเจ้าของ

ไข้ยังไม่ทราบถึงบทบาทในข้อนี้และจากภาระงานที่มาก

จึงต้องมีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระในการประสานงานต่างๆ 

ตามลกัษณะงานของหอผูป่้วย นอกจากนีก้ารก�ำหนดรปู

แบบการตรวจเยี่ยมร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล

เจ้าของไข้และหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มีการก�ำหนดไว้ตั้งแต่

เริ่มใช้การพยาบาลเจ้าของไข้จึงไม่มีการปฏิบัติมาจนถึง

ในปัจจบุนั ส่วนปัญหาท่ีพยาบาลอายงุานน้อยไม่สามารถ

ให้ข้อมูลแผนการรักษาแก่ญาติ อาจเกิดจากขาดทักษะ

และประสบการณ์ในการส่ือสารกับแพทย์และการให้

ข ้อมูลกับญาติ  ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

Yaowapha (2012) ที่พบว่า มีปัญหาอุปสรรคในการ

ติดต่อส่ือสารในการพยาบาลเจ้าของไข้เน่ืองจากปัจจัย

ด้านการสื่อสารรายบุคคลที่มีอายุงานในช่วง 1-5 ปี มี

ประสบการณ์การท�ำงานน้อย ส่งผลต่อทักษะการรับฟัง 

สะท้อนอารมณ์และการสรุปความ จึงมีข้อเสนอแนะว่า 

ควรก�ำหนดให้มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง

พยาบาลกับแพทย์ ซ่ึงการตรวจเยี่ยมร่วมกันท�ำให้เกิด

การมสัีมพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัระหว่างกับแพทย์กบัพยาบาล

เจ้าของไข้และท�ำให้มคีวามร่วมมอืกนัในในการดแูลรกัษา

ผู้ป่วย (Marram et al., 1974)

	 การจดัตารางปฏบิตังิาน การจดัตารางปฏบิตังิาน

ให้พยาบาลขึน้ปฏบิตังิานตดิต่อกนัในระยะเวลาคาบเกีย่ว

กนัและต่อเนือ่ง5-7 เวร เป็นการจดัตารางการปฏบิตังิาน

ที่ไม่ขัดกับการจัดตารางปฏิบัติงานทั่วไป จึงเอื้ออ�ำนวย

ให้พยาบาลเจ้าของไข้ได้ดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่งและไม่มี

ปัญหา อุปสรรค
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การวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้ หอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 การมอบหมายงาน ปัญหา อปุสรรค ของการทีไ่ม่

สามารถมอบหมายงานให้พยาบาลเจ้าของไข้ดูแลผู้ป่วย

ของตนทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติได้ เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดต่างๆ 

ในการมอบหมายงาน ได้แก่ การมอบหมายงานเพ่ือความ

สะดวกในการท�ำงานเป็นหลกั พยาบาลเจ้าของไข้ต้องท�ำ

หน้าที่ในการบริหารนอกเวลา ซึ่งปัญหา อุปสรรคในการ

มอบหมายงานสอดคล้องกับการศึกษาของ Zetta  

et al. (2010) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49 มีความ

คิดเห็นว่าการพยาบาลเจ้าของไข้ ท�ำให้มีความยุ่งยากใน

การมอบหมายงานกับพยาบาลระดับต่างๆ ส่วนปัญหา 

อุปสรรค ที่พยาบาลเจ้าของไข้เกิดความเครียด เหนื่อย

ล้าเมื่อได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยท่ีอาการหนักเป็น

เวลาต่อเนือ่งและเป็นระยะ ซึง่เป็นปัญหาส่วนใหญ่ทีเ่กิด

กับพยาบาลเจ้าของไข้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Good & Rowe (2001) ที่พบว่า พยาบาลที่เป็นเจ้าของ

ไข้ผูป่้วยหนกั มปัีญหาซบัซ้อนมคีวามเครยีดในการปฏิบตัิ

งานเพิ่มขึ้น จากการศึกษามีข้อเสนอแนะให้ปรับเปลี่ยน

การมอบหมายงาน เพือ่ทีจ่ะให้พยาบาลเจ้าของไข้ได้ดแูล

ผู ้ป่วยที่ตนเองเป็นเจ้าของไข้ได้ทุกครั้ง แต่การปรับ

เปลีย่นการมอบหมายงานจะต้องข้ึนอยูกั่บความเหน็ส่วน

ใหญ่ของบุคลากรในหอผู้ป่วย บุคลากรในหน่วยงานควร

มีส่วนร่วมในการวางแผนการแก้ไขปัญหา เพื่อให้การ

พยาบาลเจ้าของไข้ประสบความส�ำเร็จ 

	 การจัดการในเวรเพื่อความต่อเนื่องในการดูแล	

ผูป่้วย พยาบาลทกุคนทีไ่ด้รับผดิชอบดแูลผูป่้วย สามารถ

ปรบัเปลีย่นแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัปัญหาของ

ผู้ป่วยได้ทันที ไม่จ�ำเป็นต้องรอปรึกษาพยาบาลเจ้าของ

ไข้ เนื่องจากเป็นที่ยอมรับกันว่าพยาบาลทุกคนมีความรู้ 

ความสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลได้ใน

ขณะที่รับผิดชอบผู้ป่วย และได้มีการสื่อสารให้พยาบาล

เจ้าของไข้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงผ่านทางบันทึก

ทางการพยาบาลและในการส่งเวร ด้านปัญหา อุปสรรค

ทีพ่ยาบาลเจ้าของไข้มกีารปฏิบตับิทบาทไม่ แตกต่างจาก

พยาบาลที่ไม่ใช่เจ้าของไข้ และไม่ค่อยมีการวางแผนการ

จ�ำหน่าย อาจเกิดจากการท่ีพยาบาลไม่มีความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และบทบาทของพยาบาล

เจ้าของไข้ รวมทั้งการขาดทักษะในการสื่อสารหรือการ

ประสานงาน เน่ืองจาก ไม่ได้รับการอบรมหรือนิเทศ

ตั้งแต่เข้ามาปฏิบัติงาน และไม่มีการจัดอบรมทบทวน

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเจ้าของไข้ ข้อตกลงใน

บทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้น�ำมาทบทวน ปรับปรุง

ให้เหมาะกับการปฏิบัติงานในปัจจุบัน ซ่ึงผลการศึกษา

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Korhonen & Kangasniemi 

(2013) ที่พบว่า โครงสร้างของการพยาบาลเจ้าของไข้ที่

ใช้ในหอผู้ป่วยมีความสับสน เนื่องจาก พยาบาลเจ้าของ

ไข้มีบทบาทที่หลากหลาย ซับซ้อน ไม่มีขอบเขต ไม่มี

การเตรยีมพร้อมในการใช้การพยาบาลเจ้าของไข้และการ

มอบหมายงานไม่ชัดเจน จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการ

ปรบัปรงุบทบาท หน้าทีค่วามรบัผดิชอบพยาบาลเจ้าของ

ไข้ให้มีความชัดเจนขึ้น จัดท�ำเป็นเอกสารคู่มือ การ

พยาบาลเจ้าของไข้ หรือจัดอบรมให้ความรู ้บทบาท

พยาบาลเจ้าของไข้ 

	 การคัดเลือกผู้ป่วย การคัดเลือกและมอบหมายผู้

ป่วยให้กับพยาบาลเจ้าของไข้เป็นบทบาทที่ส�ำคัญของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยในการที่จะตัดสินใจที่จะมอบหมายผู้

ป่วยให้สอดคล้องกับความรู้ความสามารถของพยาบาล

เจ้าของไข้ เพือ่ทีจ่ะให้การดแูลได้ตรงกบัปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย (Sportsman, 2011) การมอบหมาย

ผู้ป่วยให้พยาบาลเจ้าของไข้หมนุเวยีนกนั เพือ่ให้พยาบาล

ทุกคนมีโอกาสเป็นพยาบาลเจ้าของไข้และมีผู้ป่วยใน

ความรับผิดชอบอย่างน้อยเดือนละ 1 ราย ซึ่งเป็นการ

มอบหมายผู้ป่วยตามข้อตกลงในการพยาบาลเจ้าของไข้

ของหอผู้ป่วย แต่พบ ปัญหา อุปสรรคที่มีการมอบหมาย

ให้เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ผูป่้วยต่อเนือ่งกนัมากว่า 1 ราย

พยาบาลเจ้าของไข้จึงเกิดความเครียดและเหนื่อยล้าใน

การท�ำงาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Natthapa 

(2009) ที่พบปัญหา อุปสรรคในการพยาบาลเจ้าของไข้ 

ว่าพยาบาลต้องใช้เวลาในปฏิบัติงานมากท้ังการเขียน

แผนการพยาบาลและเป็นความรับผิดชอบของพยาบาล

เจ้าของไข้โดยตรง จึงอาจท�ำให้พยาบาลมีความเครียด

มากขึ้น ดังนั้นควรมีการให้พยาบาลปลอดจากภาระรับ

ผิดชอบในการเป็นพยาบาลเจ้าของไข้บ้าง จึงมีข้อเสนอ

แนะจากการศึกษาในการก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้

ป่วยหรือเกณฑ์การมอบหมายพยาบาลเจ้าของไข้ให้
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ชดัเจน และควรน�ำปัญหาและอปุสรรคทีพ่บมาแก้ไขและ

จัดท�ำเป็นข้อตกลงหรือในการพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยที่

จะมอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ได้ ซึ่งอาจจะท�ำเป็น

คู่มือในการพยาบาลเจ้าของไข้ของหอผู้ป่วยเพื่อท�ำให้มี

การปฏิบัติที่ถูกต้องไปในทิศทางเดียวกัน

	 ลักษณะเฉพาะของการพยาบาลเจ้าของไข้ใน

องค์กร จากปัญหา อปุสรรคทีพ่ยาบาลเจ้าของไข้ไม่ค่อย

มส่ีวนร่วมในการประชมุปรกึษากบัครอบครวัผูป่้วย อาจ

เกดิจากการที ่พยาบาลเจ้าของไข้ มภีาระงานประจ�ำมาก 

และไม่ได้เป็นผู้ก�ำหนดเวลาที่มีการประชุมปรึกษาได้เอง 

จงึไม่สามารถเข้าร่วมได้ ดงันัน้จงึมข้ีอเสนอแนะในว่า ควร

มีการก�ำหนดรูปแบบการประชุมปรึกษาท่ีเก่ียวข้องกับ

การพยาบาลเจ้าของไข้ไว้เป็นแนวปฏบิตัใิห้ชัดเจน มกีาร

ก�ำหนดเวลาทีแ่น่นอน เพือ่ให้พยาบาลเจ้าของไข้ได้มส่ีวน

ร่วมและควรมีการจัดการประชุมปรึกษารูปแบบต่างๆ

เพื่อเป็นการพัฒนาความรู้พยาบาลเจ้าของไข้ เน่ืองจาก 

ในการประชุมปรึกษา พยาบาลเจ้าของไข้ต้องเตรียมตัว

ในการค้นคว้าหาความรู้ท้ังทางคลินิกและการพยาบาล

เกี่ยวกับผู้ป่วยของตนเองก่อนการประชุม และเป็นการ

พัฒนาทกัษะในการสือ่สารและการแสดงออกทีเ่หมาะสม

ของพยาบาลเจ้าของไข้ด้วย (Sportsman, 2011) 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ผู ้บริหารทางการพยาบาล

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน�ำรูปแบบการ

พยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้ป่วยรวม

ทั้งจัดการกับปัญหาอุปสรรคของการพยาบาลเจ้าของไข ้

และใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาการจัดรูปแบบการ

ให้บริการพยาบาลให้มีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้เพื่อเป็น

แนวทางในการแก้ไข ปัญหา อุปสรรคและพัฒนาการ

พยาบาลเจ้าของไข้ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 ให้

มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายของการพยาบาล

เจ้าของไข้ โดยเพิ่มบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย ดังนี้

	 1.	การจัดการอบรมให้ความรู้ ฝึกฝนทักษะต่างๆ

ทีจ่�ำเป็นในการพยาบาลเจ้าของไข้ เช่น ทกัษะการสือ่สาร 

การแก้ปัญหาและการตัดสินใจและภาวะผู้น�ำ  และ

ก�ำหนดให้มีการนิเทศให้กับพยาบาลใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วย

	 2.	การทบทวนและประเมินผลการพยาบาล

เจา้ของไขใ้นหอผู้ป่วย ไดแ้ก่ ความพงึพอใจของพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงาน และความพึงพอใจของญาติในการให้การ

ดแูลผู้ป่วยจากพยาบาลเจ้าของไข้ และน�ำผลการประเมนิ

มาวิเคราะห์และปรับปรุงพัฒนา การพยาบาลเจ้าของไข้

ในหอผู้ป่วย เพื่อให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

สถานการณ์ในปัจจุบันของหอผู้ป่วย

	 3.	การจัดให ้มีการประชุมบุคลากรทางการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยเพื่อจัดท�ำข้อตกลงหรือแนวปฏิบัติ

ในการพยาบาลเจ้าของไข้ โดยอาจน�ำข้อตกลงทีมี่อยูเ่ดมิ

มาปรับปรุงหรือจัดท�ำขึ้นใหม่ เพื่อใช้เป็นคู่มือหรือแนว

ปฏิบัติในการด�ำเนินการต่างๆในการพยาบาลเจ้าของไข ้

โดยข้อตกลงหรอืแนวปฏบิตัต้ิองมาจากการประชมุระดม

ความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาล เพื่อความร่วมมือใน

การปฏิบัติ

	 4.	การสร้างความเข้าใจที่ตรงกันกับแพทย์และ

พยาบาล เก่ียวกับความส�ำคัญและประโยชน์ของการ

ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกับพยาบาลเจ้าของไข้ เพือ่ให้แพทย์

และพยาบาลในหอผู้ป่วย ตระหนักถึงความส�ำคัญและมี

ความร่วมมือในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัน	

	 5.	การส ่งเสริมให ้บุคลากรพยาบาลมีความ

ตระหนักในการปฏิบัติบทบาท หน้าที่ของพยาบาล

เจ้าของไข้ และเหน็ความส�ำคญัของการศกึษาความรูเ้พิม่

เติมเพื่อน�ำมาพัฒนาตนเองและพัฒนาการพยาบาลให้มี

คุณภาพมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาเชิงพัฒนาเกี่ยวกับการพยาบาล

เจ้าของไข้ ได้แก่ การพฒันาระบบการพยาบาลเจ้าของไข้

	 2.	ควรศึกษาเชงิปรมิาณในการวดัประสิทธผิลของ

การพยาบาลเจ้าของไข้หรือผลลัพธ์ทางการพยาบาล ทั้ง

ต่อผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ ความพึงพอใจ การมีส่วนร่วม

ในการดแูล ความสามารถในการท�ำกจิกรรมของพยาบาล 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลเจ้าของไข้ หอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

หรือผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดกับผู้ป่วย และผลที่เกิดกับ พยาบาลเจ้าของไข้ ได้แก่ ความพึงพอใจในการท�ำงาน 

การรับรู้คุณค่าวิชาชีพ 
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