
บทท่ี 2

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ก าร ศ ึก ษ าโค ร ง ก าร ร ะ บ บ พ ย าบ าล เจ ้าข อ ง ไข ้ใน ห อ อ ภ ิบ าล ผ ู้ป ว ย ห น ัก  : ก ร ณ ีศ ึก ษ า  
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ผู้ศ ึกษาได้ค ้นคว้าตำรา เอกสารงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องตางๆสร ุปได ้ด ังน ี้

1. โรงพ ยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท
1.1 ค ำข ว ัญ น โย บ าย ค ุณ ภ าพ  ว ิส ัยท ัศน ์ พันธกิจ
1.2 หออภ ิบาลผ ู้ปวยหน ัก
1.3 หออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักโรงพยาบาลลม ิต ิเวช สุขุมวิท

2. ระบบ พ ยาบาลเจ ้าของไข ้
2.1 ความหมายของระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้
2 .2  แนวค ิดระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้
2 .3  ว ัตถ ุประสงค ์ของระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้
2.4 ล ักษณ ะโครงสร ้างของระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้
2.5 ประโยชน ์ของระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้
2 .6  แนวทางการปฏ ิบ ัต ิในระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ในหออภ ิบาลผ ู้ปวยหน ัก

3. การบริหารแบบมีส ่วนร่วม
4. การบร ิหารแบบม ีส ่วนร ่วมก ับระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้
5. การพ ยาบ าลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ

5.1 ความ ห มายการพ ยาบ าลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ
5 .2  ค ุณ สมบ ัต ิพ ยาบาลผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยว ิกถ ุต ิ
5.3 ม าตรฐานการพ ยาบาลการบร ิการผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ

6. งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง 1

1. โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท

โ ร งพ ย าบ าล ล ม ิต ิเว ช เป ็น โ ร งพ ย าบ าล ท ี่ก ่อ ต ั้ง  แ ล ะ ด ำ เน ิน งาน ม าต ั้งแ ต ่ป ี พ .ศ . 2 5 2 2  โดยม ี

แ พ ท ย ์เช ี่ย ว ช า ญ ท ุก ด ้า น  ม ีอ ุป ก ร ณ ์ก าร แ พ ท ย ์ท ี่ใช ้ใน ก าร ร ัก ษ า แ ละว ิน ิจฉ ัยโรค ท ี่ท ัน ส ม ัย  และ
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บ ุคลากรทางด ้านอ ื่นๆ ท ี่ม ีความพร้อมท ั้งความรู้ และความ ชำน าญ  ในการปฏิบ ัต ิ-หน้าที่ เพ ื่อให ้ 
การบริการของโรงพยาบาลดำเน ินการอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ

โรงพยาบาลสมิติเวชเป็นโรงพยาบาลขนาด 250 เตียง ม ีห ้องตรวจผู้ป ่วยนอกจำนวน 87 ห้อง 
ให ้บริการตรวจรักษาโรคทุกสาขา เซ่น อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวช ก ุมารเวชศาสตร ์ คลิน ิก 
หู ตา คอ จมูก รวมท ังคล ิน ิกพ ิเศษต ่างๆ เซ่น โรคหัวใจ โรคไต โรคตับ กายภ าพ  เป็นต้น นอก 
จากนั้นยังม ีหอผู้ป ่วยหนักที่ท ันสมัย สำหร ับผ ู้ป ่วยเด ็กและผ ู้ใหญ ่ และม ีบร ิการอ ุบ ัต ิเหต ุฉ ุกเฉ ิน  
ตลอด 24 ชั่วโมง ม ีจำนวนบ ุคลากรประกอบด้วย แพทย ์ พ ยาบ าล  พน ักงาน รวมทั้งส ิ้นประมาณ  
1200 คน ท ั้งน ี้ไม ่น ับรวมแพทย์ท ี่ปฏ ิบ ้ตงาน เฉ พ าะเวลาอ ีกกว ่าป ระม าณ  200 คน

โรงพยาบาลสม ิต ิเวชป ัจจ ุบ ันได ้จดทะเบ ียนเป ็นบร ิษ ัทมหาชน ในนามของบริษ ัทสม ิต ิเวช  
จ ำก ัด (ม ห าช น ) ส ถาน ท ี่โรงพ ยาบ าลป ระกอบ ด ้วย อ าค ารส ถ าบ ัน ก ุม าร เว ช ศ าส ต ร ์ และอาคาร  
โรงพยาบาลส ูง 6 ชั้น ซึ่งชั้นที่ 1 ประกอบด้วย แผนกผู้ป ่วยนอก แผนกทันตกรรม แผนกจ ักษ  ุ
คลินิก แผนก'ฉุกเ1ฉิน แผนกรังส ีว ิทยา ห ้องจ ่ายยา แผนกการเง ิน  ห ้องเจาะเล ือด  ห ้องตรวจคลื่น  
หัวใจ ศูนย์ส ุขภาพสตรี ชั้นที่ 2 ประกอบด้วย หออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก ห ้องผ ่าต ัด  ห ้องพักฟืนหลัง 
ผ่าต ัด ห ้องคลอด ชั้นที่ 3 1 4, 5, 6 จ ัดเป ็นหอผู้ป ่วยท ั้งหมด 8 หอ แบ ่งชน ิดห ้องผ ู้ป ่วยออกเป ็น  
ห้องชุดพิเศษ ห ้องเด ี่ยวเดอล ุกซ ์ ห ้องเด ี่ยวพ ิเศษ ห ้องทารกแรกเก ิด โรงพ ยาบาลได ้จ ัดช ั้น  3 ไว ้
ส ำห ร ับ ผ ู้ม าพ ัก เพ ื่อค ลอด และห ล ังคลอด พ ร ้อม ท ั้งห ้องบ ร ิบ าลท ารกเพ ื่ออำน วยความ ส ะดวก
มารดาและบุตร ท ี่จะม ีเวลาอย ู่ร ่วมก ันได ้มากท ี่ส ุด โดยไม ่ปะปนก ับผ ู้ป ่วยอ ื่นๆ

1.1 คำฃกัญ นโยบายคุณภาพ วิสัยทัศน์ พันธกิจ

“บริการเป ็นเย ี่ยม เป ียมค ุณธรรม”
“Excellent เก serv ices, Commitment to e th ics”

โรงพ ยาบาลลม ิต ิเวช สุขุมวิท ม ีน โยบ ายค ุณ ภาพ  คือ
“สมิติเวช ม ุ่งม ั่นท ี่จะพ ัฒ นาองค ์กรอย ่างต ่อเน ื่อง เพ ื่อให ้บร ิการส ุขภาพสูงส ุดตาม

มาตรฐานวิชาชีพ โดยย ึดถ ือส ิทธ ิประโยชน ์ ความคาดหวังและความพ ึงพ อใจของผ ู้ร ับบร ิการเป ็น  
สำคัญ"

ว ิล ัยท ัศน ์โรงพ ยาบาลสม ิต ิเวช  สุขุมวิท คือ
“บ ร ิษ ัท ม ีค วาม ม ุ่งม ั่น ท ี่จ ะ เป ็น ผ ู้น ำข อ งโรงพ ย าบ าลระด ับ แน วห น ้าข อ งป ระเท ศ ท ี่ม  ี

บริการทางการแพทย์ครบวงจร ด ้วยเทคโนโลย ีท ี่ท ันสม ัย ม ีระบบบริหารจัดการท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ
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พันธกิจ โรงพยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท คือ
เพ ื่อให้บรรลุถ ึงวิส ัยท ัศน์ข ้างต ้น บร ิษ ัทม ีนโยบายและแนวทางในการปฎ ิบ ้ต ิด ังน ี้

1. ให ้บริการทางการแพทย์ท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพสูงส ุด ตามมาตรฐานว ิชาช ีพ  แบบครบ 
วงจรในลาขาท ี่กำหนด

2. ให ้บร ิการท ี่ม ีค ุณ ภาพส ูงด ้วยราคาท ี่เหมาะสมเพ ื่อความพ ึงพอใจของผ ู้ร ับบร ิการ
3. เป ็นศูนย์รวมบริการทางการแพทย์ท ี่ม ีประสิทธิภาพ ด ้วยเทคโนโลย ีท ี่ท ันสม ัย โดย 

บ ุคลากรท ี่ม ีความร ู้ความสามารถและจร ิยธรรม เพ ื่อตอบสนองต ่อความต ้องก0รของชุมชน ในทุก 
ระดับท ี่กำหนดทั้งในประเทศและต ่างประเทศ

4. ม ีการพ ัฒ นาบ ุคลากรอย ่างต ่อเน ื่องในท ุกสาขา เพ ื่อคงไว ้ช ึ่งบร ิๆารท ี่ม ีค ุณภาพ  
และบ ุคลากรท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ

ว ิส ัยท ัศน ์ของฝ ่ายการพ ยาบาล โรงพยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท คือ
ฝ ่ายการพ ยาบาลโรงพ ยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท ม ุ่งม ั่นท ี่จะให ้บร ิการพ ยาบาล ตาม  

มาตรฐานวิชาชีพ ด ้วยเทคโนโลย ีท ี่ท ันสม ัย ม ีระบบบริหารดัดการที่ม ีประสิทธิภาพ โดยบ ุคลากรท ี่ม  ี
ความรู้ ความสามารถ และม ีการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ อย ่างต ่อเน ื่อง เพ ื่อให ้เป ็นท ี่ยอมร ับและพ ึงพอใจ  
แก่ผ ู้ร ับบริการ

โด ย บ ุค ล าก ร ท ี่ม ีค ว าม ร ู้ ค ว าม ส าม าร ถ แ ล ะ จ ร ิย ธ รร ม  ม ีก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  เป ็นท ี่

ย อ ม ริบแ ล ะพ ึงพ อ ใจ ข อ งผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  แ พ ท ย ์ บ ุค ล าก ร  ผ ู้ถ ือ ห ุ้น แ ล ะช ุม ช น ”

พ ันธก ิจของฝ ่ายการพ ยาบาล โรงพยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท คือ
1. ให ้บ ร ิก า ร พ ย า บ าล ท ั้ง ด ้าน ร ่าง ก าย  จ ิตใจ อ าร ม ณ ์ ส ังคม โด ยใช ้กระบ วน  

การพ ยาบ าลและคำน ึงถ ึงส ิทธ ิผ ู้ปวยเป ็น สำค ัญ
2. พ ัฒ นาบ ุคลากรให ้ม ีความร ู้ ความ สาม ารถและความ ชำน าญ เฉพ าะอย ่างต ่อ เน ื่อง
3. มีระบบการบริหารดัดการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด
4. ม ีการพ ัฒนาบริการพยาบาลอย่างต ่อเน ื่อง เพ ื่อให ้ม ีค ุณภาพตามมาตรฐานวิชาช ีพ
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1.2 หน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก

ความหมายหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก

หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ปวยหน ัก (Intensive care unit) เป ็นหน ่วยงานทมีผ ู้ป ่วยอาการหน ัก  
มีภาวะวิกฤต ิซ ับช ้อนเข ้าร ับการรักษา โดยม ีเจ ้าห น ้าท ี่ท ี่ม ีความร ู้ ความ ช ำน าญ เป ็น พ ิเศ ษ ม าให ้การ  
ด ูแลอย ่างใกล ้ช ิด สม บ ูรณ ์แบ บ ภ ายใต ้การวางแผน และการดำเน ิน การพ ยาบ าล โดยใช ้เครองม ือท ี่ 
ทันสม ัยและพร้อมท ี่จะใช ้ได ้เสมอ (Clarke & Barnes, 1975; อ ัจฉราวรรณ กาญ จน ัมพ ะ, 2524; 
สมศรี ดาวฉาย 1 2537)

เป้าหมายของการจัดตํ่งหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก

การจ ัดให ้ม ีหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักน ี้ ได้ เร ิ่มม ีแนวคิดตั้งแต ่ ปี ค.ศ. 1863 ฟลอ 
เรนช์ ไนต ิงเกล ให ้ข ้อค ิดว ่า ผ ู้ป ่วยท ี่ได้รับก ารผ ่าตัดนั้นควรได้รับก าร เฝ ึาด ูแ ล อ ย ่างใก ล ้ชิดชั่วระยะ 
หนึ่งก่อนจะฟืนคืนสติ และส ่งกล ับไปยังหอผ ู้ป ่วยเด ิม และได ้ค ิดจ ัดห ้องเล ็กๆ ห ้องหนึ่งจ ุผ ู้ป ่วยได  ้
จำนวนหนึ่งซึ่งไม,มากน ัก โดยอย ู่ใกล ้ก ับห ้องผ ่าต ัด  จ ึงน ับเป ็นการเร ิ่มต ้นของการจ ัดห ้องพ ักฟ ืน  
หลังผ่าตัด ในสงครามโลกครั้งท ี่ 1 และสงครามโลกครั้งท ี่ 2 ประเทศเยอรม ันได ้เร ิ่มจ ัดให ้ม ีห ้อง 
พัก1ฟืนขึ้น และหลังลงครามโลกครั้งท ี่ 2 ได ํใช ้ห ้องน ี้เป ็นท ี่ร ักษาผ ู้ป ่วยหน ักอ ื่น  ๆ ท ี่ไม ่ใช ่ผ ู้ป ่วยหลัง 
รับการผ ่าต ัด

ในการจ ัดต ั้งหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก ย ึดห ล ักสำค ัญ  3 ประการ (Civetta & Kirton, 
1997อ ้างใน ว ิจ ิต รา ก ุส ุมภ ์, 2544) กล ่าวค ือ

1. เป ็นหน่วยสำหรับด ูแลผ ู้ป ่วยหนัก (S ickest patients)
2. ม ีอ ุปกรณ ์ทางการแพทย ์ท ี่เป ็น เทคโนโลย ีช ั้นส ูงและราคาแพง
3. ม ีเจ ้าหน ้าท ี่หร ือบ ุคลากรทางการแพ ทย ์ และพ ยาบาลท ี่ม ีความร ู้และประสบ- 

การณ ์ เป ็นอย ่างด ีใน การด ูแลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ และสามารถใช ้อ ุปกรณ ์ทางการแพ ทย ์!ด ้ถ ูกต ้อง  
ปลอดภ ัยเพ ื่อส ่งผลให ้การร ักษาพ ยาบาลม ีประส ิทธ ิภาพ ส ูง

หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก จ ึงจ ัดต ั้งข ึ้น เพ ื่อเป ้าหมายต ังต ่อไปน ี้ (K ellogg, 1961 อ ้าง 
ใน ภ ร ณ ี พ ว งแ ก ้ว ,2535)
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1. เพื่อช่วยชีวิตเฉียบพลัน เพราะผ ู้ป ่วยโดยมากจะม ีป ัญ หาของห ัวใจล ้มเหลว ช็อค 
การหายใจล ้มเหลว

2. เพ ื่อ เราระว ังล ังเกตอาการ ว ิเคราะห ์โรค และป ้องก ันอ ันตรายท ี่จะเก ิดแก ่ผ ู้ป ่วย
3. เพ ื่อ ร ัก ษ าพ ยาบ าล ผ ู้ป ่วยระยะก ่อ น ว ิก ฤ ต ิ และระยะว ิกฤต ิ ด ้วยเจ ้าหน ้าท ี่ท ี่ม ี 

ประสิทธิภาพ และเวชก ัณ ฑ ์ต ่างๆครบคร ัน
4. เพ ื่อให ้การพยาบาลอย่างสมบูรณ ์แบบ ลดความวิตกกังวล และความเครยดทาง

อารม ณ ์
5. เพ ื่อป ้องก ันโรคแทรกซ ้อนและความพ ิการ
6. เพื่อเป็นศูนย์รวมเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล ในกรณ ีโรงพยาบาลบางแห ่งขาดแคลน  

งบประมาณในการซ ื้อเวชภ ัณฑ ์สำหร ับท ุกแผนกได ้

การจดระบบงานในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักได ้ม ีว ิว ัฒ นาการข ึ้น เร ื่อยๆ แต่โดยท ั่วไปการล ัดระบบหน่วย 
อภิบาลผู้ป ่วยหนัก แบ่งเป ็น 2 ประเภท คือ (วานิซ อ ิ่มใจ, 2541)

1. หน ่วยอภิบาลผ ู้ป ่วยหน ักท ั่วไป
2. หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักเฉพาะสำหร ับผ ู้ป ่วยเฉพาะโรคหรอเฉพาะภาวะล ักษณ ะ  

การล ัดหอผ ู้ป ่วยในแต ่ละโรงพยาบาลจะไม ่เหม ือนก ัน ท ั่งน ี้ข ึ้นอยู่ก ับ สภาพโรงพ ยาบาล รวมทั่ง 
ฐานะทางเศรษฐกิจของโรงพยาบาล ในป ัจจ ุบ ัน โรงพ ยาบาลขน าดให ญ ่น ิยมล ัดหออภ ิบาล
ผ ู้ป ่วยหนักแยกตามหน่วยโรค ดังนี้ คือ

2.1 หน ่วยอภิบาลผ ู้ป ่วยหนักระบบประสาท ร ับผ ู้ปวยท ี่ม ีป ัญ หาว ิกฤต ิทางระบบ  
ประสาท เช่น ผ ู้ป ่วยบาดเจ ็บท ี่ศ ีรษะรุนแรง

2.2 หน่วยอภิบาลผู้ป ่วยหนักโรคไต ร ับผ ู้ปวยท ี่ม ีป ัญ หาว ิกฤต ิทางระบบทางเด ิน  
ป ัสสาวะ ภาวะไตล ้มเหลว

2.3 หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักระบบการหายใจ ร ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญ หาว ิกฤต ิทาง  
ระบบทางเด ิน หายใจและภาวะการห ายใจล ้ม เห ลว

2.4 หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักเด ็ก ร ับผ ู้ป ่วยเด ็กท ี่ม ีป ัญ หาว ิกฤต ิ
2.5 หน ่วยอภิบาลผู้ป ่วยหนักโรคห ัวใจ ร ับผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคห ัวใจท ุกชน ิด บางแห ่ง 

แยกเป็น หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักหล ังผ ่าด ัดห ัวใจ หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักโรคหลอดเล ือดห ัวใจ
2.6 หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักอ ุป ่ต ิเหต ุ
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2.7  หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักจากไฟลวก รับผ ู้ป ่วยท ีมอาการรุนแรงจากไฟไหม้น ํ้า 
ร้อนลวก และไฟลวก

การบริหารจ้ดการหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก

เพ ็ญจ ันทร์ แสนประลาน และคณ ะ (2531) ได ้เสนอแนวค ิดการบริหารจ ัดการ  
หน่วยอภ ิบาล ผ ู้ป ่วยหนักไว ้ 12 ประการ คือ

ประการที่ 1 กำหนดปรัชญาว ัตถ ุประสงค ํในการจ ัดหน ่วย โดยสนองนโยบายของ 
ฝ ่ายการพ ยาบ าล โรงพ ยาบาล และความต ้องการของผ ู้ป ่วยท ั้งร ่างกายและจ ิตใจ  

ประการที่ 2 วางแผนการบริหารงานและการบริการผ ู้ป ่วย  
ประการที่ 3 มาตรฐานกำหนดตำแหน ่งของเจ ้าหน ้าท ี่พยาบาล ในหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ 

ป่วยหนัก จากการคำน วณ ตำแหน ่งโดยใช ้ส ูตร ด ังน ี้(ส ำน ักงาน  ก.พ., 2539)
1. หน ่วยอภิบาลผู้ป ่วยหนักท ั่วไป

จำนวนตำแหน่งท ี่ต ้องการ = จ ำน ว น เต ีย ง X 4
2.. หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักศ ัลยกรรมห ัวใจหลอดเล ือด และเปล ี่ยน

อวัยวะ
จำนวนตำแหน่งท ี่ต ้องการ = จ ำน ว น เต ีย ง X 6
จำนวนตำแหน่งท ี่ต ้องการ = จำนวนตำแหน ่งท ี่จำเป ็นต ้อง

ใช ้ใน การพ ยาบ าลผ ู้ป ่วยห น ัก
จำนวนเต ียง ะ= จำนวนผู้ป ่วยหนัก

ประการท ี่ 4 การกำหนดอัตรากำล ัง จากการว ิจ ัยความ ต ้องการการพ ยาบ าลเพ ื่อ ใช  ้
ในหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก พบว่า ผ ู้ป ่วยต ้องการการด ูแล 10 -  14 ชั่วโมงต่อวัน พ ยาบ าลท ี่ด ูแล  
ควรต้องม ีอ ัตรา 1 : 1 จ ึงจะสามารถด ูแลผ ู้ป ่วยได ้ด ี (Warstler, 1974) การจ ัดให ้ม ีพ ยาบ าลท ี่ม ีค ุณ  
ภาพ และจำนวนเพ ียงพ อเป ็นส ิ่งสำค ัญ อย ่างย ิ่ง เพ ราะต ้องให ้การพ ยาบ าลท ี่จำเป ็น ต ้องใช ้ความร ู ้
ความสามารถเฉพ าะทางและประสบการณ ์ส ูง การต ัดส ินใจท ี่ถ ูกต ้องรวดเร ็ว และมีประสิทธิภาพ 
เพ ราะต ้องเฝ ็าระว ังการเปล ี่ยนแปลงอาการของผ ู้ป ่วยภาวะว ิกถ ุต ิ ซ ับช้อน และแก ้ไขสถานการณ  ์
โดยใช ้เทคน ิคการพ ยาบาล และเคร ื่องม ือพ ิเศษในการช ่วยช ีว ิต และเป ็นการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่หน ักมาก  
กว่าหอผู้ป ่วยทั่วไป จากการกำหนดโครงสร ้างในการจ ัดอ ัตรากำล ังในหน ่วยงาน ให ้ม ีบ ุคลากรทาง  
ก ารพ ย าบ าล ป ฏ ิบ ัต ิงาน ต าม ม าต ร ฐ าน ข ั้น ต ํ่า ใน ก ารจ ัด บ ุค ล าก รข อ งฝ ่าย ก าร พ ย าบ าล  กองการ  
พ ยาบ าล สำน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2538 ได ้กำหนดไว ้ ดังนี้ คือ



13

ส ัดส ่วนของบ ุคลากรพยาบาลต ่อผ ู้ปวยในหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ปวยหน ัก  
= พ ยาบาลว ิชาช ีพ  3 : พ ยาบาลเทคน ิค  1 : จำนวนผู้ป ่วยในรอบ เวร 4 
ประการที่ 5 การกำหนดขอบเขตหน้าท ี่ความรับผ ิดชอบ ควรกำหนดไว้ให ้ช ัดเจน  

เข ียนเป ็นลายล ักษณ ์อ ักษร แจ ้งให ้เจ ้าหน ้าท ี่ท ุกคนรับทราบและปฏ ิบ ัต ิตาม
ประการที่ 6 การมอบหมายหน ้าท ี่สำหรับงานประจำว ัน ควรม ีการมอบหมายผ ู้ป ่วย 

ให ้เป ็นแต ่ละรายไป โดยให ้การพ ยาบาลแบบสมบ ูรณ ์แบบ (C om prehensive nursing care ) 
แก ่ผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในความรับผ ิดชอบ พร้อมทั้งสร้างส ัมพ ันธภาพที่ด ีก ับญาติ ส ่วนกรณีฉุกเฉ ินควรมี 
ทีมงานเข ้าทำการช ่วยเหล ือ ด ังท ั้นการมอบหมายงานในการพ ยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฦต ิ จ ึงเป ็นการมอบ  
หมายงานแบบทีม ผสมก ับแบบรายกรณ ี การปฏ ิบ ัต ิงานแบ ่งออกเป ็น  3 -  4 ผลัด ต่อวัน ม ีการ 
ปฏ ิบ ัต ิงานให ้ต ่อเน ื่องโดยใช ้คาร ์เด ็ก (Kardex) และแบบบ ัน ท ึกการพ ยาบาล (Nurse note)

ประการที่ 7 การประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงาน เจ ้าหน ้าท ี่ในหน ่วยร ่วมก ันสร ้างเกณ ฑ ์ 
ประเม ินผลและประเม ินทุก 2 เดือน เป ็นอย ่างน ้อย เพ ื่อปรับปรุงการปฏ ิบ ัต ิงานให ้ได ้ผลย ิงข ึ้น

ประการที่ 8 สถานที่และเครองใช้ แบ่งเป็น 1) การจัดสถานที่หน่วยอภิบาลผู้ป ่วยหนัก
2) การจัดผังหน่วยอภิบาลผู้ป ่วยหนัก 3) จำนวนเตียง 4) การออกแบบจัดห้อง 5) อ ุปกรณ ์ท ี่จำเป ็น
6) การจ ัดเครองใช ้ในห ้อง 7) การจ ัดห ้องอ ื่นๆ ซ ึ่งม ีรายละเอ ียด ดังนี้

1. การจ ัดสถานท ี่หน ่วยอภ ิบาลผ ู้ปวยหน ัก
1.1 ตำแหน ่งท ี่ท ั้งหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ปวยหน ัก

1.1.1 ระบบหน่วยเดียว คือ การจ ัดท ั้งหอผ ู้ป ่วยหน ักแยกจาก  
หอผู้ป ่วยหนักอื่น ๆ แต ่ให ้อย ู่ต ่อเน ื่องก ับหน ่วยงานท ี่ทำงานเก ี่ยวข ้อง เซ่น ช ั้นท ี่ม ีผ ู้ป ่วยศัลยกรรม  
ก ็จะม ีห ้องผ ่าด ัดห ้องพ ักฟ ืน  และหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักศ ัลยกรรม เพ ื่อความสะดวก รวดเร็ว 
และปลอดภ ัยใน การเคล ื่อน ย ้ายผ ู้ป ่วย

1.1.2 ระบบหลายหน่วย คือ การจัดทั้งหน่วยอภิบาลผู้ป ่วยหนัก 
ห ลายหน ่วยมาอย ู่ใกล ้ ๆ กัน ท ี่ต ้องใช ้เคร ื่องม ือและอ ุปกรณ ์การแพทย ์เหม ือน ๆ กัน ดังนั้นเมื่อ'จัด 
หน่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักหรออยู่ในบร ิเวณเด ียวก ัน จะเป ็น การประห ย ัดงบประมาณ  และสะดวก 
ในการซ ่อมบำรุง

2. การจ ัดผ ังหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก
การจ ัดหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักให ้ม ีประส ิทธ ิภาพส ูงส ุด ควรจัดให ้ 

เป ็นรูปวงกลมหริอครื่งวงกลม โดยม ีสถาน ีพ ยาบ าลกลาง (Central nurse station) อย ู่ตรงกลาง 
เพ ื่อให ้มองเห ็นผู้ป ่วยได้ท ุกราย และส ะดวกใน การให ้การด ูแลร ักษ าพ ยาบ าลแต ่ละเต ียงไม ่แตกต ่าง  
กัน (สมศรี ดาวฉาย, 2537) โดยท ั่วไปจะพบว่าหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักท ั้นม ิหลายรูปแบบ เช่น 
ลี่เหลี่ยมผืนผ้า ส ี่เหลี่ยมจัต ุร ัส แต ่ไม ่ว ่าจะม ีร ูปแบบใด ๆ ก ็ตาม ผ ู้บร ิหารก ็จะพ ยายามจ ัดให ้
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ส ถาน ีพ ยาบ าลกลาง (Central nurse station) อยู่'ใน'ที่ท ี่ลามารถมองเห็นผู้ปวยได้'ท ุกเตียงด้วยเหตุ 
ผลดังกล ่าว

3. จำนวนเต ียง ม ีว ิธ ีคำนวณ จำนวนเต ียงหลายว ิธ ี เช่น 1 - 2  %, 
4 - 5 %  หรอ 1 0 - 2 0 %  ของจำนวนเต ียงผ ู้ปวยในโรงพยาบาลท ั้งหมด โดยสรุปจำนวนเต ียงใน  
หน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนักที่จัดให้!ด้ประสิทธิภาพสูงสุดก็คือ ไม่น้อยกว่า 4 เตียง และไม่ควรเกิน 15 เตียง 
ทังน ีควรข ึนอย ู่ก ับความจำเป ็นในแต ่ละโรงพยาบาล โดยดูจากสถิต ิผ ู้ปวยวิกถเต ิ หรอผู้ปวยที่รอ 
จะเข ้าร ับการด ูแลในหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ปวยหน ัก (สมศร ดาวฉาย, 2537)

4. การออกแบบจัดห ้อง
4.1 หน ่วยอภิบาลผ ู้ป ่วยหน ักท ี่เป ็นหน ่วยเป ิด

เต ียงผู้ป ่วยทั่วไป ใช ้พ ื้นท ี่ 100 ตร.ฟ ุต/เต ียง
เต ียงผู้ป ่วยหนักโรคหัวใจ ใช ้พ ื้นที่ 150 ตร.'ฟุต/เตียง
ถ ้าม ีห ้องแยกต ้อง ใช ้พ ื้นท ี่ 1 2 5 - 2 5 0  ตร.ฟ ุต/เต ียง

4.2 หน ่วยอภิบาลผ ู้ป ่วยหน ักท ี่เป ็นหน ่วยป ิด
เต ียงผู้ป ่วยหนักทั่วไป ใช ้พ ื้นท ี่ 120-150 ตร.ฟ ุต/เต ียง 
เต ียงผู้ป ่วยหนักโรคหัวใจ ใช้พ ื้นที่ 175-200 ตร.ฟ ุต/เต ียง

การค ิดพื้นที่ของหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักนั้นเม ื่อได้พ ื้นท ี่ของจำนวน  
เต ียงทั้งหมดแล้ว จะต ้องนำมาบวกกับพ ื้นท ี่ท ั่วไป ซ ึ่งจะต ้องกว ้างเป ็น 2.5 - 3 เท ่าของพื้นที่ห ้อง 
ผู้ป ่วยหนักทุกเต ียง เพ ื่อให ้การพ ยาบาลช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยในภาวะว ิกฤต ิอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  ซึ่งรวม 
ถ ึงความสะดวกในการนำเคร ื่องม ือพ ิเศษต ่างๆ มาใช ้ด ้วย

5. อ ุปกรณ ์ท ี่จำเป ็น
5.1 เตียง ควรม ีน ํ้าหน ักเบา ม ีล ้อและห ้ามล ้อสำห ร ับ เคล ื่อน ย ้าย  

ได้'ง่าย และปลอดภ ัย ปรับส ูง-ต ํ่า ปรับท่า ม ีท ี่ก ั้นข ้างเต ียง พ น ักห ัวและท ้ายเต ียงสามารถถอด  
ออกได ้ พร ้อมท ั้งสามารถต ิดอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้ทางออร ์โธป ิด ิคส ํได ้

5 .2 ที่นอนแข็ง ไม ่ควรใช ้เต ียงสปริง เพราะไม ่สะดวกในการช ่วย
ช ีว ิต เม ื่อผ ู้ป ่วยหย ุดหายใจ

5.3 ปลกเส ียบไฟฟ ้า 15-20 ปลั้ก แบ ่งต ิดเป ็น 3 ชุด ๆ ละ 3-7 ปลั้ก  
ท ี่สำค ัญ ต ้องม ีปล ั้กพ ิเศษ 1 ปลก สำหรับใช ้ก ับเคร ื่องม ือขนาดใหญ ่ เช่น เคร ื่องเอกซเรย ์ เครื่อง 
ไตเท ียม เป็นต้น

5.4 ม ีระบบท่อทางออกของก๊าซออกซิเจน 4 จ ุดต ่อเต ียง ท ี่ลามารถ  
ให ้การไหลของก ๊าชได ้ 30 ล ิตรต่อนาท ี และ Peak flow 60 ลิตรต่อนาที
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5.5 ม ีระบบท ่อทางออกของอากาศความด ันบวก (C om pressed
air) 4 จุด

5.6 ม ีระบบท ่อทางออกของอากาศความด ันลบ (Vacuum) 6 จุด
5.7 ระบบ ไฟ ฟ ้า และแสงสว ่าง ส าม ารถ ป ร ับ ค วาม ส ่อ งส ว ่างได ้ 

หลายระดับ ตามว ัตถ ุประสงค ์ของการใช ้งาน เช ่นไฟ ท ี่ใช ้เฉพ าะตอนกลางค ืนผ ู้ปวยนอนหล ับ  แต่ 
พยาบาลสามารถมองเห ็นผ ู้ป ๋วยได ้ ความล ่องสว่าง 5 - 2 0  ว ัตต ์ ไฟฟ ้าสำหรับให ้การร ักษาผ ู้ปวย  
3 0 0 วัตต ์ เป็นต้น นอกจากน ี้ควรจะม ีแหล ่งจ ่ายไฟ ฟ ้ากระแสสล ับท ี่ให ้พ ล ังงานประมาณ  15 Kw/ 
ชั่วโมง/เตียง/วัน ซึ่งจะเรมทำงานทันที (1วินาที) เม ื่อศ ักย ์ไฟฟ ้าปกต ิกำล ังตกจาก 220 โวลต ์ เป ็นตํ่า 
ก ว ่า 1 9 0 โวลต ์ เพ ื่อ ให ้ข ้อม ูลต ่างๆ ในคอมพ ิวเตอร ์ย ังคงอย ู่ และเคร ื่องม ือพ ิเศ ษ ต ่างๆส าม ารถ  
ทำงานไดในกรณ ีไฟจากส ่วนกลางด ับ

5.8 ระบบ ถ ่ายเทอากาศ ห ้องควรควบค ุมอ ุณ หภ ูม ิประมาณ  76-78  
องศาฟาเรนไฮท ์ โดยใช ้เคร ื่องปร ับอากาศ 1 ดัน ต่อพื้นที่ 4x4x4 ลบ.ม. และควบค ุมความช ื้น  
สัมพัทธ์ในระดับ 60 -  65 กรัม/ลบ.ม.

5.9 มืกร่ืงเร ียก(Alarm call) ประจำท ี่เต ียงผ ู้ปวย
5.10 ม ีช ่องเป ิดของน ํ้ายาไดอะล ัยเสท เพ ื่อใช ้ย ับเคร ื่องไตเท ียม
5.11 อ ่างล ้างม ืออย ่างน ้อยต ้องม ี 1 อ ่าง ระหว่างเต ียงผ ู้ปวย 2 

เตียง เพ ื่อเป ็นการลดการต ิดเช ื้อ  ควรม ีผ ้าเช ็ดม ือชน ิดเช ็ดแล ้วท ิ้ง หร ือเคร ื่องเปาแห ้งด ้วย
5.12 ท ี่เก ็บของ
5.13 เครื่องวัดแรงด ันเล ือด
5.14 ท ี่แขวนสารน ํ้าท ี่ให ้ทางห ลอดเล ือดห ้อยจากเพ ดาน ดึงชื้นลง 

ได ้ และลามารถเคล ื่อนไปรอบ ๆ เต ียงได ้
5 .15 เคร ื่องฟ ้าระว ังคล ื่นไฟฟ ้าห ัวใจ
5.16 ควรม ืปล ั้ก เส ียบโทรศ ัพท ์ม ีช ่องออกของว ิทย ุและโทรท ัศน ์

ด้วย
6. การจัดเครื่องใซในห้อง

หออภ ิบาลผ ู้ปวยหน ักม ีความต ้องการใช ้เคร ื่องม ือ  และอ ุปกรณ ์ต ่างๆ  
หลายๆอย ่าง จ ึงจำเป ็นจะต ้องม ีว ิธ ีการ ใน การจ ัด เคร ื่องใช ้ป ระจำเต ียงผ ู้ปวยท ี่เก ี่ยวย ับ การร ักษ า 
อย ่างเหมาะลม สามารถใช ้ใต ้ท ันท ่วงท ีและม ีประส ิทธ ิภาพ โดยท ั่วไปว ิธ ีการจ ัดระบบในหออภ ิบาล  
ผู้ป่วยหนัก แ บ ่ง เป ็น 3 ระบบ คือ

6.1 ระบบฝาผนัง (Wall system ) คือ ระบ บ ท ี่เคร ื่องใช ้ต ่างๆ ติด 
ประจำไว้ที่ฝาผนัง และม ีสายต ่อม าท ี่ต ัวผ ูป่้วย เม ื่อไม ่ใช ้ก ็เก ็บสายหร ือท ่อไว้ที่ฝาผน ัง ข้อดีของ
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ระบบ'นี้ก็คือ ไม ่เกะกะม ีเคร ื่องม ือเตร ียมพร ้อมอย ู่เสมอบริเวณ เต ียงผ ู้ป ่วย สามารถใช ้ได ้ท ันท ีใน  
ภาวะฉ ุกเฉ ิน ข ้อเส ีย คือ ส ิ้น เปล ืองอ ุปกรณ ์ เพราะจะต ้องต ิดต ัวไม ่สามารถนำไปใช ้ท ี่อ ื่นได ้

6 .2  ระบบราง (Rail sy stem ) คือ ระบบท ี่ต ิดรางไว ้บนฝาผน ัง 
และแขวนเครองม ือต ่าง ๆ ไว ้บนรางเล ื่อนไปมาได ้ ถอดออกได ้ รางม ักจะต ิดไว ้ส ูงไม ่เกะกะ ซ่ึง 
ความจริงแล้วระบบรางก็เป ็นส่วนหนึ่งของระบบฝาผนัง ข้อดีคือ ต ิดต ั้งง ่าย การเล ื่อนเคร ื่องม ือ  
บนรางลามารถทำได ้สะดวก รวดเร็ว หรือจะเปล ี่ยนเคร ื่องม ือก ็ทำได ้ง ่ายและรวดเร ็ว ทำความ  
สะอาดพ ื้นได ้ง ่ายเน ื่องจากติดรางไว ้ส ูง และท ี่สำค ัญ  คือ สามารถเปล ี่ยน เคร ื่องใช ้ก ับได ้ตาม  
ความจำเป ็นทำให ้ประหย ัดงบประมาณ

6.3 ระบบแฟงเสา (Column) คือ ระบบท ี่ทำเป ็นแท ่งเสา ซึ่งแท่ง 
เสาน ี้ประกอบด้วย ระบบท่อก๊าซ ระบบท่อความดันบวก -  ลบ และไฟฟ้า ข ้อด ีของระบบนี้ค ือ 
สามารถจัดเต ียงให ้ผ ู้ป ่วยอยู่กลางห ้องไม ่ม ีด ้านใดติดข้างฝา ทำให ้การช ่วยเหล ือผ ู้ปวยทำได ้รวดเร ็ว  
ล ักษ ณ ะแท ่งเสาสามารถต ิดต ั้งได ้ 3 แบบ คือ

6.3.1 แท ่งเสาท ี่ย ึดจากพ ื้นส ู่เพดาน
6.3 .2  แท ่งเสาท ี่ย ึดจากพ ื้นข ึ้นมาเหน ือระด ับเต ียง
6.3 .3  เป ็นช ั้นลอยท ี่แขวนมาจากเพดานถ ึงเหน ือเต ียง

7. การจัดห ้องอื่นๆ
7.1 ห ้องประช ุมเพ ื่อใช ้ประช ุมปร ึกษาหาร ือเก ี่ยวก ับการร ักษาผ ู้

ป ่วย
7.2 ห ้องปฏิบ้ต ิการ ใช ้สำห ร ับ การตรวจท ดลองท ี่จำเป ็น เช ่น  การ  

ตรวจ Blood g a s , Hematocrit เป็นต้น
7.3 ห ้องพ ักแพทย์ พ ยาบ าล เจ ้าหน ้าท ี่ และห ้องเปล ี่ยนเครื่อง

แต ่งกาย
7.4 ห ้องทำความละอาดเคร ื่องม ือ ใช ้ท ำความ ส ะอาด เฉ พ าะ

เครื่องมือ เท ่าน ั้น เช่น เคร ื่องม ือทำแผล สายยางต ่าง ๆ เป็นต้น
7.5 ห ้องเก ็บ เคร ื่องใช ้สำหร ับทำความสะอาด และห ้องเก ็บเส ื้อผ ้า 

ที่ใช ้แล้ว ห ้องน ี้จะล ้างและทำความสะอาดเฉพ าะเคร ื่องใช ้เท ่าน ั้น  เช่น หม้อนอน ขวดป็สสา1วะ 
เป ็นต้น

7.6 ห ้องพ ักญาติผ ู้ป ่วย ใช ้สำหร ับช ี้แจงให ้ญ าต ิของผ ู้ป ่วยเข ้าใจ  
เก ี่ยวก ับอาการของผ ู้ป ่วย และใช ้สวมเส ื้อคล ุมก ่อนเข ้าเย ี่ยมผ ู้ป ่วย
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การจ ัดห ้องอ ื่นๆท ี่จำเป ็น ควรออกแบบในเรองการเด ินทางระหว ่างเจ ้า 
หน้าท ี่ ผ ู้ปวย และญ าต ิผ ู้ป ่วยไม ่ให ้ปะปน ก ัน  และออกแบบเร ื่องการสำเล ียงอ ุปกรณ ์เคร ื่องใช ้ 
ต่าง ๆ โดยเฉพ าะของใช ้ท ี่สะอาด ก ับของใช ้ท ี่ใช ้แล ้ว

ประการท ี่ 9 การเย ี่ยม ต รวจผ ู้ป ่วย  การเย ี่ยมตรวจผ ู้ป ่วยในหน ่วยจะต ้องกระทำ 
อย่างสม ํ่าเสมอ โดยเฉล ี่ยแล ้วแทบท ุกคร ึ่งช ั่วโมง แต ่การเย ี่ยมตรวจผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นทางการน ั้นแยก  
ออกเป็น 1) การเยี่ยมตรวจก่อนรับเวร เพ ื่อเก ็บข ้อม ูลของผ ู้ป ่วยเพ ิ่ม เต ิมจากแผนท ี่วางไว ้ 2) การ 
เยี่ยมตรวจขณะรับเวร เป ็นการเย ี่ยมตรวจระหว่างเวรต ่อเวร การเย ี่ยมตรวจขณะรับเวรจะทำหลัง 
จากอ ่านคาร ์เด ็กแล ้ว 3) การเย ี่ยมตรวจระหว ่างเวลาปฏิป้ต ิงาน  อาจใช ้เวลาน ี้สำหร ับปร ึกษา  
ปัญหาของผู้ป ่วย ห ร ือวางแผน การพ ยาบาลเฉพ าะราย 4) การเย ี่ยมตรวจขณ ะส ่งเวร 5) การ 
เย ี่ยมตรวจร่วมกับแพทย์ เพ ื่อให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยท ั้งหมด ซ ึ่งแพทย์จะวางแผนการรักษาได ้ถ ูก  
ต ้องแม ่นยำมากข ึ้น

ประการที่ 10 การควบค ุมการปฏ ิบ ัต ิงาน เป ็นหน้าท ี่โดยตรงของหัวหน้าหอผู้ป ่วย 
ท ี่จะควบค ุมให ้ม ีการดำเน ินการตามแผนท ี่วางไว ้โดยต ิดตามประเม ินผล และสนับสนุนการปฏิบ ัต ิ 
ของเจ ้าหน ้าท ี่อย ่างใกล ้ช ิด  นอกจากน ี้ย ังต ้องทำหน ้าท ี่ร ักษามาตรฐานในการพ ยาบาลของหน ่วย  
ด้วย

ประการที่ 11 การควบค ุมและป ้องก ันการแพร่กระจายของเช ื้อโรค เป ็นส ิ่งสำค ัญ  
ประการหน ึ่งเพราะผ ู้ป ่วยโดยส ่วนใหญ ่ม ีความต ้านทานโรคต ํ่า หน่วยงานควรมี กฎระเบ ียบด ังน ี้

1. เจ ้าหน ้าท ี่จะต ้องเปล ี่ยนเคร ื่องแต ่งกาย รองเท ้า ก ่อนเข ้าปฏ ิบ ัต ิ 
งาน และไม ่สวมช ุดปฏ ิบ ัต ิงานออกนอกหน ่วยงาน การปฏ ิบ ัต ิงานย ึดหล ัก A septic technique

2. อ ่างล ้างม ือจะต ้องม ีอย ่างเพ ียงพ อ และแยกอ ่างล ้างเคร ื่องม ือออก
ต ่างหาก

3. ปฏ ิบ ัต ิตามกฎระเบ ียบการร ับผ ู้ป ่วยอย ่างเคร ่งคร ัด ไม ่นำผู้ป ่วย 
โรคต ิดต ่อเข ้าร ักษา ถ ้าม ีผ ู้ป ่วยย ้ายหร ือถ ึงแก ่กรรม ควรทำความสะอาดย ูน ิตและนำเต ียงตลอด  
จนเครื่องใช ้ออกผ ึ่งแดดท ุกครั้ง

4. ควรทำการเก ็บ ต ัวอย ่างการเพ าะเช ื้อจากจ ุดต ่าง ๆ ภายในหน่วย 
2 - 4 ล ัปดาห ์ต ่อครั้ง และทำการอบห ้องภายหล ังการตรวจพบเช ื้อ  และอบ ด ้วยฟ อม าล ิน 280 CC. 
ผสมด่างท ับท ิม 150 m g .ต่อพื้นที่ 1000 ลบ.ฟ.

5. ถ ้าใช ้ระบบแอร์คอนดิช ั่น ควรป ิดแอf  1 ช ั่วโมงท ุกเช ้า และเป ิดให ้ 
อากาศบริส ุทธ ิไ.ด ้ถ ่ายเทในหน่วย



18

6. การเย ี่ยมของญ าต ิ เวลาควรเป ็น เวลาบ ่ายท ี่ไม ่ใช ่ช ่วงท ี่ต ้องให ้การ  
พยาบาล ไม ่ควรนำของเย ี่ยมท ี่เป ็นพาหะของโรค (อาหาร ดอกไม ้) เข ้าเย ี่ยม  หน ่วยต ้องแจ้งกฎ  
ระเบ ียบให ้ญ าต ิทราบด ้วย

ประการที่ 12 การประสานงาน ควรม ีผ ู้ร ับผ ิดชอบในการต ิดต ่อประสานงานก ับ  
หน่วยงานอื่นพร้อมกับชี้แจง กฎ ระเบ ียบ ระบบงานของหน่วย ว ิธ ีการต ิดต ่อ เวลาป กต ิและเวลา  
ฉุกเฉิน จ ัดให ้ม ีการประช ุมปร ึกษาก ับหน ่วยงานท ี่เก ี่ยวข ้องท ุกเด ือน เพ ื่อหาแนวทางแก ้ไขป ัญ หา 
และสร้างสัมพ ันธภาพที่ด ี

เกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหน่วย'อภิบาลผู้ป่วยหนัก

ข้อบ่งชี้กว้าง ๆ เป็นข้อบ่งชี้ที่ใช้ได้กับทุกสถานที่ ข ้อบ ่งช ี้ด ังกล ่าว คือ ผ ู้ปวยที่สมควรได  ้
ร ับเข ้าร ักษาในหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ปวยหน ัก ม ี2 ประการ คือ (เพ ็ญ จ ัน ทร ์ แส น ป ระส าน ,2531)

ประการแรก เป ็น ผ ู้ป วยท ี่ระยะก ารด ำเน ิน โรค ต ้อ งก ารก ารด ูแล อ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  และ 
ตลอดเวลา ซ ึ่งอาจจะเป ็น เพ ียงเพ ื่อส ังเกตการณ ์หร ือเพ ื่อร ักษาเฉพ าะทาง

ประการที่ลอง เป ็นผ ู้ป ่วยท ี่แสดงอาการล ้มเหลวของระบบใดระบบหน ึ่ง หรือหลาย ๆ 
ระบบรวมกัน หร ือผ ู้ป ่วยท ี่แสดงอาการกำล ังจะล ้ม เหลวของระบบต ่างๆ

อ ย ่าง ไร ก ็ต าม  ข ้อบ ่งช ี้ด ังกล ่าวต ้องค วบ ค ู่ไป ก ับ ด ุลยพ ิน ิจข องแพ ท ย ์ป ระจำห น ่วย  
อภิบาลผู้ป ่วยหนัก และแพทย์เจ ้าของไข ้ และพ ึงระล ึกถ ึงอย ู่เสมอว ่า นโยบายท ุกข ้อ  ม ีส ิทธ ิ้ยกเว ้น  
ได้เสมอ โดยคำน ึงถ ึงความ ปลอดภ ัย และการอย ู่รอดของผ ู้ป ่วยเป ็นหล ัก

1.3 หน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท

หออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก โรงพยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท ม ีเจตจำน งด ังน ี ้
“ให ้บ ร ิการร ักษาพ ยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิด ้วยความถ ูกต ้อง รวดเร็ว เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยรอดพ้น  

จากภาวะว ิกฤต ิและปลอดภ ัยจากภาวะแทรกซ ้อน โดยคำน ึงถ ึงส ิทธ ิผ ู้ป ่วยเป ็นสำค ัญ "

เป ้าหมายของการจ ัดต ั้งหออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก โรงพ ยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท
1. ให ้ก าร พ ย าบ าล ถ ูก ต ้อ งได ้ม าต รฐ าน ต าม ห ล ัก ว ิช าช ีพ  โดยเน ้นให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ  

การบริการท ี่ถ ูกต ้อง รวดเร็ว พ ้นว ิกฤต ิและปลอดภ ัยจากภาวะแทรกซ ้อน
2. บ ุคลากรในหน ่วยงานได ้ร ับการพ ัฒ นาความร ู้ ท ักษ ะและค ุณ ภ าพ การบ ร ิการอย ่าง  

ต่อเนื่อง เพ ื่อสร ้างความพ ึงพอใจให ้ผ ู้ร ับบร ิการมากกว ่าหร ือเท ่าภ ับร ้อยละ 95
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ล ักษณะท ั่วไปของหออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก โรงพยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท

หออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก โรงพยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท ต ั้งอยู่ท ี่ช ั้น 2 อาคาร 1 อย ู่ต ิด  
กับห้องผ่าตัด ห ้องพ ักฟ ืนม ีประต ูเป ิดถ ึงก ันได ้ ม ีเต ียงรองรับผ ู้ป ่วยได ้ 28 เต ียง แบ ่งหออภ ิบาลผ ู ้
ป ่วยห น ักออกเป ็น 2 ฝัง ฝ ังเด ิม(ICU-A1,A2,A3) รับผ ู้ป ่วยได้ 15 เต ียง และฝ ังใหม ่(ICU-B)เป ิดใช  ้
16 ก ัน ย าย น 2545 รับผู้'ป่วย,ไ ด ้13 เตียง ซึ่งเป ็นห้องแยก (Private room) 25 เตียง เตียงรวม 3 
เตียง ในแต ่ละห ้องประกอบด ้วย เครองช ่วยหายใจ เคร ื่องเฝ ัาระว ังคล ื่นไฟฟ ้าห ัวใจ เครองวัดความ  
ตันโลหิต เครองวัดออกซ ิเจนปลายน ิ้ว เครองน ับหยดน ํ้าเกล ือ เป ็นต้น และอ ุปกรณ ์เสร ิมอ ื่นๆ เช่น 
เคร ื่องช ่วยเพ ิ่มประส ิทธ ิภาพการทำงานของห ัวใจ (IABP) เคร ื่องช ่วยควบค ุมอ ุณ หภ ูม ิร ่างกาย  
เครื่องล้างไต เป็นต้น

การมอบ หมายงาน พ ยาบาล แบ่งเป็น 3 ผล ัดๆละ 8 ชั่วโมง เวรเช ้าเร ื่ม 07 .00 - 
15.00 น. เวรบ ่าย 15.00 -  23.00 น. เวรดึก 23.00 -  07.00 น. เวรเช ้า -  บ ่าย  -ด ึก  ม ีพ ยาบาลว ิชา  
ชีพประจำการทั่งหมด 50 คน กำล ังทดลองงาน 2 คน อ ัตราครองเต ียงเฉล ี่ย  18 เต ียง จึงจัด 
พ ยาบาลระด ับปฎ ิบ ้ต ิการ 16 คน พน ักงานผ ู้ช ่วยเหลือผ ู้ป ่วย 7 -  8 คน ใน แต ่ละฝ ังจะม ีพ ยาบ าล 1 
คนเป็นหัวหน้าทีม และร ่วมด ูแลผ ู้ป ่วยเช ่น เด ียวก ับพยาบาลคนอ ื่นๆ และมอบหมายงาน การ  
พ ยาบ าลแบบ รายผ ู้ป ่วย ให ้การพ ยาบ าลแบ บ Total care โดยจ ัดการจำแน กต าม อาการผ ู้ป ่วย  
โดยแบ ่งผ ู้ป ่วยออกเป ็น  3 C lass คือ

C lass I : พ ยาบ าล 1 คนต่อผู้ป ่วย 1 คน
C lass II : พ ยาบ าล 2 คนต่อผู้ป ่วย 3 คน
C lass III : พ ยาบ าล 1 คนต่อผู้ป ่วย 2 คน

การจ ัดระบบงาน และกระบวนการให ้บริการ
หออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักโรงพยาบาลสม ิต ิเวช สุขุมวิท เป ็นหน่วยอภ ิบาลผู้ป ่วยหนักรวม  

ท ุกระบบ เช ่น ระบบ การหายใจ ระบบประสาท โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ให ้บร ิการผ ู้ป ่วยว ิกฤตท ั่ง  
ผ ู้ให ญ ่แ ล ะ เด ็ก  (น ํ้าห น ัก ม าก ก ว ่า  10 ก ิโลกร ัม) จน กระท ั่งผ ู้ป ่วยส าม ารถย ้''ยออก1จากหอผู้ป ่วย  
ห น ักได ้อย ่างป ลอดภ ัย  ม ีระบบงานและกระบวนการบริการให ้บร ิการผ ู้ป่วยวิกฤตท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  
ตามมาตรฐานว ิชาช ีพและตอบสนองความต ้องการของผ ู้ป ่วยและญ าต ิ ดังนี้

1. ประลานงานกับท ีมงานท ี่เก ี่ยวข ้อง เพ ื่อให ้การบร ิการผ ู้ป ่วยเป ็นไปอย ่างถ ูกต ้อง  
รวดเร ็วครบถ้วนห ัวหน ้าเวรและพยาบาลท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นผ ู้ร ับผ ิดชอบ
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2. ผ ู้ป ่วยและญ าต ิเม ื่อ เข ้ามาใน ห น ่วยงาน  จะได ้ร ับการอธ ิบาย เป ็นการแนะนำหน่วย 
งาน เพ ื่อความร ่วมม ือและลดความว ิตกก ังวล

3. ให ้ความสะดวกแก ่แพ ทย ์ ผ ู้ป ่วย หรอผู้ท ี่เก ี่ยวข ้องในการได ้ร ับประวัต ิข ้อม ูลต ่างๆ  
เพ ื่อการด ูแลร ักษา

4. ปฎ ิบ ้ต ิตาม workflow ของการรับผู้ป ่วย เพ ื่อการประเม ินและการวางแผนการด ูแล  
ร ักษาแก ้ไขภาวะท ี่ค ุกคามต ่อช ีว ิตได ้ท ันตามความจำเป ็น

5. พ ยาบาลผ ู้ร ับผ ิดชอบให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยแบบ Total care ม ีการฟ ้าระว ังการเปล ี่ยน  
แปลงอย ่างต ่อเน ื่องเหมาะสมก ับสภาพผ ู้ป ่วยในแต ่ละระบบ

6. จ ัดทำระบบการบ ันท ึกข ้อม ูลผ ู้ปวยท ี่ม ืค ุณ ภาพ เพ ื่อเป ็นล ื่อกลางระหว่างท ึมสห  
สาขาวิชาชีพ ให ้เก ิดความ ต ่อ เน ื่องใน การด ูแลร ักษ าให ้ครบ ถ ้วน  ท ันเวลา

7. ต ิดต ่อประสานงาน อำน วยความสะดวกต ่างๆ ในการเตร ียมผ ู้ป ่วยก ่อน จำหน ่าย  
ออกจากหอผ ู้ป ่วยหน ัก หรือกล ับบ ้าน

ดังแผนภูม ิท ี่ 1
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แผนภูมิท่ี 1 กระบวนการทำงานของหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท
รประเมินซา
5.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วย
5.2 เฝืาระวังภาวะแทรกซ้อน
5.3 การบันทีก
5.4 การรายงานแพทย์
5.5 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมล

6.กิจกรรมระหว่างกระบวน 
การ
6.1 มีการบันทีก
6.2 ให้ข้อมูลและสุขศืกษา
6.3 วางแผนจำหน่าย
6.4 เรียกชำระเงิน

1.เตรียม 2. ประเมินและวินิจฉัย 3.การวางแผนใ,ห้การ 4. การดำเนินการรักษา
1.1 เตรียมส[ทนท่ี 2.1 ข้กประวัต รักษาพยาบาล และการดูแลผู้ป่วย
1.2 เตรียมอุปกรณ์ 2.2 ตรวจร่างกาย จิตใจ 3.1 ประลานงาน วกฤต

และเอกสาร อารมณ์สังคม 3.2 การมีส่วนร่วมของผู้ 4.1 แก้ป็ญหาฉุกเฉิน

1.3 เตรียมเจ้าหน้าท่ี 2.3 ตรวจ Lab ป่วยและญาติ 4.2 การบรีหารยา

1.4 เตรียมเคร่ืองมือ 2.4 ตรวจทางรังสื 3.3 การท่ังการรักษา 4.3 เจ้าหน้าท่ีพยาบาล
1 -► \s V

1.5 การต้อนรับ 2.5 Investigate อืนๆ 3.4 การรายงานอาการและ ความรู้ ทกษะ

1.6 ให้ข้อมูลท่ัวไป 2.6 การบันทีก ผลตรวจวิเคราะห์ Lab ความชำนาญ

1.7 ลงทะเบียน 2.7 การตรวจรับทรัพย์สินผู้ & X-ray 4.4 การผ่าตัด/หัตถการ

ป่วย 4.5 จัดอัตรากำสังท่ี
2.8 การวินิจฉัยอ่ืนๆ เหมาะลม

4.6 การประสานงาน

7. การจำหน่าย
7.1 ย้ายข้ึน ward - การส่งเวร เตรียมเอกลาร ให้ความรู้ญาติ ทรัพย์สิน
7.2 กลบบ้าน - ให้ความรู้แนะนำยา การดูแลตนเองท่ีบ้าน นัดFollow up

- ให้คำปรีกษาทางโทรศัพท์บันทีาเอกสาร ทรัพย์สิน
7.3 Refer - เตรียมอุปกรณ์ รถ เจ้าหน้าท่ี เอาสาร

- ให้ข้อมูลแก่โรงพยาบาลท่ีรับRefer
7.4 Dead - แพทย์ลงความเห็นและญาติยอมรับ บริการขนย้าย บันทืกเอกสาร
7.5 Against advice - เขินใบไม่ยินยอม ปฎิเลธการรักษา
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2. ระบบพยาบาลเจ้าของไข้

2.1 ความหมายของระบบพยาบาลเจ้าของไข้

Manthey ( 1 9 8 0 )  ให ้ค ว าม ห ม าย ร ะ บ บ พ ย าบ าล เจ ้าข อ ง ไ ข ้ ว ่า เป ็น ว ิธ ีก าร ให ้ก าร พ ย าบ าล  

ซ ึ่งประกอบด ้วย 4 อ งค ์ป ระก อบ  ค ือ 1) ก าร ม อ บ ห ม าย ห น ้าท ี่ให ้พ ย าบ าล แ ต ่ล ะ ค น ร ับ ผ ิด ช อ บ เป ็น  

พ ย ''บ าล เจ ้าข อ งไข้ 2) พ ย า บ า ล เจ ้าของไข้จะด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ร าย บุคคล 3) ม ีก ารต ิด ต ่อ  ส ื่อส าร  

โด ยต รงระห ว ่างบ ุค ค ล  4 )  พ ย าบ าล เจ ้าข อ ง ไข้จ ะ ให ้ก าร พ ย าบ าล ต ั้ง แ ต ่ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ให ม ่แ ล ะ ว าง แ ผ น  

ก าร พ ย าบ าล อ ย ่าง ต ่อ เน ื่อ ง  2 4  ช ั่ว โม งต ่อว ัน  และ 7 ว ัน ต ่อ ส ัป ด าห ์

Marram และคณ ะ ( 1 9 7 4 )  ให ้ความห มายระบ บพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ว ่า เป ็นวิธ ีการมอบ  
ห ม าย งาน ให ้พ ย าบ าล แต ่ล ะค น ร ับ ผ ิด ช อ บ ผ ู้ป ่ว ย ราย บ ุค ค ล  พ ยาบ าลจะเร ิ่ม ร ับ ผ ู้ป ่วยไว ้ใน ความ  
ด ูแลต ังแต ่ร ับผ ู้ป ่วยให ม ่และวางแผน การพ ยาบาลอย ่างต ่อเน ื่องตลอด 2 4  ชั่วโมง และตลอดเวลาท ี่ 
อย ู่โรงพยาบาลจนกระท ั่งจำหน ่าย ให ้การพ ยาบ าลด ้วยตน เองเม ื่อข ึ้น ป ฎ ิบ ้ต ิงาน  และขณะที่ไม  ่
ได้ขืนป ฎิบ้ติ'งาน พ ยาบ าลท ี่ไม ่ใช ่พ ยาบ าลเจ ้าของไข ้จะให ้การพ ยาบ าลตาม แผน การพ ยาบ าลท ี่ 
พ ยาบาลเจ ้าของไข ้วางไว ้ พ ยาบาลเจ ้าของไข ้จะร ่วมม ือในการปฎ ิบ ้ต ิงานก ับสมาช ิกในท ีมส ุขภาพ  
คนอื่นๆ

Ciske (1979) กล ่าวว ่า ระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ เป ็น การมอบห มายงาน ให ้พ ยาบาล  
ด ูแลร ับผ ิดชอบผู้ป ่วยเฉพาะรายตลอด 24 ชั่วโมง ตลอดต ั้งแต ่ร ับไว ้ในการด ูแลจนกระท ั่งจำหน ่าย

ด ังท ี่กล ่าวมาข ้างต ้นสรุปได ้ด ังน ี้ ระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ หมายถ ึง การมอบหมายให ้ 
พยาบาลร ับผ ิดชอบด ูแลผ ู้ป ่วยเฉพาะราย ต ั้งแต ่ร ับใหม ่จนกระท ั่งจำหน ่าย โดยการวางแผนการ  
พ ยาบ าลผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อ เน ื่องตลอด 24 ชั่วโมง เม ื่อพยาบาลผ ู้ร ับผ ิดชอบผู้ป ่วยไม ่ได ้ข ึ้นปฎ ิบ ้ต ิงาน  
พยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแลจะด ูแลผ ู้ป ่วยแทน โด ยให ้การด ูแลตาม แผน การพ ยาบ าลท ิวางไว ้ และใช ้การ  
ติดต ่อส ื่อสารโดยตรงก ับบ ุคลากรด ้านส ุขภาพอ ื่น  ๆ

2.2 แนวคิดระบบพยาบาลเจ้าของไข้

แนวค ิดระบบการพยาบาลเจ ้าของไข ้ เก ิดข ึ้นในปี ค .ศ .1970 โดย มา'รีย์ แมนเธย  ์
โดยม ีแน วค ิดสำค ัญ ค ือ “My patient -  my nurse” (Manthey et al., 1970) และ Marram และ 
คณ ะ (1974) ได ้เสนอแนวค ิดระบบการพยาบาลเจ ้าของไข ้ไว ้ด ังต ่อไปน ี้
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2.2.1 มอบหมายงานโดยพยาบาลห ัวหน ้าหอผ ู้ปวย โดยคำน ึงถ ึงความต ้องการของ  
ผ ู้ป ่วยและความลามารถของบ ุคลากรพ ยาบาลแต ่ละคน ม อบ ห มายผ ู้ป ่วยแต ่ละคน ให ้ก ับ พ ยาบ าล  
เฉพ าะคน ต ั้งแต ่ว ัน ร ับ ผ ู้ป ่วยให ม ่ พ ยาบ าลจะร ับ ผ ิดช อบ ผ ู้ป ่วยจำน วน ห น ึ่งอาจไม ,เก ิน 6 คน 
(Marram et al., 1974) ซ ึ่งจำนวนการรับผ ิดชอบผู้ป ่วยจะขึ้นอยู่ก ับ จำนวนของผู้ป ่วยท ั้งหมด ต่อ 
อ ัตราส ่วน ของพ ยาบ าล พ ยาบ าลเจ ้าข องไข ้จะเป ็น ผ ู้ร ับ ผ ิดชอบ ต ่อภ าระห น ้าท ี,ต ่อผ ู้ป ่วยท ั้งหมด  
เก ี่ยวก ับความต ้องการพยาบาล ตลอดระยะเวลาท ี่ผ ู้ป ่วยเข ้าร ับการร ักษาในหน ่วยงานของต น เอง 
ซ่ึง Marram และคณ ะ (1974) ได ้เร ียกล ักษ ณ ะการพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ว ่า “ A Triple A Nurse “ 
นั่นคือ ม ีความเป ็นอ ิสระในตนเอง (Autonomy) ม ีอำนาจหน ้าท ี่ในการด ูแล (Authority) มี 
ความสำน ึกในภาระหน ้าท ี่ท ี่ร ับผ ิดชอบ (Accountability)

2 .2 .2  พ ยาบ าล เจ ้าข อ งไข ้ใช ้ก ระบ วน ก ารพ ยาบ าล เป ็น เค รอ งม ือ ใน ก ารด ูแล ผ ู้ป ่ว ย  
ซึ่งจะทำการรวบรวมข้อมูล และวางแผนการพยาบาลท ั้งหมดตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดไปจน  
กระทั้งผู้ป ่วยจำหน่าย บ ันท ึกแผนการพยาบาลเป ็นลายล ักษณ ์อ ักษร ซ ึ่งจะต้องประกอบด้วย ข้อมูล 
ผู้ป่วย ว ัตถ ุประสงค ์ของการปฎ ิบ ้ต ิก ิจกรรมพยาบาล คำแน ะน ำท ี่ให ้ ตลอดจน รายละเอ ียดใน การ  
เตรียมจำหน่าย แหล่งประโยชน์ต ่าง ๆ ท ี่เตร ียมจะปฏ ิป ่ต ิ หรีอได้ปฏ ิบ ัต ิไปแล้ว

2.2 .3  พยาบาลเจ ้าของไข ้จะต ้องร ่วมม ือก ันปฏ ิบ ัต ิ (Collaboration) ก ับแพทย์และ  
บุคลากรท ึมส ุขภาพอื่นๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการด ูแลผ ู้ป ่วย เพ ื่อให ้การด ูแลท ี่ครอบคล ุม  โดยการวาง  
แผ น และป ระเม ิน ผ ลการพ ยาบ าล พ ยาบ าลเจ ้าของไข ้จะให ้การพ ยาบ าลด ้วยตน เองท ุกคร ั้งท ี่ข ึ้น  
ปฏิบัต ิงาน จะต ้องต ิดตามป ็ญ หาของผ ู้ป ่วย และปร ับปร ุงแผนการพยาบาลอย ู่เสมอ ในกรณ ีท ี่ไม ่ 
ได ้ข ึ้นปฏ ิบ ัต ิงานจะมอบหมายให ้พยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแลเป ็นผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยแทน โดยปฏ ิบ ัต ิตามแผน การ  
พ ยาบาลท ี่พ ยาบาลเจ ้าของไข ้ได ้วางไว ้ พยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแล ซ ึ่งเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพลามารถปร ับ  
เปล ี่ยนแผนการพ ยาบาลท ี่วางไว ้ใด ้ในกรณ ีท ี่ผ ู้ปวยม ีอาการเปล ี่ยนแปลง หรอภาวะฉ ุกเฉ ิน แต่จะ 
ต้องต ิดต ่อส ื่อสารให ้พยาบาลเจ ้าของไข ้ทราบ

2.2 .4  การต ิดต ่อล ื่อสาร (Communication) จากพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ใป ย ังบ ุคลากร  
อื่นๆ ในท ึมส ุขภาพ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่องใน 24 ชั่วโมง และตลอดระยะเวลา 
ท ี่พ ักร ักษ าอย ู่ใน โรงพ ยาบ าลกระท ั้งจำห น ่าย  ซ ึ่งม ีล ักษณ ะการต ิดต ่อส ื่อสารโดยตรง โดยใช ้การ  
ล ือส ารด ้วยวาจ า (Verbal com m unication) ห ร ือ ก ารใช ้แผ น การพ ยาบ าล  (Nursing care  
plans) และใช ้การประช ุมปร ึกษาทางการพ ยาบาล (Patient centered  con feren ce) พ ยาบ าล
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เจ ้าของไข ้จะประสานงานกับบ ุคลากรอ ื่นในท ีมส ุขภาพ หรือแหล่งประโยชน ์ต ่างๆ อย ่างเหมาะสม  
และเพ ื่อให ้ผ ู้ปวยและครอบครัวได ้ร ับประโยชน ์มากท ี่ส ุด

Roberts (1980) ได ้ปร ับแนวค ิดระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้จากแนวค ิดของโรงพยาบาล  
มหาวิทยาล ัยม ินน ิสโซต ้าไว ้ ดังนี้

1. เป ็นการปฎ ิล ัมพ ันธ ์ระหว่างพยาบาลและผ ู้ปวยแบบหน ึ่งต ่อหน ึ่ง
2. เป ็น การกระจายอำนาจการต ัดส ินใจในการด ูแลผ ู้ปวยไปส ู่พ ยาบาลแต ่ละคน
3. เป ็นการมอบหมายความร ับผ ิดชอบและการม ีอำนาจในการต ัดส ินใจช ัดเจน
4. พ ยาบาลเจ ้าของไข ้จะวางแผน การพ ยาบ าล แก่ผ ู้ปวยที่'ได ้ร ับมอบหมายแบบ  

ลมบ ูรณ ์แบบตลอด 24 ชั่วโมง
5. ม ีการต ิดต ่อส ื่อสารโดยตรงระหว ่างพยาบาลเจ ้าของไข ้ พยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแล และ 

ทีมส ุขภาพอื่น ๆ
6. การวางแผนการพยาบาลครอบคล ุมท ั้งผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว

MacGuire (1989) ได้รวบรวมแนวคิดระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จากทโ]ษฎีส ู่การปฎิปติ 
เป ็นหลักการของระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบด้วยข ้อปฏ ิบ ัต ิพ ื้นฐาน 10 ประการ ดังต่อไปนี้

1. ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนจะได ้ร ับการมอบหมายให ้พยาบาลหน ึ่งคนด ูแล คือ พ ยาบ าล เจ ้า  
ของไข้ ซ ึ่งจะร ับผ ิดชอบในการด ูแลผ ู้ปวยต ั้งแต ่แรกร ับจนกระท ั้งผ ู้ปวยกล ับบ ้าน

1.1 ผ ู้ป วย แต ่ละค น จะได ้ร ับ การม อบ ห ม ายให ้พ ยาบ าลห น ึ่งค น ด ูแล  ถ ้าผ ู้ป ่วย  
ถ ูก !บ ไว ้ใน เวลากลางค ืน  หรือพยาบาลเจ ้าของไข ้ในเวรคนอ ื่น  ๆ ม ีผ ู้ป ่วยอย ู่ในความด ูแลเต ็มท ี่แล ้ว  
อาจมอบห มายผ ู้ป ่วยให ้พ ยาบาลใน เวรก ัดไป ซ ึ่งบางคร ั้งพยาบาลเจ ้าของไข ้ต ้องร ับผ ู้ป ่วยจำนวน  
มากเป ็นการช ั่วคราว และถ ้าผ ู้ป ่วยกล ับมาร ับการร ักษาใหม ่ พ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ จะได้รับมอบ
หมายให ้ด ูแลร ับผ ิดชอบผ ู้ป ่วยคนเด ิมอ ีกด ้วย

1.2 พ ยาบาลเจ ้าของไข ้ต ้องแน ะน ำต ัวเองให ้ผ ู้ป ่วยและญ าต ิทราบว ่า ตนเองได้รับ 
มอบหมายให ้ด ูแลผ ู้ป ่วย และแจ ้งให ้ทราบว ่าจะต ิดต ่อพยาบาลเจ ้าของไข ้ได ้อย ่างไร

2. พ ยาบ าล เจ ้าข องไข ้ร ับ ผ ิด ช อบ ผ ู้ป ่วยต ลอด  24 ช ั่วโมง ห ม ายถ ึง  ม ีการวางแผน  
การด ูแลไว ้อย ่างต ่อเน ื่อง เม ื่อพยาบาลเจ ้าของไข ้ไม ่ได ้ข ึ้นปฏ ิบ ัต ิงาน จะม ีการต ิดต ่อประลานงาน  
เร ื่องการด ูแลผ ู้ป ่วยก ับบ ุคลากรพ ยาบาลคนอ ื่น  ๆ ให ้ทราบถ ึงความต ้องการของผ ู้ป ่วย

3. พ ยาบ าล เจ ้าข องไข ้ร ับ ผ ิด ช อบ ใน การป ระเม ิน ผ ู้ป ่วย  วางแผน การพ ยาบ าล ให ้ 
การพ ยาบ าล และประเม ิน ผลการพ ยาบาลท ี่ให ้ และม ีการปร ับแผนการพ ยาบาลอย ่างถ ูกต ้อง
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4. ก าร ว าง แ ผ น  แล ะก ารป ระเม ิน ผ ลก ารพ ย าบ าล  กระท ำร ่วม ก ับ บ ุค ลากรใน ท ีม  
ส ุขภาพ อ ื่น ๆ พ ร ้อมก ับผ ู้ป ่วยและญ าต ิ

5. พ ยาบาลเจ ้าของไข ้จะเป ็นผ ู้ร ับผ ิดชอบต ิดต ่อประสานงานบ ุคลากรในท ีมส ุขภาพ  
อ ื่น ๆ  ในฐานะการเป ็นต ัวแทนผ ู้ป ่วย

6. การให้การพยาบาลโดยตรงต่อผู้ป่วยส่วนใหญ่ จะต้องกระทำโดยพยาบาลเจ ้าของไข ้

7. เมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ขึ้นปฎิบ้ต ิงาน พ ยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแลจะให ้การพยาบาล  
ตามแผนการพ ยาบาลท ี่พ ยาบาลเจ ้าของไข ้วางไว ้และเม ื่อม ีการป ร ับ เปล ี่ยน แผน การพ ยาบาลผ ู้ป ่วย  
ควรม ีการปร ึกษาพยาบาลเจ ้าของไข ้ด ้วย

8. ถ ้าม ีน ักศึกษาพยาบาลขึ้นปฏิบ ้ต ิงาน ควรจัดให ้ด ูแลผ ู้ป ่วยร่วมกับพยาบาลเจ ้าของไข้
9. พ ยาบ าลเจ ้าข องไข ้ต ้องได ้ร ับ การลน ับ ส น ุน  แ ล ะได ้ร ับ ค ำป ร ึก ษ าจ าก พ ย าบ าล  

ผ ู้ชำน าญ เฉ พ าะท างการพ ยาบ าล ใน ด ้านการวางแผน และการประเม ิน ผลการพ ยาบาล
10. พยาบาลเจ ้าของไข ้ต ้องได ้ร ับการสน ับลน ุน ใน การด ูแลผ ู้ป ่วยจากพ น ักงาน ผ ู้ช ่วย  

เหลือผู้ป่วย เสมียนประจำหอผู้ป ่วย หรึอบ ุคลากรอื่นๆ ท ี่ไม ่ใช ่พยาบาล ในการปร ับสภาพ แวดล ้อม  
ให ้เหมาะสมในการด ูแลผ ู้ป ่วย

Shukla (1980) รวบรวมแนวค ิดระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ จากป ระสบ การณ ์การ  
บ ร ึการพ ยาบาลในโรงพ ยาบาลมหาว ิทยาล ัยม ินน ิสโชต ้า ไว้ 3 องค ์ประกอบ ตังนี้

1. มอบหมายงานผ ู้ป ่วยแต ่ละคนให ้อย ู่ในความร ับผ ิดชอบของพยาบาลคนหน ึ่ง ซ่ึง 
เป ็นคน!บผู้ป ่วยใหม่ โดยพ ยาบาลจะเร ิ่มการประเม ินผ ู้ป ่วย การวางแผน  และการประสานงาน  
ต่าง ๆ ตลอดจนกระท ั่งผ ู้ป ่วยกล ับบ ้าน และพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้จะให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยและญ าต ิเม ื่อ  
ขึ้นปฎิบ ัต ิงาน

2. พ ยาบ าล เจ ้าข องไข ้จะร ับ ผ ิด ช อบ การด ูแลผ ู้ป ่วยต ลอด 24 ชั่วโมง โดยใช ้แผนการ  
พยาบาล การประเม ินการด ูแลผ ู้ป ่วย พยาบาลเจ ้าของไข ้จะทำงานร ่วมก ับพ ยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแลซ ึ่ง  
จะให ้การดูแล ผ ู้ป ่วยเม ื่อพยาบาลเจ ้าของไข ้ใม ่ได ้ข ึ้นปฎ ิป ่ต ิงาน เพ ื่อ ให ้แน ่ใจว ่าแผน การพ ยาบ าล  
ได ้ปฏ ิบ ้ต ิจร ิงเม ื่อพยาบาลเจ ้าของไข ้ไม ่ได ้ข ึ้นปฎ ิบ ้ต ิงาน พ ยาบาลเจ ้าของไข ้จะต ิดต ่อประสานงาน  
ท ั่งการเข ียนและการใช ้วาจาโดยตรงก ับพ ยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแล และบ ุคลากรในท ีมส ุขภาพอ ื่น  ๆ

3. ค ว าม ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ งพ ย าบ าล เจ ้าข อ งไข ้ต ่อ ก าร เป ็น ตัวแทนของผู้ป ่วย รวมถึง 
การวางแผนการจำหน ่ายผ ู้ป ่วย ต ้องคำน ึงถ ึงความต ่อเน ื่องในการด ูแลเสมอ
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จากท ี่กล ่าวมาข ้างต ้น  สรุปได้ว่า แนวค ิดระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ เป ็นระบบที่ม ีการ 
มอบหมายความร ับผ ิดชอบในการด ูแลผ ู้ปวย 1 คนต ่อพยาบาล 1 คน ซ ึ่งให ้การด ูแลผ ู้ปวยท ี่ต ่อ  
เนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยใช ้กระบวนการพ ยาบาลเป ็น เครองม ือในการด ูแลผ ู้ป ่วย เม ื่อพ ยาบาล  
เจ้าของไข้ไม่ได้ขึ้นปฏิป้ติงาน พยาบาลผู้ร ่วมดูแลจะให้การดูแลผู้ป ่วยแทน ระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ 
ยังส ่งเสร ิมความร ่วมม ือในบ ุคลากรพยาบาล และบ ุคลากรส ุขภาพด ้านอ ื่นๆ การต ิดต ่อส ื่อสาร
การประสานงาน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่จะให้ผู้ป ่วยได้รับบริการพยาบาลสูงสุด ดังจะกล่าวต่อไป

2.3 วัตถุประสงค์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้

ว ัตถ ุประสงค ์หลักของระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ค ือ ม ุ่งท ี่จะให ้ผ ู้ปวยได ้ร ับบริการ 
ส ูงส ุดโดยพ ิจารณ าความต ้องการของผ ู้ป ่วยเป ็น รายบ ุคคล และใน ขณ ะเด ียวก ัน ก ็ต ้องการพ ัฒ น า 
บ ุคลากรพ ยาบาลด ้วย ซ ึ่งม ืรายละเอ ียดด ังต ่อไปน ี้

2.3.1 ให ้การพ ยาบ าลโดยย ึดผ ู้ป ่วยเป ็น ศ ูน ย ์กลาง (P a tie n t-c en ter e d  care) 
โดยปฏ ิบ ัต ิตามข ั้นตอนของกระบวนการพยาบาล

2.3 .2  ม ีความสำน ึกในภาระหน ้าท ี่ท ี่ร ับผ ิดชอบในการด ูแลผ ู้ป ่วย(Accountability
of patient care) จากการม อบ ห ม ายห น ้าท ี่ให ้ก ับ บ ุคลากรพ ยาบาลตามความสาม ารถ และท ักษะ  
ของแต ่ละบ ุคคล ความต้องการของผู้ป ่วยและครอบครัว ตลอดจน งาน ต ่างๆ ท ี่จำเป ็นจะต ้อง
ปฏ ิบ ัต ิก ับผ ู้ป ่วย

2 .3 .3  ให ้การด ูแลอย ่างต ่อเน ื่อง (Continuity of patient care) ความต ่อเน ื่องใน  
การดูแล เก ิดจากการมอบหมายผ ู้ป ่วยคนหน ึ่งให ้อย ู่ในความร ับผ ิดชอบของพ ยาบาลคนเด ียว โดย  
ตลอด และจะเป ็น ผ ู้ประลาน การด ูแลส ู่พ ยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแลตามแผน การพ ยาบาลท ี่กำห น ดไว ้

2 .3 .4  ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยท ีสมบ ูรณ ์แบบ (C om prehensive patient care) โดย  
ม ุ่งผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลาง ด ูแลผ ู้ป ่วยแบบองค ์รวมท ั้งกาย ลังคม อ าร ม ณ ์ จิต ว ิญ ญ า ณ  ประเม ิน  
ค ว าม ต ้อ ง ก า ร 1ของผ ู้,ป ่วยและครอบ ค ร ัวอย ่างส ม ํ่า เส ม อ แ ล ะด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โด ย ค ำน ึงถ ึงค ว าม เป ็น  
ม น ุษย ์เป ็น สำค ัญ

2 .3 .5  การประสานการด ูแลผ ู้ป ่วย (Coordination of patient care) โด ยใช ้ 
ป ระโยช น ์บ ุคลากร และทร ัพ ยากรต ่างๆ อย่างม ีประส ิทธ ิภาพ ให ้ความช ่วยเห ล ือแก ่ผ ู้ป ่วยและ  
ครอบครัวตามแผนการพยาบาล และใช ้ทร ัพยากรในช ุมชนอย่างม ีประส ิทธ ิภาพ ม ีการวางแผน  
การจำหน ่ายผ ู้ป ่วยโดยม ีการประสานงานก ับบ ุคลากรอ ื่นๆ และจ ัดให ้ม ีระบบส่งต ่อผ ู้ป ่วยท ี่ด ี

2 .3 .6  ก ารพ ัฒ น าบ ุค ลากร (Staff d eve lop m en t) เป ็น การกระต ุ้น และ
อ ำน ว ย ค ว าม ส ะ ด ว ก ให ้บ ุค ล าก ร พ ย าบ าล ม ีค ว าม เจ ร ิญ ด ้าน ค ว าม ร ู้ค ว าม ส าม าร ถ โด ย ให ้โอ ก าส
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เริยนรู้อย่างเหมาะสม และม ีส ่วนร ่วมในการประเม ินการศ ึกษา เพ ื่อผลประโยชน ์ของบ ุคลากรและ  
หน่วยงาน

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข องระบ บ พ ยาบ าล เจ ้าข องไข ้ท ี่กล ่าวม าข ้างต ้น  ได ้แสดงถ ึงความเป ็น  
วิชาช ีพพยาบาลท ี่แท ้จรง และครอบคล ุมความหมายของระบบบริการพยาบาลท ั้งหมด และเพื่อ 
ให ้ระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ง ่ายข ึ้นในทางปฏ ิปต ิ จ ึงต ้องม ีการกำหนดล ักษณ ะโครงสร ้างท ี่ช ัดเจน  
ดังต่อไปนี้

2.4 ลักษณะโครงสร้างของระบบพยาบาลเจ้าของไข้

ลักษณ ะโครงสร้างของระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้น ั้น  ประกอบด ้วยส ่วนต ่างๆ ดัง 
ต ่อไป น ี้(วราภ รณ ์ . เขมโชติกูร, 2541)

2.4.1 ป ร ัช ญ าข อ งระบ บ ก ารพ ย าบ าล เจ ้าข อ งไข ้น ั้น  เป ็น การม อบ ห ม ายให  ้
พ ยาบ าลด ูแลผ ู้ป ่วยใน ล ักษ ณ ะความเป ็น ว ิชาช ีพ  และให ้การปฎ ิป ้ต ิการพยาบาลท ี่ม ุ่งเน ้นผ ู้ปวย  
เป ็นศูนย์กลาง ซ ึ่งส ่วนประกอบหลักๆ ของปร ัชญ าการพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ ม ีด ังนี้

1) ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธ ิได ้ร ับการด ูแลเฉพาะราย ได ้ร ับการตอบสนองความ  
ต ้องการการด ูแลของผ ู้ป ่วยในแต ่ละคน ตามความสามารถของสถานบริการน ั้น

2) ม ีความรับผิดชอบ และความสำน ึกในภาระหน ้าท ี่ท ี่ร ับผ ิดชอบ โดย 
มอบ ห มายให ้พ ยาบาลใน แต ่ละคน  รวมทั้งบ ุคลากรอื่นๆ ใน ท ีม พ ยาบ าล ให ้เป ็นผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยตาม  
ความเหมาะสม

3) ใช ้ระบ บการแก ้ป ัญ หาร ่วมก ับการป ัน ท ึกทางการพ ยาบาล ตาม
สภาพป ัญ หาของผ ู้ป ่วย

4) พ ยาบ าลท ุกคน ใช ้กระบวน การพ ยาบาลใน ก ิจกรรมการพ ยาบาล โดย 
จะต้องม ีความเป ็นอ ิสระ ไม ่ใช ่เป ็นการปฎิป ้ต ิตามงานประจำ

5) ม ีการก ระจ าย อ ำน าจ ข อ งก ารป ฏ ิป ้ต ิงาน  เพ ื่อให ้ได ้ผลด ีท ี่ส ุดในการ
ด ูแลผ ู้ป ่วย

6) ผู้ป่วย ญ าต ิผ ู้ป ่วย บ ุคลากรพ ยาบ าล ต ่างเป ็นบ ุคคลท ี่ม ีเก ียรต ิและ
ค ุณ ค ่าในตนเอง

2.4 .2 . สายการป ังค ับบ ัญ ชา ม ีการกระจายอำนาจหร ิอมอบอำนาจหน ้าท ี่ให ้ก ับ  
บ ุค ล าก รพ ย าบ าล ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่าง เห ม าะส ม  และแสดงไว ้อย ่างช ัดเจนท ุกระด ับชองบ ุคลากร โดย 
ห ัวหน ้าพ ยาบาลจะมอบอำน าจหน ้าท ี่ให ้ก ับห ัวหน ้าห อผ ู้ป ่วย และห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยมอบอำนาจ
หน ้าท ี่ให ้ก ับพยาบาลเจ ้าของไข ้ในการรับผ ิดชอบผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับมอบหมาย ม ีการประสานงาน และ
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ติดตอสื่อสาร โดยตรงระหว่างห ัวหน ้าพยาบาล ห ัวหน้าหอผู้ปวย และพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ ดังนั้น 
พ ย าบ าล เจ ้าข อ งไข ้จ ะราย งาน  โดยตรงต ่อห ัวห น ้าห อผ ู้ป วย และห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยจะรายงาน  
ห ัว-หน ้าพยาบาล ดังแผนภูม ิท ี่ 2

แผนภูมิท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างห้วหน้าพยาบาลกับพยาบาลเจ้าของไข้
(Marram et al., 1974 )

2 .4 .3  โครงสร ้างทางเอกสาร ระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ เป ็นการปฎ ิบ ัต ิการ  
พ ย าบ าล โด ย ใช ้ก ระบ ว น ก ารพ ย าบ าล เป ็น เค รอ งม ือ  ด ังน ั้นร ูปแบบของเอกสารจ ึงประกอบด ้วย  
คู'ม ือการปฏ ิป ้ต ิในระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ แบบฟอร ์มในการมอบหมายงาน และแบบฟอร์มท ี่ใช  ้
ในกระบวนการพยาบาลสำหร ับผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานในระด ับต ่างๆด ้วย ด ังต ่อไปนี้

1) ด ู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิในระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ ม ีรายละเอ ียดของหล ัก  
การการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลในระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ เพ ื่อ ใช ้ประกอบการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล  
รวมทงการปฏ ิบ ัต ิงานของบ ุคลากรในแต ่ละเวร

2) แบบฟอร์มการมอบหมายงาน
(1) แผ ่นป ้ายพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ (Primary nursing board) เป็น 

แผ ่นป ้ายแสดงจำนวนผ ู้ป ๋วยท ี่ได ้ร ับมอบหมายให ้อย ู่ในความด ูแลของพยาบาลเจ ้าของไข ้
(2) แผ ่นป ้ายช ื่อพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ (Primary nursing chart label) 

เป ็นป ้ายท ี่ต ิดไว ้ประจำเต ียงหรอประจำห ้องผ ู้ป ่วย เพ ื่อสะดวกในการประลานงานก ับบ ุคลากรอ ื่นๆ
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(3) แผ ่นมอบหมายรายผ ู้ปวย (A ssignm ent sh eet) บอกถ ึงการ  
มอบหมายรายผู้ป ่วยให ้ก ับพยาบาลผู้ปฏ ิบ ัต ิการ ซ ึ่งจะต้องมอบหมายประจำเวรเป ็นประจำในแผ่น  
มอบหมายรายผ ู้ป ่วยน ี้ จะระบุก ิจกรรมอื่นๆ ท ี่จ ัดข ึ้นในแต ่ละว ันด ้วย เช่น การประช ุมปร ึกษาทาง  
การพ ยาบ าล (Nursing conference) เป็นต้น

3) แบบฟอร์มท ี่ใช ้ในกระบวนการพยาบาล
(1) แบบประเม ินสภาวะส ุขภาพ ค ู่ม ือว ิน ิจฉ ัยการพ ยาบาล ต ัวอย่าง 

ข องข ้อ ว ิน ิจฉ ัยก ารพ ยาบ าล และก ิจก รรม ก ารพ ยาบ าล  ต ัวอย ่างการวางแผน การพ ยาบ าล การ 
ปฎ ิป ่ต ิและอำนวยความสะดวกต ่อพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ในการปฏ ิบ ัต ิงาน

(2) แผนการพยาบาล เป ็นการวางแผนก ิจกรรมท ิใช ้ในการแก ้ป ัญ หา  
ของ ผู้ป่วย เพ ื่อให ้บรรล ุตามเป ้าห มายการพ ยาบาลท ี่กำหน ดไว ้ และเข ียนแผน การพ ยาบาลลงใน  
แบบบ ันท ึกแผนการพ ยาบาลเป ็นลายล ักษณ ์อ ักษรท ี่ช ัด เจน ซ ึ่งม ีการปร ับ เปล ี่ยนแผนการพยาบาล  
ตามสภาพป ัญ หาของผ ู้ป ่วย

(3) คาร ์เด ็กซ ์ (Kardex) ใช ้ในการบ ันท ึกเพ ื่อต ิดต ่อส ื่อสารการด ูแล  
รักษาท ี่ต ่อเน ื่อง และมีประสิทธิภาพ

4) บ ัน ท ึก การพ ย าบ าล  เป ็นบ ันท ึกเก ี่ยวก ับอาการแสดง ก ิจกรรมการ 
พ ยาบ าลท ี่ได ้ร ับ การประเม ิน ผลการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล เพ ื่อ เป ็นการส ื่อสารให ้ก ับบ ุคลากรอ ื่นๆ
ในทึมสุขภาพ ให ้ทราบถ ึงสภาวะของผ ู้ป ่วย และล ี่งท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับจากการร ักษาพ ยาบาลท ั้งหมด

2.4 .4  บ ุค ล าก ร ท างก าร พ ย าบ าล  การป ฏ ิบ ัต ิใน ระบ บ การพ ยาบ าล เจ ้าข องไข ้ 
บ ุคลากรท างการพ ยาบ าลท ี่ส ำค ัญ  ประกอบด้วย ห ัวหน้าหอผู้ป ่วย พ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ พ ยาบ าล  
ผู้ร ่วมดูแล (A ssociated  Nurse) ต ังรายละเอ ียดในแผนภ ูม ิท ี่ 3
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แผนภูมิที่ 3 ความหัมพ้นธ์ระหว่างหัวหน้าพยาบาล, พยาบาลเจ้าของไข้, พยาบาล 
ผู้ร่วมดูแล,แพทย์เจ้าของไข้และผู้ป่วย (Marram et al., 1974)

1/
ดังน คอ

จากแผน ภ ูม ิท ี่ 3 ส าม ารถ อ ธ ิบ ายบ ท บ าท ห น ้าท ี่ข อ งพ ยาบ าล ท ั้ง  3 ระดับ ได ้

1) พยาบาลห ัวหน ้าหอผู้ป ่วย ม ีบทบาทในการให ้การสน ับสน ุนการปฎ ิบ ้ต ิ
งานระบบการพยาบาลเจ ้าของไข ้ ห ัวหน้าหอผู้ป ่วย คือ ผ ู้ท ี่จะต ้องร ับผ ิดชอบเก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิ 
การพยาบาลท ี่ให ้แก ่ผ ู้ป ่วยของพยาบาลเจ ้าของไข ้และผ ู้ร ่วมงาน ห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย จะมอบหมาย  
ความร้บ ัผ ิดชอบให้ก ับพยาบาลเจ ้าของไข ้ เพ ื่อร ับผ ิดชอบต ่อผลการปฏ ิบ ัต ิงานของเขา โดยหัวหน้า 
หอผู้ป ่วยจะรับผ ิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยปลอดภ ัยจากการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล และ 
ได ้ร ับการด ูแลตามขอบเขตวิชาช ีพ และตามส ัดส ่วนจำนวนบ ุคลากรท ี่ม ีอย ู่ในหน ่วยงาน ม ีบทบาท  
ส ำค ัญ ใน การควบ ค ุม ค ุณ ภาพ การพ ยาบ าล ประลานงานก ับบ ุคลากรอ ื่นๆ ในท ีมส ุขภาพเป ็นส ื่อ  
กลางในการต ิดต ่อระหว ่างผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาและผ ู้บ ังค ับบ ัญ ชา น ิเทศให ้คำแนะนำช ่วยเหล ือรวม
ท ั้งส ่งเสรมการพ ัฒ นาบ ุคลากร ซ่ึง Manthey (1973) กล ่าวว ่าห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยม ีบ ทบาทสำค ัญ  
ใน ความ สำเร ็จใน การน ำระบ บการพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้มาใช ้ใน การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล

2) พยาบาลเจ ้าของไข ้ คือ พ ยาบ าลท ี่ได ้ร ับ ม อบ ห ม ายให ้เป ็น พ ยาบ าล
เจ ้าของไข ้ ซ ึ่งจะให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ตนเองร ับผ ิดชอบ โดยให ้การพ ยาบ าลครอบ คล ุม ท ั้งด ้าน
ร ่างกาย จ ิตใจ อ าร ม ณ ์ สังคม ด ังนนพ ยาบาลเจ ้าของไข ้จ ึงต ้องร ับผ ิดชอบในการวางแผนการ
พ ยาบ าลอย ่างต ่อ เน ื่องตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดการร ักษาท ี่อย ู่ใน โรงพ ยาบาล ตั้งแต่รับผู้ป ่วย 
ให ม ่จน กระท ั่งจำห น ่าย พยาบาลเจ ้าของไข ้จะปฏ ิบ ัต ิงานด ้วยความร ับผ ิดชอบต ่อผ ู้ป ่วยจำนวน
จ ำก ัด  โด ยใช ้ก ระบ วน ก ารพ ยาบ าล เป ็น เค ร ื่อ งม ือ  ข ณ ะเด ียวก ัน จะให ้ข ้อ เส น อแน ะและใช ้ภ าวะ  
ผ ู้นำก ับสมาช ิกในท ีมให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยร ่วมก ัน พ ยาบ าลเจ ้าของไข ้จะม ีอำน าจห น ้าท ี่ใน การส ั่งการ
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พ ย าบ าล ใน ส ่ว น ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ท ี่อ ย ู,ใน ความ ร ับ ผ ิดชอบ ของตน เอง ด ังน ั้นการ
กระจายอำนาจจากห ัวหน ้าหอผ ู้ปวยมาย ังพ ยาบาลเจ ้าของไข ้จ ึงเป ็นส ิ่งจำเป ็น

3) พยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแล (A ssociate nurse) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ทำ 
ห น ้าท ี่ในการให ้การพ ยาบาลแก ่ผ ู้ป ่วย เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการพยาบาลอย ่างต ่อเน ื่อง โดยจะปฎิบ ้ต  ิ
การพ ยาบ าลตาม แผน การพ ยาบ าล ท ี่พ ยาบาลเจ ้าของไข ้!ด ้วางไว ้ เม ื่อพยาบาลเจ ้าของไข ้ไม ่ได ้ 
ขึ้นบ่ฎ ิบ ้ต ิงาน พยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแลสามารถปร ับ เปล ี่ยนแผนการพ ยาบาลเพ ื่อแก ้ไขป ัญ หาของผ ู้ป ่วย  
ได ้ตาม ความ จำเป ็น

2.5 ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง ร ะ บ บ พ ย าบ าล เจ ้าข อ ง ไข ้

ระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ม ีประโยชน ์ท ั่งต ่อผ ู้ร ับบริการ ค ือผ ู้ป ่วย ผ ู้ปฎ ิปติงาน  
ค ือพ ยาบาล ตลอดจนหน ่วยงาน ซ ึ่งม ีรายละเอ ียดด ังน ี้ค ือ

2.5 .1 . ประโยชน์ต ่อผู้ป ่วย ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับบร ิการพยาบาลท ี่ม ีค ุณ ภาพ เน ื่องจาก  
ระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ เป ็นระบบบริการพ ยาบาลท ี่ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นรายบ ุคคล ม ีความต ่อ  
เนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ตงแต ่แรกรับจนกระทั่งจำหน่าย ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับการพยาบาลโดยตรง จาก  
พ ยาบาลคนเด ิมทำให ้เก ิดล ัมฟ ันธภาพ ท ี่ด ีระหว ่างผ ู้ป ่วยและพ ยาบาล ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับการด ูแลแบบ  
เฉ พ าะราย ม ีการค ้น คว ้าป ัญ ห าและห าแน วท างแก ้ไข  สามารถตอบสนองตามความต ้องการของ  
ผู้ป ่วยอย ่างแท ้จร ิง และครอบคลุม ซ ึ่งเป ็นการด ูแลผ ู้ป ่วยแบบองค์รวม (Sella & M acleod, 1991) 
ผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับการวางแผนการพ ยาบาลเพ ิ่มข ึ้น  ( Wilson & D aw son, 1989) และปรับปรุงประเมิน  
แผนการพ ยาบาลอย ู่เสมอ เพ ื่อปร ับให ้ตรงก ับความต ้องการของผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่องและลม ํ่าเสมอ  
ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความร ู้ส ึกม ั่น ใจและม ีความพ ึงพ อใจมากข ึ้น  (ส่องแลง ธรรมศักดิ*'1 2542 )

2.5 .2 . ประโยชน ์ต ่อพยาบาล การมอบหมายให ้ร ับผ ิดชอบต ่อผ ู้ป ่วยในฐานะท ี ่
เป ็นพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ ทำให ้พ ยาบาลต ้องม ีการพ ัฒ น าตน เองอย ู่เสมอท ั่งด ้าน ความร ู้ใน การร ักษา 
พ ยาบาล ท ักษ ะการป ฎ ิบ ้ต ิการพ ยาบ าล การปฏิปติงาน'จะปฏิบ ํต ิ'ในฐานะผู้ร ่วมงาน โดยเฉพาะ  
ก ับ แพ ท ย ์ (L ogsdon, 1973) จ ึงจำเป ็นต ้องม ีความรู้แบบเซ ิงล ึกเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วย โดยมีการประชุม  
ปรึกษาหาร ิอร ่วมก ับแพทย ์ และบ ุคลากรในท ีมส ุขภาพอื่น  ๆ ได ้ฝ ืกท ักษะในการต ิดต ่อส ื่อสารและ  
ปฏิบ ัต ิงานร่วมกับผ ู้อ ื่น  ท ัมฟ ันธภาพระหว่างแพทย์และพยาบาลด ีข ึ้น  (Sella & M acleod, 1991) 
พ ยาบ าลแต ่ละคนม ีอ ิสระในการปฏ ิบ ํต ิงาน  ( Wilson & Daw son, 1989 ; เย าว ล ัก ษ ณ ์ อโณ ท ยา  
นนท์, 2543) และม ีการแสดงออกถึงความเป ็นว ิชาช ีพเพ ิ่มข ึ้น  นอกจากน ี้ย ังพ บว ่า อ ัตราการลา 
ออกของพ ยาบ าลลดลง(Fairbanks, 1980 ) ม ีแรงกระต ุ้นให ้คงอย ู่ก ับงานการพ ยาบาล พ ยาบ าล  
เก ิดความภาคภ ูม ิใจในว ิชาช ีพ  ทำให ้เพ ิ่มพ ูนท ักษะและความร ู้เพ ิ่มข ึ้น  จ ึงส ่งผลให ้พยาบาลรู้ส ึก



32

พ ึงพอใจในงานมากข ึน (Sella & M acleod, 1991; เย าว ล ัก ษ ณ ์ อโณ ทยานนท ์, 2543; ส ุก ัญ ญ า  
โกวศ ัลยด ิลก, 2537)

2 .5 .3  ประโยชน ์ต ่อผ ู้บร ิหารและองค ์กร ระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ เป ็นการ 
กระจายอำนาจจาก ผ ู้บร ิหารในด ้านการว ิน ิจฉ ัย ต ัดส ินใจในส ่วนท ี่เก ี่ยวข ้องก ับผ ู้ปวย พ ยาบ าล  
เจ ้าของไข ้แต ่ละคน จะแข ่งข ัน ก ัน ใน ด ้าน ความ สาม ารถใน การด ูแลผ ู้ปวยทำให ้ผ ู้ป วยพ ึงพ อใจมาใช  ้
บริการมากขึน นอกจากน ันผ ู้บร ิหารสามารถต ิดตามประเม ินผลได ้ง ่ายและช ัดเจนมากข ึ้น

ระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ เป ็นระบบบริการท ี่ม ีผ ู้คาดหว ังว ่าจะม ีการนำไปใช ้ในหอผ ู้ป ่วย  
มากข ึน(David, 1995 อ ้างใน  วราภรณ ์ เขมโชติกูร, 2541) การน ำระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้มา 
ปฎิบ้ติ ซ ึ่งเป ็นการให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยรายบ ุคคล เป ็นการปฏ ิบ ัต ิท ี่ก ่อให ้เก ิดประโยชน ์และสามารถ
ตอบ สน องต ่อความ ต ้องการของผ ู้ป วยได ้อย ่างครอบ คล ุต ังท ี่ได ้กล ่าวม าแล ้ว  แต ่ระบบพยาบาล
เจ ้าของไข ้เป ็นระบบบริการท ี่ม ีความช ับช ้อนในการปฏ ิบ ัต ิเพราะเป ็นส ิ่งท ี่ต ้องกระทำจร ิง การนำ
ระบบ การพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ม าใช ้จ ึงต ้องคำน ึงถ ึงจ ุดม ุ่งห ม ายของพ ยาบ าล ท ัศนคต ิและบทบาท  
ของพยาบาล ด ังน ันการน ำระบบการพ ยาบาลเจ ้าของไข ้มาใช ้ จ ึงต ้องม ีการเตร ียมการอย ่างเพ ียง  
พอท ั้งความร ู้เร ื่องระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ ใน ด ้าน ความ ห มายแน วค ิด  ว ัตถ ุประสงค ์ ประโยชน  ์
และการปฏ ิบ ัต ิการของพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้และบ ุคลากรพ ยาบ าลอ ื่น  ๆ สอดคล้องก ับ Salvauge  
ซึ่งเป ็นห ัวหน ้าฝ ่ายการพยาบาล โรงพ ยาบาลค ิง กล ่าวสน ับสน ุนว ่า การน ำระบบ พ ยาบ าลเจ ้าของ  
ไข ้มาใช ้ ต ้องม ีการวางแผน และม ีการประเม ินผลจากการปฏ ิบ ัต ิน ั้นๆ โดยม ีการสอบถามท ัศนคต ิ 
ของพยาบาลในหน่วยงานนั้นๆ ต่อระบบพยาบาลเจ้าของไข้ว่าเป็นอย่างไร (วราภรณ ์เขมโชต ิก ูร,2541)

2.6 แนวทางการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจ้าของไขในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

ส ิ่งท ี่ส ำค ัญ ใน การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลใน ระบบ พ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ คือ โครงสร้าง 
ของการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลในระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ โดยเข ียนเป ็นค ู่ม ือ ซ ึ่งจะทำให ้การปฏิบ ัต ิ 
ป ระลบ ผ ลส ำเร ็จ  และส าม ารถ ป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลใน ระบ บ น ี้ได ้ต ลอด ไป อย ่างย ั่งย ืน (Zander,
1980 อ ้างถ ึง ใน ว ร าภ ร ณ ์ เขมโชติกูร, 2541) ซ ึ่งม ีรายละเอ ียดต ังต ่อไปน ี้

1. ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนจะได ้ร ับการมอบหมายให ้พยาบาลคนหน ึ่งเป ็นผ ู้ด ูแล ประเมิน 
ภาวะส ุขภาพ วางแผน การพ ยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ต ั้งแต ่ร ับผ ู้ป ่วยใหม ่จนกระท ั่งจำหน ่าย

2. มอบหมายงานให ้ก ับพ ยาบาลเจ ้าของไข ้โดยห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย ถ ้าหัวหน้าหอไม่ 
อยู่ การมอบ ห มายงาน จะปฏ ิบ ัต ิโดยพ ยาบาลประจำการอาว ุโสท ี่เป ็น ห ัวหน ้าเวร หรือ พ ยาบ าล  
หัวหน้าเวรเช้า
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3. พยาบาลเจ ้าของไข ้ เม ื่อได ้ร ับมอบหมายจะต้องเร ิ่มประเม ินผ ู้ปวยท ันท ี 
พยาบาลเจ ้าของไข ้ สามารถบอกถ ึงข ้อส ังเกตท ี่ค ้นพ บด ้วยวาจาและการบ ันท ึก

4. การมอบหมายให ้พ ยาบาลเจ ้าของไข ้จะข ึ้นอย ู่ก ับตารางการปฏ ิบ ัต ิงาน  ความ  
สามารถ ท ักษะ ความร ู้ ใน การนำกระบวนการพ ยาบาลไปใช ้ เพ ื่อการด ูแลผ ู้ปวยท ี่ม ีค ุณ ภาพ

5. การมอบหมายงานให ้พยาบาลเจ ้าของไข ้น ั้น  จะม ีการพ ัฒ นาว ิชาช ีพ เก ิดข ึ้น  
เม ื่อม ีการน ิเทศและให ้การสนับลนุน ให ้ความช ่วยเห ล ือพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้อย ่างเพ ียงพ อ

6. แสดงรายซ ื่อของพยาบาลเจ ้าของไข ้ และราย1ซื่อ1ของผู้ปวยท ี่1ได ้ร ับมอบหมาย  
ให ้เห ้นอย ่างเด ่นช ัด

7. พยาบาลซ ึ่งทำงานในเวรด ึก หรอข ึ้นปฏ ิบ ัต ิงานน ้อยกว่า 4 เวรต ่อส ัปดาห ์ จะ 
ไม ่สามารถมอบหมายให ้เป ็นพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ใต ้

8. การมอบหมายงานผ ู้ปวยในแต ่ละว ัน  จะข ึ้นอย ู่ก ับผ ู้ปวยแต ่ละรายท ี่ม ีค'วาม  
ต ้องการการพยาบาลระด ับใด พ ยาบาลเจ ้าของไข ้จะร ับผ ิดชอบ ใน การให ้การพ ยาบาลโดยตรงเท ่า  
ที่สามารถปฏ ิบ ัต ิได ้ และเอ ื้ออำน วยต ่อความสำเร ็จใน การวางแผน การพ ยาบ าล

9. พยาบาลเจ ้าของไข ้จะต ้องต ิดต ่อล ื่อสารก ับผ ู้ร ่วมงาน แพ ทย ์ และวิชาช ีพอ ื่นๆท ี ่
เก ี่ยวข ้องก ับก ับการให ้การด ูแลผ ู้ปวย ม ีการรายงานล ่งเวรต ่อ ตรวจเย ี่ยมพ ร ้อมก ับแพ ทย ์ ประชุม 
ปรึกษาร ่วมก ับบ ุคลากรอ ื่นๆ ประช ุมวางแผนการพยาบาล และลงบ ัน ท ึกใน เอาสารต ่าง ๆ ไว ้เป ็น  
หสักฐาน

10. มีการประชุมปรึกษาร่วมกันสัปดาห์ละครั้ง เพ ื่อนำเสนอเกี่ยวกับ การให ้การด ูแล  
ผ ู้ป ่วยท ั้งด ้าน การแก ้บ ัญ ห าและการด ึกษ าใน การให ้การพ ยาบาลผ ู้ปวยแต ่ละราย ห ัวหน้าหอผู้ปวย 
อาจจะมอบหมายให ้พยาบาลคนใดคนหน ึ่งร ับผ ิดชอบในการประช ุมปร ึกษาคร ั้งน ี้

จากล ักษณ ะโครงสร ้างของการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล ใน ระบบการมอบห มายงาน แบบ  
พยาบาลเจ ้าของไข ้ ห ัวหน้าหอผู้ปวย พ ยาบาลเจ ้าของไข ้ และพ ยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแล จะ'ใช้เป ็นคู่ม ือ 
ในการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลใน ระบบการมอบห มายงาน แบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ โดยการปฏ ิบ ัต ิของ 
บ ุคลากรพ ยาบาลท ั้ง  3 ประเภท ม ีดังต่อไปนี้

บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีดังต่อไปนี้
1. การมอบหมายงาน

1.1 ประเม ิน ความลามารถของบ ุคลากรพ ยาบาลแต ่ละคน
1.2 มอบหมายให ้พ ยาบาลเจ ้าของไข ้ ร ับผ ู้ป ่วยไว ้ในความด ูแลเป ็นรายบ ุคคล  

ตั้งแต ่ร ับผ ู้ปวยใหม่จนกระทั้งจำหน ่าย ตามความเหมาะสม
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1.3 ม อบ ห ม ายพ ยาบ าลค น อ ื่น ๆ ให ้เป ็นพยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแล เพ ื่อด ูแลผู้ป ่วย  
เฉพาะเวลาท ี่พยาบาลเจ ้าของไขใม ่ได ้ข ึ้นปฏ ิบ ัต ิงาน

1.4 ในการมอบหมายงานน ั้นผ ู้ป ่วย 1 คน จะม ีบ ุคลากรพ ยาบาลท ี่ด ูแลค ือ  
พยาบาลเจ ้าของไข ้ 1 คน โดยจะต ้องเข ียนซ ื่อพยาบาลเจ ้าของไข ้คนน ั้น  ไว ้หน ้ารายงานประวัต  ิ
ผู้ป่วย เม ื่อพยาบาลเจ ้าของไข ้คนน ั้นไม ่ได ้ข ึ้นปฏ ิบ ัต ิงาน ห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยจะ,ป ็นผ ู้มอบหมายให  ้
พ ยาบาลคนอ ื่นทำหน ้าท ี่ในการด ูแลผ ู้ป ่วยแทน ด ังน ั้นพยาบาลคนหนึ่ง ๆ จะทำหน ้าท ี่เป ็นพ ยาบาล  
เจ ้าของไข ้ของผ ู้ป ่วยจำน วน ห น ึ่ง  และทำหน ้าท ี่เป ็นพยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแลของผ ู้ป ่วยอ ีกจำนวนหน ึ่ง 
(Marram é ta l., 1974) สำหร ับจำนวนผ ู้ป ่วยต ่อพยาบาลหน ึ่งคนน ั้นจะต ้องพ ิจารณาป ัจจ ัยหลายๆ  
ประการประกอบกัน คือ ความสามารถของพ ยาบาล ความต ้องการการพยาบาลของผ ู้ป ่วยรวม  
ท ั้งอ ัตรากำล ังของบ ุคลากรพ ยาบาลแต ่ละระด ับ  (พวงรัตน์ บ ุญ ญ าน ุร ักษ ์, 2522) ซึ่งอัตราส่วน 
ระหว ่างพยาบาลต ่อผ ู้ป ่วย โดยเฉล ี่ย เวรเข ้า เท ่า ก ับ 1:5 เว ร บ ่าย เท ่าก ับ 1:8 เว ร ด ึก เท ่าก ับ 1 :10 
-1 3  ส ่วนในการมอบหมายให ้เป ็นพยาบาลเจ ้าของไข ้ จะใช ้การกำหนดด ้วยจำนวนของผ ู้ป ่วยท ั้ง 
หมดแล้วเฉลี่ยให ้เท ่าๆก ัน หรอแล้วแต่ข ้อตกลงร่วมกัน ซ ึ่งห ัวหน ้าหอผู้ป ่วยจะเป ็นผ ู้พ ิจารณาต ัดส ิน  
ว ิธ ีในการมอบหมาย (Marram é ta l., 1974)

1.5 การมอบหมายรายผ ู้ป ่วยให ้ก ับพ ยาบาลผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการ จะต ้องมอบหมายใน  
แผ ่นมอบหมายรายผ ู้ป ่วย (A ssignm ent sheet) โดยม ีการมอบหมายเป ็นประจำและประจำเวร  
ในแผ ่นมอบหมายรายผ ู้ป ่วยน ี้จะระบ ุก ิจกรรมอื่น  ๆ ท ี่จ ัดข ึ้นในแต ่ละว ัน เช่น การประช ุมปรึกษา 
ท างการพ ยาบ าล เป็นต้น

1.6 ตรวจสอบแผ ่นป ้ายพยาบาลเจ ้าของไข ้
1.7 ในกรณ ีท ี่ห ัวหน ้าหอผู้ป ่วยไม ่อย ู่ การมอบหมายงานจะปฏ ิบ ัต ิโดย  

พยาบาลประจำการท ี่เป ็นห ัวหน ้าเวร
1.8 มอบหมายงานให ้พยาบาลว ิชาช ีพคนใดคนหน ึ่ง ซ ึ่งข ึ้นปฏ ิบ ัต ิในเวรเช ้าใน  

วันหยุด หรึอเวรบ ่ายด ึก ทำหน ้าท ี่เป ็นห ัวหน ้าเวร เพ ื่อทำหน้าท ี่แทนหัวหน้าหอผู้ป ่วย
2. การต ิดต ่อประสานงาน

2.1 ร ับส ่งเวรร ่วมก ับบ ุคลากรพยาบาลเพ ื่อร ับทราบ และรวบรวมข้อมูล 
สำค ัญ เก ี่ยวก ับ  ผ ู้ป ่วยและการพ ยาบ าล

2.2 ตรวจเย ี่ยมผ ู้ป ่วยร ่วมก ับแพ ทย ์พ ยาบาลเจ ้าของไข ้ และพยาบาลผู้ร ่วม
ดูแล

2.3 ร ่วมประช ุมปร ึกษาหาร ือก ับพยาบาลเจ ้าของไข ้และท ีมส ุขภาพ ซึ่งเกี่ยว 
ก ับป ัญหาของผ ู้ป ่วย เพ ื่อหาแน วทางทางการร ักษ าพ ยาบ าล

2.4 ประลานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนที'เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป ่วย
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2.5 เป ็น ส ื่อ ก ล างใน ก ารต ิด ต ่อ ส ื่อ ส ารระห ว ่างผ ู้บ ังค ับ บ ัญ ช าแล ะผ ู้ใต ้บ ังค ับ  
บัญชา โดยการส ื่อสารให ้บ ุคลากรเข ้าใจ เก ี่ยวก ับ น โยบ าย เป ้าหมายและแผน งาน ของโรงพ ยาบาล  
ในขณ ะเด ียวก ันจะส ื่อให ้ผ ู้บร ิหารเข ้าใจถ ึงแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิงาน ค ุณ ภาพ ของงาน  ตลอดจน  
ป ัญ หาและอ ุปสรรคในการปฏ ิบ ัต ิงาน เพ ื่อแกใขป ัญ หาและอ ุปสรรคต ่างๆ ล ่งเสร ิมการปฏ ิบ ัต ิงาน

3. เป ็นผ ู้น ิเทศและช ่วยควบค ุมระบบงานให ้งานดำเน ินไปอย ่างถ ูกหลักเทคน ิค  
และตรงตามเป ้าหมายของโครงการท ี,วางไว้ โดยให ้คำแน ะน ำช ่วยเห ล ือใน การปร ับ แผน การ  
พ ยาบ าลให ้เห มาะสมก ับป ัญ ห าผ ู้ปวย แน ะนำเทคน ิคการพ ยาบาลท ี่ถ ูกต ้อง

4. ล ่งเสร ิมการพ ัฒนาบ ุคลากรท ั้งหมด
5. เป ็นแบบอย ่างของการเป ็นพ ยาบาลเจ ้าของไข ้

บทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบด้วย
1. ร ับผ ิดชอบผู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับมอบหมาย
2. แนะนำตัวก ับผ ู้ป ่วย ครอบครัวผู้ป ่วย ตลอดจนแพทย ์และเพ ื่อนร ่วมงานให ้ 

ทราบถึงความรับผ ิดชอบของตนเองต ่อผ ู้ป ่วย
3. ประเม ินสภาพป ัญ หาของผ ู้ปวยและครอบครัว โดยเร ิ่มต ั้งแต ่ร ับไว ้ร ักษาใน  

โรงพยาบาลพร้อมท ั้งสร ุปป ัญหาท ั้งหมดของผู้ป ่วย
4. ว างแผ น ก ารพ ย าบ าล  ค ำล ัง ก าร พ ย าบ าล  ก าร พ ย าบ าล ท ี่ให ้ ครอบคลุม  

รับผ ิดชอบผู้ป ่วยตลอด 24 ช ั่วโมงและตลอดไป ต ั้งแต ่ร ับผ ู้ป ่วยใหม ่จนกระท ั้งจำหน ่าย และบันทึก 
แผนการพ ยาบาลในแบบบ ันท ึกทางการพ ยาบาล เพ ื่อส ื่อสารให ้ม ีความเข ้าใจตรงก ันถ ึงป ัญ หาของ  
ผู้ป่วย รวมท ั้งแผนการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล เพ ื่อแก ้ไขป ัญ หาของผ ู้ป ่วย

5. ให ้การพ ยาบ าลผ ู้ป ่วยตาม แผน การพ ยาบ าลอย ่างครอบ คล ุม  ท ั้งด ้าน ร ่างกาย  
จิตใจ อ ารม ณ ์ และล ังคม

6. ปร ับ แผนการพ ยาบาลตามสภาพ ป ัญ หาของผ ู้ป ่วย
7. ม อ บ ห ม าย ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ต าม แ ผ น ก าร พ ย าบ าล ท ี่ว างไว ้ ให ้ก ับ  

พยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแลในขณะท ี่ตนไม ่ได ้ข ึ้นปฏ ิบ ัต ิงาน เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่อง
8. ความร ่วมม ือในการปฏ ิบ ัต ิงานร ่วมก ันของบ ุคลากรในท ีมส ุขภาพ โดยมีผ ู้ปวย 

เป ็นศูนย์กลาง พ ยาบาลเจ ้าของไข ้จะร ่วมม ือก ับแพ ทย ์ พ ยาบ าลผ ู้ร ่วม ด ูแล พ ยาบาลคน อ ื่น  ๆ ซ่ึง 
ม ืความสามารถเฉพ าะทาง เพ ื่อให ้การด ูแลช ่วยเหล ือ ให ้การพ ยาบ าลโดยตรง นอกจากนนยัง 
ร ่วมม ือก ับบ ุคลากรในทีมส ุขภาพอื่น ๆ เช่น น ักจ ิตว ิทยา น ักล ังคม สงเคราะห ์ น ักโภชนาการ  
และน ักกายภาพ บำบ ัด เป ็นต้น เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการตอบสนองความต ้องการการด ูแลได ้อย ่าง  
ครอบคลุม พ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ จะร ่วมม ือและทำงานในฐานะผ ู้ร ่วมงานของแพทย์และท ีมส ุขภาพ
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อื่น ๆ เพ ื่อ ให ้การพ ยาบาลท ี่สมบ ูรณ ์แบบ ส ่งต ่อไปย ังช ุมชนตามความเหมาะสม เพื่อคงไว้ซ ึ่งการ 
ม ีภาวะส ุขภาพ ท ี่ด ี ด ังน ั้นการร ่วมม ือจ ึงเรมต ั้งแต ่ผ ู้ป ่วยเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลจนกระท ั่ง 
จำหน ่าย ( Marram et al., 1974)

9. ประเม ินผลก ิจกรรมการพยาบาลท ี่ให ้ก ับผ ู้ป ่วย เพ ื่อผลประโยชน์ของผู้ป ่วย
และครอบครัว

10. ร ับผ ิดชอบในการวางแผนจำหน ่าย การส ่งต ่อ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัว  
ได ้ร ับการด ูแลท ี่ต ่อเน ื่อง

11. น ิเทศผ ู้ช ่วยเหล ือพยาบาล พ ยาบ าลเทคน ิค  เม ื่อต ้องให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยร ่วม  
ก ับพ ยาบาลเจ ้าของไข ้

12. ประสานงานก ับหน ่วยงานอ ื่นๆ ท ั่งใน และน อกโรงพ ยาบ าล เพ ื่อส ่งเสริมให ้ 
ผู้ป ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่อง

13. รับผิดชอบเป็นพยาบาลผู้ร ่วมดูแลลำหรบผู้ป ่วยคนอื่นๆ เม ื่อพยาบาลเจ ้าของไข ้ 
ไม่ได้ขึ้นปฏิป้ติงานในเวรนั้นๆ

14. เสนอรายงาน เอกสาร หร ือการประช ุมปร ึกษาเก ี่ยวก ับงานเฉพาะท ี่ตนได ้ 
ปฏ ิบ ัต ิแก ่ผ ู้ป ่วยให ้ก ับบ ุคคลอ ื่น  ๆ ในทีมสุขภาพได้รับทราบ

15. ร ่วมใน การประช ุมปร ึกษาก ับบ ุคคลอ ื่น ๆใน ท ีมส ุขภาพ  การประช ุมปร ึกษา 
เป็นวิธีการหนึ่งของการติดต่อ เป ็นการติดต่อทางวาจากับบุคลากรในทีมสุขภาพทำให้เก ิดส์ม ่พ ันธภาพ  
ที่ด ีต ่อกัน ลดความค ับข ้องใจ นอกจากน ั้นย ังทำให ้ใม ่ม ืการแข ่งข ันก ัน แต ่จะเป ็นการเพ ิ่มความ  
สาม ัคค ีในการทำงานร ่วมก ัน  (Zander, 1980) ลำห ร ับการประช ุมปร ึกษาท ี่สำค ัญ และจำเป ็น ใน  
ระบบการมอบหมายงานแบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ (Marram et al., 1974 ) ม ีด ังน ี้ค ือ

15.1 ก ารป ระช ุม ป ร ึก ษ าจ าก ค าร ์เด ็ก ช ์ (Kardex review  co n feren ce) มี 
การวางแผนการพ ยาบาลประจำว ัน  เพ ื่อส ื่อสารให ้บ ุคลากรพ ยาบาลท ุกคนได ้ทราบเก ี่ยวก ับป ัญ หา 
และความ ต ้องการข องผ ู้ป ่วยท ั่งห ม ด เช่น ค วาม ต ้องการและก ิจกรรม การพ ยาบ าลท ี่ให ้ ซ่ึง 
พยาบาลเจ้าของไข้หรือพยาบาลผู้ร ่วมดูแล สามารถตรวจสอบสิงที่เก ี่ยวข้องกับผู้ป ่วยได้จากคาร์เด ็กซ์ 
น อ ก จ าก น ั้น บ ุค ล าก รพ ย าบ าล ค น อ ื่น  ๆ ก ็ลาม ารถ ตรวจลอบ ข ้อม ูลต ่างๆท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ ผ ู้ป ่วยได ้ 
และลามารถให้ข้อมูลของผู้ป ่วยแก่บุคคลทั่วไปได้ถูกต้อง อ ีกท ั่งย ังเป ็นการกระต ุ้นให ้พยาบาลคนอื่น  
ๆ ส ิงเกตอาการการเปล ี่ยนแปลงของผ ู้ป ่วยร ่วมก ับพ ยาบาลเจ ้าของไข ้

15.2 การประช ุมปร ึกษาโดยม ุ่งผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลาง (Patient centered  
con feren ce) เป ็นการค ้นหาป ัญ หา ความ ต ้องการการพ ยาบ าลและการพ ยาบ าลท ี่ให ้ก ับ ผ ู้ปวย  
แต่ละรายโดยเฉพาะ เช ่น เด ียวก ับการประช ุมปร ึกษาจากคาร ์เด ็กซ ์ ซ ึ่งจะเน ้นการบริการพยาบาล  
โดยม ุ่งผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลาง การประช ุมปร ึกษาจะเร ิ่มปฏ ิบ ัต ิเม ื่อร ับผ ู้ป ่วยใหม ่ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยแต ่ละ
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รายได ้ร ับการพยาบาลท ี่สมบ ูรณ ์แบบ และแบบองค ์รวมอย ่างต ่อเน ื่องตลอดระยะเวลาท ี่เข ้าร ับ
การร ักษาในโรงพยาบาล การประช ุมปร ึกษาจะเก ี่ยวข ้องก ับการร ักษา ยาท ี่ได ้!บ  ผลข ้างเค ียงของ  
ยาแต ่ละชน ิด การร ักษ าเฉพ าะ การวิน ิจฉ ัยโรค การพยากรณ ์โรค การวางแผน การจำห น ่าย การ  
ติดต ่อล ื่อสารกับแหล่งช ุมชน การเย ี่ยม บ ้าน  เพ ื่อประสานงานการด ูแลผ ู้ปวยให ้ได ้ร ับการด ูแลท ี่ต ่อ  
เนื่อง และส ิ่งสำค ัญ ค ือ  การวางแผนการพ ยาบาล การด ูแล การพ ยาบ าลท ี่ให ้ก ับ ผ ู้ป วย การถก  
ป ัญ หาเก ี่ยวก ับการสอน การสน ับสน ุนให ้ความช ่วยเหล ือแก ่พ ยาบาลผ ู้ด ูแลผ ู้ปวยในแต ่ละเวร ซ่ึง 
การวางแผนการพยาบาลสามารถกระทำได ้ขณ ะท ี่ประช ุมปร ึกษาร ่วมก ัน

15.3 การประชุมปรึกษาร่วมกับครอบครัว (Family con feren ce) เพ ื่อให ้
ครอบครัวเข ้าใจและยอมร ับต ่อความต ้องการ การ'ช่วยเหลือของผู้ปวย การวิน ิจฉ ัยโรค การ 
พยากรณ ์โรค และการด ูแลร ักษาท ี่โรงพ ยาบาลสามารถจ ัดบร ิการให ้ได ้ การต ิดต ่อล ื่อสารก ับแหล ่ง  
ช ุม ช น ท ี่จะให ้การด ูแลผ ู้ป วยต ่อ  รวม ท ั้งการด ูแลผ ู้ป วยห ล ังการจำห น ่ายออกจากโรงพ ยาบ าล
ผ ู้ป วยญ าต ิและพ ยาบ าลจะใช ้เวลาใน ขณ ะท ี่เย ี่ยม ต รวจผ ู้ป ่วยพ ูดค ุยก ัน อย ่างน ้อยว ัน ละ 5 นาที 
พ ยาบ าลเจ ้าข องไข ้จะช ่วยท ำให ้ครอบ คร ัว เข ้าใจ เก ี่ยวก ับ การร ักษ า แผนการด ูแลท ี่ให ้ก ับผ ู้ป ่วย
และพยาบาลเจ ้าของไข ้เอง ม ีความเข ้าใจเก ี่ยวก ับพ ฤต ิกรรมของญ าต ิมากข ึ้น  (Z ander, 1980)

15.4 การประช ุมปร ึกษาร ่วมก ับแพทย์ ( Physician con feren ce) แพทย์ 
แ ล ะ พ ย าบ าล  จ ะ ต ้อ งม ีก าร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร ซ ึ่งก ัน แ ล ะ ก ัน  โด ย จ ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ ก าร ต ิด ต ่อ แ บ บ ร ูป  
สามเหลี่ยม คือ ม ีการต ิดต ่อล ื่อสารโดยตรง เน ื่องจากพ ยาบาลต ้องร ับผ ิดชอบต ่อผ ู้ป ่วยเป ็นราย  
บุคคล จ ึงต ้องใช ้ข ้อม ูลท ี่ครบถ้วน ซ ึ่ง เป ็น ส ิ่งจำเป ็น ใน การน ำมาวางแผน การพ ยาบ าลให ้ผ ู้ป ่วยได  ้
ร ับ ก ารพ ยาบ าล ท ี่ส ม บ ูรณ ์แบ บ  พ ย าบ าล ต ้อ งม ีค ว าม ร ู้เป ็น อ ย ่างด ีเก ี่ย ว ก ับ ก ารด ูแล ผ ู้ป ่ว ย  การ  
ประช ุมปรึกษาน ั้นจะเก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วยเฉพาะโรค ผลท ี่เก ิดจากการว ิน ิจฉ ัยโรค การสนับสนุน  
ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โด ย เฉ พ าะ  รวมท ั้งการอภ ิปรายร ่วมก ับแพ ทย ์ใน การให ้การด ูแลผ ู้ป ่วย พ ยาบ าล  
ส าม ารถเร ียน ร ู้เก ี่ยวก ับ การร ักษ าผ ู้ป ่วยข องแพ ท ย ์แต ่ละบ ุคคลและเห ต ุผ ลใน การร ักษ า การสอน  
เช ่น เด ีย ว ก ัน แ พ ท ย ์ค ว ร ท ร าบ ถ ึง แ ผ น ก าร พ ย าบ าล แ ล ะ เข ้า ใจ แ ผ น ก าร พ ย าบ าล น ั้น  ๆ ให ้ก าร  
สน ับสน ุนต ่อการวางแผนการพยาบาลของพยาบาลเจ ้าของไข ้

16. แสวงหาแหล่งความรู้ แหล ่งศ ึกษา เพ ื่อนำมาพ ัฒ น าการบร ิการพ ยาบาลของ  
ตน จะเห ็นได้ว ่าพยาบาลเจ ้าของไข้ เม ื่อได ้!ปมอบหมายในการ!บผิดชอบผู้ป ่วย พ ยาบ าลเจ ้าข องไข ้ 
จ ะ เร ิ่ม ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ว ้ใน ค ว าม ด ูแ ล ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ให ม ่ แ ล ะ ต ล อ ด ร ะ ย ะ เว ล าท ี่ผ ู้ป ่ว ย อ ย ู่ใน โร ง  
พ ยาบาลและใน การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลของพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้น ั้น  จะใช ้กระบวนการพ ยาบาลเป ็น  
เค ร ื่องม ือโดยจ ุด ม ุ่งห ม ายข องกระบ วน การพ ยาบ าลน ั้น  จะม ุ่งให ้การพ ยาบ าลเป ็น ไป ใน ล ักษ ณ ะ  
ของการให ้การพ ยาบาลเป ็นรายบ ุคคล ม ีความต ่อเน ื่องเป ็นร ูปแบบของพ ัฒ นาการเป ็นลำด ับ  ซ่ึง 
การใช ้กระบวนการพยาบาลเป ็นเคร ื่องม ือน ั้น  เป ็นการสร ้างความร ับผ ิดชอบต ่อผลการปฏ ิบ ัต ิ ต่อ
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ผู้ร ัมบริการและม ีความรับผิดชอบเซ ิงว ิชาชีพด้วย ( พวงรัตน์ บ ุญ ญ าน ุร ักษ ์, 2534 ) และกระบวน  
การพยาบาลน ั้น เป ็นเครองม ีอท ี่ม ีความเท ี่ยงตรงถ ูกต ้อง ท ี่จะบ ่งบอกถ ึงจ ุดแข ็งของว ิชาช ีพพยาบาล  
และระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ ช ึ่งประกอบด้วย การประเม ินภาวะส ุขภาพ  
การว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล การวางแผน การปฏิบ ัต ิ และการประเม ินผลซ ึ่งกระบวนการพยาบาล  
และระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้จะลดซ ่องว ่างระหว ่างการปฏ ิบ ัต ิก ับการศ ึกษา กระบวนการพยาบาล  
เป ็น ก ารเช ื่อ ม ก ัน ข อ งระบ บ ก ารแก ้ป ัญ ห าก ับ ก ารด ูแล ผ ู้ป วยใน แต ่ล ะว ัน  พยาบาลเจ ้าของไข ้เป ็น  
บุคคลท ี่สามารถใช ้กระบวนการพยาบาลท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพและประส ิทธ ิผลท ี่ส ุด ซ ึ่งจะเริ่มต้นใช ้เม ื่อ 
รับผ ู้ปวยไว้ในความรับผิด,ชอบ ค ้นหาความต ้องการ ว ิเค ราะห ์ และกำหนดความต ้องการร ่วมก ัน  
ระหว่างผู้ปวย ครอบครัวและพยาบาล ใน การจ ัด ลำด ับ ความ สำค ัญ ข องป ัญ ห า การต ั้ง เป ้าห มาย  
การเอาใจใส ่ต ่อความ ต ้องการ การแก ้ป ัญ ห าตามความสาม ารถของพ ยาบ าล ม ีการสร้างจัมพ ันธ 
ภาพระหว่างก ัน ซ่ึง Zander ( 1980 ) ได ้ศ ึกษาพ บว่า การน ำกระบวน การพ ยาบ าลม าใช ้ให ้ม  ี
ป ระส ิท ธ ิผ ล ม าก ท ี่ส ุด  ค ือ ก าร น ำม าใช ้ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย เป ็น ร าย บ ุค ค ล  ด ังน ั้นกระบวนการ
พ ยาบ าล แล ะระบ บ พ ยาบ าล เจ ้าข อ งไข ้ จะทำให ้เป ้าห มายใน การด ูแลผ ู้ปวยบ รรล ุส ู่เป ้าหม ายของ  
การด ูแลได ้

บทบาทของพยาบาลผู้ร่วมดูแล มีขั้นตอนดังต่อไปนี้
1. แนะ'นำตัว'ให้ผู้ปวย ครอบครัวผู้ป ่วย ตลอดจนแพทย์และเพ ื่อนร่วมงานทราบ  

ถึงความรับผ ิดชอบของตนเองต ่อผ ู้ปวย
2. ให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยตาม แผน การพ ยาบาล ท ี่พ ยาบาลเจ ้าของไข ้วางไว ้อย ่าง  

ครอบคล ุมท ั้งทางด ้านร ่างกาย จ ิตใจ อารมณ ์และจ ังคม
3. ต ิดต ่อล ื่อสารก ับพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ หรือพยาบาลห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย เมื่อม  ี

ความจำเป ็นต ้องปร ับ เปล ี่ยนแผนการพ ยาบาลให ้เหมาะสมก ับสภาพ ป ัญ หาของผ ู้ป ่วย
4. บ ันท ึกแผนการพยาบาล ตลอดจนการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลและการประเม ินผล

การพ ยาบ าล
5. ร่วมกับทีมสุขภาพอื่นๆ ในการประช ุมปร ึกษาหาร ือเพ ื่อวางแผนการด ูแลผ ู้ป ่วย  

โดยการให ้ข ้อม ูลสำค ัญ เก ี่ยวก ับการร ักษาพ ยาบาลและเป ็น ป ระโยชน ์ต ่อผ ู้ป ่วย
6. ม ีส ่วนร ่วมในการวางแผนการจำหน ่ายผ ู้ป ่วยร ่วมก ับพยาบาลเจ ้าของไข ้

จ าก ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิใน ร ะ บ บ พ ย าบ าล เจ ้าข อ งไข ้ จ ะ เห ็น ได ้ว ่า  พ ย าบ า ล  1 คน จะได ้ร ับ  

ม อ บ ห ม าย จ าก ห ัว ห น ้าห อ ผ ู้ป ่ว ย ให ้ร ับ ผ ิด ช อ บ ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ร าย บ ุค ค ล  โด ยร ับ ผ ิด ช อ บ ต ั้งแต ่ร ับ ผ ู้ป ่วย  

ให ม จน กระท ั้งจำห น ่าย  ใช ้ก ร ะ บ ว น ก าร พ ย าบ าล เป ็น เค ร ิ่อ ง ม ือ  โด ย ป ร ะ เม ิน  ว าง แ ผ น ก าร พ ย าบ าล
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ตลอด 24 ชั่วโมง ปร ับ เปล ี่ยน แผน การพ ยาบ าล ให ้การพยาบาลด ้วยตนเองท ุกคร ั้งท ี่ข ึ้นปฎ ิบ ้ต ิงาน  
ในกรณ ีท ี่ไม ่ได ้ข ึ้นปฎ ิป ้ต ิงานพยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแลจะเป ็นผ ู้ให ้การพยาบาลแก ่ผ ู้ปวยแทน โดยปฏิปต ิ 
ต าม แ ผ น ก าร พ ย าบ าล ท ี่พ ย าบ าล เจ ้าข อ งไข ้ว างไว ้ น อกจากน ั้น พ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ต ้องป ระเม ิน  
ก ิจกรรมการให ้การพยาบาล บ ัน ท ึกและรายงาน  รวมท ั้งต ิดต ่อประสานงานก ับบ ุคลากรอ ื่น  ๆ ใน  
ทึมสุขภาพ จากการใช ้ป ระโยชน ์จากทร ัพ ยากรเหล ่าน ี้ ก ่อให ้เก ิดประโยชน ์ต ่อผ ู้ป ่วยมากท ี่ส ุด  ใน  
การปฎ ิป ่ต ิงานน ันพยาบาลเจ ้าของไข ้จะม ีอ ิสระในตนเอง ม ีอำนาจหน ้าท ี่ และม ีความรับผิดชอบ  
ต ่อภาระหน ้าท ี่ท ี่ตนได ้ร ับมอบหมายให ้เป ็นพยาบาลเจ ้าของไข ้

3. แนวคิดเก่ียวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม

การนำว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิในระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้มาใช ้ในหน ่วยงานน ั้น  เพ ื่อ ให ้เก ิดความสำเร ็จใน  
การใช้ระบบ และลดความข ัดแย ้งของบ ุคลากรในองค ์กร จ ึงต ้องนำแนวค ิดเก ี่ยวก ับการบร ิหาร
แบบมีส ่วนร่วมมาใช ้ ด ังต ่อไปนี้

3.1 ความหมายการบริหารแบบมีส่วนร่วม

ลักษณะการบริหารแบบมีส ่วนร ่วม ม ีผ ู้ท ำการศ ึกษ าและให ้คำน ิยาม  ความหมายแตก  
ต่างก ันดังน ี้

Vroom (1973) ก ล ่าว ว ่า  เป ็นปร ิมาณ ของอ ิทธ ิพลท ี่บ ุคคลร ู้ส ึกว ่าได ้เข ้าไปร ่วมในการ  
ดัดสินใจ บ ุคคลจะไต ้ร ับความพ ึงพอใจจากการทำงานท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพด ้วยตนเอง และจะพ ัฒ นา 
ความผ ูกพ ันท ี่ม ีต ่องานและจะทำงานไต ้ด ี คนม ีการควบค ุมตนเองม ิใซ ่ควบค ุมโดยองค ์การ

stogdill (1974) ให ้คำจำก ัดความของการบร ิหารแบบม ีส ่วนร ่วมว ่า เป็นการที่ผู้นำ
สน ับลน ุนและกระต ุ้นให ้ผ ู้ใต ้บ ังด ับบ ัญชาเข ้าร ่วมประช ุมอภ ิปราย แก ้ป ัญ ห า และร่วมในกระบวน 
การการต ัดส ินใจ

House ( 1 9 7 6  อ ้าง ใน  ค ิร ิก ุล  จ ันพ ุ่ม , 2543 ) ให ้ค ำจ ำก ัด ค ว าม ข อ ง ก าร บ ร ิห าร แ บ บ ม  ี

ส ่วนร ่วมว ่า ผ ู้บ ัง ด ับ บ ัญ ช าให ้ผ ู้ใต ้บ ังด ับ บ ัญ ช าได ้ร ับ ก าร แ บ ่งป ัน ข ้อ ม ูล  ก ร ะ จ าย อ ำน าจ ให ้ผ ู้ใต ้ 
บ ังค ับ บ ัญ ช า แ ล ะ ย อ ม ให ้ผ ู้ใต ้บ ัง ด ับ บ ัญ ช าม ีอ ิท ธ ิพ ล ใน ก าร ท ำง าน  Anthony ( 1 9 7 8 )  ให ้ค ำจ ำก ัด  

ค ว าม ข อ ง ก าร บ ร ิห าร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว ่า  เป ็น ก าร ท ี่จ ะ ท ำให ้ผ ู้ใต ้บ ัง ด ับ บ ัญ ช าเข ้าม าม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน
กระบวน การดัดส ิน ใจ  เป ็น ก าร ก ร ะ ต ุ้น ให ้ผ ู้ใต ้บ ัง ด ับ บ ัญ ช าได ้น ำท ัก ษ ะ ค ว าม ช ำน าญ  แ ล ะ ค ว าม คิด 
ร ิเร ิ่ม ส ร ้าง ส ร ร ค ์ม าใช ้ใน ก าร แ ก ้ป ัญ ห า
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Sashkin (1984) ให ้คำจำก ัดความของการบร ิหารแบบม ีส ่วนร ่วมว ่า เป ็นกระบวนการที ่
ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาได ้แสดงบทบาทโดยตรงใน 4 ด ้าน  คือ การต ั้ง เป ้าห ม าย การต ัดส ินใจ การแก ้ 
ปัญ หา และการเปล ี่ยนแปลงในองค ์การ

R obbins ( 1990) ให ้คำจำก ัดความ ข องการบ ร ิห ารแบ บ ม ีส ่วน ร ่วม ว ่า เป ็น ก ารท ี่ผ ู้ใต  ้
บังค ับบ ัญ ชาเข ้ามาม ีส ่วนร ่วมในกระบวนการต ัดส ินใจก ับผ ู้บร ิหาร

3.1 สาระสำคัญ'ของการบริหารแบบมืส่วนร่วม

Likert (1961) ได ้เสนอผลงานเก ี่ยวก ับการบริหารงานแบบได ้ม ีส ่วนร ่วมไว ้ว ่า การ 
บริหารงานแบบมีส่วนร่วมนั้น เป ็นเร ื่องท ี่เก ี่ยวข ้องก ับงาน จะกระทำโดยกล ุ่มผ ู้บร ิหารจะม ีความ  
เช ื่อม ั่นและไว ้วางใจผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาอย ่างเต ็มท ี่ การต ิดต ่อส ื่อสารไม ่เพ ียงแต ่จากบน ลงล ่าง และ 
จากล่างข ึ้นข ้างบน แต ่ย ังม ีการต ิดต ่อล ื่อสารแนวนอน ระหว ่างเพ ื่อนร ่วมงานท ี่อย ู่ระด ับเด ียวก ัน  
ใน ก ารจ ูง ใจ ผ ู้ใต ้บ ังค ับ บ ัญ ช า ผ ู้บร ิหารไม ่เพ ียงแต ่ให ้ผลตอบแทน ทางเศรษฐก ิจเท ่าน ั้น  แต่
พ ย าย าม  ท ำให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับ บ ัญ ช าม ีค ว าม ร ู้ส ึก ว ่าพ ว ก เข าม ีค ว าม ส ำค ัญ  ความเก ี่ยวพ ันระหว ่าง  
ผู้บร ิหารและผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชา และองค ์การไม ่เป ็นทางการ จะเข ้าก ัน ได ้เป ็น อย ่างด ี น อกจากน ี ้
แล้ว Likert ย ังได ้แสดงให ้เห ็นถ ึงสาระสำค ัญของการบริหารแบบม ีส ่วนร่วม ไว้ด ังนี้

1. ผ ู้บ ังค ับบ ัญ ชาร ับฟ ังความค ิดเห ็นและข ้อเสนอแนะของผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชา เปิด 
โอกาสให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาถกเถ ียงป ัญ หาก ับตนได ้ ผ ู้บ ังค ับ บ ัญ ช าและผ ู้ใต ้บ ังค ับ บ ัญ ช าต ่างยอม  
ร้บน ับถ ือและไว้วางใจก ัน

2. ผ ู้บ ังค ับ บ ัญ ชากระต ุ้น จ ูงใจผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาให ้เก ิดกำล ังใจใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน  โดย 
ให ้ผ ู้ร ่วมงานเข ้ามาม ีส ่วนร่วมในการต ัดส ินใจ เก ี่ยวก ับการบร ิหารก ิจการขององค ์การ กระต ุ้นให ้ 
เก ิดท ัศนคต ิในการเก ื้อก ูลองค ์การ นำองค ์การไปล ู่เป ้าห มายได ้

3. ระบบการต ิดต ่อล ื่อสารภายในองค ์การม ีความคล ่องต ัว เป ็นไปโดยอิสระท ั้งใน  
แนวดิ่งและในแนวราบ ข ่าวสารภายในองค ์การม ีความถ ูกต ้องเพ ียงพ อ เช ื่อถ ือได ้

4. ผ ู้บ ังค ับ บ ัญ ชาและผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาม ีปฏ ิก ิร ิยาโต ้ตอบก ัน อย ่างเป ิด เผย และโดย 
กว ้างขวางเก ี่ยวก ับ เป ้าหมายขององค ์การ การปฏ ิบ ัต ิงานและก ิจกรรมต ่างๆ ภ ายใน องค ์การ

5. การต ัดส ินใจต ่างๆ กระทำโดยกล ุ่มในท ุกระด ับขององค ์การ
6. เป ิดโอกาสให ้กล ุ่ม เข ้ามาม ีส ่วน ร ่วมใน การกำห น ดเป ๋าหมายการดำเน ิน การ ทั้งนี้ 

เพ ื่อให ้บรรล ุเป ้าหมายมากข ึ้น  และถ ูกต ้องตามความประสงค ์อย ่างแท ้จร ิง
7. การควบค ุมงานม ีล ักษณ ะกระจายไปในหม ู่ผ ู้ร ่วมงานให ้ม ีการควบค ุมก ัน เอง และ 

เน ้นในเร ื่องการแก ้ป ัญหาเป ็นหลัก ห ล ีกเล ี่ยงการควบค ุมด ้วยว ิธ ีตำห น ิหร ือด ุด ่าว ่ากล ่าว
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8. ผ ู้บ ังค ับบ ัญ ชาเห ็นความสำค ัญ ของการพ ัฒ นาผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาโดยการ!!เกอบรม  
เพ ื่อ ให ้การทำงานม ีผลงานส ูงส ุดและสำเร ็จตามเป ๋าหมาย

Sw ansburg (1996) ได ้แบ ่งองค์ประกอบของการบริหารแบบมีส ่วนร่วม ดังนี้
1. การไว ้วางใจ ( Trust) เป ็นปรัชญาพื้น*ทนของการบริหารแบบมีส ่วนร่วม ผ้ร่วม ̂ ai <บ

งานหริอผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชา จะสามารถปฎ ิบ ่ต ิงานได ้อย ่างสมบ ูรณ ์เร ียบร ้อย หากได ้ร ับการยอมรับ  
ไว้วางใจจากผู้บริหาร ช่วงเวลาในการให้ผู้ร ่วมงานมีส่วนร่วมในการบริหารควรจะได้ร ับการควบคุม  
จากผู้บร ิหารภาระงานทั้งหมด หรือการตัดส ินใจ ผ ู้บร ิหารจะให ้โอกาสเท ่าท ี่จะเป ็นไปได ้ ผู้บริหาร 
ท ี่ให ้อ ำน าจ แ ล ะให ้ค ว าม ไว ้ว างใจ แก ,ผู้ร ่วมงาน จะแสดงให ้เห ็นถ ึงความสามารถของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน  
และข้อบกพร่องของผู้ปฏ ิบ ้ต ิงาน เน ื่องจากผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานจะร ู้จ ักงานของเขาด ีกว ่าใคร ๆ บ ุคคลจะม  ี
ความรับผ ิดชอบในงานของตน หากผ ู้บร ิหารมอบหมายความร ับผ ิดชอบให ้แก ่พวกเขาให ้ถ ูกทาง

2. ความย ึดม ั่นผ ูกพ ัน ( Commitment) บ ุคคลไม ่ว ่าจะเป ็นผ ู้บร ิหารหรือผ ู้ใต ้บ ังค ับ
บ ัญ ชาต ้องการความห ่วงใยผ ูกพ ัน  ความยึดม ั่นผ ูกพ ันจะเก ิดข ึ้นได ้ต ่อเม ื่อ บ ุคคลในองค ์กรม ีส ่วน  
ร่วม'ในการตัดสิน'ใจปฏิบัติงาน ร ู้เป ๋าหมายขององค ์กร ซ ึ่งความยึดม ั่นผ ูกพ ันน ั้นจะเก ิดข ึ้นจาก
ความร ู้ส ึกภายในจ ิตใจ ม ิใช ่การแสดงออกอย ่างเสแสร ้ง ประสบการณ ์ในการเข ้ามาม ีส ่วนร ่วมของ 
ผู้ปฏ ิปต ิงานจะทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ้ต ิงานม ีความขย ัน หมั่นเพียร อ ุตสาหะ ผลผล ิตใน การทำงาน ม ีมาก  
ข ึ้น จะเห ็น ได ้ว ่าภ ายใต ้การบ ร ิห ารแบ บ ม ีส ่วน ร ่วม จะท ำให ้เก ิดความ ย ึดม ั่น ผ ูกพ ัน โดยไม ่ท ำให ้เก ิด  
โทษ ใด ๆ ต ่อองค ์กร

3. การต ั้งเป ้าหมายและว ัตถ ุประสงค ์ร ่วมย ัน (Goal and O bjectives) การต ั้งเป ้า
หมายและวัตถ ุประสงค ์ร ่วมย ันย ับผ ู้บร ิหาร ร ่วมย ันปรับปร ุงพ ัฒนาเป ้าหมายองค ์กร ย่อมขจัด
ความขัดแย้งท ี่จะเก ิดข ึ้น เพ ราะท ุกคนม ีว ัตถ ุประสงค ์และเป ้าหมายเด ียวย ัน  ม ีการทำงานในท ิศ  
ทางเด ียวย ัน  ม ีความรับผ ิดชอบร่วมย ัน ผลผล ิตหร ือผลงานก็ออกมาอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ

การต ั้งเป ้าหมายและว ัตถ ุประสงค ์ร ่วมย ันทางการพยาบาลเก ิดข ึ้นได ้บ ่อย ซึ่งเกิดขึ้น 
โดยการร ่วม ย ัน ป ระช ุม ป ร ึกษ า (Conference) การประช ุมปร ึกษาเป ็นการท ้าทายความสามารถ  
ผู้บร ิหารและผู้ปฏ ิบ ัต ิงาน สร ้างความช ัดเจนทำให ้ม ีความลอดคล ้องย ัน  และสร้างแรงจ ูงใจในการ  
ปฏ ิปต ิงานของผ ู้บร ิหารและผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน

4. ความม ีอ ิสระต ่อความร ับผ ิดชอบในการทำงาน (Autonomy) เป ็นความม ีอำนาจ  
ห น ้าท ี่และค วาม ลาม ารถใน การรายงาน การบ ร ิห ารด ้วยต น เอง ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานต ้องการท ี่จะม ีความ  
เป ็นอ ิสระในการต ัดส ินใจในการทำงานของตน และอิสระในวิชาชีพ ซ ึ่งจะทำให ้ม ีความท ุ่มเท และ 
เต ็มใจในการปฏ ิบ ัต ิงานอย่างเต ็มท ี่ตามความร ับผ ิดชอบท ี่ตนได ้ร ับ
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การบรหารแบบมีส ่วนร่วมเป ็นการรูปแบบการบริหารท ี่ด ีท ี่ส ุด (Likert, 1961) เพราะ 
การกำหนดเป ้าหมายและการต ัดส ินใจเรื่องต ่าง ๆ จะกระทำได ้โดยใช ้กระบวนการกล ุ่มในการจ ูงใจ  
ผู้ปฏิบัติงาน ผ ู้บร ิหารไม ่เพ ียงแต ่ใช ้เง ิน เป ็นผลตอบแทนเท ่าน ั้น  แต ่จะพ ยายามให ้ผ ู้ป ฎ ิบ ้ต ิงาน  มี 
ค ว าม ร ู้ส ึก ว ่าต น เอ งม ีค ว าม ส ำค ัญ ม ีค ุณ ค ่าต ่อ อ งค ์ก ร ม าก เพ ีย งใด  ซ ึ่งจะเป ็นล ักษณ ะของการส ่ง  
เสริมหริอสนับลนุนความคิดที่เป ็นอิสระ ได ้ม ีการว ิเคราะห ์ป ัญ หา เล ือก เป ้าห ม าย ม ีการวางแผน  
ร ่วมก ัน การใช ้ร ูป แบ บ การม ีส ่วน ร ่วมจะม ีผลท างจ ิตว ิท ยา และทำให ้การทำงาน เป ็น ไปใน ท ิศทาง  
เดียวกัน ซ ึ่งทำให ้ช ่วยลดความข ัดแย ้งของบ ุคลากรในองค ์กร (รพลทรชนญ,1996) จะทำให ้บ ุคคล  
รู้ส ึกว่าได ้เข ้าไปมีส ่วนร่วมในการตัดส ินใจ และย ังทำให ้บ ุคคลได ้ร ับความพ ึงพ อใจจากการทำงาน  
ท ี่ม ีประส ิท ธ ิภาพ ด ้วยตน เอง บ ุคคลจะพ ัฒ น าความ ผ ูกพ ัน ท ี่ม ีต ่องาน และจะส าม ารถท ำงาน ได ้ด  ี
(Vroom, 1973) และทำให ้บ ุคคลม ีความไว ้วางใจก ันในองค ์กรส ูง ม ีการสน ับสน ุนซ ึ่งก ันและกัน  
เพ ิ่มประส ิทธ ิภาพในการทำงานเป ็นท ีม เพ ิ่มแรงจูงใจ ความคิดร ิเร ิ่ม  ม ีอ ิสระในงาน และในการ  
ตัดสินใจของตน ทำให ้เก ิดความ เต ็ม ใจใน การป ฎ ิบ ้ต ิงาน อย ่างเต ็ม ท ี่และสาม ารถป ฏ ิบ ัต ิงาน ได ้เต ็ม  
ความรับผิดชอบที่ตนได้รับ รวมถึงเพิ่มประสิทธิผลองค์กรและผลผลิตในงาน (ส ุภาพร รอดถนอม, 
2542; Sw ansburg, 1996)

4. การบริหารแบบมีส่วนร่วมกับระบบพยาบาลเจ้าของไข้

แนวทางบร ิหารจ ัดการระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้สำหร ับผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล เร ิ่มจากการ  
รวบรวมข้อม ูลโดยรวบรวมจากตำรา เอกสาร บทความ ว ิชาการ และงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับระบบ  
พ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ และนำการบริหารแบบมีส ่วนร่วมของ Sw ansburg (1996) ซ ึ่งประกอบด้วย  
การไว้วางใจ ความย ึดม ั่นผ ูกพ ัน การต ั้งเป ้าหมายและว ัตถ ุประสงค ์ร ่วมก ัน  ความเป ็นอ ิสระต ่อ  
ความ ร ับ ผ ิด ช อบ ใน งาน  ม าบ ูรณ าการเพ ื่อ ให ้การน ำระบ บ พ ยาบ าลเจ ้าข องไข ้ม าใช ใน ห น ่วยงาน  
ประสบความสำเร ็จ ด ังม ีรายละเอ ียดต ังน ี้

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ
1. จ ัดป ระช ุม ป ร ึกษ าห าร ือระห ว ่าง พ ยาบ าลว ิช าช ีพ และผ ู้บ ร ิห ารท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ ห อ  

ผู้ปวย รวบรวมปัญหา และศ ึกษาข ้อร ้องเร ียนต ่าง ๆ ของผ ู้ใช ้บร ิการ เพ ื่อหาแนวทางแก้ไข ต ั้งเป ้า 
หมายและวัตถ ุประสงค์ร ่วมกัน ร ่วมก ันต ัดส ินใจเล ือกว ิธ ีแก ้ป ัญ หา และทำความเข ้าใจให ้ตรงก ัน  
ในว ิธ ีการแก ้ป ัญ หา และวางแนวทางการประเม ินผลลัพธ ์ท ี่ได ้ร ่วมก ัน

2. สร ้างความย ึดม ั่นผ ูกพ ันแก ่ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชา โดยจ ัดต ั้งคณ ะกรรมการดำเน ิน งาน  
และติดตามผล ซ ึ่งคณ ะกรรมการจะร ่วมก ันศ ึกษาแนวทางในการแก ้ป ัญ หา ดังนี้
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2.1 ศ ึกษาว ิเคราะห ์อ ัตรากำล ังท ี่ม ีอย ู่ อ ัตราการครองเต ียง ล ักษณ ะผ ู้ป ่วย เพื่อจัด 
อ ัตรากำล ังใหม ่ให ้เหมาะสมก ับความต ้องการการพ ยาบาลของผ ู้ป ่วย

2.2 ศ ึกษาว ิเคราะห ์การจ ัดระบบงาน ล ักษ ณ ะงาน  ในหออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก เพื่อ 
จัดทำระบบงาน ( Organization) ขอบเขตหน้าท ี่ร ับผิดชอบ ( Job description) งานที่ปฏ ิบ ัต  ิ
(Job simplification) และงานทีได ้ร ับมอบหมาย (Job assignm ent) อย ่าง เป ็น เป ็น ล าย ล ัก ษ ณ ์ 
อักษร

2.3 กำหนดแนวทางการมอบหมายงานในระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้
2.4 กำหนดแนวทางการประสานงานท ี่เอ ื้อต ่อการนำระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้มา

เซ
2.5 กำห น ดเป ้าห ม ายเวลาท ี่ค าดว ่าจะสำเร ็จ
2.6 กำหนดวิธ ีดำเน ินการ ผู้ร ับผิดชอบ และระยะเวลาท ี่ใช ้
2.7 กำหนดแนวทางการประเม ินผลการนำระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้มาใช ้
2.8 เตรียมแบบฟอ!ม และเอกสารต่างๆ ที,เก ี่ยวข ้องกับการใช ้ระบบพยาบาลเจ ้าของไข้

ต า ม ร า ย ล t เอ ีย ด ข อ งโค รงส ร ้างท าง เอ ก ส าร ร ะบ บ พ ย าบ าล เจ ้าข อ งไข ้ ซ ึ่ง เป ็น การป ฏ ิบ ัต ิการ
พ ยาบาลโดยใช ้กระบวนการพยาบาลเป ็น เคร ื่องม ือ ด ังน ั้นร ูปแบบของเอกสารจ ึงประกอบด ้วย คู่มือ 
การปฏ ิบ ัต ิในระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ แบบฟอร์มในการมอบหมายงาน และแบบฟอร์มท ี่ใช ้ใน  
กระบวนการพยาบาลสำหร ับผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานในระด ับต ่างๆด ้วย ดังต ่อไปนี้

2.8.1 ค ู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิในระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ ม ีรายละเอ ียดของห ล ักการ  
การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลในระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ เพ ื่อ ใช ้ประกอบการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล รวม 
ทั้งการปฏ ิบ ัต ิงานของบ ุคลากรในแต ่ละเวร

2.8 .2  แบบฟอร์มการมอบหมายงาน
1) แผ ่นป ้ายพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ (Primary nursing board) เป ็นแผ่นป ้าย 

แสดงจำนวนผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับมอบหมายให ้อย ู่ในความด ูแลของพ ยาบาลเจ ้าของไข ้
2) แผ ่นป ้ายข ื่อพยาบาลเจ ้าของไข ้ (Primary nursing chart label) เป็น 

ป้ายท ี่ต ิดไว ้ประจำเต ียงหรือประจำห ้องผ ู้ป ่วย เพ ื่อสะดวกในการประสานงานก ับบ ุคลากรอ ื่นๆ
3) แผ ่นมอบหมายรายผ ู้ป ่วย (A ssignm ent sh eet) บอกถ ึงการมอบ  

หมายรายผ ู้ป ่วยให ้ก ับพ ยาบาลผ ู้ปฏ ิบ ัต ิการ ซ ึ่งจะต ้องมอบหมายประจำเวรเป ็นประจำในแผ ่นมอบ  
หมายรายผ ู้ปวยน ี้ จะระบุก ิจกรรมอื่นๆ ท ี่จ ัดข ึ้นในแต ่ละว ันด ้วย เซ่น การประช ุมปร ีกษาทางการ  
พ ยาบ าล (Nursing conference) เป็นต้น

2.8 .3  แบบฟอร์มท ี่ใช ้ในกระบวนการพยาบาล
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1) แบบประเม ินสภาวะสุขภาพ ค ู่ม ือว ิน ิจฉ ัยการพ ยาบาล ตัวอย่างของ 
ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพ ยาบาลและก ิจกรรมการพ ยาบาล ต ัวอย ่างการวางแผน การพ ยาบ าล การปฎิบ ้ต ิ 
และอำนวยความสะดวกต ่อพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ในการปฎ ิบ ้ต ิงาน

2) แบบบันท ึกแผนการพยาบาล เป ็นการวางแผนก ิจกรรมท ี่ใช ้ในการแก ้
ป ัญหาของผู้ปวย เพ ื่อให ้บรรล ุตามเป ้าห มายการพ ยาบาลท ี่กำหน ดไว ้ และเข ียนแผนการพ ยาบาล  
ลงใน แบ บ บ ัน ท ึกแผน การพ ยาบ าลเป ็น ลายล ักษ ณ ์อ ักษ รท ี่ช ัด เจน  ซ ึ่งม ีการปรับเปลี่ยนแผนการ
พ ยาบ าลตามสภาพ ป ัญ ห าของ ผู้ปวย

3) คาร์เด ็กซ์ ใช ้ในการบ ันท ึกเพ ื่อต ิดต ่อส ื่อสารการด ูแลร ักษาท ี่ต ่อเน ื่อง
และมีประสิทธิภาพ

4) บ ันท ึกการพ ยาบาล (N urse’s note) เป ็นบ ันท ึกเก ี่ยวก ับอาการแสดง  
ก ิจกรรม การพ ยาบ าลท ี่ได ้ร ับ การป ระเม ิน ผ ลการป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล  เพ ื่อ เป ็น การส ื่อสารให ้ก ับ  
บ ุค ล าก ร อ ื่น ๆ  ใน ท ึมส ุขภาพ  ให ้ท ราบ ถ ึงส ภ าวะข องผ ู้ป วยและส ื่งท ี่ผ ู้ป วยได ้ร ับ จากการร ักษ า  
พยาบาลท ั้งหมด

ข้ันตอนท่ี 2 ขั้นดำเนินการ
1. สร้างความยึดม ั่นผ ูกพ ันม ีส ่วนร่วมในโครงการ โดยการจ ัดประช ุมว ิชาการ เพื่อ 

เสร ิมสร ้างด ้านความร ู้และความเข ้าใจเก ี่ยวก ับระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้แก ่ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน  และสอบ  
ถามความค ิดเห ็น และข้อเสนอแนะ และน ำความค ิดเห ็น ท ี่ได ้มาว ิเคราะห ์ ล ังเคราะห ์ก ับระบบ  
พ ยาบาลเจ ้าของไข ้ท ี่จะน ำไปใช ้

2. นำระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ท ี่ได ้ผ ่านการล ังเคราะห ์แล ้ว ม าท ดลองใช ้ เป็น 
เวลา 1 เด ือน เพ ื่อ ให ้พ ยาบาลทำความเข ้าใจใน ระบบ ได ้ใน ทางป ฏ ิบ ัต ิ ซ ึ่งการมอบหมายงานให  ้
พ ยาบ าลเป ็นพ ยาบาลเจ ้าของไข ้เป ็น การให ้ความไว ้วางใจ และให ้อ ิสระใน การทำงาน แก ่พ ยาบาล  
โดยพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้จะใช ้อ ิสระใน การท ำงาน ใน การด ูแลผ ู้ปวยต ั้งแต ่ร ับ ให ม ่จน กระท ั่งจำห น ่าย  
โดยใช ้กระบวน การพ ยาบาล

3. ระหว ่างการใช ้ระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ พ ยาบาลห ัวหน ้าหอผ ู้ปวย ม ืบทบาท  
ในการให ้การสน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิในระบบการพยาบาลเจ ้าของไข ้ ม ีบทบาทสำค ัญ ในการควบค ุม  
ค ุณ ภาพ การพ ยาบ าล ประสานงานก ับบ ุคลากรอ ื่นๆ ในท ึมส ุขภาพ เป ็นล ื่อกลางในการต ิดต ่อ  
ระห ว ่างผ ู้ใต ้บ ังค ับ บ ัญ ช าแล ะผ ู้บ ังค ับ บ ัญ ช า น ิเท ศ ให ้ค ำแน ะน ำช ่วย เห ล ือ  รวมทั้งส่งเสริมการ 
พ ัฒ น าบ ุคลากร

4. ระยะเวลาดำเน ินการ ข ึ้นอย ู่ก ับการประเม ินผลการใช ้ จากผ ู้ปฏ ิบ ัต ิ ผู้ร ับบริการ 
และการประเม ินผลจากองค ์กร
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ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล
1. ประเม ินและต ิดตามผลด ังน ี้ 

สัปดาห์ท ี่ 1 ประเม ินผลทุกวัน  
สัปดาห์ท ี่ 2 - 1 2  ประเม ินผลท ุกส ัปดาห ์ 
เดือนที่ 4 - 6  ประเม ินผลท ุกเด ือน  
เดือนที่ 7 - 1 2  ประเม ินผลทุก 3 เดือน

2. นำผลการประเม ินมาปร ับปร ุงระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้เป ็นระยะ ๆ

ผ ู้ศ ึกษาได ้นำแนวคิดการบริหารแบบมีส ่วนร่วม ของ Sw ansburg (1996) ซึ่งประกอบด้วย 
4 องค ์ประกอบ ดังนี้ 1) การไว ้วางใจ 2) ความยึดม ั่นผ ูกพ ัน 3) การต ั้ง เป ้าห มายและว ัตถ  ุ
ประสงค์ร่วมกัน 4) ความเป ็นอ ิสระต ่อความร ับผ ิดชอบในงาน นำมาประย ุกต ์ใช ้ใน การดำเน ิน  
โครงการการนำเลนอร ูปแบบระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ในหออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ักโรงพยาบาลสม ิต ิเวช  
สุขุมวิท

5. การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

5.1 ความหมายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

Sole & Hartshorn (1997) กล ่าวว ่า การพ ยาบ าลผ ู้ปวยภาวะว ิกฤต ิ เป ็นการด ูแลบ ุคคล  
ท ี่ม ีป ัญ ห าจากการค ุกคามต ่อช ีว ิต  โดยเน ้นการร ักษา ( Cure) การด ูแลประค ับประคอง (Care) ทั้ง 
ร ่างกายและจ ิตใจ ร ่วมก ับการป ้องก ันภาวะแทรกช้อน หรืออ ันตรายท ี่จะเก ิดต ่อช ีว ิตผ ู้ปวย

สมาคมพ ยาบาลภาวะว ิกฤต ิแห ่งสหร ัฐอเมร ิกา (Hartshorn, 1993. อ ้างใน ว ิจ ิต ร า กุสุมภ์, 
2544) ให ้ความห มายการพ ยาบ าลผ ู้ป วยภาวะว ิกฤต ิ ไว้ว ่า เป ็น การพ ยาบ าลท ี่เช ี่ยวชาญ เฉพ าะ  
สาขาใน การด ูแลผ ู้ป ่วยท ั้งคนตามการต ้องการตอบสนองของบ ุคคลต ่อการเจ ็บปวย หรือเสี่ยงของ 
ป ัญ หาส ุขภาพ รวมทั้งด ูแลการตอบลนองของครอบครัวผ ู้ป ่วย

5.2 คุณสมปติของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

1/
ห ล ักสำค ัญ ของพ ยาบาลผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิน น  ควรจะรับผ ิดชอบต่อการส่งเสริม และ

ดำรงภาวะส ุขภาพของผ ู้ป ่วยไว ้ให ้ด ีท ี่ส ุดเท ่าท ี่จะทำได ้ โดยคำน ึงถ ึงความเจ ็บปวดท ุกข ์ทรมาน ทั้ง
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ทางจ ิตใจและร ่างกายของผ ู้ปวย และญ าต ิผ ู้ต ้องเผช ิญ ก ับ ภาวะว ิกฤต ิเห ล ่าน ี้ ท ั้งน ี้ต ้องยอมรับ  
ความเป ็นบ ุคคลท ั้งคนของผ ู้ปวย ยอมรับเกียรติศักดิไศรี ความม ีค ุณ ค ่าของคนท ั้งคนด ้วย โดยย ึด  
หลักต ่างๆ ด ังสมาคมพ ยาบาลภาวะว ิกฤต ิแห ่งลห ร ัฐอเมร ิกา (ภรณ ี พวงแก้ว, 2535) ได ้กล ่าวว ่า  
ค ุณ สมบ ้ต ิของพ ยาบาล ผู้ด ูแลผู้ปวย'วิกฤติ ควรมีดังต่อไปนี้

1. ต ้องดำรงไว ้ด ้วยการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่ม ีมาตรฐาน
2. ต ้องม ีความรู้แสวง,หาความร ู้ท ี่เหมาะลมท ันสม ัยอย ่างต ่อเน ื่อง
3. ต ้องเป ็นส ่วนหนึ่งในลหสาขาวิชาช ีพ ต ้องประสานงานกับผ ู้อ ื่น  เพื่อ,ให ้ผ ู้ป วยและญ าต ิ 

ได ้ร ับการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่องในแต ่ละแห ่ง
4. ต ้องเข ้าใจถ ึงภาวะความเคร ียดท ี,เก ิดข ึ้นจากสภาพ การด ูแลผ ู้ปวยว ิกฤต ิ และสามารถ  

ช่วยเหลือผ ู้ปวย ญ าต ิ เพ ื่อนร่วมงานได้ดี รวมท ั้งประเม ินป ็ญ หาทางกาย ทางจ ิตของผ ู้ปวยได  ้
รวมท ั้งให ้การช ่วยเหล ือได ้ถ ูกต ้องด ้วย

5. พ ยาบ าลผ ู้ด ูแลผ ู้ป วยว ิกฤต ิ ร ่วมรับรู้ในส ิทธ ิของผ ู้ป ่วยและญาต ิ และเพ ื่อนร่วมงาน ใน  
อ ันท ี่จะช ่วยเหล ือช ีว ิตผ ู้ปวยให ้ย ืนยาวได ้ตามความต ้องการของตนเองแต ่ละคน ต าม ส ถ าน การณ  ์
ต่าง ๆ กัน

6. พ ยาบ าลผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ ควรจะยอมรับค ่าน ิยมของผ ู้ป ่วย ครอบครัว เพื่อนร่วม 
งานของตนเองท ี่แตกต ่างก ัน ท ั้งความค ิด ทัศนคติ ในท ุกสถานการณ ์ท ี่เก ี่ยวก ับป ัญ หาจร ิยธรรม

7. พ ยาบ าลผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ ควรยอมร ับหล ักเกณ ฑ ์สำหร ับพยาบาลของสมาคม  
พ ยาบาลแห ่งชาต ิสหร ัฐอเมร ิกา ด้วย

นอกจากน ี้ย ังต ้องม ีหล ักเกณ ฑ ์สำหร ับพ ยาบาล ตาม ท ี่สม าคม พ ยาบ าลว ิกฤต ิแห ่งชาต  ิ
สหรัฐอเมริกา ได ้ก ล ่าว ไว ้11 ประการ คือ

ประการที่ 1 ให้การพยาบาลด้วยความเคารพในเกียรติคักดีของความเป็นมนุษย์
ซ ึ่งไม ่ถ ูกจำก ัดด ้วยสภาพลังคม สภาพเศรษฐกิจ หรือปัญหา'ทางสุขภาพ อันได้แก่

1. เคารพในเก ียรต ิ ศ ักดิ้ศรี และความ ม ีค ุณ ค ่าของม น ุษ ย ์ ด ังน ั้นพยาบาลจ ึงพ ึงปฏ ิบ ัต ิ 
การพยาบาล โดยม ีจ ุดม ุ่งหมายท ี่จะปกป ักร ักษาให ้ช ีว ิตน ั้น  ๆ ได ้ย ืน ยาวอย ่างม ีค ุณ ค ่า ควรบอก 
เล ่าข ้อม ูลให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับรู้ และควรให ้ผ ู้ป ่วยได ้ม ีส ่วนร่วมในการวางแผน และการด ูแลส ุขภาพตน  
เอง ให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธ ิในการต ัดส ินใจเร ื่องต ัวของเขาเอง โดยการให ้ข ้อม ูลท ี่เท ี่ยงตรง ละเอ ียด และ 
จำเป ็นแก ่ผ ู้ป ่วยเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยไตร่ตรอง ตัดสินใจ ช ังน ํ้าหน ักผลด ีผลเส ียของการร ักษา ยอมรับหรือ 
ปฏ ิเสธใน การร ักษ าระยะส ุดท ้ายโดยป ราศจากการบ ังด ับ ข ู่เข ็ญ  ให ้การประด ับประคองด ้านจ ิตใจ  
แก่ผู้'ป่วย พ ยาบ าลควรม ีความ เม ต ตากร ุณ า และม ีความรู้เก ี่ยวก ับศ ีลธรรม และสิทธิอ ันชอบ  
ธรรมตามกฎหมายที่ผ ู้ปวยมี ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนย ่อมเป ็นสมาช ิกของล ังคม ด ังน ั้น เม ื่อม ีเหต ุใด ๆ เกิด



47

ขืนกับผ ู้ปวยแล้ว ย ่อมม ีองค ์ประกอบและต ัวแปรมากมายเข ้ามาม ีส ่วนเก ี่ยวพ นด ้วย และในแต่
ละรายก ็ย ่อมแตกต ่างก ันไปซ ึ่งพยาบาลควรตระหน ักถ ึง

2. สภาวะและค ุณ สมบ ัต ิของผ ู้ปวย ถ ึงแม ้ว ่าความต ้องการการด ูแล จะเป ็นสากลไม ่ข ึ้น  
อยู่ก ับเช ื้อชาต ิ ส ัญ ชาต ิ ความเช ื่อ ขนบประเพณ ี การเม ือง การศ ึกษ า สถานะ เศรษฐกิจ  
พัฒนาการ บ ุคล ิกภาพ  บทบาท และเพศ ก ็ตาม แต่สิ่งเหล ่าน้ีก็จ ะแตกต่างกันไปในผ ู้ป ่วยแต่ละ 
ราย พ ยาบ าลจ ึงควรวางแผน การพ ยาบาลให ้เหม าะสม ตาม สภาพ  โดยท ี่พ ยาบ าลควรม ีความเข ้า 
ใจ ไตร่ตรอง พ ิจารณ า และปรับปร ุงให ้เหมาะสมก ับผ ู้ป ่วยแต ่ละคน

3. ธรรมชาติของปัญหาสุขภาพ การท ี่ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนม ีสภาพ แตกต ่างก ันไปน ั้น  ย่อมทำ 
ให ้ค วาม ต ้องการการด ูแลแต กต ่างก ัน ออกไป ด ้วย  เซ่น ผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ใน สภาพ การทำงาน ไม ่ได ้ กับ 
ผู้ป ่วยท ี่อย ู่ในสภาพดี ผ ู้ป ่วยระยะเฉ ียบพลันก ับผ ู้ป ่วยเร ื้อร ัง หรอผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในระยะส ุดท ้ายของ  
ชีวิต ก ็ย ่อมม ีความ ต ้องการการพ ยาบ าล ด ้านการส ่งเสรมสุขภาพ การป ้องก ัน การเจ ็บ ป ่วย การ 
กล ับพ ิน สภาพ  การบรรเทาความท ุกข ์ทรมาน แตกต ่างก ัน  การบร ิการพ ยาบาลม ีส ่วน เก ี่ยวข ้อง  
กับผ ู้ป ่วยและครอบครัว โดยเฉพ าะผ ู้ท ี่กำล ังใกล ้จะตายน ั้น  ครอบครัวเขาย ่อมหว ังว ่าจะช ่วยพย ุง  
ชีว ิตระยะสุดท ้ายน ัน ให ้ม ีความส ุขสบ ายท ั้งทางด ้าน ร ่างกาย และจ ิต ใจม ากท ี่ส ุด เท ่าท ี่จะท ำได  ้
การพยาบาลก ็ม ุ่งท ี่จะป ้องก ันและบรรเทาความท ุกข ์ทรมาน

4. จ ุดม ุ่งหมายของบริการสุขภาพ การพ ยาบาลเป ็น บร ิการท ี่ไม ่อาจระบ ุแบ ่งแยกได ้ช ัด เจน  
แต่ม ีจ ุดม ุ่งหมายหลัก คือ การให ้บ ร ิการพ ยาบาลน ั้น ต ้องย ึดห ล ักให ้ความน ับ ถ ือต ่อบ ุคคล และ 
เน ้นการให ้บร ิการท ี่ม ีค ุณภาพ

ประการท่ี 2 พยาบาลควรปกป้องรักษาสิทธิความเป็นส่วนตัวแก่ผู้ป่วย ดังนี้
1. ส ิทธิความเป็นส่วนตัว ผ ู้ป ่วยม ีความ เช ื่อม ั่น ใน พ ยาบ าลว ่า จะร ักษาส ิทธ ิความเป ็น  

ส่วนตัวของผู้ป ่วยไว้ ไม ่นำเร ื้องราวไปเล ่าต ่อหรือบอกต ่อ
2. ปกป ้องร ักษาข ้อม ูล พ ยาบ าลเป ิด เผยข ้อม ูลผ ู้ป ่วย เฉ พ าะท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การร ักษ าเท ่า  

ส้น
3. การประเม ินเพ ื่อบ ันท ึก ในการเตร ียมด ูแลน ั้นบางคร ั้งเราต ้องการข ้อม ูลบ ันท ึกท ี่จะ  

ประเม ินผ ู้ป ่วยจากบ ุคคลท ี่เก ี่ยวข ้อง อย ่างไรก ็ตามข ้อม ูลเหล ่าน ั้นก ็ควรได ้ร ับอน ุญ าต ิด ้วย แม้ว่า 
จะเป ็นในกรณ ีฉ ุกเฉ ินก ็ต ้องอย ่าล ืมว ่า จะต ้องให ้บ ุคคลได ้คงไว ้ซ ึ่งส ิทธ ิในการบอกเล ่าข ้อม ูลลำหรับ  
บันท ึกการพยาบาล ปรารถนาท ี่จะใช ้ข ้อม ูลลำหรับว ิจ ัย หรือจ ุดประสงค์อ ื่น ก ็ต ้องเก ็บข ้อม ูลเห ล ่า 
น ี้ไว ้เป ็นความลับและผ ู้ป ่วยน ั้นต ้องย ินยอมแล้ว

ประการที่ 3 พยาบาลควรป้องกันและรักษาความปลอดภัยให้ผู้ป่วย คือ
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1. ป ้องก ันส ุขภาพและความปลอดภ ัยให ้ผ ู้ปวย เป ็นทนายปกป ้องผ ู้ป ่วยไม ่ให ้ผ ู้ปวยถ ูก  
ปฎ ิบ ัต ิอย ่างผ ิดกฎหมาย ผิดศีลธรรมจรรยา หรือถ ูกปฏ ิบ ัต ิแบบไร้ความสามารถจากสมาช ิกร ่วม  
ทีมสุขภาพอื่น ๆ เป ็นปากเป ็น เล ียงแทนผ ู้ป ่วย ให ้ได ้ร ับการด ูแลจากสมาช ิกท ีมส ุขภาพด ้วยความ  
เหมาะสม

2. ถามคำถาม เม ื่อม ีการปฏ ิบ ัต ิการใด ๆ ท ี่ม ีผลค ุกคามความม ีค ุณ ค ่าของผ ู้ปวย ให  ้
สอบถามโดยตรงก ับผ ู้ร ับผ ิดชอบการกระทำน ั้น หรือรายงานให ้ผ ู้บ ังค ับบ ัญ ชาทราบ หรือบันทึกข้อ 
ม ูลไว ้เป ็นหลักฐาน แล ้วรายงานตามลำด ับข ั้นตอน

3. ทบทวนกระบวนการพยาบาลควรม ีส ่วนร ่วมในการวางแผนการ การปฏ ิบ ัต ิการและ  
การประเม ินผลด้วย เซ่น เข ้าร ่วมกลุ่มก ับกรรมการด้านศีลธรรมจรรยา ในการทบทวน กฎ 
ระเบียบ หร ือวางกฎเกณ ฑ ์ในการปฏ ิบ ัต ิ เป็นต้น

ประการที่ 4 พยาบาลดำเนินการตัดสินใจและปฏิบัติการ ดังนี้
1. ม ีความรับผ ิดชอบและช ั่งข ้อด ีข ้อเล ีย ผ ู้ท ี่ได ้ร ับใบอน ุญ าตประกอบโรคศ ิลปวิชาช ีพ  

พ ยาบาลน ั้น  เป ็นผ ู้ท ี่ได ้ร ับการยอมรับว ่า ให ้บ ร ืการการพ ยาบาลได ้อย ่างม ีค ุณ ภาพ ส ูง ใบ  
อน ุญาตประกอบโรคศ ิลบ ัว ิชาช ีพน ั้น  ย ่อมแสดงว ่าพยาบาลน ั้นได ้ร ับการยอมร ับ  พ ยาบาลว ิชาช ีพ  
จึงเป ็นผ ู้ท ี่ม ีความรับผ ิดชอบ และสามารถไตร่ตรองชั่งข ้อด ีข ้อเล ีย เม ื่อ ให ้การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล
M yเ ด

2. ม ีความร ับผ ิดชอบในข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล และการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล ความ  
ร ับผ ิดชอบในการพยาบาลน ั้น  หมายถ ึง การใช ้กระบวนการพ ยาบาลก ับผ ู้ป ่วย เรมต ั้งแต ่การเก ็บ  
รวบรวมข้อม ูล การป ระเม ิน ป ็ญ ห า การว ิน ิจฉ ัยทางการพ ยาบาล ซ ึ่งแปรร ูปมาจากการประเม ิน  
ผู้ป่วย พ ัฒ นาการวางแผน การพ ยาบาลโดยม ุ่งให ้ผ ู้ปวยน ั้น  ได ้ม ีความสามารถด ้านส ุขภาพอนาม ัย  
มากที่ส ุด และเตรียมการให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการส่งเสรืม คงไว ้และร ักษาภาวะส ุขภาพอนาม ัยท ี ่
ดีแล้ว จ ึงมาประเม ินเพ ื่อไขข้อบกพร่องใหม่อ ีกครั้ง

3. ช ั่งน ั้าหน ักด ้วยข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล และการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล ซึ่งหมายถึง
การตอบคำถามได ้ว ่าทำอะไรด ้วยเหต ุผลใด สามารถอธ ิบายได ้อย ่างม ีเหต ุผลต ่อต ัวเอง ผู้ป่วย 
เพื่อนร่วมงาน และล ังคม โดยย ึดหล ักการเคารพ ในเก ียรต ิ ค ักดิ๋ศรื ความม ีค ุณ ค ่าของความเป ็น  
ตัวของตัวเองของผู้ป ่วย อธ ิบายได ้อย ่างช ัดเจนถ ึงกลไกท ี่ปฏ ิบ ัต ิ เซ่น หล ักเกณ ฑ ์ของพ ยาบาล  
มาตรฐาน การพ ยาบาล พ ัฒ น าการด ้าน ทถ ูษ ฎ ีการพ ยาบ าล ซ ึ่งแปรมาจากว ิจ ัยทางการพ ยาบาล  
ความต ้องการศ ึกษาเพ ิ่ม เต ิม  ประกาศน ียบ ัตร และกลไกการประเม ินการพยาบาลท ี่ม ีประส ิทธ ิ
ภาพ
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ป ระการท ี่ 5 ร ัก ษ า ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  ได ้แก่
1. ความร ับผ ิดขอบส ่วนบ ุคคลในการพยาบาล พยาบาลว ิชาช ีพได ้ร ับการยอมร ับว ่าม ี 

ความสามารถให ้บร ิการพยาบาลท ี่ด ีท ี่ส ุดแก ่ผ ู้ป ่วย ม ีการพ ัฒ นาเทคน ิคใหม ่ ๆ และม ีความร ู้ใน  
การดูแล พยาบาลจ ึงควรต ้องกระต ือรัอร ้นท ี่จะเร ัยนรู้ส ิ่งใหม ่ ๆ และม ีความ ใฝ ่ใจ  ร ับผ ิดชอบใน  
การแสวงหาความร ู้และท ักษะ

2. การว ัดความ ลาม ารถใน การพ ยาบ าล พ ยาบาลควรม ีความต ้องการท ี่จะได ้ม ีการ  
ประเม ินก ันเองก ับผ ู้ร ่วมงาน เพ ื่อ เป ็น แน วใน การประเม ิน ว ัดความลามารถใน การพ ยาบาลให ้ได ้ 
คุณภาพ มาตรฐาน ใน ขณ ะเด ียวก ัน พ ยาบ าลน ั้น  ควรท ี่จะได ้ม ีการประเม ินตนเองด ้วย ทงใน  
ด ้านการปฎ ิบ ้ต ิทางคล ีน ิค ความสามารถในการต ัดส ินใจ และความสามารถในการว ิน ิจฉ ัย

3. ความรับผิดชอบร่วมในวิชาช ีพ ม ีความร ู้ในขอบเขตการบร ัการพ ยาบาล ความเปล ี่ยน  
แปลง หลักจรัยธรรม และหล ักการ

ป ระการท ี่ 6 ม ีก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ใช ้ค ว าม ส า ม าร ถ  แ ล ะ ค ุณ ภ า พ ใน เก ณ ฑ ์ก า ร  
ป ร ึก ษ า ก าร ร ับ ผ ิด ช อ บ  แ ล ะ ก าร ม อ บ ห น ้าท ี่ คือ

1. การเปล ี่ยนบทบาท พยาบาลต ้องเผช ิญ ก ับการต ัดส ินใจท ี่ซ ับซ ้อนในป ัญ หาส ุขภาพ  
แบบแผนในการให ้การพ ยาบาล และพ ัฒ นาการใหม ่ ๆ ท ี่จะต ้องตอบลนองต ่อส ุขภาพผ ู้ป ่วย เมื่อ 
ขอบข ่ายงานพ ยาบาลเปล ี่ยนไป พยาบาลก ็ควรจะได ้ม ีการผ ิกห ัด ด ้านการยอมรับ  หน้าท ี่ร ับผิด 
ชอบ การค ้นหา การปร ึกษาหาร ือ  และการเป ล ี่ยน การม อบ ห ม ายงาน พ ยาบ าล

2. ยอมรับความรับผ ิดชอบ พ ยาบ าลให ้บ ร ัการพ ยาบ าลใน ขอบ เขตของการค ืกษ า การมี 
ความร ู้และประสบการณ ์ความสามารถ ซ ึ่งถ ้าขาดส ิ่งเหล ่าน ี้ข ึ้นในต ัวแล ้วก ็ต ้องร ับค ้นหามาเพ ิ่ม  
เติม

3. การปร ึกษาและการร ่วมม ือ กระบวนการด ้านด ูแลส ุขภาพน ั้น  เป็นสิ่งซับซ้อน ซ่ึง 
ต ้องการความร ู้ท ี่กว ้างขวาง และม ีท ักษะ ความร ่วมม ือของพยาบาล จ ึงอาจจะต ้องม ีการร ่วมม ือ  
ประสานงานก ับบ ุคคลภายในและภายนอกท ีมส ุขภาพ  เพ ื่อให ้ได ้บร ิการส ุขภาพท ี่ม ีค ุณ ภาพ

4. ต ัวแทนในการบร ิการพยาบาล พ ยาบาลควรจะได ้ม ีการประเม ิน ความสามารถใน การ  
ทำงานของแต ่ละคน และได ้ร ับมอบหมายงานตามความสามารถ

ป ระการท ี่ 7 ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร พ ัฒ น าว ิช าช ีพ  คือ
1. พ ยาบ าลก ับ การพ ัฒ น าความร ู้ การพ ัฒ นาความร ู้จะช ่วยส ่งเสร ิมให ้ว ิชาช ีพ ก ้าวหน ้า

พยาบาลแต ่ละคนจึงควรม ีบทบาทต ่อว ิชาช ีพ  ใน ด ้าน การพ ัฒ น าความ ร ู้ เช่น การทำว ิจ ัย  หรือ
ก าร น ำค ว าม ร ู้ด ้าน ท ฤ ษ ฎ ีม าใช ้ เป ็นต ้น
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2 . ป ก ป ้องส ิท ธ ิม น ุษ ย ์และก ารม ีส ่วน ร ่วม ใน งาน ว ิจ ัย  ม ีห ล ัก เก ณ ฑ ์ว ่า  ได ้ร ับ ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ  

เน ื้อหา และธ รรม ช าต ิข องก ารว ิจ ัย  แ ล ะ ส ืบ ให ้ร ู้แ น ่ว ่าก าร ว ิจ ัย น ั้น ได ้ร ับ ก ารย อ ม ร ับ แ ล ้ว  ซ ึ่งว ิจ ัยน ั้น  

ควรได ้ร ับ การซ ี้น ำท างจาก  ผ ู้ม ีค ุณ ว ุฒ ิท าง ก าร พ ย าบ าล ท ี่ม ีส ่ว น ใน ก าร ว ิจ ัย น ั้น  ควรม ีความ  
ส าม ารถ ให ้ข ้อ ม ูล ได ้น ั้งด ้าน  ห ล ัก เก ณ ฑ ์พ ย าบ าล  แ ล ะ ห ล ัก เก ณ ฑ ์ส ิท ธ ิผ ู้ป ว ย

ประการท่ี 8 พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล ดังนี้
1. ร ับผ ิดชอบต ่อสาธารณซนลำหรับมาตรฐานพยาบาล เน ื่องจากพ ยาบาลน ั้นได ้ร ับการ  

ยอมรับว่า เป ็นว ิชาช ีพท ี่ม ีความรู้ ท ักษะ ว ิจ าร ณ ญ าณ  และการปฏ ิบ ้ต ิการท ี่เหมาะสม หลัก  
มาตรฐานการพยาบาลท ี่สร ้างข ึ้น  จ ึงเป ็นแนวทางให ้พยาบาลได ้ร ับการยอมร ับในว ิชาช ีพ  และมุ่ง 
ประเม ินความสามารถท ี่ม ีต ่อลาธารณชน พ ยาบาลจ ึงเป ็นบ ุคคลท ี่ม ีความร ับผ ิดชอบ

2. ร ้บผ ิดชอบต่อมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานน ั้นจะสะท ้อนออกมาในการปฏ ิบ ้ต ิการ  
พ ยาบาล ซึ่งม ีพ ื้นฐานในด้านจรยธรรม และการม ีความรู้ด ้านสรรวิทยา ร ่างกาย ม าตรฐานการ  
พ ยาบ าลจะปรากฎอย ู่ใน การปฎ ิปต ิการพ ยาบ าล การบรการพ ยาบาล การศ ึก ษ าพ ยาบ าล  และ 
การว ิจ ัยทางการพ ยาบาล พ ยาบาลต ้องม ีความร ับผ ิดชอบในการนำมาตรฐานน ั้นมาใช ้ปฎ ิปต ิ 
และมีส ่วนร่วมในการทำให ้ว ิชาช ีพได ้พ ัฒนายิ่ง ๆ ขึ้นไป จากระด ับท ้องถน ประเทศ รัฐ ผู้สอน 
และผ ู้ให ้ความร ู้ด ้านการพยาบาลน ั้น  ก ็ควรจะม ีความร ับผ ิดชอบต ่อการปฎ ิปต ิการพยาบาล และ 
สอนให ้น ักศ ึกษาพยาบาลได ้ม ีแผนการเร ียนร ู้ ยิ่ง ๆ ขึ้นไป

ประการท่ี 9 การมีส่วนร่วมให้วซาชีพเป็นท่ียอมรับ การจ้างงาน และการโน้มนำ 
ให้การพยาบาลนั้นไดม้ ีคุณภาพสูง ดังนี้

1. ความร ับผ ิดชอบลำหรับการจ ้างงาน พ ยาบาลจะได ้ร ับ การจ ้างงาน เม ื่อสามารถปฏ ิปต  ิ
การพ ยาบ าลตาม มาตรฐาน การพ ยาบ าล และเตร ียมการด ูแลให ้ได ้ตามมาตรฐานการบร ิการ ซ่ึง 
การพ ยาบาลท ี่ม ีค ุณ ภาพ ส ูงน ั้น  จะข ึ้นอย ู่ก ับความร ับผ ิดชอบของพยาบาลแต ่ละคน และวิชาชีพ  
การพยาบาลน ั้น  ควรจะแสดงความเป ็นอ ิสระของตนเองในการปฎ ิปต ิงาน

2. ร ักษาสภาวะการบร ิการพ ยาบาลท ี่ม ีค ุณ ภาพ ส ูง การร ักษ าสภาพ และควบ ค ุม การ  
ปฎ ิปต ิการพยาบาลน ั้น  ข ึ้นอย ู่ก ับพยาบาลแต ่ละคนท ี่จะเป ็นอ ันหน ึ่งอ ัน เด ียวก ัน  และยอมรับใน  
ระบบการดูแล พยาบาลควรจะม ีความเห ็นตรงก ัน  ในมาตรฐาน การปฎ ิป ้ต ิตามกฎห มายและหล ัก  
เกณ ฑ ์

ประการท่ี 10 พยาบาลมีส่วนร่วมกันเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน ด ังน ี้
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1. ปกป ้องจากการพ ูดให ้เข ้าใจผ ิด  และเสนอผ ิดๆ พ ยาบ าลควรให ้คำแน ะน ำผ ู้ป ่วยให ้อย ู่ 
ใน สภาพ ท ี่ปลอดภ ัยและม ีค ุณ ค ่า ไม ่เง ียบโดยไม ่บอกแก ่ผ ู้ป ่วย เพ ราะอาจท ำให ้เก ิดความ เข ้าใจ  
ผิดพลาดไป พ ยาบาลควรส ื่อความหมายให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับร ู้ และให ้ความร ู้และบร ิการส ุขภาพและ  
ความเป ็นอย ู่ท ี่ด ีแก ่ผ ู้ป ่วย เตรียมการ ให ้ข ้อม ูลและการศ ึกษาแก ่ผ ู้ป ่วย

2. ร ักษาสภาพ ความเป ็นหน ึ่งเด ียวก ันในการพ ยาบาล พ ยาบาลน ั้นได ้ร ับการยอมร ับจาก  
สาธารณชน การเป ็นพ ยาบาลว ิชาช ีพ น ั้น  แสดงถ ึงความม ีค ุณ สมบ ัต ิด ้าน การศ ึกษาและม ีเก ียรต  ิ
ยศ ซ ึ่งถ ูกกฎหมาย พ ยาบาลว ิชาช ีพท ุกคนจ ึงควรม ีความภ ูม ิใจในว ิชาช ีพ

ประการท่ี 11 ม ีการประสานงานกลมกลืนกับสมาชิกอื่นในทีมสุขภาพได้ คือ
1. ประสานงานกับบุคคลอื่นเพื่อบรรลุด้านสุขภาพ พยาบาลควรม ีการวางแผนการด ูแลด ้าน  

สุขภาพ และประสานงานได ้ต ั้งแต ่ระด ับท ้องถ ิ่น  รัฐ ประเทศ ถ ึงระด ับนานาชาต ิ นำส ่วนต ่าง ๆ 
มาส ัมพ ันธ ์เก ี่ยวเน ื่องได ้ในระบบสุขภาพ

2. ความรับผิดชอบต่อสาธารณชน จ ุดม ุ่งหมายของพยาบาลน ั้นต ้องให ้การพยาบาลผ ู้ป ่วย
แต ่ละคน ด ้วยบ ร ิการท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภาพ  พ ยาบ าลแต ่ละคน จ ึงควรเป ็น ต ัวแท น ข องการด ัดส ิน ใจ
ว ิน ิจฉ ัยการพ ยาบ าลได ้ เพ ื่อให ้ระบบการด ูแลส ุขภาพกว ้างขวางและเป ็นท ี่ยอมร ับ

3. ความสัมพ ันธ์ก ับวิชาช ีพอื่น ระบบการด ูแลน ั้นม ีความซ ับซ ้อนและเก ี่ยวข ้องก ับบ ุคคล  
หลายวิชาช ีพ พยาบาลควรจะได ้ม ีการส ่งเสร ิมการวางแผนการทำงานร ่วมก ัน  เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยได้รับ  
การด ูแลท ี่ด ีท ี่ส ุด

ก ล ่าว โด ย ส ร ุป แ ล ้ว  ก าร พ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย ว ิก ฤ ต ิ ห ม าย ถ ึง  ก าร ด ูแ ล บ ุค ค ล ท ี่ม ีป ัญ ห าจ าก  

ก าร ถ ูก ค ุก ค าม ข อ งช ีว ิต  โด ย เน ้น ก าร ร ัก ษ าป ร ะ ด ับ ป ร ะ ค อ ง  ท ั้ง ด ้าน ร ่าง ก าย  จ ิต ส ังคม ต าม ภ าว ะ  

ก าร ต อ บ ส น อ งด ้าน ร ่างก าย  จ ิต ส ังค ม  ต าม ค ว าม ต ้อ ง ก าร ก าร พ ย าบ าล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยรอด  

ช ีว ิต แ ล ะ ส าม าร ถ ป ร ับ ต ัว เข ้าส ู่ภ าว ะ ป ก ต ิได ้ แ ล ะ น อ ก จ าก ค ว าม ห ม าย ท าง ก าร ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ้ว พ ย าบ าล  

ผ ู้ป ่วยว ิกฤ ต ิ ต ้อ ง ม ีห ส ัก ก าร ส ำค ัญ  ค ือ ม ีค ว าม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ว ิช าช ีพ  ม ีค ว าม ร ู้ค ว าม ล าม าร ถ ใน  

ก าร ด ูแ ล ร ะ บ บ ต ่างๆ  ข อ งร ่าง ก าย  แ ล ะ ก ารท ำงาน ข อ งก ร ะ บ ว น ก ารช ีว ิต  ส าม าร ถ เข ้า ใจ แ ล ย อ ม ร ับ  

ค ว าม เป ็น บ ุค ค ล ท ั้งค น ข อ งผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ค น  ท ั้งด ้าน ส ภ าพ ส ังค ม  เศ รษ ฐ าน ะ  และส ิ่งแวด ล ้อม  และ  

ร ่วม ม ือ ใน ก ารป ร ะ ส าน งาน ต ่างๆ  เป ็น อ ย ่างด ี แล ะร ่ว ม เป ็น ส ม าช ิก ใน ท ีม ส ุข ภ าพ อ ื่น ๆ
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5.3 มาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยหนัก

ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ก า ร บ ร ิก า ร ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก  ซ ึ่ง ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ส ำ น ัก ง า น ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว ง  

ส า ธ า ร ณ ส ุข  ไ ด ้ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล เ พ ื่อ เ ป ็น ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น ก า ร ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร  

พ ัฒ น า ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร เ ช ิง ว ิช า ช ีพ  อ ัน จ ะ น ำ ไ ป ส ู่ก า ร ป ร ะ ก ัน ค ุณ ภ า พ  ( ก ภ ูษ ด า  แ ส ว ง ด ี,  ธ ีร พ ร  ส ถ ิร  

อ ัง ก ูร ,  ส ุว ิก า  น ิต ย า ง ก ูร ,  เ ร ว ด ี ค ิร ิน ค ร  แ ล ะ ม น ท ก า น ต ์ ต ร ะ ก ูล ด ิษ ฐ ์,  2 5 4 2 )  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย

5 . 3 . 1 .  ม า ต ร ฐ า น ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  9  ม า ต ร ฐ า น

5 . 3 . 2 .  ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  7  ม า ต ร ฐ า น

ซ ึ่ง จ ะ ส ร ุป โ ด ย ล ัง เ ข ป เ ก ี่ย ว ก ับ ม า ต ร ฐ า น ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 

ก า ร พ ย า บ า ล  จ ัง น ี้

5.3.1 มาตรฐานการจัดบริการพยาบาล

ม า ต ร ฐ า น ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง ใ ช ้เ ป ็น ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น ก า ร ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น  

ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร เ ซ ิง ว ิช า ช ีพ  อ ัน จ ะ น ำ ไ ป ส ู่ก า ร ป ร ะ ก ัน ค ุณ ภ า พ  ข อ ง ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  

ส ำ น ัก ง า น ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  ม ีม า ต ร ฐ า น จ ัง ต ่อ ไ ป น ี้

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 1 ท ิศ ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย ก ำ ห น ด ท ิศ ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร  

จ ัด ก า ร ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ว ย ห น ัก ช ัด เ จ น  เ จ ้า ห น ้า ท ี่ท ุก ค น ย อ ม ร ับ  แ ล ะ ใ ช ้เ ป ็น ห ล ัก ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  

เ ช ่น  ม ีป ร ัช ญ า ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  พ ัน ธ ก ิจ  ข อ บ เ ข ต ห น ้า ท ี่ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  ก ล ไ ก ก า ร

ส ื่อ ส า ร  ก ล ไ ก ก า ร ส น ับ ส น ุน  แ ล ะ ต ิด ต า ม ผ ล

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 2  ก า ร จ ัด อ ง ค ์ก ร แ ล ะ ก า ร บ ร ิห า ร ง า น  โ ด ย ก า ร บ ร ิห า ร เ อ ื้อ ต ่อ ก า ร  

จ ัด บ ร ิก า ร ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ  เ ช ่น  แ ผ น ภ ูม ิโ ค ร ง ส ร ้า ง ก า ร บ ร ิห า ร  ค ำ บ ร ร ย า ย ล ัก ษ ณ ะ ง า น  ก ล ไ ก ก า ร  

บ ร ิห า ร บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 3 ท ิม พ ย า บ า ล  โ ด ย ท ีม พ ย า บ า ล ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ใ น ก า ร พ ย า บ า ล  

อ ย ่า ง ม ีค ุณ ภ า พ  เ ช ่น  ก า ร จ ัด อ ัต ร า ก ำ ล ัง ใ ห ้ม ีท ีม พ ย า บ า ล ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ต ล อ ด  2 4  ช ั่ง โ ม ง  ก า ร ม อ บ  

ห ม า ย ง า น  ค ุณ ส ม บ ัต ิข อ ง พ ย า บ า ล ห ัว ห น ้า ห น ่ว ย ง า น

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 4  พ ัฒ น า เ จ ้า ห น ้า ท ี่ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย ส ่ง เ ส ร ิม พ ัฒ น า ค ว า ม ร ู้ 

ท ัก ษ ะ ท ี่จ ำ เ ป ็น ส ำ ห ร ับ พ ย า บ า ล  ใ ห ้เ ก ิด ก า ร เ ร ิย น ร ู้แ ล ะ ' พ ัฒ น า อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  เ ช ่น  ก า ร ป ฐ ม น ิเ ท ศ  

เ จ ้า ห น ้า ท ี่ ก า ร พ ัฒ น า จ ัก ย ภ า พ ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง เ จ ้า ห น ้า ท ี่ ก า ร ผ ึ] ก ท ัก ษ ะ ก า ร พ ย า บ า ล  ป ร ับ ป ร ุง  

พ ัฒ น า เ จ ้า ห น ้า ท ี่ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล
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ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 5 ม า ต ร ฐ า น ว ิธ ีป ฏ ิบ ้ต ิโ ด ย ส ะ ท ้อ น ค ว า ม ร ู้ท ี่ท ัน ส ม ัย ส อ ด ค ล ้อ ง  

ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ง า น แ ล ะ ก ฎ ร ะ เ บ ีย บ ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง  เ ช ่น  ก า ร ร ับ ใ ห ม ่ ย ้า ย  แ ล ะ จ ำ ห น ่า ย ผ ู้ป ่ว ย  ก า ร  

ร ัก ษ า ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ใ น ห น ่ว ย ง า น  ก า ร ป ร ะ ล า น ง า น

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 6  ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  อ า ค า ร  ส ถ า น ท ี่ท ำ ง า น  โ ด ย อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก  

เ ห ม า ะ ส ม  ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  เ ช ่น  ห อ ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก ต ั้ง อ ย ู่ศ ูน ย ์ก ล า ง ข อ ง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด  ค ล ัง เ ล ือ ด  ห ้อ ง  

เ อ ก ซ เ ร ย ์ จ ัด พ ื้น ท ี่ใ ช ้ส อ ย เ ป ็น ล ัด ส ่ว น

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 7 อ ุป ก ร ณ ์เ ค ร ื่อ ง ม ือ เ ค ร ื่อ ง ใช้ เ ว ช ก ัณ ฑ ์ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก

โ ด ย ใ ห ้ม ีอ ย ่า ง เ พ ีย ง พ อ  แ ล ะ พ ร ้อ ม ใ ช ้ง า น ไ ด ้ท ัน ท ี

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 8  ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย ด ำ เ น ิน ก า ร อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  

แ ล ะ ใ ห ้ท ุก ค น ม ีส ่ว น ร ่ว ม  เ ช ่น  ส น ับ ส น ุน ใ ห ้เ จ ้า ห น ้า ท ี่ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ร ะ เ ม ิน  แ ล ะ ป ร ับ  

ป ร ุง ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 9 ส า ร ส น เ ท ศ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย จ ัด ใ ห ้ม ีส า ร ส น เ ท ศ ท า ง ก า ร  

พ ย า บ า ล ใ น ห น ่ว ย ง า น อ ย ่า ง ม ีค ุณ ภ า พ  เ ช ่น  ก า ร จ ัด เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ข อ ง ห น ่ว ย ง า น ใ ห ้ค ร บ ถ ้ว น  

ส ัง เ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร

5.3.2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ส ำ น ัก ง า น ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว ง  

ส า ธ า ร ณ ส ุข  น ำ ม า ใ ช ้เ ป ็น ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น ก า ร ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร เ ช ิง ว ิช า  

ช ีพ  อ ัน จ ะ น ำ ไ ป ส ู่ก า ร ป ร ะ ก ัน ค ุณ ภ า พ  ม ีม า ต ร ฐ า น ต ัง น ี้

มาตรฐานที่ 1 การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โ ด ย

พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ เ ป ็น  ผ ู้ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  แ ล ะ ค า ด ก า ร ณ ์ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิไ ด ้ก ่อ น อ า ก า ร จ ะ ร ุน แ ร ง  

เ ช ่น  ป ร ะ เ ม ิน ส ัญ ญ า ณ ช ีพ  อ า ก า ร ป ว ด  ส ภ า พ ผ ิว ห น ัง  ส ่ง ส ิ่ง ส ่ง ต ร ว จ  แ ล ะ ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ  

ท า ง ห ้อ ง ท ด ล อ ง  ป ร ะ เ ม ิน  ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง เ ค ร ื่อ ง ม ือ

มาตรฐานที่ 2 วินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผน โ ด ย พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  

ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล แ ล ะ ก ำ ห น ด ข ้อ ว ิน ิจ ฉ ัย ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ไ ด ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง  ก ำ ห น ด แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  

เ พ ื่อ ต อ บ ส น อ ง ป ัญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ว ย อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  ต ั้ง ใ น ร ะ ย ะ ว ิก ฤ ต ิแ ล ะ ร ะ ย ะ ต ่อ

เ น ื่อ ง

ม า ต ร ฐ า น ท ี่ 3 ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ต า ม แ ผ น  โ ด ย พ ย า บ า ล ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ใ ห ้

ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ภ า ว ะ ค ุก ค า ม ช ีว ิต แ ล ะ ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิโ ด ย เร ็ว ท ี่ส ุด  ป ้อ ง ก ัน ก า ร เก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่อ า จ
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เ ก ิด ข ึ้น ไ ด ้ข ณ ะ ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ส ่ง เ ส ร ิม ค ว า ม ส ุข ส บ า ย ข อ ง ผ ู้ป ว ย  ช ่ว ย เ ห ล ือ ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ 

ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ส า ม า ร ถ ป ร ับ ต ัว ก ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ว ิก ฤ ต ิ แ ล ะ ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ภ า ย ใ น ห อ อ ภ ิบ า ล  

ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก  จ ัด ก า ร ด ูแ ล ใ น แ ต ่ล ะ เ ว ร ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ต า ม แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล อ ย ่า ง  

ค ร บ ถ ้ว น ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  จ ัด ใ ห ้ม ีก ร ะ บ ว น ก า ร ส ื่อ ส า ร ข ้อ ม ูล ท ี่เ ห ม า ะ ส ม  ร ะ ห ว ่า ง ท ีม ส ุข ภ า พ ผ ู้ป ่ว ย  

แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว

ม า ต ร ฐ า น ท ี 4  ก า ร ว า ง แ ผ น จ ำ ห น ่า ย แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม แ ผ น  โ ด ย พ ย า บ า ล  

ว ิช า ช ีพ ว า ง แ ผ น ก า ร จ ำ ห น ่า ย ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ร า ย ต ั้ง แ ร ก ร ับ

ม า ต ร ฐ า น ท ี 5  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ป ร ะ เ ม ิน  

ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ข อ ง ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ ป ร ับ ป ร ุง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล เ ป ็น ร ะ ย ะ ๆ  เ พ ื่อ ต อ บ  

ส น อ ง ต ่อ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

ม า ต ร ฐ า น ท ี 6  ก า ร บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ จ ัด ใ ห ้บ ัน ท ึก  

ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล อ ย ่า ง ม ีค ุณ ภ า พ

ม า ต ร ฐ า น ท ี 7  ก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล แ ล ะ ก า ร เ ค า ร พ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย  โ ด ย พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  

ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ช ่ว ย เ ห ล ือ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ป ร ับ ต ัว  แ ล ะ ย อ ม ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  

พ ย า บ า ล ป ฏ ิป ่ต ิก า ร พ ย า บ า ล บ น พ ื้น ฐ า น ข อ ง ค ว า ม เ ค า ร พ ใ น ค ุณ ค ่า ข อ ง ค ว า ม เ ป ็น ม น ุษ ย ์ ใ น ฐ า น ะ  

ป ัจ เ จ ก บ ุค ค ล

6. งานวิจัยทีเกี่ยวข้อง

เ ร ณ ู พ ุก บ ุญ ม ี,  จ ัน ท ร ์ท ิพ ย ์ ว ง ศ ์ว ิว ัฒ น ์,  จ ุต ิพ ร  แ ด ง ฉ า ย ,  ส ุป า ณ ี เ ส น า ด ิส ัย  ( 2 5 4 3 )  

ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ต ่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ค ว า ม  

เ ป ็น อ ิส ร ะ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิง า น ข อ ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ บ ร ิก า ร ท ี่ไ ด ้ร ับ  เ ป ร ีย บ  

เ ท ีย บ ก ับ ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น ใ น ร ูป แ บ บ อ ื่น ๆ ท ี่ใ ช ้อ ย ู่ ( แ บ บ ร า ย ผ ู้ป ่ว ย  แ บ บ ท ีม  แ ล ะ แ บ บ ท ีม ผ ส ม  

ห น ้า ท ี่)  พ บ ว ่า ใ น ร ะ บ บ ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ พ ย า บ า ล ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ม ีค ว า ม เ ป ็น อ ิส ร ะ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ม า ก ก ว ่า  

ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น ใ น ร ูป แ บ บ อ ื่น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  . 0 5  ใ น ส ่ว น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม  

พ ึง พ อ ใ จ ต ่อ บ ร ิก า ร ท ี่ไ ด ้ร ับ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใ น ต ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม

ส ุก ัญ ญ า  โ ก 1ว ศ ัล ย ์ด ิล ก  ( 2 5 3 7 )  ศ ึก ษ า ผ ล ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ใ น  

ห อ อ ภ ิบ า ด ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก ต ่อ ก า ร ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย



55

เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ก ับ ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ ท ีม  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  

ข อ ง พ ย า บ า ล ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิง า น ใ น ร ะ บ บ ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ ส ูง ก ว ่า ร ะ บ บ  

ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ ป ก ต ิอ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  แ ต ่ค ะ แ น น ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ป ว ย ต ่อ บ ร ิก า ร

พ ย า บ า ล  แ ล ะ ค ่า ร ้อ ย ล ะ แ ล ะ ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ก า ร ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ท ั้ง ส อ ง ร ะ บ บ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง  

ก ัน

ส ิร ิก า ญ จ น ์ บ ร ิส ุ,ท ธ ิบ ัณ ฑ ิต  ( 2 5 4 0 )  ศ ึก ษ า ผ ล ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ 

ต ่อ ก า ร ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  ค ว า ม เ ป ็น อ ิส ร ะ แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ก า ร พ ย า บ า ล

แ ล ะ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น  2  ร ะ ย ะ  ค ือ  ร ะ ย ะ  3  เ ด ือ น แ ร ก ใ ช ้ 

ร ะ บ บ ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ ป ก ต ิ ค ือ ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ ท ีม  ร ะ ย ะ ท ี่2  เ ป ็น ร ะ ย ะ ท ด ล อ ง ใ ช ้ก า ร  

ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ โ ด ย ใ ห ้ผ ู้ป ว ย ต อ บ แ บ บ ก ัด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ต ่อ บ ร ิก า ร  

พ ย า บ า ล ก ่อ น จ ำ ห น ่า ย อ อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล  ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ป ว ย แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร

พ ย า บ า ล  ศ ึก ษ า จ า ก บ ัน ท ึก ร า ย ง า น ข อ ง ผ ู้ป ว ย ห ล ัง จ า ก จ ำ ห น ่า ย ผ ู้ป ว ย อ อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล  ค ว า ม เ ป ็น  

อ ิส ร ะ แ ล ะ ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ใ ช ้แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ย า บ า ล เ ม ื่อ ส ิ้น ส ุด ร ะ ย ะ ค ว บ  

ค ุม แ ล ะ ร ะ ย ะ ท ด ล อ ง  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้พ ย า บ า ล ม ีก า ร  

ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  อ ย ่า ง เ ป ็น ข ั้น ต อ น แ ล ะ ต ่อ เ น ื่อ ง ม า ก ก ว ่า  แ ล ะ ม ีค ว า ม เ ป ็น อ ิส ร ะ แ ล ะ ค ว า ม  

ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ม า ก ก ว ่า  ใ น ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ม อ บ ห ม า ย ง า น แ บ บ ท ีม อ ย ่า ง ม ีน ัย  

ส ำ ค ัญ ท ี่ร ะ ด ับ  . 0 5  แ ต ่ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ี 

น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ

ว ร า ภ ร ณ ์ เ ข ม โ ช ต ิก ูร  ( 2 5 4 1 )  ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิต ่อ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง  

ไ ข ้ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  โ ร ง พ ย า บ า ล บ ุร ีร ัม ย ์ แ ล ะ ห า ค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ร ู้ แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิต ่อ  

ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ โ ด ย ร ว ม แ ล ะ แ ต ่ล ะ ห อ ผ ู้ป ่ว ย  ผ ล ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ค ะ แ น น  

ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิต ่อ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  ค ว า ม  

ร ู้แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิต ่อ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ โ ด ย ร ว ม แ ล ะ แ ต ่ล ะ ห อ ผ ู้ป ่ว ย  ไ ม ่ม ี

ค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ

ส ่อ ง แ ส ง  ธ ร ร ม ศ ัก ด ิ* '  ( 2 5 4 2 )  ศ ึก ษ า เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ด ้า น ค ว า ม พ ึง พ อ  

ใ จ 'ข อ ง ผ ู้ใ ช ้,บ ร ิก า ร  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร จ ัด ก า ร ด ูแ ด  

แ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ม ีก า ร จ ัด ก า ร ด ูแ ล แ บ บ ห น ้า ท ี่ ศ ึก ษ า ใ น ผ ู้ป ่ว ย  จ ำ น ว น  4 0  ค น  

จ ัด เ ป ็น ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  2 0  ค น  แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  2 0  ค น  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล
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ด ้า น ค ว ๆ ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ใ ซ ้บ ร ิก า ร  ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ก า ร จ ัด ก า ร ด ูแ ล แ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ ส ูง ก ว ่า

ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท ี่ร ะ ด ับ  . 0 5  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ' ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ข อ ง ผ ู้ใ ช ้' บ ร ิก า ร  ใ น  

ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ค ะ แ น น ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม เ ร ื่อ ง ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม อ ย ่า ง ม ี 

น ัย ส ำ ค ัญ ท ี่ร ะ ด ับ  . 0 5

เ ย า ว ล ัก ษ ณ ์ อ โ ณ ท ย า น น ท ์ (  2 5 4 3 )  ศ ึก ษ า เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ง า น ข อ ง

พ ย า บ า ล  ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ แ ล ะ ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู้ป ว ย ศ ัล ย ก ร ร ม  ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ 

ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ แ ล ะ ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

ศ ัล ย ก ร ร ม  ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ง า น ข อ ง  

พ ย า บ า ล ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  แ ต ่เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ร า ย ด ้า น  พ บ ว ่า  ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ด ้า น ค ว า ม เ ป ็น อ ิส ร ะ ใ น  

ก า ร ท ำ ง า น ห ล ัง ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้อ ย ่า ง  

ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  . 0 5

A r c h i b c m g  ( 1 9 9 9 )  ศ ึก ษ า ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ต ่อ ค ุณ ภ า พ ก า ร  

พ ย า บ า ล  ก ร ณ ีศ ึก ษ า ใ น ไ น จ ีเ ร ีย  ป ร ะ เ ม ิน ผ ล โ ด ย ใ ช ้ Q u a l i t y  o f  P a t i e n t  C a r e  S c a l e  ( Q U A L P A C S )  

ท ี่พ ัฒ น า โ ด ย  W a n d e l  &  A g e r  ( 1 9 7 4 )  แ บ ่ง เ ป ็น  6  ห น ่ว ย  ไ ด ้แ ก ่ จ ิต ล ัง ค ม ส ่ว น บ ุค ค ล  

( P s y c h o s o c i a l - i n d i v i d u a l )  จ ิต ล ัง ค ม ก ล ุ่ม  ( P s y c h o s o c i a l - g r o u p )  ร ่า ง ก า ย  ( P h y s i c a l )  พ ัว ไ ป  

( G e n e r a l )  ก า ร ต ิด ต ่อ ล ือ ส า ร  ( C o m m u n i c a t i o n )  แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ว ิช า ช ีพ  ( P r o f e s s i o n a l  i m p l i c a t i o n s )  

ผ ล พ บ ว ่า  ค ุณ ภ า พ ก า ร  ด ูแ ล ด ีข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  ท ี่เ พ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง เ ด ่น ช ัด  ค ือ  ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต า ม  

ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ด ูแ ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ร า ย บ ุค ค ล  แ ล ะ ท ี่เ พ ิ่ม น ้อ ย ท ี่ส ุด  ค ือ  ก า ร ด ูแ ล ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย

Laakso & Routasalo ( 2 0 0 1 )  ศ ึก ษ าป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ข อ งผ ู้ท ี่พ ัก ใน เน อ ส ช ิ่ง โฮ ม  สมาซ ิก  

ใน ค รอบ ค ร ัวข องผ ู้ท ี่พ ัก ใน เน อส ช ิ่งโฮม  แ ล ะ พ ย าบ าล ผ ู้ให ้ก าร ด ูแ ล ต ่อ ก าร เป ล ี่ย น จ าก ร ะ บ บ ให ้ก าร  

พ ย า บ า ล แ บ บ ห น ้า ท ี่เป ็น ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไ ข ้ ใช ้ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล  1 1 7  เด ือน  

เป ล ี่ย น แป ล งระบ บ โด ย การผ ึเก อบ รม บ ุค ลาก ร  ก าร ว างแผ น  แ ล ะ ก าร อ ภ ิป ร าย ร ่ว ม ก ับ บ ุค ล าก ร  มี 

ก า ร จ ัด ป ร ะ ช ุม ส ม า ซ ิก ใน ค ร อ บ ค ร ัว เพ ื่อ แ น ะ น ่า ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไ ข ้ เก ็บ ข ้อ ม ูล โด ย ก า ร  

ล ัม ภ าษ ณ ์เจ าะ ล ึก  ใน เร ื่อ ง  1) ค ว าม เป ล ี่ย น แป ล ง ใน เน อ ส ช ิ่ง โฮ ม  2) การป ฏ ิบ ัต ิต ัวข อ งผ ู้ท ี่พ ัก ใน  

เนอลช ิ่งโฮม 3) ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระ ห ว ่างผ ู้ท ี่พ ัก ใน เน อ ส ช ิ่ง โฮ ม ก ับ พ ย าบ าล  4) ค วาม ล ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่าง  

ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวข อ งผ ู้ท ี่พ ัก ก ับ พ ย าบ าล  5) บ ท บ าท ข อ ง พ ย าบ าล ผ ู้ให ้ก าร ด ูแ ล  ผ ล จ าก ก าร
ส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ท ี่พ ัก ใน เน อ ล ช ิ่ง โฮ ม  พ บ ว ่า  ก าร ให ้ก าร พ ย าบ าล แ ล ะ ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่างผ ู้ท ี่พ ัก ใน เน อ ส ช ิ่ง
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โ อ ม ก ับ พ ย า บ า ล ไ ม ่เ ป ล ย น แ ป ล ง  แ ต ่ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้ท ี่พ ัก ก ับ

พ ย า บ า ล  พ บ ว ่า  ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง พ โ ] ต ิก ร ร ม อ ย ่า ง ช ัด เ จ น  ค ือ  พ ย า บ า ล ม ีค ว า ม เ ป ็น ม ิต ร  

ม า ก ข ึน  พ ย า บ า ล ใ ห ้เ ว ล า ก ับ ผ ู้ท ีพ ัก ใ น เ น อ ส ช ิ่ง โ ฮ ม ม า ก ข ึน  แ ล ะ แ ส ด ง ถ ึง ว ่า ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ง า น  

ส ูง ข ึ้น

R o b e r t  ( 1 9 8 0 )  ศ ึก ษ า ผ ล ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้เ ป ร ย บ เ ท ีย บ ก ับ ร ะ บ บ ท ีม  พ บ ว ่า  

ผ ู้ป ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล แ บ บ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ม ีก า ร ร ับ ร ู้ใ น เ ร ื่อ ง ค ว า ม ต ่อ เ น ื่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล  

เ ก ิด ก า ร ด ูแ ล เ ฉ พ า ะ บ ุค ค ล ม า ก ข ึน  แ ต ่ผ ู้ป ว ย ท ั้ง  2  ก ล ุ่ม  ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ก ับ ก า ร ด ูแ ล ท ี่ไ ด ้ร ับ ไ ม ่แ ต ก  

ต ่า ง ก ัน  ส ่ว น ใ น ด ้า น ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล  พ บ ว ่า  พ ย า บ า ล ใ น ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ 

ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ม า ก ก ว ่า  เ น ื่อ ง จ า ก ม ีอ ิส ร ะ ใ น ก า ร ใ ช ้ค ว า ม ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ ห ้ก า ร

พ ย า บ า ล ด ้ว ย ต น เ อ ง ม า ก ข ึน  ไ ด ้ร ิบ ก า ร ย อ ม ร ับ 'จ า ก ผ ู้ป ว ย  แ ล ะ เ พ ื่อ น ร ่ว ม ง า น ม า ก ข ึ้น  แ ต ่ด ้า น ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ 

ก ับ แ พ ท ย ์ พ ย า บ า ล ท ี่ใ ช ้ร ะ บ บ ท ีม ม ีค ะ แ น น ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ส ูง ก ว ่า

P e r a l à  &  H e n t i n e n  ( 1 9 8 9 )  ศ ึก ษ า ค ว า ม ค ิด เ ห ็น ข อ ง บ ุค ล า ก ร พ ย า บ า ล  ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง  

ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ โ ด ย เ ก ็บ ข ้อ ม ูล จ า ก พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ แ ล ะ พ ย า บ า ล เ ท ค น ิค  ใ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย  

3 แ ห ่ง  ค ือ  ห อ ผ ู้ป ่ว ย ศ ัล ย ก ร ร ม  อ า ย ุร ก ร ร ม  แ ล ะ ห อ ผ ู้ป ่ว ย ห ู ต า  ค อ  จ ม ูก  จ ำ น ว น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  

ก ่อ น ท ด ล อ ง  จ ำ น ว น  6 2  ร า ย  ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง  จ ำ น ว น  5 8  ร า ย  พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล  

ผ ู้ป ่ว ย 1 - 5 ร า ย  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  พ ย า บ า ล ไ ด ้ร ู้จ ัก ผ ู้ป ่ว ย ใ น แ ต ่ล ะ ร า ย ม า ก ข ึ้น  ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  

ม า ก  ท ำ ง า น เ ป ็น ร ะ บ บ ม า ก ข ึ้น  ม ีอ ำ น า จ ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ  ม ีก า ร ใ ช ้แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ม า ก ข ึ้น

M c G o n i g l e  ( 1 9 9 8 )  ศ ึก ษ า ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น  

ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ก ับ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล ร ูป แ บ บ อ ื่น  ๆ  โ ด ย ใ ช ้ก ร อ บ แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฎ ี 

ข อ ง  K i n g  ( 1 9 8 1 )  พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ต ั้ง จ ุด ม ุ่ง ห ม า ย ร ่ว ม ก ัน  เ ม ื่อ ป ฎ ิป ่ต ิถ ึง จ ุด ม ุ่ง ห ม า ย  ผ ู้ป ่ว ย ก ็ 

เ ก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  ว ัด โ ด ย ใ ช ้ M c G o n i g l e  S a t i s f a c t i o n  S c a l e  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ น ว ่า  ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  

ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  แ ล ะ ก ล ุ่ม  

ท ด ล อ ง  ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ

G r a y  &  S m e d l e y  ( 1 9 9 8 )  ศ ึก ษ า ค ว า ม ต ่อ เ น ื่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท า ง จ ิต เ ว ช ข อ ง บ ุค ล า ก ร  

ร ะ ด ับ ต ่า ง  ๆ ใ น ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ เ ก ็บ ข ้อ ม ูล จ า ก บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล โ ด ย ก า ร ล ุ่ม ใ น  

ร ะ ย ะ เ ว ล า  7  ว ัน  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล จ า ก พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ ร ะ ย ะ เ ว ล า เ ฉ ล ี่ย

3 . 1 9  เ ว ร  ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  1 5  ข อ ง เ ว ร ท ั้ง ห ม ด ใ น  1 ส ัป ด า ห ์)  ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล จ า ก พ ย า บ า ล ผ ู้ร ่ว ม ด ูแ ล
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ร ะ ย ะ เ ว ล า เ ฉ ล ี่ย 2 . 2 5  เ ว ร  ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  1 1  ข อ ง เ ว ร ท ั้ง ห ม ด ใ น  1 ส ัป ด า ห ์)  บ ุค ล า ก ร อ ื่น ๆ  ร ะ ย ะ  

เ ว ล า เ ฉ ล ี่ย 1 . 8 1  เ ว ร  ( ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ 9 ข อ ง เ ว ร ท ั้ง ห ม ด ใ น 1 ส ัป ด า ห ์)

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ท ี่ก ล ่า ว ข ้า ง ต ้น  จ ะ เ ห ็น ไ ด ้ว ่า ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้

ส า ม า ร ถ ต อ บ ส น อ ง ใ น ก า ร ท ี่จ ะ พ ัฒ น า ก า ร บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ  ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  แ ล ะ ป ร ะ ส ิท ธ ิ 

ผ ล  เ น ื่อ ง จ า ก ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้เ ป ็น ร ะ บ บ ท ี่ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ว ย ท ั้ง ท า ง ด ้า น

ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  อ า ร ม ณ ์ ส ัง ค ม  โ ด ย ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ค ำ น ึง ถ ึง ส ิท ธ ิผ ู้ป ว ย เ ป ็น ส ำ ค ัญ  

ร ะ บ บ น ี้ส า ม า ร ถ พ ัฒ น า บ ุค ล า ก ร ใ ห ้ม ีค ว า ม ร ู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ  แ ล ะ ค ว า ม ช ำ น า ญ เ ฉ พ า ะ อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  

โ ด ย ใ ช ้ท ร ัพ ย า ก ร บ ุค ค ล ใ ห ้เ ก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ส ูง ส ุด  แ ต ่ใ น ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น ร ะ บ บ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น ห อ

อ ภ ิบ า ล ผ ู้ป ว ย ห น ัก  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม ิต ิเ ว ช  ส ุข ุม ว ิท  ซ ึ่ง ใ ช ้ร ะ บ บ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ ร า ย ผ ู้ป ่ว ย  ม า เ ป ็น  

ร ะ ย ะ เ ว ล า น า น ถ ึง  2 3  ป ี ใ ห ้ม า ใ ช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้น ั้น ค ่อ น ข ้า ง เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ย า ก  ผ ู้ศ ึก ษ า จ ึง จ ัด  

ท ำ โ ค ร ง ก า ร ก า ร น ำ เ ส น อ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ใ น ห อ อ ภ ิบ า ล ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม ิต ิเ ว ช  

ส ุข ุม ว ิท ข ึ้น  เ พ ื่อ น ำ เ ส น อ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ใ ห ้เ ป ็น ท ี่ร ู้จ ัก  แ ล ะ ใ ห ้พ ย า บ า ล ผ ู้ป ฏ ิบ ้ต ิง า น  แ ล ะ  

ผ ู้บ ร ิห า ร ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ไ ด ้ท ร า บ ถ ึง ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่จ ะ ไ ด ้ร ับ  ค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง บ ุค ล า ก ร  อ ัต ร า ก ำ ล ัง  ป ัญ ห า  

แ ล ะ อ ุป ส ร ร ค ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ แ ล ะ ศ ึก ษ า ค ว า ม เ ป ็น ไ ป ไ ด ใ น ก า ร  

น ำ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ใ น ห อ อ ภ ิบ า ล ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม ิต ิเ ว ช  ส ุข ุม ว ิท  ใ น ก า ร ศ ึก ษ า  

ค ร ั้ง น ี้ ผ ู้ศ ึก ษ า จ ึง ไ ด ้น ำ แ น ว ค ิด ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ข อ ง  M a n t h e y ,  ( 1 9 8 0 )  แ ล ะ ด ำ เ น ิน โ ค ร ง ก า ร  

โ ด ย ใ ช ้ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง  S w a n s b u r g ,  ( 1 9 9 7 )  ใ น ก า ร น ำ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เ จ ้า ข อ ง ไ ข ้ใ น ห อ  

อ ภ ิบ า ล ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก  โ ร ง พ ย า บ า ล ลม ิต ิเ ว ช  ส ุข ุม ว ิท  ด ัง ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น แ ผ น ภ ูม ิท ี่ 4
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แผนภูมิที่ 4 กรอบแนวคิดที่ใชในโครงการ

ระบบพยาบาล 
เจ้าของไข้ 

(Manthey, 1980)

การบริหารแบบ 
มีส่วนร่วม 

(รพลกรชนญ, 1996)

ความเป็นไปไดในการนำ 
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
มาใซในโรงพยาบาลสมิติ 

เวช สุขุมวิท
1. การมอบหมายหน้าที่ 1. ต้ิงเป้าหมายและ 1. ประโยชน์ท่ีได้รับ

ให้เป็นพยาบาล ว่ตถุประสงค์ 2. ความพร้อมของหน่วย
เจ้าของไข้ ร่วมก้น งานด้านความรู้ความ

2. พยาบาลเจ้าของไข้ 2. สร้างความยึดม่ัน สามารถของบุคลากร
ดูแลผู้ป่วยเป็น พ ผูกพน พ

3. ความพร้อมของหน่วย
รายบุคคล 3. มอบความไว้ งานด้านอิดรากำลัง

3. การติดต่อสอสาร วางใจ 4. ปัญหา อุปสรรค
โดยตรงระหว่างบุคคล 4. ให้ความอิสระต่อ ข้อเสนอแนะของ

4. พยาบาลเจ้าของไข้ ความรับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพต่อ
รับผิดชอบคุณภาพ ในงาน ระบบพยาบาลเจ้าของ
การดูแล ไข้หลงการทดลองใช้ 

1 เดือน
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