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เจ้าของไข้มาใช้ในการมอบหมายงานในแต่ละหอผู้ป่วย โดยเชื่อว่าระบบนี้จะท�าให้เกิดการดูแลผู้

ป่วยแบบองค์รวมและช่วยพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก เริ่มมีการใช้ครั้ง

แรกในปีพ.ศ. 2542 ในหอผู้ป่วยน�าร่อง 4 หอผู้ป่วย ของ 3 งานการพยาบาล คือ หอผู้ป่วยวิกฤต 

2 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยสามัญ 1 หอผู้ป่วย และหอผู้ป่วยพิเศษ 1 หอผู้ป่วย มีการขยายผลไปยัง     

หอผู้ป่วยต่างๆ ตามแผนยุทธศาสตร์ของภาควิชาพยาบาลศาสตร์ จนถึงปัจจุบันรวมทั้งหมด 33 

หอผู้ป่วย และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551ได้ใช้กิจกรรมการเยี่ยมตรวจทุกหอผู้ป่วยที่ใช้ระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์และร่วมแก้ไขปัญหาทีพ่บ ซึง่เป็นการพฒันาระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ในโรงพยาบาลรามาธบิดใีห้ยัง่ยนื  จากการทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดเีป็นโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ จึงมีหอผู้ป่วยที่มีลักษณะแตกต่างกัน การมอบหมายงานที่ใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้มี 

3 แบบ คือ การมอบหมายงานตามหลักการระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (primary nursing true 

model)  การมอบหมายงานโดยดัดแปลงจากหลักการ (adaptation primary nursing true model) 

และการมอบหมายงานแบบทีมเจ้าของไข้ (primary nursing team model) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมี

ความคล่องตัวและลดความสับสนในการรับผู้ป่วยเป็นเจ้าของไข้  การที่น�าระบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้มาใช้ ท�าให้มีการพัฒนารูปแบบใบมอบหมายงานตามแนวคิดระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในโรง

พยาบาลรามาธิบดี
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บทน�า

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นระบบมอบหมาย

งานที่มีเป้าหมายให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ตั้งแต่แรกรับเข้าในหอผู้ป่วยจนกระทั่งจ�าหน่ายออก

จากหอผูป่้วย ทัง้นีเ้พือ่ให้พยาบาลมเีวลาให้กบัผูป่้วยที่

รบัผดิชอบมากขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึไว้วางใจ 

มั่นใจในประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล และเกิด

ความพึงพอใจในขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากพยาบาลสามารถประเมนิปัญหา/ความต้องการ

ของผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวมมากขึ้น

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์    

โรงพยาบาลรามาธิบดีได้น�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้

มาใช้ในการมอบหมายงานในแต่ละหอผู้ป่วย โดยเชื่อ

ว่าระบบนี้จะท�าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

และช่วยพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

คลินิก เริ่มมีการใช้ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2542 ในหอ       

ผู้ป่วยน�าร่อง 4 หอผู้ป่วย คือ หอผู้ป่วยวิกฤต งานการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 2 หอผู้ป่วย ได้แก่ Pediatric 

Intensive Care Unit (PICU) และ Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU) หอผูป่้วยพเิศษของงานการพยาบาล

จักษุ โสต ศอ นาสิก และหอผู้ป่วยสามัญหญิงของ

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ และขยายผลไปยงัหอผูป่้วย

ต่างๆ ตามแผนยทุธศาสตร์ของภาควชิาพยาบาลศาสตร์ 

ในปี พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2550 จ�านวน 11 และ 

18 หอผู้ป่วยตามล�าดับ  ปัจจุบันมีหอผู้ป่วยที่ใช้ระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้รวม 33 หอผู้ป่วย

เนื่องจากโรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภูมิ ผูป่้วยทีร่บัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลและ/

หรือผู ้ป ่วยที่ถูกส ่งต ่อจากโรงพยาบาลอื่นทั้ งใน

กรงุเทพฯ และ/หรอืจากต่างจงัหวดัเป็นผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ซับซ้อน จ�านวนเตียงที่รับผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตและ

บริการพิเศษได้เพียง  129 เตียง  หอผู้ป่วยในทั่วไป  

818 เตียง (หน่วยบริการข้อมูล งานเวชสารสนเทศ, 

2552) แต่ละหอผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในลักษณะ

ทางภูมิศาสตร์ ลักษณะผู้ป่วย และจ�านวนผู้ป่วย แม้

จะมีโครงการน�าร่องใน 4 หอผู้ป่วยของ 3 งานการ

พยาบาล การมอบหมายงานโดยใช้รปูแบบระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ตามหลักการ (true model) ซึ่งใช้ได้ดีในหอ

ผู้ป่วยที่มีจ�านวนเตียงน้อย เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต และหอ

ผูป่้วยพเิศษ ส�าหรบัในหอผูป่้วยสามญั พบว่าผู้ปฏิบัติ

งานและหัวหน้าหอผู้ป่วยเกิดความสับสน เนื่องจากมี

การเปลี่ยนเตียงผู้ป่วยบ่อยเพื่อให้เหมาะสมกับอาการ

และภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เช่น  ผู้ป่วยที่ต้องสังเกต

อาการยังคงต้องอยู่ใกล้บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลที่

สามารถสังเกตอาการได้ใกล้ชิด  ผู้ป่วยที่อาการค่อน

ข้างคงที่สามารถอยู่บริเวณที่ไกลเคาน์เตอร์พยาบาลได้ 

เป็นต้น นอกจากนั้น พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละเวร

มีหลายระดับ  และมีงานรับผิดชอบตามปรัชญาภาค

วิชาพยาบาลศาสตร์ในการบูรณาการด้านการศึกษา 

การบรกิาร และการวจิยั จงึมกีารปรบัการมอบหมายงาน

ของแต่ละหน่วยงาน เพื่อความคล่องตัวในการบริหาร

จัดการและการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์  

เพือ่ศกึษารปูแบบการมอบหมายงานและผลการ
ใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

กลุ่มเป้าหมาย

หอผู้ป่วยในที่ใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ในโรง
พยาบาลรามาธิบดี จ�านวน 33 หอผู้ป่วย

ขั้นตอนและวิธีด�าเนินการ

1. จัดประชุมบุคลากรของหอผู้ป่วยในภาควิชา

พยาบาลศาสตร์ ได้แก่ พยาบาลประจ�าการ หัวหน้า
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หอผูป่้วย ผูต้รวจการพยาบาล พยาบาลผูป้ฏบิตักิาร

พยาบาลขัน้สงู และอาจารย์พยาบาล เพ่ืออบรมทบทวน

ความรู้ ความเข้าใจในแนวคิด ความส�าคัญของระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ บทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้

ตลอดจนวิธีการด�าเนินงานในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

และจัดเสวนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการน�าระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ในหอผู้ป่วยต่างๆ

2. ติดตามผลการน�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้

ไปใช้ในการมอบหมายงานให้แก่พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยใน 

ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเดือนเมษายน 2550 

ถึง เดือนกันยายน 2551 ของทุกงานการพยาบาล

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ โดยคณะกรรมการบริการ

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จัดกิจกรรมการเยี่ยมตรวจ

การน�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ (primary nursing 

round) เดอืนละครัง้ มกีารประชมุร่วมกบัหวัหน้าหอผูป่้วย 

พยาบาลเจ้าของไข้ รวมทั้งหัวหน้างานการพยาบาล       

ผู้ตรวจการ อาจารย์พยาบาล แสดงความคิดเห็นจาก

การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และค้นหาปัจจยัทีท่�าให้

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ประสบความส�าเร็จ ปัญหา

และอุปสรรค รวมถึงข้อเสนอแนะการแก้ไข

ผลการศึกษารูปแบบการมอบหมายงานและ

การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี

1. คุณสมบัติของผู้ที่จะเป็นพยาบาลเจ้าของไข้  

พบว่าคุณสมบัติที่เหมาะสม คือ พยาบาลเจ้าของไข้

ต้องมีประสบการณ์การท�างานเป็นพยาบาลประจ�าการ

อย่างน้อย 2 ปี หรือเคยเป็นหัวหน้าเวร   ทั้งนี้เนื่องจาก

ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นผู้ป่วย

ทีมี่ปัญหาซบัซ้อน ในปีแรกการท�างานของพยาบาลใหม่ต้อง

เรียนรู้ระบบการท�างาน และปรบัตวัเข้ากบัส่ิงแวดล้อมใหม่ 

ดงัน้ัน การมอบหมายงานในปีแรกของการท�างาน พยาบาล

ใหม่ควรจะเป็นผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย (associate nurse) 

ร่วมกับพยาบาลอาวโุสทีไ่ด้รบัมอบหมายงานเป็นพยาบาล

เจ้าของไข้ 

2. รูปแบบการมอบหมายงาน สรุปได้ 3 รูป

แบบ ดังนี้

 2.1 การมอบหมายงานตามหลักการระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ (primary nursing true model) 

โดยมอีตัราส่วนพยาบาลเจ้าของไข้ 1 คนต่อผูป่้วย 1-2 คน 

ส่วนใหญ่จะเป็นหอผู้ป่วยที่มีจ�านวนผู้ป่วยน้อย ได้แก่ 

หอผู้ป่วยวิกฤต/กึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยจิตเวช หอผู้ป่วย

ปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplant) และหอ

ผู้ป่วยพิเศษ ซึ่งมีลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นห้องแยก 

หรือเตียงที่อยู่ในรัศมีที่พยาบาลมองเห็น และได้มอบ

หมายงาน (ดังภาพที่ 1)

    บทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นผู้ดูแล     

ผู้ป่วยที่ตนเองเป็นเจ้าของไข้ตั้งแต่แรกรับเข้าในหอ     

ผู้ป่วยจนกระทั่งออกจากหอผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงทุกวัน เช่น ในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาล

เจ้าของไข้อาจเกิดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยต่อ

เนื่อง ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจะปรับการมอบหมายงานให้

ละจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ตนเองเป็นเจ้าของ

ไข้บ้าง และให้พยาบาลผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย (associate 

nurse) เป็นผู้ดูแลแทน เป็นการช่วยลดความเครียด

ของพยาบาลเจ้าของไข้  ส�าหรับหอผู้ป่วยในที่มีผู้ป่วย

กลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้ง เช่น ผู้ป่วย

โรคต้อกระจก พยาบาลเจ้าของไข้คนเดิมจะได้รับมอบหมาย

ให้ดูแลผู้ป่วยคนเดิมอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น พยาบาล

เจ้าของไข้จ�าเป็นต้องมีการขวนขวายหาความรู้เพิ่มเติม

อยู่เสมอ เพื่อน�าไปวางแผนและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย  

การที่พยาบาลได้รับเป็นเจ้าของไข้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เดียวกันบ่อยๆ จะสามารถพัฒนาสู่ความช�านาญการ

พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่สนใจได้  

 2.2 การดัดแปลงการมอบหมายงานจากหลัก

การระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (adaptation primary 

nursing true model) โดยน�าระบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้ตามหลักการมาดัดแปลงในการมอบหมายงาน ให้

พยาบาลผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย (associate nurse) 1 คน
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หอผูป่้วย ผูต้รวจการพยาบาล พยาบาลผูป้ฏบิตักิาร

พยาบาลขัน้สงู และอาจารย์พยาบาล เพือ่อบรมทบทวน

ความรู้ ความเข้าใจในแนวคิด ความส�าคัญของระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ บทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้

ตลอดจนวิธีการด�าเนินงานในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

และจัดเสวนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการน�าระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ในหอผู้ป่วยต่างๆ

2. ติดตามผลการน�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้

ไปใช้ในการมอบหมายงานให้แก่พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยใน 

ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเดือนเมษายน 2550 

ถึง เดือนกันยายน 2551 ของทุกงานการพยาบาล

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ โดยคณะกรรมการบริการ

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จัดกิจกรรมการเยี่ยมตรวจ

การน�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ (primary nursing 

round) เดอืนละครัง้ มกีารประชมุร่วมกบัหวัหน้าหอผูป่้วย 

พยาบาลเจ้าของไข้ รวมทั้งหัวหน้างานการพยาบาล       

ผู้ตรวจการ อาจารย์พยาบาล แสดงความคิดเห็นจาก

การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และค้นหาปัจจยัทีท่�าให้

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ประสบความส�าเร็จ ปัญหา

และอุปสรรค รวมถึงข้อเสนอแนะการแก้ไข

ผลการศึกษารูปแบบการมอบหมายงานและ

การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี

1. คุณสมบัติของผู้ที่จะเป็นพยาบาลเจ้าของไข้  

พบว่าคุณสมบัติที่เหมาะสม คือ พยาบาลเจ้าของไข้

ต้องมีประสบการณ์การท�างานเป็นพยาบาลประจ�าการ

อย่างน้อย 2 ปี หรือเคยเป็นหัวหน้าเวร   ทั้งนี้เนื่องจาก

ผู้ป่วยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นผู้ป่วย

ทีม่ปัีญหาซับซ้อน ในปีแรกการท�างานของพยาบาลใหม่ต้อง

เรยีนรูร้ะบบการท�างาน และปรบัตวัเข้ากบัสิง่แวดล้อมใหม่ 

ดงันัน้ การมอบหมายงานในปีแรกของการท�างาน พยาบาล

ใหม่ควรจะเป็นผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย (associate nurse) 

ร่วมกับพยาบาลอาวโุสทีไ่ด้รบัมอบหมายงานเป็นพยาบาล

เจ้าของไข้ 

2. รูปแบบการมอบหมายงาน สรุปได้ 3 รูป

แบบ ดังนี้

 2.1 การมอบหมายงานตามหลักการระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ (primary nursing true model) 

โดยมอีตัราส่วนพยาบาลเจ้าของไข้ 1 คนต่อผูป่้วย 1-2 คน 

ส่วนใหญ่จะเป็นหอผู้ป่วยที่มีจ�านวนผู้ป่วยน้อย ได้แก่ 

หอผู้ป่วยวิกฤต/กึ่งวิกฤต หอผู้ป่วยจิตเวช หอผู้ป่วย

ปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplant) และหอ

ผู้ป่วยพิเศษ ซึ่งมีลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นห้องแยก 

หรือเตียงที่อยู่ในรัศมีที่พยาบาลมองเห็น และได้มอบ

หมายงาน (ดังภาพที่ 1)

    บทบาทของพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นผู้ดูแล     

ผู้ป่วยที่ตนเองเป็นเจ้าของไข้ตั้งแต่แรกรับเข้าในหอ     

ผู้ป่วยจนกระทั่งออกจากหอผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงทุกวัน เช่น ในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาล

เจ้าของไข้อาจเกิดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยต่อ

เนื่อง ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจะปรับการมอบหมายงานให้

ละจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ตนเองเป็นเจ้าของ

ไข้บ้าง และให้พยาบาลผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย (associate 

nurse) เป็นผู้ดูแลแทน เป็นการช่วยลดความเครียด

ของพยาบาลเจ้าของไข้  ส�าหรับหอผู้ป่วยในที่มีผู้ป่วย

กลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้ง เช่น ผู้ป่วย

โรคต้อกระจก พยาบาลเจ้าของไข้คนเดิมจะได้รับมอบหมาย

ให้ดูแลผู้ป่วยคนเดิมอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น พยาบาล

เจ้าของไข้จ�าเป็นต้องมีการขวนขวายหาความรู้เพิ่มเติม

อยู่เสมอ เพื่อน�าไปวางแผนและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย  

การที่พยาบาลได้รับเป็นเจ้าของไข้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เดียวกันบ่อยๆ จะสามารถพัฒนาสู่ความช�านาญการ

พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่สนใจได้  

 2.2 การดดัแปลงการมอบหมายงานจากหลัก

การระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (adaptation primary 

nursing true model) โดยน�าระบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้ตามหลักการมาดัดแปลงในการมอบหมายงาน ให้

พยาบาลผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย (associate nurse) 1 คน
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ช่วยเตรยีมยาในระบบการกระจายแบบหนึง่หน่วย (unit 

dose) ในหอผู้ป่วยในสามัญได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผู้ป่วยสังเกตอาการ  อัตราส่วนพยาบาลเจ้าของไข้     

1 คนต่อผู้ป่วย 3-4 รายลกัษณะทางภมูศิาสตร์ของหอ    

ผูป่้วยสามัญ เป็นหอผูป่้วยซึ่งรับผู้ป่วยจ�านวนมาก อัตรา

การหมุนเวียนผู้ป่วยสูง และผู้ป่วยมีปัญหาโรคซับซ้อน 

เคาน์เตอร์พยาบาลอยู่ด้านหน้าของหอผู้ป่วย จึงมีการ

ย้ายผู้ป่วยมาอยู่ท่ีเตียงด้านหน้า เมื่อต้องการสังเกต

อาการอย่างใกล้ชิด การมอบหมายงานจึงใช้เลขเตียง

ผู้ป่วยร่วมกับลกัษณะทางภมูศิาสตร์ของหอผูป่้วย เพือ่

ความคล่องตัวและประหยัดเวลาในการปฏิบัติงานของ

พยาบาล 

การปฏิบัติงานในแต่ละเวร พยาบาลแต่ละคน

จะดูแลผู้ป่วยที่ตนเองเป็นเจ้าของไข้ 3-4 รายและเป็น

พยาบาลผู้ร่วมดูแล (associate nurse) ดูแลผู้ป่วยอีก 

5-6 ราย นอกจากนั้น มีพยาบาลอีก 1 คนเป็นผู้จัด

เตรียมยาในลักษณะ unit dose ซึ่งได้รับมอบหมาย     

ให้ดูแลผู้ป่วยในฐานะเป็นพยาบาลผู้ร่วมดูแล จ�านวน 

1-2 ราย  การที่มีพยาบาลจัดยาในลักษณะ unit dose  

เพื่อแก้ไขปัญหาที่พยาบาลเจ้าของไข้แต่ละคนต้องใช้

เวลาในการบริหารยาให้มียาอยู่ครบ 24 ชั่วโมง เพราะ

การจัดเตรียมยาในหอผู้ป่วยเหล่านี้ใช้เวลานานมาก

ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละคน เนื่องจากผู้ป่วยมียาที่ต้องให้

จ�านวนมาก และมักมีการเปลี่ยนค�าสั่งการรักษาหลาย

ครั้งใน 1 วัน ซึ่งท�าให้ไม่มีพยาบาลอยู่กับผู้ป่วยในช่วง

เวลาที่เข้าไปจัดยาในห้องยา  ได้มอบหมายงานดังใบ

มอบหมายงาน (ภาพท่ี 2) นอกจากน้ี ได้จัดท�าแบบ

ฟอร์มแสดงรายช่ือพยาบาลเจ้าของไข้และผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ความดูแล เพ่ือความสะดวกของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร 

ในการมอบหมายงานและติดตามงานท้ังในระยะท่ีผู้ป่วย

พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย/ โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับ

บ้านและกลับมาติดต่อหรือกลับมาเป็นผู้ป่วยในอีก 

การมอบหมายงานลักษณะนี้อาจท�าให้พยาบาล

เจ้าของไข้เกิดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยที่ตนเอง

เป็นพยาบาลผู้ร่วมดูแล เพราะการมอบหมายงานใน

การข้ึนปฏิบัติงานแต่ละเวร จะมอบหมายให้ติดตามดูแล

ผู้ป่วยท่ีตนเองเป็นเจ้าของไข้เป็นหลักทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน 

ส่วนผู้ป่วยที่ตนเองร่วมดูแลอาจมีการเปลี่ยนแปลงใน

แต่ละเวร   อย่างไรก็ตาม รูปแบบนี้พยาบาลเจ้าของไข้

เป็นผู้รับผิดชอบผู้ป่วยที่ตนเองเป็นเจ้าของไข้ตลอด

ระยะเวลาที่รับรักษาตัวในโรงพยาบาล 

  2.3 การมอบหมายงานแบบทีมพยาบาล

เจ้าของไข้ (primary nursing team) ได้แก่ หอผู้ป่วย

ศัลยกรรม หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และหอผู้ป่วยสูติ-

นรเีวช การมอบหมายงานเป็นทีมโดยแต่ละทีมมีพยาบาล

เจ้าของไข้ 3 คน ดูแลผู้ป่วย 1 ทีม (8-10 ราย) และ

ดูแลผู้ป่วยในทีมเดิมต่อเน่ืองจนผู้ป่วยกลับบ้านหรือ

ย้ายทีม ลักษณะผู้ป่วยเป็นกลุ่มโรคทางศัลยกรรมและ

ออร์โธปิดิกส์ ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

ส�าหรับหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ มอบหมายพยาบาลเจ้าของ

ไข้ตามกลุ่มโรค 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา

เกี่ยวกับกระดูกสันหลังสะโพกหัก กลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียม กลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งกระดูก

 ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของหอผู้ป่วย เป็นหอ

ผู้ป่วยสามัญรับผู้ป่วยผ่าตัดจ�านวนมาก  และใช้เวลา

มากในการเตรียมและส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในแต่ละวัน  

การมอบหมายงานเป็นแบบทีมจะลดปัญหาการใช้

เวลาของพยาบาลเจ้าของไข้แต่ละคนที่ใช้ในการเตรียม

และส่งผู้ป่วยไปผ่าตัด มีการประชุม อภิปรายปัญหา      

ผู้ป่วยในทีมและระหว่างทีม เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยน

ความรู้และแก้ไขปัญหาที่พบของพยาบาลเจ้าของไข้ 

นอกจากนั้น เป็นการสื่อสารระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้

ในแต่ละทีมเมื่อผู้ป่วยถูกย้ายทีม

การมอบหมายงานแบบทีมพยาบาลเจ้าของไข้ 

โดยแนวคิดของมาแรมและคณะ (Marram, Barrett, 

& Bevis, 1979) ใช้การพยาบาลแบบทีมและระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ เรียกว่า primary team แต่ยัง       
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ช่วยเตรยีมยาในระบบการกระจายแบบหนึง่หน่วย (unit 

dose) ในหอผู้ป่วยในสามัญได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผู้ป่วยสังเกตอาการ  อัตราส่วนพยาบาลเจ้าของไข้     

1 คนต่อผู้ป่วย 3-4 รายลกัษณะทางภมูศิาสตร์ของหอ    

ผูป่้วยสามญั เป็นหอผูป่้วยซ่ึงรับผู้ป่วยจ�านวนมาก อัตรา

การหมุนเวียนผู้ป่วยสูง และผู้ป่วยมีปัญหาโรคซับซ้อน 

เคาน์เตอร์พยาบาลอยู่ด้านหน้าของหอผู้ป่วย จึงมีการ

ย้ายผู้ป่วยมาอยู่ที่เตียงด้านหน้า เมื่อต้องการสังเกต

อาการอย่างใกล้ชิด การมอบหมายงานจึงใช้เลขเตียง

ผู้ป่วยร่วมกับลกัษณะทางภมูศิาสตร์ของหอผูป่้วย เพือ่

ความคล่องตัวและประหยัดเวลาในการปฏิบัติงานของ

พยาบาล 

การปฏิบัติงานในแต่ละเวร พยาบาลแต่ละคน

จะดูแลผู้ป่วยที่ตนเองเป็นเจ้าของไข้ 3-4 รายและเป็น

พยาบาลผู้ร่วมดูแล (associate nurse) ดูแลผู้ป่วยอีก 

5-6 ราย นอกจากนั้น มีพยาบาลอีก 1 คนเป็นผู้จัด

เตรียมยาในลักษณะ unit dose ซึ่งได้รับมอบหมาย     

ให้ดูแลผู้ป่วยในฐานะเป็นพยาบาลผู้ร่วมดูแล จ�านวน 

1-2 ราย  การที่มีพยาบาลจัดยาในลักษณะ unit dose  

เพื่อแก้ไขปัญหาที่พยาบาลเจ้าของไข้แต่ละคนต้องใช้

เวลาในการบริหารยาให้มียาอยู่ครบ 24 ชั่วโมง เพราะ

การจัดเตรียมยาในหอผู้ป่วยเหล่านี้ใช้เวลานานมาก

ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละคน เนื่องจากผู้ป่วยมียาที่ต้องให้

จ�านวนมาก และมักมีการเปลี่ยนค�าสั่งการรักษาหลาย

ครั้งใน 1 วัน ซึ่งท�าให้ไม่มีพยาบาลอยู่กับผู้ป่วยในช่วง

เวลาที่เข้าไปจัดยาในห้องยา  ได้มอบหมายงานดังใบ

มอบหมายงาน (ภาพท่ี 2) นอกจากน้ี ได้จัดท�าแบบ

ฟอร์มแสดงรายช่ือพยาบาลเจ้าของไข้และผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ความดูแล เพ่ือความสะดวกของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร 

ในการมอบหมายงานและติดตามงานท้ังในระยะท่ีผู้ป่วย

พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย/ โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับ

บ้านและกลับมาติดต่อหรือกลับมาเป็นผู้ป่วยในอีก 

การมอบหมายงานลักษณะน้ีอาจท�าให้พยาบาล

เจ้าของไข้เกิดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยที่ตนเอง

เป็นพยาบาลผู้ร่วมดูแล เพราะการมอบหมายงานใน

การข้ึนปฏิบัติงานแต่ละเวร จะมอบหมายให้ติดตามดูแล

ผู้ป่วยท่ีตนเองเป็นเจ้าของไข้เป็นหลักทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบัติงาน 

ส่วนผู้ป่วยที่ตนเองร่วมดูแลอาจมีการเปลี่ยนแปลงใน

แต่ละเวร   อย่างไรก็ตาม รูปแบบนี้พยาบาลเจ้าของไข้

เป็นผู้รับผิดชอบผู้ป่วยที่ตนเองเป็นเจ้าของไข้ตลอด

ระยะเวลาที่รับรักษาตัวในโรงพยาบาล 

  2.3 การมอบหมายงานแบบทีมพยาบาล

เจ้าของไข้ (primary nursing team) ได้แก่ หอผู้ป่วย

ศัลยกรรม หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และหอผู้ป่วยสูติ-

นรเีวช การมอบหมายงานเป็นทีมโดยแต่ละทีมมีพยาบาล

เจ้าของไข้ 3 คน ดูแลผู้ป่วย 1 ทีม (8-10 ราย) และ

ดูแลผู้ป่วยในทีมเดิมต่อเนื่องจนผู้ป่วยกลับบ้านหรือ

ย้ายทีม ลักษณะผู้ป่วยเป็นกลุ่มโรคทางศัลยกรรมและ

ออร์โธปิดิกส์ ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

ส�าหรับหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ มอบหมายพยาบาลเจ้าของ

ไข้ตามกลุ่มโรค 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา

เกี่ยวกับกระดูกสันหลังสะโพกหัก กลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียม กลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งกระดูก

 ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของหอผู้ป่วย เป็นหอ

ผู้ป่วยสามัญรับผู้ป่วยผ่าตัดจ�านวนมาก  และใช้เวลา

มากในการเตรียมและส่งผู้ป่วยไปผ่าตัดในแต่ละวัน  

การมอบหมายงานเป็นแบบทีมจะลดปัญหาการใช้

เวลาของพยาบาลเจ้าของไข้แต่ละคนที่ใช้ในการเตรียม

และส่งผู้ป่วยไปผ่าตัด มีการประชุม อภิปรายปัญหา      

ผู้ป่วยในทีมและระหว่างทีม เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยน

ความรู้และแก้ไขปัญหาที่พบของพยาบาลเจ้าของไข้ 

นอกจากนั้น เป็นการสื่อสารระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้

ในแต่ละทีมเมื่อผู้ป่วยถูกย้ายทีม

การมอบหมายงานแบบทีมพยาบาลเจ้าของไข้ 

โดยแนวคิดของมาแรมและคณะ (Marram, Barrett, 

& Bevis, 1979) ใช้การพยาบาลแบบทีมและระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ เรียกว่า primary team แต่ยัง       
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เน้นการมอบหมายงานให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่าง    

ต่อเนื่อง และมีการวางแผนการพยาบาลตลอด 24 

ชั่วโมง โดยที่พยาบาลหัวหน้าทีมเป็นผู้มอบหมายงาน

ให้สมาชิกในทีมช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ ในเวรเพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลครบถ้วน

3. การรับส่งต่อข้อมูลในเวรถัดไป ใช้รูปแบบ

การรับส่งต่อข้อมูลร่วมกัน โดยเชื่อว่าการรับฟังข้อมูล

ผู้ป่วยทุกคนในเวรก่อน จะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานในเวรถัดไป

ทราบข้อมูลผู้ป่วย สามารถให้ข้อมูลที่จ�าเป็นแก่ญาติ 

แพทย์ หรือ บุคลากรอ่ืนได้ และแนะน�าผู้ท่ีเป็นพยาบาล

เจ้าของไข้ของผู้ป่วย เพื่อให้ข้อมูลที่เป็นรายละเอียด 

เป็นช่วงที่หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถนิเทศงานและ

ทบทวนการวางแผนการพยาบาลของพยาบาลเจ้าของไข้

ข้อเสนอแนะ

จากการเยี่ยมตรวจการน�าระบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้ไปใช้ ด้วยการสังเกตวิธีการด�าเนินการ และจาก

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ มีข้อเสนอแนะดังนี้

1. การน�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหอ  

ผู้ป่วย แม้ว่าเป็นนโยบายและก�าหนดเป็นยุทธศาสตร์

ขององค์กรแล้วก็ตาม ผู้บริหารสูงสุดจะต้องก�าหนด

เป็นแผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง ชัดเจน เพื่อให้มีการ

พัฒนาและคงไว้ซึ่งการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ใน

องค์กร

2. ผู้บริหารองค์กรต้องให้ความส�าคัญในขั้น

ตอนการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากระยะเวลาที่จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสู่ระบบมอบหมายงานในระบบพยาบาล

เจ้าของไข้น้ัน ใช้เวลามากน้อยต่างกันในแต่ละหน่วยงาน 

ในระยะนี้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานต้องการแรงจูงใจอย่าง

สูงจากผู้บริหารที่จะช่วยขับเคล่ือนไม่ให้กลับไปใช้

ระบบเดิมที่มุ่งงานมากกว่าผู้ป่วย

3. การสร้างทัศนคติที่ดี และความตั้งใจของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่จะใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้  จะ

ท�าให้มีการพัฒนาการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้อย่าง

ยั่งยืน

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น�าในการใช้ระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ เป็นผู้ที่สามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้ดี  

สามารถสร้างแรงจูงใจ และความม่ันใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

ตัวอย่างจากการเยี่ยมตรวจ หัวหน้าหอผู้ป่วย

รายหน่ึงได้ให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับประสบการณ์ที่ใช้

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้  ดังนี้

- ในระยะแรกหัวหน้าหอผู ้ป่วยควรท�าการ

นเิทศ สอบถามปัญหา พดูคยุทัง้เป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ มกีารประชมุแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกัน และการด�าเนินงาน

ควรท�าทีละขั้น

- หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้มอบหมายผู้ป่วย

ให้พยาบาลเจ้าของไข้ ต้องค�านึงถึงความ

เหมาะสมและความยตุธิรรม อาจต้องใช้เวลา

ในการพิจารณารายละเอียดในการมอบ

หมายงานแต่ละครั้ง 

- ให้ค�าชมเชยแก่พยาบาลเจ้าของไข้ที่ปฏิบัติ

งานดเีด่น เพือ่ให้ก�าลงัใจแก่ผูป้ฏบิตังิาน ช่วย

ให้การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ประสบ

ความส�าเร็จ 

5. การเตรียมความพร้อม ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติ

งาน และการสร้างทัศนคติที่ดีในขั้นตอนแรกของการ

เปล่ียนแปลง จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการน�าระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ในหอผู้ป่วย

6. ควรปรับรูปแบบใบมอบหมายงานในระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ ในหอผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกันให้

เป็นรูปแบบท่ีคล้ายคลึง/แบบเดียวกัน เช่น ในหอผู้ป่วย

สามัญ หอผู้ป่วยวิกฤต 
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โดยสรุปการน�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้

ให้มีประสิทธิภาพ นอกจากผู้บริหารสูงสุดขององค์กร

มีความมุ่งมั่น เห็นความส�าคัญและประโยชน์ของระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ที่มีต่อผู้ใช้บริการและพยาบาลผู้ให้

บริการแล้ว หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีทัศนคติที่ดี มีความ

เข้าใจระบบพยาบาลเจ้าของไข้อย่างถูกต้อง มีความมุ่ง

มั่นที่จะน�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหอผู้ป่วย 

จะท�าให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิผล

และประสิทธิภาพ ผู้ใช้บริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ

เกิดความพึงพอใจ  ท่ีส�าคัญพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล

เกิดความภาคภูมิใจในงานและวิชาชีพ   เห็นแนวทางใน

การพัฒนาตนเอง ท�าให้มีความเจริญก้าวหน้าในงาน 

และปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 

กิตติกรรมประกาศ

บทความนี้เกิดจากกิจกรรมการเยี่ยมตรวจหอ    

ผู้ป่วยที่น�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ในการมอบ

หมายงาน โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้ และคณะ

กรรมการบริการระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ภาควิชาพยาบาล

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือ

พัฒนาระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี

และเป็นแบบอย่างให้กับโรงพยาบาลอื่น น�าไปสู่การ

พัฒนาวิชาชีพและการบริการการพยาบาล 

ผู้เขียนขอขอบคุณทุกท่านที่น�าระบบพยาบาล

เจ้าของไข้มาใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  ขอบคุณคุณ

บังอร ยุววิทยาพานิช ท่ีให้ข้อคิดเห็นของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ขอบคุณพยาบาลผู้ปฏิบัติที่แสดงความคิดเห็นและให้

ข้อเสนอแนะ ขอบคุณคณะกรรมการบริการระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ที่มาร่วมในกิจกรรมการตรวจเยี่ยม 
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เน้นการมอบหมายงานให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่าง    

ต่อเนื่อง และมีการวางแผนการพยาบาลตลอด 24 

ชั่วโมง โดยที่พยาบาลหัวหน้าทีมเป็นผู้มอบหมายงาน

ให้สมาชิกในทีมช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ ในเวรเพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลครบถ้วน

3. การรับส่งต่อข้อมูลในเวรถัดไป ใช้รูปแบบ

การรับส่งต่อข้อมูลร่วมกัน โดยเชื่อว่าการรับฟังข้อมูล

ผู้ป่วยทุกคนในเวรก่อน จะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานในเวรถัดไป

ทราบข้อมูลผู้ป่วย สามารถให้ข้อมูลที่จ�าเป็นแก่ญาติ 

แพทย์ หรือ บุคลากรอ่ืนได้ และแนะน�าผู้ท่ีเป็นพยาบาล

เจ้าของไข้ของผู้ป่วย เพื่อให้ข้อมูลที่เป็นรายละเอียด 

เป็นช่วงที่หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถนิเทศงานและ

ทบทวนการวางแผนการพยาบาลของพยาบาลเจ้าของไข้

ข้อเสนอแนะ

จากการเยี่ยมตรวจการน�าระบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้ไปใช้ ด้วยการสังเกตวิธีการด�าเนินการ และจาก

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ มีข้อเสนอแนะดังนี้

1. การน�าระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหอ  

ผู้ป่วย แม้ว่าเป็นนโยบายและก�าหนดเป็นยุทธศาสตร์

ขององค์กรแล้วก็ตาม ผู้บริหารสูงสุดจะต้องก�าหนด

เป็นแผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง ชัดเจน เพื่อให้มีการ

พัฒนาและคงไว้ซึ่งการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ใน

องค์กร

2. ผู้บริหารองค์กรต้องให้ความส�าคัญในขั้น

ตอนการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากระยะเวลาที่จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสู่ระบบมอบหมายงานในระบบพยาบาล

เจ้าของไข้น้ัน ใช้เวลามากน้อยต่างกันในแต่ละหน่วยงาน 

ในระยะนี้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานต้องการแรงจูงใจอย่าง

สูงจากผู้บริหารที่จะช่วยขับเคลื่อนไม่ให้กลับไปใช้

ระบบเดิมที่มุ่งงานมากกว่าผู้ป่วย

3. การสร้างทัศนคติที่ดี และความตั้งใจของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่จะใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้  จะ

ท�าให้มีการพัฒนาการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้อย่าง

ยั่งยืน

4. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้น�าในการใช้ระบบพยาบาล

เจ้าของไข้ เป็นผู้ที่สามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้ดี  

สามารถสร้างแรงจูงใจ และความม่ันใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

ตัวอย่างจากการเยี่ยมตรวจ หัวหน้าหอผู้ป่วย

รายหนึ่งได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ใช้

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้  ดังนี้

- ในระยะแรกหัวหน้าหอผู ้ป่วยควรท�าการ

นเิทศ สอบถามปัญหา พดูคยุทัง้เป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ มกีารประชมุแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกัน และการด�าเนินงาน

ควรท�าทีละขั้น

- หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้มอบหมายผู้ป่วย

ให้พยาบาลเจ้าของไข้ ต้องค�านึงถึงความ

เหมาะสมและความยตุธิรรม อาจต้องใช้เวลา

ในการพิจารณารายละเอียดในการมอบ

หมายงานแต่ละครั้ง 

- ให้ค�าชมเชยแก่พยาบาลเจ้าของไข้ที่ปฏิบัติ

งานดเีด่น เพ่ือให้ก�าลงัใจแก่ผูป้ฏิบตังิาน ช่วย

ให้การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ประสบ

ความส�าเร็จ 

5. การเตรียมความพร้อม ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติ

งาน และการสร้างทัศนคติที่ดีในขั้นตอนแรกของการ

เปล่ียนแปลง จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการน�าระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ในหอผู้ป่วย

6. ควรปรับรูปแบบใบมอบหมายงานในระบบ

พยาบาลเจ้าของไข้ ในหอผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกันให้

เป็นรูปแบบท่ีคล้ายคลึง/แบบเดียวกัน เช่น ในหอผู้ป่วย

สามัญ หอผู้ป่วยวิกฤต 
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The Primary Nursing System at Ramathibodi Hospital

Jantip Vongsvivut* R.N., M.S. (Nursing)
Supanee Senadisai** R.N., M.S. 

Abstract: Department of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital realizes 
that the primary nursing system is a holistic model of care delivery and able to 
strengthen potential of nurses in clinical setting.  In 1999, the primary nursing system 
was established and tested in a pilot project at two critical care units, one general and 
one private ward. Presently, the primary nursing system has been disseminated to 33 
wards in the hospital. Since 2008, the primary nursing round has started in order to 
share experiences and solve problems. This activity is aimed to maintain and strengthen 
the primary nursing system in Ramathibodi Hospital. However, as a tertiary care 
hospital, wards have different characteristics. Thus, the primary nursing model was 
designed into three types: the primary nursing true model, adaptation primary nursing 
true model, and primary nursing team model to suit their context. The implementation 
of the primary nursing model results in developing the daily assignment sheets as 
presented in this article.

Keywords: Primary nursing system, Assignment model
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