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ผู้รับผิดชอบโครงการ พว. วัชรินทร์ โปธาเมือง  พยาบาลช านาญการ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ  

 

หลักการและเหตุผล 
 พยาบาลวิชาชีพเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการให้บริการทางด้านสุขภาพ
เนื่องจากเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชน ให้บริการพยาบาลแก่
ผู้รับบริการและบทบาทของของการเป็นนักวิชาการควบคู่กันโดยต้องปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือ
เป็นการประกันคุณภาพการปฏิบัติงานพยาบาล เนื่องจากในปัจจุบันสังคมมีความคาดหวังในการเข้ารับบริการ
สุขภาพที่สูงขึ้นโดยอยู่ภายใต้การบริการที่มีมาตรฐาน คุณภาพและมีความเป็นเลิศ (Wolf, Bradles, 
Greenhouse , 2006 )รวมถึงการเลือกใช้รูปแบบในการให้บริการแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดคุณภาพการบริการที่ดี
และผู้ป่วยที่มารับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ซึ่งการเลือกใช้รูปแบบหรือระบบการดูแลผู้ป่วยนี้
ถือเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญของพยาบาล โดยรูปแบบและขั้นตอนของการบริการมีอยู่หลายรูปแบบซึ่งการน าไปใช้
งานนั้นมีทั้งการใช้แบบผสมผสานและการใช้รูปแบบเดียว (Sullivan and Decker, 2000)เช่นระบบการ
พยาบาลเป็นทีม (Team nursing) ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing) ระบบการจัดการด้าน
ผู้ป่วย (Case management)ระบบการดูแลเป็นรายบุคคล (Case method or total patient care) และ 
การมอบหมายงานระบบท างานเป็นหน้าที่ (Functional nursing) ซึ่งในปัจจุบันระบบการพยาบาลเป็นทีม
ร่วมกับการมอบหมายงานระบบท างานเป็นหน้าที่ยังเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลายในประเทศไทย ผู้ป่วยจะ
ได้รับการดูแลจากพยาบาลหลายคนเนื่องจากมีการหมุนเวียนเปลี่ยนเวรกันในแต่ละเวรและแต่ละวัน ท าให้
พยาบาลไม่รู้จักผู้ป่วยดีพอและไม่สามารถทราบปัญหาและเข้าใจผู้ป่วยได้อย่างลึกซึ้งและชัดเจนเนื่องจากไม่มี
ความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย 

ระบบการดูแลเป็นรายบุคคล (Case method or total patient care) เป็นระบบการดูแลผู้ป่วยที่
เก่าแก่ที่สุด และพบมีการใช้มากในหน่วยงานวิกฤต Recovery Room ซึ่งพยาบาลจะท าหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายทุกเรื่องตลอดระยะเวลาที่ขึ้นปฏิบัติงาน และมีความต่อเนื่องในการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกไว้วางใจมีความมั่นใจในการดูแลรักษาพยาบาล และเกิดความพึงพอใจในขณะที่เข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากพยาบาลสามารถประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวม  
ทั้งนี้รูปแบบการมอบหมายงานจะเป็นสิ่งที่เอ้ือให้พยาบาลสามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลได้
ส าเร็จมากท่ีสุดแต่ทั้งนี้ต้องให้เหมาะสมกับก าลังคนและประเภทของผู้ป่วยที่รับผิดชอบดูแลด้วย 

งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลรักษารักษาผู้ป่วยเด็กตั้งแต่
แรกเกิดถึง 5 ปี ทุกโรคทุกแผนกรวมถึงผู้ป่วยที่ต้องอยู่ห้องแยกโรค จ านวนทั้งสิ้น 30 เตียง โดยผู้ป่วยเด็กท่ีรับ
ไว้ดูแลในปัจจุบันเป็นผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาซับซ้อนมีการใช้เครื่องมือ/เทคโนโลยีในการดูแลรักษาพยาบาลที่
ทันสมัยและซับซ้อนมากขึ้นโดยมีการมอบหมายงานแบบระบบท างานเป็นหน้าที่ (Functional nursing) ซึ่ง
พยาบาลมีจ านวนผู้ป่วยในความรับผิดชอบมาก ไม่สามารถให้การบริการได้อย่างทั่วถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แต่ละเวรมีหลายระดับและการเปลี่ยนพยาบาลทุกวันท าให้การส่งต่อปัญหาไม่ต่อเนื่องจากปัญหาดังกล่าวจึงมี
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ความสนใจที่จะพัฒนาระบบการพยาบาลในหน่วยงานเพ่ือให้การบริการมีคุณภาพได้มาตรฐานเป็นที่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญจึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนาและน าระบบการดูแลเป็นรายบุคคล (Case method or total patient care) มาใช้ในการมอบหมาย
งานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการให้มีประสิทธิภาพ โดยเชื่อว่าระบบนี้จะท าให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลแบบองค์รวม
ต่อเนื่องครอบคลุม และนอกจากนี้สามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้อย่างเหมาะสม พยาบาลได้พัฒนาศักยภาพ
ในการปฏิบัติงานให้มากขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษารูปแบบการมอบหมายงานและผลการใช้ระบบการดูแลเป็นรายบุคคล (Case method 
or total patient care) ในงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ 

 
วิธีด าเนินการ 

ค าจ ากัดความ 
ระบบการดูแลเป็นรายบุคคล (Case method or total patient care) เป็นการมอบหมายให้พยาบาล

ดูแลให้การพยาบาลโดยทั้งหมดแก่ผู้ป่วย 1 ราย หรือมากกว่า ซึ่งเป็นการพยาบาลเบ็ดเสร็จอย่างสมบูรณ์แบบ 
(Total Care) การให้การดูแลเป็นรายผู้ป่วยจะท าให้บุคลากรและผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนและมีความพึง
พอใจด้วยกันทั้งสองฝ่าย 

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ หมายถึง ความรู้สึกพอใจ ชอบใจของผู้ใช้บริการซึ่ง
เป็นผลจากการได้รับการปฏิบัติด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและได้รับมาตรฐานตรงตามท่ีคาดหวังจาก
พยาบาลที่ให้การดูแล (อรพิน , 2557) 

 
 ขั้นตอนด าเนินการ 

1. ศิกษาเอกสารรายงาน/งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้ระบบการดูแลเป็นรายบุคคล (Case method 
or total patient care) ส าหรับเป็นแนวทางก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานการ
พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ 

2. เชิญประชุมพยาบาลและบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน ณ ห้องประชุมงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมสามัญ ชั้น 9 อาคารดุลโสภาคย์เพ่ือก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพโดยก าหนดให้หัวหน้า
งานเป็นผู้มอบหมายงานให้พยาบาลรับผิดชอบ  

3. ก าหนดบทบาทหน้าที่และรูปแบบการมอบหมายงานที่สอดคล้องกับบริบทหน่วยงานที่มีจ านวน
ผู้ป่วยมากโดยมีการแบ่งทีมตรงตามแนวทางของกลุ่มงานการพยาบาลจากนั้นน าแนวทางไปปฏิบัติ  

การทดลองรูปแบบที่ 1 แบ่งทีมพยาบาลเป็น 5 ทีมในเวรเช้า-บ่าย ส่วนเวรดึกลดเหลือ 4 ทีม 
เวรเช้า-บ่าย : อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย เท่ากับ 1: 7และทีมท่ี 5 หรับท าหัตถการและดูแล
ผู้ป่วยจ านวน 2 คน 
เวรดึก : อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย เท่ากับ 1: 7-8โดยเพิ่มจ านวนผู้ป่วยในทีมท่ีภาระงาน
น้อย  
โดยทดลองเป็นระยะเวลา 1 เดือนและประเมินผลการด าเนินการ 

4. ประชุมพยาบาลและน าผลการประเมินการด าเนินการตามการทดลองรูปแบบที่ 1มาปรับปรุง
รูปแบบการมอบหมายงานและการด าเนินงานปรับเป็นการทดลองรูปแบบที่ 2 
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การทดลองรูปแบบที่ 2 แบ่งทีมพยาบาลเป็น 5 ทีมในเวรเช้า-บ่าย ส่วนเวรดึกลดเหลือ 4 ทีม 
ในระหว่างขึ้นปฏิบัติงานพยาบาลที่ดูแลรับผิดชอบจะต้องท ากิจกรรมการพยาบาลทุกอย่างให้กับ
ผู้ป่วยในความรับผิดชอบของตนเอง รวมถึงการประสานกับหน่วยงานหรือผู้เกี่ยวข้องด้วยตนเอง 
ส่งเวรด้วยตนเอง 
เวรเช้า-บ่าย : อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย เท่ากับ 1: 6 
เวรดึก : อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย เท่ากับ 1: 7-8 
โดยทดลองเป็นระยะเวลา 1 เดือนและประเมินผลการด าเนินการ 

5. ติดตามประเมินประสิทธิผลของการด าเนินงาน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

สามัญ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 15 คนและผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลโดยใช้ระบบ
การดูแลเป็นรายบุคคล ในงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ 
 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากบุคลากรพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในงาน
การพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
จ านวน15 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
เดือนตุลาคม 2559 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ 
2. การรายงานอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใช้รูปแบบการบันทึกรายงาน

อุบัติการณ์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากจากบุคลากรพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างพยาบาล จ านวน 15 คน 

2. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Sampling) โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

3. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และอภิปรายผลน าเสนอผลการศึกษาแก่ผู้บริหาร
รับทราบ 
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ผลการศึกษา: (สิงหาคม-ตุลาคม 2559) Part I 
ส่วนที1่ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ กลุ่มงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ(N = 15คน) 

อายุงานพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
<1 ป ี 2 13.33 
1-3 ป ี 3 20.00 
>3-5 ปี 4 26.66 
>5 ป ี 6 40.00 

 

จากตารางท่ี 1พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลจ านวน 15 คน ส่วนใหญ่อายุงาน > 5ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 อายุ
งาน >3- 5ปี คิดเป็นร้อยละ 26.66 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการเกิดความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาล 
Total care 
ความคลาดเคลื่อน 
ทางการบริหารยา 

ก่อนการใช้ระบบ Total care 
(n=18,508) 

หลังการใช้ระบบ Total care 
(n=22,100) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครั้งของการ
ให้ยาคลาดเคลื่อน 

41 0.22 36 0.16 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาล Total care ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาทั้งหมด 
41 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.22 และหลังการใช้ระบบการพยาบาล Total care ความคลาดเคลื่อนทางการบริหาร
ยาทั้งหมด 36 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.16 
 
ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจต่อบริการ 
ความพึงพอใจ ก่อนการใช้ระบบ Total care หลังการใช้ระบบ Total care 

ร้อยละ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อบริการ 

89.06 90.00 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาล Total care ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการร้อยละ 
89.06 และหลังการใช้ระบบการพยาบาล Total care ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการร้อยละ 90.00 
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สรุปผลการด าเนินงาน 
บริบทหน่วยงาน 
 ให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ทุกสาขา รวมถึงผู้ป่วย โรคติดต่อ และ
ภูมิคุ้มกันต่ าตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี จ านวน 30 เตียงประกอบด้วยเตียงกรง 23 เตียง เตียงใหญ่ 7 เตียง (เป็น
ห้องแยก)  

- ผู้ป่วยเป็นโรคที่ยุ่งยากและซับซ้อน 

- มีผู้ป่วยอยู่ในความดูแลจ านวนมาก = 30 เตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแล/ญาติเฝ้าทุก
เตียง 

- ผู้ป่วยจ านวน ¼ เป็นผู้ป่วยอาการหนัก 

- บุคลากรในหน่วยงานขอย้ายหน่วยงาน/ลาออก 

- ต้องมีการปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผลของการด าเนินงานอยู่ในระดับที่ได้รับการยอมรับและมี
คุณภาพ 

ผลการด าเนินงาน 

1. ปรับเปลี่ยนวิธีการมอบหมายงานจาก Team Nursing 2 ทีม ปรับเป็นการพยาบาลแบบ Total Care 
5 ทีม 
ข้อดี 

- พยาบาลแต่ละคนมีผู้ป่วยในความรับผิดชอบดูแลน้อยลง 

- พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้ดีขึ้น 

- พยาบาลรู้จักผู้ป่วยในความรับผิดชอบดูแลมากข้ึน 

- พยาบาลใหม่สามารถปฏิบัติงานได้และไม่ต้องมีการปรับตัวมากในการปรับเปลี่ยนการพยาบาล
ผู้ป่วยเป็นแบบการพยาบาลแบบ Total Care 

- สามารถลดระยะเวลาที่ใช้ในการส่งเวรของแต่ละทีมได้ 50 % 

ผลกระทบ 

- พยาบาลมีความรับผิดชอบต่อภาระงานเพิ่มข้ึนและพบปัญหามากในช่วงเวลาที่มีกิจกรรม
ทางการพยาบาลหลายๆกิจกรรมพร้อมกัน เช่น การบริหารยาประจ าชั่วโมง การท าหัตถการที่
ต้องใช้ระยะเวลาและต้องมีพยาบาลร่วมอยู่ด้วยในการท าหัตถการนั้นๆ  

- อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาในช่วงทดลองปรับเปลี่ยนการพยาบาลเป็นแบบ 
Total Care (3 เดือน) ยังพบว่ามีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาในอัตราที่
ใกล้เคียงกับก่อนการใช้ระบบการพยาบาลแบบ Total care  
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- สามารถลดระยะเวลาที่ใช้ในการส่งเวรของแต่ละทีมได้ 50 % แต่ยังพบไม่มีเวลาตาม round 
แพทย์และเวลาในการดูแลผู้ป่วยไม่ได้เพ่ิมขึ้นเนื่องจากต้องใช้เวลาในการบริหารงานส่วนอื่นๆ 
มากขึ้นที่เป็นงาน routine 

- ด้วยลักษณะของบริบทของหน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยเด็กทุกโรคและทุกสาขาท าให้การกระจาย
ผู้ป่วยหนักในแต่ละทีมท าได้ไม่ค่อยดีผู้ป่วยมีความหลากหลายในกลุ่มโรค มีทั้งโรคติดต่อ และไม่
ติดต่อซึ่งเป็นปัญหาในการแบ่งเฉลี่ยผู้ป่วยหนัก 

- พบว่าผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนเนื่องจากมีการเปลี่ยนเตียงผู้ป่วยบ่อยเพ่ือให้เหมาะสมกับ
อาการและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเช่น ผู้ป่วยที่ต้องสังเกตอาการยังคงต้องอยู่ใกล้บริเวณ
เคาน์เตอร์พยาบาลที่สามารถสังเกตอาการได้ใกล้ชิด ผู้ป่วยที่อาการค่อนข้างคงที่สามารถอยู่
บริเวณท่ีไกลเคาน์เตอร์พยาบาลได้เป็นต้น นอกจากนั้นผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ห้องแยกใน
การแยกโรคเช่น ผู้ป่วยโรคติดต่อ ผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ า ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ต่างๆ (พยาบาลอยู่ที่
เดิมแต่ผู้ป่วยมีการหมุนเวียนเตียงเพื่อความเหมาะสม) 

- พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละเวรมีหลายระดับ การเฉลี่ยผู้ป่วยหนักให้กับพยาบาลอาวุโสดูแล
เป็นไปได้ยากและพบปัญหามากในพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างาน < 3 ปี โดยเฉพาะ
ประสบการณ์การท างาน < 1 ปี แม้จะจัดระบบการมอบหมายงานแบบเพ่ือนช่วยเพื่อนซึ่งพบ
ปัญหามากในกรณีที่ทั้ง 2 ทีมที่เป็นทีมคู่กันมีผู้ป่วยหนักที่ต้องการการดูอย่างใกล้ชิดเหมือนกัน 

- ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของหน่วยงานเป็นหน่วยงานที่รับผู้ป่วยจ านวนมาก (30 เตียง)อัตราการ
หมุนเวียนผู้ป่วยสูง และผู้ป่วยที่ดูแลปัจจุบันเป็นโรคที่ซับซ้อน ผู้ป่วยหนักจึงต้องจัดอยู่ในเตียงที่
อยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลและกรณีผู้ป่วยหนักที่มีข้อจ ากัด (ต้องแยกโรคติดต่อ/ภูมิต้านทานต่ า/
มีการติดเชื้อดื้อยา) ต้องอยู่ในห้องแยกที่ไม่สามารถดูแลได้อย่างใกล้ชิด ดังนั้นจึงต้องใช้หมายเลข
เตียงในการมอบหมายงานเพ่ือความคล่องตัวในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

- การบริหารเวลาในการขึ้นปฏิบัติงาน ในเวรเช้า-บ่าย พยาบาล 1 คนจะมีผู้ป่วยในความรับผิดชอบ
ดูแลจ านวน 6 คน แต่ในเวรดกึพยาบาล 1 คนจะมีผู้ป่วยในความรับผิดชอบดูแลจ านวน 7-8 คน
(ดูแลประสานงาน รับ order ท าหัตถการและให้ยากับผู้ป่วยเอง)การที่มีผู้ป่วยอยู่ในความดูแล
จ านวนมากและต้องแบ่งเวลามาบริหารยาที่มีอยู่ให้ครบและทันเวลานั้นเป็นภาวะที่สร้างความ
กดดันให้กับผู้บริหารยาเนื่องจากพยาบาลเจ้าของทีมต้องใช้เวลาในการจัดเตรียมยาเป็นเวลานาน
มากส าหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละคน เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมียาที่ต้องให้จ านวนมาก ใช้เวลาในการเตรียม
ยาแต่ละตัวนาน และในผู้ป่วยเด็กแพทย์มักมีการเปลี่ยนแปลงค าสั่งการรักษาหลายครั้งใน 1 วัน
ซึ่งท าให้พยาบาลไม่มีเวลาอยู่กับผู้ป่วยที่ดูแล 

- การมอบหมายงานลักษณะนี้ กรณีท่ีพยาบาลได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหนักหลาย
เวรต่อกันจะมีภาวะเครียดเกิดขึ้น 
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- พยาบาลเวรดึกต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น1-2 คน/ทีม เนื่องจากมีพยาบาลเวรดึก 4 คน 
การเปลี่ยนแปลงทีมและการเพ่ิมผู้ป่วยในความรับผิดชอบดูแลให้เพ่ิมขึ้นท าให้พบความผิดพลาด
ในการดูแลผู้ป่วยในเวรดึกเนื่องจากเป็นการรับผิดชอบผู้ป่วยชั่วคราวเพียง 1 เวรท าให้พยาบาลมุ่ง
ไปที่งานที่รับผิดชอบให้เสร็จโดยไม่ได้มุ่งไปที่ผู้ป่วย 

- หัวหน้างานต้องค านึงถึงความเหมาะสมและความยุติธรรมในการมอบหมายงานท าให้ต้องใช้เวลา
ในการพจิารณารายละเอียดในการมอบหมายงานในแต่ละครั้งเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับเวรที่
ขึ้นปฏิบัติงานและสภาพของผู้ป่วยที่ต้องดูแล 

- การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ปฏิบัติงานในตอนแรกของการเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจนเท่าที่ควร  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรใช้ระยะด าเนินการเก็บข้อมูลเพิ่มเพ่ือให้เห็นผลการปฏิบัติที่ชัดเจนและได้ข้อมูลที่ละเอียดมากขึ้น
และสามารถน าข้อมูลมาที่ได้มาใช้อ้างอิงและเป็นประโยชน์ต่อไปส าหรับหน่วยงานที่จะน าไปพัฒนา
ระบบการพยาบาลแบบ Total care 

2. ข้อมูลที่ควรเก็บเพ่ิมเติมต่อไปคือการประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบ Total care เนื่องจาก
ต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ ได้แก่ ความพึงพอใจของบุคคลากรต่อรูปแบบการพยาบาลแบบ 
Total care , ความพึงพอใจต่อบริการ, ติดตามรายงานผลการประเมินความสมบูรณ์ของระบบบันทึก
ทางการพยาบาลของหน่วยงาน , ติดตามรายงานอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนทางการบริหาร
ยา และวิเคราะห์สถานการณ์ภายในหน่วยงานเชิงลึกต่อไป 

3. การปรับรูปแบบการมอบหมายงานในแบบ Total care นัน้ควรปรับในหน่วยงานที่ลักษณะเดียวกัน /
คล้ายคลึงกันซึ่งได้ผลดีในหน่วยงานที่มีจ านวนเตียงน้อย เช่น หน่วยงานวิกฤต หน่วยงานพิเศษต่างๆ 
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ผลการศึกษา: ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2560 : Part II 
ส่วนที1่ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ กลุ่มงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (N = 15คน) 

อายุงานพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
<1 ป ี 2 13.33 
1-3 ป ี 3 20.00 
>3-5 ปี 4 26.66 
>5 ป ี 6 40.00 

 

จากตารางท่ี 1พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลจ านวน 15 คน ส่วนใหญ่อายุงาน > 5ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 อายุ
งาน >3- 5ปี คิดเป็นร้อยละ 26.66 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการเกิดความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาล 
Total care 
ความคลาดเคลื่อน 
ทางการบริหารยา 

ก่อนการใช้ระบบ Total care 
(n=18,508) 

หลังการใช้ระบบ Total care 
(n=28,355) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครั้งของการ
ให้ยาคลาดเคลื่อน 

41 0.22 64 0.22 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาล Total care ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาทั้งหมด 
41 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.22 และหลังการใช้ระบบการพยาบาล Total care ความคลาดเคลื่อนทางการบริหาร
ยาทั้งหมด 36 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.16 
 
ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจต่อบริการ 
ความพึงพอใจ ก่อนการใช้ระบบ Total care หลังการใช้ระบบ Total care 

ร้อยละ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อบริการ 

90.00 89.99 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาล Total care ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการร้อยละ 
90.00 และหลังการใช้ระบบการพยาบาล Total care ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการร้อยละ 89.99 
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ Total care 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ Total care ในหน่วยงานของพยาบาลจ านวน 15 คนร้อยละ 

100 อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยคะแนน= 3.5 คะแนน) ส่วนผู้ชว่ยพยาบาลจ านวน 10 คน มีความพึง
พอใจต่อการใช้ระบบ Total care ในหน่วยงานคือระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยคะแนน= 2.5 คะแนน) 
สรุปผลการด าเนินงาน 
บริบทหน่วยงาน 
 ให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ทุกสาขา รวมถึงผู้ป่วย โรคติดต่อ และ
ภูมิคุ้มกันต่ าตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี จ านวน 30 เตียงประกอบด้วยเตียงกรง 23 เตียง เตียงใหญ่ 7 เตียง (เป็น
ห้องแยก)  

- ผู้ป่วยเป็นโรคที่ยุ่งยากและซับซ้อน 

- มีผู้ป่วยอยู่ในความดูแลจ านวนมาก = 30 เตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแล/ญาติเฝ้าทุก
เตียง 

- ผู้ป่วยจ านวน ¼ เป็นผู้ป่วยอาการหนัก 

- ต้องมีการปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผลของการด าเนินงานอยู่ในระดับที่ได้รับการยอมรับและมี
คุณภาพ 

ผลการด าเนินงาน 

2. ปรับเปลี่ยนวิธีการมอบหมายงานจาก Team Nursing 2 ทีม ปรับเป็นการพยาบาลแบบ Total Care 
5 ทีม 

ต าแหน่งงาน จุดดี จุดพัฒนา 
พยาบาล 1.ดูแลผู้รับบริการอย่างองค์รวม

ทั่วถึง สามารถตอบค าถามของ
ผู้รับบริการได้ทุกเรื่อง 
2. จ านวนผู้รับบริการในการดูแล
น้อยลง เข้าถึงได้มากขึ้น ไม่ต้อง
ดูแล/จ าผู้ป่วยมากเกินไป  
3. ระยะเวลาการรับส่งเวรเร็วขึ้น 
มีเวลาพักผ่อนมากขึ้นกรณีการ
ต่อเวร 
4. สามารถบริหารจัดการเวลาได้
เอง ให้ยา/ตัด I/O เพราะผู้ป่วย
ไม่เยอะมาก 
5. มีการกระจายการรับ
ผู้รับบริการใหม่ ท าให้ผู้รับบริการ

1. ไม่มีพยาบาลอื่นช่วยตรวจสอบยาในบางขั้นตอน เนื่องจาก
ทุกคนต้องดูแลผู้รับบริการของตนเอง 
2. กรณีท าหัตถการนอกหอผู้ป่วย แล้วได้รับมอบหมายให้
ดูแลผู้ป่วยหนัก อาจท าให้ไม่สามารถบริหารจัดการได้
เหมาะสม  
3. เมื่อแพทย์สอบถามอาการผู้รับบริการอื่นที่ไม่ได้ดูแล ไม่
สามารถตอบอาการได้อย่างครอบคลุม ทันที 
4. หากเกิดข้อผิดพลาดอาจเกิดปัญหาไม่รายงานความผิด 
(under report) 
5. ผู้รับบริการในทีมที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบมักมี
ปัญหาคล้ายคลึงกัน ท าให้ไม่มีกระจายความหนักเบาของ
ภาระงาน 
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ต าแหน่งงาน จุดดี จุดพัฒนา 
สามารถขึ้นเข้าพักในหอผู้ป่วยเร็ว
ขึ้น รวมกับสามารถจ าหน่วยได้
เร็วขึ้น เนื่องจากแต่ละทีมมี
ผู้รับบริการดูแลไม่มาก 
 

6. ยังต้องมีการหมุนเวียนเปลี่ยนทีมในการดูแลผู้รับบริการ 
เนื่องจากบางทีมภาระงานมาก ผู้รับบริการในการดูแลหนัก  
การดูแลทีมเดิมท าให้เกิดความเครียดในงาน 
7. การช่วยเหลือบุคคลอื่นน้อยลง เนื่องจากทุกคนจะรีบท า
ภาระงานของตน รวมทั้งเมื่อท าเสร็จก็ต้องการพักมากกว่ารีบ
ไปช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ท าให้สัมพันธภาพ ความช่วยเหลือ 
การแสดงน้ าใจอาจน้อยลงไปบ้าง 
8. การ double check ท าได้ยากมากข้ึน เพราะการ 
double check ต้องรอทีมที่ว่าง  
9. ขณะส่งเวรอาจถูก interrupt จากสถานการณ์ต่างๆ ของ
ผู้รับบริการตนเอง เช่น น้ าเกลือหมด infusion pump 
alarm ยาหมด ต้องไปดูแลเอง เนื่องจากไม่พยาบาลอ่ืนว่าง
ช่วยเหลือ 
10. อาจท าให้บุคคลไม่ซื่อสัตย์ในงาน เนื่องจากทราบ
ความผิดคนเดียว  
11. กรณีลดอัตราก าลัง เนื่องจากผู้รับบริการน้อย จ าเป็นต้อง
มีการเปลี่ยนทีม ท าให้ต้องส่งเวรนานขึ้น เนื่องจากต้องเล่า
ประวัติใหม่ 
12. ไม่ได้ดูแลผู้รับบริการที่หลากหลาย ท าให้ไม่เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เนื่องจากต้องจ ากัดโซนในการดูแล เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื่อ 
13. การไปท าหัตถการนอกสถานที่ ท าให้ต้องฝากผู้อ่ืนดูแล 
สร้างภาระงานให้เพ่ือนร่วมงาน และเสียเวลาในการส่งเวรซ้ า 

ผู้ช่วย
พยาบาล 

1. ดูแลผู้รับบริการเป็นองค์รวม 1. จ านวนผู้ช่วยพยาบาลน้อยกว่าท าให้ต้อง conference 
ร่วมกับพยาบาลหลายคน สร้างความสับสน 
2. เวรดึกพยาบาลจะขึ้นปฏิบัติงานน้อยลง 1 อัตรา ท าให้ทีม
ที่ไม่มีพยาบาลดูแลมีการกระจายผู้รับบริการไปยังทีมต่างๆ 
ท าให้ต้อง conference หลายทีม 
3. การท าหัตถการพร้อมกัน เช่น การเจาะเลือด ท าให้ไม่
สามารถท างานได้ทันเกิดความล่าช้า 
4. การรับค าสั่งจากพยาบาลหลายทีม ท าให้ไม่สามารถ
บริหารจัดการได้ อาจต้องท างานหลายครั้ง และท างาน
ผิดพลาดได้ง่าย 
5. พยาบาลสามารถรับผู้รับบริการใหม่ได้พร้อมกันหลายทีม 
ท าให้ตรวจสอบสัญญาณชีพผู้รับบริการใหม่ล่าช้า  
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ต าแหน่งงาน จุดดี จุดพัฒนา 
6. สร้างความแตกแยก แบ่งแยก ไม่ช่วยเหลือกัน งานใครงาน
มัน แบ่งทีมชัดเจน มองเห็นความเห็นแก่ตัวได้ชัดเจนขึ้น 
เพราะทุกคนต้องการท างานของตนเองให้เสร็จ  
7. การท างานเป็นทีมเป็นไปได้ยากล าบากขึ้น ท าให้เกิดช่อง
วางของบุคคลในหน่วยงานทั้งระดับเดียวกันและต่างระดับ 
8. ต้องลงบันทึกสัญญาณชีพหลายทีม ท าให้มีโอกาสลงข้อมูล
ผิดพลาด 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
4. การปรับรูปแบบการมอบหมายงานในแบบ Total care นัน้ควรปรับในหน่วยงานที่ลักษณะเดียวกัน /

คล้ายคลึงกันซึ่งได้ผลดีในหน่วยงานที่มีจ านวนเตียงน้อย เช่น หน่วยงานวิกฤต หน่วยงานพิเศษต่างๆ 
ในส่วนหน่วยงานที่บริบทมีผู้ป่วยในความดูแลจ านวนมาก ควรปรับรูปแบบการมอบหมายงานแบบ
ผสมผสานเพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการปฏิบัติงานและเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับการให้การดูแลผู้ป่วย
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ผลการศึกษา: ระหว่างเดือน เมษายน ถึงกันยายน พ.ศ. 2561 : Part III 
ส่วนที1่ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมสามัญ กลุ่มงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (N = 15คน) 

อายุงานพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
<1 ป ี 4 25 
1-3 ป ี 5 31.25 
>3-5 ปี 1 6.25 
>5 ป ี 6 37.5 

 

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลจ านวน 16 คน ส่วนใหญ่อายุงาน > 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 อายุ
งาน >1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.25 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการเกิดความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาล 
Total care 
ความคลาดเคลื่อน 
ทางการบริหารยา 

ก่อนการใช้ระบบ Total care 
(n=18,508) 

หลังการใช้ระบบ Total care 
(n=42,355) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครั้งของการ
ให้ยาคลาดเคลื่อน 

41 0.22 68 0.16 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาล Total care ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาทั้งหมด 
41 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.22 และหลังการใช้ระบบการพยาบาล Total care ความคลาดเคลื่อนทางการบริหาร
ยาทั้งหมด 68 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.16 
 
ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจต่อบริการ 
ความพึงพอใจ ก่อนการใช้ระบบ Total care หลังการใช้ระบบ Total care 

ร้อยละ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อบริการ 

90.00 89.76 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่าก่อนการใช้ระบบการพยาบาล Total care ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการร้อยละ 
90.00 และหลังการใช้ระบบการพยาบาล Total care ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบริการร้อยละ 89.76 
 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ Total care 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ Total care ในหน่วยงานของพยาบาลจ านวน 16 คนร้อยละ 
100 อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยคะแนน= 3.5 คะแนน) ส่วนผู้ชว่ยพยาบาลจ านวน 10 คน มีความพึง
พอใจต่อการใช้ระบบ Total care ในหน่วยงานคือระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยคะแนน= 3.0 คะแนน) 
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สรุปผลการด าเนินงาน 
บริบทหน่วยงาน 
 ให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ทุกสาขา รวมถึงผู้ป่วย โรคติดต่อ และ
ภูมิคุ้มกันต่ าตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี จ านวน 30 เตียงประกอบด้วยเตียงกรง  10 เตียง เตียงใหญ่ 20 เตียง (เป็น
ห้องแยกเดี่ยว 2 ห้อง)  
- ผู้ป่วยเป็นโรคที่ยุ่งยากและซับซ้อนและมีการปรับรับผู้ป่วยเด็กโต 
- มีผู้ป่วยอยู่ในความดูแลจ านวนมาก = 30 เตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแล/ญาติเฝ้าทุก

เตียง  
- ต้องมีการปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผลของการด าเนินงานอยู่ในระดับที่ได้รับการยอมรับและมี

คุณภาพ (อัตราก าลังพยาบาล: ผู้ป่วย คือ 1: 5) ภายหลังมกีารปรับอัตราก าลังใหม่ในหน่วยงาน เดือน
เมษายน 2561 

 
ปรับเปลี่ยนวิธีการมอบหมายงาน 

1. ปรับรูปแบบการมอบหมายงานในหน่วยงานใหม่ โดยมี In charge เพิ่มมาในแต่ละเวรโดยมีหน้าที่
ดังนี้ 

หน้าที่ Incharge  

หน้าที่หลัก  
1. Round Chart & MAR  
2. Round patient  
3. Management and coordinator 
4. Assign Team  
5. Pre-Conference ร่วมกับทีมพยาบาลเน้นทีมที่มีผู้ป่วยหนัก  
6. Check เตียงว่าง Zone ผู้ป่วย (Manage เตียง) 
7. จ าแนกประเภทผู้ป่วย  
8. ตรวจสอบยาเสพติด  
9. ท า census 
10. Stat ยา / IV (เท่าที่จ าเป็น) 

รายละเอียดย่อย 

1. Risk management (ค้นหา คัดกรอง ป้องกัน ดักจับความเสี่ยงไม่ให้เกิดหรือเกิดน้อยที่สุด) : quick 
round chart ทั้งหมด ตรวจสอบค าสั่งการรักษาเบื้องต้น และบริหารจัดการทีมท่ีต้องให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด ทีมที่มีคนไข้หนัก หรือต้องท าหัตถการ หรือต้องประสานงานติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ 
ภายนอก พร้อมทั้งมอบ 
หมายงาน หรือส่งต่อข้อมูลให้กับหัวหน้าทีมแต่ละทีม  
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2. ร่วม Conference ในทีมที่มีผู้ป่วยหนักหรือมีความซับซ้อน 
3. ช่วยก ากับดูแลหัวหน้าทีมและดูแลการติดต่อประสานงาน 

- ประสานงานกับแพทย์ / consult พ. / บริหารจัดการเตียง จัด Zone ผู้ป่วย  

- ประสานงานต่างแผนก / หน่วยงาน / ต่างโรงพยาบาล 

- กรณี case ซับซ้อน ยุ่งยากช่วยจ าหน่ายผู้ป่วยป่วยในรายที่เรื้อรัง  
+เตรียมครอบครัว 

4. ช่วยท าหัตถการนอกหน่วยงาน 🡪 broncho ,C-line, CT or U/S Emergency 
5. ช่วย double check ยา HAD/ CMT/ สารน้ าที่ต้องผสมสูตรพิเศษต่าง ๆ  และยาทั่วไปที่ต้องค านวณ

น้ าหนัก 
6. ดูแล และช่วยนิเทศกรณีมีนักศึกษา / มาดูงาน และเป็นพี่เลี้ยงให้กับพยาบาลประสบการณ์ < 2 ปี  
7. รับปรึกษาจากสมาชิกทีม / เป็นที่ปรึกษาแก้ไขปัญหาด้านการรักษาพยาบาล พร้อมทั้งแก้ไข

สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ สร้างพฤติกรรมการบริการกับผู้ป่วย / ญาติ / ครอบครัวให้เกิดความพึง
พอใจ 

8. ควบคุม ก ากับ ติดตาม การพยาบาลของสมาชิกทีมให้มีประสิทธิภาพ มีการ Round chart with 
Medication record อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง (กรณีคนไข้เยอะแบ่ง check โดยเวรเช้า check เตียง
หมายเลขคู่ เวรบ่าย check เตียงหมายเลขค่ี แต่หากคนไข้น้อยสามารถเช็คได้ทั้งหมด) 

9. พิจารณาอัตราก าลัง , กรณีเตียงว่างเยอะร่วมกับการพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 
10.  ส่งต่อ /มอบหมายงานให้ทีมการพยาบาลในเวรต่อไป 
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