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บทคดัย่อ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของส
แวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน กลุ่มศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จานวน 12 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ คู่มือ
การใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันในผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่
เร่งด่วน และแบบสอบถามเก่ียวกบัการประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของรูปแบบท่ีใช ้ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 

 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันสาหรับ
ผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ท่ีพฒันาข้ึนจากการศึกษาใน                
คร้ังน้ี มีความเหมาะสมในการนามาใช้ในการดูแลผูป่้วยโดยมีค่าคะแนนในการประเมินมิติดา้นขอบเขตและ
เป้าหมายมีค่าระดบัคะแนนร้อยละ 89.81 มิติดา้นมีส่วนไดส่้วนเสียมีค่าคะแนนระดบัร้อยละ 91.66 มิติดา้น ความ
เขม้แข็งในการพฒันารูปแบบมีค่าคะแนนระดบัร้อยละ 96.52 มิติดา้นความชดัเจนและการนาเสนอรูปแบบมีค่า
คะแนนระดบัร้อยละ 80.55 มิติดา้นนารูปแบบไปใชมี้ค่าคะแนนระดบัร้อยละ 90.25 และมิติดา้นการตรวจสอบ
ความเป็นอิสระมีค่าคะแนนระดบัร้อยละ100 การประเมินโดยรวม 6 มิติมีค่าคะแนนอยูใ่นระดบัร้อยละ 90.89 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research was to develop a primary nursing model that integrates Swanson’s caring 
theory for acute non urgent patients in an emergency department. The population of this study is registered nurses 
who work in an emergency department of Saint Louis Hospital. The experimental instrument and questionnaires 
were tested for content validity by 3 experts. All collected results were analyzed by percentage and means. 

 

The result indicates that the qualification and approvability of primary nursing model that integrate 
Swanson’s caring theory for acute non urgent patients in an emergency at Saint Louis hospital this study has 
developed has been scored at the mean level of 90.89 percent. And dimension of Scope and purpose has been 
score at 89.81 percent. Dimension of rigor of development has been scored at 96.52. Dimension of the stakeholder 
involvement at the mean level of 91.66 percent. Dimension of clarity and presentation has been scored at the level 
of 80.55 percent. Dimension of application has been scored at the level of 90.25 percent and dimension of editorial 
independence has been scored at the mean level of 100 percent. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 เป้าหมายหลกัของการจดับริการสุขภาพในปัจจุบนั  ซ่ึงเป็นยคุของการปฏิรูปสุขภาพ โดยมุ่งเนน้
การพฒันาคุณภาพบริการในการรักษาพยาบาล  รวมทั้งมีนโยบายในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลคือการจดับริการสุขภาพโดยยึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และมีสุขภาพทางสติปัญญาท่ีดี ตลอดจนมุ่งให้ประชาชนสามารถ
เขา้ถึงบริการสุขภาพตามความจ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นธรรม และมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
(ทศันา   บุญทอง, 2543, น.1) คุณภาพการบริการสุขภาพมีองค์ประกอบ 2 อย่าง  คือ คุณภาพการ
ปฏิบติั (Quality practice) และคุณภาพตามการรับรู้ (Quality in perception) (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2546, น.147) ดงันั้นคุณภาพการดูแลผูป่้วยแทจ้ริงจึงประกอบดว้ยคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ และ
คุณภาพตามความเห็น ความรู้สึกของผูรั้บบริการดว้ย (ศิริพร  ตนัติพูนวินยั,  2538, น. 58) คุณภาพ  
การพยาบาลท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัจากพยาบาล คือ ไดรั้บบริการท่ีมีความถูกตอ้งและมีความถูกใจ  
การไดรั้บบริการท่ีดี ไดรั้บการดูแลท่ีเอ้ืออาทรเอาใจใส่ และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลของผูใ้ห้
การดูแล ถา้พยาบาลและผูรั้บบริการมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลตรงกนัตามท่ีผูรั้บบริการคาดหวงั
จะท าให้เกิดความพึงพอใจในบริการท่ีจะได้รับส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลดีข้ึน (เพ็ญจันทร์                
แสนประสาน และคณะ, 2549,น. 1)  ดงันั้นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีสมบูรณ์นั้นจะตอ้งครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผูรั้บบริการพยาบาลซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังาน
ให้บริการดา้นสุขภาพ ตอ้งตระหนกัให้ความส าคญั และค านึงถึงการตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ การดูแลผูป่้วย  อยา่งมีคุณภาพนั้น  พยาบาลจะตอ้งท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรมการดูแล  
ท่ีเป็นการกระท าหรือการแสดงออกของมนุษยใ์นส่ิงต่างๆ รวมทั้งการใหคุ้ณค่าและความส าคญัในส่ิง
นั้น โดยผ่านการคิดไตร่ตรอง ประกอบกบั ความรู้ ทกัษะ ทศันคติ การส่ือสาร เพื่อให้การดูแลตรง
ตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ และท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการดูแล ซ่ึงจะท าให้เกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูรั้บบริการกบัพยาบาลอนัน าไปสู่ความร่วมมือ และช่วยลดภาวะตึงเครียด
ทั้งทางร่างกายและจิตใจของผูรั้บบริการ โดยมีความเมตตา ความเอ้ืออาทร ความสนใจ ความเอาใจใส่
เป็นพื้นฐาน การดูแลเอ้ืออาทรต่อกนัระหวา่งมนุษยมี์ความส าคญักบัสังคมปัจจุบนั  การดูแลเอ้ืออาทร
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จึงเป็นแนวคิดท่ีพยาบาลทุกคนควรท าความเขา้ใจเพื่อเสริมแนวคิดและแนวปฏิบติั (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543, น. 147) 
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินนบัเป็นการบริการท่ีส าคญัและเป็นด่านแรกของการให้บริการ
รักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุและเจบ็ป่วยอยา่งกะทนัหนัท่ีอยูใ่นภาวะฉุกเฉินและวกิฤติท่ีตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนทุกสาขาโรค เป็นลกัษณะงานรักษาพยาบาลท่ีเร่งด่วนและฉับไว           
ผูม้ารับบริการส่วนมากจะมาหรือถูกน าส่งโรงพยาบาลด้วยปัญหาท่ีเร่งด่วนมีการมอบหมายงาน           
แบบหนา้ท่ี  บทบาทของพยาบาลจะคน้หาปัญหาและด าเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งรวดเร็วถูกตอ้งโดย
ประมวลองค์ความรู้ทางการพยาบาลทุกระบบ เพื่อน ามาประกอบการวินิจฉัยอย่างรวดเร็วพยาบาล
มกัจะมุ่งให้ความสนใจกบับาดแผล อาการแสดงท่ีปรากฏ เน่ืองจากมุ่งรักษาพยาบาลการบาดเจ็บ 
หรืออาการท่ีพบเพื่อให้การช่วยเหลือประคบัประคองให้ผูป่้วยมีชีวิตรอดพน้ภาวะวิกฤตไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน (จินนะรัตน์  ศรีภทัรภิญโญ, 2539, น. 272) การให้การพยาบาลในลกัษณะน้ีเป็น            
การท างานให้เสร็จอยา่งรีบร้อน ท าให้ขาดความละเอียด รอบคอบและนุ่มนวล ขาดการดูแลคนแบบ
องคร์วม ซ่ึงตอ้งเขา้ใจทุกขสุ์ขของมนุษย ์ไวต่อปัญหาต่างๆ ทั้งชีวติ สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ ความเจ็บป่วยและการฟ้ืนหาย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543, น. 67) ดงัท่ี Hostutler และคณะ 
(Hostutler et al., 1999) กล่าวไวว้่า ผูป่้วยท่ีมายงัแผนกฉุกเฉินนั้นจะอยู่ในสภาพท่ีควรจะตอ้งได้รับ
ความช่วยเหลือทนัทีทนัใด  เก่ียวกบัการให้การดูแลผูป่้วยในเร่ืองความเจ็บป่วยของร่างกายเพื่อท่ีจะ
ท าใหส้ามารถด ารงชีวติอยูไ่ดเ้ป็นส่ิงแรก 
 ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับว่าวิชาชีพพยาบาลมีการพฒันาแนวคิดและวิธีปฏิบติัมุ่งให้มีการดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยแบบองคร์วม (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537, น. 100) โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง แต่ใน
การปฏิบติัจริงยงัพบวา่ ผูป่้วยมกัจะไดรั้บการดูแลท่ีแยกออกเป็นส่วนๆ อนัเน่ืองมากจากปัจจยัหลาย
ประการดว้ยกนั ทั้งอิทธิพลของความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี และวิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์ท าให้
พยาบาลมุ่งในการน าแผนการรักษาของแพทยม์าปฏิบติั ท าให้มุ่งเนน้การดูแลทางร่างกายเพื่อใหห้าย 
หรือทุเลาจากสภาพความเจบ็ป่วย ซ่ึงในการจดัระบบการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยส่วนมาก 
มักจะใช้การมอบหมายงานแบบเฉพาะหน้าท่ีหรือแบบทีม พยาบาลท่ีได้รับมอบหมายจะถูก
ผลดัเปล่ียนหนา้ท่ีในแต่ละเวร โดยร่วมกนัในการรับผิดชอบดูแลผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลจาก
พยาบาลหลายๆ คน ไม่มีพยาบาลคนใดท่ีจะรับผดิชอบต่อเน่ือง (Manthey, 1973, p. 1-2) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัฟาริดา  อิบราฮิม  (2542, น. 85) ไดก้ล่าววา่ การให้บริการพยาบาลดว้ยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนา้ท่ีจะพบปัญหา คือ ลกัษณะการท างานเนน้งานใหเ้สร็จมากกวา่การดูแลคนทั้งคน ผูใ้ชบ้ริการ
รู้สึกอา้งวา้งและไม่เห็นความส าคญัของการให้การพยาบาล  ส่วนการพยาบาลเป็นทีมยงัไม่ประสบ
ความส าเร็จ เน่ืองจากการปฏิบติัการพยาบาลไม่ครบและตรงตามปรัชญาของการพยาบาลเป็นทีม
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จริงๆ และยงัขาดความสนใจท่ีจะพฒันาในเร่ืองของการมองปัญหาของผูป่้วยท าให้การดูแลแบบ           
องคร์วมยงัไม่ประสบผลส าเร็จซ่ึงการมอบหมายงานลกัษณะเช่นน้ี เป็นการท างานท่ีพยาบาลร่วมกนั
รับผิดชอบผูป่้วย ท าให้พยาบาลไม่ไดเ้อาใจใส่ต่อความตอ้งการของผูป่้วย และอาจไม่เขา้ใจปัญหาท่ี
แทจ้ริงของผูป่้วย ท าให้พยาบาลไม่ไดเ้อาใจใส่ต่อความตอ้งการของผูป่้วย และอาจไม่เขา้ใจปัญหาท่ี
แทจ้ริงของผูป่้วยเป็นรายบุคคล ขาดการประเมินผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งขาดสัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วยและครอบครัว (Blair et al., 1982, p. 181-186) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะพยาบาลไม่ไดรั้บมอบหมาย
ให้ดูแลผูป่้วยแต่ละรายอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งไม่มีแผนการพยาบาลท่ีชดัเจน การปฏิบติัการพยาบาล
เป็นไปในรูปแบบมุ่งงานเป็นหลกั ท าใหพ้ยาบาลไม่รู้จกัผูป่้วย และไม่เขา้ใจปัญหาของผูป่้วยในฐานะ
ปัจเจกบุคคล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537, น. 100) 
 โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์มุ่งเน้นท่ีจะพฒันาคุณภาพบริการในการรักษาพยาบาลอย่างองค์รวม
โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อตอบสนองต่อนโยบายของโรงพยาบาลและตระหนกัถึงความส าคญั
ของการพยาบาลผูป่้วย และมีความตอ้งการท่ีจะพฒันาระบบการพยาบาลปัจจุบนัของแผนกฉุกเฉิน
เขา้สู่การพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ร่วมกบัทฤษฎีการดูแลของ Swanson เน่ืองจากทฤษฏีการดูแลของ 
สแวนสันเป็นวถีิทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส ดูแล ปกป้อง คุม้ครอง สนบัสนุนส่งเสริม ใหก้ าลงัใจ 
กระท าโดยบุคคลซ่ึงมีความรับผิดชอบและพนัธะสัญญาจดักระท าให้บุคคลอ่ืน โดยตระหนักถึง 
คุณค่า ความเช่ือและค่านิยมของบุคคลนั้น ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทร 5 ประการ 
ไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง 2) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 3) การช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้ 4) การสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถ และ 5) การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือและศรัทธาของ
ผูป่้วยเม่ือน าไปปฏิบัติโดยไม่แยกส่วนจากกัน จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีมีรูปธรรมชัดเจน 
(Swanson, 1999) การดูแลเอ้ืออาทรในการให้บริการพยาบาลเป็นการแสดงออกถึงความเฉพาะ              
ท่ีแยกแยะพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลให้ปรากฏเห็นชดัเจนข้ึน อนัเป็นเอกสิทธ์ิของผูป้ระกอบ
วชิาชีพ ซ่ึงเป็นเน้ือแทข้องการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมองเห็นได ้เป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการบอกได ้และเป็น
ส่ิงส าคญัยิ่งตอ้งให้ควบคู่ไปกบัการปฏิบติัตามแผนการรักษาทุกขั้นตอนในทุกๆเร่ืองท่ีผสมผสาน  
การดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (พวงรัตน์ บุญญานุรัตน์, 2546,  
น. 145) 
 

1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ 
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 2)  เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฏี                 
การดูแลของสแวนสันส าหรับผู ้ป่วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เซนตห์ลุยส์ 
 

1.3  แนวคดิเหตุผลและสมมุติฐำนกำรวจิัย 
  

 ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีเขา้รับการดูแลในศูนยอุ์บติัเหตุและฉุกเฉิน นบัเป็นภาวะวิกฤตของ
ครอบครัว เน่ืองจากเป็นความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิดซ่ึงตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน  
ดงันั้นพยาบาลตอ้งให้ความช่วยเหลือดูแลอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยเกิดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และการรักษา ดงันั้นพยาบาลตอ้งเขา้ใจปัญหา สาเหตุ
รวมถึงความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน โดยเป็นผูรั้บฟังท่ีดี ยอมรับในความเช่ือส่วนตวั ให้ก าลงัใจ 
อยู่เป็นเพื่อนผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ ตลอดจนแสดงความพร้อมและความยินดีในการให้
ความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ สนับสนุนให้มีความมัน่ใจในการรักษาพยาบาล และมี            
ความมัน่ใจในตวัเอง โดยการได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องเพื่อให้เขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ และ             
ความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งกิริยาท่าทางของพยาบาลท่ีแสดงออกว่าเขา้ใจ เห็นอก           
เห็นใจและการสัมผสัอยา่งนุ่มนวล จะท าให้ผูป่้วยลดความวิตกกงัวล ความกลวั และความร่วมมือใน               
การรักษาพยาบาล พยาบาลจะตอ้งเช่ือมโยงปัญหาทุกมิติเขา้ดว้ยกนัท่ีจะท าใหมี้การดูแลแบบองค์รวม 
สัมฤทธ์ิ ต่อสติ (2544) กล่าวในบทความเร่ือง บทบาทพยาบาลในการบริการสุขภาพแบบองคร์วมวา่ 
“การให้บริการแบบองค์รวมจะเกิดข้ึนไดง่้าย หากผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการมีความรู้จกัคุน้เคยกนั 
ซ่ึงตรงกบัแนวคิดทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ Swanson (1991) ท่ีว่า การดูแลอย่างเอ้ืออาทร
เกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพันธ์ภาพระหว่างผู ้ให้การดูแลและผู ้ได้รับการดูแล เพื่อตอบสนอง                   
ความตอ้งการทางสุขภาพของผูไ้ดรั้บการดูแล ทั้งสองฝ่ายเขา้ถึงจิตใจของกนัและกนัในเหตุการณ์
ขณะท่ีเป็นอยู ่มีการประเมินผูป่้วยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ พยาบาลดูแล
ผูป่้วยอย่างปัจเจกบุคคล พยาบาลมีความห่วงใยอยู่เป็นเพื่อรับรู้อารมณ์ และความรู้สึกของผูป่้วย 
ช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถท าได ้สนบัสนุนและส่งเสริมท าไดเ้องตาม
ศกัยภาพ และด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือและความศรัทธาท่ีผูป่้วยมีอยู่ ซ่ึงกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง                
5 กิจกรรมของสแวนสันนั้นจะผสมผสานเป็นหน่ึงเดียวไม่สามารถแบ่งแยกได ้และการพยาบาลท่ี
สมบูรณ์ท่ีน าไปสู่การรับรู้ความไม่แน่นอนของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จากแนวคิดและเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะน ารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน มาดูแลป่วยฉุกเฉินเพื่อให้ผูป่้วยมีประสบการณ์ทางบวก
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ไดรั้บรู้ความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วยเม่ือมีภาวะคุกคามต่อสุขภาพโดยให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
แผนกฉุกเฉินทุกคนมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏี 
การดูแลของสแวนสันและน ารูปแบบนั้นมาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั ซ่ึงจะท าใหบ้รรลุเป้าหมายได ้

 

1.4  ขอบเขตของกำรวจิัย   
  

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research &Development) เพื่อการพัฒนารูปแบบ                    
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการ
เฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์  
 ประชากรท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างาน 2 ปีข้ึนไป ปฏิบติังานอยู่ใน
แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ 

 

1.5  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในงำนวจิัย 
 

 รูปแบบกำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ หมายถึง การท่ีหัวหน้าแผนก/หัวหน้าเวรมอบหมายให้
พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนรับผิดชอบผูป่้วยตั้งแต่รับเข้าสู่แผนกฉุกเฉินจนจ าหน่ายออกจากแผนก
ฉุกเฉินไม่นอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง โดยใชก้ระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินอาการ วางแผนการพยาบาล 
ให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล พยาบาลคอยช่วยเหลือสนบัสนุนส่งเสริมให้ผูป่้วยไดใ้ช้
ความสามารถเต็มศกัยภาพ ให้ความรู้ค าแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพรวมทั้งส่ือสารกระบวนการพยาบาล
กบัทีมการพยาบาลและสหสาขาวชิาชีพ ดว้ยแผนการพยาบาลและบนัทึกรายงานการพยาบาลประจ า
เวรเป็นลายลกัษณ์อกัษร เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ข้ึนปฏิบติังานจะมอบหมายงานให้พยาบาลผูช่้วย
เป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีตนรับผดิชอบดว้ยการปฏิบติั และเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
 ทฤษฏีกำรดูแลของสแวนสัน หมายถึง กระบวนการดูแลเอ้ืออาทรท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลเจา้ของไขแ้ละผูป่้วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการทางสุขภาพของผูป่้วยซ่ึงเป็นภาวะ
สมดุล แบบองค์รวม ซ่ึงกระบวนการดูแลเอ้ืออาทร 5 กระบวนการ ได้แก่ การรู้จกัผูป่้วยในฐานะ
บุคคลหน่ึง (Knowing) พยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งปัจเจกบุคคล การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being 
With) พยาบาลห่วงใยและอยูเ่คียงขา้งผูป่้วยเสมอ การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ (Doing for) พยาบาล
ช่วยเหลือกระท ากิจกรรมต่าง  ๆให้ครอบคลุมในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเองการสนบัสนุน
ให้ผูป่้วยมีความสามารถ (Enabling) พยาบาลช่วยเหลือสนับสนุนส่งเสริมให้ผูป่้วยได้ใช้ความสามารถ            
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เตม็ศกัยภาพ การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือและศรัทธา (Maintain believe) พยาบาลคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความศรัทธา 
และความหวงัท่ีผูป่้วยมีอยู ่
 รูปแบบกำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำรทฤษฏีกำรดูแลของสแวนสัน หมายถึง                       
แบบแผนการให้บริการพยาบาล ท่ีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่
จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วยชุดกิจกรรมท่ีได้จัดท าเป็นคู่ มืออธิบายขั้ นตอน                           
การให้บริการพยาบาลเจา้ของไขใ้นการมอบหมายงานท่ีก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีจดัอยู่ในกลุ่มเฉียบพลันไม่เร่งด่วนต่อคน โดยให้การดูแลตั้งแต่แรกเข้าในแผนก
ฉุกเฉินจนกระทัง่ออกจากแผนกฉุกเฉินโดยใช้ทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน ผูว้ิจยัจดัท าข้ึนใน
ลกัษณะของคู่มือการปฏิบติังานของพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) พยาบาลเจา้ของไขส้ร้างความเขา้ใจและแสดงออกถึงความเขา้ใจ
ในทนัทีท่ีเขา้สู่ระบบบริการ 2) การแสดงออกถึงความห่วงใยและสร้างความมัน่ใจแก่ผูป่้วย 3) การ
สร้างความเขา้ใจต่อภาวะการเจบ็ป่วยและส่งเสริมความรู้ 
 กำรสร้ำงรูปแบบ หมายถึง การเปล่ียนแปลงวิธีการท่ีแสดงถึงแนวทางการปฏิบติัท่ีมีโครงสร้าง
ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การจดัอบรมไห้กบัพยาบาลวิชาชีพ 2) การปฏิบติับทบาทพยาบาล
เจา้ของไขก้บัผูป่้วยจริงคู่กบัผูว้จิยัในแผนกฉุกเฉิน 
 ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง ผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนมีความเส่ียงทางกาย 
ไม่ส่งผลถึงอวยัวะส าคญัต่อชีวติ โดยมีการสังเกตสม ่าเสมอ 

 

1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำได้รับ 
 

 1)  เป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพน ารูปแบบพฤติกรรม   การดูแลเอ้ืออาทรตามแนวคิดของ 
สแวนสัน ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
 2)  เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารในการพฒันารูปแบบการพยาบาลโดยส่งเสริมให้พยาบาล
สามารถให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมอบหมายงานตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันเพื่อตอบสนองความตอ้งของผู ้ป่วยเฉพาะรายมี
ความต่อเน่ืองและสมบูรณ์แบบยิง่ข้ึนอนัจะน ามาซ่ึงคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลท่ีดี 
 3)  เป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้ และท าวิจยัเก่ียวกบัระบบการมอบหมายงานท่ีบูรณาการ
แนวคิดต่างๆ มาผสมผสาน เพื่อส่งเสริมผลลพัธ์ท่ีทรงคุณค่า 
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บทที ่2 
 

วรรณกรรม และงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งสรุปสาระส าคญั
เพื่อเป็นพื้นฐานเสนอหวัขอ้ตามล าดบั ดงัน้ี 
  2.1  รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ 
   2.1.1  แนวคิดและความหมายของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
   2.1.2  วตัถุประสงคข์องรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
   2.1.3  หลกัการของรูปแบบพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
   2.1.4  แนวทางปฏิบติัและบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบตามรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไข ้
   2.1.5  ผลดีของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
  2.2  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทร 
   2.2.1  ความหมายของการดูแลเอ้ืออาทร 
   2.2.2  แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทร 
   2.2.3  ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
  2.3  การพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
   2.3.1  แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบ 
   2.3.2  ทฤษฎีและแนวคิดท่ีใชพ้ฒันารูปแบบ 
   2.3.3  การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ  
  2.4  การพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน 
  2.5  กรอบแนวคิดการวจิยั 
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2.1  รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้  
 

 2.1.1  แนวคิดและความหมายของรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ (Primary nursing 
system)  
 การพยาบาลแบบเจา้ของไขท้  าให้พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการท างาน ซ่ึงเอกสิทธ์ิทางการพยาบาล
น้ีจะเป็นกุญแจส าคญัส าหรับการพฒันาวิชาชีพการพยาบาล (Swanburg, 1990, p. 196) พยาบาลเกิด
ความพึงพอใจในการท างาน สามารถใช้ความรู้ความเขา้ใจได้อย่างเต็มท่ี มีอิสระในการตดัสินใจ
ภายในขอบเขตของวิชาชีพ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดคุณภาพการบริการท่ีดี (Yoder-Wise, 1999, p. 418) 
ผูป่้วยพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ เพราะวา่ผูป่้วยสามารถท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัพยาบาลเจา้ของ
ไขไ้ด้ พยาบาลเจา้ของไขจ้ะส่ือสารแผนการดูแลกบัผูป่้วย ผูป่้วยสามารถมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู
ตนเอง แผนการดูแลจะเป็นแบบองค์รวม (Holistic care) โดยพิจารณาถึงความต้องการทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ตลอดจนสังคมวฒันธรรมของผูป่้วยร่วมดว้ย ดงันั้น พยาบาลเจา้ของไข้
จะวางแผนการดูแลให้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด ร่วมกบัผูป่้วยและญาติผูป่้วย (Yoder-Wise, 1995,  
p. 419) ผูป่้วยได้รับการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เพราะปฏิบัติตามแผนการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง             
ลดจ านวนบุคลากรท่ีไม่ใช่วิชาชีพลงไป เพราะรูปแบบพยาบาลเจา้ของไขต้อ้งการผูป้ฏิบติังานใน
ระดบัวิชาชีพเท่านั้น พยาบาลมีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองเพราะจะตอ้งให้การดูแลผูป่้วยในแนวลึก 
(Bernhard & Walsh, 1995, p. 48) มีการส่ือสารกบัแพทยแ์ละบุคลากรทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆ มากข้ึน 
ท าให้มีการประสานการดูแลท่ีดีข้ึน (Yoder-Wise, 1995, p. 419) แพทยส่์วนใหญ่จะมีความรู้สึกดีกบั
พยาบาลเจา้ของไข ้เพราะว่าแพทยจ์ะไดรั้บขอ้มูลท่ีละเอียดกวา่เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย
จากพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นอย่างดี คุณภาพการดูแลในรูปแบบพยาบาลเจา้ของไขดี้มาก เพราะว่า
พยาบาลเจา้ของไขส้ามารถก าหนดขอบเขตของปัญหาและแกปั้ญหาของผูป่้วยได ้ผลลพัธ์ของผูป่้วย
จึงดีและรวดเร็ว (Spitzer-Lehmann, 1994, p. 555)  
 Manthey, Ciske, Robertson & Harris (1970, p. 83) กล่าววา่การพยาบาลแบบเจา้ของไข ้หมายถึง 
การมอบหมายใหพ้ยาบาลเจา้ของไขดู้แลผูป่้วยจ านวนหน่ึงใจฐานะท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไขท้  าหนา้ท่ี
เป็นผูว้างแผนการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง ตั้ งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ  าหน่าย และเป็นผูใ้ห้             
การพยาบาลด้วยตนเองทุกคร้ังท่ีปฏิบติังาน นอกเวลาอ่ืนๆ นั้น ผูช่้วยดูแลซ่ึงอาจจะเป็นพยาบาล
ประจ าการ พยาบาลเทคนิค หรือนกัศึกษาพยาบาลเป็นผูใ้ห้การดูแลแทนพยาบาลเจา้ของไข ้โดยมี
แนวคิดท่ีส าคญัคือ “My patient – My nurse”  
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 Marram et al., (1974, p. 16) กล่าวว่า รูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้หมายถึง วิธีการจดัการดูแล
ผูป่้วยท่ีให้พยาบาลเจา้ของไขเ้ร่ิมดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่กลบับา้น หรือจ าหน่ายออกไป
จากระบบการดูแล โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงผูป่้วย และมีวตัถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาลโดยยึด
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient – Centered Care) ให้มีความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย (Accountability 
for patient care) มีการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of patient care) มีการประสานงานดูแลผู ้ป่ วย 
(Coordination of patient care) และท าให้เกิดการพฒันาบุคลากร (Staff development) โดยพยาบาล
เจา้ของไขว้างแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยแต่ละคนตลอด 24 ชัว่โมง ตลอดไปจนกระทัง่ผูป่้วย
กลบับา้น หรือจ าหน่ายออกจากการดูแล โดยรับผดิชอบดูแลผูป่้วยจ านวน 1-2 คน ไม่เกิน 6 คน ในแต่
ละเวร 
 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2536, น. 31) ให้ความหมายของพยาบาลเจา้ของไขว้า่เป็นการมอบหมาย
ผูป่้วยแต่ละราย ใหอ้ยูใ่นการดูแลของพยาบาลเป็นรายบุคคล ในฐานะเป็น “พยาบาลเจา้ของไข”้ หรือ
พยาบาลมีโอกาสเลือกผูป่้วยในการดูแล พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยแต่ละคน
ตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งผูป่้วยกลับบ้าน และให้การพยาบาลผูป่้วยด้วยตัวเองทุกคร้ังท่ีข้ึน
ปฏิบติังาน เวลาอ่ืนๆ นอกเหนือจากน้ีจะเป็นหน้าท่ีของพยาบาลคนอ่ืนท่ีปฏิบติังานแทน เรียกว่า
พยาบาลผูช่้วย 
 จากแนวคิดและความหมายดงักล่าว สรุปไดว้า่ การพยาบาลแบบเจา้ของไข ้หมายถึง การมอบหมาย
งานท่ีก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบผูป่้วย ตั้งแต่รับเขา้สู่ระบบบริการจนจ าหน่ายออกจาก
ระบบบริการนั้น โดยใช้กระบวนการพยาบาลพยาบาลเจ้าของไข้เขียนแผนการพยาบาลตลอด               
24  ชัว่โมง ต่อเน่ืองกนัไปทุกวนั และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน รวมทั้ง
ส่ือสารกระบวนการพยาบาลกบัทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ดว้ย  การบนัทึกเป็นลายลกัษณ์
อกัษร และรายงานดว้ยวาจา เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ข้ึนปฏิบติังาน มอบหมายงานใหพ้ยาบาลผูช่้วย
เป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบดว้ยการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้หัวหน้าหอผูป่้วย
หรือหัวหน้าเวรเป็นผูม้อบหมายผูป่้วยให้แก่พยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลผูช่้วยตามความรู้
ความสามารถ การพยาบาลแบบเจ้าของไข้มี 3 องค์ประกอบ ท่ีส าคญัคือ เอกสิทธ์ิในการท างาน 
(Autonomy) อ านาจตามหนา้ท่ี (Authority) และความรับผดิชอบของการปฏิบติังาน (Accountability)  
 2.1.2  วตัถุประสงค์ของรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
 Marram et al., (1974, p. 16) ไดก้ล่าวถึงวตัถุประสงคข์องรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขไ้ว้
ดงัน้ี  
  1)  ให้การพยาบาลโดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการปฏิบัติตามกระบวนการซ่ึง
ประกอบดว้ย 
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   1.1)  ศึกษาและค้นหาปัญหา ความต้องการของผู ้ป่วยแต่ละคน น ามาจัดล าดับ
ความส าคญั 
   1.2)  เขียนแผนการพยาบาลตั้งแต่รับใหม่ผูป่้วย โดยเขียนความตอ้งการหรือปัญหา
ของผูป่้วย จดัท าขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาล 
   1.3)  รวบรวมขอ้มูลส าคญัตั้งแต่รับใหม่ผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม
  2)  มีความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย เป็นการมอบหมายหนา้ท่ีรับผิดชอบให้แก่พยาบาล
วชิาชีพตามความรู้ ความสามารถ และทกัษะของแต่ละคนอยา่งเหมาะสม โดยวธีิการดงัน้ี 
   2.1)  มอบหมายผูป่้วยให้อยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ตามพื้นฐาน 
ความรู้ ความสามารถของพยาบาล และความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว  
   2.2)  ส่งเสริมการใชว้ธีิการจดัตารางปฏิบติังาน และมอบหมายหนา้ท่ีเสริมประสิทธิภาพ
ของพยาบาล 
   2.3)  รับผิดชอบในแผนการดูแลผูป่้วยทั้งหมด รวมทั้งประสานงานและติดต่อส่ือสาร
กบับุคลากรในทีมสุขภาพทุกคน ตลอดจนครอบครัวของผูป่้วย  
   2.4)  พยาบาลทุกคนมีส่วนรับผิดชอบร่วมกนัในการด าเนินการปฏิบติัหน้าท่ีอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อคงมาตรฐานการดูแลไว ้
  3)  การให้การดูแลท่ีต่อเน่ือง เกิดจากการท่ีมีพยาบาลคนเดียวกนั รับผิดชอบในการวาง
แผนการดูแลผูป่้วย ตลอดตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ซ่ึงมีแนวทางดังน้ี มอบหมายงานให้
พยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์และพยาบาลผูช่้วย โดยให้ผูป่้วยอยู่ในความดูแล
ของพยาบาลคนเดิม คน้หา ความตอ้งการขอผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และส่ือสารแผนการดูแลกบับุคลากร
คนอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่ือสารความตอ้งการของผูป่้วยและคนในครอบครัว ไปยงับุคคลอ่ืนๆ ใน
ท่ีสุขภาพ เพื่อสนองความตอ้งการของผูป่้วยรายบุคคลไดอ้ยา่งสมบูรณ์  
  4)  การใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีสมบูรณ์แบบ คือ มุ่งเนน้ท่ีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ค านึงถึงความตอ้งการ
ของผูป่้วยอยา่งครอบคลุม ดงัน้ี 
   4.1)  พิจารณาปัญหาและความตอ้งการพยาบาล จากความตอ้งงการของผูป่้วย ทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ  
   4.2)  ตดัสินใจเลือกชนิดและปริมาณความตอ้งการพยาบาล จากความตอ้งการของ
ผูป่้วย 
  5)  ประสานงานการดูแลผูป่้วย โดยประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอก
หน่วยงาน ดงัน้ี 
   5.1)  ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวโดยยดึถือความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกั 



11 

   5.2)  ใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรต่างๆอยา่งมีประสิทธิภาพ  
   5.3)  ใชท้รัพยากรในชุมชน วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกบับุคลากรอ่ืนๆ  
  6)  พฒันาบุคลากรเป็นการพฒันาศกัยภาพใหก้บัพยาบาลเจา้ของไข ้ดงัน้ี 
   6.1)  ประเมินความรู้ ความสามารถ และทศันคติของบุคลากร  
   6.2)  ส่งเสริมใหมี้การน าวทิยาการและทกัษะมาใชใ้นการพยาบาล  
   6.3)  ใหค้  าปรึกษา ประเมินผล และกระตุน้ตามลกัษณะเฉพาะบุคคล 
   6.4)  ให้โอกาสในการศึกษาและพฒันาความรู้ โดยจดัโปรแกรมการอบรมต่างๆ และ
อบรมเชิงปฏิบติัการใหอ้ยา่งสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง 
 2.1.3  หลกัการของรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
 Manthey, Ciske, Robertson & Harris (1970, p 83) กล่าววา่ การน ารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
ไปใช ้จะตอ้งเหมาะสมกบัสภาพของแต่ละแห่ง โดยหลกัการท่ีส าคญัของการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
มีดงัน้ี  
  1)  พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูต้ดัสินใจในการใหก้ารดูแลผูป่้วยจ านวนหน่ึงตลอด 24 ชัว่โมง 
เป็นผูร้วบรวมขอ้มูลและวางแผนการพยาบาลตั้งแต่รับใหม่ จนกระทัง่จ  าหน่าย 
  2)  พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูว้างแผนการพยาบาล พยาบาลผูร่้วมดูแลจะปฏิบติัตามแผนการ
ท่ีพยาบาลเขียนไวแ้ลว้  
  3)  มีการติดต่อส่ือสารระหว่างผูใ้ห้การพยาบาลคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง โดยแผนการ
พยาบาลและรายงานทางการพยาบาล 
  4)  หัวหน้าหอผูป่้วย เป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการเป็นผูน้ าในการปฏิบติังาน เป็นผูนิ้เทศ
งานและสนบัสนุนการปฏิบติัของพยาบาลเจา้ของไข ้ซ่ึงพยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีความเป็นอิสระใน
ตนเอง มีอ านาจหนา้ท่ีและมีความส านึกในภาระหนา้ท่ีรับผิดชอบ 
 MacGuire (1989, p. 243-251) กล่าวว่า หลกัการของรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ประกอบด้วย 
ขอ้ปฏิบติัพื้นฐาน 10 ขอ้ดงัน้ี 
  1)  ผูป่้วยแต่ละคนจะได้รับการจดัแบ่งให้กบัพยาบาลเจ้าของไข้ตั้ งแต่แรกรับเข้ารักษา
จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้นหรือยา้ยไปหน่วยงานอ่ืน พยาบาลแนะน าตวัและท าความรู้จกักบัผูป่้วย  
  2)  พยาบาลเจา้ของไขดู้แลรับผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง หมายถึง มีการวางแผนการ
ดูแลไวอ้ยา่งต่อเน่ือง เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานแต่ไดมี้การประสานงานเร่ืองการดูแล
กบับุคลากรพยาบาลคนอ่ืน ใหท้ราบถึงความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย 
  3)  พยาบาลเจา้ของไขดู้แลรับผิดชอบในการประเมินการวางแผนการพยาบาล ประเมินผล
ดา้นการพยาบาล และปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดเ้หมาะสมตามสภาพปัญหาของผูป่้วย 
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  4)  วางแผนและประเมินผลการพยาบาลร่วมกบัทีมสุขภาพ รวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว 
  5)  รับผดิชอบต่อผลการดูแลซ่ึงไดจ้ากการร่วมประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
  6)  พยาบาลเจา้ของไขจ้ะตอ้งให้การพยาบาลด้วยตวัเองท่ีคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน ในกรณีท่ี
ไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานจะเป็นหนา้ท่ีของพยาบาลผูช่้วยดูแล 
  7)  มีพยาบาลผูช่้วยดูแลร่วมรับผิดชอบดูแลผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลวางไว ้
ซ่ึงผูป่้วย 1 คนจะมีผูดู้แลคือพยาบาลเจา้ของไข ้1 คน และพยาบาลผูช่้วยดูแล 2-3  คน 
  8)  ถา้มีนกัศึกษาพยาบาลข้ึนฝึกปฏิบติั จดัใหน้กัศึกษาดูแลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลเจา้ของไข ้
  9)  พยาบาลเจา้ของไขจ้ะปรึกษาพยาบาลผูช้  านาญการเฉพาะทางในดา้นการวางแผนและ
ประเมินผลดา้นการพยาบาล  
  10) พยาบาลเจา้ของไขท้  างานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ
ในทุกดา้นอยา่งเหมาะสม 
 2.1.4  แนวทางปฏิบัติและบทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
 วิธีการปฏิบติัในรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ซ่ึงจะท าให้ประสบผลส าเร็จในการปฏิบติั
และสามารถปฏิบติัการพยาบาลในรูปแบบน้ีตลอดไป (Zander, 1980) ประกอบดว้ย 
  1)  การปฏิบัติของหัวหน้าหน่วยงาน มีดงัต่อไปน้ี  
   1.1)  การมอบหมายงาน  
    1.1.1)  การประเมินความสามารถของบุคลากรพยาบาลในแต่ละคน  
    1.1.2)  มอบหมายให้พยาบาลเจา้ของไขรั้บผูป่้วยไวใ้นความดูแลเป็นรายบุคคล
ตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่จนกระทัง่จ  าหน่ายอกจากความดูแลตามความเหมาะสม 
    1.1.3)  มอบหมายพยาบาลคนอ่ืนๆ ให้เป็นพยาบาลผูช่้วยดูแล เพื่อดูแลผูป่้วย
เฉพาะเวลาท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
    1.1.4)  การมอบหมายงาน ผูป่้วย 1 คน มีพยาบาลเจา้ของไข ้1 คน โดยจะตอ้ง
เขียนช่ือพยาบาลเจา้ของไขค้นนั้นไวท่ี้หนา้รายงาน เม่ือพยาบาลเจา้ของไขค้นนั้นไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน 
หัวหน้าหน่วยงานจะเป็นผูม้อบหมายให้พยาบาลคนอ่ืนท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยแทน ดงันั้นพยาบาล              
คนหน่ึงๆ จะท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไขข้องผูป่้วยจ านวนหน่ึง และท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลผูช่้วย
ดูแลของผูป่้วยอีกจ านวนหน่ึง (Marram et al., 1974, p. 6) อตัราส่วนระหว่างพยาบาลต่อผูป่้วยโดย
เฉล่ียในเวรเช้าเท่ากบั 1 : 5 เวรบ่ายเท่ากบั 1 : 8 เวรดึกเท่ากบั 1 : 10-30 ส่วนการมอบหมายให้เป็น
พยาบาลเจา้ของไขแ้ลว้แต่ขอ้ตกลงร่วมกนั 
    1.1.5)  การมอบหมายงานรายผูป่้วยใหก้บัพยาบาลผูป้ฏิบติัการจะตอ้งมอบหมาย
ในแผน่มอบหมายรายผูป่้วย (Assignment sheet) ซ่ึงจะระบุกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีจดัข้ึนในแต่ละวนัดว้ย 
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    1.1.6)  ตรวจสอบป้ายพยาบาลเจา้ของไข ้
    1.1.7)  ในกรณีท่ีหวัหนา้หน่วยงานไม่อยู ่พยาบาลประจ าการท่ีเป็นหวัหนา้เวรท า
หนา้ท่ีแทนหวัหนา้หน่วยงาน 
   1.2)  การติดต่อประสานงาน 
    1.2.1)  รับส่งเวรร่วมกบัพยาบาล เพื่อรับทราบและรวบร่วมขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย
และตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทยพ์ยาบาลเจา้ของไขแ้ละพยาบาลผูช่้วย 
    1.2.2)  ร่วมปรึกษาหารือกับพยาบาลเจ้าของไข้และทีมสุขภาพเพื่อวางแผน
พยาบาล 
    1.2.3)  ประสานงานกบับุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 
    1.2.4)  มีการติดต่อส่ือสารระหว่างผูบ้งัคับบญัชา และผูใ้ต้บังคับบัญชาโดย                 
การส่ือสารใหบุ้คลากรเขา้ใจเก่ียวกบันโยบาย เป้าหมายและแผนงานขอโรงพยาบาล 
   1.3)  เป็นผูนิ้เทศให ้ค าแนะน า ช่วยเหลือในการปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบั
ปัญหาผูป่้วยแนะน าเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง  
   1.4)  ส่งเสริมการพฒันาบุคลากรทั้งหมดอยา่งต่อเน่ือง 
   1.5)  เป็นแบบอยา่งของการเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้
  2)  การปฏิบัติงานของพยาบาลเจ้าของไข้ มีดังนี้ 
   2.1)  รับผดิชอบผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย 
   2.2)  แนะน าตวักบัผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนแพทยแ์ละผูร่้วมงานให้ทราบถึง
ความรับผดิชอบของตนเองต่อผูป่้วย 
   2.3)  ประเมินสภาพปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว โดยเร่ิมตั้งแต่รับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาลพร้อมทั้งสรุปปัญหาของผูป่้วย 
   2.4)  วางแผนการพยาบาล โดยการรับผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงและตลอดไป
ตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย และบนัทึกแผนการพยาบาลในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
เพื่อส่ือสารใหเ้ขา้ใจถึงปัญหาของผูป่้วย รวมทั้งแผนปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาของผูป่้วย 
   2.5)  ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตามแผนการพยาบาลอยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ 
   2.6)  ปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปัญหาของผูป่้วย 
   2.7)  มอบหมายการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไวก้บัพยาบาลท่ี
ไม่ใช่พยาบาลเจา้ของไข ้(พยาบาลผูช่้วยผูดู้แล) ในขณะท่ีตนไม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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   2.8)  ความร่วมมือ (Collaboration) เป็นการร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันของ
บุคลากรในทีมสุขภาพ โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง พยาบาลเจา้ของไขจ้ะร่วมมือกบัแพทย ์พยาบาล
คนอ่ืนซ่ึงมีความสามารถเฉพาะทาง พยาบาลท่ีไม่ใช่พยาบาลเจา้ของไข ้(พยาบาลผูช่้วยดูแล) เพื่อให้
การดูแลช่วยเหลือ ใหก้ารพยาบาล และตอบสนองความตอ้งการการดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม พยาบาล
เจา้ของไขจ้ะร่วมมือและท างานในฐานะผูร่้วมงานของแพทยแ์ละทีมสุขภาพ เพื่อให้การพยาบาล               
ท่ีสมบูรณ์แบบ ส่งต่อไปยงัชุมชนตามความเหมาะสม เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี ดงันั้นการร่วมมือ
จึงเร่ิมตั้งแต่การรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย (Marram et al., 1974,                  
p. 16) 
   2.9)  ประเมินกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย เพื่อผูป่้วยและครอบครัว 
   2.10) รับผดิชอบในการวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   2.11)  นิเทศผูช่้วยเหลือพยาบาล พยาบาลเทคนิค เพื่อให้ดูแลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาล
เจา้ของไข ้
   2.12)  ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
   2.13)  รับผดิชอบเป็นพยาบาลท่ีไม่ใช่พยาบาลเจา้ของไข ้(พยาบาลผูช่้วยดูแล) ส าหรับ
ผูป่้วยรายอ่ืนๆ เม่ือพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังานในเวรนั้นๆ  
   2.14)  เสนอรายงาน เอกสาร หรือการประชุมปรึกษาเก่ียวกบัผลงานท่ีตนเองไดป้ฏิบติั
แก่ผูป่้วยใหก้บับุคคลอ่ืนๆในทีมสุขภาพไดรั้บทราบ 
   2.15)  ร่วมประชุมปรึกษากบับุคคลในทีมสุขภาพ การประชุมเป็นวิธีหน่ึงท่ีท าให้ทีม
สุขภาพเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูร่้วมงาน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ช้ีแจงแผนการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ตนรับผิดชอบ (2) อธิบายให้ผูร่้วมงานทราบถึงวิธีการน าแผนลงสู่การปฏิบติั (3) เพื่อช้ีแจงเหตุผลใน
การก าหนดแผนต่างๆ ท่ีเตรียมไวใ้ห้ผูป่้วยและผูร่้วมงานได้รับทราบ (4) เพื่อขอความคิดเห็นจาก
ผูร่้วมงาน และปรึกษาปัญหาท่ีตนยงัไม่สามารถแกไ้ขได ้ 
   การประชุมปรึกษาท่ีส าคญัและจ าเป็นในรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(Marram            
et al., 1974, p. 16) มีดงัต่อไปน้ี 
    (1)  การประชุมศึกษาจากคาร์เด็กซ์ (Kardex review conference) เป็นการวางแผน         
การพยาบาลประจ าวนัเพื่อส่ือสารใหบุ้คลากรทุกคนไดท้ราบปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
    (2) การประชุมปรึกษาโดยมุ่งผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient centers conference) 
เป็นการคน้หาปัญหาความตอ้งการพยาบาลท่ีตอ้งใหก้บัผูป่้วยแต่ละราย เช่นเดียวกบัการประชุมศึกษา
จากคาร์เด็กซ์ ซ่ึงจะเน้นการบริการพยาบาลโดยมุ่งผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การประชุมปรึกษาจะเร่ิม
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ปฏิบติัเม่ือรับผูป่้วยใหม่ เพื่อให้ผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บบริการพยาบาลท่ีสมบูรณ์แบบ และแบบองค์
รวมอยา่งต่อเน่ือง 
    (3)  การประชุมปรึกษาร่วมกบัครอบครัว (Family conference) เพื่อให้ครอบครัว
เขา้ใจและยอมรับต่อความตอ้งการช่วยเหลือของผูป่้วย การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค การดูแล
รักษาท่ีโรงพยาบาลสามารถจดับริการได ้การติดต่อส่ือสารกบัแหล่งชุมชนท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยต่อ 
รวมทั้งการดูแลผูป่้วยหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
    (4)  การประชุมปรึกษาร่วมกบัแพทย ์(Physical conference) แพทยแ์ละพยาบาล
จะตอ้งมีการติดต่อส่ือสารซ่ึงกนัและกนัเน่ืองจากพยาบาลรับผดิชอบผูป่้วยเป็นรายบุคคล จึงใหข้อ้มูล
ไดอ้ยา่งครบถว้น การประชุมปรึกษานั้นจะเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค ผลท่ีเกิดจากการวนิิจฉยัโรค 
การสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยเฉพาะ รวมทั้งการอภิปรายร่วมกบัแพทยใ์นการดูแลผูป่้วย 
   ดงันั้น การประชุมปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้จึงควร
น าการประชุมโดยพยาบาลเจา้ของไขม้ากกว่าจะเป็นหัวหน้าเวร หรือหัวหน้าหน่วยงาน พยาบาล
เจา้ของไขค้วรเป็นบุคคลท่ีรับผิดชอบการประชุมดงักล่าว ดงันั้น กิจกรรมท่ีควรท าให้เกิดในการประชุม 
ปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย คือ (1) พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูน้ าประชุม (2) พยาบาลเจา้ของไข้
ยอมรับความคิดเห็นท่ีมีต่อผูป่้วย ดงัแนวคิดหลกัท่ีวา “My nurse – My patient” ตลอดการประชุม                
(3) พยาบาลเจา้ของไขค้วรจะตอ้งพฒันาแผนการพยาบาลใหเ้สร็จก่อนการประชุมปรึกษา โดยมีการเขียน 
ปัญหา การปฏิบติัการพยาบาลและแนวทางการประเมินผล เพื่อท่ีจะสามารถน าปัญหาท่ีตนยงัแกไ้ข
ไม่ได้มาปรึกษาในท่ีประชุม (4) พยาบาลเจา้ของไขค้วรจะตอ้งเป็น Resource person โดยสามารถ
ตอบทุกขอ้ซักถามจากการประชุมได ้ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในเร่ืองร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของ
ผูป่้วย คือจะตอ้งมีขอ้มูลของผูป่้วยให้เพียงพอ (5) พยาบาลเจา้ของไขค้วรจะตอ้แสดงออกถึงการใช้ 
สหสาขาวชิาชีพ (Multidisciplinary) ในการประสานการดูแลผูป่้วย 
   2.16)  แสวงหาความรู้ แหล่งศึกษา เพื่อน ามาพฒันาการบริการพยาบาลของตน 
พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเร่ิมดูแลตั้งแต่รับใหม่ และตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล และการปฏิบติั 
การพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขจ้ะใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ เป็นการรับผิดชอบต่อผล
การปฏิบติัต่อผูป่้วย และมีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ มีการวิเคราะห์และก าหนดขอ้ตกลงระหว่าง
ผูป่้วย ครอบครัว และพยาบาล ในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา การตั้งเป้าหมายมีการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งกนั คือ การบรรลุเป้าหมายการพยาบาล (Marram et al., 1974, p. 16) 
  3)  แนวทางการติดต่อส่ือสาร 
   3.1)  พยาบาลเจ้าของไข้ส่ือสารกับพยาบาลผู ้ช่วยดูแลโดยตรง ในการวางแผน                   
การพยาบาล 
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   3.2)  พยาบาลเจ้าของไข้กับครอบครัวผู ้ป่วย ครอบครัวมีความส าคัญมากใน                 
การช่วยเหลือผูป่้วย ทั้งในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรค และพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูใ้ห้ความรู้แก่
ครอบครัวผูป่้วย 
   3.3)  พยาบาลเจ้าของไข้กับเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ เช่น นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบดั 
เภสัชกร เพื่อประสานงานการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปอยา่งราบร่ืน  
   3.4)  พยาบาลเจ้าของไข้กับหน่วยงานในชุมชนท่ีสามารถให้การช่วยเหลือผูป่้วย              
อยา่งต่อเน่ือง ใหก้ารประสานงานอยา่งต่อเน่ืองในการวางแผนจ าหน่าย 
  4)  การปฏิบัติของพยาบาลผู้ช่วยดูแล มีข้ันตอนต่อไปนี ้
   4.1)  แนะน าตวักบัผูป่้วยและครอบครัว ตอลดจนแพทยแ์ละเพื่อนร่วมงานใหท้ราบถึง
ความรับผดิชอบของตนเองต่อผูป่้วย  
   4.2)  ใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขไ้ดว้างไวอ้ยา่งครอบคลุม 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ 
   4.3)  มีการติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลเจา้ของไข ้หรือพยาบาลหวัหนา้หน่วยงาน เม่ือมี
ความจ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย 
   4.4)  บันทึกแผนการพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล                  
การพยาบาล 
   4.5)  ร่วมกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ ในการประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วย 
โดยการใหข้อ้มูลส าคญัเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย 
   4.6)  มีส่วนร่วมในการวางแผนการจ าหน่ายผูรั้บบริการร่วมกบัพยาบาลเจา้ของไข ้
  จากวิธีการปฏิบติัในรูปแบบพยาบาลแบบเจ้าของไข้ จะเห็นว่าพยาบาลคนหน่ึงจะรับ
มอบหมายจากหวัหนา้หน่วยงานให้รับผิดชอบดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดยรับผดิชอบตั้งแต่รับใหม่
จนกระทัง่จ  าหน่าย ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือโดยประเมิน วางแผนการพยาบาลตลอด                 
24 ชัว่โมง ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน ใน
กรณีท่ีไม่ได้ข้ึนปฏิบติังานพยาบาลท่ีไม่ใช่พยาบาลเข้าของไข ้(พยาบาลผูช่้วยดูแล) จะเป็นผูใ้ห้                  
การพยาบาลแก่ผูป่้วยแทน โดยปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้างไว ้ นอกจากนั้น
พยาบาลเจา้ของไข ้ตอ้งประเมินกิจกรรมการพยาบาล บนัทึกและรายงาน รวมทั้งติดต่อประสานงาน
กบับุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพเพื่อใชป้ระโยชน์จากทรัพยากร ให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยมากท่ีสุด
ในการปฏิบติังานนั้นพยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีอิสระในตนเอง มีอ านาจหนา้ท่ีและมีความรับผิดชอบต่อ
ภาระหนา้ท่ีท่ีตนไดรั้บมอบหมายใหท้ าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้
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 2.1.5  ผลดีของรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
  พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์ (2522, น. 101) ไดส้รุปผลดีของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
จากการศึกษาของ Marram และคณะ ไวด้งัน้ี 
   1)  เป็นรูปแบบการดูแลท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอย่างแทจ้ริง ให้การพยาบาลโดยมี
การวางแผนการพยาบาล มีการน าแผนการพยาบาลมาปฏิบติัและประเมินแผนการพยาบาลอยูเ่สมอ 
   2)  พยาบาลมีความรับผิดชอบต่อผูป่้วยสูง สามารถรายงานการเปล่ียนแปลงการด าเนิน
ของโรคและอาการต่างๆ ตลอดจนความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
   3)  เป็นรูปแบบการดูแลกท่ีให้การพยาบาลท่ีต่อเน่ือง พยาบาลเจา้ของไขจึ้งต้องมี
ความเขา้ใจผูป่้วยของตนเป็นอยา่งดี มีการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ใหก้ารพยาบาลอยา่งมีเหตุผล
และเกิดความต่อเน่ือง 
   4)  เป็นรูปแบบการดูแลท่ีใหก้ารพยาบาลอยา่งสมบูรณ์แบบ เน่ืองจากพยาบาลคนเดิม
ดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ท าให้เข้าใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ 
   5)  เป็นรูปแบบการดูแลท่ีท าให้เกิดการประสานงานท่ีดี พยาบาลเจ้าของไข้เป็น 
ผูติ้ดตามผลการรักษาพยาบาลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด มีการรายงานให้พยาบาลท่ีท างานร่วมกัน และ
ผูเ้ก่ียวขอ้งไดท้ราบถึงอาการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย กระตุน้พยาบาลใหเ้กิดการพฒันาตนเอง 
   6)  เป็นการพฒันาบุคลากร พยาบาลเจา้ของไขจ้ะมีโอกาสในการพฒันาความรู้ ทกัษะ
ในการปฏิบติัการพยาบาล ท าใหมี้ความกระตือรือร้นท่ีจะหาความรู้มาปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วย 
  ขอ้เสียของการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไข ้ คือพยาบาลเจา้ของไขรั้บผิดชอบ
ผูป่้วยโดยตรง  จึงอาจท าให้เกิดความเครียดได้มาก ส่ิงเดียวท่ีจะช่วยได้ คือ  อนุญาตให้พยาบาล
เจา้ของไขล้ะเวน้จากการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยตนเองบา้ง  แลว้ใหพ้ยาบาลผูช่้วยเป็นผูดู้แลแทน 
  ปรางคทิ์พย ์  อุจะรัตน์  (2541, น. 38) ไดส้รุปขอ้ดี ของการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ไวด้งัน้ี 
   1)  ท าใหพ้ยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการท างาน ซ่ึงส าคญัส าหรับการพฒันาวชิาชีพการพยาบาล 
   2)  พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการท างาน เพราะสามารถใช้ความรู้ความสามารถได้
อยา่งเตม็ท่ีมีอิสระในการตดัสินใจภายในขอบเขตของวชิาชีพ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดคุณภาพของการบริการท่ีดี 
   3)  ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับ เพราะพยาบาลเจา้ของไขจ้ะ
ส่ือสารแผนการดูแลกบัผูป่้วย ให้มีการส่วนร่วมในการดูแลฟ้ืนฟูตนเอง แผนการดูแลของพยาบาล
เจา้ของไขจ้ะเป็นแบบองคร์วม 
   4)  ผูป่้วยไดรั้บการบริการท่ีต่อเน่ือง เพราะปฏิบติัตามแผนการดูแลตลอด 24 ชัว่โมง 
   5)  พยาบาลมีการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง เพราะตอ้งดูแลผูป่้วยในแนวลึก 
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   6)  มีการส่ือสารกบัแพทยแ์ละบุคลากรทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆ มากข้ึน ท าใหมี้การประสาน
การดูแลดีข้ึน 
   7)  แพทยส่์วนใหญ่มีความรู้สึกท่ีดีต่อพยาบาลเจา้ของไข ้เพราะแพทยไ์ดรั้บขอ้มูลท่ี
ละเอียดเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยจากพยาบาลเจา้ของไข ้
   8)  คุณภาพการดูแลในรูปแบบพยาบาลเจา้ของไขดี้มาก เพราะพยาบาลเจา้ของไข้
สามารถก าหนดของเขตปัญหา และแก้ไขปั้ญหาของผูป่้วยได้ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจึงดีและ
รวดเร็ว 
  ขอ้เสียของรูปแบบพยาบาลเจา้ของไข ้(Swansburg, 1990, p. 196) 
   1)  พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยมกัประสบปัญหา ในการใหก้ารดูแลผูป่้วย 
   2)  พยาบาลบางกลุ่มไม่มีความพร้อมท่ีจะรับผดิชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง 
   3)  ตอ้งใชพ้ยาบาลวชิาชีพเป็นจ านวนมาก ท าใหโ้รงพยาบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูง 
  สรุป แมว้า่จะมีขอ้ดีมากกวา่ขอ้เสียออยา่งชดัเจน แต่รูปแบบน้ีก็ไม่ไดถู้กน ามาใช ้ โดยเฉพาะ
ในการปฏิบติัการพยาบาลอย่างเต็มรูปแบบ เน่ืองจากไม่ไดมี้การส่งเสริมให้มีการศึกษาให้เขา้ใจถึง
รูปแบบการมอบหมายงานอยา่งแทจ้ริง และกระบวนการเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ียาก การท่ีจะผลกัดนั
ให้ประสบความส าเร็จ ต้องการทั้งความเข้าใจจากผูบ้ริหาร และความร่วมมือของผูป้ฏิบัติการ                      
ในปัจจุบนัไดมี้องคก์รพยาบาลหลายแห่งท่ีก าลงัผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลงน้ีข้ึน 
 

2.2  แนวคดิและทฤษฎกีารดูแลเอือ้อาทร 
 

 2.2.1  ความหมายการดูแลเอือ้อาทร 
 การดูแลเอ้ืออาทร (Caring) เป็นค าท่ีนักศึกษาทั่วไปและนักศึกษาทางการพยาบาลได้ให้
ความหมายไวม้ากมายเช่น ในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (ราชบณัฑิตยสถาน, 
2538) “การดูแลเอ้ืออาทร” หมายถึง การเอาใจใส่ การปกปักรักษา การเอ้ือเฟ้ือ และการมีน ้ าใจ ใน
พจนานุกรม ฉบับอ๊อกฟอร์ด (Crowther, 1995) “การดูแลเอ้ืออาทร” หมายถึง ความสนใจ หรือ
ความรู้สึกห่วงใย ส่วน อารี ชีวเกษมสุข (2541) ใหค้วามหมายของ “การดูแลเอ้ืออาทร” ไวว้า่เป็นการ
กระท าใดๆ ท่ีช่วยเหลือ ประคบัประคอง และเอ้ืออ านวยใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดใ้นสังคมได้
อยา่งปกติสุขและมีคุณค่า พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2538, น. 43) กล่าววา่ การดูแลเป็นแก่นของวิชาชีพ
พยาบาล เป็นส่ิงท่ีมองเห็นได ้ระบุได ้และเป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการบอกไดว้า่เป็นอยา่งไร พยอม อยูส่วสัด์ิ 
(2539, น. 26) กล่าววา่การดูแลเป็นวิถีทางท่ีพยาบาลปฏิบติัในการให้บริการแก่เพื่อนมนุษย ์เพื่อไปสู่
เป้าหมายการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี  ส่วนสุภาพร ดาวดี (2548, น. 26) กล่าววา่การดูแล เป็น
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ศาสตร์ท่ีเป็นแก่นแทข้องวิชาชีพการพยาบาล เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตมนุษยท่ี์จะขาดเสียมิได ้มนุษย์
ตอ้งการท่ีจะให้การดูแลและได้รับการดูแลในท านองเดียวกนั เพื่อเสริมสร้างสมดุลของชีวิต และ            
สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ได้สรุปความหมาย “การดูแลเอ้ืออาทร” ไวว้่าเป็นการกระท าเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วย/ผู ้รับบริการ ในลักษณะท่ีเป็นการกระท าต่อร่างกายของ
ผูรั้บบริการในกิจกรรมต่างๆ เป็นการใช้เคร่ืองมือ และใช้เทคนิคต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ เป็น              
การกระท าท่ีแฝงไปดว้ยความรู้สึกนึกคิดทางดา้นอารมณ์ และเจตคติท่ีพยาบาลร่วมรู้สึกกบัผูป่้วย/
ผูรั้บบริการ โดยพยาบาลมีความเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจผูป่้วย / ผูรั้บบริการในฐานะปัจเจกบุคคล และ
เป็นการป้องกนัโดยระแวดระวงั เพื่อให้มีการกระท าท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนคอยปกป้องอนัตรายต่างๆ ท่ี
อาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย / ผูรั้บบริการ ซ่ึงการดูแลตอ้งประกอบดว้ยความเอาใจใส่และความเอ้ืออาทรอยู่
ดว้ยเสมอ ความหมายของการดูแลมีผูก้  าหนดหลากหลายออกไป เพื่อส่ือความหมายของ “การดูแล” 
ทางการพยาบาล ผูว้จิยัจะใหค้  าวา่ “การดูแลเอ้ืออาทร”  
 จากความหมายท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การดูแลเอ้ืออาทร เป็นศาสตร์ของพยาบาล จะพบได้
ในกิจกรรมต่างๆ ในวิชาชีพการพยาบาล ประกอบดว้ยความรัก ความเอ้ืออาทร ความจริงใจ ความ
สนใจ ความเอาใจใส่ ดูแลช่วยเหลือใหเ้จริญเติบโต ด ารงชีวติอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุขและมีคุณค่า  
 2.2.2  แนวคิดการดูแลเอือ้อาทร 
 แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรมีนักวิชาการพยาบาลหลายท่าน ได้กล่าวว่าการดูแลเอ้ืออาทรเป็น
หวัใจ และแกนกลางของการพยาบาล ซ่ึงไดน้ าเสนอไวมี้อยูม่ากมาย เช่น 
  แนวคิดการดูแลในยคุของ Florence Nightinggale (1859) ไดอ้ธิบายกิจกรรมการปฏิบติัการ
ดูแลไวใ้นรูปแบบของความสะอาด อากาศบริสุทธ์ิ ไดรั้บอาหาร การพกัผอ่น นอนหลบั และการออก
ก าลงักายท่ีดี ซ่ึงหมายถึงการจดัการใหค้นไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มตามธรรมชาติท่ีดี 

 Watson (1859) กล่าวว่าการดูแลเป็นพฤติกรรมการบริการในรูปแบบบริการมนุษย์ต่อ
มนุษย ์เป้าหมายของการพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลมนุษย ์คือให้บุคคลมีภาวะทางดุลยภาพของ             
กาย จิต และวญิญาณ กระบวนการดูแลเกิดข้ึนเม่ือมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล และผูใ้ชบ้ริการ 
  พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2538, น. 55) กล่าววา่กระบวนการดูแล ประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ 
เช่นเดียวกบักระบวนการพยาบาล คือ 
   1)  ผูใ้ชบ้ริการรับรู้ความตอ้งการ หรือความปรารถนาของตนเอง 
   2)  พยาบาลควรท าความเข้าใจกับความต้องการของผูป่้วย และก าหนดแผนดูแล
ร่วมกนั 
   3)  การตอบสนองความตอ้งการการผูรั้บบริการบอกไดช้ดัเจนวา่ตนไดรั้บการดูแลแลว้ 
   4)  การรับรู้ร่วมกนัระหวา่งพยาบาล และผูใ้ชบ้ริการ เป็นการประเมินการดูแล 
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  จากการศึกษาของ Morse และคณะในปีค.ศ. 1991 (อา้งใน สุภาพร ดาวดี, 2548, น. 2) ได้
จ  าแนกการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในมุมมองของพยาบาลไว ้5 ประเภท ดงัน้ี 
   1)  การดูแลเป็นลักษณะเฉพาะของมนุษย์ (Human trait) ท่ีติดตวัมาตั้งแต่เกิดเป็น             
ส่วนหน่ึงของชีวติมนุษยซ่ึ์งสามารถปฏิบติัการดูแลตนเองไดต้ามธรรมชาติ 
   2)  การดูแลเป็นคุณธรรม และศีลธรรม (Moral imperative) หากผูใ้ดปฏิบติัการดูแล
ถือไดว้า่เป็นผูมี้คุณธรรม ไดป้ฏิบติัส่ิงท่ีมีคุณค่า และดีงาม 
   3)  การดูแลเป็นอารมณ์ และความรู้สึก (Affect) ท่ีมีต่อตนเอง ต่อผูป่้วย และต่อหนา้ท่ี
การปฏิบติัการพยาบาล 
   4)  การดูแลเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal interaction) ซ่ึงเกิดข้ึน ณ 
เวลาใดเวลาหน่ึงระหวา่งบุคคล 2คนซ่ึงในท่ีน้ี หมายถึงผูใ้ห ้และผูรั้บการดูแล 
   5)  การดูแลเป็นการบ าบดั (Therapeutic intervention) ซ่ึงรับรู้ได้โดยการสัมผสัทาง
กาย และสัมผสัในจิตใจท่ีเกิดจากการดูแลเอาใจใส่ท่ีไดรั้บ 
  สรุป แนวคิดการดูแล คือ พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลให้ความช่วยเหลือ สนบัสนุน 
แสดงความรู้สึกร่วม ความสนใจเอาใจใส่แสดงออกถึงความห่วงใยต่อสภาวะสุขภาพ และความเป็นอยู่ 
ท่ีดีของบุคคลอ่ืน และเป็นการปฏิบัติต่อคนทั้งคน หรือการแสดงออกถึงองค์รวมของพยาบาล 
(Holistic Nursing) 
 2.2.3  ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 
  Swanson (1991) ไดน้ าแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรมนุษยข์องวทัสัน ซ่ึงเป็นแนวคิดทฤษฎี
ระดบักลางไปพฒันาเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัไดม้ากข้ึน โดยท าการวิจยัเชิงคุณภาพชนิดเชิงปรากฏการณ์ 
วทิยา (Iphenomenology) เร่ิมตน้ปี ค.ศ. 1982 Swanson (1986, 1991, in press) ไดศึ้กษาถึง การรับการดูแล
เอ้ืออาทรจากพยาบาลของกลุ่มมารดาหลงัแทง้บุตรจ านวน 20 คน พบวา่ขอ้มูลของการดูแลเอ้ืออาทร
ท่ีมารดาหลงัแทง้บุตรไดรั้บ สามารถจ าแนกไดเ้ป็น กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรท่ีประกอบไปดว้ย 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง (Knowing) 2) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยู่เสมอ (Being with)                
3)การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ (Doing for) 4) การสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถ (Enabling) 
และ 5) การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือ และศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining believe) หลงัจากนั้น สแวนสัน
(Swanson, 1991, in press) ไดศึ้กษาถึงการดูแลเอ้ืออาทรในมุมมองของผูใ้ห้บริการโดยศึกษาในกลุ่ม
ผูใ้ห้การดูแลในหอผูป่้วยหนกัเด็กแรกเกิด จ านวน 19 คน ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 1 คน นกัจริย
ศาสตร์ชีวการแพทย ์(Biomedical ethicist) 1 คน นักสังคมสงเคราะห์ (Social worker) 1 คน มารดา
เด็ก 5 คน บิดาเด็ก 2 คน แพทยเ์จา้ของไข ้4 คน และพยาบาลเจา้ของไข ้5 คน โดยตั้งค  าถามผูใ้ห้                
การดูแลวา่ การใหก้ารดูแลเอ้ืออาทรในหอผูป่้วยหนกัเด็กแรกคลอดท่ีผูใ้ห้การดูแลท าให้แก่ผูป่้วยนั้น
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มีลกัษณะอย่างไร ผลการศึกษาพบว่า ขอ้มูลของการให้การดูแลเอ้ืออาทรท่ีได ้สามารถจ าแนกเป็น
กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรได ้5 ดา้นเหมือนเดิม ซ่ึงถือวา่เป็นการสนบัสนุนผลการศึกษาเม่ือปี ค.ศ. 
1982 ต่อมา Swanson (1998 cited in Swanson, 1990, 1991, in press) ไดศึ้กษาการรับรู้ไดรั้บการดูแล
เอ้ืออาทรจากผูใ้ห้บริการในมุมมองของมารดาอายุนอ้ย จ านวน 8 คน ซ่ึงไดรั้บการดูแลเอ้ืออาทรจาก
ผูใ้ห้การดูแลในโครงการการดูแลสุขภาพจิตของบาร์หนาด (Mental Health Intervention with Barnard’s 
Clinical Nursing Model Project) ท่ีจดัข้ึนในชุมชนเป็นเวลา 18 เดือน ซ่ึงมารดาอายุน้อยได้รายงาน
การรับรู้ว่าได้รับการดูแลเอ้ืออาทรจากผูใ้ห้การดูแลของตน ประกอบไปดว้ยกิจกรรมการดูแลเอ้ือ
อาทรทั้ง 5 ดา้นเหมือนเดิม จึงเป็นการสนบัสนุนการศึกษาท่ี 1 และท่ี 2 
  จากการศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มมารดาหลงัแทง้บุตร 2) กลุ่มผูใ้หก้ารดูแลในหอผูป่้วยหนกั
เด็กแรกคลอด และ 3) กลุ่มมารดาอายนุอ้ย สแวนสัน (Swanson, 1991, p. 165; in press) ได ้
  ความสามารถของการดูแลเอ้ืออาทร วา่ “เป็นวิถีทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ดูแลปกป้อง 
คุม้ครอง สนบัสนุน ส่งเสริม ให้ก าลงัใจ กระท าโดยบุคคลซ่ึงมีความรับผิดชอบ และพนัธะสัญญาจดั
กระท าให้แก่บุคคลอ่ืนโดยตระหนกัถึง คุณค่า ความเช่ือ และค่านิยม ของบุคคลนั้น” ซ่ึงประกอบดว้ย
กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทร 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง (Knowing) 2) การเฝ้า
ดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ (Being with) 3) การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให ้(Doing for) 4) การสนบัสนุนให้
ผูป่้วยมีความสามารถ (Enabling) และ5) การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือ และศรัทธาของผูป่้วย (Maintaining 
believe) 
   1)  การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง หมายถึง การท่ีพยายามส่ือใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ ผูป่้วย 
ไดรั้บความเขา้ใจในเหตุการณ์ขณะท่ีเป็นอยู ่โดยไม่น าผูป่้วยไปเปรียบเทียบกบัประสบการณ์เดิมของ
พยาบาล พยาบาลให้การดูแลผูป่้วยโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการดูแล มีการประเมินปัญหาของ
ผูป่้วยอยา่งละเอียดและครอบคลุม และยอมรับวา่แบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละคนไม่เหมือนกนั 
คนทุกคนมีความคิดความเช่ือเป็นของตนเอง นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีความมุ่งมัน่ท่ีจะคน้หาสาเหตุ 
แนวทางการแกไ้ขปัญหาเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยท่ีการใหก้ารดูแลนั้นทั้งพยาบาล 
และผูป่้วยต่างก็มีความเป็นตวัของตวัเอง 
   2)  การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยู่เสมอ หมายถึง การท่ีพยายามส่ือให้ผูป่้วยรับรู้ว่า พยาบาล
ห่วงใยและอยู่เคียงขา้งผูป่้วยเสมอ โดยการให้เวลา และ/หรือมีการใช้เวลาขณะอยู่กบัผูป่้วยอย่าง
คุม้ค่าถึงแมร้ะยะเวลานั้นจะสั้นก็ตาม โดยผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลอยู่เป็นเพื่อน และตั้งใจฟัง ร่วมรับรู้
อารมณ์ และแบ่งปันความรู้สึกกบัผูป่้วยไม่วา่จะสุข หรือทุกขก์็ตาม โดยท่ีผูป่้วยไม่มีความรู้สึกวา่ตน
เป็นภาระของพยาบาลแต่อย่างใดถึงแม้บางคร้ังพยาบาลไม่ได้อยู่กบัผูป่้วย แต่ผูป่้วยก็รับรู้ได้ว่า
พยาบาลยงัคงห่วงใย และคอยช่วยเหลืออยูต่ลอดเวลา 
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   3)  การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ หมายถึง การท่ีพยาบาลช่วยเหลือกระท ากิจกรรม
ต่างๆ ครอบคลุมในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเองตรงตามความต้องการของผูป่้วย 
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ไม่เกิดอนัตราย และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยท่ีการกระท าของ
พยาบาลจะตอ้งประกอบดว้ยทกัษะอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถ ในขณะท่ีพยาบาลมีการเคารพคุณค่า 
ความมีศกัด์ิศรี และความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยเสมอ  
   4)  การสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถ หมายถึง การท่ีพยาบาลมีการให้ข้อมูล
อธิบายเก่ียวกบัสถานการณ์ของผูป่้วยเสนอทางเลือกโดยผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบครอบผูป่้วย               
จะรับรู้วา่ตนไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนส่งเสริมให้ไดใ้ชค้วามสามารถเต็มศกัยภาพ โดยพยาบาล
ยอมให้ผูป่้วยไดล้งมือกระท าในส่ิงท่ีเหมาะสมอย่างมีจุดมุ่งหมายชดัเจน เพื่อส่งเสริมศกัยภาพของ
ผูป่้วยท่ีมีอยูใ่ห้เพิ่มพูนยิ่งๆ ข้ึน นอกจากนั้นยงัมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีเป็นจริงและเป็นไปในทาง
สร้างสรรคเ์ป็นระยะๆ อยา่งสม ่าเสมอ 
   5)  การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือและศรัทธาของผูป่้วย หมายถึง การท่ีพยาบาลส่ือให้ผูป่้วย
รับรู้วา่พยาบาลคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความศรัทธาและความหวงัท่ีผูป่้วยมีอยู ่โดยการใหมุ้มมองทางบวก
ส่งเสริมให้มองโลกในแง่ดีตามสภาพท่ีเป็นจริง ท าให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจมีความสุขท่ีไดเ้ช่ือถือ
และศรัทธานั้นและสามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีความหมายหรือท าให้
ผูป่้วยมีความหวงั ถึงแมใ้นบางคร้ังความเช่ือของพยาบาลอาจแตกต่างจากผูป่้วยก็ตาม พยาบาลก็ตอ้ง
เคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยดว้ย 
  นอกจากน้ี Swanson (1991) ไดส้ังเคราะห์งานวิจยั (Meta-analysis) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
เอ้ืออาทร เพื่อเป็นการสนบัสนุนการพฒันาทฤษฏีระดบักลางในการท่ีไดม้าซ่ึงกิจกรรมการดูแลเอ้ือ
อาทรทั้งหา้ดา้น โดยงานวิจยัท่ีน ามาวิเคราะห์นั้นครอบคลุมในกลุ่มของผูไ้ดรั้บการดูแล ไดแ้ก่ ผูป่้วย
และครอบครัว ผูใ้ห้การดูแล ได้แก่ พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพอ่ืน หลงัการสังเคราะห์และจดั
หมวดหมู่แลว้ สรุปไดว้า่ความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรในงานวจิยัต่างๆ ท่ีไดศึ้กษาไม่ไดอ้อกนอก
กรอบในกิจกรรมเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดา้น ท่ีสแวนสันไดส้รุปไวแ้ต่อยา่งใด นอกจากนั้น สแวนสันไดส้รุป
ถึงกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดา้นของตนว่าสอดคลอ้งกบัปัจจยัการดูแลเอ้ืออาทร 10 ประการ
ของวทัสันดงัต่อไปน้ี Swanson (1991) 
  กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของสแวนสัน 2 ดา้นไดแ้ก่ 1)  การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง
และ 2) การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ มีความสอดคลอ้งกบัปัจจยัการดูแลเอ้ืออาทร 3 ประการ ของวทัสัน
ไดแ้ก่ 1) ระบบค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์2) การไวต่อการรับรู้
ตนเองและผูอ่ื้น และ 3) การเสริมสร้างพลงัทางจิตวญิญาณในการมีชีวิตอยู ่
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  กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของสแวนสัน ด้านการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผูป่้วยมี
ความสอดคล้องกับปัจจัยการดูแลเอ้ืออาทร 3 ประการของวทัสัน ได้แก่ 1) การมีสัมพนัธภาพ                
การช่วยเหลือท่ีไวว้างใจกนั 2) การสนบัสนุนปกป้อง ปกป้อง และหรือการแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มทั้งทางดา้น
จิตใจ กายภาพ สังคม และจิตวิญญาณ และ 3) การให้การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
บุคคล 
  กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของสแวนสัน ดา้นการสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถ มี
ความสอดคล้องกับปัจจัยการดูแลเอ้ืออาทร 4 ประการของวทัสัน ได้แก่ 1) การแสดงออกถึง
ความรู้สึกทางบวกและทางลบ 2) กระบวนการดูแลเพื่อแกปั้ญหา 3) การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ในกระบวนการเรียนการสอน และ 4) การมีสัมพนัธภาพการช่วยเหลือไวว้างใจ 
  กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของสแวนสัน ดา้นการคงไวซ่ึ้งคามเช่ือมีความสอดคล้องกบั
ปัจจยัการดูแลเอ้ืออาทร 2 ประการของวทัสัน ไดแ้ก่ 1) ความศรัทธาและความหวงั และ 2) การมีพลงั
ทางจิตวญิญาณในการมีชีวิตอยูเ่ป็นตน้ (Swanson, 1991) 
 จากการน าเสนอความสอดคล้องของกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ด้าน ของสแวนสันกบั
ปัจจยัการดูแลเอ้ืออาทร 10 ประการ ของวทัสัน ดงักล่าวเป็นความเช่ือมัน่วา่ สามารถน าแนวคิดของ 
สแวนสันไปใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลายได ้(Swanson, 1991) ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีการน าแนวคิดของวทัสันไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มตวัอย่างหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่ใน
ภาวะหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง (Cronnin & Harrison, 1988) กลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมท่ีได้รับการผ่าตดั        
(Parsons, kee & Gray, 1993) กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Marchx, 1995) กลุ่มผูสู้งอาย ุ(Strickland, 
1996) 
 2.1.4  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
  พรศิริ ใจสม (2536) ศึกษาเร่ือง ความเครียดและกลวิธีเผชิญความเครียดของบิดา-มารดาท่ี
บุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม กลุ่มตวัอยา่ง คือ บิดา-มารดาจ านวน 60 คน 
ของผูป่้วยเด็ก 39 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบประเมินความเครียดซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมินปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดในบิดา-มารดาท่ีบุตรเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยกุมาร
เวชกรรมของคาร์เตอร์ และไมล์ส และแบบประเมินกลวิธีเผชิญความเครียด ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมินกลวิธีเผชิญความเครียดของมารดาขณะบุตรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง ศากุล คงพนัธ์ 
แปลมาจากแบบประเมินการเผชิญภาวะวิกฤตของครอบครัวของแมคคบับินออลซันและลาร์เชน                
ผลจากการศึกษาพบว่า กลวิธีเผชิญความเครียดท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความถ่ีในการใช้สูงสุด คือ ดา้น
การประมวลเหตุการณ์เก่ียวกบัความเครียดใหม่เพื่อจะจดัการต่อปัญหาได้ดีข้ึน และกลวิธีเผชิญ
ความเครียดท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความถ่ีต ่าท่ีสุด คือ ดา้นการพึ่งพาแหล่งประโยชน์ทางเพื่อนบา้น 
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  กิตติกร นิลมานดั (2538) ศึกษาในเร่ืองความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย และวธีิเผชิญ
กบัความเครียดของญาติผูดู้แลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีอาการขณะพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล โดย
มีกลุ่มตวัอย่างเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยจ านวน 43 คน โดยใช้แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนใน   
ความเจ็บป่วยของญาติผูดู้แลของมิเชล และแบบสอบถามวิธีการเผชิญกบัความเครียดของจาลอวิค 
ผลการวิจยัพบวา่ญาติผูดู้แลมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัวิธีการเผชิญความเครียดโดยรวมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.25, p< 0.05) ด้านการจดัการ
อารมณ์ (r = 0.37, p< 0.01) และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยด้านความคลุมเครือเก่ียวกบั                      
ความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัวิธีการเผชิญความเครียดโดยรวม (r = 0.37, p< 0.01) ดา้น
การจดัการกบัอารมณ์ (r = 0.25, p< 0.05) และดา้นการบรรเทาปัญหา (r = 0.30, p< 0.05) ความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยดา้นการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาของความเจ็บป่วย และพยากรณ์
ของโรคได้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัวิธีการเผชิญกับความเครียดด้านการบรรเทาปัญหาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.28, p <0.05)  
  ประหยดั ประภาพรหม (2539) ศึกษาเร่ืองการรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย และ
พฤติกรรมเผชิญความเครียดของญาติผูป่้วยโรคจิตเภท โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูป่้วยโรคจิตเภท
จ านวน 370 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยซ่ึงผูว้ิจยัได้
แปลงมาจากแบบวดัการรับรู้ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (The parent’s perception of uncertainly 
scale: PPUS) ของมิเชล (Mishel, 1983) และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมเผชิญความเครียด ซ่ึงผูว้ิจยัได้
แปลและดัดแปลงมาจากแบบวดัพฤติกรรมเผชิญความเครียดของจาลอวิค (The Jalowiec coping 
scales) โดยผลการศึกษาพบวา่ญาติผูป่้วยโรตจิตเวทมีการรับรู้ความไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่น
ระดบัปานกลาง และเลือกใช้พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา และแบบมุ่งลดอารมณ์
ปานกลาง การรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และมุ่งลดอารมณ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 การรับรู้
ความไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบั
การวนิิจฉยั และความรุนแรงของโรค และดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนิน และพยากรณ์โรค มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกปั้ญหา และแบบมุ่งลดอารมณ์ อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ส่วนด้านการขาดความชัดเจนในความหมาย และความเข้าใจ
เน้ือหาเก่ียวกับความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหา และแบบมุ่งลดอารมณ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และปัจจยับางประการ
สามารถพยากรณ์การรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย และพฤติกรรมเผชิญความเครียดได ้โดย
พบว่า 1) ประเภทของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ระดบัการศึกษา สามารถร่วมพยากรณ์การรับรู้ความไม่
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แน่นอนในการเจ็บป่วยได้ 2) ประเภทของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ระดบัการศึกษาระยะเวลาในการ
เจ็บป่วย และค่าใช้จ่ายในการรักษา สามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหาได้ และ 3) ระดับการศึกษา ค่าใช้จ่ายในการรักษา และสถานภาพสมรส สามารถร่วม
พยากรณ์พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่งลดอารมณ์ได ้
 

2.3  การพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
 

 รูปแบบเป็นส่ิงท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนจากแนวคิด ทฤษฎีท่ีไดศึ้กษามาของผูส้ร้าง เพื่อถ่ายทอด
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ โดยใช้ส่ือท่ีท าให้เข้าใจได้ง่าย และกระชับถูกต้อง สามารถ
ตรวจสอบเปรียบเทียบกบัปรากฏการณ์จริงได ้เพื่อช่วยให้ตนเอง และผูอ่ื้นสามารถเขา้ใจไดช้ดัเจน
ข้ึน และจะมีความเหมาะสมกบัช่วงเวลาหน่ึง เม่ือเวลาเปล่ียนไปรูปแบบท่ีสร้างข้ึนอาจไม่มีความ
เหมาะสม (ถูกถวลิ ชูช่ืน, 2541) การพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบและการประเมินความเหมาะสมในการน าไปใชจ้ริง 
 2.3.1 แนวคิดเกีย่วกบัการพฒันารูปแบบ  
 การพฒันา (Development) หมายถึง การกระท าวิธีการปฏิบติัหรือการท าให้ดีข้ึน กระบวนการของ
ความกา้วหนา้ การกระท าท่ีเกิดประโยชน์ (Merriam-Webster online, 2007-2008) และ วิรัช วิรัชนิภาวรรณ 
(2549) กล่าววา่ การพฒันา (Development) หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีมีการกระท าให้เกิดข้ึนหรือมี
การวางแผนก าหนดทิศทางไวล่้วงหน้า โดยการเปล่ียนแปลงน้ีตอ้งเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ส่วน
ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2538) ให้
ความหมายของการพฒันาว่า หมายถึงท าให้เจริญ หรืออาจกล่าวไดว้่าการพฒันาเป็นกระบวนการ
เคล่ือนไหวจากสภาพท่ีไม่น่าพอใจไปสู่สภาพท่ีน่าพอใจ การพฒันาเป็นกระบวนการท่ีเปล่ียนแปลง
เสมอไม่อยูน่ิ่ง สรุปไดว้า่ การพฒันา หมายถึง การปรับปรุงเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆในทางท่ีดีข้ึน 
  1)  ความหมายและองค์ประกอบของรูปแบบ 
   1.1)  ความหมายของรูปแบบ 
   รูปแบบเป็นรูปธรรมของความคิดท่ีเป็นนามธรรม ซ่ึงบุคคลแสดงออกมาในลกัษณะใด
ลกัษณะหน่ึง เช่น เป็นค าอธิบาย เป็นแผนผงั ไดอะแกรม หรือแผนภาพเพื่อช่วยให้ตนเองและบุคคล
อ่ืนสามารถเขา้ใจไดช้ดัเจน (ทิศนา แขมมณี, 2545) 
   พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) กล่าวว่า รูปแบบ 
(Model) หมายถึง รูปท่ีก าหนดข้ึนเป็นหลกัหรือแนว ซ่ึงเป็นท่ียอมรับและเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นว่า  
ส่ิงนั้นเป็นเช่นนั้น เช่น รูปแบบบา้น รูปแบบรถ 
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   บุญชม ศรีสะอาด (2533) ให้ความหมาย รูปแบบ ว่า เป็นโครงสร้างท่ีแสดงความสัมพนัธ์
ขององคป์ระกอบท่ีมีในปรากฏการณ์ธรรมชาติหรือในระบบต่าง  ๆ   
   เยาวดี รางชยักุล วิบูลยศ์รี (2542) กล่าววา่ รูปแบบหรือแบบจ าลองหมายถึง วิธีการท่ี
บุคคลใดบุคคลหน่ึงถ่ายทอดความคิด ความเข้าใจตลอดจนจินตนาการท่ีมีต่อปรากฏการณ์หรือ
เร่ืองราวใดๆ ใหป้รากฏโดยใชก้ารส่ือสารในลกัษณะต่างๆ เช่น ภาพเหมือน ภาพวาด แผนภูมิ แผนผงั
ต่อเน่ืองหรือสมการทางคณิตศาสตร์ เพื่อให้สามารถเขา้ใจไดง่้ายและน าเสนอเร่ืองราวประเด็นต่างๆ
ไดอ้ยา่งกระชบัภายใตห้ลกัการอยา่งมีระบบ สามารถน าไปใชใ้นลกัษณะต่างๆ ไดแ้ก่ เป็นการจ าลอง
ในลักษณะเลียนแบบ เป็นต้นแบบท่ีใช้เป็นตวัอย่าง เป็นแผนภาพแสดงความสัมพนัธ์ระหว่าง
สัญลกัษณ์หรือหลกัการของระบบเป็นแบบแผนหรือแผนผงัของการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองด้วย
ความสัมพนัธ์เชิงระบบ  นกัวิชาการไดใ้ห้ความหมายของรูปแบบทั้งในลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัและ
แตกต่างกนั  
   สรุปไดว้่า รูปแบบ หมายถึง โครงสร้าง วิธีการ หรือแบบจ าลองแผนท่ีแสดงถึงแนว
ทางการปฏิบติัท่ีแสดงถึงส่ิงใดๆ ท่ีมีส่วนประกอบของหลกัการ โครงสร้างท่ีมีความเก่ียวขอ้งใน
องคป์ระกอบท่ีส าคญัเชิงความสัมพนัธ์หรือเหตุผลซ่ึงกนัและกนั เป็นไปในลกัษณะท่ีพึงประสงค ์ 
   1.2)  องค์ประกอบของรูปแบบ 
   คีฟส์ (Keeves, 1997; อา้งใน ทิศนา แขมมณี 2545, น. 218) กล่าววา่ รูปแบบโดยทัว่ไป
จะตอ้งมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัน้ี 
    1.2.1)  รูปแบบจะตอ้งน าไปสู่การท านาย (Prediction) ผลท่ีตามมา ซ่ึงสามารถ
พิสูจน์ทดสอบได ้กล่าวคือ สามารถน าไปสร้างเคร่ืองมือเพื่อพิสูจน์ทดสอบได ้
    1.2.2)  โครงสร้างของรูปแบบจะต้องประกอบด้วยความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 
(Causal relationship) ซ่ึงสามารถใชอ้ธิบายปรากฏการณ์/เร่ืองนั้นได ้
    1.2.3)  รูปแบบตอ้งสามารถช่วยสร้างจินตนาการ (Imagination) ความคิดรวบยอด 
(Concept) และความสัมพนัธ์ (Interrelations) รวมทั้งช่วยขยายขอบเขตของการสืบเสาะความรู้ 
    1.2.4)  รูปแบบควรจะประกอบด้วยความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้าง (Structural 
relationships) มากกวา่ความสัมพนัธ์เชิงเช่ือมโยง (Associative relationships)  
   รูปแบบจะมีองคป์ระกอบใดบา้งข้ึนอยูก่บัปรากฏการณ์แต่ละอยา่ง และวตัถุประสงค์
ของการวิจยั (Bardo and Hartman, 1982; อา้งใน วิมลพร ไสยวรรณ, 2545) เช่น การวิจยัเร่ืองการพฒันา
รูปแบบปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลวิชาชีพบรรจุใหม่ของกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลชลบุรี ของ จนัทร์พร ยอดยิ่ง และคณะ (2545) พบว่า รูปแบบการปฐมนิเทศเชิงระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงมีโครงสร้าง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ขั้นตอน
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การอบรมพยาบาลบรรจุใหม่และขั้นตอนการใช้ระบบพยาบาลพี่เล้ียง ศิริมา โกมารทตั (2549) ได้
ก าหนดรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงต่อความสามารถของ
พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่โดยรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบด้วยวิธีการ 3 ประการ ได้แก่                  
1) การคดัเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 2) การจดัอบรมภาคบรรยายให้กบัพยาบาลพี่เล้ียงท่ีไดรั้บการคดัเลือก
เป็นเวลา 2 วนั มีเน้ือหาการอบรมเก่ียวกบัพยาบาลพี่เล้ียง ทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติับทบาทพี่เล้ียง 
การฝึกปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงจากสถานการณ์จ าลอง 3) การปฏิบติับทบาทพยาบาลพี่เล้ียงใน
หอผูป่้วยโดยการปฏิบติังานร่วมกบัพยาบาลจบใหม่ สุพรรณี พูนเพิ่มสุขสมบติั (2550) ศึกษาเร่ือง  
การพฒันารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลกลาง พบวา่ รูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลกลาง ประกอบดว้ยองค์ประกอบส าคญั 4 องคป์ระกอบ 
ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จของกระบวนการพี่เล้ียง ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้าน
โครงสร้าง 2) ดา้นพยาบาลพี่เล้ียง 3) ดา้นพยาบาลจบใหม่ และ 4) ดา้นกระบวนการการเป็นพี่เล้ียง 
เป็นตน้ 
   สรุปไดว้่า  รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเป็นแผนจ าลองแสดงองค์ประกอบของแนวทาง 
การปฏิบติัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างตามสถานการณ์ และวตัถุประสงค์การสร้างรูปแบบของ
องคก์ร 
   1.3)  หลกัการสร้างหรือการพฒันารูปแบบ   
   การพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนั                 
ไม่เร่งด่วนแนวคิดการพฒันารูปแบบของ ทิศนา แขมมณี (2545) และทฤษฎีระบบ ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
    1.3.1)  แนวคิดของทิศนา แขมมณี (2545) กล่าววา่ การสร้างหรือการพฒันารูปแบบ
ตอ้งผา่นกระบวนการจดัอยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี 
     (1)  ก าหนดจุดมุ่งหมายของการพฒันารูปแบบใหช้ดัเจน 
     (2)  ศึกษาหลกัการและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาก าหนดองค์ประกอบ
และเห็นแนวทางการจดัความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบได้อย่างรอบคอบจะช่วยให้รูปแบบนั้นมี
ความมัน่คง 
     (3)  การศึกษาสถานการณ์และปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งจะช่วยใหค้น้พบรูปแบบ 
     (4)  องคป์ระกอบส าคญัท่ีท าให้รูปแบบนั้นมีประสิทธิภาพเม่ือน าไปใช้จริง 
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆเป็นส่ิงท่ีต้องน ามาพิจารณาในการจัดองค์ประกอบต่างๆ และจัด
ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบทั้งหลาย การน าขอ้มูลจากความจริงมาใชใ้นการสร้างรูปแบบจะช่วย
ขจดัหรือป้องกนัปัญหา อนัจะท าใหรู้ปแบบนั้นๆ ขาดประสิทธิภาพ 
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     (5)  การก าหนดองคป์ระกอบของรูปแบบเป็นการพิจารณาวา่อะไรบา้งท่ีจะ
ช่วยใหเ้ป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายบรรลุผลส าเร็จ 
     (6)  การจัดกลุ่มองค์ประกอบ เป็นการน าองค์ประกอบท่ีก าหนดมาจัด
หมวดหมู่เพื่อความสะดวกในการคิดและการด าเนินการในขั้นต่อไป 
     (7)  การจดัความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบ ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ียุ่งยาก 
ผูส้ร้างรูปแบบตอ้งพิจารณาวา่องคป์ระกอบใดเป็นเหตุและเป็นผลข้ึนต่อกนัในลกัษณะใด ส่ิงใดควร
มาก่อนหลงั ส่ิงใดสามารถด าเนินการคู่ขนานกนัไปได ้เป็นขั้นท่ีใชเ้วลาพิจารณามาก 
     (8)  การจดัผงัรูปแบบ เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบต่างๆ 
โดยแสดงใหเ้ห็นถึงผงัจ าลองขององคป์ระกอบต่างๆ 
     (9)  การทดลองใชรู้ปแบบ เพื่อศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนการประเมินผล เป็นการศึกษา
ผลท่ีเกิดจากการทดลองใช้รูปแบบใดๆแลว้ไดผ้ลตามเป้าหมายหรือใกลเ้คียงกบัเป้าหมายมากน้อย
เพียงใด 
     (10) การปรับปรุงรูปแบบและการน าผลทดลองไปใชป้ระโยชน์เพื่อปรับปรุง
ใหดี้ยิง่ข้ึน 
 2.3.2  ทฤษฎแีละแนวคิดทีใ่ช้พฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
 ทฤษฎีและแนวท่ีใชใ้นการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้จากการทบทวนวรรณกรรม 
มีทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 1 ทฤษฎี และแนวคิดส าคญั 1 แนวคิด ดงัน้ี 
  1)  ทฤษฎรีะบบ 
  ทฤษฎีระบบในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงสาระของทฤษฎี และหลกัการและขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
ทฤษฎีระบบ รายละเอียดมีดงัน้ี 
   1.1) ทฤษฎีระบบตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1980) ท่ีน ามาใช้ใน          
การประเมินคุณภาพการบริการเป็นการประเมินความสัมพนัธ์ของโครงสร้าง (Structure) กระบวนการ 
(Process) และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (Out put) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีช่วยให้เขา้ใจว่า ถา้จะให้บริการท่ีมีคุณภาพ
หรือผลลัพธ์ท่ีต้องการควรประเมิน 3 องค์ประกอบน้ี กล่าวคือ การประเมินโครงสร้าง หมายถึง                       
การประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์รท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการการให้บริการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูใ้ช้บริการ ได้แก่ โครงสร้างการบริหารงานขององค์กร (Organizational structure) ทรัพยากร
บุคคล (Human resources)  และทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material resources) การประเมิน
กระบวนการ หมายรวมถึง การประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการเอง และกิจกรรมการ
ให้การดูแลผูป่้วยของบุคลากรทางสุขภาพ การประเมินผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจาก
กระบวนการใหบ้ริการ ทั้ง 3 องคป์ระกอบน้ี มีความสัมพนัธ์กนัในแง่ท่ีวา่ ถา้โครงสร้างขององคก์รดี 
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ส่งผลให้กระบวนการด าเนินงานหรือการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ และถ้ากระบวนการ
ด าเนินงานหรือการบริการสุขภาพดี จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดีแก่ผูใ้ช้บริการ และผู ้
ให้บริการ การประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการและผลลัพธ์ต้องพิจารณาให้แน่ชัดว่า
ผลลพัธ์นั้นๆ เกิดจากกระบวนการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งหรือก่อให้เกิดผลท่ีตอ้งการประเมิน ถา้ไม่ใช่ก็ไม่
สามารถน ามาประเมินคุณภาพของกระบวนการดูแลนั้นๆ ได ้ตวัอยา่งของเกณฑ์การประเมินแต่ละ
องคป์ระกอบ มีดงัน้ี 
    1.1.1)  เกณฑ์การประเมินโครงสร้าง (Structure criteria) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน
ไดแ้ก่ ดา้นองคก์ร ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นบริการท่ีจดัให ้มีรายละเอียดดงัน้ี 
     (1)  ด้านองค์กร ได้แก่ โรงพยาบาล และหน่วยงานต่างๆในส่วนของ
โรงพยาบาล ประเมินจาก เป้าหมาย พนัธกิจ ปรัชญา ของโรงพยาบาล จ านวนเตียง แหล่งทุน 
ประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงิน การบริหางาน ภาวะผูน้ า การส่ือสาร สัมพนัธภาพของบุคลากร ขวญั
ก าลงัใจ ความพึงพอใจในงาน และการโอนยา้ยงาน เป็นตน้ ในหน่วยงานย่อยต่างๆ โดยเฉพาะใน
องคก์รพยาบาล ประเมินจากปรัชญา วตัถุประสงคข์องการพยาบาล การพฒันาบุคลากร รูปแบบการ
นิเทศงาน จ านวนผูป่้วยและจ านวนวนัท่ีผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล 
     (2)  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น สภาพอาคารหรือตึกผูป่้วย การบ ารุงรักษา ความ
สะอาดอุปกรณ์ต่างๆ รวมทั้งบรรยากาศภายในโรงพยาบาล 
     (3)  ด้านบริการท่ีจดัให้ เช่น มีความเสมอภาค การเขา้ถึงบริการของผูใ้ช้ 
บริการ ความสอดคลอ้งของบริการกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
     1.1.2)  เกณฑก์ารประเมินกระบวนการ (Process criteria) ประกอบดว้ย การประเมิน
กระบวนการดูแลผูป่้วยกระบวนการติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคลหรือหน่วยงาน วิธีการจดั ระบบงาน 
คุณสมบติัของความเป็นวิชาชีพคุณสมบติัส่วนบุคคลของบุคลากรและทกัษะการปฏิบติังาน 
     1.1.3)  เกณฑ์การประเมินผลลพัธ์ (Outcome criteria) ไดแ้ก่ การประเมินภาวะ
สุขภาพ ความสามารถของร่างกาย ความพึงพอใจของผูป่้วย การใช้บริการสุขภาพของผูใ้ช้บริการ 
ความคุม้ทุน และผลลพัธ์ในทางลบ เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ า             
การใชย้าผดิพลาด และการบริการท่ีไม่ประสานกนั เป็นตน้ 
  2)  หลกัการและข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎีระบบ มีดงัน้ีคือ 
   2.1)  ระบบ หมายถึง กลุ่มของส่ิงของหรือบุคคล หรือหน่วยยอ่ยต่างๆ หลายหน่วยท่ี
เขา้มาคุมกนั และท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กนัเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคร่์วมกนั  
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   2.2)  ในการศึกษาระบบใดๆตอ้งก าหนดให้ไดก่้อนว่าจุดใดเป็นจุดท่ีตอ้งการศึกษา             
ซ่ึงในทฤษฎีระบบน้ีจะเรียกจุดท่ีตอ้งการศึกษาว่าเป็น “ระบบ” หรือ “ระบบเป้าหมาย” (Target or 
Focal system) 
   2.3)  หน่วยย่อยๆ หรือระบบย่อยท่ีเข้ามาประกอบกันเป็นระบบจะท างานหรือท า
หนา้ท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในลกัษณะทีมเสริม 
   2.4)  ในกรณีระบบย่อยบางระบบ ซ่ึงอยู่ภายในระบบใหญ่หรือหรือระบบเป้าหมาย
อาจจะท าหน้าท่ีไม่สมบูรณ์หรือไม่ท าหน้าท่ีดว้ยเหตุใดๆ ก็ตาม ระบบย่อยอ่ืนๆ จะเขา้มาท าหน้าท่ี
ช่วยเหลือ หรือท าหนา้ท่ีแทนเพื่อให้ระบบเป้าหมายนั้นอยูใ่นภาวะปกติท าหนา้ท่ีสอดคลอ้งกนัดงัเดิม
หรือดีข้ึน 
   2.5)  ระบบท่ีมีลกัษณะเฉพาะหรือมีความสามารถท่ีจะคงไวข้องการรวมตวักันของ
ระบบยอ่ยต่างๆแมว้า่จะถูกรบกวนจากปัจจยัต่าง และมีขอบเขตของระบบเป็นตวัแยกส่ิงท่ีอยูภ่ายใน
กบัภายนอกระบบใหอ้อกจากกนั 
   2.6)  การท างานของระบบจะใช้วิธีการแลกเปล่ียนข้อมูล พลังงาน และส่ิงต่างๆ
ระหวา่งทั้งภายในและภายนอกระบบ รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนอยูต่ลอดเวลาเพื่อคงความสมดุลของ
ระบบไว ้
  องค์ประกอบของระบบ ไม่ว่าระบบใดๆ ในปัจจุบนั ประกอบด้วย องค์ประกอบส าคญั                   
7 ประการไดแ้ก่ 1) วตัถุประสงค ์(Goal) 2) ส่ิงน าเขา้ (Input) 3) กระบวนการ (Process หรือ Through put) 
4) ส่ิงน าออก (Out put) 5) การส่งขอ้มูลยอ้นกลบั (Feed back) 6) การควบคุม (Control) 7) ส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) การท างานท่ีสัมพนัธ์ขององค์ประกอบทั้ง 7 จะมีวตัถุประสงคข์องระบบเป็นตวัก าหนด
ความสัมพนัธ์ ตวัอยา่งแสดงความสัมพนัธ์ของ 7 องคป์ระกอบต่างๆ ดงัแสดงในภาพ 
ส่ิงแวดลอ้ม 
                                                                   ขอ้มูลยอ้นกลบั 
                            ส่ิงน าเขา้                          กระบวนการ                        ส่ิงน าออก 
 
                                                                                      ขอ้มูลยอ้นกลบั 

ภาพที ่1 : ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบต่างๆ ในระบบ 
ท่ีมา: ปรับปรุงจาก Friedman, 1986,  น. 83; อา้งใน รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541, น. 33 

  ทฤษฎีระบบมีการน ามาใช้อย่างแพร่หลายในหลายสาขา ในสาขาวิชาชีพการพยาบาลมี 
การน าทฤษฎีดงักล่าวมาใชใ้นการอธิบายส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น การวดัคุณภาพการใหบ้ริการทางดา้น
สุขภาพ โดนาบีเดียน ( Donabedian) ไดเ้สนอแนวคิดท่ีใชท้ฤษฎีระบบ (System theory ) ในการประเมิน
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คุณภาพการบริการเพื่อวดัคุณภาพการให้บริการทางสุขภาพแก่ผูใ้ช้บริการซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
จากปัจจยัหลายปัจจยั การท าความเขา้ใจเร่ืองคุณภาพการให้บริการจึงตอ้งมองถึงความเช่ือมโยงของ
องคป์ระกอบต่าง ๆ (Donabedian, 1989; อา้งใน มาริสา ไกรฤกษ,์ 2544) 

 สรุปไดว้่า การประเมินคุณภาพการดูแลนั้นสามารถประเมินโดยอาศยัพื้นฐานของทฤษฎี
ระบบ โดยน าองค์ประกอบหลกัคือปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ และผลลพัธ์  มาพิจารณาเพื่อให้การ
ประเมินผลลพัธ์ของการบริการท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการด าเนินการประเมินอย่างมีมาตรฐาน
และต่อเน่ือง ตอ้งค านึงถึงความเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนัระหวา่งปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ 
ตลอดจนเคร่ืองช้ีวดัต่างๆของผูใ้ห้บริการและองคก์รทั้งจากการรับรู้และความเป็นจริง จึงมีแนวทาง
ในการพฒันาคุณภาพการบริการท่ีด าเนินการอยู่นั้น เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ
สอดคลอ้งกบัมาตรวชิาชีพ น าไปสู่ความเป็นเลิศ และความเป็นสากลได ้

 3)  แนวคิดทีใ่ช้ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้เห็นได้

วา่แนวคิดทฤษฎีระบบและแนวคิดหลกัการสร้างหรือการพฒันารูปแบบของ ทิศนา แขมมณี (2545) 
มีความคลา้ยคลึงกนั คือ การสร้างหรือการพฒันารูปแบบท่ีเป็นระบบ และมีหลกัการท่ีสมเหตุสมผล 
การวิเคราะห์องค์ประกอบและปัจจยัท่ีส าคญักบัรูปแบบจะช่วยให้วางแผนการท างานไดเ้ขา้ใจมาก
ข้ึน เพื่อให้รูปแบบท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึนเกิดประโยชน์สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ผูส้ร้างหรือผูพ้ฒันา
รูปแบบตอ้งค านึงถึงวตัถุประสงคข์องรูปแบบวา่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือไม่ 
ดงันั้น ในการพฒันารูปแบบจึงตอ้งน าเทคนิคต่างๆมาใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง
มีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ  
 2.3.3  การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ   
 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ พฒันาจากแนวทาง                    
การประเมินส าหรับการวิจยัและประเมินผล (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II : 
AGREE II) (The AGREE Next Steps Consortium, 2009) มีจุดมุ่งหมายในพัฒนาแนวทางปฏิบัติ                
อยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยเหลือผูป้ฏิบติัและช่วยตดัสินใจการดูแลภาวะสุขภาพอยา่งเพียงพอ ส าหรับ
การดูแลทางคลินิกเฉพาะทาง และบอกถึงบทบาทท่ีส าคญัในการสร้างนโยบายด้านสาธารณสุข 
ครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพต่อเน่ือง เช่นการส่งเสริมสุขภาพ การคดักรอง การวนิิจฉยั ประโยชน์ท่ี
เกิดข้ึนอาจเป็นเพียงส่ิงท่ีดีและเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ โดยมีวิธีระเบียบวิธีการวิจยัท่ีเป็น
ระบบ มีกลยุทธ์ในกระบวนการการพฒันาซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะประสบผลส าเร็จในการน าลงสู่            
การปฏิบติั เคร่ืองมือ The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE II) (The AGREE 
Next Steps Consortium, 2009) ใชใ้นการพฒันาเพื่อแกไ้ขประเด็นท่ีมีความแปรปรวนในคุณภาพของ
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แนวทางปฏิบติั และเป็นเคร่ืองมือในการประเมินความเขม้แข็งของระเบียบวิธีวิจยั และความชดัเจน
ในการพฒันาแนวทางปฏิบติั น ามาเป็นแนวคิดในการประเมินความเหมาะสมของการพฒันารูปแบบ
การพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนั ไม่เร่งด่วน  
  1)  การประเมินความเหมาะสมของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ ซ่ึง
ประกอบดว้ย 6 มิติ ดงัน้ี 
   1.1)  มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) โดยประเมินจากวตัถุประสงค์
ของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้มีความชดัเจน ประเด็นการสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบ
ครอบคลุมในเร่ืองรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้และมีการระบุกลุ่มเป้าหมาย ท่ีน าไปใชอ้ย่าง
ชดัเจนและมีการทบทวนขอ้มูลท่ีเพียงพอในการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
   1.2)  มิติดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (Stakeholder involvement) โดยประเมินผูร่้วมพฒันา
รูปแบบเป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องในระบบพยาบาลเข้าของไข ้มีการอธิบายลกัษณะกลุ่มประชากร
เป้าหมายไวช้ดัเจน มีผูเ้ช่ียวชาญดา้นระเบียบวธีิวจิยัในกระบวนการด าเนินการวิจยั 
   1.3)  มิติดา้นความเขม้แข็งในการพฒันาแนวปฏิบติั (Rigor of development) ประเมิน
จากขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั การทบทวนวรรณกรรมหลกัฐานทางวิชาการ ต าราและงานวิจยัท่ี
น ามาใช้ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินมีความน่าเช่ือถือ
ครอบคลุมและเพียงพอท่ีจะน าไปสู่การพฒันาแนวทางปฏิบติั ประเด็นการสนทนากลุ่มเพื่อพฒันา
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขไ้ดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 
   1.4)  มิติดา้นความชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบ (Clarity and presentation) ประเมิน
จากแนวทางการด าเนินการมีความเฉพาะเจาะจงชัดเจนและครอบคลุม มีการระบุขั้นตอนปฏิบติั
ชดัเจน สะดวกต่อการน าไปใช ้ 
   1.5)  มิติด้านการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (Applicability) โดยประเมินจากรูปแบบ                   
การพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน มีเกณฑ์การประเมินการน ารูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยฉุกเฉินไปใช ้ 
   1.6)  มิติด้านอิสระในการให้ข้อมูล (Editorial independence) ประเมินจากผู ้ร่วม
สนทนากลุ่มเพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน มีอิสระในการให้
ขอ้มูลการวเิคราะห์และการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วย
ฉุกเฉิน มีการบนัทึกขอ้เสนอแนะและ การยอมรับความคิดเห็นท่ีขดัแยง้ของผูร่้วมสนทนากลุ่ม  
  2)  วิธีใช้เคร่ืองมือ The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation II (AGREE 
II) (The AGREE Next Steps Consortium 2009) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบตามแนวทาง
ปฏิบติัของ AGREE II เป็นการประเมินภาพรวมถึงการให้คะแนนตามคุณภาพของแนวทางปฏิบติั
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และการน าไปใช ้ในแต่ละรายการประเมินมีค่าคะแนน 1 ถึง 7 ค่าคะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด ถึง ค่าคะแนน 7 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด โดยใหค้ะแนนจากการพิจารณาทั้ง 6 มิติ และน ามา
ค านวณค่าคะแนน  
  ในการค านวณค่าคะแนนผลการประเมินในแต่ละมิติ ใชจ้  านวนผูท่ี้ประเมินรูปแบบ 2 - 4 คน 
จากนั้นน าคะแนนความคิดเห็นมาค านวณ โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

คะแนนผล 
การประเมินแต่ละมิติ 

คะแนนท่ีไดจ้ริง – คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ X 100 
คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้– คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้  

คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้  = 4 (คะแนน) X จ านวนขอ้ในแต่ละมิติ X จ านวนผูป้ระเมิน 
คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้  = 1 (คะแนน) X จ านวนขอ้ในแต่ละมิติ X จ านวนผูป้ระเมิน 

 

  ความเหมาะสมของรูปแบบ พิจารณาจากระดับคะแนนท่ีได้โดยในแต่ละมิติคะแนน 
ค านวณได้มากกว่าร้อยละ 70 ถือว่ารูปแบบนั้นมีความเหมาะสมสามารถน าไปใช้ได้ ส่วนขอ้ท่ีมี
คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยกวา่ 30 บ่งช้ีไดว้า่รูปแบบนั้นมีความเหมาะสมในระดบัต ่าไม่ควรน าไปใช ้(The 
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation II :AGREE II) 
  เห็นได้ว่า การพัฒนารูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ส าหรับผู ้ป่วยท่ีมีอาการเฉียบพลัน                      
ไม่เร่งด่วน หรือการน ารูปแบบพยาบาลเจา้ของไขม้าใช้ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจแนวคิด ทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพยาบาลเจา้ของไข้ กระบวนการการพฒันา และองค์ประกอบของรูปแบบเพื่อให้ได้
รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้น าไปสู่การพฒันาการดูแลผูป่้วยอยา่งองคร์วม  
  การพฒันาการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน คร้ังน้ี ผูว้ิจยั ประยุกตแ์นวคิด
การพฒันารูปแบบของ ทิศนา แขมมณี (2545) และทฤษฎีระบบ โดยมีขั้นตอนการพัฒนาจาก
การศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน โดย
ใชว้ิธีการสนทนากลุ่ม ซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ ประมวล
กบัแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสร้างรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน และ
ประเมินความเหมาะสมตามแนวทางการประเมินส าหรับการวจิยัและประเมินผล (AGREE II) เพื่อให้
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ในบริบทของแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซ็นตห์ลุยส์ 
 

2.4  การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

 การบริการการรักษาผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ผูใ้ห้บริการต้องมีความรู้
ความสามารถและสมรรถนะในการช่วยเหลือให้การพยาบาลเบ้ืองตน้อยา่งถูกตอ้ง เป็นระบบทนัต่อ
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ภาวะฉุกเฉิน ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั โดยใช้เทคนิคบริการท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
แผนกฉุกเฉิน  เป็นตน้ 
 พยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉิน คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นหน่วยงาน             
ท่ีให้บริการตรวจรักษาแก่ผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัทุกประเภท ลกัษณะของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการจะ
มีทุกเพศทุกวยั ทุกระดับการศึกษา และทุกสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม ในช่วง
ระยะเวลาอนัสั้นท่ีผูป่้วยและญาติมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการจะตอ้งแสดงออก
ถึงการยอมรับนับถือผูป่้วยและญาติในฐานะของบุคคล ยอมรับในความกงัวลของผูป่้วยและญาติ                
เอาใจใส่หรือแสดงถึงความเขา้ใจในการรับรู้ของผูป่้วย รับฟังและตอบสนองต่อค าถามและความรู้สึก
ของผูป่้วย พยาบาลแผนกฉุกเฉิน จึงควรเป็นผูท่ี้มีทกัษะในการส่ือสารเป็นอย่างดี สามารถท่ีจะ
ถ่ายทอดข่าวสารท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อนให้เป็นท่ีเขา้ใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง และขณะเดียวกนัก็สามารถ
เขา้ใจ และตอบสนองต่อข่าวสารท่ีไดรั้บมาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมดว้ย (สุดาพรรณ ธญัจิรา และ วนิดา 
ออประเสริฐศกัด์ิ, 2540, น. 18) 
 ลกัษณะการปฏิบติังานการพยาบาล  การปฏิบติัพยาบาล  เป็นกระบวนการกระท าให้ หรือการ
ช่วยเหลือผูป่้วยในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง  เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด ารงกิจกรรมภายใต้
ความตอ้งการพื้นฐาน โดยพยาบาลจะรับผดิของตดัสินใจในการจดักิจกรรมท่ีมีคุณภาพ ใหส้อดคลอ้ง
กบัความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยหรือผูข้อรับบริการเพื่อใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 
 ลกัษณะงานและเป้าหมายการให้บริการของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ลกัษณะงานหน่วยงาน 
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นงานรักษาพยาบาลท่ีเร่งด่วน ถา้ผูรั้บบริการเหล่านั้นไดรั้บการช่วยเหลือไม่ทนั
หรือไม่ถูกต้องจะมีผลท าให้ผูรั้บบริการเหล่านั้นเส่ียงต่อการเสียชีวิต  หรือเกิดความพิการได้ง่าย 
ระยะเวลาในการเสียชีวิตหรือเกิดความพิการข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของปัญหา ถ้าปัญหารุนแรงมาก
อาจจะเสียชีวิตภายในระยะเวลาไม่ก่ีนาที  ผูม้ารับบริการของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีทั้งผูป่้วยท่ี
ไดรั้บอุบติัเหตุเป็นรายบุคคล อุบติัเหตุสถานการณ์หมู่ เป็นผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวกิฤตทุกสาขา
ของโรค เช่น หัวใจหยุดเตน้ หายใจล าบาก ช็อค เสียเลือด ภาวะไตวายอย่างเฉียบพลนั ไดรั้บบาดเจ็บ
ต่างๆ เกิดการติดเช้ืออยา่งรุนแรง  เกิดการคลอดอยา่งรีบด่วนก่อนถึงห้องคลอด เป็นตน้ 
 บทบาทของพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงาน
แรกท่ีตอ้งเผชิญ ดงันั้น พยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จึงตอ้งมีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์
ทุกรูปแบบ ทั้งในดา้นความรู้ ความสามารถ ดา้นการบริหารจดัการ และให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย  
รวมทั้งการประสานอยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะช่วยให้เกิดความคล่องตวั และท าให้ผลของการรักษา 
พยาบาล  ผูบ้าดเจ็บดังกล่าวมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยพยาบาลจะต้องประมวลองค์ความรู้ทาง                 
การพยาบาลทุกระบบ เพื่อน ามาประกอบวินิจฉยัอย่างรวดเร็ว ตลอดจนด าเนินการให้การช่วยเหลือ
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ประคบัประคองให้ผูป่้วยมีชีวิตรอดพน้ภาวะวิกฤต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ  บทบาทของพยาบาลแผนกฉุกเฉินมีหลายบทบาทหนา้ท่ีดว้ยกนัดงัต่อไปน้ี 
  1)  บทบาทในการเป็นผูท้  าหน้าท่ีคดัแยกผูป่้วย เป็นบทบาทท่ีตอ้งอาศยัความรู้และทกัษะ
ในการประเมินอาการของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง พยาบาลตอ้งมีความสามารถในการซกัถามขอ้มูลจาก
ผูป่้วยและญาติ และคน้หาปัญหาฉุกเฉินท่ีจะท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อน ามาวิเคราะห์ 
และวินิจฉัยประกอบการตดัสินใจด าเนินการให้การช่วยเหลือ รวมทั้งการติดตามแพทย์เพื่อให้                  
การรักษาผูป่้วยตามอาการ พยาบาลต้องมีความรู้ความสามรถในการจดัล าดับการให้การรักษา 
พยาบาลผูป่้วยก่อนหลงั ในกรณีท่ีมีผูป่้วยมารักษาเป็นจ านวนมาก 
  2)  บทบาทในการเป็นผูท้  าหน้าท่ีในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย ไดแ้ก่ การให้การรักษา 
พยาบาลเบ้ืองต้น เช่น การห้ามเลือด ท าแผล การช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง ฯลฯ การเฝ้าระวงั              
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งความสามารถในการวนิิจฉยัและสังเกตุเก่ียวกบัภาวะท่ี
อาจจะคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย การให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยเนน้ท่ีตวับุคคลซ่ึงมีดุลยภาพ
ของร่างกาย-จิตใจ-วิญญาณ-สังคม และส่ิงแวดลอ้ม แทนท่ีจะเน้นเฉพาะอาการน ามาสู่โรงพยาบาล  
เน่ืองจากผูบ้าดเจ็บท่ีมาโรงพยาบาลแต่ละรายไม่ว่าจะบาดเจ็บมากหรือน้อยอย่อมเกิดความเครียด
เกิดข้ึนจากการท่ีชีวิตถูกคุกคามชัว่ขณะ ซ่ึง ณ จุดน้ีถา้พยาบาลสามารถปรับให้ผูบ้าดเจบ็หรือเจ็บป่วย
เหล่านั้นไดรั้บรู้เรียนรู้เก่ียวกบัภาวะการณ์การเจ็บป่วยของเขาก็จะมีส่วนช่วยให้คืนสู่ความสมดุลได ้
แต่ถา้ความเครียดท่ีเกิดข้ึนยืดเยื้อหรือเร่ือรังก็อาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  เป็นสาเหตุให้เกิดความ
เจ็บป่วยไดท้ั้งทางร่างกายและจิตใจต่อไป  พยาบาลจะตอ้งฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วย
รวมถึงการป้องกนัความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนอนัเป็นผลจากการเจบ็ป่วย 
  3)  บทบาทในฐานะเป็นผูป้ระสานงาน ได้แก่ การร่วมในการรักษาพยาบาล และแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างด าเนินการให้การรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความคล่องตวัในงานการรักษา 
พยาบาล อ านวยความสะดวกให้กบับุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้เกิดความคล่องตวัในการให้              
การรักษาพยาบาล การประสานงานการส่งต่อผูป่้วยทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อให้การส่งต่อ
ผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การจดัล าดบัความส าคญัในการให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินในการให้การดูแล 
ผูป่้วยฉุกเฉิน  จ าเป็นจะตอ้งมีการน าแนกประเภทของผูป่้วยเพื่อจดัล าดบัในการให้การรักษาพยาบาล
ผูป่้วยแต่ละรายก่อนหลัง อันจะส่งผลให้การบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ พยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะตอ้งมีความสามารถท่ีจะประเมินอาการและ
จดัล าดบัการใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยไดต้ั้งแต่วนิาทีแรกท่ีผูป่้วยเขา้มาในหน่วยงาน 
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 การจ าแนกประเภทผูป่้วย The Amerigan Hospital Association ไดจ้  าแนกประเภทผูป่้วยท่ีมารับ
บริการแผนกฉุกเฉิน ออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1)  ภาวะฉุกเฉิน (Emergent) เป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต ต้องได้รับการช่วยเหลือทันที                 
การรีรอจะท าให้เกิดอนัตราย ต่อชีวิตหรือความพิการ ภาวะเหล่าน้ีไดแ้ก่ หัวใจหยุดเตน้ การอุดตนั
ของทางเดินหายใจ ช็อค ภาวะเลือดออกมาก บาดเจบ็รุนแรงหลายแห่ง  
  2)  ภาวะรีบด่วน (Urgent) เป็นภาวะท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือโดยเร็ว รอไดบ้า้งในระยะเวลา
ไม่ก่ี   ชัว่โมง เช่น อาการปวดรุนแรงของอวยัวะต่าง ๆ ทอ้งร่วงรุนแรง กระดูกหกั การบาดเจบ็ 
  3)  ภาวะไม่รีบด่วน (Non-urgent) เจ็บป่วยเล็กน้อยไม่ฉุกเฉิน ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้
บริการของแผนกฉุกเฉิน เช่น ไขห้วดั เจบ็คอ ปวดหลงั ตกขาว ริดสีดวง 
 การแบ่งประเภทผูป่้วยตามท่ีกองการพยาบาล  ไดจ้ดัแบ่งเพื่อการก าหนดปริมาณงานไวด้งัน้ี 
  1)  ผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Emergent) เป็นผูป่้วยในภาวะวิกฤติ มีภาวะคุกคามชีวิตต้องรับ                
การรักษาพยาบาลทนัที 
  2)  ผูป่้วยฉุกเฉิน (Urgent) เป็นผูป่้วยในภาวะวิกฤติแต่ไม่มีภาวะคุกคามชีวิตต้องรับ                   
การรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที 
  3)  ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent) แบ่งเป็น 2 ประเภท 
   3.1)  เป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วยเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน (Acute illness-Non Urgent) 
มีความเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีมีความเส่ียงทางกายไม่ส่งผลต่ออวยัวะส าคญัต่อชีวิต โดยมีการสังเกต
สม ่าเสมอ 
   3.2)  กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน (Non Acute-Non Urgent) ไดแ้ก่
ผู ้ป่วยท่ีไม่จ  าเป็นต้องตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน ต้องการเพียงค าแนะน า หรือการช่วยเหลือ
ประคบัประคอง และการนดั ใหม้าตรวจในหน่วยผูป่้วยนอกทัว่ไปหรือคลินิกเฉพาะทางไดภ้ายหลงั 
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2.5 กรอบแนวความคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที ่2  กรอบแนวคิดการวจิยั 

รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้รับผดิชอบ
ผู้ป่วย โดยใชก้ระบวนการพยาบาล 

ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน ประกอบด้วยการ
ดูแล 5 ประการ 

1. การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง 
2. การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 

3. การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ 

4. การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความสามารถ 

5. การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือ 

การพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน 

รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวน
สัน 

ขั้นตอนการรู้จกัผูป่้วยและสร้างความ
เขา้ใจ 
1.มอบหมายงานใหพ้ยาบาลเจา้ของไข ้
2.สร้างความรู้จกัผูป่้วย 
3.ระบุปัญหาและความตอ้งการ 
ขั้นตอนแสดงออกถึงความห่วงใยและ
สร้างความมัน่ใจต่อบริการ 
1.จดัใหผู้ป่้วยไดพ้บผูต้รวจรักษา 
2.แสดงออกถึงความห่วงใยผูป่้วยเม่ือ
ปฏิบติัการวินิจฉยั 
3.ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ตรงตามความตอ้งการ 
4.การตรวจวินิจฉยัภายในระบบ
บริการ 
ขั้นตอนการสร้างความเขา้ใจต่อ
ภาวะการเจบ็ป่วย 
1.ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้และเขา้ใจ
ต่อภาวะการจบ็ป่วย 
2.ส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถ
จดัการต่อการเจบ็ป่วยเม่ืออยูบ่า้น 
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บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (Research & Development) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ ด้วยการวิเคราะห์สภาพการณ์การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการ
เฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน แลว้น ามาพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของ สแวนสันส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลันไม่เร่งด่วน โดยมีวิธีการ
ด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

3.1  ประชำกรทีศึ่กษำ  
 

 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์ตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป จ านวน 12 คน 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ชุด ดงัน้ี 
  1)  คู่มือการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการ
ดูแล ของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัแต่ไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์ ท่ีไดจ้ากการศึกษาและทบทวนแนวคิดและทฤษฏีจากต ารา เอกสาร งานวจิยัและประสบการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ตามแนวคิดของ Marram et al., (1974) และทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน ซ่ึงเนน้ปัจจยัการดูแล 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง 2) การเฝ้าดูแล
ผูป่้วยอยูเ่สมอ 3) การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ 4) การสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถ 5) การด ารง
ไวซ่ึ้งความเช่ือ มาจดัท าคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลแบบเจา้ของไขต้ั้ งแต่แรกรับผูป่้วยจนกระทัง่
จ  าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงสาระของคู่มือประกอบดว้ยความหมาย แนวคิด ขั้นตอนการปฏิบติั
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน
ท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดบั 
(หวัหนา้เวร พยาบาลเจา้ของไข ้และพยาบาลผูช่้วย) และส่ิงท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติัตามรูปแบบ 
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  2)  แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมี
อาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ท่ีสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างานในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โดยขอ้
ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง 
  ส่วนที ่2 กำรประเมินควำมเหมำะสมของรูปแบบกำรพยำบำลแบบเจ้ำของไข้ส ำหรับผู้ป่วยที่
มีอำกำรเฉียบพลันไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน ไดน้ าแบบประเมินของปิยะอร รุ่งธนเกียรติ (2555) มา
ใชโ้ดยขอ้ค าถามเป็นการประเมินเก่ียวกบัความเหมาะสมของรูปแบบใน 6 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นขอบเขต
และเป้าหมาย มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มิติดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ มิติดา้นความ
ชัดเจนและการน าเสนอรูปแบบ มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ และมิติด้านการตรวจสอบความเป็น
อิสระ รวม 18 ขอ้ ซ่ึงขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์การ
ใหค้ะแนนจากไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จนถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ดงัน้ี 

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
คะแนน 3  หมายถึง  เห็นดว้ยวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
คะแนน 2  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยวา่มีจกัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
คะแนน 1  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่หรือไม่พบวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจน

ในขอ้นั้นๆ 
   ทั้งน้ีเกณฑ์การแปลผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
โดยค านวนค่าคะแนนผลประเมินในแต่ละมิติ ใช้จ  านวนผูท่ี้ประเมินรูปแบบ พิจารณาจากระดับ
คะแนนท่ีไดโ้ดยในแต่ละมิติคะแนนค านวณไดม้ากกว่าร้อยละ 70 ถือวา่รูปแบบนั้นมีความเหมาะสม 
สามารถน าไปใชไ้ด ้ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนน้อยกวา่ร้อยละ 30 บ่งช้ีไดว้า่รูปแบบนั้นมีความเหมาะสมใน
ระดบัต ่าไม่ควรน าไปใช ้
 3.2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี มีการตรวจสอบคุณภาพดว้ยการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูว้ิจยัไดน้ าคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผู ้ป่วยท่ีมีอาการเฉียบพลันไม่ เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ ท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบความตรงและความสมบรูณ์ของเน้ือหา และความเป็น
ปรนัยของเน้ือหา โดยให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบ แล้วน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์
ทางการปฏิบติัการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และการบริหารการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
อีกคร้ัง แล้วน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และน ากลับมาให้
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อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบก่อนน าไปใช้ ส่วนแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉินนั้น ไดน้ าแบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงส าหรับพยาบาลจบใหม่ ท่ี ปิยอร รุ่งธนเกียรติ (2556) ได้
สร้างข้ึน และไดต้รวจสอบความเหมาะสมตามเน้ือหา ความสอดคลอ้งระหวา่งสาระค าถามกบัสาระมิติ
ท่ีวดั ความสมบูรณ์ของเน้ือหา ความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านและได้น ามา
ปรับปรุงขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ โดยผูว้จิยัไดท้  าหนงัสือขออนุมติัน า
แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบดงักล่าวมาใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี  
 

3.3 จริยธรรมกำรวจิัย 
 

 ขั้นตอนในการขออนุมติัและวิธีการเตรียมด าเนินการวจิยั มีดงัน้ี 
  1)  การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏ
ในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ. 2553 (ขอ้1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5 
ดงัแสดงไวใ้นภาคผนวก ข) 
  2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างการวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจยั
ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ เพื่อขออนุมติั
ด าเนินโครงการ  
  3)  เตรียมเอกสารขออนุมติั ดงัน้ี   
   3.1)  โครงร่างวิจยั 
   3.2)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและหนงัสือเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัทั้งผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   3.3)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  4)  ผูว้ิจยัน าหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ซ่ึงไดรั้บในการด าเนินการท าวิจยัแลว้
ไปขออนุมติัด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ตามระเบียบของโรงพยาบาล
เซนตห์ลุยส์ ก่อนท่ีจะด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  5)  ผูว้ิจยัไดมี้การพิทกัษ์สิทธ์ของประชากรท่ีศึกษา โดยประชากรท่ีศึกษาทุกคนจะได้รับ
แจง้ให้ทราบว่าผูว้ิจยัจะด าเนินการวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน ผูว้ิจยัแนะน าตวั
กบัประชากรท่ีศึกษา ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัให้ประชากรท่ีศึกษาทราบ อธิบายให้ประชากรท่ี
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ศึกษาเขา้ใจวา่การเขา้ร่วมในการวิจยัในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของประชากรท่ีศึกษา ขอ้มูลทุก
อยา่งท่ีไดจ้ากการวจิยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั จะเปิดเผยและน าเสนอเฉพาะผลการวิจยัในลกัษณะ
ภาพรวม ซ่ึงจะน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ประชากรท่ีศึกษาสามารถถอนตวัจากการวิจยั
ไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลให้ผูว้ิจยัทราบ และไม่มีผลกระทบต่อการดูแล
รักษาใดๆ เม่ือผูว้ิจยัแจง้พิทกัษ์สิทธ์ิแลว้ประชากรท่ีศึกษายินยอมเขา้ร่วมวิจยั จึงจะให้ประชากรท่ี
ศึกษาเซ็นลงนามในแบบพิทักษ์สิทธ์ิประชากรท่ีศึกษาและด าเนินการวิจัยต่อไป (รายละเอียด
ภาคผนวก ข)  
 

3.4  วธิีด ำเนินกำรทดลอง 
 

 3.4.1.  ขั้นเตรียมด ำเนินกำรทดลอง ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ ดงัน้ี 
  1)  การวิเคราะห์สภาพการณ์การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนก
ฉุกเฉินท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั จากขอ้มูลการปฏิบติังานของพยาบาลในแผนกฉุกเฉินและจากขอ้มูลของ
ผูป่้วยมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนท่ีมารับบริการในแผนกฉุกเฉินและญาติผูป่้วย 
  2)  การพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน ด าเนินการโดยการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลแบบเจา้ของไขต้ามแนวคิดของ Marram 
et al., (1974) แนวคิดการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน และทฤษฎีการดูแลของส
แวนสัน มาบูรณาการและประยุกตเ์ป็นรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันในการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลันไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน โดย
ประกอบดว้ยการพบาลแบบเจา้ของไข ้การใช้กระบวนการพยาบาล การส่ือสารกบัทีมการพยาบาล              
การประสานการดูแลผูป่้วยกบัสหสาขาวชิาชีพ ...มาใชใ้นการพยาบาลแบบเจา้ของไขด้งัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1 
  3)  การน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลันแต่ไม่เร่งด่วนในแผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ ซ่ึงใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ และเนน้กระบวนการดูแล
ตามทฤษฏีการดูแลของสแวนสันทั้ง 5 กระบวนการ มีการระบุผูป้ฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ และ
สร้างคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแล
ของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัแต่ไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน  
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  4)  การเตรียมพยาบาลในแผนกฉุกเฉินในการให้การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัแต่ไม่เร่งด่วน ในบทบาทของพยาบาล
เจา้ของไขแ้ละพยาบาบผูช่้วยโดย 
   4.1)  ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั และขอความร่วมมือในเร่ืองการเปล่ียนแปลง
รูปแบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินแบบเดิมมาเป็นรูปแบบการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน พร้อมทั้ งให้แสดงความยินยอมเข้างานร่วมวิจัยในหนังสือแสดง                   
ความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
   4.2)  จดัท าโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง “รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณา
การทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน” ใหก้บัพยาบาลท่ีศึกษา 
จ านวน 6 คน โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิเป็นวิทยากรบรรยายในหัวขอ้แนวคิด ความหมาย และวิธีการน า
รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาใชใ้นแผนกฉุกเฉิน ในวนัท่ี 29 
กรกฏาคม 2556  เพื่อให้พยาบาลท่ีศึกษามีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบติัการพยาบาลตาม
รูปแบบท่ีสร้างข้ึน ส่วนพยาบาลท่ีศึกษาอีก 6 คน ท่ีไม่สามารถเขา้อบรมได ้ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความรู้และ
อธิบายเก่ียวกบัรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ี
มีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนดว้ยตนเอง เม่ือเสร็จส้ินการฝึกอบรมแลว้ ผูว้จิยัไดอ้ธิบายการปฏิบติัตาม
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน ให้พยาบาลท่ีศึกษาทราบและ
เขา้ใจถึงขั้นตอนการปฏิบติั เพื่อให้พยาบาลท่ีศึกษาเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีมีความเขา้ใจต่อแนว
ทางการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันมากข้ึน และสามารถน า
รูปแบบการพยาบาลไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   4.3)  ให้พยาบาลท่ีศึกษาแต่ละคนเร่ิมทดลองใชคู้่มือรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้
บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันโดยปฏิบติัจริงกบัผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนคนละ  
1 ราย ในวนัท่ี 1 สิงหาคม 2556 โดยผูว้จิยัเป็นท่ีปรึกษาเพื่อให้เกิดความเขา้ใจและปฏิบติัได ้
 3.4.2  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง   
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการทดลองกบัพยาบาลท่ีศึกษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ ในขณะ
ท่ีผูว้ิจยัท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าแผนกได้ติดตามการปฏิบติังานของพยาบาลเจา้ของไข ้การบันทึกทาง 
การพยาบาล และใหค้  าปรึกษาในการปฏิบติัตามคู่มืออยา่งใกลชิ้ด โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
  1)  หัวหน้าแผนก/หัวหน้าเวรมอบหมายงานให้พยาบาลท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ตามความรู้
ความสามารถ ประสบการณ์และทกัษะความช านาญของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนให้ปฏิบติัหน้าท่ี
พยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยใช้คู่มือรูปแบบ                 
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการ
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เฉียบพลนัไม่เร่งด่วน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตั้งแต่เขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินจนกระทัง่จ  าหน่ายออก
จากแผนกฉุกเฉิน หัวหน้าแผนก/หัวหน้าเวรท าหน้าท่ีควบคุมก ากบัการปฏิบติังานตามกิจกรรมท่ี
พยาบาลเจา้ของไข้ต้องปฏิบติั คือ การประชุมปรึกษาก่อน-หลังการปฏิบติังานการเยี่ยมตรวจทาง                 
การพยาบาล 
  2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไขป้ฏิบติัหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยซ่ึงมี
อาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนโดยการมอบหมายงานของหัวหนา้แผนก/หัวหน้าเวรตั้งแต่แรกเขา้แผนก
ฉุกเฉินจนจ าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉินด้วยการวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฏีการดูแลของสแวนสันและประสานการดูแลผูป่้วยร่วมกบัครอบครัวและ
ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยไดป้ระโยชน์สูงสุด  
 3.4.3  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูท้  าวจิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1)  ท าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล                  
เซนตห์ลุยส์เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2)  ประสานงานกบัฝ่ายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
  3)  มอบคู่มือการดูแลตามรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันใหแ้ก่พยาบาลวชิาชีพในแผนกฉุกเฉิน 
  4)  ปรึกษาและประชุมกบัพยาบาลวิชาชีพในแผนกฉุกเฉินทุกคนเพื่อขอความร่วมมือใน
เร่ืองการเปล่ียนแปลงรูปแบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินแบบเดิม มาเป็นรูปแบบการดูแลแบบพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาใชใ้นแผนกฉุกเฉิน 
  5)  จดัประชุมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในแผนกฉุกเฉิน ในเร่ืองรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไข ้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ในหวัขอ้แนวคิด ความหมาย และวิธีการน า
รูปแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาใชใ้นแผนกฉุกเฉิน 
  6)  เก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัการทดลอง โดยผูว้ิจยัแจกแบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบพยาบาลแบบเจา้ของไขใ้หก้บัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉินตอบดว้นตนเอง 
  7)  น าขอ้มูลท่ีไดม้าทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีทาง
สถิติ 
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3.5  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  1)  ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษา วิเคราะห์โดยใชค้่าร้อยละ 
  2)  คะแนนการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้วิเคราะห์โดย
ใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research& Development) เพื่อพฒันาการสร้างรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ ท่ีบูรณาการณ์ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการ
เฉียบพลนัไม่เร่งด่วน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ตามล าดบั ดงัมี
รายละเอียดต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2 ระดบัความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการ

ดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดผ้ลดงัปรากฎในตารางท่ี 1 ขา้งล่างน้ี 
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษาและประสบการณ์ 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 2 16.67 
หญิง 10 83.33 

รวม 12 100.0 
อายุ   

  25-30 ปี             9 66.67 
  31-40 ปี 3 33.33 

รวม 12 100.0 
ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 11 91.67 
ปริญญาโท 1 8.33 

รวม 12 100.0 
ประสบการณ์   

≤ 5 ปี 5 41.67 
 6 -10 ปี 4 33.33 
11 –20 ปี 3 25.00 

รวม 12 100.0 
 

จากตารางท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิงร้อยละ 83.33 มีอายุอยู่ระหว่าง 25–30 ปี ร้อยละ 33.33 อยู่ในระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 91.67 และมีประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปีร้อยละ 41.67 
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ส่วนที ่2 ระดับความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันส าหรับผู้ป่วยทีม่ีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันโดยรวมและรายมิติ 

ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของ
ไข้ทีบู่รณาการทฤษฎกีารดูแลของสเวนสัน 

n = 12 

x̅ S.D. ระดับ 

1. มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย 3.6 0.5 มากท่ีสุด 

2. มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3.7 0.4 มากท่ีสุด 

3. มิติดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ 3.8 0.3 มากท่ีสุด 

4. มิติดา้นความชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบ 3.4 0.6 มาก 

5. มิติดา้นน ารูปแบบไปใช ้ 3.6 0.4 มากท่ีสุด 

6. มิติดา้นการตรวจสอบความเป็นอิสระ 4.0 0.0 มากท่ีสุด 

รวม 3.6 0.3 มากทีสุ่ด 
 
 

 จากตารางท่ี 2 ค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขอ้ยูใ่นระดบั
มากท่ีสุดเม่ือพิจารณารายมิติพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 5 มิติและระดบัมาก 1 มิติไดแ้ก่ มิติดา้นความชดัเจน
และการน าเสนอรูปแบบ 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย รายขอ้ 

ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย 

n = 12 

x̅ S.D. ระดับ 
1. การระบุวตัถุประสงคอ์ยา่งชดัเจน 
 

4.0 0.00 มากท่ีสุด 

2. มีการก าหนดกลุ่มพยาบาลเจา้ของไขท่ี้จะใชรู้ปแบบการ
พยาบาลแบบเจา้ของไขอ้ยา่งชดัเจน 

3.9 0.29 มากท่ีสุด 

3. มีการระบุผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบอยา่งชดัเจน 3.0 0.58 มาก 

รวม 3.6 0.29 มากทีสุ่ด 

 
 จากตารางท่ี 3 ค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันมิติด้านขอบเขตและเป้าหมายรายขอ้พบว่ามีระดบัมากท่ีสุด 2 ขอ้และ
ระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ มีการรับุผลลพัทข์องการใชรู้ปแบบอยา่งชดัเจน (X = 3) 
 

ตารางที ่4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและรายขอ้ 

ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

n = 12 

x̅ S.D. ระดับ 
1.มีการก าหนดรายช่ือพยาบาลท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไข้
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3 0.52 มากท่ีสุด 

2.มีการก าหนดคุณสมบติัพยาบาลเจา้ของไขอ้ยา่งชดัเจน 4 0.45 มากท่ีสุด 

3.มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไข ้
 

4 0.00 มาก 

รวม 4 0.32 มากทีสุ่ด 
 

จากตารางท่ี 4 ค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันมิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียรายขอ้พบวา่มีระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ (X = 4) 
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ตารางที ่5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบและรายขอ้ 

ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติด้านความเข้มแข็ง 

ในการพฒันารูปแบบ 

n = 12 

x̅ S.D. ระดับ 

1.มีการพฒันารูปแบบโดยให้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมไดแ้ก่
พยาบาลเจา้ของไข ้

4 0.29 มากท่ีสุด 

2. มีการพฒันารูปแบบดว้ยกรอบแนวคิดท่ีไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเหมาะสมกบัประเด็นท่ีพบจริง 

4 0.45 มากท่ีสุด 

3.มีการพฒันารูปแบบเพื่อการแกไ้ขประเด็นปัญหาท่ีพบจริง 4 0.29 มากท่ีสุด 

4.มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของผูเ้ช่ียวชาญ 4 0.00 มากท่ีสุด 

รวม 4 0.25 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 5 ค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันมิติดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบอยู่ในระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้                 
(X = 4) 
 

ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติดา้นความชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบและรายขอ้ 

ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติด้านความชัดเจน 

และการน าเสนอรูปแบบ 

n = 12 

X  S.D. ระดับ 

1. มีการก าหนดขั้นตอนการปฏิบติัชดัเจนและง่ายต่อการ
น าไปปฏิบติั 

4.0 0.00 มากท่ีสุด 

2. มีการก าหนดทางเลือกของวธีิการใชรู้ปแบบในแต่ละ
สถานการณ์ 

3.0 0.39 มาก 

รวม 3.5 0.19 มากทีสุ่ด 
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 จากตารางท่ี 6 ค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันมิติดา้นความชดัเจนรายดา้นและรายขอ้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (X =3.5) 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ มีการก าหนดทางเลือกของวิธีการใชรู้ปแบบใน
แต่ละสถานการณ์อยา่งชดัเจน (X = 3) 

 

ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติดา้นน าไปใชแ้ละรายขอ้ 

ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันมิติด้านน าไปใช้ 

n = 12 

X  S.D. ระดับ 
1.มีการก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชรู้ปแบบ 
เช่นค าแนะน า 

4 0.00 มากท่ีสุด 

2.มีการก าหนดระบุแนวทางปฏิบติัในรูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนสามารถไปใชไ้ดจ้ริง 

4 0.29 มากท่ีสุด 

3.มีการก าหนดอุปสรรคใ์นการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 

3 0.00 มาก 

4.มีการก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล 4 0.53 มากท่ีสุด 

รวม 3.75 0.20 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 7 ค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันมิติดา้นน ารูปแบบไปใช้รายขอ้อยู่พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้และ
ระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ มีการก าหนดอุปสรรคใ์นการใชรู้ปแบบ (X = 3)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



51 

ตารางที ่8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันมิติดา้นการตรวจสอบความอิสระและรายขอ้ 

ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฏี 
การดูแลของสแวนสันมิติด้านการตรวจสอบความอสิระ 

n = 12 

X  S.D. ระดับ 
1.มีการก าหนดวา่ผูร่้วมปฏิบติัเป็นเจา้ของไขแ้สดงความคิดเห็น
เพื่อพฒันารูปแบบไดอิ้สระ 

4 0.00 มากท่ีสุด 

2.มีการก าหนดวา่ผูป้ฏิบติัพยาบาลเจา้ของไขส้ามารถเสนอแนะน า
ทางการพฒันาท่ีแตกต่างจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฏีท่ีมีได ้

4 0.00 มากท่ีสุด 

รวม 4 0.00 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 8 ค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันมิติดา้นการตรวจสอบความเป็นอิสระอยู่ในระดบัมากท่ีสุดทั้งรายด้าน
และรายขอ้ (X =4)  
 

ตารางที่ 9 การประเมินคุณภาพรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนั
โดยค่าร้อยละ 

การประเมินคุณภาพรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
ส าหรับผู้ป่วยทีม่ีอาการเฉียบพลนั 

ร้อยละ 

1.มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย 89.81 

2.มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 91.66 

3.มิติดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ 96.52 

4.มิติดา้นความชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบ 80.55 

5.มิติดา้นน ารูปแบบไปใช ้ 90.25 

6.มิติดา้นการตรวจสอบความเป็นอิสระ 100.00 
รวม 90.89 

 

 จากตารางท่ี 9 การประเมินคุณภาพรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการ
เฉียบพลนั ค่าคะแนนการประเมินรวม 6 มิติ คิดเป็นร้อยละ90.89 
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บทที ่5  
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research& Development) เพื่อพฒันาการสร้างรูปแบบ
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการ
เฉียบพลนัไม่เร่งด่วน  
 ประชากรที่ศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์
ตั้ งแต่ 2 ปีข้ึนไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 12 คน 
ระยะเวลาในการด าเนินการทดลองวจิยัช่วงเดือนกรกฏาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2556 เป็นเวลา 1 เดือน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการด าเนินการท าการทดลอง 
เป็นรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมี
อาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิและ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนในแผนกฉุกเฉิน ได้น าแบบประเมิน
ของปิยะอร รุ่งธนเกียรติ  (2555) มาใช ้
 การด าเนินการทดลอง  หลงัผ่านกระบวนการจริยธรรมในการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองท่ี
แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ โดยมีการเตรียมพยาบาลวชิาชีพดว้ยการอบรมพยาบาลวิชาชีพ
แผนกฉุกเฉินในเร่ืองรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน 
ภายหลงัการอบรมผูว้ิจยัช้ีแจงแนะน าและท าความเขา้ใจการใชคู้่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันในผูป่้วยท่ีมีอากรเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนให้แก่พยาบาล
วิชาชีพ ทดลองปฏิบติัตามรูปแบบและขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือจากนั้นผูว้จิยัเป็บผูม้อบหมายงาน
แก่พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพศึกษาขอ้มูล คน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย วางแผน 
การพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล ประเมินผลลพัธ์ ประชุมปรึกษาเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบติัตามรูปแบบในคู่มือได ้
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผูว้ิจ ัยเป็นผูด้  าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมิน                 
ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน
หลงัจากกลุ่มทดลองไดล้งมือปฏิบติัจริง ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 1 สัปดาห์ 
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 วิเคราะห์ข้อมูล  ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ความเหมาะสมของ
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน ประเมินคุณภาพ
รูปแบบโดยค่าร้อยละ วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อแสดงความเหมาสมของ
รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้สส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลัน เกณฑ์ประเมินคุณภาพ
รูปแบบพิจารณาจากคะแนนการประเมินรวม 6 มิติ มากกว่าร้อยละ 70 จึงสรุปได้ว่ารูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนสามารถน าไปใชไ้ด ้
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษาผูว้จิยัไดส้รุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์ ดงัน้ี 
 ความเหมาะสมของของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของ 
สแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียลพลนัไม่เร่งด่วนท่ีไดพ้ฒันาข้ึน ค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุดทั้งโดยรวมและรายมิติ เม่ือประเมินคุณภาพรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้
พิจารณาจากคะแนนการประเมินรวม 6 มิติ อยูใ่นระดบั ร้อยละ 90.89 
 

5.2  อภิปรายผล 
 

 5.2.1  จากการวจิยัและพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของ 
สแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน พบวา่ความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล
แบบเจา้ของไข้และคุณภาพของรูปแบบพิจารณาจากคะแนนการประเมินรวม 6 มิติ อยู่ในระดับ               
ร้อยละ 90.89  
 อภิปรายไดว้า่รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน
สามารถน าไปใชไ้ด ้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขก่้อให้เกิดประโยชน์โดยรวมต่อวิชาชีพและ
ผูรั้บบริการ เน่ืองจากระบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นรูปแบบการดูแลท่ีให้การพยาบาลอย่างสมบูรณ์
แบบ เน่ืองจากพยาบาลคนเดิมดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายท าให้เขา้ใจปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจและจิตวญิญาณ 
 พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูติ้ดตามผลของการรักษา ท าให้เกิดการประสานงานท่ีดี และกระตุน้
พยาบาลให้เกิดการพฒันาตนเองทั้งด้านความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล (ปรางค์ทิพย ์               
อุจะรัตน์, 2541, น. 28) เม่ือน ารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขม้าผนวกกบัทฤษฏีการดูแลของ 
สแวนสันโดยไม่แยกส่วนจากกนั จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีมีรูปธรรมชัดเจน (Swanson, 1999)
เน่ืองจากทฤษฏีการดูแลของสแวนสันเป็นวิถีทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ ดูแล ปกป้อง คุม้ครอง 
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สนบัสนุนส่งเสริม ให้ก าลงัใจ กระท าโดยบุคคลซ่ึงมีความรับผิดชอบและพนัธะสัญญาจดักระท า
ให้แก่บุคคลอ่ืนโดยตระหนักถึง คุณค่า ความเช่ือและค่านิยมของบุคคลนั้น การดูแลเอ้ืออาทรใน           
การให้บริการพยาบาลเป็นการแสดงออกถึงความเฉพาะท่ีแยกแยะพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาล
ใหป้รากฏเห็นชดัเจนข้ึน อนัเป็นเอกสิทธ์ิของผูป้ระกอบวชิาชีพ ซ่ึงเป็นเน้ือแทข้องการปฏบติัวิชาชีพ
การพยาบาลท่ีมองเห็นได ้เป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการบอกได ้ และเป็นส่ิงท่ีส าคญัยิง่ตอ้งใหค้วบคู่ไปกบัการ
ปฏิบติัตามแผนการรักษาทุกขั้นตอนในทุกๆ เร่ืองท่ีผสมผสานการดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ (พวงรัตน์ บุญญาณุรักษ,์ 2546, น. 145) 
 หากน ารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีกการดูแลของสแวนสันส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนมาใช้ในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาบเซนต์หลุยส์จะท าให้เพิ่ม
คุณค่าการพยาบาล ท าให้พยาบาลรู้จกัผูป่้วยและเขา้ใจปัญหาผูป่้วยในฐานะปัจเจกบุคคลได้อย่าง
ชดัเจนน าไปสู่ความพอใจ ความผาสุก และผูป่้วยมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพเพิ่มข้ึน 
 5.2.2  เม่ือพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลันไม่เร่งด่วน ในมิติด้านความเขม้แข็งใน                
การพฒันารูปแบบคะแนนการประเมินอยูใ่นระดบัร้อยละ 96.22  
 อภิปายได้ว่า การประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูใ้ช้บริการและกิจกรรมให้การดูแล
ผูป่้วยของบุคลากรสุขภาพเกิดข้ึนจากระบบการให้บริการสุขภาพท่ีดีก่อให้เกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ              
ท่ีดีแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฏีระบบตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1980)              
ท่ีน ามาใชใ้นการประเมินคุณภาพการบริการเป็นการประเมินความสัมพนัธ์ของโครงสร้าง (Structure) 
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน (Out put) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีช่วยให้เข้าใจว่า ถ้าจะ
ให้บริการท่ีมีคุณภาพหรือผลลพัธ์ท่ีตอ้งการควรประเมิน 3 องคป์ระกอบน้ี มีความสัมพนัธ์กนัในแง่
ท่ีว่าถ้าโครงสร้างดี ถ้าโครงสร้างดี ส่งผลให้กระบวนการด าเนินงานหรือบริการสุขภาพมี
ประสิทธิภาพ และถ้ากระบวนการด าเนินงานหรือการบริการสุขภาพดี จะก่อให้เกิดผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพท่ีดีแก่ผูใ้ชบ้ริการ และผูใ้หบริการ 
 5.2.3  ส่วนมิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียค่าคะแนการประเมินอยูใ่นระดบัร้อยละ 91.66  
 อภิปรายไดว้า่ การสร้างหรือการพฒันารูปแบบท่ีเป็นระบบและหลกัการท่ีสมหตุสมผลจะช่วย
ให้วางระบบการท างานไดเ้ขา้ใจมากข้ึนและผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการพฒันาท าให้รูปแบบท่ีสร้าง
หรือพฒันาข้ึนเกิดประโยชน์สามารถน าไปใช้ได้จริงซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดหลกัการสร้างหรือ            
การพฒันารูปแบบของ ทศันา แขมมณี (2545) กล่าวว่า การสร้างหรือพฒันารูปแบบท่ีเป็นระบบจะ
ช่วยใหว้างแผนการท างานไดเ้ขา้ใจมากข้ึน เพื่อใหรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนเกิดประโยชน์สามารถน าไปใช้
ไดจ้ริงผูส้ร้างหรือพฒันารูปแบบตอ้งค านึงถึงวตัถุประสงคข์องรูปแบบวา่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
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ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือไม่ ดงันั้นในการพฒันารูปแบบจะตอ้งน าเทคนิคต่างๆมาใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเพื่อใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1  ด้านบริหารการพยาบาล  
 จากการวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบบริการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการ
เฉียบพลนัไม่เร่งด่วน พบวา่รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขมี้ความเหมาะสมมากท่ีสุดในทุกมิติ 
ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลควรมีนโยบายและส่งเสริมให้น ารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขใ้น            
ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อนโยบายของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ท่ีจะมุ่งเน้น
พฒันาคุณภาพบริการในการรักษาพยาบาลแบบองคร์วม 
 5.3.2  ด้านการวจัิย  
 ควรศึกษาวิจยัการใชรู้ปแบบการพยาบาบแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนและวดัการรับรู้ความไม่แน่นอนของผูป่้วย 
  1)  การวิจยัพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเฉียบพลนั 
ไม่เร่งด่วน ถึงแมว้่าค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากท่ีสุดและคุณภาพรูปแบบได้ค่าร้อยละ 90.89                 
ก็ตาม แต่ยงัมีประเด็นมิติดา้นความชดัเจนและการน าเสนอตอ้งน ามาพิจารณาในการก าหนดทางเลือก
ของวธีิการประยกุตรู์ปแบบใหช้ดัเจนข้ึน 
 5.3.3  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 ควรมีการปฏิบติัการพยาบาลโดยน ารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้ไปใช้เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมและวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลจากผูใ้ชบ้ริการ 
 5.3.4  ด้านการศึกษา  
 ควรมีการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการและใหน้ าคู่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ดูแลของสแวนสันไปใช้ในการประกอบการอบรมและฝึกปฏิบติัให้พยาบาลมีความเขา้ใจในเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร จะท าให้เกิดความคิดสร้างสรรคใ์นการพฒันางานพยาบาลและส่งเสริม
ใหพ้ยาบาลรุ่นใหม่ไดป้ฏิบติัการพยาบาลโดยมีพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรต่อไปอยา่งย ัง่ยนื 
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วิธีการแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
องคป์ระกอบและคุณสมบตัิของคณะกรรมการ 

1. มีทัง้เพศชาย และเพศหญิง 
2. มีประธาน  รองประธาน  กรรมการ  กรรมการและเลขานกุาร  และกรรมการและ

ผูช้่วยเลขานกุาร 
3. กรรมการจ าเป็นตอ้งเป็นบคุลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์ เภสชักร  พยาบาล  นกักฎหมาย  

นกัสถิติ อยา่งนอ้ย 1 คน 
4. กรรมการอยา่งนอ้ย 1 คน เป็นบคุลากรภายนอกที่ไมเ่ก่ียวขอ้งกบัวิทยาศาสตรก์ารแพทยท์ี่มี

คณุสมบตัิเหมาะสม 
5. กรรมการตอ้งผา่นการอบรมดา้นหลกัจรยิธรรมการวจิยั หรอืเคยเขา้รว่มประชมุวิชาการท่ี

เก่ียวขอ้งกบัจรยิธรรมการวิจยั 
ขั้นตอนการแต่งตั้ง 

1. ศนูยว์จิยัและนวตักรรมวิชาการ วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์เสนอช่ือกรรมการจรยิธรรมการวจิยัตาม
คณุสมบตัิที่ก าหนด ตอ่คณะกรรมการบรหิาร วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์

2. คณะกรรมการบรหิาร วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์พิจารณาใหค้วามเหน็ชอบ 
3. อธิการบดี วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์มีค าสั่งแตง่ตัง้ 

วาระการด ารงต าแหน่ง 
 คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์มีวาระการด ารงต าแหนง่ 2 ปี เมื่อครบวาระ
แลว้สามารถรบัแตง่ตัง้เป็นกรรมการไดอ้ีกรวมไมเ่กิน 2 วาระ 
การประชุมของคณะกรรมการ 

1. องคป์ระชมุของคณะกรรมการ ตอ้งประกอบดว้ย กรรมการไมน่อ้ยกวา่กึง่หนึง่ 
2. ในการพิจารณาโครงการวจิยั หากกรรมการผูใ้ดมีผลประโยชนท์บัซอ้นหรอืผลประโยชน์

รว่มกบัโครงการวิจยันัน้ กรรมการผูน้ัน้ตอ้งเปิดเผยในท่ีประชมุ และตอ้งไมเ่ขา้รว่ม หรอืลงมติ
ในโครงการวจิยันัน้ 

 
ประเภทของการพจิารณาอนุมัตโิครงการวิจัยในมนุษย ์

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนตห์ลุยส ์แบ่งประเภทของการพิจารณาอนุมตัิ
งานวิจยัในมนษุย ์เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. การพจิารณาแบบยกเว้น (Exemption Categories)  
     โครงการวิจยัท่ีขอรบัการพิจารณาแบบยกเวน้ เป็นงานวิจยัท่ีคณะกรรมการฯ เห็นวา่เป็นการ

วิจยัท่ีค านงึถงึสิทธิของผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยั และมีความเสี่ยงต ่า (minimal risk) ท่ีมีลกัษณะใดลกัษณะ
หนึ่ง ดงัตอ่ไปนี ้

     1.1  งานวิจยัท่ีท าในสถานศกึษา ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเรียนการสอนตามปกติ เช่น การ
ประเมินวิธีสอน งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบทดสอบทางการศกึษา 
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     1.2  งานวิจยัท่ีเป็นการส ารวจ สมัภาษณ ์หรือสงัเกตพฤติกรรมในท่ีสาธารณะ     ยกเว้น 
(ก)  ขอ้มลูที่ไดม้านัน้จะสามารถน าไปใชชี้ต้วัผูใ้หข้อ้มลูไดใ้นภายหลงั 
(ข)  การเปิดเผยค าตอบของผูใ้หข้อ้มลูอาจก่อใหเ้กิดความเสี่ยงตอ่พนัธกรรมทางอาญา

หรือแพ่ง 
(ค)  การสงัเกต หรือขอ้มลูที่ไดม้าเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมท่ีบคุคลไมต่อ้งการใหเ้ปิดเผย 
(ง)  การวิจยัท่ีเป็นการสมัภาษณห์รือส ารวจในผูเ้ยาว ์

 1.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการเก็บรวบรวมขอ้มูล เอกสาร บันทึก  ชิน้ตวัอย่างท่ีมีอยู่แลว้
จากแหล่งสาธารณะ หรือข้อมูลไดร้ับการบันทึกในลักษณะท่ีผู้วิจัย ไม่สามารถระบุตัวอาสาสมัคร
ผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัได ้
 1.4  งานวิจยัหรือโครงการสาธิตใด ๆ ท่ีไดร้บัอนมุตัิจากหน่วยงานของรฐับาล ซึง่ไดอ้อกแบบ
มาเพ่ือศกึษา ประเมิน หรือตรวจสอบ 
 1.5  การชิมรสและการประเมินคณุภาพอาหาร และการศกึษาการยอมรบัของผูบ้ริโภค 
 

2. การพจิารณาแบบเร่งรัด (Expedited Review) 
  การพิจารณาแบบเร่งรดั คือ การพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีทราบผล
ภายใน 1 เดือน 
  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จะตดัสินว่างานวิจัยนัน้สามารถขอรบัการพิจารณาแบบ
เรง่รดัได ้หากงานวิจยันัน้มีความเสี่ยงตอ่อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัไมเ่กินความเสี่ยงต ่า  และการ
วิจยันัน้อยู่ในประเภทตอ่ไปนี ้
  2.1  การทดลองทางคลินิกของยาหรืออปุกรณท์างการแพทยต์ามเง่ือนไขขอ้ (ก)  หรือ (ข) 
   (ก)  การวิจัยเก่ียวกับยาท่ีไม่ตอ้งการย่ืนขอขึน้ทะเบียนยาใหม่ท่ีอยู่ระหว่างการวิจัย 
(investigational new drugs)  
   (หมายเหตุ : การวิจัยเก่ียวกับยาท่ีวางตลาดแล้วท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยงอย่างมี
นยัส  าคญัหรือลดการยอมรบัความเสี่ยงท่ีเกิดจากการใชย้านัน้ ๆ ไมมี่สิทธ์ิย่ืนขอพิจารณาแบบเรง่รดั) 
   (ข)  การวิจยัท่ีเก่ียวกบัอปุกรณท์างการแพทย ์(i) ไม่ตอ้งการย่ืนขอยกเวน้อปุกรณ ์หรือ 
(ii)  อปุกรณท์างการแพทยท่ี์ไดร้บัการรบัรองใหน้ าไปจ าหน่ายและใชต้ามฉลาก 
  2.2  การเก็บตวัอย่างเลือดโดยการเจาะจากปลายนิว้ สน้เทา้ ใบหู หรือจากเสน้เลือดด าท่ี
แขน ดงันี ้
   (ก)  จากอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีเป็นผู้ใหญ่สุขภาพดี ไม่ตั้งครรภ์ ท่ีมี
น า้หนักอย่างต ่า 45 กิโลกรมั โดยปริมาณเลือดท่ีเก็บตอ้งไม่เกิน 450 มิลลิลิตรในระยะเวลา 8 สปัดาห ์ 
และความถ่ีในการเก็บตอ้งไมเ่กิน 2 ครัง้ตอ่สปัดาห ์หรือ 
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   (ข)  จากอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีเป็นผูใ้หญ่ ทัง้นีค้  านึงถึง อายุ น า้หนกัตวั 
ภาวะสขุภาพ วิธีเก็บตวัอย่างเลือด และความถ่ีของการเก็บ โดยปริมาณเลือดท่ีเก็บไม่เกิน 50 มิลลิลิตร 
หรือคิดเป็นสดัส่วน 3 มิลลิลิตรต่อน า้หนกัตวั 1 กิโลกรมั ในระยะเวลา 8 สปัดาห ์และความถ่ีในการเก็บ
ตอ้งไมเ่กิน 2 ครัง้ตอ่สปัดาห ์
  2.3  การเก็บชิน้ตวัอย่างชีวภาพ (biological specimens) ส าหรบัการวิจัยโดยใชวิ้ธีท่ีไม่รุก
ล า้ (noninvasive means) ตวัอย่างเช่น 
   (ก)  การตดัเสน้ผมและเลบ็โดยไมท่ าใหเ้สียโฉม 
   (ข)  ฟันแท ้หากมีการตรวจบ่งชีถ้งึความจ าเป็นในการถอนฟัน 
   (ค)  สิ่งขบัถ่ายหรือสารคดัหลั่งภายนอกรา่งกาย รวมถงึเหง่ือ 
   (ง)  น า้ลายท่ีเก็บแบบธรรมดาในรูปแบบท่ีไม่มีการกระตุน้การหลั่ง หรือมีการกระตุน้
โดยเคีย้วหมากฝรั่ง หรือขีผ้ึง้ หรือใชก้รดอะซิติกเจือจางป้ายลิน้ 
   (จ)  คราบฟันและหินปูน โดยท่ีวิธีเก็บไม่เขา้ลกึกว่าการขูดหินปูนเพ่ือสขุภาพและเป็น
วิธีท่ียอมรบัทั่วไป 
   (ฉ)  เซลลผิ์วหนงัหรือเย่ือบ ุโดยการป้ายหรือขดูเย่ือบชุ่องปาก หรือการบว้นปาก 
   (ช)  เสมหะท่ีเก็บโดยพ่นฝอยละอองน า้เกลือ (nebulization) 
  2.4  การเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยวิธีท่ีไมรุ่กล า้ (ไมเ่ก่ียวขอ้งกบัการใชย้าสลบหรือยานอนหลบั)  
ท่ีใชป้ระจ าในเวชปฏิบตัิ  ทัง้นีไ้ม่รวมเอกซเ์รย ์และไมโครเวฟ หากมีการใชอ้ปุกรณท์างการแพทยจ์ะไมม่ี
สิทธ์ิใชก้ระบวนการพิจารณาแบบเร่งรัด ทั้งนีร้วมถึงอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ผ่านการรบัรองแลว้ แต่
ตอ้งการศกึษาเพ่ือใชใ้นแง่ใหม)่ ตวัอย่างเช่น 
  (ก)  อปุกรณต์รวจร่างกายท่ีใชท้าบผิวกายหรือห่างผิวและไม่ปลอ่ยพลงังานในระดบัส าคญั
เขา้สูร่า่งกาย 
  (ข)  ประเมินความไวของการรบัความรูส้กึ 
  (ค)  Magnetic resonance imaging 
  (ง)  Electrocardiography, electroencephalography, thermography, การตรวจหาสาร
กมัมนัตรงัสีในธรรมชาติ, electroretinography, อลัตราซาวด,์ diagnostic infrared imaging, Doppler 
blood flow และ echocardiography 
  (จ)  การออกก าลงัระดบัปานกลาง  การทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
        การประเมินองคป์ระกอบของร่างกาย การทดสอบความยืดหยุ่นท่ีเหมาะสมกับ อายุ 
น า้หนกั และสขุภาพของอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยั 
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  2.5  การวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวสัด ุ(ขอ้มลู เอกสาร รายงาน หรือตวัอย่างสิ่งส่งตรวจ)  ซึ่งเก็บ
รวบรวมไวแ้ลว้ หรือก าลงัจะเก็บเพ่ือวตัถุประสงคอ์ื่นท่ีไม่ใช่การวิจัยเท่านัน้ เช่น เพ่ือท าการวินิจฉัยหรือ
รกัษา 
  2.6  การเก็บขอ้มลูจากเสียง วิดีทศัน ์ดิจิตอล และภาพ ท่ีบนัทกึเพ่ือการวิจยั 
  2.7  การวิจัยพฤติกรรมบุคคลหรือพฤติกรรมกลุ่ม รวมถึง แต่ไม่จ  ากัดอยู่เพียง การศึกษา 
การรบัรู ้(perception) สติปัญญา (cognition) แรงจูงใจ (motivation)  ลกัษณะบุคคล (identity) ภาษา 
(language) การสื่อสาร (communication) ความเช่ือหรือพิธีกรรมทางวัฒนธรรม (cultural beliefs or 
practices) และพฤติกรรมสังคม (social behavior) หรือการวิจัยเชิงส ารวจ สัมภาษณ์ ซักประวัติ 
สมัภาษณก์ลุม่ย่อย (focus group) การประเมินโครงการ การประเมินบคุคล (human actors evaluation) 
หรือ การประกนัคณุภาพ 
  

3. การพจิารณารับรองแบบเตม็รูปแบบ (Full Review) 
  โครงการวิจัยแบบเต็มรูปแบบเป็นงานวิจัยท่ีคณะกรรมการฯ เห็นว่ามีความเสี่ยงสูง (high 
risk) เป็นงานวิจยัประเภทตอ่ไปนี ้
  3.1  การทดลองทางคลินิกของยาใหม่ (new drug) อาจเป็นยาท่ีผ่านการรบัรองและไม่ผ่าน
การรบัรองจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ 
  3.2  การชิมรสอาหารหรือผลิตภัณฑเ์พ่ือการบริโภคท่ีไม่ไดผ้่านการรบัรองจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ 
  3.3  ผลิตภณัฑเ์พ่ือการอปุโภคท่ีไมผ่่านการรบัรองจากส านกังานมาตรฐานอตุสาหกรรม 
  3.4  เครื่องส าอาง ทัง้ประเภทควบคมุพิเศษ ควบคมุ และทั่วไป 
  3.5  อุปกรณ ์เครื่องมือ หรือเทคนิคทางการแพทยท่ี์ใชใ้นการทดสอบรกัษา ท่ีมีการรุกล า้ 
(invasie) ตอ่รา่งกาย และมีผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงตา่งๆ หรือเป็นอนัตรายตอ่ตวัผูป่้วย/อาสาสมคัร 
  3.6  การใชส้ารพนัธุกรรม สารกมัมนัตรงัสี ท่ีก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง และมีผลกระทบหรอื
เป็นอนัตรายตอ่สภาพแวดลอ้ม 
  3.7  การรกัษาทางการแพทยท่ี์มีการรุกล า้ตอ่รา่งกาย 
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ภาคผนวก ค 
 

โครงการอบรม 
เร่ือง รูปแบบการพยาบแบบเจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน 

ในผู้ป่วยฉุกเฉินทีม่ีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน 
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โครงการอบรม 
เร่ืองรูปแบบการพยาบแบบเจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน 

ในผู้ป่วยฉุกเฉินทีม่ีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน 
 

หลกัการและเหตุผล 
ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยและอยู่ในภาวะฉุกเฉินจากการบาดเจ็บผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

เจ็บป่วยนั้นส่งผลให้ผูป่้วยและญาติของผูป่้วยมีการรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูป่้วย
ขณะท าการรักษาในแผนกฉุกเฉินว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงไรเป็นอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิต
หรือไม่ ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ไดว้า่ผูป่้วยจะเป็นเช่นไร ผูป่้วยและญาติจะรู้สึกกงัวล กลุม้ใจ
และกลวั ส่งผลให้ความสามารถในการวางแผนท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยร่วมกบัทีมทางการแพทยแ์ละ
พยาบาลนั้นเป็นไปไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควรนอกจากน้ีไม่สามารถอธิบายทุกรายละเอียดใหก้บัญาติไดท้ราบ
นั้นคือขอ้มูล ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ความไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของญาติ 
 แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์เล็งเห็นความส าคญัของรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันในผูป่้วยฉุกเฉิน จึงไดจ้ดัการอบรมข้ึน 
 

วตัถุประสงค์ 
เพื่อสร้างความเขา้ใจบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้

บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันในผูป่้วยฉุกเฉิน 
 

วธีิการด าเนินงาน 
เป็นการบรรยายการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของ 

สแวนสันในผูป่้วยฉุกเฉิน 
 

ระยะเวลาด าเนินงาน  วนัท่ี 29 สิงหาคม 2556   เวลา 15.00 – 17.00 น. 
 

สถานที ่  หอ้งประชุม 2 วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
 

วทิยากร   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุวรรณา อนุสันติ 
 

กลุ่มเป้าหมาย   พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์จ านวน 5 คน 
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งบประมาณ  คู่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน
ในผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน จ านวน 5 เล่ม 

 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
1. เป็นแนวทางใหพ้ยาบาลวชิาชีพน ารูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏี

การดูแลของสแวนสันไปใชใ้นผูป่้วยฉุกเฉิน 
2. เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารในการส่งเสริมการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขใ้น

หน่วยงานอ่ืนๆ 
 

สาระส าคัญของการอบรม 
1. ทฤษฏีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน 
2. รูปแบบบริการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้

 
 
 

   …………………………. ผูรั้บผดิชอบโครงการ 
      (นาง พรทิพย ์จนัทร์นอ้ม)  

     หวัหนา้แผนกศูนยอุ์บติัเหตุและฉุกเฉิน   
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ตารางอบรมพยาบาล 
เร่ือง รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน 

ในผู้ป่วยฉุกเฉินทีม่ีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน 
ณ ห้องประชุม 2 วทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 

วนัที ่29 สิงหาคม 2556  เวลา 15.00 -17.00 น. 
…………………………………………………………. 

 
15.00 – 15.10 น.           ลงทะเบียนเขา้ร่วมประชุม 
15.10 – 17.00 น.           แนวคิดการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินตามทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน 
  โดย ผศ.ดร. สุวรรณา อนุสันติ 
17.00 – 18.00 น. สรุปโครงการการอบรมและซกัถามปัญหาทัว่ไป 
 สัมนาการใชคู้่มือรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ 
 ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันในผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนั 
 ไม่เร่งด่วน 
  โดย คุณ พรทิพย ์ จนัทร์นอ้ม  พยาบาลวชิาชีพ 
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ภาคผนวก ง 
 

(ตัวอย่างบางตอน) 
คู่มือการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ทีบู่รณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน 

ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทีม่ีออาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน 
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คู่มือ 
รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน 

ในผู้ป่วยทีม่ีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วนแผนกฉุกเฉิน 

 

 

ส าหรับ 
พยาบาลวชิาชีพในการปฏิบัตกิารพยาบาล 

 

 

 

จัดท าโดย 
นางพรทพิย์    จันทร์น้อม 

 

 

 

อาจารย์ทีป่รึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวรรณา อนุสันติ 

 

 

 

 

 

 

คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาอสิระหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการยริหารการพยาบาล พ.ศ. 2556 
คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
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คู่มือ การปฏิบัติงานตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ทีบู่รณาการ 
กบัทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 

 
คู่มือ การปฏิบติังานตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการกบัทฤษฎีการดูแล

ของสแวนสัน หมายถึง เอกสารท่ีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
ในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน โดยใชก้ารมอบหมายงานตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบเจ้าของไข้ ให้พยาบาลวิชาชีพเป็นเจ้าของไข ้ในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการ
เฉียบพลันแต่ไม่ เร่งด่วน คร้ังละ 2-3ราย และพยาบาลเจ้าของไข้ใช้กระบวนการดูแลทั้ ง 5 
กระบวนการของสแวนสันตั้งแต่รับเขา้สู่แผนกฉุกเฉินจนจ าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน โดยใหก้าร
พยาบาลครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะ
ประกอบดว้ย แนวคิด ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี
การดูแลของ สแวนสัน บทบาทหน้าท่ีของหัวหน้าหอผูป่้วย หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล
เจา้ของไข ้พร้อมทั้งแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมขั้นตอนของกระบวนการการ
พยาบาล  

 

รายละเอียดของคู่มือส าหรับพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการ
ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสันในการดูแลผุ้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 
วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่
เร่งด่วน 

2.  เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของหัวหน้าแผนก พยาบาลเจ้าของไข้ 
พยาบาลผูช่้วยดูแล ไดค้รบถว้น 

3.  เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาล ผูป่้วย ครอบครัว โดยการ
ส่ือถึงความเมตตา เอาใจใส่  ห่วงใย  การใหคุ้ณค่า เคารพในศกัด์ิศรีของผูป่้วยและญาติ 

4.  เพื่อเป็นการส่งเสริมการกระจายอ านาจไปยงัพยาบาลวิชาชีพทุกระดบัให้ท างานด้วย
ความภาคภูมิใจในความเป็นอิสระของวชิาชีพ 
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วธีิการใช้คู่มือ 
1. ผูป้ฏิบติัอ่านและท าความเข้าใจกับสาระของคู่มือน้ี ทั้ งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานใน

รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในการดูแลผูป่้วย
ฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลในบทบาทหน้าท่ี
ของหวัหนา้แผนกฉุกเฉินและหวัหนา้เวร บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลเจา้ของไข ้ 

2. พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติัปรึกษาผูว้ิจยัเม่ือตอ้งการความชดัเจนเพิ่มเติม หรือมีขอ้สงสัยใน
เน้ือหาสาระของคู่มือการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการดูแลของส
แวนสันในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน 

3. พยาบาลวิชาชีพฝึกทดลองปฏิบติัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

4. พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานโดย ใชคู้่มือปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วย1-2รายก่อน
และสามารถปรึกษาผูว้ิจยัไดใ้นกรณีท่ีมีขอ้สงสัยหรือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัการพยาบาล
ในทุกกิจกรรมการพยาบาล 

 

คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ  
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ

ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน 
 

ส่วนประกอบของคู่มือ 
1. รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการแนวคิดการดูแลของสแวนสันในการดูแล

ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน 
2. ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลในระยะคลอดท่ีบรูณาการทฤษฎีการ

ดูแลของแสวนสัน และแนวคิดการจดัการเวลาในสตรีครรภแ์รก 
3. บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ทีบู่รณาการ 
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผู้ป่วยทีม่ีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน
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แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ทีบู่รณาการ 
ทฤษฏีการดูแลของ สแวนสัน 

 
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วนคือ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ส าหรับผูท่ี้มีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน จ านวน 18 ขอ้ 

2. โปรดอ่านค าจ ากดัความในการวจิยัและค าแนะน าก่อนตอบแบบสอบถาม 
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วนและทุกขอ้ค าถามตามความเป็นจริงเพื่อใหข้อ้มูลท่ีไดรั้บ

เป็นประโบชน์ต่องานวจิยั 
4. ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้นและจะเก็บไวเ้ป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด 

 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่อง  ตามความเป็นจริง 
 1. เพศ   ชาย     หญิง 

 2. อาย…ุ………..ปี 

 3. ระดบัการศึกษา  ปริญญาตรี     ปริญญาโท    อ่ืนๆ (ระบุ)………….. 

 4. ประสบการณ์การท างานวิชาชีพ………………..ปี 
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ส่วนที ่2   แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีอาการเฉียบพลนัไม่เร่งด่วน จ านวน 18 ขอ้ 

 

ค าช้ีแจง ส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม โปรดกาเคร่ืองหมาย  () ลงในช่องวา่งตามระดบัการ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขต้ามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด
เพียง 1 ขอ้  
 4 หมายถีง   เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
 3   หมายถึง  เห็นดว้ยวา่มีจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
 2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้น 
 1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้
นั้น 

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 
มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย 
1. มีการระบุวตัถุประสงคอ์ยา่งชดัเจน 
2………………………………………………… 
3………………………………………………… 

    

มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4.มีการก าหนดรายช่ือพยาบาลท่ีเป็นพยาบาลเจา้ของไขอ้ยา่งเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 
5……………………………………………………………. 
6…………………………………………………………… 

    

มิติด้านความเข้มแข็งในการพฒันารูปแบบ 
7.มีการพฒันารูปแบบโดยให้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมไดแ้ก่ พยาบาล
เจา้ของไข ้
8……………………………………………………….. 
9………………………………………………………….. 
10………………………………………………………… 

    

มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอรูปแบบ 
11.มีการก าหนดขั้นตอนการปฏิบติัชดัเจนและง่ายต่อการน าไป
ประยกุตใ์ช ้
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ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 
12…………………………………………………….. 
มิติด้านน ารูปแบบไปใช้ 
13.มีการก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชรู้ปแบบ เช่น
ค าแนะน า  
14………………………………………………………… 
15……………………………………………………….. 
16……………………………………………………….. 

    

มิติด้านการตรวจสอบความเป็นอสิระ 
17.มีการก าหนดว่าผูร่้วมปฏิบติัเป็นพยาบาลเจา้ของไขแ้สดงความ
คิดเห็นเพื่อพฒันารูปแบบไดอ้ยา่งอิสระ 
18…………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ส าเนาหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางพรทิพย ์ จนัทร์นอ้ม 
 

วนั เดือน ปี เกดิ 15  พฤษภาคม  2502 
 

สถานทีเ่กดิ จงัหวดัสมุทรปราการ 
 

ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (พยาบาล) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างานปัจจุบัน 
2533 – ปัจจุบนั 

 
พยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ 
 

 
 
 
 
 


