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คำนำ 
 

ตำรา “การพยาบาลผูป้่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อย : การพยาบาลที่บ้าน” จัดทำขึน้ โดย มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นเอกสารทางวิชาการสำหรับใช้ประกอบการเรียนการสอน การศกึษาค้นคว้า และการปฏิบัติงาน

ของพยาบาล นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง          

ในระดับครอบครัวและชุมชน การเพิ่มขึ ้นของโรคเรื้อรังจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร     

สังคมผู้สูงอายุ และรูปแบบการดำเนินชีวิต ส่งผลใหร้ะบบสุขภาพจำเป็นต้องใหค้วามสำคัญกับการดูแล

ต่อเนื่องและการพยาบาลที่บ้านมากยิ่งขึน้ 

เนื้อหาในหนังสือเล่มนี้นำเสนอหลักการ แนวคิด และกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง        

ที่พบบ่อย โดยครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล การดำเนินการพยาบาล 

และการประเมินผลการดูแล ตลอดจนการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน   

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผูดู้แล ภายใต้บริบทของการพยาบาลที่บ้านและชุมชน ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมและการดูแลตอ่เนื่อง (continuum of care) ในการจัดทำหนังสอืเล่มนี้  

การเรียบเรียงในครั้งนี้ได้รับความกรุณาอย่างดียิ่งจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและสาขา

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้สละเวลาในการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความเหมาะสมของเนื้อหา 

ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการที่มีคุณค่า อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปรับปรุงคุณภาพ        

ของหนังสือให้มีความถูกต้อง ทันสมัย และสอดคล้องกับการนำไปใช้ในทางปฏิบัติ คณะผู้จัดทำ

ขอขอบพระคุณคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 

หวังว่าหนังสือเล่มนี้จะช่วยเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และสมรรถนะทางวิชาชีพด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน อันจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแล การเพิ่มความปลอดภัย        

และการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว หากมีข้อจำกัดหรือข้อบกพร่องประการใด     

คณะผู้จัดทำขอน้อมรับข้อเสนอแนะเพื่อใช้ในการปรับปรุงและพัฒนางานทางวิชาการให้มีความสมบูรณ์

ยิ่งขึ้นตอ่ไป 

 

                                                     คณะผู้จัดทำ 

       ธันวาคม 2568 
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  บทที่ 1  

สาระน่ารู้เกี่ยวกับการพยาบาลท่ีบ้าน   

แนวคิดรวบยอด 

1. นิยามความหมายของการพยาบาลที่บ้าน ได้มีการให้ความหมายโดยหน่วยงาน องค์กรต่างๆ 

อาทิ เช่น องค์การอนามัยโลก องค์กรพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

นักวิชาการ ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะมีการให้ความหมายที่คล้ายคลึงกัน 

2. แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลที่บ้าน การพยาบาลที่บ้านเป็นบริการที่เกี่ยวข้องทั้งใน ระดับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม พยาบาลต้องทำงานร่วมกับผู้รับบริการ ญาติ ทีมสหสาขา เพื่อให้การ

ทำงานประสบความสำเร็จพยาบาลจำเป็นต้องใช้แนวคิดที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็นแนวทางในการทำงาน  

ได้แก่ การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of care) การดูแลแบบองค์ร่วม (Holistic care) การส่งเสริมพลัง

อำนาจของผูร้ับบริการ (Empowerment) และ แนวคิดการดูแลผูป้่วยโรคเรือ้รัง  

 3. ลักษณะของการพยาบาลที่บ้าน  เป็นส่วนหนึ่งของการใหบ้ริการในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ   

ทีค่รอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟืน้ฟู ในการพยาบาล

ผูป้่วยและญาติแต่ละราย จะมีความตอ้งการดูแลที่แตกต่างกันออกไป ในแต่ละมิติทางการพยาบาล 

 4. กระบวนการพยาบาลเป็นกรอบสำคัญสำหรับพยาบาลที่ใช้เป็นแนวทาง ในการพยาบาลที่

บ้าน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินและการเก็บรวบรวมข้อมูล  การวินิจฉัยการพยาบาล       

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมนิผล 

 5. พยาบาลที่ให้บริการพยาบาลที่บ้าน ต้องมีคุณลักษณะที่สำคัญ ในการทำงานร่วมกับผู ้อื่น 

เนื่องจาก เป็นการทำงานที่เกี่ยวข้องกับสหสาขา กลุ่มผู้นำในชุมชน เครือข่ายต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชน 

สังคม ตลอดจนสามารถประยุกต์ใช้ทรัพยากร ภูมปิัญญาท้องถิ่น มาใช้ในการพยาบาลให้สอดคล้องกับ

บริบทและความตอ้งการของผูป้่วยและครอบครัวได้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้อา่นสามารถ 

 1. อธิบาย นิยาม ความหมายของการพยาบาลที่บ้าน 

 2. อธิบายแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลที่บ้าน 

 3. อธิบายความตอ้งการการพยาบาลที่บ้าน 

 4. อธิบายลักษณะของการพยาบาลที่บ้าน 

 5. ประยุกต์ใชก้ระบวนการพยาบาลในการพยาบาลที่บ้าน 

 6. บอกคุณลักษณะของพยาบาลที่ให้การพยาบาลที่บ้าน 
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บทนำ 

 การพยาบาลที่บ้าน เป็นบริการทางการพยาบาล แก่ผู้รับบริการหรือผู ้ป่วยและครอบครัว         

ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลในการใหบ้ริการ เน้นการมีส่วนร่วมของผูป้่วยและครอบครัว เป็นการดูแลต่อเนื่อง ดูแลอย่างเป็น

องค์รวม เน้นการมีสว่นร่วมและสร้างเสริมศักยภาพของผูป้่วยและครอบครัว กลุ่มผู้รับบริการส่วนใหญ่

จะเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะท้าย เป็นการให้บริการสุขภาพที่ยึดหลักการดูแลผู้ป่วยในบริบท

สภาพแวดล้อมและบุคคลที่ผู้ป่วยคุ้นเคย อาทิ สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง หรอืบุคคลใกล้ชิด โดยมี

เป้าหมายสำคัญเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล โดยการให้บริการพยาบาลที่จำเป็น

สำหรับผูป้่วยแต่ละราย เพิ่มศักยภาพให้กับให้ผูป้่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้ภายใต้การดูแล

ของพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขา รวมถึงเครือขา่ยต่างๆ ที่มอียู่ในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 

1.1 นิยาม ความหมายการพยาบาลท่ีบ้านและคำท่ีเกี่ยวข้อง 

  1.1.1 ความหมายการพยาบาลที่บ้าน (Home Health Nursing)   
 การพยาบาลที ่บ้าน มีผู ้ให้ความหมายไว้  ดังนี ้ องค์การอนามัยโลก ((World Health 

Organization : WHO) การดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ  ที่เน้นการดูแล

ต่อเนื่องในชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้บุคคลสามารถดำรงชีวิตอย่างมีศักยภาพ  สูงสุดภายในบ้าน

ของตนเอง (WHO, 2018)   

                       American Nurses Association ให้ความหมายว่า การพยาบาลที่บ้าน คือ การให้บริการ

พยาบาลโดยใช้ทักษะทางการพยาบาลในบ้านของผู้ป่วย มุงเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

และการจัดการภาวะเรื้อรัง เพื่อให้ผู้รับบริการมคีุณภาพชวีิตที่ดีที่สุด (ANA, 2019) 

               สภาการพยาบาล แห่งประเทศไทย ให้ความหมายว่า การพยาบาลที่บ้าน หมายถึง การให้ 

บริการพยาบาลแก่บุคคล ครอบครัว หรอืกลุ่มคน ในบ้านของตนเองอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม ทั้งการส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และประคับประคอง โดยมีการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ (ประเทศไทย, 2564) 

                 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2562) ให้ความหมายว่า การพยาบาลที่บ้านเป็นส่วน

หนึ่งของบริการสุขภาพที่มุงให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับเข้ารักษาซ้ำ และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนรว่มในการดูแลผู้ป่วย  

 Potter & Perry กล่าวว่า  การพยาบาลที่บ้าน (Home Health Nursing) เป็นการให้การดูแล

ทางการพยาบาลอย่างมืออาชีพแก่บุคคลและครอบครัวที่บ้าน เพื่อฟื้นฟูสุขภาพ ส่งเสริมสมรรถภาพ

ของร่างกายให้ทำหน้าที่ได้สูงสุด และส่งเสริมความสามารถในการพึ่งพาตนเอง (2021) 
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 สรุป การพยาบาลที่บ้าน (Home Health Nursing)  หมายถึง บริการทางการพยาบาล ที่เกิด

ขณะที ่พยาบาลเข้าไป เพื ่อทำกิจกรรมการพยาบาลที ่บ้านของผู ้ป่วย ร่วมกับสมาชิกครอบครัว 

ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพ 

โดยให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วม ในการวางแผนและดูแลตนเองตามสภาพปัญหา ความ

ต้องการ และบริบทแวดล้อมของผูป้่วย และครอบครัว โดยการดูแล สนับสนุน ส่งเสริม การสอน การให้

คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟื้นฟู

สุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมีสุขภาพดี หายจากการเจ็บป่วยหรอืควบคุมโรคได้ สามารถ

ใช้ชีวติได้ตามปกติหรอืใกล้เคียงภาวะปกติ และช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด  

 1.1.2 คำที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลที่บ้าน 

 การบรกิารดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน  (Home health care)  หมายถึง  การบริหารให้มี

การจัดบริการเต็มรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับผูป้่วยและครอบครัว รายหนึ่งๆ โดยเริ่มตั้งแต่การประเมินสภาพ

ผู้ป่วยที่บ้าน การประสายงานกับทีมรักษา ว่าจะรักษาที่บ้าน ที่โรงพยาบาล หรือส่งต่อ การมอบหมายให้

หน่วยงานหรือแผนกต่างๆ รับผิดชอบหน้าที่ใดบ้างเพื่อการดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆ ร่วมกัน การประเมิน

ความต้องการด้านต่างๆ ของผู้ป่วยที่จะสามารถปฏิบัติภารกิจประจำวันได้ตามปกติ เช่น หุงหาอาหาร

ไปซือ้ข้าวของ  ทำความสะอาดบ้านเรือน  ซักเสือ้ผา้  น้ำกิน  น้ำใช้  ฟืนไฟ  ความปลอดภัยของทรัพย์สิน

ภายในบ้าน เป็นต้น           

                 การเยี่ยมบ้าน (Home Visit)  หมายถึง รูปแบบการบริการที่เป็นส่วนหนึ่งของการ

บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน  โดยแพทย์จะออกไปเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน  อาจไปเยี่ยมครั้งแรก

เพื่อประเมินสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว หลังจากนั้นอาจจะกลับไปเป็นระยะๆ เมื่อผู้ป่วย     

หร ื อท ีมต ้องการ  ถ ้ าจะให ้สมบ ู รณ ์แบบ  แพทย ์อาจจะนำท ีมออกเย ี ่ ยมบ ้ านท ุกคร ั ้ งก ็ ได้  

                 การรับปรึกษาสุขภาพทางโทรศัพท์  (House Call)  หมายถึง  รูปแบบการบริการที่

เป็นส่วนหนึ่งของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้านและการเยี่ยมบ้าน  โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมี

ช่องทางที่จะดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน ด้วยการโทรศัพท์มาปรึกษา และ/หรือขอความช่วยเหลือ จากแพทย์

และทีมงานที่รู้จักกันใหไ้ปติดตามเยี่ยมบ้านในบางโอกาส  

 1.2 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาลท่ีบ้าน 

  การพยาบาลที่บ้าน เป็นหนึ่งในรูปแบบการให้บริการพยาบาลที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในยุค

ปัจจุบัน โดยเน้นการให้บริการภายใต้บริบทและสิ่งแวดล้อมที่แท้จริงของผู้รับบริการ โดยมีจุดมุ่งหมาย

เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข  

หรือจากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลต้องอาศัย ความร่วมมือ     
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ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ซึ่งประกอบด้วยทีมสหสาขา ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร         

นักกายภาพบำบัด นักโภชนากร และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงสมาชิกครอบครัว ซึ่งถือเป็นหัวใจสำคัญ  

ในการดูแลสุขภาพที่บ้าน ความเข้าใจบริบทส่วนบุคคล การเคารพในคุณค่าและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

การสร้างความร่วมมือจากครอบครัว และการส่งเสริมให้ครอบครัวมีสมรรถนะ  ในการดูแลและ

ช่วยเหลือตนเอง จะนำไปสู่การดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีสุขภาวะที่ดี  อย่างยั่งยืนดังนั้น ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่บ้าน พยาบาลต้องใช้ศาสตร์วิชาชีพ และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแนวคิดต่างๆ 

เพื่อให้การปฏิบัติงานประสบความสำเร็จมากที่สุด  แนวคิดที่สำคัญสำหรับการพยาบาล  ที่บ้าน ได้แก่  

 1.2.1 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)  หมายถึง กระบวนการดูแลสุขภาพที่ให้การ ดูแล

ผู้ป่วยอย่างเชื ่อมโยง ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา ขณะรักษา และหลังการจำหน่าย เพื่อให้การดูแลมี

ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง มีการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย การประสานงานของทีมสุขภาพ 

ผูป้่วย และครอบครัว เพื่อให้มั่นใจว่า มีการเชื่อมการดูแลซึ่งกันและกัน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างเต็มศักยภาพ และมีการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการต่างๆ อย่างราบรื่น (วารีรัตน์ วงศ์คำ, 

2564) โดยองค์ประกอบสำคัญของการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่  

  - ความตอ่เนื่องเชงิสัมพันธ์ (Interpersonal continuity)  เป็นการสรา้งความสัมพันธ์อันดี

และความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์  

  - ความต่อเนื่องเชิงข้อมูล (Information continuity)  การถ่ายโอนข้อมูลการดูแลผู้ป่วย

ระหว่างบุคลากรและหน่วยงานต่างๆ อย่างครบถ้วน  

  - ความต่อเนื่องเชิงการจัดการ (Management continuity) การวางแผนการรักษา และ

การดูแลให้มีความสอดคล้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกันในทุกช่วงเวลา  

  - การดูแลข้ามสาขาวิชา (Interdisciplinary continuity) การประสานงานระหว่างผู้เชี่ยวชาญ

หลายสาขาวิชา เพื่อดูแลปัญหาที่ซับซ้อน  

  - การดูแลที่บ้านและชุมชน การวางแผนการดูแลหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

  - การสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว โดยการให้ความรู้และทักษะที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย 

และผูดู้แล เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและคนในครอบครัวได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  

  1.2.2 การพยาบาลแบบผสมผสาน การพยาบาลที่บ้านแบบผสมผสาน (Blended Home Health 

Nursing) หมายถึง การให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่บ้าน เป็นการทำงานโดยมีการผสมผสานหลากหลาย

รูปแบบบริการเข้าด้วยกัน เช่น การเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล (Home Visit) การติดตามผ่านเทคโนโลยี 

(Tele-nursing /Telehealth) การดูแลร่วมกับสมาชิกครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

และเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน โดยการประสานส่งต่อระหว่างระดับบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชน       

กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และองค์กรท้องถิ่น โดยมีเป้าหมาย คือ ให้เกิดการดูแลผู้ป่วย 
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แบบต่อเนื่อง (Continuity of Care) ครอบคลุมทั้งด้านรา่งกาย จติใจ สังคม จติวิญญาณ และสิ่งแวดล้อม 

โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Person and Family centered Care) 

 1.2.3 การส่งเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) ให้กับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นกระบวนการ

สำคัญในบริการการพยาบาลที ่บ้าน ที่ช่วยให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความรู ้ ทักษะ มีความสามารถ               

ในการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และร่วมรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ทั้งความรู้     

ทางการแพทย์ การพยาบาล การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และทรัพยากรที่มีอยู่ ในครอบครัวและชุมชน 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้เท่าทันโรคของตนเอง รู้จักตัดสินใจเลือกทางเลือก      

การดูแลที่เหมาะสม สามารถดูแลตนเองตามศักยภาพ มีความมั่นใจในการจัดการปัญหาสุขภาพ           

มีบทบาทร่วมในกระบวนการดูแลระยะยาว โดยองค์ประกอบสำคัญของการสง่เสริมพลังอำนาจ ได้แก่ 

  - การให้ข้อมูลและความรู้ที่ถูกต้อง (Knowledge empowerment)  พยาบาลช่วยให้

ผูป้่วยและครอบครัวเข้าใจโรค การดำเนินของโรค การใชย้าตามแผนการรักษา การดูแลดา้นโภชนาการ 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการดูแลตนเองในการใชชี้วติประจำวันอย่างเหมาะสม 

   - การเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skills) เช่น การเฝ้าระวังอาการ 

การวางแผนการดูแล การประเมินตนเอง การออกกำลังกาย การหายใจที ่ถ ูกวิธ ี การจัดการ

ความเครียด เป็นต้น 

   - การสร้างทัศนคติที่ดีและความเชื่อมั่น (Self-efficacy) พยาบาลควรให้กำลังใจ และ

สะท้อนศักยภาพที่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกครอบครัวมี เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความมั่นใจ

และเชื่อว่าตนเองสามารถจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึน้ได้  

   - การเน้นความร่วมมือ (Partnership) พยาบาลทำงานร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และ

ผู้ดูแลแบบ “หุ้นส่วน” (Nurse–Family Partnership) ไม่ใช่ผู้สั่งการเพียงฝ่ายเดียว พยาบาลควรกระตุ้น

และเปิดโอกาสให้ผูป้่วย  ผูดู้แล และสมาชิกครอบครัวได้เข้ามามีสว่นร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ปฏิบัติทักษะต่างๆ ที่สามารถทำได้ ตลอดจนร่วมในการประเมินผลการดูแล และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ร่วมกัน อย่างสม่ำเสมอ 

   - การเคารพค่านิยมและวิถีชีวิตครอบครัว (Cultural and family-centered care) การส่งเสริม

พลังอำนาจต้องสอดคล้องกับบริบท ศรัทธา ความเชื่อ ค่านิยม และวิถีชีวิตของแต่ละครอบครัว การให้

ผู้ป่วยและสมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล จะช่วยให้ แนวทางการดูแลสอดคล้องกับ

บริบทของผู้ป่วยและครอบครัวได้มากขึ้น  

  1.2.4 การพยาบาลแบบองค์รวม คือการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ  เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลและคุณภาพชีวิตที่ดี หลักการสำคัญคือการสร้าง

สัมพันธภาพเชิงบำบัด ให้ผู้ป่วยมีส่วนรว่มในการดูแลตนเอง และการบูรณาการ การรักษาที่หลากหลาย

เพื่อตอบสนองความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยและครอบครัว องค์ประกอบของการพยาบาลแบบองค์รวม 

ได้แก่  


