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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
 การวิจยัแบ่งเป็น3 ระยะคือระยะท่ี1ศึกษาสถานการณ์ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
การสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึกพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน 12 คนระยะท่ี2 
พฒันารูปแบบการมอบหมายงานดว้ยการสนทนากลุ่มพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมจ านวน 12 คน
จนไดรู้ปแบบการมอบหมายงานระยะท่ี3น ารูปแบบไปทดลองใชป้ระเมินและปรับปรุงรูปแบบเป็นเวลา 6 
เดือนจนไดรู้ปแบบการมอบหมายงานท่ีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเห็นพอ้งกนัเคร่ืองมือในการวิจยัไดแ้ก่ 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม แบบประเมินการบนัทึกทางการพยาบาลของ
กลุ่มการพยาบาล  แบบบนัทึกรายงานอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของกลุ่มงานเภสัชกรรม
วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลยโสธร เป็นการ
มอบหมายงานแบบรายผูป่้วย ผสมผสานกับการมอบหมายแบบตามหน้าท่ีและเพ่ือนช่วยเพ่ือน การ
ประเมินหลงัน ารูปแบบไปใชพ้บว่าการบนัทึกทางการพยาบาลในการดา้นประเมินผูป่้วยมีความสมบูรณ์
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ91.0 เป็นร้อยละ 95.0 การวินิจฉัยการพยาบาลมีความสมบูรณ์เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 65.0 
เป็นร้อยละ 91.0 การวางแผนการพยาบาลมีความสมบูรณ์ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 52.0 เป็นร้อย 89.2กิจกรรม
การพยาบาลมีความสมบูรณ์ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.5 เป็นร้อยละ 94.6 dkiประเมินผลการพยาบาลมีความ
สมบูรณ์ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 70.0 เป็นร้อยละ 95.0 ความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยาพบว่าการใหย้าผิด
เวลา ลดลงจากร้อยละ0.81 เป็นร้อยละ 0.09  การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า/ ยาผิดชนิดลดลงจากร้อยละ
0.21  เป็นร้อยละ 0.02 การให้ยาไม่ครบตามแผนการรักษาลดลงจากร้อยละ0.42เป็นร้อยละ 0.30 และ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
 
 
 
ค าส าคัญ  การมอบหมายงานหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  บนัทึกทางการพยาบาล 
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Abstract 
 

 This research and development aimed to develop the job delegation model in Surgical Intensive 
Care Unit Yasothorn Hospital.   
 This research was divided into three phases. First, situational analysis was done by literature 
review, observation; and in-depth interview with twelve professional nurses who work  at Surgical Intensive 
Care Unit. Second, the preliminary model was developed based on focus group discussions of professional 
nurses who work at Surgical Intensive Care Unit. Third,  the job delegation model was implemented and 
modified for six months. After receiving the consensus from the professional nurses, the final model was 
evaluated. The research instruments,  were the  in-depth interview and focus group discussion guideline,  The 
evaluation form of the completeness of the nursing record developed by the nursing division of Yaosthorn 
Hospital and the  incidence report of medication errors developed by  the Pharmaceutical unit of Yaosthorn 
Hospital and satisfaction questionnaires.  Data were analyzed by using percentage, mean and content analysis. 
 The results revealed that the Job Delegation model of Surgical Intensive Care Unit, Yaosthorn 
Hospital included both case  assignment and the functional model adding the peer group support. The model 
evaluation showed as follows. The completeness of the nursingrecords was increased, in patient 
evaluatingphase was increased from 91.0 percent to 95.0 percent, nursing diagnosisphase was increased from 
65.0 percent to 91.0 percent,nursing care plan phase was increased from 52.0 percent to89.2 percent, nursing 
implementation phase was increased from 84.5 percent to 94.6 percent, and nursing care evaluation phasewas 
increased from 70.0 percent to 95.0 percent. Futhermore, the incidence of medication errors were decreased as 

follows, wrong time errorwas decreased from 0.81 percentto 0.09 percent, wrong drug error was decreased 

from 0.21 percentto 0.02 percent, omission error was decreased from 0.42 percentto 0.30 percent Moreover,  
all professional nurses were in the unit were expressed their satisfifactionwith the model 
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บทที่1 

บทน ำ 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 นโยบายของฝ่ายการพยาบาล /โรงพยาบาลยโสธร เร่ืองคุณภาพการพยาบาลท่ีมุ่งลด
ความเส่ียง เพิ่มความปลอดภยัของผูรั้บบริการ ซ่ึงโรงพยาบาลยโสธรไดก้ าหนดไวใ้นยุทธศาสตร์ท่ี 
1 คือพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ โดยมีเป้าหมายให้ผูรั้บบริการไดรั้บบริการการดูแล
รักษาท่ีไดคุ้ณภาพและตอบสนองความตอ้งการ ลดอุบติัการณ์การเกิดความเส่ียงทางคลินิกระดบั
รุนแรง และในส่วนของกลุ่มการพยาบาลได้ก าหนดในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 คือพฒันาระบบ
บริการอย่างมีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัไดท้ั้งน้ีสอดคล้องกบัตวัช้ีวดัคุณภาพการ
พยาบาลท่ีก าหนดโดยส านักการพยาบาล ในมาตรฐานท่ี 8 (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข 2554:203) ก าหนดไวว้่าพยาบาลจะตอ้งปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางใน
การคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนเช่นการเกิด
ขอ้ผิดพลาดทางการบริหารยา การเกิดแผลกดทบั การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นตน้เพื่อให้ผูป่้วย
ปลอดภยัจากอนัตรายท่ีสามารถป้องกนั 
 หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมเป็นหน่วยงานหน่ึงในก ากบัดูแลของกลุ่มการพยาบาลซ่ึงมี
ภารกิจในการให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยวิกฤตดา้นศลัยกรรม และสูตินรีเวชกรรม ภายใตน้โยบาย
ของกลุ่มการพยาบาล ผูป่้วยวิกฤตเป็นผูท่ี้เจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลนั มีปัญหา
ซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิต ผูป่้วยเหล่าน้ีตอ้งการการดูแลอย่างรวดเร็ว ทนัทีและใกลชิ้ดโดยเน้น
การรักษาแบบประคบัประคองทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมเพื่อให้ผูป่้วยรอดชีวิต พน้จากภาวะวิกฤต
โดยเร็ว สามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติไดแ้ละมีคุณภาพชีวติท่ีดี (วจิิตรา กุสุมถ์ 2551:4) ภาวะวิกฤต
เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างกะทันหันและไม่คาดคิดมาก่อนและต้องเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนักซ่ึงมีส่ิงแวดล้อมท่ีผูป่้วยและญาติไม่คุน้เคย รวมทั้งผลการรักษาท่ีไม่แน่นอน การท า
หตัถการท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น มีความจ าเป็นตอ้งใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง การเปล่ียนแปลงบทบาท
ของผูป่้วย เช่นการเคล่ือนไหวร่างกายไม่ได ้การไม่รู้สึกตวั ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น การสูญเสียความเป็นบุคคลของผูป่้วย รวมถึงความไม่สุขสบายต่างๆ เช่นความ
เจ็บปวด การใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี่ทางการแพทย์ชั้นสูง หลายชนิดและเป็นจ านวนมาก เช่น  
เคร่ืองช่วยหายใจ การสอดใส่สายต่างๆเขา้ร่างกาย เสียงรบกวนจากการท างานของอุปกรณ์ภายใน
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หอผูป่้วย แสงสวา่งตลอดทั้งวนั การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ความหวาดกลวัท่ีจะสูญเสียบุคคลอนั
เป็นท่ีรัก พิการหรือทุพลภาพ ความวิตกกังวลต่ออนาคต และเศรษฐกิจ ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเกิด
ผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ผูป่้วยและญาติทุกคนจึงมี
ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการทุกรูปแบบไม่วา่จะเป็นระยะใดของการเจ็บป่วย ดงันั้นพยาบาลท่ี
ใหก้ารดูแลจึงตอ้งตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติให้ถูกตอ้งเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยนัน่คือการใหบ้ริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์2546:145) 
 กระบวนการการดูแลผูป่้วยวิกฤตเกิดข้ึนตลอดเวลา 24 ชัว่โมงและเคร่ืองมือท่ีจะช่วย
ให้เกิดการปฏิบติัการพยาบาลท่ีสมบูรณ์มีคุณภาพและต่อเน่ืองคือระบบการมอบหมายงานของ
หน่วยงานซ่ึงในมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดบัทุติยภูมิ-ตติยภูมิมาตรฐานท่ี 2 
การบริหารทรัพยากรบุคคลขอ้ท่ี 2.3 ก าหนดไวว้่าตอ้งมีการจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการบริการพยาบาล มีระบบการมอบหมายงานท่ีค านึงถึงศกัยภาพของบุคลากร และผูใ้ชบ้ริการ
ได้รับบริการอย่างปลอดภัย (สภาการพยาบาล 2555:15) ทั้ งน้ีรูปแบบการมอบหมายงาน             
(Job Delegation model) จะเป็นส่ิงท่ีเอ้ืออ านวยให้พยาบาลสามารถวางแผนและปฏิบติัตามแผนการ
พยาบาลไดป้ระสบผลส าเร็จมากท่ีสุด (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์,2522:147 ) แต่ตอ้งให้เหมาะสมกบั
ก าลงัคนและประเภทของผูป่้วย (ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชาและพูลสุข หิงคานนท ์2549 : 7-33) และตอ้ง
เป็นรูปแบบท่ีตอบสนองความตอ้งการและปัญหาท่ีแทจ้ริงอีกทั้งตอ้งยอมรับและเคารพในความเป็น
ตวัของผูป่้วยใหผู้ป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกหรือปฏิบติัตามความคิดเห็นของตนเองและมีส่วนร่วมในการ
กระท าเก่ียวกบัตนเอง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง 2550: 226) 
 การปฏิบติัการพยาบาลให้บรรลุตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลท่ีมุ่งให้ผูป่้วยได้รับการ
ดูแลท่ีมีคุณภาพไดน้ั้นจ าเป็นตอ้งมีทีมงานพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงโดยมีการวางแผนปฏิบติัการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลภายใต้ทีมงานพยาบาลท่ีได้รับการมอบหมายงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงแต่ละหอผูป่้วยจะมีบริบทท่ีแตกต่างกนั 
การมอบหมายงานท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผลลัพท์การดูแลผูป่้วยเป็นเชิงลบเช่นเกิด
อุบติัการณ์ผูป่้วยพลดัตกหกล้ม ผูป่้วยไม่ได้รับการพลิกตะแคงตวัเป็นตน้ ขอ้ผิดพลาดทางการ
พยาบาลส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากกระบวนการมอบหมายงาน การมอบหมายงานเป็นตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกับคุณภาพการพยาบาล(Gravlin, Bittner 2010:330) ทั้ งน้ีเพราะการ
มอบหมายงานทางการพยาบาล เป็นส่ิงก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบให้พยาบาลท่ีหมุนเวียนข้ึน
ปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมายของหอผูป่้วย/โรงพยาบาล 
 หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมมีการมอบหมายงานแบบตามหน้าท่ี แมว้า่พยาบาลวิชาชีพจะ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีทางกลุ่มการก าหนดแลว้ก็ตามยงัพบวา่ผลการปฏิบติังาน
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ยงัไม่สามารถปฏิบติัให้บรรลุตวัช้ีวดัท่ีส านกัการก าหนดในมาตรฐานการพยาบาลซ่ึงสะทอ้นจาก
มาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาลของทางหอผูป่้วยหนักอยู่ในระดับพอใช้เช่นบนัทึกทางการ
พยาบาลมีความสมบูรณ์เพียงร้อยละ 73.87 เป็นตน้และเม่ือคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานท่ีท า
ใหผ้ลการปฏิบติังานของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมไม่สามารถปฏิบติัให้บรรลุตวัช้ีวดัและตอบสนอง
ต่อนโยบายของกลุ่มการพยาบาลพบว่ารูปแบบการมอบหมายงานตามหน้าท่ีของหน่วยงานเป็น
ปัจจยัหน่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของSullivan & Decker  ( 2005 :33) ท่ีกล่าววา่การมอบหมายการ
มอบหมายงานตามหน้าท่ี ท าให้ผูป่้วยแต่ละรายได้รับการพยาบาลจากพยาบาลหลายๆคนและ
ภายในระยะเวลาสั้นๆ การดูแลแกไ้ขปัญหาจึงไม่ต่อเน่ือง การมอบหมายงานตามหนา้ท่ีไม่สามารถ
แกไ้ขปัญหาหรือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึงคลอบคลุม ตรงกบัการศึกษาของ
จิรภคั  สุวรรณเจริญ (2545:2) พบว่าการมอบหมายงานตามหน้าท่ีมีการสับเปล่ียนหนา้ท่ีในแต่ละ
เวรท าให้ไม่มีโอกาสไดว้างแผนการพยาบาลและให้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองสมบูรณ์ พยาบาล
ไม่สามารถทราบและเขา้ใจปัญหาของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง นอกจากน้ีเตือนใจ ภูสระแกว้ (2551: 3)ได้
ศึกษาเร่ือง รูปแบบการส่งเสริมการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานของพยาบาลตึกผูป่้วย
ชาย โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่าท่ีตึกผูป่้วยชาย โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดั
กาฬสินธ์ุมีการมอบหมายงานแบบทีมและหน้าท่ีพิเศษพยาบาลแต่ละเวรจะให้การพยาบาลผูป่้วย
ร่วมกนัไม่มีผูป่้วยในรับผดิชอบเป็นรายบุคคลท าให้พยาบาลไม่สามารถใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบติังานไดเ้ต็มความสามารถ โดยการประเมินผูป่้วยไม่ครอบคลุม การวางแผนการพยาบาล
ไม่ครอบคลุมท าให้การปฏิบติัการพยาบาลไม่สอดคลอ้งกบัแผนท่ีวางไว ้ในด้านการประเมินผล
ไม่ได้บนัทึกไวท้  าให้พยาบาลเวรถดัไปไม่ทราบว่าผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม่
และจากการศึกษาของทิพยวรรณ โฉมใส(2550:72) พบว่าแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระป่ินเกลา้ มีลกัษณะการท างานเป็นแบบหนา้ท่ี ท าใหพ้ยาบาลมีการเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยไม่ถึง
ระดบัผูเ้ช่ียวชาญตามจ านวนปีของการท างานท าให้พยาบาลมีเวลาในการบนัทึกทางการพยาบาล
นอ้ยในแต่ละเวรจะช่วยกนับนัทึกให้เสร็จภายในเวร ทั้งน้ีพยาบาลท่ีบนัทึกไม่ทราบสภาพท่ีแทจ้ริง
ของผูป่้วยท าให้การบนัทึกทางการพยาบาลไม่สามารถสะทอ้นสภาพผูป่้วยตามความเป็นจริงและ
ปัจจยัท่ีเป็นแรงจูงใจให้พยาบาลมีการบนัทึกทางการพยาบาลคือการมีความรู้สึกดีกบังาน ความ
รับผดิชอบและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน 
  จากผลงานวิจยัท่ีผา่นมาและสภาพปัญหาการมอบหมายงานดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัใน
ฐานะหวัหนา้หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรจึงสนใจท่ีจะลดขอ้จ ากดังานวิจยัในอดีตท่ี
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงบรรยายท่ีเน้นการอธิบายกระบวนการมอบหมายงาน  และใชร้ะเบียบ
วิธีการวิจยัเชิงปริมาณเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ไม่สามารถน าผลการวิจยัไปแก้ไขปัญหาระบบการ
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มอบหมายของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรได ้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ พฒันารูปแบบ
การมอบหมายงานของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โดยการใช้การวิจัยและพัฒนาเพื่อให้
กระบวนการวิจยัและพฒันาเป็นกระบวนการท่ีน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพการ
มอบหมายงานของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโดยการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการมอบหมายงาน  
 
2.  วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 เพื่อพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธร 
จงัหวดัยโสธร 
 

3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
      ผู้วิจัยด า เ นินการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธรโดยใชว้งจรเดมม่ิง (Deming Cycle) ซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน (Plan) การ
ปฏิบติัตามแผน (Do) การตรวจสอบการปฏิบติั (Check) และการปรับปรุงแนวปฏิบติั (Action) และ
แนวคิดการมีส่วนร่วม แนวคิดการมอบหมายงานเป็นกรอบในการพฒันาโดยใชปั้ญหาท่ีไดจ้ากการ
ทบทวนการรายงานตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นกรอบในการวางแนว
ทางการปฏิบติังาน น าแนวทางท่ีได้ลงสู่การปฏิบติัจริง ติดตามประเมินผล ปรับแนวทางการ
ปฏิบติังานจนได้แนวทางท่ีเหมาะสมกับสภาพการปฏิบติังานจริง หลงัจากนั้นก าหนดเป็นแนว
ปฏิบติั ใชใ้นหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้มาใชเ้พื่อพฒันารูปแบบการมอบหมาย
งานหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธรเน่ืองจากเช่ือวา่การใหพ้ยาบาลในหน่วยงานซ่ึงเป็น
คนหนา้งานมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบการมอบหมายงานร่วมกนั จะท าใหไ้ดรู้ปแบบการ
ท างานท่ีเหมาะสม ปฏิบติัไดจ้ริงรวมทั้งสามารถแกไ้ขและป้องกนัปัญหาในกระบวนการการท างาน 
มีความย ัง่ยนื บุคลากรมีความพึงพอใจ โดยสรุปกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัภาพท่ี 1.1 
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                    ดผ้ล  
                
          ไม่ไดผ้ล
   
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

Plan (วางแผน) 
การวางแผนการพฒันารูปแบบการ

มอบหมายงาน 

                 Do (ปฏิบตัิตามแผน) 
-แนวคิดวงจรเดมมิง 
-แนวคิดที่เก่ียวข้องกบัการ
มอบหมายงาน 
--แนวคิดการมีสว่นร่วมของ 
พยาบาลในหนว่ยงาน 
- 

 

Check (ตรวจสอบการปฏิบัต)ิ 
วัด/ทบทวน/ตรวจสอบ ผลการ
ปฏิบัติงานและผลงาน 

 

 Action(ปรับปรุงระบบงาน) 
-ระบบมอบหมายงานในหอ
ผู้ ป่วยหนกัศลัยกรรม 
-คูม่ือมอบหมายงาน 

 

เปลีย่นแปลง/ปรับปรุง เตรียม 
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4.  ขอบเขตของกำรวจิัย   
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา เพื่อพฒันารูปแบบการการมอบหมายงาน ท่ีมี
ความเหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยหนกักรรมโรงพยาบาลยโสธร โดยใชแ้นวคิดวงจรเดมมิง 
แนวคิดการมอบหมายงานและ แนวคิดการมีส่วนร่วมของพยาบาลในหน่วยงานเป็นแนวทางในการ
พฒันารูปแบบ  กลุ่มตวัอยา่ง/ผูใ้หข้อ้มูลหลกัเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั
กรรมโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 12 คน ด าเนินการระหวา่งเดือนตุลาคม 2554 ถึง กนัยายน 2555 
                 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ   
 
 5.1  กำรมอบหมำยงำน หมายถึง) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลหน่ึง มอบหมายงาน อ านาจ
และความรับผิดชอบในงานให้แก่บุคคลอ่ืน ในองค์การท่ีมีความเหมาะสมด าเนินการแทนเพื่อให้
ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยบรรลุประสิทธิภาพ 
 5.2  รูปแบบกำรมอบหมำยงำน หมายถึง รูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใช้
ในการมอบหายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
 5.3  พยำบำลวชิำชีพ หมายถึงพยาบาลท่ีไดรั้บอนุมติัข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลผดุงครรภ์ชั้ น 1 จากสภาการพยาบาลและปฏิบัติงานเป็นพยาบาล
ประจ าการหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธร 
 5.4  ควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำล หมำยถึงข้อมูลที่ถูกบันทึกโดยพยำบำล
ได้แก่่ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วย ปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วย วินิจฉัยการพยาบาลและ
การปกิบติัการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
พยาบาลและการประเมินซ ้ า/การจดัการทางการพยาบาลท่ีไม่ได้ตามวตัถุประสงค์การพยาบาล      
คลอบคลุมขอ้มูลท่ีระบุปฏิกิริยาการตอบสนองผูป่้วยต่อการใหก้ารพยาบาลท่ีครบถว้น 
 5.6  ควำมคลำดเคลื่อนทำงกำรบริหำรยำ  เป็นการให้ยาท่ีแตกต่างไปจากค าสั่งใชย้า
ของแพทยท่ี์เขียนไวใ้นประวติัการรักษาผูป่้วยท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาผิดไปจากจุดมุ่งหมายของผูส้ั่ง   
ใชย้า 
 5.5  ควำมพึงพอใจของพยำบำล หมายถึง  ความรู้สึกพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ต่อรูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน 
 5.7  วงจรเดมมิง หมายถึง  กระบวนการการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือขั้นตอนการวางแผน (Plan) ประกอบด้วย การวางแผนการพฒันา



7 
 

รูปแบบการมอบหมาย ขั้นตอนการปฏิบติัตามแผน (Do) ประกอบดว้ย 1) การวิเคราะห์สภาพการณ์
ท่ีเกิดข้ึนในระบบการมอบหมายงาน 2) ประชุมทีมจดัท าแนวทางการด าเนินงานแกไ้ขตามปัญหาท่ี
พบเพื่อพฒันาระบบการมอบหมายงาน 3) พฒันาระบบการมอบหมายงาน ขั้นตอนการตรวจสอบ
การปฏิบติั (Check)ประกอบด้วยการตรวจสอบ1) แบบรายงานเกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยหนกั ของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร 2) ความพึงพอของพยาบาลต่อการใชรู้ปแบบ
การมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน และขั้นตอนการปรับแนวปฏิบติัให้เหมาะสม (Action) ประกอบดว้ย 
1) ระบบมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 2) คู่มือมอบหมายงาน 
 5.8 กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การใหพ้ยาบาลวชิาชีพในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการ 
ก าหนดรูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
 

6.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 
 ไดรู้ปแบบการมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร  
                    
 
 

 



   บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร ผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้ เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุป
สาระส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
 1.  บริบทของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
 2.  การมอบหมายงาน 
 3.  บนัทึกทางการพยาบาล 
 4.  ความพึงพอใจในงาน 
 5.  ความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยา 
 6.  วงจรเดมม่ิง  (Deming Cycle)   
 7.  การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  

1.  บริบทของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
 
 โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ทุตยภูมิ ระดบัสูง ให้บริการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความซับซ้อนทุกกลุ่มโรคได้แก่โรคทางอายุรกรรม ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
ศลัยกรรมช่องปากและใบหน้า ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ จกัษุวิทยา โสต ศอ นาสิก กุมารเวชกรรม   
สูตินรีเวชกรรม จิตเวช 
 กลุ่มการพยาบาล รับผดิชอบใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยให้การบริการแบบองค์รวม
ตามความต้องการและปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายอย่างต่อเน่ืองตลอดตลอด 24 ชั่วโมงภายใตก้าร
บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลให้ผูรั้บบริการ ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หายจากโรคท่ีเป็นอยู่ และพน้จากภาวะทุกข์ทรมาน และในปีงบประมาณ 2555 ถึง 2558 กลุ่มการ
พยาบาลมีจุดมุ่งเน้นพฒันาระบบบริการด้านความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการและบุคลากร  รวมทั้ง
พฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาล  
 หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมให้บริการผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตตลอด 24 ชัว่โมง สามารถ
รับผูป่้วยได ้8 เตียง มีห้องแยกส าหรับผูป่้วยติดเช้ือ 2 ห้อง มีเจตจ านงคือให้การดูแลรักษาพยาบาล
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ผูป่้วยอุบติัเหตุ ศลัยกรรมและสูตินรีเวชกรรมระยะวิกฤตอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยม
เป้าหมายให้ผูรั้บบริการ ปลอดภยั ไม่มี ภาวะแทรกซ้อน หายจากโรคท่ีเป็นอยู่ มีความพึงพอใจ 
บุคลากรมีการพฒันาบริการและวชิาการอยา่งต่อเน่ือง 
 ผูป่้วย เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งการการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดและหรืออยูใ่นภาวะวิกฤต แยกเป็น
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและโรคหลอดเลือดในสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีใบหน้าและโรคในช่องปาก  
ผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและช่องทอ้ง ผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ผูป่้วยศลักรรมกระดูก
และสันหลงั ผูป่้วยจกัษุ ผูป่้วยทางสูตินรีเวช ผูป่้วยโสต ศอ นาสิกและลาลิงค ์
 พยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจ านวน 13 คนประกอบดว้ย พยาบาลหวัหนา้ตึก 1 
คน  พยาบาลผูช่้วยหัวหน้าตึก 1 คนและพยาบาลประจ าการ 11 คนผ่านการอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤตจ านวน 9 คน และจบการศึกษาระดบัปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 2 คน 
พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน พนกังานท าความสะอาด 1 คน 
 แพทย ์เป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยกรรมทัว่ไปจ านวน 5 คน แพทยเ์ฉพาะทาง
ศลัยกรรมระบบประสาท 2 คน แพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 คน แพทยเ์ฉพาะ
ทางศลัยกรรมกระดูก 3 คน แพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมใบหนา้และช่องปาก 2 คน แพทยเ์ฉพาะทาง
สูติ-นรีเวชจ านวน 6 คน แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโสต ศอ นาสิกและลาลิงค ์2 คน  
 เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยท่ี์ส าคญัในการให้การบริการได้แก่ เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดควบคุมด้วยแรงดนัและปริมาตร เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยแรงดนั เคร่ืองเฝ้าติดตาม
สัญญาณชีพ และหวัใจ เคร่ืองตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟ้า เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า 
เคร่ืองดูดของเหลวในช่องทอ้งไฟฟ้าชนิดต่อเน่ือง เคร่ืองตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้ของเลือด เคร่ือง
ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด อุปกรณ์วดัความดนัในท่อช่วย
หายใจ และอุปกรณ์วดัปริมาตรอากาศท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 รูปแบบการมอบหมายงาน มีการมอบหมายงานตามหน้าท่ี มอบหมายให้พยาบาลข้ึน
ปฏิบติังานตลอด 24 ชั่วโมง แบ่งเป็น 3 เวร คือเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก พยาบาลหัวหน้าตึกจะ
ปฏิบติังานวนัราชการเวรเชา้ แต่ในละเวรจะมีพยาบาลปฏิบติังาน 4 คนแต่ในกรณีท่ีจ านวนผูป่้วยนอ้ย
กว่า 7 คนจะลดพยาบาลในเวรนั้นๆลง 1 คน พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานมีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยวิกฤตตั้งแต่ 5-12 ปีและทุกคนจะมีโอกาสได้รับมอบหมายเป็นหัวหน้าเวรหมุนเวียนกนัไป 
ก าหนดสัดส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยเป็น 1:2-3 ตามมาตรฐานหน่วยวิกฤต หัวหน้าเวรรับผิดชอบเป็นผู ้
มอบหมายงานให้พยาบาลแต่ละคนในเวรถดัไป โดยการมอบหมายงานตามหน้าท่ีอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรให้พยาบาลแต่ละคนปฏิบติั เช่นพยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีรับใหม่/จ าหน่าย พยาบาลจดัแจกยา 
พยาบาลท าแผล พยาบาลใหอ้าหารผูป่้วยเป็นตน้  
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2.  การมอบหมายงาน 
 
 2.1  ความหมาย การมอบหมายงาน (delegation) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลหน่ึง  
(delegator) มอบหมายงาน อ านาจและความรับผิดชอบในงานให้แก่บุคคลอ่ืน (delegatee) ในองคก์าร
ท่ีมีความเหมาะสมด าเนินการแทนเพื่อให้ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยบรรลุประสิทธิภาพ แมก้าร
มอบหมายงานจะเป็นกระบวนการท่ียุ่งยาก แต่ถา้การมอบหมายงานนั้นมีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่องานและถา้การมอบหมายงานนั้นไม่มีประสิทธิภาพก็สามารถก่อให้เกิดผลเสียต่องานได ้
(Yoder - Wise 2010 : 523-524) ซ่ึงความรับผดิชอบในผลของงานท่ีเกิดข้ึนยงัเป็นของผูม้อบหมายงาน
โดยตรง (The American Nurses Association 1995อา้งใน Michael Munday 2004:26) และการ
มอบหมายงานนั้นตอ้งใหเ้หมาะสมกบัก าลงัคนและประเภทของผูป่้วย (ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชาและพูล
สุข หิงคานนท ์2549 : 7-33) และผูรั้บมอบหมายตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีความช านาญในงานนั้นๆท าเพื่อ
กระจายงานทางการพยาบาลท่ีมีมากมายเกินกวา่คนๆเดียวจะท าไดส้ าเร็จเพื่อให้ภาระงานท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนสามารถท าให้ส าเร็จลงไดภ้ายในเวลาท่ีเหมาะสม (Marthaler & Huber 2010 : 241-242 ) และไม่
เกิดความซ ้ าซอ้นในการท างาน (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์2552: 262) 
  กล่าวโดยสรุป  การมอบหมายงานเป็นการกระจาย อ านาจและความรับผิดชอบใน
งานให้แก่บุคคลอ่ืนในองค์การท่ีมีความช านาญในงานนั้นๆท า โดยมีการก าหนดหนา้ท่ีอยา่งชดัเจน 
เพื่อไม่ใหเ้กิดความซ ้ าซอ้นในการท างาน ซ่ึงการมอบหมายงานนั้นตอ้งให้เหมาะสมกบัความสามารถ
ของผูป้ฏิบติั ก าลงัคน ประเภทผูป่้วย ลกัษณะและปริมาณงานเพื่อให้ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยบรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละส าเร็จลงไดภ้ายในเวลาท่ีเหมาะสม 
 2.2  ความส าคัญของการมอบหมายงาน จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลและนโยบาย
ทางด้านเศรษฐกิจในด้านการควบคุมรายจ่ายขององค์กร ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการต่อบริการ
พยาบาล ปัญหาทกัษะท่ีแตกต่างกนัของบุคคลหลายระดบั (Del Buneo 1993 อา้งใน Munday 
2004:26), การปรับโครงสร้างของการดูแล และการขยายบทบาทของพยาบาล (Marquis and Huston 
2000 อา้งใน Munday 2004:26) ส่งผลใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งบริหารจดัการระบบการท างาน
ของพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาดงักล่าวโดยการใหมี้การมอบหมายงานในกระบวนการท างานของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วย กิจกรรมบางอยา่งไม่จ  าเป็นตอ้งให้พยาบาลวิชาชีพท าเช่นการดูแลดา้นความสะอาด
ของร่างกายผูป่้วย สามารถมอบหมายให้บุคลากรระดับอ่ืนๆท าได้ เพื่อลดรายจ่ายของหน่วยงาน 
หากแต่ตอ้งมีการก ากบัดูแลท่ีดีเพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ ในการมอบหมายงานซ่ึงเป็น
บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพนั้น ตวัผูม้อบหมายงานจะตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อการมอบหมายงาน 
และส่ิงท่ีจะตอ้งค านึงถึงก็คือ ตอ้งมอบหมายงานท่ีเหมาะสม ในสถานการณ์ท่ีเหมาะสม ให้คนท่ี
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เหมาะสมรวมทั้งมีการส่ือสารท่ีดีและมีการก ากบัดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อ
ผูรั้บบริการ ( Yoder – Wise 2010 : 521 -529 )   
 สรุป  การมอบหมายงานงานท่ีเหมาะสม ให้คนท่ีเหมาะสมในสถานการณ์ท่ี
เหมาะสม มีการส่ือสารท่ีดี และมีการก ากบัดูแลท่ีเหมาะสม จะช่วยแกปั้ญหาการขาดแคลนพยาบาล 
สามารถลดค่าใช้จ่ายลงและในขณะเดียวกนัคุณภาพบริการยงัคงอยู่ และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั
จากบริการพยาบาล  
  2.3  ประโยชน์ของการมอบหมายงาน (Benefits of Delegation) หากการมอบหมายงาน
นั้นมีประสิทธิภาพจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ทั้งต่อองคก์ร ต่อผูม้อบหมายงานและต่อผูรั้บมอบหมายงาน
เอง ส าหรับประโยชน์ต่อองคก์รนั้นคือองคก์รสามารถบรรลุเป้าหมายในงานเพิ่มข้ึน บุคลากรจะมีการ
ท างานเกินเวลาและลดการขาดงานมากข้ึนส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามมาคือจะไดง้านเพิ่มข้ึน องค์กรก็จะมี
รายไดเ้พิ่มข้ึนนอกจากน้ีเม่ือการมอบหมายงานให้ผูอ่ื้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน การดูแลผูป่้วยก็จะมี
คุณภาพท่ีดีข้ึน ท าให้ผู ้ป่วยมีความพอใจในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ในส่วนประโยชน์ต่อผู ้
มอบหมายงานนั้น จะส่งผลให้ผูม้อบหมายงานสามารถให้เวลาแก่งานท่ีไม่สามารถให้คนอ่ืนท าแทน
ได ้และมีเวลามากข้ึนในการพฒันาความสามารถใหม่ๆและจะท าให้มีโอกาสกา้วหนา้ในงานมากข้ึน
และส าหรับประโยชน์ต่อผูรั้บมอบหมายงานนั้นผูรั้บมอบหมายงานจะไดรั้บทกัษะและความสามารถ
ใหม่ๆ นอกจากน้ีการมอบหมายงานยงัท าให้เกิดความเช่ือใจ การสนบัสนุน การเคารพและมัน่ใจใน
ตวัเองส่ิงท่ีจะตามมาก็คือความพึงพอใจในงานท่ีท าและการมุ่งมัน่ท่ีเพิ่มข้ึน มีก าลงัใจท างาน มากข้ึน
เกิดความภาคภูมิใจท่ีไดรั้บความไวว้างใจและสามารถท างานและรับผดิชอบงานผูอ่ื้นได ้นอกจากน้ียงั
เพิ่มการร่วมมือและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้(Sullivan & Decker 2005 :146) การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจโดยสมาชิกในทีมเป็นการสร้างแรงจูงใจขวญัก าลงัใจและการปฏิบติังาน มากข้ึน(Kourdi 
1999, Nelson 1994อา้งใน Munday 2004:27), 
  สรุป  การมอบหมายงานท่ีดี ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อองค์กร ซ่ึงจะไดรั้บผลของ
งานท่ีมีคุณภาพและเพิ่มมากข้ึน ท าให้ผูม้อบหมายงาน มีโอกาสกา้วหน้าในงานและผูรั้บมอบหมาย
งานเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
  2.4  รูปแบบของการมอบหมายงาน รูปแบบการมอบหมายงานในปัจจุบนัท่ีนิยมใชก้นั
อยูใ่นปัจจุบนัมี 5 รูปแบบ ดงัน้ี 
  2.4.1  การมอบหมายงานแบบรายผู้ป่วย (Case Method หรือ Total  Patient Care) 
เป็นการมอบหมายงานให้พยาบาลดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลในแต่ละเวรโดยพยาบาลต้องให้การ
พยาบาลผูป่้วยทุกอยา่งท่ีเป็นความจ าเป็น/ความตอ้งการของผูป่้วย (ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชา และพูลสุข 
หิงคานนท์ 2549 : 7-35) มุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการทั้งดา้น
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ร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ (Total Care) พยาบาลจะมีโอกาสดูแลผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบอยา่ง
ใกล้ชิดและไดศึ้กษาปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มูลในการให้การพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทนัท่วงที ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความรู้สึกไวว้างใจมีความมัน่คงปลอดภยั และ
เกิดความต่อเน่ืองในกระบวนการการดูแล ซ่ึงเหมาะกบัการดูแลผูป่้วยวิกฤต พบวา่พยาบาลมีความพึง
พอใจในการให้การพยาบาลในรูปแบบน้ีเพราะให้การพยาบาลทั้งหมดแก่ผูป่้วยในรับผิดชอบดว้ย
ตนเองไม่ไดม้อบหมายให้คนอ่ืนช่วยท าจึงลดบทบาทการนิเทศผูอ่ื้นลง (Tiedeman & lookinland 
2004 in Sportsman 2010 : 251) นอกจากน้ีการให้การพยาบาลในรูปแบบน้ีง่ายต่อการตรวจสอบ
คุณภาพบริการพยาบาลหรือผลการดูแลผูป่้วยในแต่ละเวรแต่การมอบหมายงานโดยวิธีน้ีท าให้เกิด
ค่าใชจ่้ายสูง เพราะตอ้งใชพ้ยาบาลจ านวนมากและตอ้งเป็นพยาบาลท่ีมีความช านาญการและทกัษะสูง
ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยบางอย่างไม่จ  าเป็นต้องใช้พยาบาลท่ีมีความช านาญการท าอาจ
มอบหมายใหผู้ช่้วยเหลือผูป่้วยท าหนา้ท่ีแทนได ้(ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชาและพลูสุข หิงคานนท ์2549:7-
35) การให้การพยาบาลในรูปแบบน้ีจึงไม่เหมาะกบัหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากรวมทั้งในสภาวะ
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบนั นอกจากน้ีการหมุนเวียนพยาบาลเป็น 3 ผลดัในแต่ละวนัท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั และก่อให้เกิดความสับสนแก่ผูป่้วยและญาติไดเ้พราะเปล่ียน
พยาบาลผูดู้แลบ่อย (พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ 2551:162) เพราะฉะนั้นในการให้การพยาบาลผูป่้วย
นั้นจะตอ้งท าแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้เพื่อใหท้นัต่อการใหก้ารช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง 
(Tiedeman & lookinland 2004  in  Sportsman 2010 : 520)  
  

 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1 Case method or Total  Patient  Care 
ท่ีมา: MarQuis & Huston (2003 :211) leadership role and management function in nursing theory and application 
in nursing , fourth edition  
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  2.4.2  การมอบหมายงานตามหน้าที่ (Functional  Method) การมอบหมายงาน
รูปแบบน้ีเหมาะกบัหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากและมีเจา้หน้าท่ีหลายระดบัเช่นหอผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน การมีเจา้หนา้ท่ีหลายระดบัช่วยแกไ้ขภาวะขาดแคลนพยาบาลไดแ้ละใชเ้วลาในการท างาน
สั้นๆและรวดเร็วโดยมีการก าหนดหนา้ท่ีไวอ้ยา่งชดัเจน จะมอบหมายงานตามหนา้ท่ีและกิจกรรมท่ีมี
อยู่โดยผูป้ฏิบติัการพยาบาลได้รับมอบหมายให้ท าหน้าท่ีใดก็ท าหน้าท่ีนั้นให้กบัผูป่้วยทุกคน เช่น
ได้รับมอบหมายให้ท าแผลก็จะต้องท าแผลทั้งหมด  ได้รับมอบหมายเร่ืองยาก็จะตอ้งรับผิดชอบ
เก่ียวกบัยาท่ีตอ้งให้ผูป่้วยทั้งหมดเป็นตน้ (Sportsman 2010 : 251) ซ่ึงการมอบหมายงานแบบน้ีส่งผล
ให้พยาบาลมีโอกาสไดพ้ฒันาทกัษะในการปฏิบติังานบางอยา่งจนกลายเป็นผูช้  านาญการในเร่ืองนั้น
ไดผ้ลให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลในแต่ละอย่างท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ไม่สามารถควบคุมคุณภาพการ
พยาบาลได ้ พยาบาลไม่รู้สึกสับสนในการท างาน (Deutschendorf 2010 : 448) แต่พยาบาลไม่ค่อยพึง
พอใจนกักบัการมอบหมายงานในลกัษณะน้ีเพราะรู้สึกไม่ทา้ทายเน่ืองจากถูกก าหนดให้ท างานดว้ย
หน้าท่ีใดหน้าท่ีหน่ึง (Sportsman 2010 : 253) พยาบาลหัวหน้าเวรจะมีหน้าท่ีก าหนดหน้าท่ีให้
บุคลากรในทีม และท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานกบัสหสาขาวชิาชีพรวมทั้งผูป่้วยและญาติ ดว้ยเหตุน้ีท่ีสุด
แลว้พยาบาลหัวหน้าเวรจะเป็นคนเดียวในทีมท่ีเขา้ใจและคุน้เคยกบัความตอ้งการของผูป่้วยทุกราย 
แต่การมอบหมายงานในรูปแบบน้ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกโดดเด่ียวและสับสนเพราะไม่มีใครเป็นเจา้ของไข้
โดยตรง  เน่ืองจากพยาบาลถูกเปล่ียนหนา้ท่ีในแต่ละเวร  (Sportsman 2010 : 251-252)  ผูป่้วยแต่ละ
รายจะไดรั้บการพยาบาลจากพยาบาลหลายๆคนและภายในระยะเวลาสั้นๆ  การดูแลแกไ้ขปัญหาจึง
ไม่ต่อเน่ือง สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยไม่ดี  (Sullivan & Decker 2005 :33)  และจาก
การศึกษาของจิรภคั สุวรรณเจริญ (2545 :2) พบว่าการมอบหมายงานตามหน้าท่ีไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาหรือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึงคลอบคลุมความพึงพอใจของผูป่้วยลดลง
เพราะไม่สามารถท่ีจะรู้ไดว้า่ใครคือผูดู้แลเขา  (Deutschendorf 2010 : 448) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเนาวรัตน์ สารทลาลยั (2547:12) พบวา่พยาบาลต่างคนต่างท างาน มุ่งท างานของตนให้เสร็จ ขาด
ความร่วมมือในการแกปั้ญหาร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองและพยาบาลขาดความรับผิดชอบในการให้การ
พยาบาลส่วนอ่ืนๆและประสิทธิภาพของงานจะลดลงในงานส่วนท่ีพยาบาลไม่ไดรั้บมอบหมาย (จุรีย ์
นฤมิตเลิศ 2551:45) รวมทั้งพยาบาลบางคนรู้สึกว่าไม่ทา้ทาย ขาดการกระตุน้ในบทบาท ความพึง
พอใจในงานต ่า (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษด์ิ 2551:163) ผูป่้วยแต่ละรายจะได้รับการพยาบาลจาก
พยาบาลหลายๆคนและภายในระยะเวลาสั้นๆ สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยไม่ดี (Sullivan 
& Decker 2005 :33) ความพึงพอใจของผูป่้วยลดลงเพราะไม่สามารถท่ีจะรู้ไดว้่าใครคือผูดู้แลเขา 
(Deutschendorf 2010: 448) 
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ภาพท่ี 2.2  Functional model of nursing care delivery 
ท่ีมา : MarQuis & Huston (2003 :211) leading and managing in nursing , fifth edition  
 
  2.4.3  การมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล (Team Nursing) เป็นการมอบหมาย
งานโดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยให้ทีมพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย หวัหน้าเวร (Charge nurse) ผูน้ าทีม (Team 
Leader) และสมาชิกทีม (Team Member) ดูแล มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าเวรและผูน้ าทีมโดย
หวัหนา้เวรมีหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งหวัหนา้ทีมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและแพทย ์รวมทั้ง
ช่วยเหลือแต่ละทีมในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ส่วนหวัหนา้ทีมเป็นผูม้อบหมายงานให้กบัสมาชิกใน
ทีมและร่วมวางแผนการพยาบาลโดยประชุม ปรึกษาหารือกบัสมาชิกในทีมทุกคนก่อนและหลงัการ
ให้การพยาบาลรวมทั้งก ากบั นิเทศ หากมีปัญหาในงานหรือผูป่้วยสมาชิกจะรายงานต่อหัวหน้าทีม
บริหารจดัการและหัวหน้าทีมจะตอ้งรายงานต่อหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าตึกนั้นๆ(Sportsman 2010 : 
255) ผูท่ี้เป็นหัวหน้าทีมจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ ทกัษะในการดูแลผูป่้วยและทกัษะ
ความเป็นผูน้ า การมอบหมายงาน หากหัวหน้าทีมมีทกัษะเหล่าน้ีไม่เพียงพอจะท าให้ทีมพบความ
ลม้เหลวไดน้อกจากน้ีพยาบาลหัวหน้าทีมจะตอ้งไวต่อการรับรู้ความตอ้งการทั้งของผูป่้วย ญาติและ
เจา้หน้าท่ีในทีมของตนเอง (Sportsman 2010 : 251-254) การมอบหมายงานในรูปแบบน้ีท าให้
พยาบาลทุกคนมีโอกาสใชค้วามรู้ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยและไดศึ้กษาผูป่้วยอยา่ง
ใกล้ชิดและ จากการท่ีมีการประชุมปรึกษาหารือกบัสมาชิกในทีมทุกคนก่อนและหลงัการให้การ
พยาบาล  ส่งผลใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีในทีม ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
ทีม จากมีการติดตามประเมินผลของหวัหน้าทีมท าให้มีการช่วยเหลือกนัในกรณีผูป่้วยมีปัญหา เกิด
การยกยอ่งและยอมรับกนัในทีม (วรรณา เอกอนนัตธ์รรม 2552:143) การให้การพยาบาลโดยรูปแบบ
น้ี มีค่าใช้จ่ายไม่สูงเพราะมีเจา้หน้าท่ีหลายระดบัดูแลผูป่้วย (Sportsman 2010 : 254) ผูป่้วยจะไดรั้บ
การดูแลแบบแยกเป็นส่วนๆไม่เป็นองคร์วมเพราะภายในทีมจะมีการมอบหมายแบบหนา้ท่ีให้สมาชิก
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ในทีม ท าให้ผูป่้วยเกิดความสับสนเพราะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลหลายคนและหากการ
มอบหมายไม่เป็นธรรมจะสร้างความไม่พอใจให้เกิดกบัทีมพยาบาลได ้(ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชาและ 
พลูสุข หิงคานนท ์2549 : 7-35) 
 
 
  
 
 
       RN   PRN   NA             RN   PRN   NA 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3 Team nursing 
ท่ีมา : Sportsman (2010:254) leading and managing in nursing , fifth edition  

 
  2.4.4  การมอบหมายแบบการจัดการผู้ ป่วยรายกรณี (Case Management) เป็น
กระบวนการใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงจะมีแผนการ
ดูแลเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการดูแลเพื่อคุณภาพในการดูแลผูป่้วย ภายใตท้รัพยากรท่ีเหมาะสมและใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด (จุรีย ์นฤมิตเลิศ 2551:48) ซ่ึงมีพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นผูป้ฏิบติัการกบั
ผูป่้วยโดยตรงและจะตอ้งเป็นผูท้  าหน้าท่ีในการจดัการดูแลเก่ียวกบัผูป่้วยทั้งหมดโดยประสานกบั
ทีมสหสาขาและภายในหอผูป่้วยรวมถึงส่วนเก่ียวขอ้งภายนอกโรงพยาบาลด้วย  ตั้งแต่แรกรับเขา้
รักษาจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบั (พรชนก  จารุประกร  2547:60) การมอบหมายงานในรูปแบบน้ี สร้าง
ความพึงพอใจให้ผูป่้วยเพราะได้รับการดูแลตรงตามความต้องการ ถูกต้องตามหลักวิชาโดยไม่
ซ ้ าซ้อนกนัจากทีมสหสาขาวิชาชีพ(พรชนก  จารุประกร  2547:113) และท าให้เกิดผลลพัธ์ในการแล
ผูป่้วยท่ีดี ซ่ึงจากการศึกษาผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ต่อ
ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของบุคลากรของ         
ศุวชัรีย ์งูพิมาย (2543:81) พบวา่สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และควบคุมค่าใช่จ่ายในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดเ้หมาะสม พยาบาลมีความพึงพอใจเพราะมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนง่ายและ
มีความมัน่ใจต่อการปฏิบติังานสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัรีย ์คงปลอด (2549:114) พบว่าการ
มอบหมายงานในรูปแบบน้ีมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนสร้างความเช่ือมัน่แก่พยาบาลในการบริหารจดัการ
ทางการพยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครัวแต่พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายตอ้งเป็นผูช้  านาญการดา้นการ

Charge nurse  RN 

Team leader RN Team leader RN 

Group of patient Group of patient 
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พยาบาล สามารถประสานงาน ช้ีแนะ แก้ปัญหาให้กบัผูป่้วยได้ มีความเป็นผูน้ า (ดวงจนัทร์ ทิพย์
ปรีชาและพลูสุข หิงคานนท ์2549 : 7-38) สอดคลอ้งกบัพชัรีย ์คงปลอด (2549:116) ท่ีเสนอแนะไวว้า่
ก่อนจะมีการมอบหมายงานในรูปแบบน้ีตอ้งมีการเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมในดา้นความเขา้ใจ
ในหลกัการและแนวคิดอย่างชัดเจน และยงัไม่สามารถมอบหมายได้ครอบคลุมในผูป่้วยทุกราย
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของพชัรีย ์คงปลอด (2549:116) และศุวชัรีย ์งูพิมาย (2543:90) ท่ีว่าควร
ขยายผลการมอบหมายงานรูปแบบน้ีไปสู่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆอีก 
  2.4.5  การมอบหมายงานระบบพยาบาลเจ้าของไข้  (Primary Nursing) เป็นการ
มอบหมายงานโดยท่ีพยาบาลจะรับผดิชอบผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมรับจนจ าหน่ายและวางแผนการพยาบาลให้
ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอด24ชัว่โมง (manthey, Ciske. Robertson, & Harris, 1970 in 
Sportsman 2010 : 255) โดยพยาบาลเจา้ของไขจ้ะดูแลผูป่้วยทุกคร้ังท่ีข้ึนเวรหากไม่ได้ข้ึนเวรจะมี
พยาบาลผูช่้วยดูแลแทนภายใตแ้ผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้างแผนไวแ้ละสามารถตาม
เจา้ของไขม้าดู หรือปรึกษาได้ถ้าผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง (Sportsman 2010 : 255 -256) การ
มอบหมายงานในรูปแบบน้ีจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจ  อบอุ่น  ปลอดภยัท่ีมีพยาบาลเจา้ของไขแ้ละ
ผูช่้วยรับผิดชอบดูแลอย่างต่อเน่ือง  และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเน่ืองจากพยาบาลไดใ้ช้
ความรู้และทกัษะอยา่งอิสระตามบทบาทวิชาชีพและมีการใช้กระบวนการพยาบาลครบขั้นตอนและ
ในดา้นการวางแผนการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูว้างแผนไวแ้ละส่ือสารให้พยาบาลผูช่้วย
น าไปปฏิบัติต่ออย่างต่อเน่ือง (สิริวฒันา  เกตุวีระพงศ์ 2549:154-155) แต่ในกรณีท่ีพยาบาลมี
ความสามารถไม่เพียงพอ  อาจไม่สามารถประสานกบัสหสาขาวิชาชีพได้และไม่สามารถประเมิน
ความตอ้งการท่ีซับซ้อนหรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดจ้ะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยไดแ้ละพยาบาล
อาจไม่สบายใจกบับทบาทท่ีได้รับ  รวมทั้งพยาบาลอาจไม่พร้อมท่ีจะรับบทบาทน้ีเน่ืองจากต้อง
รับผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงและตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ส่งผลให้
ความพึงพอใจในงานลดลง (Sportsman 2010 : 256) พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยจะประสบปัญหา
ในการดูแลผูป่้วยได้ (Deutschendorf 2010 : 450) การมอบหมายงานในรูปแบบน้ีไม่เหมาะกบัภาวะ
ขาดแคลนพยาบาลและในองคก์รท่ีตอ้งการลดค่าใชจ่้าย เพราะตอ้งใชพ้ยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในการ
ดูแลผูป่้วย 
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ภาพท่ี 2. 4 Primary nursing 
ท่ีมา:  Sportsman (2010:257) leading and managing in nursing , fifth edition  

  

 2.4.6  รูปแบบการผสมผสาน (Multiple Modality) เป็นการพยาบาลท่ีไม่ไดใ้ชว้ธีิใดวธีิ
หน่ึงใน 5 วธีิแรกโดยเฉพาะ แต่จะผสมผสานกนัไป เช่นการท างานแบบทีมร่วมกบัการท างานแบบ
หนา้ท่ีหรือแบบรายบุคคลร่วมกบัแบบทีมเป็นตน้ซ่ึงอาจช่วยแกปั้ญหาในกรณีท่ีพยาบาลไม่เพียงพอ
ได ้จากผลการวจิยัพบวา่การมอบหมายงานโดยใชรู้ปแบบทีมการพยาบาลและรูปแบบพยาบาล
เจา้ของไขท้  าใหคุ้ณภาพบริการพยาบาลสูงข้ึนและมีความต่อเน่ือง ผลการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมี
ประสิทธิภาพ ผูป่้วยและพยาบาลมีความพึงพอใจมาก การคงอยูใ่นงานของพยาบาลสูงข้ึน (Gardner, 
1991; Lang & Clinton,1984 ;Lee, 1993 in Deutschendorf 2010 : 450) 
   สรุป  รูปแบบการมอบหมายงานทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ มีขอ้เด่นขอ้จ ากดั
ต่างกนัเพื่อให้เหมาะสมกบัการท างาน สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยและให้เกิดความส าเร็จ
ในงาน  ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในงาน ผูบ้ริหารจึงตอ้งมีหลกัการและวิเคราะห์งาน อตัราก าลงัท่ี
มีอยู่  งบประมาณ ความรู้ความสามารถของเจา้หน้าท่ี นโยบายของหน่วยงาน รวมทั้งการวิเคราะห์
ประเภทผูป่้วย แนวทางการประสานงานระหวา่งทีมสุขภาพดว้ย 
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3.  บันทกึทางการพยาบาล  
 
 3.1  ความหมาย เป็นแบบบนัทึกท่ีรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วย ปัญหา ความ
ตอ้งการของผูป่้วยและการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลท าใหแ้ก่ผูป่้วยรวมทั้งปฏิกิริยาการตอบสนอง
ผูป่้วยต่อการใหก้ารพยาบาล (Groah1993:128) เป็นเอกสารส าคญั ท่ีเป็นความรับผิดชอบของพยาบาล
ท่ีจะตอ้งบนัทึกลงในแบบฟอร์มท่ีทางโรงพยาบาลก าหนด  เพื่อแสดงความกา้วหนา้ของผูป่้วยในการ
ดูแลรักษาพยาบาล ( Schaeller &Godwin1983:9) เป็นหลกัฐานว่าผูป่้วยได้รับการรักษาพยาบาล
ตลอดเวลาอยา่งต่อเน่ืองขณะอยูใ่นโรงพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข  2551:48) นอกจากน้ียงัตอ้งบนัทึก
แผนการดูแลท่ีจะให้กบัผูป่้วย เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยและสามารถใช้ส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ในดา้นการดูแลให้มีประสิทธิภาพข้ึน (Voutilainen P, 
Isola A, Muurinen S.2004: 81) หากพยาบาลสามารถบนัทึกได้อย่างครบถ้วนทุกขั้นตอนตาม
กระบวนการพยาบาล ในแต่ละวนัและแต่ละเวรอย่างครบถว้น จะสามารถใชเ้ป็นประจกัษพ์ยานใน
การแสดงถึงคุณภาพการปฏิบติังานของพยาบาล การพฒันาวิชาชีพการพยาบาลรวมทั้งใช้ประกอบ
เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้ 
  3.2  วตัถุประสงค์การบันทกึทางการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลมีวตัถุประสงค์
เพื่อเป็นแหล่งขอ้มูลส าหรับการส่ือสารในทีมสุขภาพเก่ียวกบั อาการของผูป่้วย การรักษาพยาบาลท่ี
ผูป่้วยไดรั้บรวมถึงผลของการรักษาพยาบาลตลอดเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล.ใชเ้ป็นแหล่งตรวจสอบ
คุณภาพทางการพยาบาล เป็นเอกสารทางกฎหมาย และประกอบการศึกษาและวจิยั (อารี ชีวเกษมสุข  
2551 :48) 
   3.3  ประโยชน์ของการบันทกึทางการพยาบาล   
        3.1.1  ประโยชน์ต่อผู้ ใช้บริการ ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวรับทราบความกา้วหน้า
อาการ การตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ  าหน่ายผู ้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล รวมทั้งไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพ มีความต่อเน่ือง ลดความซ ้ าซ้อนและลดความผิดพลาด 
เพราะผูบ้ริหารการพยาบาลใช้เป็นข้อมูลในการนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการเน่ืองจากมีการ
ตรวจสอบดว้ยพยาบาลระดบัปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งและพยาบาลระดบัผูบ้ริหาร ท าให้จ  านวนวนัท่ีรับ
การรักษาในโรงพยาบาลและอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยลดลง 
    3.1.2  ประโยชน์ต่อบุคลากรด้านสุขภาพ บนัทึกทางการพยาบาล สามารถส่ือสารให้
บุคลากรด้านสุขภาพได้รับทราบข้อมูลของผูป่้วยตรงกันอย่างต่อเน่ือง ทั้ งการเปล่ียนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้งการ
ตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วย จึงเกิดการประสานงาน ร่วมมือกนัในระหวา่งบุคลากรดา้น
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สุขภาพทุกฝ่ายในการดูแลผูใ้ช้บริการ เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ีผูบ้ริหารการ
พยาบาลสามารถใช้การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นขอ้มูลในการจดัอตัราก าลัง จดัสรรทรัพยากร 
ค านวณค่าตอบแทน ฯลฯ และสร้างนโยบายให้เหมาะสมเพิ่มข้ึนใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมายเพื่อ
ยืนยนักระบวนการการดูแลผูป่้วยของพยาบาล เป็นแหล่งขอ้มูลในการคน้ควา้และการสอนเก่ียวกบั
การปฏิบติัการพยาบาลต่างๆ รวมถึงสามารถใช้การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินคุณภาพของพยาบาล ตลอดจนการเปรียบเทียบกบัสถาบนัหรือโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานทั้ง
ในและต่างประเทศ เพื่อการพฒันาวชิาชีพการพยาบาลการศึกษาทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง   
  3.4  หลักการการบันทึกทางการพยาบาล  ในการบนัทึกทางการพยาบาลนั้นพยาบาลผู ้
บนัทึกจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์เป็นความจริงตามท่ีสังเกตเห็น หรือบนัทึกตามถอ้ยค าท่ี
ผูป่้วยบอก ไม่แปลความหมาย บนัทึกขอ้มูลตามล าดบั ใช้ค  าย่อและสัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล ไม่ลง
บนัทึกก่อนลงมือปฏิบติั ถูกตอ้งตามกฎหมาย (Taylor, Lillis & LeMone 1989:310-312 ) และบนัทึก
ทนัทีทุกคร้ังหลังปฏิบัติการสะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของกระบวนการพยาบาล (Lyer&Camp 
1995:4-5) โดยอธิบายการด าเนินของโรคของผูป่้วยไดต้่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัแผนการพยาบาลเฉพาะ
ราย บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมท่ีไดว้างแผนการพยาบาล ถา้มีปัญหาทางกฎหมาย การ
บนัทึกทางการพยาบาลจะตอ้งเป็นตวัแทนของบนัทึกท่ีเช่ือถือได้และแสดงให้เห็นถึงการปฏิบติัตาม
นโยบายของสถาบนั (วรรณี ตปนียากรและคณะ 2552 : 13 ) 
  3.5  กระบวนการการบันทึกทางการพยาบาล  องค์ประกอบพื้นฐานของการบนัทึก
ทางการพยาบาลควรมีดงัน้ีคือ การประเมินทางการพยาบาล (nursing assessment ) เป็นขอ้มูลท่ี
พยาบาลประเมินไดจ้ากผูป่้วยและครอบครัวโดยการซกัประวติัพร้อมทั้งการตรวจร่างกายของผูป่้วย 
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่างๆ ซ่ึงควรบนัทึกตั้งแต่แรกรับผูใ้ช้บริการและ
บนัทึกต่อเน่ืองไปจนกระทัง่จ  าหน่ายผูใ้ชบ้ริการออกจากโรงพยาบาล เพื่อใชป้ระเมินทางการพยาบาล
เป็นข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยทางการพยาบาลและติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลท่ี
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บ การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) เป็นการตดัสินทางการพยาบาล
เก่ียวกับการตอบสนองของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนต่อปัญหาสุขภาพท่ีก าลังเกิดข้ึนหรือมี
แนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึน การวางแผนการพยาบาล (planning) ท าให้เกิดการเลือกกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีจะเกิดจากความรับผิดชอบของพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล   
( nursing intervention ) เป็นการกระท าต่างๆท่ีตอบสนองต่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดว้ยการ
กระท าของพยาบาลต่อผูป่้วยโดยตรง เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลตามท่ีตอ้งการ การประเมิน
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล (nursing outcomes) หมายถึงการตอบสนองของบุคคลเน่ืองจากการ
ปฏิบติัการพยาบาลตามการวนิิจฉยัทางการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลควรประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล
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ทุกคร้ังเม่ือการปฏิบติัการพยาบาลส้ินสุดลงและก่อนการจ าหน่าย ควรประเมินผลลพัธ์สุดทา้ยในการ
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการดว้ย  
 3.6  คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล บนัทึกท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น ขอ้มูลท่ี
บนัทึกตอ้งเป็นความจริง มีความถูกตอ้ง ชดัเจน เขา้ใจง่าย มีความสมบูรณ์ เป็นปัจจุบนัหรือทนัต่อ
เหตุการณ์ (วจิิตรา กุสุมภแ์ละคณะ2554 : 118) มีความต่อเน่ืองของปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย 
ครอบคลุมทั้งปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ถูกตอ้งตามกฎหมาย รวมถึง
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังาน (พรศิริ พนัธสี 2552 : 79 )   

 
4. ความพงึพอใจในงาน 

 
 4.1  ความหมาย ความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Nurse, job  satisfaction) หมายถึง  
ความรู้สึกของพยาบาลท่ีมีต่องานวชิาชีพพยาบาลในทางบวก (Spector, 1997 อา้งใน Hong L. & other 
2007:575) มีความรู้สึกช่ืนชอบและมีความสุขในการปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบซ่ึงมีผลท าให้พยาบาลมี
พฤติกรรมการท างานท่ีดีได้แก่มีความกระตือรือร้นในการท างานมีความมุ่งมัน่อุทิศตนให้กบังาน 
เพื่อให้งานท่ีรับผิดชอบบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผูใ้ช้บริการไดรั้บ
บริการพยาบาลท่ีคุณภาพตามมาตรฐานสนองความคาดหวงั (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล 2550 : 239) 
สอดคลอ้งกบั Minton L. &  Naylor. (1968 : 364) ไดก้ล่าวถึงความพึงพอใจในการปฏิบติังานวา่เป็น
ทศันคติต่างๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากงานและปัจจยัต่างๆ เช่น ค่าจา้ง การปกครองบงัคบับญัชาความมัน่คง
ในการประกอบอาชีพ สภาพของงาน โอกาสก้าวหน้าในการปฏิบติังาน การยอมรับนับถือ ความ
เหมาะสมของปริมาณงาน สัมพนัธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน ความยุติธรรมของผูบ้งัคบับญัชาต่อ
พนกังาน และอ่ืนๆ อีก 
 4.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความพงึพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ปัจจยัดงัน้ี 
   4.2.1  ปัจจัยด้านองค์การ  
    1)  นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ  ซ่ึงนโยบายการบริหารของ
หน่วยงานย่อยจะตอ้งสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานหลกั โครงสร้างองค์การไม่ซับซ้อนมี
ช่องทางในการติดต่อส่ือสารและมีความคล่องตวัในการท างาน(บุญใจ ศรีสถิตนรากลู , 2550 : 247) 
 2)  นโยบายการบริหารบุคลากรพยาบาล นโยบายการบริหารองคก์รพยาบาล
ท่ีดีตอ้งใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมความกา้วหนา้และสร้างแรงจูงใจใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการดว้ย หาก
พยาบาลซ่ึง เป็นลูกคา้ภายในขององคก์ารไม่ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้ความกา้วหนา้ในงานจะท าใหข้าด
ขวญัและก าลงัใจในการท างาน ไม่พึงพอใจในงาน ไม่มีความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารและลาออกจาก
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งาน การลดจ านวนพยาบาลลงโดยไม่ค  านึงถึงความเหมาะสมระหวา่งจ านวนพยาบาลส่วนท่ีคงอยูก่บั
ปริมาณภาระงาน ภาระงานท่ีมากเกินก าลงั ท าใหพ้ยาบาลเหน็ดเหน่ือย เครียด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ี
ท าใหพ้ยาบาลลาออกจากงาน  ยา้ยงานรวมทั้งท าใหคุ้ณภาพบริการพยาบาลลดลง   
  3)  วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ มี 4 มิติ คือมิติเนน้ความส าเร็จ มิติเนน้
การประสบความส าเร็จในชีวิต มิติเน้นมนุษยนิยม มิติเน้นสัมพนัธภาพ จากผลการวิจยัของ อารีย ์
ค  านวณศกัด์ิ (2545 , อา้งในบุญใจ ศรีสถิตนรากูล , 2550 : 249) พบว่าวฒันธรรมองค์การเชิง
สร้างสรรคมี์ความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานของกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยใ์ห้ผา่นการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 4)  สภาพแวดล้อมการท างาน จากการศึกษาของ ดวงดาว วีระนะ (2546 , อา้ง
ในบุญใจ  ศรีสถิตนรากลู  , 2550 : 250) พบวา่สภาพแวดลอ้มการท างานทั้งดา้น กายภาพ ความผาสุก
และความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลของหอผูป่้วยซ่ึงสภาพแวดลอ้มในการท างานอาจ
เป็นนโยบายขององค์กร วฒันธรรมในการปฏิบัติงาน ลักษณะงานหรือการมีส่วนร่วมในการ
บริหารงานเป็นตน้ จากการศึกษาของลกัษมี สุดดี และ ยุพิน องัสุโรจน์ (2555:53) พบว่าพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลทัว่ไปเขตภาคกลางท างานอยา่งมีความสุขพึงพอใจเน่ืองจากพยาบาลมีความ
พึงพอใจในงานท่ีรับผดิชอบเห็นคุณค่าและประโยชน์ของงานท่ีท าท าให้เกิดความภาคภูมิใจ และจาก
การท่ีทางโรงพยาบาลมีความชดัเจนในเร่ืองนโยบาย เป้าหมาย การจดัท ามาตรฐานต่างๆเพื่อให้การ
ปฏิบติังานเป็นไปในแนวเดียวกนัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการเสนอความคิดเห็นและแกปั้ญหา
ทางการพยาบาล 
 5)  ผลตอบแทน สิทธิและสวสัดิการ การจ่ายค่าตอบแทนและการใหร้างวลัท่ี
ยติุธรรมเหมาะสมกบัระดบัความรู้ความสามารถ ปริมาณงาน และผลการปฏิบติังานรวมทั้งการจดั
สวสัดิการท่ีเหมาะสมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในงาน 
 4.2.2  ปัจจัยด้านผู้บริหารการพยาบาล ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั พฤติกรรมภาวะผูน้ า
โดยเฉพาะภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย ความไวว้างใจ การสร้างเสริมพลงัอ านาจ และการ
ประเมินผลท่ีเป็นธรรม 
 4.2.3  ปัจจัยด้านงานทีรั่บผิดชอบ   
 1)  ลักษณะงาน จากการศึกษาของ Irvine & Evan (1995 , อา้งในบุญใจ       
ศรีสถิตนรากูล, 2550 : 258) พบวา่ลกัษณะงานเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึง
พอใจในงานของพยาบาล ลักษณะงานท่ีท าให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงานได้แก่ งานท่ีมี
ความส าคัญหรือมีความหมาย งานท่ีใช้ความรู้หรือทักษะความเช่ียวชาญเฉพาะ งานท่ีท้าทาย
ความสามารถ งานท่ีน่าสนใจ งานท่ีมีเกียรติและมีความกา้วหน้า มีความปลอดภยั มัน่คงและเป็น
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อิสระ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วารี พูลทรัพย ์(2544 , อา้งในบุญใจ  ศรีสถิตนรากูล , 2550 : 259) 
พบว่า งานท่ีมีความหลากหลาย มีความส าคญั มีเอกลกัษณ์เฉพาะและงานท่ีมีอิสระในการท างาน       
มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 2)  ภาระงาน จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ท าให้มีผูใ้ชบ้ริการมากข้ึน  
นโยบายประกนัคุณภาพท่ีให้ความส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการโดยไม่ค  านึงถึงผูใ้ห้บริการรวมทั้งพยาบาลท่ี
จบใหม่ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการบรรจุเป็นขา้ราชการ จึงเป็นสาเหตุให้เกิดความไม่พึงพอใจ ลาออกจาก
วิชาชีพ และส่วนหน่ึงลาออกไปท างานในภาคเอกชน ท าให้บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีอยู่ทัว่
ประเทศประมาณ 70,000-80,000 คนไม่สามารถใหบ้ริการประชาชนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงสมสมยั  
สุธีรศานต์และจินตนา วรรณรัตน์ (2550:155) ศึกษาพบว่าการท่ีภาระงานหนักมากข้ึน พยาบาล
เหน่ือยเกินไปท าให้ต้องใช้ก าลัง สติปัญญา สมาธิเพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะกดดันในหน่วยงานเกิด
ความเครียดในการท างาน ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน ตอ้งการลา/ยา้ย ออกจากหน่วยงาน
มากข้ึน 
  3)  ตารางปฏิบัติงาน  ตารางการปฏิบติังานท่ีเหมาะสม ยดืหยุน่ ใหโ้อกาส
แลกเปล่ียนตารางเวรระหวา่งผูร่้วมงานในหอผูป่้วยจะท าใหพ้ยาบาลคงอยูใ่นงาน 
 4.2.4  ปัจจัยด้านผู้ร่วมงาน 
 1)  สัมพันธภาพระหว่างผู้ ร่วมงาน  สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิกทีมการ
พยาบาล ก่อใหเ้กิดความยดึเหน่ียวของทีมและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 2)  กระบวนการท างานเป็นทีม พบวา่ทีมการพยาบาลท่ีมีความยดึเหน่ียว
ภายในกลุ่มท าใหพ้ยาบาลมีความพึงพอใจในงาน 
   4.2.5  ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ภาระรับผดิชอบต่อครอบครัว  
ความสะดวกในการเดินทาง ความเขม้แขง็ในการมองโลก 
 4.3  ผลของความไม่พงึพอใจในงาน 
   ผูป้ฏิบติังานท่ีไม่พอใจในงานมกัมีแนวโนม้ท่ีจะขาดงานมากกว่าคนท่ีมีความพอใจ
ในงาน รวมทั้งมกัจะคิดลาออกจากงานไปท่ีท่ีเขาคิดวา่จะมีความพึงพอใจมากกวา่ บางคนเม่ือมีความ
คบัขอ้งใจจะแสดงพฤติกรรมขโมยเป็นการแกแ้คน้ต่อผูบ้งัคบับญัชาท่ีเขาคิดวา่ไม่ปฏิบติักบัเขาตามท่ี
ควรจะเป็น งานท่ีไม่เป็นท่ีพึงพอใจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของบุคคล โดยจะท าให้บุคคลเกิด
ความเครียด ซ่ึงน าไปสู่ความเจ็บป่วย เช่น โรคกระเพาะอาหาร โรคหวัใจ สุขภาพจิตเส่ือมโทรม และ
อายไุม่ยนื ตรงกบัท่ีของเบญจวรรณ เนตรแขม (2541 อา้งในจิรวรรณ อินคุม้และคณะ 2009:517) หาก
บุคคลเกิดความไม่พึงพอใจในงานจะก่อให้เกิดปัญหาหลายอย่างแก่หน่วยงาน ขวญัและก าลงัใจใน
การปฏิบติังานจะต ่า การปฏิบติังานจะไดผ้ลในทางลบ ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลเสียข้ึนแก่หน่วยงาน 
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 4.4  ผลของความพึงพอใจในงาน ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการท างานและมีความยึดมัน่
ผูกพันต่อองค์การ ผลผลิตมีคุณภาพสูงครอบคลุมทั้ งด้านการด าเนินงานขององค์การบรรลุ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตรงกบัท่ีเบญจวรรณ เนตรแขม (2541 อา้งในจิรวรรณ อินคุม้, และ
คณะ 2009:517) กล่าวว่าระดบัความพึงพอใจในงานเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อประสิทธิผลของงาน การ
สร้างความพึงพอใจในงานจึงเป็นกุญแจหรือหวัใจของการบริหารงาน เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานสามารถท า 
งานอยา่งมีประสิทธิภาพ และดว้ยความสมคัรใจสอดคลอ้งกบัการศึกษาของการศึกษาของวนัชยั วิเศษ
สุวรรณ (2527 อา้งในจิรวรรณ อินคุม้และคณะ 2009:517) พบวา่บุคลากรจะมีความสุข ท างานอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และมีแนวโนม้การลาออกจากงานลดลง ถา้บุคคลมีความพึงพอใจในงานและเต็มใจท่ี
จะปฏิบติังานอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถ จะส่งผลใหท้ างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  4.5  ทฤษฏีเกี่ยวกับการสร้างเสริมความพึงพอใจในงาน การท่ีผูป้ฏิบติังานจะมีความพึง
พอใจในงานหรือไม่ข้ึนอยูก่บัส่ิงจูงใจในหน่วยงาน ซ่ึงผูบ้ริหารควรสร้างแรงจูงใจและอาศยัแรงจูงใจ
เป็นเคร่ืองมือกระตุน้ให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจเพื่อความส าเร็จของงาน และจากการศึกษาของ
วิไลวรรณ สุวรรณสิทธ์ิและคณะ (2549:165) พบวา่ส่วนหน่ึงในปัจจยัท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีสร้างให้เกิด
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลคือปัจจยัดา้นดา้นนโยบายการบริหารงานและลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  
  4.5.1  การใช้ทฤษฎีการจูงใจในการบริหารงาน เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในงาน   
จากผลการศึกษาของเลวินและฟิตเจอรร์รัลด์ (1982 , อา้งใน  สมจิต นคราพานิช , 2551 : 96) การจูง
ใจบุคคลตอ้งใช้ส่ิงจูงใจหลายชนิดผสมผสานกนั  เน่ืองจากในหน่วยงานนั้นบุคคลแต่ละคนมีความ
ตอ้งการแตกต่างกนั  จึงตอ้งมีเทคนิคหรือวธีิการจูงใจหลายชนิดตามความเหมาะสมดงัน้ี   
   1) ใชเ้ทคนิคการควบคุมงาน ซ่ึงมี 2 วธีิคือการเอาใจคนท างานและไม่มีการ
เอาใจคนท างาน       
    2)  การใชอ้ านาจหนา้ท่ี  ท่ีเหมาะสม   
    3)  การจูงใจโดยใหผ้ลตอบแทน   
    4)  การใหมี้ส่วนร่วมในการบริหารงาน   
    5)  การออกแบบงานโดยจดัคนใหเ้หมาะสมกบังานและการจดังานให้
เหมาะสมกบัคน  โดยการขยายงานและการเพิ่มคุณค่าของงานซ่ึงเป็นการท าใหง้านมีคุณค่าน่าสนใจ
และทา้ทาย   โดยการยกระดบัใหค้วามส าคญักบังานใน 5 ดา้นคือความหลากหลายของทกัษะ  ความ
เด่นชดัและความส าคญัของงาน  ความเป็นอิสระและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  การเพิ่มคุณค่าของงาน
สามารถจูงใจใหเ้กิดความรู้สึกวา่งานมีความหมายความส าคญั  รู้สึกถึงการไดรั้บผดิชอบในผลงาน
และสามารถรู้สึกถึงผลงานท่ีไดท้  าลงไป จากการศึกษา Hampton & Peterson T.(2012:115) ท่ีศึกษา
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของพยาบาลผดุงครรภ ์พบวา่นโยบายขององคก์รและความมีอิสระใน
การท างาน มีผลต่อความพึงพอใจของพยาบาลผดุงครรภ ์
   4.5.2  แนวคิดขั้นตอนการสร้างเสริมพลังอ านาจของ Tracyb (1990 อา้งใน 
อารียว์รรณ อ่วมตานี14-19 ) มี10 ขั้นตอน  
   1)  ใหค้วามชดัเจนเก่ียวกบังานท่ีรับผดิชอบของผูป้ฏิบติังานและร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายและภารกิจขององคก์ร  
    2)  มอบหมายอ านาจหนา้ท่ีใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานตามขอบเขตของงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย  
    3)  ก าหนดมาตรฐานการท างาน โดยองคก์รใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริมให้
ผูป้ฏิบติังานไปถึงมาตรฐานท่ีตั้งไว ้
    4)  มีการฝึกอบรมและการพฒันาใหโ้อกาสผูป้ฏิบติังานไดพ้ฒันาตนเองและ
การท างานตามความสนใจและความสามารถ  
    5)  ใหค้วามรู้สารสนเทศเก่ียวกบัองคก์รท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจในการ
ท างานอยา่งถูกตอ้งชดัเจน  
    6)  ใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการท างาน  
    7)  ใหก้ารยอมรับในผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน 
    8)  ใหค้วามไวว้างใจในการท างานโดยให้อิสระในการตดัสินใจ  
    9)  ผูบ้ริหารพร้อมท่ีจะยอมรับความผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนโดยร่วมรับผิดชอบ
กบัผูป้ฏิบติังาน  
    10) ใหเ้กียรติและเคารพต่อการตดัสินใจของผูป้ฏิบติังานแตกต่างกนั            
จึงตอ้งมีเทคนิคหรือวธีิการจูงใจหลายชนิดตามความเหมาะสม  
   สรุป  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เป็นเจตคติหรือความรู้สึกของพยาบาลท่ีมี
ต่องานวชิาชีพพยาบาลในทางบวก มีความรู้สึกช่ืนชอบและมีความสุขในการปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบ
ซ่ึงจะส่งผลให้พยาบาลมีความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ ผลผลิตมีคุณภาพสูง ครอบคลุมทั้งดา้นการ
ด าเนินงานขององคก์ารบรรลุประสิทธิภาพและประสิทธิผล  การท่ีพยาบาลจะเกิดความพึงพอใจได้
นั้นจะตอ้งมีการการจูงใจบุคคลตอ้งใช้ส่ิงจูงใจหลายชนิดผสมผสานกนั เน่ืองจากในหน่วยงานนั้น
บุคคลแต่ละคนมีความตอ้งการแตกต่างกนั 
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 5.  ความคลาดเคลือ่นทางการบริหารยา   
  5.1  การบริหารยา หมายถึงการจดัการ (วางแผน ให้ยา ช่วยเหลือ ช้ีแนะ ติดตาม
ประเมินผล)และการให้ยาเขา้สู่ร่างกายเช่น ยากิน ยาฉีด ยาท่ีให้ทางเส้นเลือดด า ยาทา ยาสอดเป็นตน้ 
โดยค านึงถึงความถูกต้องตามหลักการให้ยา ผูป่้วยได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องการใหย้า    
   5.2  ความปลอดภัยของผู้ป่วย หมายถึงการปลอดจากการบาดเจ็บอนัเน่ืองมาจากการ
กระท าผิดและการละเลยท่ีจะกระท าในการดูแลมีความส าคญัต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการสร้างส่ิงแวดลอ้มในการจดับริการท่ีปลอดภยัแก่
ผูป่้วยโดยการตรวจตราดูแลการจดับริการใหมี้คุณภาพและการประกนัสมรรถนะของพยาบาลให้มีมา
จรฐาน เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูป้ฏิบติัการท่ีให้บริการใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดและมีโอกาสเส่ียงสูง
ต่อการเกิดความผดิพลาดซ่ึงหมายถึงการปลอดจากการบาดเจ็บอนัเน่ืองมาจากการกระท าผิดและการ
ละเลยท่ีจะกระท าในการให้การพยาบาล (วีณา จิระแพทย ์2550:11-5) นอกจากมีผลต่อสุขภาพของ
ผูป่้วยแลว้ยงัมีโอกาสท่ีพยาบาลมีความเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องทางกฎหมายได ้ (ประชา นนันฤมิตร
และคณะ 2550: 111) ประสิทธิภาพของการบริหารความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัการ
ลดความเส่ียงทางคลินิก หากปัจจยัเส่ียงต่อความผิดพลาดในการจดับริการลดลงความปลอดภยัของ
ผูป่้วยจะเพิ่มมากข้ึน ผูบ้ริหารการพยาบาลจึงตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัประเภทของความผิดพลาด
และปัจจยัอุปสรรคต่อการปฏิบติังานท่ีส่งผลต่อการเกิดความผิดพลาดในกระบวนการดูแลท่ีพบบ่อย
มาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และการออกแบบเพื่อเฝ้าระวงัและขจดัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความ
ผดิพลาดในการปฏิบติัท่ีพบบ่อยและการลดผลกระทบต่อผูป่้วย(วณีา จิระแพทย ์2550:11-6) 
   5.3  ความส าคัญของการบริหารความปลอดภัย  การเกิดความผิดพลาดในการ
รักษาพยาบาลส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลและท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อชีวติผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
นอนโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนท าใหทุ้พลภาพทั้งในระยะสั้นและ
ถาวร สูญเสียชีวิตโดยไม่จ  าเป็น รวมทั้งสูญเสียความไวว้างใจจากครอบครัวผูป่้วย ในส่วนของ
พยาบาลพบวา่ท าใหข้าดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ถูกฟ้องร้องทางกฎหมายและอาจโดนเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (Jirapaet,2004 อา้งในวีณา จีระแพทย ์2550:11-6) นอกจากน้ียงัส่งผล
กระทบต่อองค์กรคือต้องสูญเสียช่ือเสียงด้านการบริการ ถูกฟ้องร้องทางกฎหมายเพื่อเรียกร้อง
ค่าเสียหาย ดงันั้นการบริหารความปลอดภยัเชิงรุกจะสามารถป้องกนัและลดความเสียหายต่อผูป่้วย 
บุคลากรและองคก์รทางสุขภาพ 
   5.4  ปัจจัยอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานทีป่ลอดภัย แบ่งเป็นปัจจยัภายในและภายนอก
บุคคล  
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   5.4.1  ปัจจัยภายในบุคคล   
   1)  ด้านพยาบาล พบบ่อยในสถานการณ์ท่ีพยาบาลมีขอ้จ ากดัทั้งจ  านวน
พยาบาล รวมทั้งองคค์วามรู้และประสบการณ์ในงาน ตลอดจนไม่ตระหนกัในบทบาทของการพิทกัษ์
สิทธ์ิ เช่นการท่ีพยาบาลใหย้าผูป่้วยโดยคาดเดาค าสั่งท่ีเขียนไม่ชดัเจน  
   2)  ด้านผู้ป่วย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดขอ้ผิดพลาดไดม้ากเป็นกลุ่มผูป่้วย
วกิฤตและมีความเจบ็ป่วยรุนแรง ทารกป่วยท่ีเกิดก่อนก าหนด  
   5.4.2  ปัจจัยภายนอกบุคคล  
    1)  ด้านระบบปฏิบัติการการดูแล มกัพบไดใ้นการมอบหมายงานในรูปแบบ
ตามหนา้ท่ีและท่ีปฏิบติัเป็นทีม ซ่ึงลดความสามารถในการเขา้ใจในความเปล่ียนแปลง การติดตามและ
การให้การดูแลผูป่้วยเฉพาะรายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ต่อเน่ือง การรมอบหมายงานไม่เหมาะสมกบับุคคล 
ลกัษณะท่ีงานหน่ึงอยา่งหยิบจบัโดยคนหลายคน ไดแ้ก่การบริหารยาท่ีมีผูรั้บค าสั่ง ผูเ้ตรียม และผูใ้ห้
ยา การไม่มีระบบท่ีปรึกษา ลว้นเป็นสาเหตุท่ีเพิ่มความเส่ียงของผูป่้วยในการไดรั้บบริการท่ีซ ้ าซ้อน 
(มากเกิน) ล่าชา้ หรือไม่ไดรั้บริการและไดรั้บการดูแลรักษาผดิคน  
    2)  ด้านอุปกรณ์การแพทย์ พบในกรณีอุปกรณ์ไม่ไดม้าตรฐาน ช ารุดและ
หรือไม่เพียงพอ  
    3) ด้านสภาพแวดล้อมและสถานการณ์  เช่น สถานการณ์ท่ี บุคลากรถูก
เบ่ียงเบนความสนใจไปจากงานท่ีก าลงัปฏิบติัอยูเ่พื่อไปปฏิบติังานอ่ืน มีการเพิ่มข้ึนของภาระงานอ่ืน
เกิดภาระงานมากเกิน ท าให้มีเวลาไม่พอท่ีจะปฏิบติัการดูแลไดร้อบคอบและไม่ทนัต่อความตอ้งการ
ของผูป่้วย  หรือในสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่นการใชย้าท่ีมีช่ือคลา้ยกนั สถานการณ์ท่ีแตกต่างจาก
ท่ีปฏิบติัเป็นกิจวตัรในหอผูป่้วยเช่นการสั่งยาท่ีเป็นค าสั่งชั่วคราว สถานการณ์ท่ีท าให้ยากต่อการ
สังเกตเช่นแสงสวา่งไม่เพียงพอ ระดบัเสียงท่ีดงัมากในหอผูป่้วย      
    4) ปัจจัยการส่ือสารระหว่างบุคคล เช่น การเขียนดว้ยลายมือท่ีอ่านยาก  ค  าสั่ง
ท่ีไม่มีการส่ือสารในทีเช่นหวัหนา้ทีมรับค าสั่งการเปล่ียนแปลงแต่ไม่ไดถ่้ายทอดใหผู้ป้ฏิบติั  
   ทั้ งหมดเป็นปัจจัยอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย ซ่ึงจากการวิจัยของ 

Jirapaet, 2005, Ternov &Akselsson, 2005 (อา้งในวีณา จีระแพทย ์2550:11-11) พบวา่การเกิดความ
ผดิพลาดเกิดข้ึนมกัมีสาเหตุมาจากปัจจยัมากกวา่ 1 ดา้นท่ีเสริมกนัและเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความ
ผดิพลาดท าใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยรุนแรงข้ึน 
 5.5  ประเภทของความผดิพลาด แบ่งเป็น 7 ประเภท (Benner, et al.,2002, Jirapaet,2005 
, Wood & Doan-Johnson,2002อา้งในวณีา จีระแพทย ์2550:11-7)  ดงัน้ี  
    1)  ความคลาดเคล่ือนทางยา /สารน ้า/ผลิตภณัฑเ์ลือด 
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   2)  ความผดิพลาดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั  
  3)  ความผดิพลาดทางเทคนิคเช่นการผิดพลาดในการระบุตวัผูป่้วย  
  4)  ความผดิพลาดจากการเฝ้าระวงัไม่เพียงพอ เช่นการพลดัตกหกลม้  
  5)  ความผดิพลาดจากการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานของการดูแล  
  6)  ความผดิพลาดในการบนัทึกขอ้มูล โดยการบนัทึกก่อนท าจริงหรือขาดการบนัทึก
หลงัเกิดเหตุการณ์  
    7)  ความผิดพลาดจากการไม่ท าหน้าท่ีแทนผูป่้วย การขาดการกระท าบทบาท
พยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย 
  5.6  ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error : ME ) เป็นเหตุการณ์ใด ๆ ท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้ท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม หรือเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย ในขณะท่ี
ยาอยู่ในความควบคุมของบุคลากรสาธารณสุข ผูป่้วย หรือผูรั้บบริการ เหตุการณ์เหล่านั้นอาจ
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัทางวิชาชีพ ผลิตภณัฑ์สุขภาพ กระบวนการ และระบบซ่ึงรวมถึงการสั่งใชย้า 
การส่ือสารค าสั่งใช้ยา การติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งช่ือยา การเตรียมยา การส่งมอบยา การ
กระจายยา การให้ยา การให้ขอ้มูล การติดตาม และการใช้ยา (กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอมและศุภลกัษณ์ 
ธนานนทนิ์วาส 2552,196) 
   5.6.1  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา จ  าแนกตามกระบวนการบริหารยา 
(ประชา นนัทน์ฤมิตรและคณะ 2550:111) มีดงัน้ี  
   1)  ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า (prescribing error)  
   2)  ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งใชย้า (transcribing error)  
    3)  ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา-จ่ายยา (pre-dispensing error & 
dispensing error)  
    4)  ความคลาดเคล่ือนในการใหห้รือบริหารยา (administration error) )  
    5)  ความคลาดเคล่ือนในการเฝ้าระวงัและติดตามหลงัการใหย้า(monitoring 
error)  
   5.6.2  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามระดับความรุนแรงทีส่่งผลต่อผู้ป่วย 
โดย NCC MERP (National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention  
2008 อา้งในประชา นนัทน์ฤมิตรและคณะ 2550:112 ) เป็นดงัน้ี 
   1)  Category A : ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหเ้กิด
ความคลาดเคล่ือนได ้
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    2)  Category B : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
เน่ืองจากความคลาด เคล่ือนไปไม่ถึงผูป่้วย 
    3)  Category C : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
ถึงแมว้า่ความคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงผูป่้วยแลว้ 
   4)  Category D : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แมไ้ม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่
ยงัจ าเป็นตอ้งมีการติดตามผูป่้วยเพิ่มเติม 
   5)  Category E : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
เพียงชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
   6)  Category F : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
เพียงชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลหรือยดืระยะเวลาในการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลออกไป 
   7)  Category G : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร 
   8)  Category H : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจน
เกือบถึงแก่ชีวติ (เช่น แพย้าแบบ anaphylaxis และหวัใจหยดุเตน้) 
    9)  Category I: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึง
แก่ชีวติ 
  5.7  ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยา  เป็นการให้ยาท่ีแตกต่างไปจากค าสั่งใชย้าของ
แพทย ์ท่ีเขียนไวใ้นประวติัการรักษาผูป่้วยท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาผิดไปจากจุดมุ่งหมายของผูส้ั่งใช้ยา 
ไดแ้ก่ เขียนบตัรให้ยาผิด ให้ยา/ฉีดยาผิดเวลาให้ยา/ฉีดยาผิดวิธี ให้ยา/ฉีดยาผิดขนาด ให้ยา/ฉีดยาผิด
ชนิด ให้ยา/ฉีดยาผิดคน รวมถึงไม่ได้ให้ยาแก่ผูป่้วยซ่ึงหน้าท่ีการบริหารยาเป็นหน้าท่ีของพยาบาล 
จากการศึกษาโดย Hicks และคณะ (2007 อา้งในกรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม, ศุภลกัษณ์ ธนานนท์นิวาส 
2552,204) พบวา่ความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดจากขั้นตอนการบริหารยา ( administration error ) มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 50.3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sonia & other (2005 : 381) ท่ีไดศึ้กษาการบริหารยา
ของพยาบาล485คนพบวา่มีความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาถึง 538 คร้ังจากการให้ยา1719 คร้ังโดย
ใหย้าผดิเวลาคิดเป็นร้อยละ 36 ผดิวธีิร้อยละ19 ผดิชนิดร้อยละ15 ลืมใหย้าร้อยละ 10 ผิดชนิดร้อยละ 8 
และจากการศึกษาของกรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม,ศุภลกัษณ์ ธนานนท์นิวาส (2552:207) พบวา่สาเหตุท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาเน่ืองจากการไม่เขา้ใจถึงแนวทางปฏิบติัในการ
บริหารยาของโรงพยาบาล การมีภาระงานมากเกินก าลงั การก าหนดภาระงานไม่เหมาะสม ขาดการ
ส่ือสารระหวา่งผูส้ั่งใชย้า ผูจ่้ายยา ผูใ้หย้า และผูป่้วย ในกระบวนการใชย้า ขาดระบบการตรวจสอบซ ้ า 
จากบุคคลอ่ืน ก่อนท่ีจะน ายาไปให้ผูป่้วย สั่งใชย้าดว้ยลายมือท่ีอ่านไม่ออก หรือสั่งโดยวาจาท่ีอาจไม่
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ชดัเจนพอและไม่มีการยืนยนัค าสั่งโดยเร็ว ขาดการจดัการระบบยาท่ีดี ขาดความรู้เก่ียวกบัยาท่ีแพทย์
สั่งใช้ การขาดขอ้มูลจ าเพาะของผูป่้วย เช่น ประวติัการแพย้า การท างานของตบัและไตหากทราบ
ขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยใหป้ระเมินความเหมาะสมของยาก่อนใหผู้ป่้วยได ้ค านวณขนาดยาผิด  การเตรียม
ยาไม่ถูกตอ้ง การให้ยาด้วยเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีไม่คุย้เคย อาจท าให้ผูป่้วยได้รับยาผิดพลาดโดยไม่
เจตนา การเก็บรักษายาบนหอผูป่้วยไม่เหมาะสมท าให้มียาเส่ือมสภาพก่อนก าหนด หรือเก็บยาปะปน
กนั  
  จากอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยา ซ่ึงเกิดจากการท าหนา้ท่ีของ
พยาบาลซ่ึงส่งผลกระทบทั้งต่อผูป่้วยและครอบครัว องคก์รรวมทั้งตวัพยาบาลเอง เพื่อลดอุบติัการณ์
ดงักล่าว Carayon และGurses (อา้งในวีณา จีระแพทย ์2550:19) ไดเ้สนอแนวคิดภาระงานทางการ
พยาบาลและความปลอดภยัผูป่้วยเพื่ออธิบายสาเหตุในงาน ผลท่ีตามมาและผลลพัธ์ของภาระงานต่อ
คุณภาพการดูแลและความปลอดภยัของผูป่้วยหนัก คุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลและ
ผลลัพธ์ด้านการเงิน ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ปัจจัยในคนคือการขาด
สมรรถนะและประสบการณ์ และปัจจยัด้านระบบองค์กรเช่นปัญหาการส่ือสารในทีม ภาระงาน
ทางการพยาบาลท่ีมากเกินท าให้พยาบาลมีเวลาไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสมและมี
อิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยส่งผลใหเ้กิดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคข้ึ์น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.5 กรอบแนวคิดภาระงานทางการพยาบาลและความปลอดภยัผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั 

ท่ีมา : วณีา จิระแพทย ์(2550:19) การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วย : แนวคิด กระบวนการ และแนวปฏิบติั
ความปลอดภยัทางคลินิก พิมพค์ร้ังท่ี2  
 

  5.8  ระดับภาระงานของพยาบาลทีม่ีความส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

สาเหตุ 

ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค

ตอ่การปฏิบตังิาน 

ภาระงาน 

ระดบัหอผู้ ป่วย 

ระดบังาน 

ระดบัผู้ ป่วย 

ระดบั

สถานการณ์ 

ผลลัพธ์ 

ผู้ป่วย(คณุภาพการดแูล

และความปลอดภยั 

ครอบครัว(ความพงึพอใจ

ตอ่ผู้ให้บริการ 

พยาบาล(คณุภาพชีวิต

การท างาน) 

ผลลัทธ์ทางการเงนิ 

 

ผลที่

ตามมา 
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   5.8.1  ภาระงานระดับหอผู้ ป่วย   ก าหนดจากสัดส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วย โดย
พิจารณาคุณลกัษณะดา้นคุณวฒิุ  ประสบการณ์ในงานและสัดส่วนของพยาบาลท่ีประจ าในหน่วยงาน
และพยาบาลท่ีมาจากหน่วยงานอ่ืนท่ีมาปฏิบติังานเป็นคร้ังคราว ในกรณีท่ีมีพยาบาลจากหน่วยอ่ืนมา
ปฏิบติังาน 
   5.8.2  ภาระงานระดับงาน พิจารณาจากความยากง่ายของงานในการปฏิบติั ความ
คงท่ีของงานท่ีตอ้งรับผดิชอบ ไม่เป็นงานท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากและบ่อยในช่วงเวลาหน่ึงๆ  
   5.8.3  ภาระงานระดับผู้ ป่วย พิจารณาจากความรุนแรงของโรคและสภาวะการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยซ่ึงจะเก่ียวกบัความตอ้งการการบ าบดัทางการพยาบาลและเวลาท่ีพยาบาลจะตอ้งใช้
ในการใหบ้ริการผูป่้วยแต่ละราย 
   5.8.4  ภาระงานระดับสถานการณ์ พิจารณาภาระงานจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ระบบยอ่ยของการปฏิบติังานแลละส่ิงท่ีเกิดชัว่คราวในการปฏิบติังานของพยาบาลท่ีเป็นผลท าให้เกิด 
ความเครียดและตอ้งการความพยายาม ในการปฏิบติังาน เพิ่มปริมาณงาน  และตอ้งการเวลาท างาน
มากข้ึน เช่นสถานการณ์ ท่ีตอ้งใช้เวลาในการท างานมากข้ึน พบไดใ้นกรณีดูแลผูป่้วยในห้องแยก      
ท่ีตอ้งสวมเส้ือคลุมขณะท างาน  การเขา้ออกหอ้งตอ้งใชเ้วลาเพิ่มข้ึนในการสวมและถอดเส้ือคลุม 
   สรุป ความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยาซ่ึงเกิดจากการท าหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีให้
ยาแก่ผูป่้วย ท่ีแตกต่างไปจากค าสั่งใชย้าของแพทย ์ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาผิดไปจากจุดมุ่งหมายของผูส้ั่ง
ใช้ยา ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัว องค์กรรวมทั้งตวัพยาบาลเอง หากแต่อุบติัการณ์ความ
คลาดเคล่ือนน้ีสามารถป้องกนัหรือลดการเกิดข้ึนไดด้ว้ยการลดอุปสรรคในการปฏิบติัการพยาบาล 
โดยเน้นการออกแบบระบบงานท่ีมุ่งลดหรือขจดัสาเหตุท่ีท าให้เกิดภารเพิ่มข้ึนของภาระงานทางการ
พยาบาลโดยไม่จ  าเป็น การเพิ่มความเครียดของพยาบาล หากสามารถลดปัจจยัเหล่าน้ีลงไดก่้อให้เกิด
การพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภยัต่อผูป่้วย 
 

6. วงจรเดมมิง่  
 
   เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพฒันาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงาน ซ่ึง
ประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้น คือ วางแผน-ปฏิบติั-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม PDCA 
อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเน่ือง หมุนเวียนไปเร่ือย ๆ ย่อมส่งผลให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน โดยตลอดวงจร PDCA น้ีไดพ้ฒันาข้ึนโดย ดร.ชิวฮาร์ท ต่อมา  
ดร.เดมม่ิง ไดน้ ามาเผยแพร่จนเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลาย ขั้นตอนแต่ละขั้นของวงจร PDCA
ประกอบดว้ย 
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  การปฏิบัติตามแผน (Do : D) คือการปฏิบติัให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้การปฏิบติั
จะต้องด าเนินการไปตามแผน วิธีการและขั้นตอนท่ีได้ก าหนดไว ้และจะต้องเก็บรวบรวมข้อมูล
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานไวด้ว้ย เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการด าเนินงานในขั้นต่อไป 
   การตรวจสอบ (Check : C) เป็นกิจกรรมท่ีมีข้ึนเพื่อประเมินผลวา่มีการปฏิบติังานตาม
แผนหรือไม่ มีปัญหาเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบติัหรือไม่ ขั้นตอนน้ีมีความส าคญั เน่ืองจากในการ
ด าเนินงานใดๆ มกัจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนท่ีท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนอยูเ่สมอ ซ่ึงเป็น
อุปสรรคต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการท างานการติดตามการตรวจสอบและการประเมินผล
ปัญหาจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งท าควบคู่ไปกบัการด าเนินงาน เพื่อจะไดท้ราบขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงคุณภาพของการด าเนินงานต่อไป 
  การปรับปรุงงาน (Action : A) เป็นกิจกรรมท่ีมีข้ึนเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลงัจากได้
ท าการตรวจสอบแลว้การปรับปรุงอาจเป็นการแกไ้ขแบบเร่งด่วนเฉพาะหนา้หรือการคน้หาสาเหตุท่ี
แท้จริงของปัญหาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ ้ ารอยเดิม การปรับปรุงอาจน าไปสู่การก าหนด
มาตรฐานของวธีิการท างานท่ีต่างจากเดิมเม่ือมีการด าเนินงานตามวงจร คุณภาพ PDCA ในรอบใหม่ท่ี
ไดจ้ากการปรับปรุงจะช่วยใหก้ารวางแผนมีความสมบูรณ์ และมีคุณภาพเพิ่มข้ึน (ภาวิณี ชินค า, 2547 : 
47) 
  สรุป วงจร PDCA ท่ีสมบูรณ์จะเกิดข้ึนเม่ือเราน าผลท่ีไดจ้ากขั้นตอนการด าเนินการท่ี
เหมาะสม (A) มาด าเนินการให้เหมาะสมในกระบวนการวางแผนอีกคร้ังหน่ึง (P) และเป็นวงจรอยา่ง
น้ีเร่ือยๆไม่มีท่ีส้ินสุด จนกระทัง่เราสามารถใช้วงจรน้ีกบัทุกกิจกรรมท่ีคล้ายกนัได้อย่างเป็นปกติ
ธรรมดาไม่ยุง่ยากอีกต่อไป วงจร PDCA จะไม่ไดห้ยุดหรือจบลง  เม่ือหมุนครบรอบ แต่วงลอ้ PDCA 
จะหมุนไปขา้งหนา้เร่ือยๆโดยจะท างานในการแกไ้ขปัญหาในระดบัท่ีสูงข้ึน ซบัซ้อนข้ึนและยากข้ึน  
หรือเป็นการเรียนรู้ท่ีไม่ส้ินสุด ซ่ึงสอดคล้องกบัปรัชญาของการพฒันาอย่างต่อเน่ือง (Continuous 
Improvement) 
 

7. การบริหารแบบมส่ีวนร่วม   
 
  การด าเนินงานขององคก์รนั้นผูบ้ริหารไม่สามารถท่ีจะปฏิบติังานไดต้ามล าพงัเพียงคน
เดียวจึงมีความจ าเป็นตอ้งให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดว้ย  
  7.1 ความหมาย ธงชยั สันติวงษ ์(2543 : 138 ) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ การบริหารแบบมี
ส่วนร่วม คือการท่ีผูบ้ริหารหรือเจา้ของ กิจการใชว้ิธีการแบบเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานไดมี้ส่วนร่วม
ในการบริหารงานด้านต่างๆ เช่น การให้มีส่วนร่วม ในการวางแผน ช่วยเสนอแนะขอ้คิดเห็น เพื่อ
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ประกอบ การตดัสินใจ ของผูบ้ริหาร ตลอดจนการให้โอกาสและอิสระกบักลุ่มท่ีจะตดัสินใจ ท างาน
เองภาย และเอกชยั ก่ีสุขพนัธ์ ให้ความหมายไวว้า่ การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบของความ
เก่ียวขอ้งผูกพนัร่วมกนัของสมาชิกในการประชุมปรึกษา หารือ เพื่อการตดัสินใจและควบคุมการ
ท างานร่วมกัน การเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการท างานจะท าให้ผูป้ฏิบติังานเกิด
ความรู้สึกเก่ียวขอ้งผูกพนักบังานหรือองค์การ  ความรู้สึกเก่ียวขอ้งผูกพนัน้ีหากได้มีการตดัสินใจ
ด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงร่วมกนัแล้วจะเป็นผลให้เกิดขอ้ผูกมดัหรือส่ิงท่ีตกลงใจร่วมกนั การมี
ส่วนร่วมท าให้เกิดความคิดได้มากกว่า เพราะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกไดร้ะดมความคิดและ
อภิปรายร่วมกนัดงันั้นการท่ีจะให้ความคิดดีๆในการปฏิบติังานจึงมีความเป็นไปไดม้ากกว่าการคิด
เพียงคนเดียว จะท าใหเ้กิดการต่อตา้นนอ้ยลงและเกิดการยอมรับมากข้ึน เปิดโอกาสให้มีการส่ือสารท่ี
ดีกว่า สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลและประสบการณ์ในการท างานร่วมกัน รวมทั้งการสร้างเสริม
สัมพนัธ์ท่ีดีต่อกัน การมีส่วนร่วมจะท าให้ผลการปฏิบติังานดีข้ึน การตดัสินใจมีคุณภาพมากข้ึน 
ส่งเสริมให้การปรับปรุงงานมีความเป็นไปได้สูงข้ึนตลอดจนผูร่้วมงานมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานมากข้ึนด้วย/สามารถสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อการปฏิบติังานและเป็นการเปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบติังานทุกระดบัไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถของตนเองให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบติังานและต่อ
องคก์ารไดอ้ยา่งเตม็ท่ี   
  7.2 แนวคิดเกีย่วกบัการบริหารแบบมีส่วนร่วม การจะเกิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมได้
นั้นคนในองคก์รจะตอ้งมีการไวว้างใจยอมรับความสามารถของกนัและกนั มีความยดึมัน่ผกูพนัต่อ
ผูร่้วมงานและองคก์รตอ้งการน าพาองคก์รไปสู่เป้าหมายเดียวกนั มีการตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงค์
ร่วมกนั ความเป็นอิสระต่องานท่ีรับผดิชอบและเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ บุคลากรไดร่้วมในการวาง
แผนการด าเนินงานและควบคุมการปฏิบติังานดว้ยตนเอง Sashkin (1972: 347) กล่าววา่บุคลากร 
สามารถแสดงบทบาทในกิจกรรม 4 ดา้นดงัต่อไปน้ี 
   7.2.1 การมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมาย  หมายถึงการท่ีบุคลากรได้ร่วมกนัก าหนด
วตัถุประสงค์หรือเป้าหมายในการท างานทั้งในระดบับุคคลและระดบักลุ่มเพื่อให้ทุกคนในองค์กร
ท างานใหไ้ดผ้ลดีบรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ไดร่วมกนัตั้งไว ้
   7.2.2 การตัดสินใจร่วมกันหมายถึง การท่ีผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสแก่บุคลากรแสดง
ความคิดเห็นในลักษณะของการปรึกษาหารือ อนัมีอิทธิพลท่ีน าไปสู่การตดัสินใจในการก าหนด
เป้าหมายของงาน โดยบุคลากรมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบทางเลือกของวธีิการตดัสินใจรวมถึงการมี
ส่วนร่วมในการรับผดิชอบทางเลือกของวิธีการตดัสินใจรวมถึงมีส่วนในการตรวจสอบทางเลือกและ
ประเมินทางเลือกในการตดัสินใจขององคก์ร 
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  7.2.3   การแก้ปัญหาร่วมกัน  หมายถึงการท่ีผู ้บ ริหารให้โอกาสบุคลากรท่ีมี
ความสามารถได้มีส่วนในการวิเคราะห์ข้อมูลและพฒันาแนวทางใหม่ในการท างาน สามารถ
สร้างสรรคส่ิ์งใหม่เพื่อการพฒันาและปรับปรุงงานท่ีปฏิบติั 
  7.2.4 การมีส่วนร่วมในเร่ืองที่ยากและซับซ้อนโดยให้ทุกคนเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้
องค์กรเกิดการเปล่ียนแปลงหมายถึงการท่ีผูบ้ริหารให้โอกาสบุคลากรได้มีส่วนร่วมกระท าการท่ี
มากกว่าการร่วมตั้งวตัถุประสงค์ การร่วมตดัสินใจและการร่วมแกปั้ญหาโดยให้มีส่วนร่วมในการ
กระท าท่ีจะปรับปรุงองคก์รทั้งหมดให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปจากท่ีเคยเป็นในการผลิต การวิเคราะห์
และการแปลความหมายของขอ้มูลข่าวสารเพื่อการกา้วไปสู่การพฒันาองคก์รทั้งระบบ 
   นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545:22) กล่าวว่าการบริหารการพยาบาลท่ีผูบ้ริหารยอมให้
ผูใ้ต้บังคบับัญชาได้มีส่วนร่วมคิดและร่วมท าไปตามท่ีคิด เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนจากการท าก็ร่วม
แก้ปัญหาและในการแก้ปัญหาภายใตข้อ้จ ากดัของทรัพยากร ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งร่วมหาวิธีการท่ี
เหมาะสมและเป็นไปไดแ้ละเม่ือมีวธีิการดงักล่าวแลว้ก็ร่วมวางแผนวิธีการสู่ภาคปฏิบติัต่อไปนั้นช่วย
ให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกเป็นเกียรติ  รู้สึกเป็นเจา้ของวิธีการท่ีคิดได้และจะรู้สึกเสียดายหากมิไดน้ า
วธีิการท่ีคิดไดล้งสู่การปฏิบติั ตรงกบัท่ีสร้อยตระกลู (ติวนานนท)์ อรรถมานะ(2542:127) กล่าววา่เม่ือ
บุคคลมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายหรือโครงการต่างๆเขาจะเกิดความผูกพนัทางจิตวิทยาท่ีจะ
ท าใหเ้ป้าหมายหรือโครงการนั้นบรรลุผล นอกจากนั้นยงัรู้สึกเป็นเจา้ของเป้าหมายหรือโครงการ 
  7.3 ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม สมยศ นาวีการ (2544:101) และ Russell C.
และ Laurel C. (1995: 286) สรุปไวด้งัน้ี 
   7.3.1 ผู้ทีรู้่ปัญหาดีทีสุ่ด และสามารถแก้ปัญหาได้ดีทีสุ่ด คือ ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัปัญหา
มากท่ีสุดจะแกปั้ญหาไดถู้กตอ้งท่ีสุด 
  7.3.2. บุคลากรได้เรียนรู้การท างานเป็นทมี และมีส่วนร่วมในการบริหาร 
  7.3.3. ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกว่าตนมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจและท างานเต็ม
ความสามารถ ลดความเฉ่ือยชา การออกจากงาน การขาดงาน ท าให้เพิ่มขวญัและความพึงพอใจใน
ท างาน เพิ่มความกระตือรือร้นท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารงาน การตดัสินใจและแกปั้ญหา  
  7.3.4. การต้ังเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกนั เป็นการลดขอ้ขดัแยง้ในการท างาน
โดยการตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์นการท างานท่ียอมรับไดข้องทั้งผูบ้ริหารและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
เพื่อใหเ้กิดการยอมรับผลท่ีเกิดจากการท างานท่ีทุกคนตกลงร่วมกนั 
   7.3.5  ลดความสับสนในการปฏิบัติของผู้บริหารและผู้ปฎิบัติ โดยการปรับปรุงการ
ส่ือสารใหดี้และทัว่ถึง 
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   7.3.6 เป็นการยกระดับบทบาท นิเทศงานด้วยตนเอง การกระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติั
แกปั้ญหาสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจในการพฒันาวชิาชีพ 
   7.3.7 เพิม่ประสิทธิผลและผลการผลิต การปรับปรุงคุณภาพของงาน รวมถึงความ
เขา้ใจในงาน 
   7.3.8  เกดิความริเร่ิมใหม่ๆ ในการตัดสินใจและแก้ปัญหา 
   7.3.9  เพิม่ความยดึมั่นผกูพนัและทศันคติทีด่ีต่อองค์กร 
   7.3.10 เกดิการช่วยเหลือกนัจากการบริหารแบบมีส่วนร่วมท่ีช่วยเพิ่มความสามารถ
ส่วนบุคคลและองคก์รดา้นการปรับตวั และการพฒันาสู่ความเป็นเลิศ 
 สรุป การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการท่ีผูบ้ริหารใชก้ารจูงใจ ใหผู้ป้ฏิบติังานหรือผูท่ี้
เก่ียวขอ้งไดมี้โอกาสมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติังาน ร่วมรับผดิชอบ เพื่อการ
พฒันาท่ีปฏิบติัใหมี้คุณภาพสูงข้ึน  
 
8. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 แพรวผกาย จรรยาวิจกัษณ์ (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยกับความพึงพอใจของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมพบวา่การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมในระดบัปานกลาง
และพบว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหัวหนา้หอผูป่้วยดา้นการตั้งวตัถุประสงคร่์วมกนั ดา้นการ
ตัดสินใจร่วมกัน ด้านการแก้ปัญหาร่วมกัน และด้านการท าให้องค์กรเกิดการเปล่ียนแปลงมี
ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
  ยุพดี โสตถิพนัธ์ และคณะได้ศึกษากระบวนการร่วมมือในการปฏิบติังานระหว่าง
บุคลากรทีมสุขภาพในการบริการผูป่้วยผา่ตดัและปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานระหวา่งบุคลากร 
ท่ีมีสุขภาพในการบริการผูป่้วยผ่าตดัโรงพยาบาลทัว่ไปภาคใต้ พบว่าการปฏิบติัภารกิจให้ส าเร็จ 
บุคลากรตอ้งมีการเตรียมความพร้อม มีความมุ่งมัน่ ผูน้  าให้การสนบัสนุน มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน 
การร่วมกนัคิดและร่วมกนัพฒันา 
  จิรภคั สุวรรณเจริญ (2545)ศึกษาผลการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไขใ้นหน่วยงานห้อง
คลอดและหลังคลอดต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลของผูรั้บบริการ โรงพยาบาลชุมพรพบวา่พยาบาลมีความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
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วิชาชีพสูงกว่าการใช้ระบบงานตามหน้าท่ี พบว่าระบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ปิดโอกาสให้พยาบาล
วิชาชีพได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนเองอย่างเต็มท่ี มีความเป็นอิสระในการให้บริการ การ
วางแผนการพยาบาลและมีอิสระในการตัดสินให้การพยาบาลตามขอบเขตหน้าท่ีท่ีเหมาะสม 
นอกจากน้ียงัพอใจต่อการบงัคบับญัชาดว้ยเพราะหัวหน้าหน่วยงานเป็นผูม้อบหมายงานตามความรู้
ความสามารถของแต่ละบุคคลรวมทั้งมีการก าหนดเป้าหมายและมีแนวทางในการปฏิบติังาน ท าให้
เกิดความภาคภูมิใจและแสดงถึงการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อองค์กรรวมทั้งก่อให้เกิดการพฒันา
บุคลากรอยา่งต่อเน่ืองดว้ย  
  ทิพยวรรณ โฉมใส(2550:72) ศึกษา สมรถนะการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
ประจ าการแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้พบว่าแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกลา้ มีลกัษณะการท างานเป็นแบบหนา้ท่ี ท าให้พยาบาลมีการเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วย
ไม่ถึงระดับผูเ้ช่ียวชาญตามจ านวนปีของการท างานท าให้พยาบาลมีเวลาในการบันทึกทางการ
พยาบาลนอ้ยในแต่ละเวรจะช่วยกนับนัทึกให้เสร็จภายในเวร ทั้งน้ีพยาบาลท่ีบนัทึกไม่ทราบสภาพท่ี
แทจ้ริงของผูป่้วยท าให้การบนัทึกทางการพยาบาลไม่สามารถสะทอ้นสภาพผูป่้วยตามความเป็นจริง
และปัจจยัท่ีเป็นแรงจูงใจให้พยาบาลมีการบนัทึกทางการพยาบาลคือการมีความรู้สึกดีกบังาน ความ
รับผดิชอบและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน 
  เตือนใจ ภูสระแก้ว (2551:3)ได้ศึกษาเร่ือง รูปแบบการส่งเสริมการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบติังานของพยาบาลตึกผูป่้วยชาย โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ท่ี
ตึกผูป่้วยชาย โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุมีการมอบหมายงานแบบทีมและหน้าท่ีพิเศษ
พยาบาลแต่ละเวรจะให้การพยาบาลผูป่้วยร่วมกันไม่มีผูป่้วยในรับผิดชอบเป็นรายบุคคลท าให้
พยาบาลไม่สามารถใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานไดเ้ต็มความสามารถ โดยการประเมิน
ผูป่้วยไม่ครอบคลุม การวางแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุมท าให้การปฏิบติัการพยาบาลไม่สอดคลอ้ง
กบัแผนท่ีวางไว ้ในด้านการประเมินผลไม่ไดบ้นัทึกไวท้  าให้พยาบาลเวรถดัไปไม่ทราบว่าผูป่้วยมี
อาการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ 
  พิมประพรรณ สถาพรพฒัน์ ศึกษาเร่ืองการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมโดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบเจ้าของไข้พบว่าการมอบหมายงานในรูปแบบน้ีได้รับการยอมรับจากผูป่้วยและ
ครอบครัว ตอบสนองความตอ้งการการพยาบาลอยา่งคลอบคลุมมากข้ึน ผูป่้วยใหค้วามไวว้างใจ 
กล้าซักถามขอ้มูลจากพยาบาลเจ้าของไข ้แต่พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการซบัซอ้น 
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ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดหรือในบางคร้ังผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บมอบหมายใหมี้พยาบาลเจา้ของไขเ้กิด
ความรู้สึกวา่ไดรั้บการดูแลไม่เท่าเทียมกนั 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการมอบหมาย
งานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร ขั้นตอนการด าเนินงานเป็น 3 
ระยะได้แก่ 1)  ระยะศึกษาสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร 2)  ระยะการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรจงัหวดัยโสธร 3)  ระยะการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการ
มอบหมายงานในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธรจงัหวดัยโสธร ซ่ึงด าเนินการใน
ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึง เดือนกันยายน 2555 รวมระยะเวลา 12 เดือนโดยมีรายละเอียด
วธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

ระยะที ่1 ระยะศึกษำสถำนกำรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบักำรมอบหมำยงำนในหอผู้ป่วยหนัก 
                 ศัลยกรรมโรงพยำบำลยโสธร จังหวดัยโสธร 

 
 มีรายละเอียดดงัน้ี 
  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์สถานการณ์ การมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร จังหวดัยโสธรเป็นระยะเวลา 3 เดือนโดยมีขั้นตอนการศึกษา
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  กำรเตรียมตัวผู้วิจัยและทีมวิจัย การเตรียมความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการวิจยัและ
พฒันาให้กับทีมวิจยัและตวัผูว้ิจยัเอง โดยในส่วนตวัผูว้ิจยัเข้าร่วมโครงการพฒันางานประจ าสู่
งานวจิยัท่ีทางโรงพยาบาลยโสธรจดัข้ึน รวมทั้งศึกษาระเบียบวธีิวจิยัจากต าราและจากเวปไซด์ต่างๆ 
ส าหรับทีมวิจยัผูว้ิจยัได้ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์ การด าเนินงานของการวิจยัให้ทีมวิจยัทุกคน
ทราบ 
  2. ศึกษำเอกสำร รำยงำน ทีเ่กีย่วข้อง โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาคู่มือการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
ของพยาบาลวิชาชีพของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมท่ีใช้รูปแบบการมอบหมายงานตามหน้าท่ี 
(Functional Method)ซ่ึงเป็นคู่มือท่ีถูกพฒันาข้ึนโดยพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม เพื่อใช้
ในการมอบหมายงานภายในหน่วยงาน และศึกษารายงานอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทาง
ยา ของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมท่ีบนัทึกในแบบรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาของกลุ่มงานเภสัช
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กรรม โรงพยาบาลยโสธรรายงานการตรวจความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาลของหอ
ผูป่้วยหนักศลัยกรรมซ่ึงใช้แบบประเมินความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาล ของกลุ่มการ
พยาบาลโรงพยาบาลยโสธร 
  3. ทบทวน ศึกษำงำนวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องไดแ้ก่รายงานการวิจยั บทความ
วชิาการ และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการมอบหมายงาน วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้น า
ประเด็นขอ้มูลมาเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร 
  4.  กำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผูว้จิยัไดส้ังเกต การมอบหมายงานและการปฎิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธรในสภาพความเป็น
จริง โดยใชเ้วลาสังเกตในช่วงเวลาเวรเชา้ คือตั้งแต่เวลา 07.30 – 16.30 นวนัละ8 ชัว่โมงเป็นเวลา10
วนั.ซ่ึงเป็นเวลาท่ีท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานในหนา้ท่ีประจ าวนั และผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลทั้งหมดท่ีพบ เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร ในขั้นตอนต่อไป 
  5.  กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in – depth interview) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 12 คน ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก
พยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ แนวค าถามหลกัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อสอบถามประสบการณ์ ความคิดเห็น 
เก่ียวกับการมอบหมายงาน การปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาลอันเกิดจากการ
มอบหมายงาน ท่ีด าเนินการอยูส่ถานท่ีในการสัมภาษณ์ ใชห้อ้งประชุมของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
โดยในการสัมภาษณ์พยาบาลแต่ละคนใชเ้วลา 20 -30 นาที ในระหวา่งการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัจะท าการ
บนัทึกเสียงถอดเสียงบนัทึกแบบค าต่อค า และน ามาวิเคราะห์เน้ือหาเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดเ้ขา้สนทนา
กลุ่มเพื่อยนืยนัขอ้สรุปในขั้นต่อไป 
 6.กำรสนทนำกลุ่ม  (Focus group) ผูว้จิยัจดัสนทนากลุ่มพยาบาลวชิาชึพทั้งหมดในหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมจ านวน 12 คนเพื่อยืนยนัและเลือกขอ้ประเด็นสรุปท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกอีกคร้ังใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 2 ชัว่โมงจ านวน 1 คร้ัง สถานท่ีในการประชุมกลุ่มคือห้อง
ประชุมในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธรซ่ึงผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคแ์ก่ผูเ้ขา้ร่วม
สนทนากลุ่มทุกคน เพื่อระดมสมองพิจารณาขอ้สรุปร่วมกนัเก่ียวกบัรูปแบบการมอบหมายงานใน
หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร พร้อมทั้งเน้นย  ้าการเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของ
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม โดยขอความร่วมมือให้รักษาความลบัของขอ้มูลจากการสนทนา รวมทั้งขอ
อนุญาตจดบนัทึกข้อมูลและบนัทึกเสียงเคร่ืองบนัทึกเสียงเพื่อความครบถ้วนถูกตอ้งของขอ้มูล 
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น ามาถอดเสียงบนัทึกแบบค าต่อค าวิเคราะห์เน้ือหาการสนทนาและผูว้ิจยัสรุปประเด็นน าหลกัท่ีได้
จากการสนทนากลุ่มมาพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน 
 7.  ผู้วิจัยน ำผลกำรศึกษำสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรมอบหมำยงำนมำวิเครำะห์
เนื้อหำและสรุป เพื่อเตรียมพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานในในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร ในขั้นตอนต่อไป 
 

ระยะที ่2  ระยะพฒันำรูปแบบกำรมอบหมำยงำนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  
                 โรงพยำบำลยโสธรมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 ผูว้ิจ ัยได้น าข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์การมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบายโสธรมาด าเนินการพฒันาโดยใชว้ิธีการวิจยัและพฒันากลุ่มเป้าหมายในการ
วิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั ทั้งหมด 12 คน ประกอบดว้ยพยาบาล
วชิาชีพ 12 คนรวม ระยะเวลาในการด าเนินการรวม 6 เดือน โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 2.1  กำรสนทนำกลุ่ม ( Focus group discussion)ด าเนินการสนทนากลุ่ม ทุกต้น
สัปดาห์จ านวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมงโดยใช้ห้องประชุมหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร โดยผูว้จิยัเป็นผูน้ าในการสนทนากลุ่มไดด้ าเนินการสนทนาดงัน้ี 
  2.1.1  ผู้วิจัยด ำเนินกำรประชุมกลุ่ม โดยน าประเด็นจากการวเิคราะห์สถานการณ์
การมอบหมายงานในขั้นตอนท่ี 1 มาอภิปรายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ และเกิดความเห็น
พอ้งกนัวา่ตอ้งปรับรูปแบบการมอบหมายงาน 
   2.1.2  ผู้วิจัยน ำเสนอรูปแบบกำรมอบหมำยงำน จากการทบทวนวรรณกรรมให้แก่
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 1)แบบเจา้ของไข ้(Primary Nursing) 2) แบบทีมการ
พยาบาล (Team  Nursing) 3)แบบการจดัการรายกรณี (Case Management) และ4)แบบรายผูป่้วย 
(Case Method หรือ Total Patient Care)  โดยผูว้ิจยัอธิบายวิธีการในแต่ละรูปแบบ ขอ้เด่น และ 
ขอ้จ ากดั ของวธีิการมอบหมายงานทุกวธีิขา้งตน้ 
   2.1.3  พยำบำลวิชำชีพร่วมกันวิเครำะห์  ข้อเด่น ข้อจ ากัดของรูปแบบการ
มอบหมายงานท่ีผูว้ิจยัน าเสนอแต่ละรูปแบบและอภิปรายเพื่อร่วมกันตดัสินใจเลือกรูปแบบท่ี
เหมาะสมกบัหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
 2.1.4  พยำบำลวิชำชีพร่วมกันพัฒนำรูปแบบกำรมอบหมำยงำน ซ่ึงไดร่้วมกนั
ตดัสินใจเลือกรูปแบบการมอบหมายงานทั้งน้ีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดร่วมกนัก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
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รูปแบบการมอบหมายงานท่ีสอดคลอ้งกบับริบทหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมมากท่ีสุด และร่างบทบาท
หนา้ท่ีในการปฏิบติัการพยาบาลภายใตรู้ปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสาน ดงัน้ี 
 1)  การปรับเปล่ียนคร้ังท่ี 1การมอบหมายแบบเจา้ของไข ้(Primary Nursing) 
โดยหวัหนา้หอผูป่้วยจะเป็นผูม้อบหมายผูป่้วยให้พยาบาลรับผิดชอบตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนจ าหน่าย
และวางแผนการพยาบาลให้ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตลอด24 ชัว่โมงโดยพยาบาลเจา้ของไขจ้ะ
ดูแลผูป่้วยทุกคร้ังท่ีข้ึนเวรหากไม่ไดข้ึ้นเวรจะมีพยาบาลผูช่้วยดูแลแทนภายใตแ้ผนการพยาบาลท่ี
พยาบาลเจ้าของไขว้างแผนไวแ้ละสามารถตามเจา้ของไขม้าดู หรือปรึกษาได้ถ้าผูป่้วยมีอาการ
เปล่ียนแปลง และโดยวิธีการมอบหมายงานแบบน้ีจะไม่มีพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีหัวหน้าเวร ใน
ระหว่างข้ึนปฏิบติังานพยาบาลเจ้าของจะต้องท ากิจกรรมการพยาบาลทุกอย่างให้กับผูป่้วยใน
รับผิดชอบของตนเอง รวมถึงการประสานกับหน่วยงานหรือผูเ้ก่ียวข้องด้วยตนเอง ส่งเวรด้วย
ตนเอง พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการมอบหมายงานในรูปแบบน้ีเน่ืองจากพยาบาลไดใ้ช้
ความรู้และทกัษะอยา่งอิสระตามบทบาทวิชาชีพ ในดา้นการวางแผนการพยาบาล พยาบาลเจา้ของ
ไขจ้ะเป็นผูว้างแผนไวแ้ละส่ือสารให้พยาบาลผูช่้วยน าไปปฏิบติัต่ออย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลมากข้ึน มีการคน้หาปัญหาของผูป่้วยมากข้ึน มีการใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติเพิ่มมากข้ึน หลงัจาก
ทดลองปฎิงานภายใตก้ารมอบหมายงานแบบเจา้ของไข ้เป็นระยะเวลา 1 เดือน พบปัญหาในกรณีท่ี
พยาบาลมีความสามารถไม่เพียงพอ ไม่สามารถประสานกบัสหสาขาวิชาชีพได้และไม่สามารถ
ประเมินความตอ้งการท่ีซับซ้อนหรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดท้  าให้ผูป่้วยเสียโอกาสในการ
รักษาพยาบาล  พยาบาลทุกคนมีความเครียด เพราะรู้สึกวา่ตอ้งท างานตลอด 24 ชัว่โมงแมไ้ม่ไดข้ึ้น
ปฏิบติังานเพราะยงัตอ้งรับผิดชอบผูป่้วยและถูกโทรศพัท์ปรึกษาเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง 
พยาบาลบางคนท่ีข้ึนปฏิบติังานต่อเวรจะเหน่ือยและเครียดมาก ถา้ผูป่้วยท่ีตนดูแลอยูใ่นภาวะวิกฤติ 
นอกจากน้ีพบวา่การท่ีพยาบาลแต่ละคนท ากิจกรรมพยาบาลทุกอยา่งให้ผูป่้วยเพียงคนเดียวไม่มีการ
ก ากบัดูแล ตรวจสอบ ติดตามประเมินผลโดโอกาสเกิดขอ้ผิดพลาดและขอ้ผิดพลาดเหล่าน้ีอาจไม่
ถูกรายงานเช่นการลืมใหย้าผูป่้วย ซ่ึงจะมาตรวจพบเม่ือเวรต่อมา 
  2)  การปรับเปล่ียนคร้ังท่ี 2  ปรับวิธีการมอบหมายงานเป็นแบบรายผูป่้วย 
(Case Method หรือ Total Patient Care) ในแต่ละเวรประกอบดว้ย พยาบาลหวัหนา้เวรและพยาบาล
ผูดู้แลผูป่้วยโดยมอบหมายงานใหพ้ยาบาลดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลในแต่ละเวร ซ่ึงพยาบาลหวัหนา้
เวรของแต่ละเวรจะเป็นผูม้อบหมายให้พยาบาลในเวรถดัไปการมอบหมายวิธีน้ีพยาบาลตอ้งให้การ
พยาบาลผูป่้วยทุกอย่างท่ีเป็นความจ าเป็น/ความตอ้งการของผูป่้วย ครอบคลุมปัญหาและความ
ตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ พยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วยจะตอ้งวางแผนการ
พยาบาลร่วมกบัพยาบาลหัวหน้าเวร เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยจะตอ้ง
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รายงานหัวหน้าเวรทราบ หากต้องรายงานแพทย์พยาบาลหัวหน้าเวรจะเป็นผู ้รายงานความ
รับผิดชอบต่อผูป่้วยของพยาบาลจะส้ินสุดลงเม่ือเปล่ียนเวรผลดัใหม่ ได้มีการประเมินผลการใช้
รูปแบบการมอบหมายงานรูปแบบน้ีหลงัจากทดลองปฏิบติั 1 เดือนพบวา่การมอบหมายงานแบบน้ี
พยาบาลจะมีโอกาสดูแลผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบอยา่งใกลชิ้ดและไดศึ้กษาปัญหาความตอ้งการของ
ผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มูลในการใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทนัท่วงที ผูป่้วยและครอบครัว 
เกิดความรู้สึกไวว้างใจมีความมัน่คงปลอดภยัเกิดความต่อเน่ืองในกระบวนการการดูแล พยาบาล  
มีความพึงพอใจในการให้การพยาบาลในรูปแบบน้ีเพราะให้การพยาบาลทั้งหมดแก่ผูป่้วยใน
รับผิดชอบดว้ยตนเองและพบวา่จากการท่ีพยาบาล 1 คนตอ้งดูแลผูป่้วย 2-3 คน ถา้คนไขใ้นความ
ดูแลอยู่ในภาวะวิกฤติ คนไขใ้นรับผิดชอบท่ีเหลือจะได้รับการดูแลน้อยลงและถ้าเป็นช่วงท่ีพกั
รับประทานอาหาร หรือกรณีท่ีพยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วยไม่อยู ่เช่นไปส่งผูป่้วยยา้ยแผนกเป็นตน้ 
ทุกคนจะฝากผูป่้วยและงานท่ีเหลืออยูใ่หห้วัหนา้เวรดูแลแทน ซ่ึงบางคร้ังหวัหนา้เวรคนเดียวท างาน
ไม่ทนั หรือบางคร้ังจะฝากใหเ้พื่อนท่ีข้ึนปฏิบติังานในวนันั้นช่วย ท าใหย้ากต่อการตามงานเพราะไม่
ทราบวา่ใครดูแลผูป่้วยรายนั้นๆแทน และมีบางคร้ังท่ีไม่กลา้ฝากงานกบัพยาบาลบางคน 
    3)  การปรับเปล่ียนคร้ังท่ี 3 เพื่อแกไ้ขปัญหาในการมอบหมายรายผูป่้วยใน
กรณีพยาบาลผูรั้บผดิชอบผูป่้วย ไม่อยูใ่นหน่วยงานโดยเพิ่มบทบาทเพื่อนช่วยเพื่อน ซ่ึงก าหนดผูรั้บ
มอบงานให้ชดัเจนและจบัคู่กนัท ากิจกรรมบางอยา่งเช่นการอาบน ้ าให้ผูป่้วยพบว่าผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง ทนัเวลาต่อการช่วยเหลือ เม่ือมีการประเมินผลหลังจากมอบหมายงานโดย
รูปแบบน้ีเป็นเวลา 1 เดือนพบว่าพยาบาลท่ีข้ึนปฎิบติังานพึงพอใจและสามารถแกปั้ญหาในกรณี
พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยไม่อยูใ่นหน่วยงาน แต่พบปัญหาใน 2 ช่วงเวลาซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีกิจกรรมทางการ
พยาบาลหลายกิจกรรมพร้อมๆกนัเช่น อาบน ้ าผูป่้วย ให้อาหารทางสายยาง ให้ยาประจ าชัว่โมงเป็น
ตน้ ในขณะท่ีพยาบาลผูรั้บผดิชอบผูป่้วยยงัอาบน ้า ท าแผลให้ผูป่้วยในรับผิดชอบของตนเองไม่แลว้
เสร็จ คนท่ีเสร็จงานคนท่ี1 จะเป็นคนฉีดยาประจ าชัว่โมงให้ผูป่้วยทุกราย คนท่ีเสร็จงานคนต่อมาจะ
ไปตรวจวดัสัญญาณชีพผูป่้วยทุกราย ท าใหเ้กิดความสับสนในการปฎิบติังาน 
    4)  การปรับเปล่ียนคร้ังท่ี 4 มอบหมายรายผูป่้วยและเพิ่มบทบาทเพื่อนช่วย
เพื่อนและการมอบหมายงานแบบหนา้ท่ีในช่วงเวลา 14.00 น.และ 06.00น.ซ่ึงก าหนด ให้พยาบาล
คนท่ี 1 ท าหน้าท่ีให้ยาประจ าชั่วโมงช่วงเวลา 14.00 น.และ 06.00 น.แก่ผูป่้วยพยาบาลคนท่ี 2 มี
หนา้ท่ีตรวจวดัสัญญาณชีพผูป่้วยและใหอ้าหารทางสายยาง เม่ือทุกคนอาบน ้ าให้ผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ 
จะตอ้งมาตรวจสอบ ทบทวนเร่ืองยา อาหาร สัญญาณชีพของผูป่้วยในรับผิดชอบของตนโดยวิธีน้ี
เม่ือทดลองปฏิบติัผา่นไป 1 เดือนแลว้พบวา่รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการปฎิบติังานของ
พยาบาลในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม สะดวกต่อการปฎิบติังาน 
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 2.1.5  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผลจากการปฏิบัติตามคู่มือการมอบหมายงานท่ีสร้าง
ข้ึน โดยผูว้จิยัและพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมร่วมกนัอภิปรายถึงส่ิงท่ีสังเกตไดจ้าก
กระบวนการปฏิบัติงาน ปัญหาและส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน ท าความเข้าใจกับประเด็นปัญหาและ
กระบวนการท่ีเกิดข้ึน เป็นการสะทอ้นการปฏิบติัท่ีมีการประเมินผลเพื่อการวางแผนแกไ้ข ปรับปรุง
หน้าท่ีตอ้งปฏิบติัซ่ึงผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลถอดเสียงบนัทึกแบบค าต่อค าและวิเคราะห์เน้ือหาการ
ประชุมทุกคร้ัง ผูว้ิจยัน าขอ้มูลการสนทนากลุ่มท่ีไดจ้ากการปรับเปล่ียนการมอบหมายงานในทุกๆ
บทบาท ในแต่ละคร้ังมาจดัท าเป็นคู่มือการมอบหมายงานส าหรับพยาบาลหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
 2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรประเมินรูปแบบกำรมอบหมำยงำนทีพ่ฒันำขึน้ เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
   2.2.1  แบบประเมินควำมสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาล ใช้ประเมินความ
สมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาลของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โดยใช้แบบประเมินการบนัทึก
ทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร 
   2.2.2  แบบบันทึกรำยงำนกำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนทำงกำรบริหำรยำ โดยบนัทึก
รายงานอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธร
ซ่ึงใช้แบบบนัทึกรายงานอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของกลุ่มงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลยโสธร   
   2.2.3 แบบประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อรูปแบบการมอบหมายงานท่ี
พฒันาข้ึน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงความความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการมอบหมาย
งานท่ีพฒันาข้ึน 
  

ระยะที ่ 3  ระยะประเมนิผลกำรปฏบัิติงำนตำมรูปแบบทีพ่ฒันำขึน้ 
  
 ผู ้วิจ ัยได้ประเมินผลการด าเนินการตามรูปแบบการมอบหมายงานท่ีพัฒนาข้ึน 
กลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร จ านวน 12 คน ดว้ยการการสัมภาษณ์เชิงลึกผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง การประเมินคุณภาพของการ
บนัทึกทางการพยาบาลและการติดตามรายงานอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางการบริหาร
ยา เป็นเวลา 3 เดือน  
 3.1  กำรสัมภำษณ์เชิงลึกเพื่อประเมินควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรมอบหมำยงำนที่
พัฒนำขึน้ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมจ านวน 12 
คน เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน โดยผูว้ิจยัด าเนินการ
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สัมภาษณ์ดว้ยตนเองร่วมกบัการจดบนัทึกและการบนัทึกเสียง ตามแนวค าถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จาก
การทบทวนวรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประเด็นค าถามดงัน้ี 
 ระยะศึกษำสถำนกำรณ์ที่เกีย่วกบักำรมอบหมำยงำน ใชค้  าถามดงัต่อไปน้ี 
 1.  ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ในบทบาทการเป็นหวัหนา้เวร 
และในบทบาทของพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 2.  ผลลพัธ์การพยาบาลอนัเกิดจากการมอบหมายงาน ในดา้นต่างๆเช่น ความพึงพอใจ
ต่อการมอบหมายงาน  การเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคต่์างๆ ความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการ
พยาบาลเป็นตน้ 
 3.  ความคิดเห็นและความรู้สึกต่อการมอบหมายงานตามหนา้ท่ี 
 ระยะพฒันำรูปแบบกำรมอบหมำยงำน ใชค้  าถามดงัต่อไปน้ี 
  1.  ความคิดเห็นต่อรูปแบบการมอบหมายงาน ท่ีก าลงัพฒันา 
  2.  ขอ้เด่น/ขอ้ดอ้ย ของรูปแบบการมอบหมายงาน ท่ีก าลงัพฒันา 
  3.  แนวปฏิบติัการมอบหมายงานควรเป็นอยา่งไร ในแต่ละบทบาท 
 ระยะประเมินประสิทธิภำพของรูปแบบกำรมอบหมำยงำน ใชค้  าถามดงัต่อไปน้ี  
  1.ความพึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน 
 3.2รำยงำนผลกำรประเมินควำมสมบูรณ์ของบันทึกทำงกำรพยำบำล ใชแ้บบประเมิน
ความสมบูรณ์การบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร ดงัแสดงใน
ภาคผนวก 
 3.3  รำยงำนอุบัติกำรณ์กำรเกิดควำมคลำดเคลื่อนทำงกำรบริหำรยำโดยใชแ้บบบนัทึก
รายงานการเกิดความ คลาดเคล่ือนทางยาของกลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลยโสธร ดงัแสดงใน
ภาคผนวก 
 กำรวเิครำะห์และแปลผลข้อมูล ดงัน้ี    
 1.  ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลกึและกระบวนกำรกลุ่ม ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลเชิง
เน้ือหา การตีความหมายและสรุปประเด็นพร้อมวเิคราะห์ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 2.  ข้อมูลจำกแบบประเมินควำมสมบูรณ์ของบันทกึทำงกำรพยำบำล วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติร้อยละ 
 3.  ข้อมูลจำกแบบบันทกึกำรเกดิควำมคลำดเคลือ่นทำงกำรบริหำรยำ วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติร้อยละ 
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 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้ำร่วมกำรวจัิย การวจิยัคร้ังน้ีไดด้ าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วม
โครงการตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 1.  ผู้วจัิยท ำหนังสือขออนุญำตด ำเนินกำรวจัิย การด าเนินการวจิยัไดรั้บการพิจารณาให้

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
และไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการวจิยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร 
 2. กำรตัดสินเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยผูว้ิจยัอธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอ
ความร่วมมือจากผูร่้วมวิจยัดว้ยตนเอง โดยช้ีแจงให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคน
ทราบวา่ การเขา้ร่วมโครงการเป็นไปตามความสมคัรใจเท่านั้น การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
โครงการจะไม่ส่งผลใดๆต่อการปฏิบติังานหรือการประเมินผลการปฏิบติังาน 
 3.  กำรสัมภำษณ์เชิงลกึด าเนินการในสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วน ใชค้  าถามปลายเปิดเพื่อเปิด
โอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นอยา่งป็นอิสระ ผูส้ัมภาษณ์จะหลีกเล่ียงค าถามท่ีก่อให้เกิด
ความรู้สึกทางลบต่อผูใ้หข้อ้มูลโดยมีขั้นตอนการสัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพดงัน้ี ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ ขั้นตอนและระยะเวลาการเก็บขอ้มูลของการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้คารพ
สิทธิความเป็นส่วนตวั การปกปิดความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคน พร้อมทั้งสิทธิในการตอบรับและ
ปฏิเสธการใหส้ัมภาษณ์คร้ังน้ี ในระหวา่งการให้สัมภาษณ์หากผูใ้ห้ขอ้มูลไม่พร้อมท่ีจะตอบค าถาม
ใด ผู ้วิจ ัยจะยุติการสัมภาษณ์ในประเด็นนั้ นๆโดยทันทีและสามารถยุติการให้สัมภาษณ์ได้
ตลอดเวลาท่ีตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใดในการปฏิบติังาน การเสนอผลการสัมภาษณ์
ผูว้ิจยัจะเสนอผลสรุปในภาพรวมเท่านั้นการน าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูร่้วมวิจยัจะไม่มีการระบุนาม
ผูใ้หข้อ้มูล การเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัจะไม่เกิดผลใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกคน 
 4.  กำรสนทนำกลุ่มเป็นไปตามความสมคัรใจของพยาบาลแต่ละคนเท่านั้นและการให้
ขอ้มูลในการสนทนนากลุ่มจะเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มสามารถยุติการเข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มไดเ้ม่ือรู้สึกว่าตนเองไม่พร้อม ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะไม่ซักถามเหตุผลการยุติและเคารพความ
คิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มทุกคนในการสนทนากลุ่มจะอธิบายถึงระยะเวลาและกิจกรรมท่ี
พยาบาลจะร่วมกนัด าเนินกิจกรรมโดยขอความร่วมมือให้เขา้ร่วมสนทนากลุ่มเป็นระยะเวลา 1 คร้ัง
ต่อเดือน คร้ังละประมาณ 2 ชั่วโมงและให้โอกาสพยาบาลผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ความคิดเห็น
หรือตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งเป็นอิสระเพื่อการปรับปรุงพฒันาท่ีตรงกบัปัญหามากท่ีสุด  
 5. กำรรักษำควำมลับของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยในการสัมภาษณ์เชิงลึกทุก
คร้ัง ผูว้จิยัจะแจง้ล่วงหนา้เพื่อขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูลหลกับนัทึกเสียง ขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็นความลบัและ
เสียงท่ีบนัทึกจะถูกท าลายเม่ือการวิจยัส้ินสุดลง การสัมภาษณ์จะใช้สถานท่ีท่ีเหมาะสมต่อผูใ้ห้
ขอ้มูล ระหว่างการให้สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถจะขอยุติการสัมภาษณ์ไดทุ้กขณะ และถา้ผูใ้ห้
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ขอ้มูลไม่อนุญาตให้บนัทึกเสียงผูว้ิจยัจะวิธีจดบนัทึกขอ้มูลแทน รวมทั้งขอให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่เปิดเผย
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากบับุคคลอ่ืนไม่วา่กรณีใดๆ     
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 สรุปข้ันตอนกำรพฒันำรูปแบบกำรมอบหมำยงำนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
โรงพยำบำลยโสธร จังหวดัยโสธร  ดงัภาพแสดงท่ี  3.1 
 

1.วเิคราะห์สถานการณ์ การมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธรจาก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการศึกษาบนัทึกรายงาน 
เวชระเบียนผูป่้วย 

   
     

2.ประมวลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์สถานการณ์ และศึกษา
ทฤษฎี เอกสารวชิาการ ต ารา งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมอบหมาย
งานงานในหอผูป่้วยและการพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน 

  
  

3. ด าเนินการพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน โดยการสนทนา
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
น ารูปแบบท่ีไดไ้ปทดลองใช ้ประเมิน และปรับปรุงจนไดรู้ปแบบ
ท่ีพยาบาลวชิาชีพเห็นพอ้งกนั ร่วมกบัการร่างคู่มือการมอบหมาย
งานของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 

 
 

4. ประเมินผลรูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน  
 
 

5. จดัท าคู่มือการมอบหมายงานของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร และมอบหมายงานในรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

 
ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัในในหอ 

                   ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการมอบหมาย
งานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร เร่ิมด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2555 ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอน
การด าเนินการวจิยัแบ่งเป็น3 ระยะดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ระยะที ่1  ระยะศึกษาสถานการณ์การมอบหมายงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธรจังหวดัยโสธร 
 
 1.1  ผู้ให้ข้อมูลหลักการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ มในระยะ ศึกษา
สถานการณ์การมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร
ทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยเป็นระดบัช านาญการจ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 91.67  เป็น
ระดบัปฏิบติัการ 1 คนคิดเป็นร้อยละ 8.33 จบการศึกษาอย่างน้อยระดบัปริญญาตรี 10 คน ระดบั
ปริญญาโท 2 คนคิดเป็นร้อยละ 83.34และ 16.66 ตามล าดับ มีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผูป่้วยหนกั 9 คน คิดเป็นร้อยละ 75.01 และมีพยาบาล 3 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 24.99 
ท่ียงัไม่ผา่นการอบรม ประสบการณ์ในการท างานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมพยาบาลวิชาชีพ ผูท่ี้มี
ประสบการณ์มากท่ีสุดคือ 10 ปีนอ้ยท่ีสุดคือมีประสบการณ์ 5 ปี 
 1.2  ผลการศึกษาสถานการณ์การมอบหมายงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
 1.2.1ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพจ านวน 12 
คนท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
  1) การดูแลขาดความต่อเน่ือง รวมถึง พยาบาลวชิาชีพมีปฏิสัมพนัธ์กบัญาติ
หรือผูป่้วยนอ้ยลง เน่ืองจากการมอบหมายงานตามหนา้ท่ี นั้นพยาบาลจะตอ้งรีบท าหนา้ท่ีท่ีตน
ไดรั้บมอบหมายใหแ้ลว้เสร็จใหท้นัเวลา และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยแต่ละรายเป็นช่วงเวลาสั้นๆ
ส่งผลใหมี้เวลาใหผู้ป่้วยแต่ละรายลดลง และไม่เห็นผูป่้วยในภาพรวม 
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 “ไม่รู้ลึกเก่ียวกับตัวผู้ป่วยเพราะต้องรีบท าท างานท่ีได้รับมอบหมายเด๋ียวเสร็จไม่
ทันเวลา” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 9 
 “การมอบหมายงานแบบนี้ท าให้ไม่มีความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของไข้ การเข้าไปให้
พยาบาลกเ็ป็นช่วงเวลาส้ันๆ มีเวลาศึกษาคนไข้น้อยมาก กว่าจะเสร็จงานกเ็หน่ือยแล้ว” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 10 
 “ต้องรีบท างานตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้เสร็จทันภายในเวร เลยบางคร้ัง
พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติน้อยมาก” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 9 
 “การมุ่งแต่จะให้งานในรับผิดชอบเสร็จท าให้บางคนคิดว่าการให้ข้อมูลญาติเป็นส่ิง
ท่ีเสียเวลา และอีกอย่างผู้ป่วยและญาติสามารถถามพยาบาลคนอ่ืนท่ีไม่ใช่เรากไ็ด้ ท าให้การเข้าหา
ผู้ป่วยน้อยมาก บางคร้ังกรู้็สึกเหมือนกันว่าห่างเหินกับผู้ป่วย” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 12 
 “การท่ีเรา ให้การพยาบาลผู้ ป่วยแต่ละรายเป็นช่วงเวลาส้ันๆ เราไม่เห็นผู้ ป่วยใน
ภาพรวม ท าให้ไม่มีข้อมูลท่ีเพียงพอท่ีจะบอกแก่ญาติได้ การท่ีเราไม่สามารถให้ข้อมูลได้ชัดเจนท า
ให้ขาดความน่าเช่ือถือจากญาติ” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 8 
  2)   การมอบหมายงานจะพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัความสามารถของ
พยาบาลแต่ละคน ท าใหส่้วนใหญ่พยาบาลแต่ละคนจะไดรั้บการมอบหมายงานในหนา้ท่ีเดิม  จึงเกิด
ความช านาญในแต่ละหนา้ท่ี 
 “บางคนจะท างานประจ าได้ดี แต่ถ้ามีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนจะไม่สามารถประเมิน
อาการผู้ป่วยได้”  

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 8 
  3)  หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมใชก้ารมอบหมายงานแบบตามหนา้ท่ีอย่างเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร แต่ไม่มีรูปแบบการมอบหมายงานท่ีชดัเจนส าหรับงานท่ีนอกเหนือจากงานท่ีได้
มอบหมายไวก่้อนข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของหวัหนา้เวร  ท าให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกวา่ไม่เป็นธรรม 
การกระจายงานไม่เท่าเทียมกนั บางคนท างานมาก บางคนท างานนอ้ย  เน่ืองจากผูท่ี้ปฏิบติังานเสร็จ
ก่อนหรือปฏิบติังานดีมกัตอ้งรับงานเพิ่มเติมเสมอ  เกิดความไม่พึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมาย
งานตามหนา้ท่ี  ดงัท่ีพยาบาลวชิาชีพไดก้ล่าววา่ 
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 “หัวหน้าเวรใช้ใครง่ายกใ็ช้แต่คนนั้นท าให้บางคนท างานมากเกิดความคับข้องใจ”
พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 2 

 “บางเวร หัวหน้าเวรไม่กล้ามอบงานให้พยาบาลบางคนท า กจ็ะมอบหมายงานให้
เฉพาะคนท่ีกล้าบอกเท่านั้น คนท่ีใช้ง่ายกจ็ะถกูเรียกใช้บ่อย ถ้าหัวหน้าเวรอาวุโสน้อยกว่าลูกทีมกจ็ะ
เกรงใจไม่กล้ามอบงานให้คนท่ีอาวุโสกว่าท า” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 5 
 “ท างานไม่ทัน ต้องว่ิงท างาน กว่าจะท าแผลเสร็จ 8 เตียง กว่าจะfeed เสร็จบาง
คนท างานในหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายในวนันั้นเสร็จแล้วกจ็ะพักเลยคนยุ่งกย็ุ่ง คนสบายกส็บาย” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 4 
 “บางคนท างานเร็ว งานตัวเองเสร็จแล้วเลยถกูหัวหน้าเวรใช้บ่อยๆกลายเป็นว่าต้อง
ท างานมากกว่าคนอ่ืนๆ” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 7 
 “การช่วยเหลือกันในทีมค่อนข้างน้อยเพราะต่างคนต่างกต้็องรีบท่ีจะท างานของตน
ให้เสร็จ บางคนท างานของตนเสร็จกพ็ักไม่ช่วยเพ่ือน  บางวนัถ้างานเราเสร็จก่อนเรากไ็ม่ช่วย
เหมือนกัน” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 12 
  4)  การบริหารยาให้ผู้ป่วยโดยคนๆเดียวมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดข้อผิดพลาด
ดังท่ีพยาบาลวิชาชีพกล่าวว่า 
 “การมอบหมายให้คนคนหน่ึงท าหน้าท่ีการจัดแจกยาให้ผู้ป่วยไม่มีการตรวจสอบซ ้า
มีโอกาสท่ีจะเกิดข้อผิดพลาดได้มาก” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 
  5) บันทึกทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์เน่ืองจากผู้บันทึกไม่เห็นภาพผู้ป่วยแต่
ละรายเป็นภาพรวม  งานท่ีนอกเหนือจากการมอบหมายตามหน้าท่ีเป็นบทบาทของหัวหน้าเวรใน
แต่ละเวรท่ีจะต้องมอบหมายให้พยาบาลภายในเวรรับผิดชอบ  งานบางอย่างมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบเพียงคนเดียว  งานบางอย่างร่วมกันรับผิดชอบ  การบันทึกการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละ
คนจึงถกูบันทึกโดยคนหลายคน บางคร้ังกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างจะไม่ถกูบันทึก บาง
กิจกรรมจะถกูบันทึกโดยคนท่ีไม่ได้ให้การพยาบาลแต่จะได้ข้อมลูการบันทึกจากผู้ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยรายนั้นๆ ดังท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมกล่าวว่า   
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 “ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงกร็ายงานแพทย์ให้การรักษาเป็นคร้ังๆไปส่วน
การวางแผนการพยาบาลบางทีกจ็ะท าแต่ตอนท่ีผู้ป่วยเข้ามาคร้ังแรกแล้วเวรต่อๆมากไ็ม่ได้มีการวาง
แผนการพยาบาล  มนัไม่ต่อเน่ืองแล้วกไ็ม่เคยย้อนกลับไปดูท่ีเขาวางแผนไว้” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 1 
 “การบันทึกการพยาบาลคนไหนท าอะไรกม็าเขียน  การเขียนเป็นการช่วยกันเขียน 
แบ่งๆกันจะได้เสร็จบางทีบางอย่างไม่ได้เขียนบันทึกไว้ เลยใช้ส่ือสารระหว่างกันไม่ได้เลย  

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 2 
 “การบันทึกทางการพยาบาลอาจเป็นข้อมลูท่ีไม่ชัดเจนเพราะเขียนจากการบอกเล่า
เช่นถ้าจะพูดถึงเร่ืองแผลคนท่ีบันทึกอาจไม่ใช่คนท าแผลกไ็ด้” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 8 
  6)   ก าหนดใหมี้รูปแบบมอบหมายงานท่ีชดัเจน  ควรมีการทบทวนการ
มอบหมายงานในรูปแบบปัจจุบนัและปรับปรุงใหม่ใหเ้หมาะสมกบัหน่วยงาน ก าหนดบทบาทท่ี
และกลไกการส่ือสารท่ีชดัเจน ดงัท่ีพยาบาลวชิาชีพใหค้วามเห็นวา่ 
 “การมอบหมายงานแบบเดิมค่อนข้างจะไม่ล่ืนไหลในการท างาน น่าจะต้องช่วยกัน
ทบทวนก าหนดบทบาทใหม่” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 10 
 “เราใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบนีม้าหลายปี ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในงานกเ็ป็น
ปัญหาเดิมๆ ทบทวนทีไรกด้็วยสาเหตุเดิมๆ เหตุผลเดิมๆ ลองปรับเปล่ียนบ้างกดี็ค่ะ” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี3 
 “ช่วยกันออกแบบ ก าหนดหน้าท่ีเอง กน่็าจะดีนะคะ คนหน้างานจะรู้ค่ะว่า ท า
อย่างไร มอบหมายอย่างไรจึงจะเหมาะและท างานได้สะดวก ล่ืนไหล งานจะได้แบ่งๆกันท า ไม่มี
ใครงานหนักมากกว่าใครจนเกินไป” 
พยาบาลวิชาชีพคนท่ี10 
 
  1.2.2  ผลการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลยโสธรพบประเด็นปัญหาส าคญัคือ   
  1)  รูปแบบการมอบหมายงาน การมอบหมายงานเป็นการมอบหมายงาน
ตามหน้าท่ี ทุกๆคนภายในเวรจะถูกมอบหมายอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรว่ามีหน้าท่ีอย่างไรโดย
หัวหน้าเวรในแต่ละเวรจะเป็นผูม้อบหมายงานไว ้ให้พยาบาลในเวรถัดไป ไม่มีมอบหมายให้
รับผิดชอบผูป่้วยเป็นราย งานท่ีนอกเหนือจากงานท่ีถูกมอบหมายตามหนา้ท่ีในแต่ละเวรจะข้ึนกบั
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หัวหน้าเวรในเวรนั้นๆเป็นผูม้อบหมายงานให้ทีละอย่างโดยจะมอบหมายให้คนท่ีว่างหรือคนท่ี
หัวหน้าเวรไวว้างใจ/กระตือรือร้นในการท างาน ท าบ่อยๆท าให้ปริมาณงานในแต่ละเวรของ
พยาบาลแต่ละคนไม่เท่ากนัและจากลกัษณะการมอบหมายงานดงักล่าวท าให้ในบางคร้ังไม่สามารถ
ตรวจสอบติดตามงานได้ว่ามอบหมายให้พยาบาลคนใดท ากิจกรรมใดให้ผูป่้วยรายใดไปแล้ว 
พยาบาลต่างมุ่งเนน้ท่ีจะท างานท่ีตนไดรั้บมอบหมายให้แลว้เสร็จภายในเวรของตน มีการให้ขอ้มูล
ผูป่้วยและญาตินอ้ย เน่ืองพยาบาลภายในเวรมีขอ้มูลของผูป่้วยไม่เพียงพอ  
  2)  การบนัทึกทางการพยาบาล พบประเด็นส าคญัคือ การบนัทึกทางการ
พยาบาล พยาบาลท่ีข้ึนปฏิบติังานในแต่ละเวรจะช่วยกันบนัทึก คนท่ีท างานเสร็จก่อนจะเป็นผู ้
บนัทึกหรือในบางเวรจะใหพ้ยาบาลคนท่ีชอบบนัทึกรับผดิชอบการบนัทึกโดยท่ีพยาบาลคนอ่ืนๆจะ
เป็นผูท้  ากิจกรรมต่างๆให้กบัผูป่้วยและพยาบาลผูท่ี้ท  าหน้าท่ีบนัทึกจะเขียนบนัทึกตามค าบอกเล่า
ของเพื่อนๆหวัหน้าเวรมีหน้าท่ีวางแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยทุกรายในเวรนั้นๆแต่ไม่บางคร้ัง
ไม่ได้วางแผนเน่ืองจากงานในรับผิดชอบมาก ท าให้ไม่สามารถวางแผนการพยาบาลได้ จากการ
บนัทึกทางการพยาบาลดว้ยวธีิดงักล่าวส่งผลใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลขาดความสมบูรณ์ 
   1.2.3  ผลจากการทบทวนเวชระเบียน  จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้
รักษาในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน   150 รายโดยใชแ้บบประเมินการบนัทึกทางการพยาบาล
ของกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลยโสธร พบวา่ 
   1) การประเมินผู้ป่วย (Assessment)ประเมินสภาวะผูป่้วยและอาการส าคญั/
เหตุผลท่ีรับไวใ้นความดูแล  การประเมินร่างกายตามระบบท่ีสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วยและบอกถึง
สภาพจิตใจ  อารมณ์  จิตวิญญาณของผูป่้วย   สถานะและสัมพนัธภาพของผูป่้วยต่อครอบครัวและ
สังคมและมีการประเมินความตอ้งการความรู้ดา้นสุขภาพ  มีความสมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ  91.0 
   2)  การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis)มีขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูล/ปัญหาท่ีส าคญั มีความสมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ 65 
   3)  การวางแผนการพยาบาล (Planning)มีการวางแผนการพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย  และมีการวางแผนเพื่อ
เตรียมการจ าหน่าย  มีความสมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ 52 
   4) กิจกรรมการพยาบาล (Implement) ระบุถึงกิจกรรมการพยาบาล
เปล่ียนแปลง  และให้ความรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและสภาพอาการท่ีเปล่ียนแปลง มีการเฝ้าระวงั
ความเส่ียงทางคลินิกและมีการประเมินอยา่งต่อเน่ือง มีความสมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ 84.5 
   5)  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการดูแลท่ี
ต่อเน่ือง  มีความสมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ70 
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  1.2.4  ผลจากการทบทวนแบบบันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยา 
ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม โดยใช้แบบบนัทึกการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาของโรงพยาบาล
ยโสธร  ปีงบประมาณ 2554 พบวา่มี อตัราความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยา ร้อยละ1.55 
  สรุป ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การ
ทบทวนเวชระเบียน  ทบทวนแบบบนัทึกการเกิดความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยา พบว่าการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรภายใตก้ารมอบหมาย
งานแบบตามหน้าท่ีนั้นพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบติังานในแต่ละเวร มุ่งเน้นการท าหน้าท่ีท่ี
ไดรั้บมอบหมายให้เสร็จ และให้การพยาบาลผูป่้วยเป็นช่วงเวลาสั้นๆงานท่ีนอกเหนือจากงานท่ีถูก
มอบหมายตามหนา้ท่ีไม่มีรูปแบบการมอบหมายงานท่ีชดัเจนข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของหวัหนา้เวร  
ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพรู้สึกวา่การกระจายงานไม่เท่าเทียมกนั บางคนท างานมาก บางคนท างานนอ้ย
เกิดความไม่พึงพอใจ  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย ท าให้ผลลพัธ์การพยาบาลไม่ดี
เท่าท่ีควร  การดูแลขาดความต่อเน่ือง  มีโอกาสเกิดขอ้ผดิพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์ช่นเกิด
ความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยาเพราะไม่มีการตรวจสอบหรือประเมินในภาพรวม นอกจากน้ียงั
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีปฏิสัมพนัธ์กบัญาติหรือผูป่้วยนอ้ยลง เน่ืองจากกลวัการให้ขอ้มูลผิดพลาด 
เพราะไม่ทราบข้อมูลผูป่้วยในภาพรวม รวมถึงบนัทึกทางการพยาบาลท่ีไม่สมบูรณ์เน่ืองจากผู ้
บนัทึกไม่เห็นภาพผูป่้วยแต่ละรายเป็นภาพรวมส่วน และพยาบาลวิชาชีทั้งหมดมีความประสงคท่ี์จะ
เปล่ียนรูปแบบการมอบหมายงานรูปแบบใหม่ท่ีมีความชดัเจนชดัเจน   

 
ระยะที ่2  ระยะพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  
โรงพยาบาลยโสธร 
  
 ผลการพฒันารูปแบบมีดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมได ้ร่วมกนัพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน
ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมดงัน้ี 
 ปรับเปล่ียนการมอบหมายงานจากการมอบหมายงานแบบตามหน้าท่ีเป็นการ
มอบหมายแบบเจา้ของไข ้โดยหัวหน้าหอผูป่้วยจะเป็นผูม้อบหมายผูป่้วยให้พยาบาลรับผิดชอบ
ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนจ าหน่ายและวางแผนการพยาบาลให้ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอด24 
ชัว่โมงโดยพยาบาลเจา้ของไขจ้ะดูแลผูป่้วยทุกคร้ังท่ีข้ึนเวรหากไม่ไดข้ึ้นเวรจะมีพยาบาลผูช่้วยดูแล
แทนภายใตแ้ผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้างแผนไวแ้ละสามารถตามเจา้ของไขม้าดู หรือ
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ปรึกษาไดถ้า้ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง และโดยวิธีการมอบหมายงานแบบน้ีจะไม่มีพยาบาลท่ีท า
หนา้ท่ีหวัหนา้เวร ในระหวา่งข้ึนปฏิบติังานพยาบาลเจา้ของจะตอ้งท ากิจกรรมการพยาบาลทุกอยา่ง
ให้กบัผูป่้วยในรับผิดชอบของตนเอง รวมถึงการประสานกบัหน่วยงานหรือผูเ้ก่ียวขอ้งดว้ยตนเอง 
ส่งเวรดว้ยตนเองโดยทดลองปฎิบติังานเป็นเวลา 1 เดือน 
 ผลการทดลองปฏิบติังานดว้ยการมอบหมายแบบเจา้ของไข ้พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในการมอบหมายงานในรูปแบบน้ีเน่ืองจากพยาบาลไดใ้ช้ความรู้และทกัษะอย่าง
อิสระตามบทบาทวิชาชีพ ในดา้นการวางแผนการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูว้างแผนไว้
และส่ือสารใหพ้ยาบาลผูช่้วยน าไปปฏิบติัต่ออยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยไดรั้บการดูแลมากข้ึน มีการคน้หา
ปัญหาของผูป่้วยมากข้ึน มีการให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยและญาติเพิ่มมากข้ึน แต่พบปัญหาในกรณีท่ี
พยาบาลมีความสามารถไม่เพียงพอ ไม่สามารถประสานกบัสหสาขาวิชาชีพได้และไม่สามารถ
ประเมินความตอ้งการท่ีซับซ้อนหรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดท้  าให้ผูป่้วยเสียโอกาสในการ
รักษาพยาบาล พยาบาลทุกคนมีความเครียด เพราะรู้สึกวา่ตอ้งท างานตลอด 24 ชัว่โมงแมไ้ม่ไดข้ึ้น
ปฏิบติังานเพราะยงัตอ้งรับผิดชอบผูป่้วยและถูกโทรศพัท์ปรึกษาเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง 
พยาบาลบางคนท่ีข้ึนปฏิบติังานต่อเวรจะเหน่ือยและเครียดมาก ถา้ผูป่้วยท่ีตนดูแลอยูใ่นภาวะวิกฤติ 
นอกจากน้ีพบวา่การท่ีพยาบาลแต่ละคนท ากิจกรรมพยาบาลทุกอยา่งให้ผูป่้วยเพียงคนเดียวไม่มีการ
ก ากบัดูแล ตรวจสอบ ติดตามประเมินผล มีโอกาสเกิดขอ้ผดิพลาดและขอ้ผิดพลาดเหล่าน้ีอาจไม่ถูก
รายงานเช่นการลืมใหย้าผูป่้วย ซ่ึงจะมาตรวจพบเม่ือเวรต่อมา 
 จากประเด็นปัญหาในการปฏิบติังานภายใตก้ารมอบหมายงานในรูปแบบพยาบาล
เจา้ของไข ้ จึงไดมี้การปรับเปล่ียนวิธีการมอบหมายงานใหม่เป็นการมอบหมายงานแบบรายผูป่้วย 
ในแต่ละเวรประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้าเวรและพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโดยมอบหมายงานให้
พยาบาลดูแลผู ้ป่วยเป็นรายบุคคลในแต่ละเวร ซ่ึงพยาบาลหัวหน้าเวรของแต่ละเวรจะเป็นผู ้
มอบหมายใหพ้ยาบาลในเวรถดัไป การมอบหมายวิธีน้ีพยาบาลตอ้งให้การพยาบาลผูป่้วยทุกอยา่งท่ี
เป็นความจ าเป็น/ความตอ้งการของผูป่้วย ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิต
สังคมและจิตวิญญาณ พยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วยจะต้องวางแผนการพยาบาลร่วมกับพยาบาล
หัวหน้าเวร เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยจะตอ้งรายงานหัวหน้าเวรทราบ 
หากต้องรายงานแพทย์ พยาบาลหัวหน้าเวรจะเป็นผูร้ายงานและความรับผิดชอบต่อผูป่้วยของ
พยาบาลจะส้ินสุดลงเม่ือเปล่ียนเวรผลดัใหม่  
 ไดมี้การประเมินผลการใช้รูปแบบการมอบหมายงานรูปแบบน้ีหลงัจากทดลองปฏิบติั 
1 เดือนพบวา่การมอบหมายงานแบบน้ีพยาบาลจะมีโอกาสดูแลผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบอยา่งใกลชิ้ด
และได้ศึกษาปัญหาความต้องการของผูป่้วยเพื่อเป็นข้อมูลในการให้การพยาบาลได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพและทนัท่วงที ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความรู้สึกไวว้างใจมีความมัน่คงปลอดภยั และ
เกิดความต่อเน่ืองในกระบวนการการดูแล พยาบาล มีความพึงพอใจในการให้การพยาบาลใน
รูปแบบน้ีเพราะใหก้ารพยาบาลทั้งหมดแก่ผูป่้วยในรับผดิชอบดว้ยตนเอง 
 แต่พบปัญหาวา่จากการท่ีพยาบาล 1 คนตอ้งดูแลผูป่้วย 2-3 คน ถา้คนไขใ้นความดูแล
อยู่ในภาวะวิกฤติ คนไข้ในรับผิดชอบท่ีเหลือจะได้รับการดูแลน้อยลงและถ้าเป็นช่วงท่ีพัก
รับประทานอาหาร หรือกรณีท่ีพยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วยไม่อยู ่เช่นไปส่งผูป่้วยยา้ยแผนกเป็นตน้ 
ทุกคนจะฝากผูป่้วยและงานท่ีเหลืออยูใ่หห้วัหนา้เวรดูแลแทน ซ่ึงบางคร้ังหวัหนา้เวรคนเดียวท างาน
ไม่ทนั หรือบางคร้ังจะฝากใหเ้พื่อนท่ีข้ึนปฏิบติังานในวนันั้นช่วย ท าใหย้ากต่อการตามงานเพราะไม่
ทราบวา่ใครดูแลผูป่้วยรายนั้นๆแทน และมีบางคร้ังท่ีไม่กลา้ฝากงานกบัพยาบาลบางคน จากการท่ีมี
ปัญหาเกิดข้ึนในกรณีพยาบาลผูรั้บผดิชอบผูป่้วย ไม่อยูใ่นหน่วยงาน 
 จึงได้มีการปรับปรุงระบบมอบหมายงานอีกคร้ังซ่ึงยงัคงรูปแบบการมอบหมายงาน
แบบรายผูป่้วย โดยเพิ่มบทบาทเพื่อนช่วยเพื่อน ซ่ึงก าหนดผูรั้บมอบงานให้ชดัเจนและจบัคู่กนัท า
กิจกรรมบางอย่างเช่นการอาบน ้ าให้ผูป่้วยพบวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ทนัเวลาต่อการ
ช่วยเหลือ เม่ือมีการประเมินผลหลงัจากมอบหมายงานโดยรูปแบบน้ีเป็นเวลา 1 เดือนพบวา่พยาบาล
ท่ีข้ึนปฎิบติังานพึงพอใจและสามารถแกปั้ญหาในกรณีพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยไม่อยู่ในหน่วยงานแต่
พบปัญหาใน 2 ช่วงเวลาซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีกิจกรรมทางการพยาบาลหลายกิจกรรมพร้อมๆกนัเช่น 
อาบน ้ าผูป่้วย ให้อาหารทางสายยาง ให้ยาประจ าชั่วโมงเป็นตน้ ในขณะท่ีพยาบาลผูรั้บผิดชอบ
ผูป่้วยยงัอาบน ้ า ท าแผลให้ผูป่้วยในรับผิดชอบของตนเองไม่แลว้เสร็จ คนท่ีเสร็จงานคนท่ี1 จะเป็น
คนฉีดยาประจ าชัว่โมงให้ผูป่้วยทุกราย คนท่ีเสร็จงานคนต่อมาจะไปตรวจวดัสัญญาณชีพผูป่้วยทุก
ราย ท าใหเ้กิดความสับสนในการปฎิบติังาน 
 จากการพบว่ามีจุดท่ีเป็นขอ้ดอ้ยของการมอบหมายงานแบบการมอบหมายงานแบบ
รายผูป่้วย และเพื่อนช่วยเพื่อน จึงไดต้กลงท่ีจะเพิ่มการมอบหมายงานอีกหน่ึงบทบาท โดยเพิ่มการ
มอบหมายงานแบบหนา้ท่ีในช่วงเวลา 14.00 น.และ 06.00น.ซ่ึงก าหนด ใหพ้ยาบาลคนท่ี 1 ท าหนา้ท่ี
ให้ยาประจ าขัว่โมงช่วงเวลา 14.00 น.และ 06.00 น.แก่ผูป่้วย พยาบาลคนท่ี 2 มีหน้าท่ีตรวจวดั
สัญญาณชีพผูป่้วยและให้อาหารทางสายยาง เม่ือทุกคนอาบน ้ าให้ผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ จะตอ้งมา
ตรวจสอบ ทบทวนเร่ืองยา อาหาร สัญญาณชีพของผูป่้วยในรับผดิชอบของตน  โดยวิธีน้ีเม่ือทดลอง
ปฏิบติัผา่นไป 1 เดือนแลว้พบวา่รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการปฎิบติังานของพยาบาลใน
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม สะดวกต่อการปฎิบติังาน 
 สรุป  รูปแบบการมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกบัการปฎิบติังานของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธรเป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนคือ การมอบหมายงานแบบราย
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ผูป่้วย ผสมผสานกับการมอบหมายแบบตามหน้าท่ีและเพื่อนช่วยเพื่อน และมีการก านดแนว
ทางการปฏิบติัของหวัหนา้เวร (Incharge nurse) แนวทางการปฏิบติังานของพยาบาลในเวร (staff 
nurse)  ดงัน้ี 
 แนวทางการปฏิบัติของหัวหน้าเวรซ่ึงไม่มีผูป่้วยในรับผิดชอบแต่จะตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ี
ดงัน้ี 
 1. มอบหมายผูป่้วยให้มีพยาบาลรับผิดชอบเฉพาะราย โดยพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย
จะตอ้งให้การพยาบาลทุกอย่างตามความตอ้งการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยรวมทั้งการให้
ขอ้มูล การให้ค  าแนะน า แก่ผูป่้วยและญาติ การให้อาหารทางสายยาง การให้ยาทุกชนิดแก่ผูป่้วย 
รวมถึงการบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงการมอบหมายงานจะพิจารณา
มอบหมายตามความรู้ ความสามารถ ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย ตามการจดัประเภท
ผูป่้วยและขอบข่ายหนา้ท่ีท่ีสามารถท าได ้และมีการกระจายงานท่ีเหมาะสม ไม่มากหรือนอ้ยเกินไป 
โดยประเมินเปรียบเทียบปริมาณงานผลดัเปล่ียนกนั คนท่ีเคยไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยท่ีวิกฤติ
มากสลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีวิกฤตินอ้ยกวา่ในเวรถดัมา ลงในแบบบนัทึกการมอบหมายงานประจ าวนั 
(Assignment sheet )  
 2.  มอบหมายให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวรนั้นๆเป็นพยาบาลผูช่้วย ดูแลผูป่้วยแทน
พยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วยในเวลาท่ีลงพกัรับประทานอาหารหรือออกจากหน่วยงานไปปฏิบติั
หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายเช่นส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเป็นตน้เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 3.เป็นผูน้ าในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ก่อนและหลงัรับ ส่งเวร 
 4.  เป็นผูน้ าในการตรวจเยีย่มทางการพยาบาล 
 5.  สอนและแนะน าเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัทางการพยาบาล 
 6.  เป็นท่ีปรึกษาของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 
 7.  ตดัสินใจเก่ียวกบัการท างานในเวร 
 8.  ตรวจสอบแบบบนัทึกทางการพยาบาล ใหมี้ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ สอดคลอ้งกบั
วางแผนการพยาบาลและใชอ้า้งอิงทางกฎหมายไดแ้ละเพื่อประเมินผลการพยาบาล 
 9.  ตรวจสอบและทบทวนแผนการพยาบาลของพยาบาลในเวรนั้นๆร่วมกบัพยาบาลท่ี
รับผิดชอบผูป่้วยแต่ละราย เพื่อให้ค  าแนะน าเพื่อการปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัปัญหา
ของผูป่้วยและแนะน าเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
  10.  ควบคุมดูแลใหพ้ยาบาลในเวรปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาลรวมทั้งแสดง
ความคิดเห็นและใหค้ าแนะน าต่อการแกปั้ญหาของผูป่้วยแก่พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 
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 11.  คน้หาความเส่ียงเชิงรุกและเชิงรับในขณะปฏิบติังาน เช่นการป้องกนัการเกิดแผล
กดทบั การพลดัตกหกลม้ การระบุตวัผูป่้วยผดิคนเป็นตน้ 
 12.  ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 13.  ติดต่อประสานกบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งในการให้การรักษาพยาบาล
ผูป่้วยรวมทั้งครอบครัวของผูป่้วย ตามแผนการรักษา และแผนการพยาบาลและส่ือสารความ
ตอ้งการของผูป่้วยและญาติไปยงับุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพเพื่อสนองความตอ้งการของผูป่้วย  
 14.ประสานหน่วยงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อ  
 15.  ท  าหนา้ท่ีหลกัในการส่งเวร-รับเวรเป็นการรายงานภาวการณ์เปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยในแต่ละเวรเป็นส าคญั  การแจง้เร่ืองราวรีบด่วนให้พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยหรือบุคลากรท่ีข้ึน
ปฏิบติังานในเวรนั้นๆทราบ การประชุมปรึกษา การตรวจเยีย่มทางการพยาบาล การมอบหมายงาน
ใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท าในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในรับผดิชอบ เป็นตน้  
 16.  ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตรวจเยีย่มผูป่้วยเป็นระยะ ๆ เพื่อติดตามขอ้มูลการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและสภาวะผูป่้วยภายหลงัใหก้ารพยาบาลเพื่อตดัสินการพยาบาลท่ี
ใหก้บัผูป่้วยวา่บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์วางไว ้
 17.รับค าสั่งการรักษาจากแพทยแ์ละมอบหมายใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยน าไปปฏิบติั
 18.  ตรวจสอบยาของผูป่้วยแต่ละรายท่ีเลิกใชแ้ละส่งคืนหอ้งยา 
 19. ตรวจสอบยาท่ีเบิกมาใหม่จดัเก็บเขา้กล่องยาผูป่้วยแต่ละราย โดยเม่ือรับยาจากห้อง
ยาท าการตรวจสอบ ช่ือผูป่้วย ชนิดของยา ช่ือยา ความเขม้ขน้และขนาด จ านวนใหต้รงกบัแผนการ
รักษาของแพทย ์กรณีเป็นยาใหม่ท่ีไม่คุน้เคยหรือขอ้มูลยาระบุวา่เป็นยาท่ีไม่ตรงตามแผนการรักษา 
ใหต้รวจสอบกลบัไปท่ีหอ้งยาเพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง และหากไม่มีสลากยาตอ้งส่งกลบัหอ้งยาทนัที 
 20. จดัเตรียมยาผูป่้วยแต่ละรายใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยน าไปบริหารให้ผูป่้วยท่ี
รับผดิชอบ 
 21.  ตรวจสอบการบริหารยาท่ีส่งมอบใหผู้ป่้วยร่วมกบัพยาบาลพยาบาลผูรั้บผดิชอบ
ผูป่้วย 
 22.  ตรวจสอบจ านวนคงเหลือ เบิกมาทดแทนรวมทั้งติดตามการใชย้าเสพติด 
 23.หนา้ท่ีอ่ืนๆ เช่น จดัหาอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆ ท่ีช่วยในการปฏิบติังานให้
เพียงพอ และพร้อมใชร้วมทั้ง ดูแล สภาพแวดลอ้ม สถานท่ี ในหอผูป่้วยใหมี้ความสะดวก คล่องตวั 
และปลอดภยัในการปฏิบติังานกรณีหวัหนา้หอผูป่้วยไม่อยู ่ลงรายงานขอ้มูลตวัช้ีวดัในหน่วยงาน
และบนัทึกเหตุการณ์ประจ าวนั คิดค่ารักษาผูป่้วยประจ าวนั 
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 แนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลในเวร (staff nurse)มีหนา้ท่ีดงัน้ี 
 1.รับมอบหมายผูป่้วยตามท่ีหวัหนา้เวรก่อนไดก้ าหนดไวใ้นตารางมอบหมายงาน 
 2. ร่วมรับเวรเพื่อรับฟังการส่งต่ออาการของผูป่้วย 
 3.แนะน าตวัให้ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนแพทยแ์ละทีมสุขภาพทราบถึงความรับผิดชอบ
ท่ีมีต่อผูป่้วย 
 4.ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งครบถว้นทนัทีท่ีรับไวใ้น
ความดูแล การติดตามเฝ้าระวงัการคน้หาสาเหตุของภาวะวิกฤตฉุกเฉิน  อาการรบกวน  ความเส่ียง
และภาวะแทรกซอ้นและการประเมินปัญหา/ความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองตลอดการดูแล จนกระทัง่
จ  าหน่ายจากการดูแล 
 5 รวบรวมขอ้มูลวเิคราะห์เพื่อวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพ และปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วย 
 6.ร่วมกบัทีมสุขภาพในการประชุมปรึกษาหารือ เพื่อวางแผนการวางแผนการพยาบาล
ผูป่้วยและทบทวนปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามความตอ้งการและสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละ
รายในขณะนั้นๆ 
 7. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุกอยา่งท่ีเป็นความจ าเป็น/ความตอ้งการของผูป่้วย ครอบคลุม
ปัญหาและความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ สังคมและจิตวญิญาณเช่นการ
ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล ดูแลดา้นโภชนาการ  การขบัถ่ายเป็นตน้รวมทั้ง การช่วยเหลือขจดัหรือ
บรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้งอาการรบกวนดา้นร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ อาการท่ีคุกคามชีวติและ
อาการคล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั วติกกงัวล กลวั เป็นตน้ 
 8.ประเมินผลการพยาบาลโดยร่วมกบัหวัหนา้เวรตรวจเยีย่มผูป่้วยเป็นระยะ ๆ เพื่อ
ติดตามขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและสภาวะผูป่้วยภายหลงัใหก้ารพยาบาลเพื่อตดัสิน
การพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยวา่บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์วางไว ้
 9.  รับผดิชอบในการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลตนเองต่อท่ีบา้น 
 10.สังเกตและรายงานอาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปใหห้วัหนา้เวรรับทราบเพื่อ
พิจารณารายงานแพทยใ์หก้ารรักษา 
 11.  ช่วยแพทยก์ารท าหตัถการต่างๆและเยีย่มตรวจผูป่้วยท่ีตนเองไดรั้บมอบหมาย
พร้อมกบัหวัหนา้เวร 
 12. เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้เช่นเฝ้าระวงัการท างาน
เคร่ืองมือพิเศษต่างๆ ใหส้ามารถท างานและประคบัประคองอวยัวะส าคญัของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
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ปลอดภยั การป้องกนัผูป่้วยจากอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองมือพิเศษ หรืออุปกรณ์ทางการแพทยก์าร
ป้องกนัความพิการหรือการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะ เช่น Foot Drop กลา้มเน้ือลีบ 
 13.เป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย แก่ผูป่้วยและญาติ รวมทั้งทีมสุขภาพเพื่อ
ประโยชน์ในการดูแลรักษา 
 14.รับผดิชอบในการบนัทึกความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาล โดยบนัทึก
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ท่ีประเมินได ้แผนการพยาบาลตลอดจนการปฏิบติัการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาล  
ลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล อยา่งเป็นลายลกัษณ์ อกัษร ท่ีอา้งอิงทางกฎหมาย และใช้
ติดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพไดใ้นผูป่้วยท่ีรับผิดชอบ 
 15.ติดตามดูแลผูป่้วยระหวา่งเคล่ือนยา้ยจากหน่วยงานไปหอ้งผา่ตดั  ตรวจทางรังสี 
หรือยา้ยไปหอผูป่้วยสามญัเม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึน 
 16.ร่วมกบัพยาบาลในเวรและญาติ ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเช่นการท าพิธีขอ
ขมาต่อผูป่้วย การร่วมสวดมนต ์ การร่วมประกอบพิธีตามความเช่ือของผูป่้วยเป็นตน้ 
 17.ส่งต่ออาการใหพ้ยาบาลผูรั้บผดิชอบในเวรต่อไปรวมทั้งการส่งต่ออาการใหห้อ
ผูป่้วยอ่ืนกรณีผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 18.ในดา้นการบริหารยาแก่ผูป่้วย พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตอ้งปฏิบติัดงัน้ี  
  18.1  รับมอบหมายค าสั่งการรักษาของแพทยจ์ากหวัหนา้เวร และสอบทวนโดยดู
ค าสั่งการรักษาของแพทย ์ 
  18.2ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนใหย้าผูป่้วยซ่ึงตอ้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ตามหลกัการ 5 R ซ่ึงหมายถึง  
  1)การใหย้าถูกคน (Right patient) ซ่ึงตอ้งมีการตรวจสอบจากการบ่งช้ีผูป่้วย
วา่ถูกคนโดยถามช่ือ สกุลและป้ายขอ้มือ  ป้ายหนา้เตียงให้ตรงกนั  
   2) ใหย้าถูกชนิดยา (Right Drug)โดยการตรวจสอบจากสลากและบนัทึกการ
ใหย้า ตารางการใหย้าและแผนการรักษา  
   3) การใหย้าถูกเวลา (Right Time) ตามมาตรฐานเวลาของยาแต่ละชนิด 
ระยะห่างของการใหย้า จ านวนคร้ังของการใหย้า   
   4) การใหย้าถูกขนาด ( Right dose) ใหย้าถูกขนาดตามแผนการรักษา/การ
ค านวณเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวัของผูป่้วย  
   5) การให้ยาถกูทางท่ีให้(Right route)การใหย้าถูกเทคนิค( Right technique)  
โดยท าการตรวจสอบร่วมกบัหวัหนา้เวร 



59 
 

  18.3ติดตามผลการใชย้าเพื่อเฝ้าระวงัและจดัการแกไ้ขอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์าก
ฤทธ์ิของยาตั้งแต่เกิดอาการเร่ิมตน้รวมทั้งป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงและน า
ขอ้มูลหารแพย้าไปใชใ้นการวางแผนป้องกนัในผูป่้วย รวมทั้งติดตามประเมินอาการ ประสิทธิผล
ของยาหลงัใหย้า 
  18.4ลงบนัทึกการใหย้า 
  18.5 กรณีแผนการรักษาไม่ชดัเจน รายงานหวัหนา้เวรทราบเพื่อประสานแพทย์
เจา้ของไขท้วนแผนการรักษาและไม่คาดเดาแผนการรักษานั้นเอง 
  18.6 เฝ้าระวงัติดตามความเท่ียงของอุปกรณ์การใหย้าเช่น เคร่ืองใหส้ารน ้า ใหไ้ด้
ยา/สารน ้าตามท่ีก าหนด 
  19.  การมอบหมายงานแบบหนา้ท่ีในช่วงเวลา 14.00 น.และ 06.00น.ซ่ึงก าหนดให้
   19.1 พยาบาลคนท่ี 1 ท าหนา้ท่ีใหย้าผูป่้วย  
   19.2 พยาบาลคนท่ี2มีหนา้ท่ีตรวจวดัสัญญาณชีพผูป่้วยและใหอ้าหารทางสายยาง  
   19.3 เม่ือทุกคนอาบน ้าใหผู้ป่้วยเรียบร้อยแลว้ พยาบาลผูรั้บผดิชอบผูป่้วย
จะตอ้งมาตรวจสอบ ทบทวนเร่ืองยา อาหาร สัญญาณชีพของผูป่้วยในรับผดิชอบของตนรวมทั้งลง
บนัทึกในบนัทึกทางการพยาบาล 
  20.  มอบหมายแบบเพื่อนช่วยเพื่อนโดยหวัหนา้เวรก าหนดผูรั้บมอบงานใหช้ดัเจน
และจบัคู่กนัท ากิจกรรมบางอยา่งเช่นการอาบน ้าใหผู้ป่้วย  ช่วยดูแลผูป่้วยแทนพยาบาลผูรั้บผดิชอบ
ผูป่้วยในเวลาท่ีลงพกัรับประทานอาหารหรือออกจากหน่วยงานไปปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย
เช่นส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเป็นตน้   
 

ตารางท่ี 4.1  เปรียบเทียบรายละเอียดการพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน ในหอผูป่้วยหนกั 
                      ศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธร 
 

ประเด็น ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
รูปแบบการมอบหมายงาน     การมอบหมายงานเป็นแบบตาม

หนา้ท่ีไม่ไดก้ าหนด  ผูรั้บผิดชอบ
รายผูป่้วยมีการก าหนดหนา้ท่ี
ประจ าส่วนงานนอกเหนือจากงาน
ประจ าข้ึนกบัวา่หวัหนา้เวรจะ
มอบหมายใหใ้ครท าอะไร                   

- มอบหมายงานเป็นแบบราย
ผูป่้วยโดยมอบหมายงานให ้
พยาบาลดูแล   ผูป่้วย  เป็น
รายบุคคลในแต่ละเวรพยาบาล
ตอ้งให ้                                                        
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ตารางท่ี4.1 (ต่อ) 
 

ประเด็น ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
          การพยาบาลผูป่้วยทุก 
          อยา่งท่ีเป็นความจ าเป็น/
          ความตอ้งการของผูป่้วย 
          ครอบคลุมปัญหาและ
          ความตอ้งการทั้งดา้น        
          ร่างกาย  จิตสังคมและ
          จิตวิญญาณ เช่นการให้
          ขอ้มูล การให้ 
          ค าแนะน า แก่ผูป่้วย
          และญาติ การ 
          ใหอ้าหารทางสายยาง 
          การใหย้าทุกชนิดแก่ 
          ผูป่้วย รวมถึงการ 
                 บนัทึกทางการ 
          พยาบาลในผูป่้วยท่ี 
          รับผดิชอบ 
               -มอบหมายแบบพื่อน
          ช่วยเพื่อนในระหวา่งท่ี
          พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยไม่
                อยูใ่นหอผูป่้วยหวัหนา้
          เวรก าหนดผูรั้บมอบ
          งานและจบัคู่กนัท า 
          กิจกรรม ช่วยกนั 
          ดูแลผูป่้วยแทนพยาบาล
          ผูรั้บผดิชอบผูป่้วยใน
          เวลาท่ีลงพกั 
          รับประทาน  
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ตารางท่ี4.1(ต่อ) 
 

ประเด็น ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
          อาหารหรือออกจาก
          หน่วยงานไปปฏิบติั
          หนา้ท่ีท่ีไดรั้บ 
          มอบหมาย 
          การมอบหมายงานแบบ
          หนา้ท่ีในช่วงเวลา 
          14.00 นและ06.00น.
          ก าหนดให้ 
         พยาบาลคนท่ี1 ใหย้า
         ผูป้วยพยาบาลคนท่ี2 
         ใหอ้าหารผูป่้วย 
                พยาบาลคนท่ี3  
         ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
  -ขาดการนิเทศ การก ากบัดูแล ไม่ไดม้อบหมายใหใ้ครท าหนา้ท่ี       ก  าหนดให้หวัหนา้เวร   
                    นิเทศ ก ากบัดูแลประเมินผล               นิเทศ ก ากบัดูแล  
    แทนหวัหนา้หอผูป่้วยใหพ้ยาบาล   ประเมินผลแทน 
    ในเวรปฏิบติังานตามมาตรฐาน   หวัหนา้หอผูป่้วยดงัน้ี 
    การพยาบาล   -ตรวจสอบแบบ 
         บนัทึกทางการ  
         พยาบาลใหมี้ความ 
         ถูกตอ้งสมบูรณ์ 
         สอดคลอ้งกบั 
         วางแผน การพยาบาล
         และใชอ้า้งอิงทาง 
         กฎหมายไดแ้ละเพื่อ 

 



62 
 

ตารางท่ี4.1(ต่อ) 
 

ประเด็น ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
        ประเมินผลการ 
        พยาบาล  
        -ตรวจสอบและ 
        ทบทวนแผนการ 
        พยาบาลของพยาบาล 
        ในเวรนั้นๆร่วมกบั 
        พยาบาลท่ีรับผดิชอบ 
        ผูป่้วยแต่ละราย 
        ใหค้  าแนะน าเพื่อปรับ 
        แผนการพยาบาล 
        เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ี 
        เหมาะสมกบัปัญหา 
        ของผูป่้วย 
         - ควบคุมดูแลคน้หาความ
         เส่ียงเชิงรุกในขณะ 
         ปฏิบติังาน  
         -ตรวจสอบการบริหารยา 
        ร่วมกบัพยาบาลผูรั้บผดิชอบ 
        ผูป่้วย  
         -ติดตามขอ้มูลสภาวะผูป่้วย
         ภายหลงัการปฎิบติั 
         กิจกรรมการพยาบาล 
         และใหก้ารพยาบาลเพื่อ 
         ตดัสินการพยาบาลท่ีใหก้บั 
         ผูป่้วยวา่บรรลุวตัถุประสงค ์
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ตารางท่ี4.1(ต่อ) 
 

ประเด็น ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
        หรือไม่โดยเปรียบเทียบ 
        กบัเกณฑท่ี์วางไว ้

       หน่วยงาน/โรงพยาบาล 
       เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล
       อยา่งต่อเน่ืองตามแผนการ
       รักษาและแผนการพยาบาล 
       และส่ือสารความตอ้งการของ
       ผูป่้วยและญาติไปยงั 
       บุคลากรอ่ืนๆในทีม 

        สุขภาพเพื่อสนองความ 
        ตอ้งการ ของผูป่้วย 
        - การส่ือสารภายในทีม มี 2 
        วธีิคือ การพดู ไดแ้ก่การ 
        ส่งเวร-รับเวรเป็นการ 
        รายงานภาวการณ์ 
        เปล่ียนแปลงของผูป่้วยใน
        แต่ละเวรเป็นส าคญั 
        -การประชุมปรึกษา 
        การตรวจเยีย่มทางการ 
        พยาบาล  
        -การมอบหมายงานให้ 
        พยาบาล 
        ผูดู้แลผูป่้วยท าในกิจกรรมท่ี 
        เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในรับ 
        ผดิชอบเป็นตน้ 
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ตารางท่ี4.1(ต่อ) 
 

ประเด็น ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
        - การเขียน ไดแ้ก่การ 
        มอบหมายงานอยา่ง 
         เป็นลายลกัษณ์อกัษร  
         การเขียนแผนการพยาบาล
         ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บ  

        มอบหมายและการรายงาน 
         ขอ้มูลในใบบนัทึกทางการ
         พยาบาล มีกระดานส่ือสาร
         ซ่ึงหวัหนา้เวรจะใชเ้ป็นท่ี
         ส่ือสารกบัพยาบาลท่ีดูแล
         ผูป่้วยท่ีปฏิบติังานภายใน
         เวร 
-การบนัทึกทางการพยาบาล      -ไม่ไดก้  าหนดผูรั้บผดิชอบชดัเจน  -มอบหมายใหมี้ผูรั้บ  
ขาดความสมบูรณ์        ผดิชอบบนัทึกทางการ 
         พยาบาลโดยมอบหมายให้
         พยาบาลผูรั้บผดิชอบผูป่้วย
         เป็นผูบ้นัทึก  
-เกิดความคลาดเคล่ือนทาง        -ไม่มีกระบวนการตรวจสอบและ  - มอบหมายใหพ้ยาบาล 
การบริหารยา            ยาท่ีนอกเหนือจากยาประจ าไม่มีผู ้  ผูรั้บผดิชอบผูป่้วยเป็น 
             รับผดิชอบชดัเจนข้ึนกบัวา่หวัหนา้  ผูรั้บผดิชอบในการบริหาร
     เวรจะมอบหมายใหใ้คร  ยา ในผูป่้วยท่ีตนรับผดิชอบ
          ทั้งยาประจ าชัว่โมงและยาท่ี
          มีการรักษาเพิ่มเติม 
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ระยะที ่3 ระยะประเมนิผลความเหมาะสมของรูปแบบการมอบหมายงานในหอ 

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 

 
 หลงัการใชรู้ปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร    
ท่ีพฒันาข้ึน  ผูว้ิจยัติดตามประเมินผล ดงัน้ี 
 3.1  ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลงั  จ  าแนกเป็นก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร  แสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2เปรียบเทียบผลการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการการ 
มอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร   
  

ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 

               ก่อนการใชรู้ปแบบ                            หลงัการใชรู้ปแบบ 
            จ  านวน           ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การประเมินผูป่้วย                150             91.0 150 95.0 
วนิิจฉยัการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล             
กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล 

               150 
               150 
               150 
               150 

            65.0                  
            52.0 
84.5 
            70.0 

150 
150 
150 
150 

91.0 
89.2 
 94.6 
  95.0 

 
 ผลการวเิคราะห์จากตารางท่ี 4.2 ผลการทบทวนเวชระเบียน  พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบ
การมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน  ส่งผลใหก้ารบนัทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์เพิ่มข้ึนโดยการ
ประเมินผูป่้วยมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 91.0 เป็นร้อยละ 95.0วนิิจฉยัการ
พยาบาลมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 65.0 เป็นร้อยละ 91.0วางแผนการ
พยาบาลมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 52.0 เป็นร้อย 89.2  กิจกรรมการพยาบาล
มีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 84.5 เป็นร้อยละ 94.6ประเมินผลการพยาบาล  มี
ความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 70.0 เป็นร้อยละ 95.0 
 3.2  ผลการติดตามรายงานจากแบบบันทกึการเกดิความคลาดเคลือ่นการบริหารทางยา
ของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จากแบบบนัทึกรายงานความคลาดเคล่ือนทางยาแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3เปรียบเทียบผลการเกิดความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยาก่อนและหลงัการใช ้

รูปแบบการการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึนในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  
 

ความคลาดเคล่ือน
ทางการบริหารยา   

                ก่อนการใชรู้ปแบบ      หลงัการใชรู้ปแบบ 
          จ  านวน       ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังของการให้
ยาทั้งหมด 

13,489 1.55 13,987 0.54 

      
 ผลการวเิคราะห์จากตารางท่ี 4. 3 ผลการทบทวนแบบบนัทึกรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยาพบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน  ส่งผลใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน
ทางการบริหารยาลดลงจากร้อยละ1.55 เหลือร้อยละ 0.54 
  3.3  ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงความพึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงานท่ี
พฒันาข้ึน พบวา่พยาบาลทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึนดงัท่ี
พยาบาลวชิาชีพ กล่าววา่ 
  “การท่ีเปิดโอกาสให้ทุกคนออกแบบการท างาน มันสามารถแก้ไขปัญหาในการท างาน
ของเราได้” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี3 
  “พวกเราท าตามข้อตกลงในงานมากขึน้เพราะมนัเป็นส่ิงท่ีพวกเราช่วยกันก าหนดขึน้” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี9 
 “รู้สึกว่าท างานสบายขึน้ ท้ังท่ีปริมาณงานโดยรวม จ านวนผู้ป่วยกเ็ท่าๆเดิม แต่จากท่ีเรา
ไม่ต้องว่ิงวุ่นท างานคนเดียวกเ็ลยเหมือนกับว่าสบายขึน้” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี1 
 “การมอบหมายงานท่ีได้รับการปรับปรุงให้เหมาะสมและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน
จริง ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่เครียดมาก” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 2 
 “ท างานเสร็จทันเวลา มีเวลาท่ีจะได้ดูแลความเรียบร้อยของผู้ป่วยในความดูแลได้
สมบูรณ์มากขึน้” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 3 
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 “การมอบหมายท่ีเพ่ิมมา 2 แบบในส่วนของแบบหน้าท่ีและเพ่ือนช่วยเพ่ือนจะแบ่งเบา
ภาระงานของพยาบาลผู้ รับผิดชอบผู้ป่วยท่ีได้ดูแลผู้ป่วยท่ีวิกฤตกว่า ซ่ึงผู้ป่วยเหล่านีจ้ะมีหัตถการ 
แผนการรักษาท่ีมากและยุ่งยากท าให้บางคร้ังจะท างานไม่ทันในช่วงเวลาท่ีเร่งรีบ ซ่ึงการมอบหมาย
งานแบบนีส่้งผลดีต่อผู้ป่วย” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี4 
 “ท างานสบายขึน้แล้วผู้ป่วยกมี็คนดูแลต่อเน่ืองเวลาท่ีเราต้องออกนอกตึกกมี็คนช่วย
ดูแลให้ สบายใจ ไม่ต้องกังวลมากนัก” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 7 
 “ชอบการมอบหมายงานแบบนีเ้พราะมนัตอบโจทย์การท างานของเราเพราะท่ีผ่านมา
ถ้าคนไข้ในดูแลของเราคนหน่ึงมีปัญหา คนไข้ในดูแลของเราท่ีเหลือเราแทบไม่ได้ดูแลเขาเลย แต่
พอมีการมอบหมายแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน กมี็คนมาช่วยเราด้วย สบายใจดีไม่ต้องกังวลมากว่าเราทิง้
คนไข้ จะได้ไม่รู้สึกผิดมากว่าเราทิง้คนไข้ท้ังท่ีเราไม่ได้ตั้งใจให้เป็นอย่างนั้น” 

พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 8 
 “เขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ดีขึน้ เพราะเราดูผู้ป่วยเอง มีข้อมลูของผู้ป่วยมากขึน้ รู้
ปัญหาท่ีแท้จริง แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ เราท าเองดูแลเองเรากเ็ขียนได้ดีเพราะมนัคือความจริง” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 5 
 “การเขียนบันทึกทางการพยาบาล มีความต่อเน่ืองเพราะเขียนโดยคนคนเดียวกัน ไม่
เก่ียงงานกันเขียน” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 6 
 “การตรวจสอบ ติดตามงานท าได้ดีขึน้เพราะรู้ว่าใครรับผิดชอบผู้ป่วยรายใด” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 7 
 “ภาระของหัวหน้าเวรในการส่งเวรลดลงเพราะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องส่ง อาการ 
แผนการรักษาของผู้ป่วยขณะอยู่ในความดูแล”วิชาชีพ 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 8 
 “หน้าท่ีอย่างหน่ึงของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยคือจะต้องพูดคุย ให้ค าแนะน าในเร่ืองต่างๆ 
รวมถึงตอบข้อสงสัยของญาติ ขณะท่ีญาติเข้าเย่ียมทุกคร้ัง ญาติส่วนใหญ่จะพอใจในตรงนีม้าก สังเกต
จากเราได้รับของฝากจากญาติบ่อยมาก  ท่ีเราท าหน้าท่ีตรงนีไ้ด้เพราะเรามีความมัน่ใจเน่ืองจากเรารู้
ข้อมลูในรับผิดชอบของเรา รวมท้ังเวลาท่ีมีเพ่ิมขึน้และท่ีชัดเจนกคื็อมนัเป็นหน้าท่ีของเรา”   

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี9 
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 “มอบหมายงานแบบนีดี้นะคะเราทราบข้อมลูผู้ป่วยมากขึน้มีเวลาให้ผู้ป่วยมากขึน้ 
เวลามีอาการเปล่ียนแปลงเราให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้เร็วขึน้” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี10 
 “ถ้าผู้ป่วยในความดูแลของเราแย่ลงหรือมีข้อผิดพลาดเกิดขึน้ เราจะรู้สึกล้มเหลวแสดง
ว่าเราดูแลผู้ป่วยไม่ดี ท าให้เราได้หันกลับมาทบทวนการท างานของเรามากขึน้ แต่เดิมกจ็ะบอกว่า 
อาจไม่ใช่ข้อผิดพลาดของเราเพราะช่วยๆกันดูผู้ป่วยโอกาสกลับมาทบทวนกน้็อย” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี11 
 “มีการแข่งขนักันดูแลผู้ป่วยมากขึน้ บางทีเราจะแอบดูว่าเขาดูแลผู้ป่วยอย่างไร อย่าง
การท าแผลมีพ่ีท่ีเขาท าแผลผู้ป่วยอย่างท่ีเราเห็นแล้วคิดว่าเราอยากท าได้ดีอย่างนีก้เ็กิดการสอน
เทคนิคการท าแผลเกิดขึน้ กดี็นะคะแลกเปล่ียนเรียนรู้กันไปด้วย” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี12 
 “เราต้องพยายามดูแลผู้ป่วยในรับผิดชอบของเราให้ดี เพราะถ้าพลาดมนัเป็นเราตรงๆ
ไม่สามารถท่ีจะบอกได้เลยว่าเป็นคนอ่ืนท า ต่างคนต่างระมัดระวงัมากขึน้คิดว่าการมอบหมายงาน
แบบนีดี้กับผู้ป่วย” 

พยาบาลวชิาชีพคนท่ี 9 
 

 



     บทที่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัวิจยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการ
มอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร ด าเนินการวจิยั
ระหวา่งเดือนตุลาคม 2554 ถึง กนัยายน 2555   รวม 12 เดือน 
 

1. สรุปการวจิัย   

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  เพื่อพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร จงัหวดัยโสธร 
 1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 
   การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัวิจยัและพฒันามีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการ
มอบหมายงานในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร  ระยะเวลาท่ีเร่ิม
ด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2555 รวม 12 เดือน  การด าเนินงาน
เป็น 3 ระยะดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม  โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร  โดยการศึกษาเอกสาร รายงาน รวมทั้งทบทวน
งานวิจยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกัซ่ึงไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 
12 คนและจดัการสนทนากลุ่มเพื่อยืนยนัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก  และน าผลการศึกษา
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมอบหมายงานมาวิเคราะห์เน้ือหาและสรุป เพื่อเตรียมพฒันารูปแบบ
การมอบหมายงานในในหอผูป่้วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลยโสธร ซ่ึงมีระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 3 เดือน 
  ระยะท่ี 2  ระยะพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธรโดยไดน้ าขอ้มูลจากการศึกษาสถานการณ์เพื่อวางแผนและด าเนินการวิจยัและ
พฒันา ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพร่วมกนัวเิคราะห์ ขอ้เด่น ขอ้จ ากดัของรูปแบบการมอบหมายงานในแต่ละ
รูปแบบและอภิปรายเพื่อร่วมกนัตดัสินใจเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยหนัก
ศลัยกรรม หลงัจากไดรู้ปแบบการมอบหมายงานแลว้ไดท้ดลองน ามาปฏิบติัและประเมินผล รวมทั้ง
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ปรับเปล่ียนให้เหมาะสม ซ่ึงในคร้ังแรกได้มอบหมายงานแบบเจา้ของไข้หลงัทดลองปฏิบติังาน
ภายใตก้ารมอบหมายงานแบบน้ีพบวา่มีความไม่เหมาะสมจึงไดป้รับเปล่ียนการมอบหมายงานเป็น
แบบรายผูป่้วย แต่พบปัญหาวา่การดูแลผูป่้วยขาดความต่อเน่ืองในช่วงท่ีพยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วย
ไม่อยู่ในหอผูป่้วย ดังนั้นจึงก าหนดบทบาทเพื่อนช่วยเพื่อนข้ึนเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดความ
ต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย หลงัจากนั้นเม่ือมีการประเมินผลพบวา่ช่วงเวลา 14.00 น.และ06.00 น.จะ
เป็นช่วงเวลาท่ีมีกิจกรรมทางการพยาบาลหลายกิจกรรมพร้อมๆกนั ท าให้ไม่สามารถท างานไดท้นั
ส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ในการดูแลผูป่้วย เม่ือพยาบาลคนใดท างานเสร็จก่อนจะตอ้งมาช่วยเพื่อนใน
การท ากิจกรรมประจ าชั่วโมงโดยไม่ได้ก าหนดว่าใครจะท ากิกรรมใดจึงเกิดความสับสนในการ
ปฏิบติังานซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคข้ึ์น ดงันั้นจึงไดมี้การก าหนด การมอบหมาย
งานแบบหนา้ท่ีข้ึนในช่วงเวลาดงักล่าว  
 พยาบาลวชิาชีพร่วมกนัก าหนด แนวทางการปฏิบติัของหวัหนา้เวร ดงัน้ี 1) มอบหมาย
ผูป่้วยให้มีพยาบาลรับผิดชอบเฉพาะราย 2)  มอบหมายให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวรนั้นๆเป็น
พยาบาลผูช่้วย 3)  เป็นผูน้ าในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ก่อนและหลงัรับ ส่งเวร 4)  เป็น
ผูน้ าในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 5)  สอนและแนะน าเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัทางการพยาบาล  6) 
เป็นท่ีปรึกษาของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 7)  ตดัสินใจเก่ียวกบัการท างานในเวร 8)  ตรวจสอบแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล 9) ตรวจสอบและทบทวนแผนการพยาบาลของพยาบาลในเวรนั้นๆร่วมกบั
พยาบาลท่ีรับผิดชอบผูป่้วยแต่ละราย 10)  ควบคุมดูแลให้พยาบาลในเวรปฏิบติังานตามมาตรฐาน
การพยาบาล 11)  คน้หาความเส่ียงเชิงรุกและเชิงรับ 12)  ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 13)  ติดต่อประสาน
กบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งในการใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยรวมทั้งครอบครัวของผูป่้วย  
14)  ประสานหน่วยงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อ 15) ท าหนา้ท่ีหลกั
ในการส่งเวร-รับเวร 16) ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตรวจเยีย่มผูป่้วยเป็นระยะ ๆ เพื่อติดตามขอ้มูล
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและสภาวะผูป่้วยภายหลงัให้การพยาบาล 17)  รับค าสั่งการรักษา
จากแพทยแ์ละมอบหมายใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยน าไปปฏิบติั 18)  ตรวจสอบยาของผูป่้วยแต่ละราย
ท่ีเลิกใช้และส่งคืนห้องยา 19) ตรวจสอบยาท่ีเบิกมาใหม่จดัเก็บเขา้กล่องยาผูป่้วยแต่ละราย 20)
จัดเตรียมยาผู ้ป่วยแต่ละรายให้พยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยน าไปบริหารให้ผู ้ป่วยท่ีรับผิดชอบ 21)  
ตรวจสอบการบริหารยาท่ี ส่งมอบให้ผู ้ป่วยร่วมกับพยาบาลพยาบาลผู ้รับผิดชอบผู้ป่วย 22.  
ตรวจสอบจ านวนคงเหลือ เบิกมาทดแทนรวมทั้ งติดตามการใช้ยาเสพติด 23)  จัดหาอุปกรณ์
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ต่างๆ ท่ี ช่วยในการปฏิบัติงานให้เพียงพอ และพร้อมใช้รวมทั้ ง ดูแล 
สภาพแวดล้อม สถานท่ี ในหอผูป่้วยให้มีความสะดวก คล่องตวั และปลอดภยัในการปฏิบติังาน
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กรณีหัวหน้าหอผูป่้วยไม่อยู่ ลงรายงานขอ้มูลตวัช้ีวดัในหน่วยงานและบนัทึกเหตุการณ์ประจ าวนั 
คิดค่ารักษาผูป่้วยประจ าวนั 
 ส่วนแนวทางการปฏิบติังานของพยาบาลในเวร จะไดรั้บมอบหมายดงัน้ีมอบหมาย
งานเป็นแบบรายผูป่้วย พยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย ให้ดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลในแต่ละเวร  
พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลผูป่้วยทุกอย่างท่ีเป็นความจ าเป็น/ความตอ้งการของผูป่้วย ครอบคลุม
ปัญหาและความตอ้งการทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ มอบหมายงานแบบหน้าท่ีใน
ช่วงเวลา  06.00 น.และ14.00น.เม่ือพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท ากิจกรรมต่างๆในห้วงเวลาดงักล่าวให้
ผูป่้วยเรียบร้อยแล้ว จะต้องมาตรวจสอบ ทบทวนเร่ืองยา อาหาร สัญญาณชีพของผู ้ป่วยใน
รับผดิชอบของตนและมอบหมายแบบเพื่อนช่วยเพื่อนกรณีท่ีพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยไม่อยูใ่นหอผูป่้วย  
ซ่ึงในช่วงพฒันารูปแบบน้ีใชเ้วลาในการด าเนินการ 6 เดือน 
  ระยะท่ี 3 ระยะประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการมอบหมายงานในหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธรจงัหวดัยโสธร ซ่ึงไดด้ าเนินการดงัน้ีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน 12 คน เพื่อประเมินความพึงพอใจ
ผลการปฏิบติังานตามแบบคู่มือการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การใช้
แบบประเมินความสมบูรณ์การบนัทึกทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร  
และรายงานอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา  โดยใช้แบบบนัทึกรายงานการเกิดความ  
คลาดเคล่ือนทางยาของกลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลยโสธร วิเคราะห์และแปลผลโดย ขอ้มูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติร้อยละ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา การ
ตีความหมาย และสรุปประเด็นพร้อมวเิคราะห์ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 3 เดือน   
 1.3  ผลการวจัิย 
    สรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
    1.3.1  ผลการศึกษาสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม  โรงพยาบาลยโสธร  จากการทบทวนขอ้มูลและเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  มีดงัน้ี 
   1)  ด้านรูปแบบการมอบหมายงาน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  โรงพยาบาล
ยโสธร  มีรูปแบบการมอบหมายงานแบบหนา้ท่ีโดยก าหนดหนา้ท่ีใหพ้ยาบาลท่ีข้ึนปฏิบติังานในแต่
ละเวรรับผิดชอบ ผลการด าเนินงานพบวา่มีอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยา  บนัทึก
ทางการพยาบาลขาดความสมบูรณ์ และพยาบาลมีความไม่พึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงาน 
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   2)  ด้านความสมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล  พบวา่  การประเมิน
ผูป่้วย (Assessment) มีความสมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ  91.0  การวนิิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing 
diagnosis)  มีความสมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ 65  การวางแผนการพยาบาล (Planning) มีความ
สมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ 52 กิจกรรมการพยาบาล (Implement) มีความสมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ 
84.5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) มีความสมบูรณ์ครบถว้นร้อยละ 70 
   3)  ด้านการทบทวนแบบบันทึกการเกิดความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยา 
พบวา่มีอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาร้อยละ 1.55 
  1.3.2  ผลการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาลยโสธร พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยหนกัไดร่้วมกนัพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน
โดยไดป้รับเปล่ียนวธีิการมอบหมายงานใหม่จนมีความเหมาะสมและเอ้ือใหพ้ยาบาลสามารถ
ปฏิบติังานไดส้ะดวก ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง มีรูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน
ดงัน้ีคือการมอบหมายงานแบบรายผูป่้วย ร่วมกบัการมอบหมายแบบตามหนา้ท่ีและเพื่อนช่วยเพื่อน
และมีการก าหนดแนวทางการปฏิบติัของหวัหนา้เวร (Incharge nurse)  แนวทางการปฏิบติังานของ
พยาบาลในเวร (staff nurse)  ดงัน้ี 
   แนวทางการปฏิบติัของหวัหนา้เวร ซ่ึงไม่มีผูป่้วยในรับผดิชอบแต่จะตอ้ง
ปฏิบติัหนา้ท่ีดงัน้ี 
    1. มอบหมายผูป่้วยใหมี้พยาบาลรับผดิชอบเฉพาะราย โดยพยาบาลท่ีไดรั้บ
มอบหมายจะตอ้งใหก้ารพยาบาลทุกอยา่งตามความตอ้งการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยรวมทั้ง
การใหข้อ้มูล การใหค้  าแนะน า แก่ผูป่้วยและญาติ การให้อาหารทางสายยาง การใหย้าทุกชนิดแก่
ผูป่้วย รวมถึงการบนัทึกทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีรับผดิชอบ ซ่ึงการมอบหมายงานจะพิจารณา
มอบหมายตามความรู้ ความสามารถ ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย ตามการจดัประเภท
ผูป่้วยและขอบข่ายหนา้ท่ีท่ีสามารถท าได ้และมีการกระจายงานท่ีเหมาะสม ไม่มากหรือนอ้ยเกินไป 
โดยประเมินเปรียบเทียบปริมาณงานผลดัเปล่ียนกนั คนท่ีเคยไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยท่ีวกิฤติ
มากสลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีวกิฤตินอ้ยกวา่ในเวรถดัมา ลงในแบบบนัทึกการมอบหมายงานประจ าวนั 
(Assignment sheet )  
    2.  มอบหมายใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวรนั้นๆเป็นพยาบาลผูช่้วย ดูแล
ผูป่้วยแทนพยาบาลผูรั้บผดิชอบผูป่้วยในเวลาท่ีลงพกัรับประทานอาหารหรือออกจากหน่วยงานไป
ปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายเช่นส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเป็นตน้เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง 
    3.  เป็นผูน้ าในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ก่อนและหลงัรับ ส่งเวร 
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   4.  เป็นผูน้ าในการตรวจเยีย่มทางการพยาบาล 
   5.  สอนและแนะน าเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัทางการพยาบาล 
   6.  เป็นท่ีปรึกษาของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 
   7.  ตดัสินใจเก่ียวกบัการท างานในเวร 
   8.  ตรวจสอบแบบบนัทึกทางการพยาบาล ใหมี้ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ 
สอดคลอ้งกบัวางแผนการพยาบาลและใชอ้า้งอิงทางกฎหมายไดแ้ละเพื่อประเมินผลการพยาบาล 
   9.  ตรวจสอบและทบทวนแผนการพยาบาลของพยาบาลในเวรนั้นๆร่วมกบั
พยาบาลท่ีรับผดิชอบผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหค้  าแนะน าเพื่อการปรับแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสม
กบัปัญหาของผูป่้วยและแนะน าเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
    10.  ควบคุมดูแลใหพ้ยาบาลในเวรปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาล
รวมทั้งแสดงความคิดเห็นและใหค้  าแนะน าต่อการแกปั้ญหาของผูป่้วยแก่พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 
   11.  คน้หาความเส่ียงเชิงรุกและเชิงรับในขณะปฏิบติังาน เช่นการป้องกนั
การเกิดแผลกดทบั การพลดัตกหกลม้ การระบุตวัผูป่้วยผิดคนเป็นตน้ 
   12.  ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ทั้งในโรงพยาบาลและนอก
โรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   13.  ติดต่อประสานกบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งในการใหก้าร
รักษาพยาบาลผูป่้วยรวมทั้งครอบครัวของผูป่้วย ตามแผนการรักษา และแผนการพยาบาลและ
ส่ือสารความตอ้งการของผูป่้วยและญาติไปยงับุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพเพื่อสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วย  
   14.  ประสานหน่วยงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งผูป่้วยเพื่อรับการ
รักษาต่อ  
  15.  ท าหนา้ท่ีหลกัในการส่งเวร-รับเวรเป็นการรายงานภาวการณ์
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยในแต่ละเวรเป็นส าคญั  การแจง้เร่ืองราวรีบด่วนใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยหรือ
บุคลากรท่ีข้ึนปฏิบติังานในเวรนั้นๆทราบ การประชุมปรึกษา การตรวจเยีย่มทางการพยาบาล การ
มอบหมายงานใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท าในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในรับผดิชอบ เป็นตน้  
   16.  ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตรวจเยีย่มผูป่้วยเป็นระยะ ๆ เพื่อติดตาม
ขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและสภาวะผูป่้วยภายหลงัใหก้ารพยาบาลเพื่อตดัสินการ
พยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยวา่บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์วางไว ้
    17.  รับค าสั่งการรักษาจากแพทยแ์ละมอบหมายใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วย
น าไปปฏิบติั  
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    18.  ตรวจสอบยาของผูป่้วยแต่ละรายท่ีเลิกใชแ้ละส่งคืนหอ้งยา 
   19. ตรวจสอบยาท่ีเบิกมาใหม่จดัเก็บเขา้กล่องยาผูป่้วยแต่ละราย โดยเม่ือรับ
ยาจากหอ้งยาท าการตรวจสอบ ช่ือผูป่้วย ชนิดของยา ช่ือยา ความเขม้ขน้และขนาด จ านวนใหต้รง
กบัแผนการรักษาของแพทย ์กรณีเป็นยาใหม่ท่ีไม่คุน้เคยหรือขอ้มูลยาระบุวา่เป็นยาท่ีไม่ตรงตาม
แผนการรักษา ใหต้รวจสอบกลบัไปท่ีหอ้งยาเพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง และหากไม่มีสลากยาตอ้ง
ส่งกลบัหอ้งยาทนัที 
    20. จดัเตรียมยาผูป่้วยแต่ละรายใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยน าไปบริหารให้
ผูป่้วยท่ีรับผดิชอบ 
    21.  ตรวจสอบการบริหารยาท่ีส่งมอบใหผู้ป่้วยร่วมกบัพยาบาลพยาบาล
ผูรั้บผดิชอบผูป่้วย 
    22.  ตรวจสอบจ านวนคงเหลือ เบิกมาทดแทนรวมทั้งติดตามการใชย้าเสพ
ติด 
    23. หนา้ท่ีอ่ืนๆ เช่น จดัหาอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆ ท่ีช่วยในการ
ปฏิบติังานใหเ้พียงพอ และพร้อมใชร้วมทั้ง ดูแล สภาพแวดลอ้ม สถานท่ี ในหอผูป่้วยใหมี้ความ
สะดวก คล่องตวั และปลอดภยัในการปฏิบติังานกรณีหวัหนา้หอผูป่้วยไม่อยู ่ลงรายงานขอ้มูล
ตวัช้ีวดัในหน่วยงานและบนัทึกเหตุการณ์ประจ าวนั คิดค่ารักษาผูป่้วยประจ าวนั 
 แนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลในเวร (staff nurse) มีหนา้ท่ีดงัน้ี 
 1.  รับมอบหมายผูป่้วยตามท่ีหวัหนา้เวรก่อนไดก้ าหนดไวใ้นตาราง
มอบหมายงาน 
  2.  ร่วมรับเวรเพื่อรับฟังการส่งต่ออาการของผูป่้วย 
 3.  แนะน าตวัให้ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนแพทยแ์ละทีมสุขภาพทราบถึง
ความรับผดิชอบท่ีมีต่อผูป่้วย 
 4.  ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งครบถว้นทนัทีท่ี
รับไวใ้นความดูแล การติดตามเฝ้าระวงัการคน้หาสาเหตุของภาวะวกิฤตฉุกเฉิน  อาการรบกวน  
ความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นและการประเมินปัญหา/ความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองตลอดการดูแล 
จนกระทัง่จ  าหน่ายจากการดูแล 
 5  รวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์เพื่อวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพ และปัญหาทางการ
พยาบาลของผูป่้วย 
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 6.  ร่วมกบัทีมสุขภาพในการประชุมปรึกษาหารือ เพื่อวางแผนการวาง
แผนการพยาบาลผูป่้วยและทบทวนปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามความตอ้งการและสภาพ
ปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ในขณะนั้นๆ 
 7.  ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุกอยา่งท่ีเป็นความจ าเป็น/ความตอ้งการของ
ผูป่้วย ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ สังคมและจิต
วญิญาณเช่นการดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล ดูแลดา้นโภชนาการ  การขบัถ่ายเป็นตน้รวมทั้ง การ
ช่วยเหลือขจดัหรือบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้งอาการรบกวนดา้นร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ อาการ
ท่ีคุกคามชีวติและอาการคล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั วิตกกงัวล กลวั เป็นตน้ 
 8.  ประเมินผลการพยาบาลโดยร่วมกบัหวัหนา้เวรตรวจเยี่ยมผูป่้วยเป็น
ระยะ ๆ เพื่อติดตามขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและสภาวะผูป่้วยภายหลงัใหก้ารพยาบาล
เพื่อตดัสินการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยวา่บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์วาง
ไว ้
 9.  รับผดิชอบในการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองต่อท่ีบา้น 
  10.  สังเกตและรายงานอาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปใหห้วัหนา้เวร
รับทราบเพื่อพิจารณารายงานแพทยใ์หก้ารรักษา 
 11.  ช่วยแพทยก์ารท าหตัถการต่างๆและเยีย่มตรวจผูป่้วยท่ีตนเองไดรั้บ
มอบหมายพร้อมกบัหวัหนา้เวร 
   12.  เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้เช่นเฝ้า
ระวงัการท างานเคร่ืองมือพิเศษต่างๆ ใหส้ามารถท างานและประคบัประคองอวยัวะส าคญัของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งปลอดภยั การป้องกนัผูป่้วยจากอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองมือพิเศษ หรืออุปกรณ์ทาง
การแพทยก์ารป้องกนัความพิการหรือการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะ เช่น Foot Drop กลา้มเน้ือลีบ 
   13. เป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย แก่ผูป่้วยและญาติ รวมทั้งทีม
สุขภาพเพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษา 
   14.  รับผดิชอบในการบนัทึกความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาล 
โดยบนัทึกปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ท่ีประเมินได ้แผนการพยาบาลตลอดจนการ
ปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล  
ลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล อยา่งเป็นลายลกัษณ์ อกัษร ท่ีอา้งอิงทางกฎหมาย และใช้
ติดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพไดใ้นผูป่้วยท่ีรับผิดชอบ 
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   15.  ติดตามดูแลผูป่้วยระหวา่งเคล่ือนยา้ยจากหน่วยงานไปหอ้งผา่ตดั  
ตรวจทางรังสี หรือยา้ยไปหอผูป่้วยสามญัเม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึน 
   16.  ร่วมกบัพยาบาลในเวรและญาติ ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเช่น
การท าพิธีขอขมาต่อผูป่้วย การร่วมสวดมนต ์ การร่วมประกอบพิธีตามความเช่ือของผูป่้วยเป็นตน้ 
   17.  ส่งต่ออาการใหพ้ยาบาลผูรั้บผดิชอบในเวรต่อไปรวมทั้งการส่งต่อ
อาการใหห้อผูป่้วยอ่ืนกรณีผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกัเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง 
   18.  ในดา้นการบริหารยาแก่ผูป่้วย พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตอ้งปฏิบติัดงัน้ี  
      18.1  รับมอบหมายค าสั่งการรักษาของแพทยจ์ากหวัหนา้เวร และ
สอบทวนโดยดูค าสั่งการรักษาของแพทย ์ 
     18.2  ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนใหย้าผูป่้วยซ่ึงตอ้งมีการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งตามหลกัการ 5 R ซ่ึงหมายถึง  
    1)  การใหย้าถูกคน (Right patient) ซ่ึงตอ้งมีการตรวจสอบจาก
การบ่งช้ีผูป่้วยวา่ถูกคนโดยถามช่ือ สกุลและป้ายขอ้มือ  ป้ายหนา้เตียงใหต้รงกนั  
     2)  ใหย้าถูกชนิดยา (Right Drug)โดยการตรวจสอบจากสลาก
และบนัทึกการใหย้า ตารางการใหย้าและแผนการรักษา  
    3)  การใหย้าถูกเวลา (Right Time) ตามมาตรฐานเวลาของยาแต่
ละชนิด ระยะห่างของการให้ยา จ านวนคร้ังของการใหย้า   
    4)  การใหย้าถูกขนาด ( Right dose) ใหย้าถูกขนาดตามแผนการ
รักษา/การค านวณเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวัของผูป่้วย  
    5)  การใหย้าถูกทางท่ีให(้ Right route) การใหย้าถูกเทคนิค( 
Right technique)  โดยท าการตรวจสอบร่วมกบัหวัหนา้เวร 
    18.3  ติดตามผลการใชย้าเพื่อเฝ้าระวงัและจดัการแกไ้ขอาการท่ีไม่พึง
ประสงคจ์ากฤทธ์ิของยาตั้งแต่เกิดอาการเร่ิมตน้รวมทั้งป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์
รุนแรงและน าขอ้มูลหารแพย้าไปใชใ้นการวางแผนป้องกนัในผูป่้วย รวมทั้งติดตามประเมินอาการ 
ประสิทธิผลของยาหลงัใหย้า 
    18.4  ลงบนัทึกการใหย้า 
    18.5  กรณีแผนการรักษาไม่ชดัเจน รายงานหวัหนา้เวรทราบเพื่อ
ประสานแพทยเ์จา้ของไขท้วนแผนการรักษาและไม่คาดเดาแผนการรักษานั้นเอง 
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  18.6  เฝ้าระวงัติดตามความเท่ียงของอุปกรณ์การใหย้าเช่น เคร่ืองให้
สารน ้า ใหไ้ดย้า/สารน ้าตามท่ีก าหนด 
  19.  การมอบหมายงานแบบหนา้ท่ีในช่วงเวลา 14.00 น.และ 06.00น.ซ่ึง
ก าหนดให้   19.1 พยาบาลคนท่ี 1 ท าหนา้ท่ีใหย้าผูป่้วย  
   19.2 พยาบาลคนท่ี 2 มีหนา้ท่ีตรวจวดัสัญญาณชีพผูป่้วยและให้
อาหารทางสายยาง  
   19.3 เม่ือทุกคนอาบน ้าใหผู้ป่้วยเรียบร้อยแลว้ พยาบาลผูรั้บผดิชอบ
ผูป่้วยจะตอ้งมาตรวจสอบ ทบทวนเร่ืองยา อาหาร สัญญาณชีพของผูป่้วยในรับผดิชอบของตน
รวมทั้งลงบนัทึกในบนัทึกทางการพยาบาล 
  20.  มอบหมายแบบเพื่อนช่วยเพื่อนโดยหวัหนา้เวรก าหนดผูรั้บมอบงาน
ใหช้ดัเจนและจบัคู่กนัท ากิจกรรมบางอยา่งเช่นการอาบน ้าใหผู้ป่้วย  ช่วยดูแลผูป่้วยแทนพยาบาล
ผูรั้บผดิชอบผูป่้วยในเวลาท่ีลงพกัรับประทานอาหารหรือออกจากหน่วยงานไปปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ
มอบหมายเช่นส่งผูป่้วยไปห้องผา่ตดัเป็นตน้   
  1.3.3  ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมอบหมายงานทีพ่ฒันาข้ึน   
      1)  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน ในขณะ
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  โรงพยาบาลยโสธร โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวชิาชีพ
พบวา่ ทั้งหมดมีความพึงพอใจและเห็นดว้ย วา่มีความเหมาะสมและยดืหยุน่เขา้กบับริบทของหอ
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม รวมทั้งมีความพึงพอใจและภาคภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการ
มอบหมายงาน 
    2)  ความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาล  โดยประเมินผลจากบนัทึก
ทางการพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน  ส่งผลใหก้ารบนัทึกทางการ
พยาบาลมีความสมบูรณ์เพิ่มข้ึนโดยการประเมินผูป่้วยมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 91.0 เป็นร้อยละ 95.0วนิิจฉยัการพยาบาลมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
65.0 เป็นร้อยละ 91.0วางแผนการพยาบาลมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 52.0 
เป็นร้อย 89.2  กิจกรรมการพยาบาลมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 84.5 เป็นร้อย
ละ 94.6ประเมินผลการพยาบาล  มีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 70.0 เป็นร้อยละ 
95.0      
    3)  อุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยา  โดยประเมินจาก
แบบบนัทึกรายงานการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา  พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบการมอบหมายงานท่ี
พฒันาข้ึน  อุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนจากกการบริหารยาลดลง เหลือร้อยละ0.54 
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2. อภปิรายผล 
 
 จากผลการวจิยัและพฒันาเพื่อพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร  อภิปรายผลตามผลการวจิยั  ดงัน้ี 
  2.1 ข้อค้นพบจากการศึกษาสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัรูปแบบการมอบหมายงานในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี   
         การปฏิบัติงานภายใต้การมอบหมายงานในรูปแบบตามหน้าที่ พยาบาลจะตอ้งรีบ
ท าหน้าท่ีท่ีตนได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จให้ทนัเวลา และให้การพยาบาลผูป่้วยแต่ละรายเป็น
ช่วงเวลาสั้นๆส่งผลให้มีเวลาให้ผูป่้วยแต่ละรายลดลง และไม่เห็นผูป่้วยในภาพรวม การดูแลขาด
ความต่อเน่ือง พยาบาลวิชาชีพจึงมีปฏิสัมพนัธ์กับญาติหรือผูป่้วยน้อยลง การบันทึกทางการ
พยาบาลไม่สมบูรณ์ การบันทึกการพยาบาลของผู้ ป่วยแต่ละคนจะถูกบันทึกโดยคนหลายคน 
บางคร้ังกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างจะไม่ถูกบันทึก บางกิจกรรมจะถูกบันทึกโดยคนท่ีไม่ได้ให้
การพยาบาลแต่จะได้ข้อมูลการบันทึกจากผู้ให้การพยาบาลผู้ ป่วยรายนั้นๆ  การบริหารยาให้ผู้ป่วย
โดยคนๆเดียวมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดข้อผิดพลาด พยาบาลแต่ละคนจะไดรั้บการมอบหมายงานใน
หนา้ท่ีเดิม  จึงเกิดความช านาญเฉพาะในแต่ละหนา้ท่ีหากผูป่้วยมีอาการซบัซ้อน จะไม่สามารถให้
การพยาบาลผูป่้วยได้ นอกจากน้ีการท่ีไม่มีรูปแบบการมอบหมายงานท่ีชัดเจนส าหรับงานท่ี
นอกเหนือจากงานท่ีได้มอบหมายไวก่้อนข้ึนอยู่กบัการตดัสินใจของหัวหน้าเวร  ท าให้พยาบาล
วิชาชีพรู้สึกวา่ไม่เป็นธรรม การกระจายงานไม่เท่าเทียมกนั บางคนท างานมาก บางคนท างานนอ้ย  
เน่ืองจากผูท่ี้ปฏิบติังานเสร็จก่อนหรือปฏิบติังานดีมกัต้องรับงานเพิ่มเติมเสมอ  เกิดความไม่พึง
พอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงานตามหน้าท่ีก าหนดให้มีรูปแบบมอบหมายงานท่ีชัดเจน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยวรรณ โฉมใส (2550:72) พบวา่การมอบหมายงานแบบหนา้ท่ี ท า
ให้พยาบาลมีการเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยไม่ถึงระดบัผูเ้ช่ียวชาญตามจ านวนปีของการท างานในแต่
ละเวรจะช่วยกนับนัทึกให้เสร็จภายในเวรซ่ึงพยาบาลท่ีบนัทึกไม่ทราบสภาพท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยท า
ให้การบนัทึกทางการพยาบาลไม่สามารถสะทอ้นสภาพผูป่้วยตามความเป็นจริงและปัจจยัท่ีเป็น
แรงจูงใจให้พยาบาลมีการบนัทึกทางการพยาบาลคือการมีความรู้สึกดีกบังาน ความรับผิดชอบ 
ความปลอดภยัในงาน และEleanor J & Phillip J. ( 2005:33) กล่าววา่การมอบหมายงานตามหนา้ท่ี
จะมีประสิทธิภาพของงานจะลดลงในงานส่วนท่ีพยาบาลไม่ไดรั้บมอบหมาย และ วีณา จีระแพทย ์
(2555:6-7) กล่าวว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดความผิดพลาดได้แก่ผูป่้วยระยะวิกฤติ ผูป่้วยท่ีมี
ความเจ็บป่วยรุนแรง และรูปแบบการมอบหมายงานตามหนา้ท่ี (functional nursing care delivery ) 
และมอบหมายงานเป็นทีม (team nursing care delivery ) ซ่ึงลดความสามารถของพยาบาลในการ
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เขา้ใจการเปล่ียนแปลง การติดตามและการให้การดูแลผูป่้วยเฉพาะรายไดอ้ย่างสมบูรณ์และอย่าง
ต่อเน่ืองส่งผลใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อผูป่้วยในการไดบ้ริการท่ีซ ้ าซ้อน ล่าชา้ หรือไม่ไดรั้บบริการ และ
ไดรั้บการรักษาผิดคน  รวมทั้งท่ีSullivan & Decker  ( 2005 :33)  กล่าววา่การมอบหมายการ
มอบหมายงานตามหน้าท่ี ท าให้ผูป่้วยแต่ละรายได้รับการพยาบาลจากพยาบาลหลายๆคนและ
ภายในระยะเวลาสั้นๆ การดูแลแกไ้ขปัญหาจึงไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ จิรภคั สุวรรณ
เจริญ (2545:2) พบว่าการมอบหมายงานตามหน้าท่ีไม่สามารถแกไ้ขปัญหาหรือตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึงคลอบคลุม  และจากการศึกษาของสิริพร สังคะสุข (2548:3) พบวา่
การมอบหมายงานในลกัษณะน้ีเป็นการท างานท่ีมุ่งความส าเร็จของงานมากกวา่มุ่งปัญหาของผูป่้วย 
ท าให้พยาบาลและผูป่้วยขาดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัและการพยาบาลขาดความต่อเน่ืองถา้บุคลากร
ไม่มีการส่ือสารกนัอย่างเหมาะสม และ เบญจวรรณ เนตรแขม (2541 อา้งในจิรวรรณ อินคุม้  และ 
คณะ 2009:517)ไดแ้สดงความเห็นไวว้า่ หากบุคคลเกิดความไม่พึงพอใจในงานจะก่อให้เกิดปัญหา
หลายอยา่งแก่หน่วยงาน ขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังานจะต ่า การปฏิบติังานจะไดผ้ลในทางลบ 
ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลเสียข้ึนแก่หน่วยงาน 
 2.2  ผลการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร อภิปรายผลไดด้งัน้ี   
 พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนักได้ร่วมกันพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน
ทางการพยาบาล เป็นการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบให้พยาบาลท่ีหมุนเวียนข้ึนปฏิบติังาน
ปฏิบติังานให้บรรลุแผนท่ีก าหนดไวโ้ดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยได้รับการบริการพยาบาลอย่างมี
คุณภาพ เกิดความปลอดภยัสูงสุด รวมทั้งไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้และขอ้ผิดพลาด
ทางการพยาบาลซ่ึงส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากกระบวนการมอบหมายงาน ( Kalisch’sอา้งใน Gravlin & 
Bittner 210:330)โดยได้ปรับเปล่ียนวิธีการมอบหมายงานใหม่จนมีความเหมาะสมและเอ้ือให้
พยาบาลสามารถปฏิบติังานไดส้ะดวก ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง มีรูปแบบการมอบหมาย
งานท่ีพฒันาข้ึนเป็นการมอบหมายท่ีผสมผสานระหว่างการมอบหมายงานแบบรายผูป่้วย ร่วมกบั
การมอบหมายแบบตามหนา้ท่ีและเพื่อนช่วยเพื่อนและมีการก าหนดแนวทางการปฏิบติัของหวัหนา้
เวร (Incharge nurse)  แนวทางการปฏิบติังานของพยาบาลในเวร (staff nurse) อยา่งชดัเจน การท่ี
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังานอยา่งชดัเจนและก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบผูป่้วยอยา่งชดัเจน
ท าใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบติังานไม่เกิดความสับสนในการปฏิบติังาน พยาบาลจะมีโอกาสดูแลผูป่้วยท่ีตน
รับผิดชอบอย่างใกล้ชิดและไดศึ้กษาปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มูลในการให้การ
พยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและทนัท่วงที ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความรู้สึกไวว้างใจมีความ
มัน่คงปลอดภยัและเกิดความต่อเน่ืองในกระบวนการการดูแล ซ่ึงเหมาะกบัการดูแลผูป่้วยวิกฤต 
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(Sportsman 2010 : 250) การให้การพยาบาลในรูปแบบน้ีง่ายต่อการตรวจสอบคุณภาพบริการ
พยาบาลหรือผลการดูแลผูป่้วยในแต่ละเวรได ้(ดวงจนัทร์ และพูลสุข 2549:7-35) เพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยวกิฤตเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา 24 ชัว่โมง(สภาการพยาบาล 2555:15) จึงไดก้  าหนดการมอบหมาย
แบบตามหน้าท่ีและแบบเพื่อนช่วยเพื่อนข้ึนด้วย ซ่ึงจะส่งผลให้มีผูรั้บผิดชอบดูแลและให้การ
รักษาพยาบาลผูป่้วยไดต้ลอดเวลาแมเ้ป็นช่วงเวลาท่ีพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยไม่อยูใ่นหอผูป่้วยหรือติด
ภารกิจอยา่งอ่ืนอยูก่็ตาม  
  2.3  ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมอบหมายงานทีพ่ฒันาขึน้ อภิปราย
ผลดงัน้ี  
  2.3.1  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงานที่พัฒนาขึ้น จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่มพบว่าพยาบาลทั้ งหมดมีความพึงพอใจและเห็นด้วย ในรูปแบบการ
มอบหมายงานท่ีร่วมกนัพฒันาข้ึนวา่มีความเหมาะสมและยืดหยุน่เขา้กบับริบทของหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม และมีความชดัเจนในการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลแต่ละคน การท่ีให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการก าหนดระบบงานดว้ยตนเองจะสามารถแกไ้ขปัญหาในระบบงานไดดี้ท่ีสุดเพราะผู ้
ท่ีรู้ปัญหาดีท่ีสุด และสามารถแกปั้ญหาไดดี้ท่ีสุด คือ ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัปัญหามากท่ีสุดจะแกปั้ญหา
ไดถู้กตอ้งท่ีสุด (สมยศ นาวีการ 2544:101 และ Russell C.& Laurel C. 1995:286 )และจะส่งผลให้
ไดรั้บความร่วมมือในการพฒันาระบบงาน. การตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงคร่์วมกนัเป็นการลดขอ้
ขดัแยง้ในการท างานโดยการตั้ งเป้าหมายและวตัถุประสงค์ในการท างานท่ียอมรับได้ของทั้ ง
ผูบ้ริหารและผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อให้เกิดการยอมรับผลท่ีเกิดจากการท างานท่ีทุกคนตกลงร่วมกนั
เพราะเป็นส่ิงท่ีทุกคนร่วมกนัก าหนดข้ึน (สมยศ นาวีการ 2544:101 และ Russell C.& Laurel C. 
1995: 286 ) เม่ือบุคคลมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายหรือโครงการต่างๆเขาจะเกิดความผกูพนั
ทางจิตวทิยาท่ีจะท าใหเ้ป้าหมายหรือโครงการนั้นบรรลุผล นอกจากนั้นยงัรู้สึกเป็นเจา้ของเป้าหมาย
หรือโครงการ(สร้อยตระกูล (ติวนานนท์) อรรถมานะ2542 : 127) นอกจากน้ียงัเป็นการสร้าง
แรงจูงใจขวญัก าลงัใจในปฏิบติังานมากข้ึน(Kourdi 1999, เนลสัน 1994 อา้งใน Michael Munday 
2004:27) และการให้ความชดัเจนเก่ียวกบังานท่ีรับผิดชอบของผูป้ฏิบติังานและร่วมกนัก าหนด
เป้าหมายและภารกิจขององคก์ร มอบหมายอ านาจหน้าท่ีให้แก่ผูป้ฏิบติังานตามขอบเขตของงานท่ี
ได้รับมอบหมายรวมทั้งก าหนดมาตรฐานการท างานเป็นการสร้างเสริมพลงัอ านาจให้เกิดข้ึนใน
ผูป้ฏิบติังาน (Tracyb 1990 อา้งในอารียว์รรณ อ่วมตานี  14-19 ) ซ่ึงการจูงใจบุคคลตอ้งใชส่ิ้งจูงใจ
หลายชนิดผสมผสานกนั  เน่ืองจากในหน่วยงานนั้นบุคคลแต่ละคนมีความตอ้งการแตกต่างกนั  จึง
ตอ้งมีเทคนิคหรือวิธีการจูงใจหลายชนิดตามความเหมาะ  (เลวินและฟิตเจอรร์รัลด์ 1982, อา้งใน  
สมจิต นคราพานิช, 2551 : 96)  การมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนสร้างความเช่ือมัน่แก่พยาบาลในการ
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บริหารจดัการทางการพยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครัว(พชัรีย ์คงปลอด (2549:114)   การท่ีพยาบาล
วิชาชีพมีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติังาน รู้สึกช่ืนชอบและมีความสุขในการปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบ
ซ่ึงมีผลท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมการท างานท่ีดีไดแ้ก่มีความกระตือรือร้นในการท างานมีความ
มุ่งมัน่อุทิศตนใหก้บังาน  เพื่อให้งานท่ีรับผิดชอบบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ  
รวมทั้งผูป่้วยไดรั้บบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสนองตอบความคาดหวงั(บุญใจ  ศรี
สถิตนรากลู 2550 : 239)  
  2.3.2  ความสมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล  ผลการทบทวนการบนัทึก
ทางการพยาบาล พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน  ส่งผลให้การบนัทึก
ทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์เพิ่มข้ึนโดยการประเมินผูป่้วยมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึก
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 91.0 เป็นร้อยละ 95.0วนิิจฉยัการพยาบาลมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 65.0 เป็นร้อยละ 91.0วางแผนการพยาบาลมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 52.0 เป็นร้อย 89.2  กิจกรรมการพยาบาลมีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
84.5 เป็นร้อยละ 94.6ประเมินผลการพยาบาล  มีความสมบูรณ์ ของการบนัทึกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
70.0 เป็นร้อยละ 95.0   อภิปรายไดว้า่  การบนัทึกทางการพยาบาลนั้นพยาบาลผูบ้นัทึกจะตอ้งบนัทึก
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์เป็นความจริงตามท่ีสังเกตเห็น หรือบนัทึกตามถอ้ยค าท่ีผูป่้วยบอก(Taylor, 
Lillis and LeMone 1989:310-312 ) บนัทึกทางการพยาบาลท่ีดีและมีประสิทธิภาพขอ้มูลท่ีเป็นความ
จริง มีความถูกตอ้ง ชดัเจน   (วิจิตรา  กุสุมภแ์ละคณะ2554 : 118) ซ่ึงการท่ีพยาบาลจะไดข้อ้มูลของ
ผูป่้วยมานั้นจะตอ้งเกิดจากการสังเกตและมีเวลาอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยจากเดิมท่ีหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมมี
การมอบหมายงานตามหนา้ท่ี มีการสับเปล่ียนหน้าท่ีในแต่ละเวรท าให้ไม่มีโอกาสไดว้างแผนการ
พยาบาลและใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองสมบูรณ์ พยาบาลไม่สามารถทราบและเขา้ใจปัญหาของ
ผูป่้วยอย่างแทจ้ริง( จิรภคั  สุวรรณเจริญ (2545:2) การให้การพยาบาลผูป่้วยร่วมกนัไม่มีผูป่้วยใน
รับผดิชอบเป็นรายบุคคลท าใหพ้ยาบาลไม่สามารถใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานไดเ้ต็ม
ความสามารถ การประเมินผูป่้วยไม่ครอบคลุม การวางแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุมท าให้การ
ปฏิบติัการพยาบาลไม่สอดคล้องกบัแผนท่ีวางไว ้ในด้านการประเมินผลไม่ได้บนัทึกไวท้  าให้
พยาบาลเวรถดัไปไม่ทราบว่าผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ (เตือนใจ ภูสระแก้ว 
2551:3) หลงัจากพฒันารูปแบบการมอบหมายงานเป็นแบบรายผูป่้วยท าให้มีผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วย
โดยตรงและก าหนดให้พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตอ้งบนัทึกทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบ
ดว้ย ซ่ึงการมอบหมายในรูปแบบน้ีมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ
ทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ พยาบาลจะมีโอกาสและเวลาดูแลผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบ
อย่างใกล้ชิดและไดศึ้กษาปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มูลในการให้การพยาบาลได้
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อยา่งมีประสิทธิภาพและทนัท่วงที และเกิดความต่อเน่ืองในกระบวนการการดูแล (Sportsman 2010 
: 250) จากการท่ีมีข้อมูลของผู ้ป่วยเป็นภาพรวมและถูกก าหนดเป็นหน้าท่ีส่งผลให้การบนัทึก
ทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์มากข้ึน  
  2.3.3  ด้านความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยา  พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการ
มอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน  มีอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยามีแนวโน้มดีข้ึน โดยมีอตัรา
อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาลดลงเหลือร้อยละ 0.54 อภิปรายไดว้่าการมอบหมายงานใน
รูปแบบตามหน้าท่ีและท่ีปฏิบติัเป็นทีมจะลดความสามารถในการเขา้ใจในความเปล่ียนแปลง การ
ติดตามและการให้การดูแลผูป่้วยเฉพาะรายได้อย่างสมบูรณ์ ต่อเน่ือง  การรมอบหมายงานไม่
เหมาะสมกบับุคคล ลกัษณะท่ีงานหน่ึงอย่างหยิบจบัโดยคนหลายคน ไดแ้ก่การบริหารยาท่ีมีผูรั้บ
ค าสั่ง ผูเ้ตรียม และผูใ้ห้ยา การไม่มีระบบท่ีปรึกษา ลว้นเป็นสาเหตุท่ีเพิ่มความเส่ียงของผูป่้วยใน
การไดรั้บบริการท่ีซ ้ าซอ้น (มากเกิน) ล่าชา้ หรือไม่ไดรั้บริการและไดรั้บการดูแลรักษาผิดคนเหล่าน้ี
เป็นปัจจยัท าใหเ้กิดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยา(Jirapaet,200 Wakefield,Maddox 
& Bull,1998 อา้งในวีณา จีระแพทย ์2550:11-8-9) เม่ือมีการเปล่ียนรูปแบบการมอบหมายงานเป็น
รูปแบบรายผูป่้วยและก าหนดหนา้ท่ีอยา่งชดัเจนในการบริหารยารวมทั้งมอบหมายให้มีผูต้รวจสอบ
ก่อนการบริหารยาทุกคร้ัง และมีกระบวนการส่ือสารท่ีชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร นอกจากน้ีการ
ให้การพยาบาลในรูปแบบน้ีง่ายต่อการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลหรือผลการดูแลผูป่้วยใน
แต่ละเวร(ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชาและพลูสุข หิงคานนท ์2549:7-35) ท าให้พยาบาลมีความระมดัระวงั
ในการปฏิบติังานมากข้ึน ส่งผลใหอุ้บติัการณ์เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาลดลง 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธรในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้บประเด็นขอ้เสนอแนะ 2  ประเด็นหลกั ดงัต่อไปน้ี 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
      3.1.1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธรควรสนบัสนุน และกระตุน้ใหเ้กิดการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลโดยใหมี้การบริหารแบบมีส่วนร่วม เพื่อใหเ้กิดการรับรู้ปัญหาร่วมกนั
ของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั และผลกัดนัใหเ้กิดการแกปั้ญหาและด าเนินการร่วมกนัเพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีวางไวโ้ดยไม่เกิดขอ้ขดัแยง้ และมีควารมพึงพอใจในงาน 
  3.1.2 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธรควรสนบัสนุน และกระตุน้ใหเ้กิดการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลโดยการจดัท าคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งเป็นลายลกัษณ์
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อกัษรท่ีชดัเจน เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังานและเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาล 
  3.1.2 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธรควรสนบัสนุน และกระตุน้ใหเ้กิดการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา เพราะการท่ีไดมี้โอกาสวเิคราะห์
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาจะท าใหท้ราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงของหน่วยงานซ่ึงจะท าใหผู้บ้ริหาร
สามารถวางแผนและวธีิการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่นความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการ
พยาบาลท่ีมีความสมบูรณ์นอ้ย อาจจะไม่ไดมี้สาเหตุมาจากรูปแบบของการบนัทึกทางการพยาบาล
หากแต่อาจเกิดจากการท่ีพยาบาลไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะน ามาบนัทึกเป็นตน้  

 3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.1 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการมอบหมายงานในรูปแบบอ่ีนๆเช่น
รูปแบบการมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล  รูปแบบการมอบหมายงานแบบการจดัการรายกรณี
  3.2  การสร้างรูปแบบการมอบหมายงานในหน่วยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาลโดย
ใชก้ระบวนการวจิยัและพฒันา 
 

 
 
 
 
 
 

 



84 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



85 

 

บรรณานุกรม 
 

กรัณฑรั์ตน์ ทิวถนอม, ศุภลกัษณ์ ธนานนทนิ์วาส ( 2552) “ความคลาดเคล่ือนทางยาและแนวทาง
 ป้องกนัเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย” Veridian E – Journal , Silpakorn University  
 22, 1  (สิงหาคม): 196 
กฤษณา นรนราพนัธ์  (2544)  “ผลการใชรู้ปแบบการมอบหมายงานแบบการจดัการรายผูป่้วยต่อ
 ความเป็นอิสระในการปฏิบติัการพยาบาล  ความพึงพอใจของพยาบาลและผูป่้วย”  
 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล   
 บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยับูรพา 
กระทรวงสาธารณสุข  (2554)  แผนปฏิบติัราชการ 4 ปี 2555-2558 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
 แห่งชาติกรุงเทพมหานคร ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
กองการพยาบาล (2539) คู่มือการจดัการบริการพยาบาล จากหลกัการสู่การปฏิบติั กรุงเทพมหานคร  
 โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
จริยา ช่ืนศิริมงคล  (2547) “ผลของการใชโ้ปรแกรมการพฒันาการท างานเป็นทีมทางการพยาบาล
 ต่อประสิทธิผลของหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก  วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 
 และวชิรพยาบาล วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการ 
 บริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
จิรภคั สุวรรณเจริญ  (2545)  “ผลของการใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไขใ้นหน่วยงานห้องคลอดและ
 หลงัคลอดต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพและความพึงพอใจต่อบริการ 
 ของ ผูรั้บบริการโรงพยาบาลชุมพร” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
จิรวรรณ อินคุม้, และคณะ (2009) “ปัจจยัท่ี สัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาล 
 วชิาชีพโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” 
 Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, 4. 4, (Oct. – Dec) :517 
จุรีย ์ นฤมิตรเลิศ  (2551) “เทคนิคการบริหารทางการพยาบาล”  ใน รัชนี  อยูศิ่ริ บรรณาธิการ การ
 บริหารทางการพยาบาล  หนา้  41-49  กรุงเทพมหานคร  พิทกัษก์ารพิมพ ์
ดวงใจ บุญศิริค าชยั (2551) “ผลการใชรู้ปแบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณา
 การแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้พนัธะสัญญาต่อหอผูป่้วยของ 
 พยาบาลวชิาชีพ” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ 
 บริหารการพยาบาล บณัฑิตวิทยาลยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชา และพูลสุข หิงคานนท ์ (2549)  “การบริหารทรัพยากรมนุษยใ์นระบบบริการ
 พยาบาล”ใน การพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล หน่วยท่ี 7  
 หนา้ 7 -33 – 7-39  นนทบุรี โรงพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เตือนใจ ภูสระแกว้  (2551)  “รูปแบบการส่งเสริมการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังาน
 ของพยาบาลตึกผูป่้วยชาย โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ “ รายงานการศึกษา
 อิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล   
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ทนนัชยั บุญบูรพงศ ์ (2551)  การบ าบัดระบบหายใจในเวชปฏิบัติ  กรุงเทพมหานคร   
 บียอนด ์เอน็เทอร์ ไพรส์  
ทิพยวรรณ โฉมใส (2550) “สมรถนะการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาลประจ าการแผนกหอ
 ผูป่้วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
 (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาเอกการบริหารโรงพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั  
 มหาวทิยาลยัมหิดล 
ธงชยั สันติวงษ ์(2543) หลักการจัดการ พิมพค์ร้ังท่ี 9 กรุงเทพมหานคร ไทยวฒันาพานิช  
นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545) การบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร ประชุมช่าง 
เนาวรัตน์ สารทลาลยั  (2547)  “ผลของการพฒันาการท างานเป็นทีมต่อความพึงพอใจในงานของ
 บุคลากรการพยาบาล  หน่วยงานหอ้งคลอด”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์ 
 มหาวทิยาลยั 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากลู (2550) ภาวะผู้น าและกลยทุธ์การจัดการองค์การพยาบาลในทศวรรษท่ี  21  
 กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรมหาวทิยาลยั 
ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา (2554) “การดูแลครอบครัวของผูป่้วยวกิฤต: มุมมองจาก 

 ญาติผูป่้วย” วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 3, 3 (กนัยายน-ธนัวาคม): 23 
ประชา นนันฤมิตรและคณะ (2550) “แนวปฏิบติัการป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการใหย้าผดิ
 ขนาด” ในวณีา จิระแพทยแ์ละเกรียงศกัด์ิ จิระแพทย ์บรรณาธิการ การบริหารความ
 ปลอดภัยของผู้ป่วย:แนวคิด กระบวนการ และแนวปฏิบัติความปลอดภัยทางคลินิก   
 หนา้ 111-112 กรุงเทพมหานคร  ด่านสุทธาการพิมพ ์
ผอ่งพรรณ  อรุณแสง  (2550)  การพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด พิมพค์ร้ังท่ี2  ขอนแก่น   
 คลงั นานาวทิยา   
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พรชนก จารุประกร (2547)  “ผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยติดสารเสพติดระยะบ าบดั
 ดว้ยยาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูป่้วย”  วทิยานิพนธ์ 
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล   
 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
พรศิริ พนัธศรี ( 2552) กระบวนการพยาบาล&แบบแผนสุขภาพ: การประยกุตใ์ชท้างคลินิก 
 พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร พิมพอ์กัษร   
พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์(2522 ) การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลแนววิทยาศาสตร์ 
 กรุงเทพมหานคร ไทยเขษม 
_________. (2546)  นานาสาระการบริหาร เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ   
 ฝ่าย การพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร พี เอ ลีฟวิง่ 
_________. (2546)  ขมุปัญญาทางพยาบาลศาสตร์ กรุงเทพ พระราม 4 ปร๊ินต้ิง 
พิมประพรรณ  สถาพรพฒัน์ (2550) “การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมโดยใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข”้ 
 วารสารพยาบาลสวนดอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 13, 1 ( มค-มิย ): 58 
แพรวผกาย จรรยาวจิกัษณ์ (2551) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหวัหนา้
 หอผูป่้วยกบัความพึงพอใจของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกดักระทรวง 
 กลาโหม” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาการบริหาร 
 การพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พชัรี  คงปลอด  (2549) “ผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีส าหรับผูป่้วยผา่ตดัล้ินหวัใจต่อ
 จ านวนวนันอน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยและความพึงพอใจของ
 พยาบาล” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหาร 
 การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ฟาริดา  อิบราฮิม (2537) สาระการบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร โรงพิมพส์ามเจริญพานิชย ์
_________.  (2542)  สาระการบริหารการพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร   
 โรงพิมพส์ามเจริญพานิย ์
ภาวณีิ ชินค า (2547)” รูปแบบการบริหารงานดว้ยหลกัธรรมาภิบาลของผูบ้ริหารโรงเรียน
 มธัยมศึกษา สังกดัส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานเขตพื้นท่ีการศึกษา
 นครสวรรคเ์ขต 1” วทิยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรมหาบณัฑิต คณะครุศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัราชภฏั นครสวรรค ์
มลัติกา ผลชีวนิ (2548) การจัดการองค์กรธุรกิจ กรุงเทพมหานคร ชยัเสนา 
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ยพุดี โสตถิพนัธ์ุ และคณะ (2549) “กระบวนการความร่วมมือในการปฏิบติังานระหวา่งบุคลากรทีม
 สุขภาพในการบริการผูป่้วยผา่ตดัโรงพยาบาลทัว่ไปภาคใต”้ สงขลานครินทร์เวชสาร  
 24, 6 (พ.ย.-ธ.ค.): 486 
ลกัษมี สุดดี, ยพุิน องัสุโรจน์ (2555) “แรงจูงใจในการท างาน การสนบัสนุนทางสังคม ความยดึมัน่
 ผกูพนัต่อองคก์ารกบัความสุขในการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลทัว่ไป  
 เขต ภาคกลาง” วารสารเกือ้การุณย์ 19, 2 ( กรกฎาคม-ธนัวาคม): 53 
วรรณา  เอกอนนัตธ์รรม  (2552)  “ผลของการใชรู้ปแบบทีมการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
 พยาบาลของคิงต่อสัมพนัธภาพผูร่้วมงานของพยาบาลวชิาชีพ” วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวทิยาลยั   
 วทิยาลยัเซ็นตห์ลุยส์ 
วรรณี ตปเตมียากร  และคณะ (2552) การวางแผนการบนัทึกทางการพยาบาล เล่ม 1  
 กรุงเทพมหานคร ไอ กรุ๊ป เพรส  
วจิิตรา  กุสุมถ ์ (2551) “ บทน าการพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤต ”  ใน  วจิิตรา  กุสุมถ ์ บรรณาธิการ  
 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต : แบบองค์รวม  หนา้ 2  กรุงเทพมหานคร   
 สามญันิติบุคคลสหประชาพาณิชย ์   
วจิิตรา กุสุมภ ์และคณะ (2554) กระบวนการพยาบาลและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: การ
 น าไปใช้ในคลินิก กรุงเทพมหานคร บพิธการพิมพ ์  
วณีา จิระแพทย ์(2550)  “การบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล”ใน  การพัฒนา
 ศักยภาพระบบบริการการพยาบาล  หน่วยท่ี 11 หนา้ 11-5 – 11-10  นนทบุรี    
 มหาวทิยาลยั สุโขทยัธรรมาธิราช 
วณีา จิระแพทย ์(2550) “แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย” ในวีณา จิระแพทยแ์ละ
 เกรียงศกัด์ิ จิระแพทย ์บรรณาธิการ การบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วย: แนวคิด 
 กระบวนการ และแนวปฏิบัติความปลอดภัยทางคลินิก หนา้ 6-7 กรุงเทพมหานคร   
 ด่านสุทธาการพิมพ ์
วไิลวรรณ สุวรรณสิทธ์ิ และคณะ (2549) “ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาล
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจงัหวดัเชียงใหม่” พยาบาลสาร  33, 3 (ก.ค.-ก.ย.): 165 
ศุวชัรีย ์ งูพิมาย (2543) “ผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ต่อ
 ระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  ค่าใชจ่้าย  ภาวะแทรกซอ้น  และความพึงพอใจของ
 บุคลากร”  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหาร 
 การพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 



89 

 

สภาการพยาบาล (2555) เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบติัการผูแ้ทนสถานบริการสุขภาพท่ี
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คู่มือการมอบหมายงาน 
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หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร 
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ค าน า 

 

 คู่มือการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรฉบบัน้ี  เกิดจาก

การวจิยัพฒันารูปแบบการการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรซ่ึงเป็น

รูปแบบท่ีพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรร่วมกนัพฒันา 

ข้ึนใชเ้ฉพาะส าหรับการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรเท่านั้น

ประกอบดว้ย การมอบหมายงานแบบรายผูป่้วย (Case  Method หรือ  Total  Patient  Care) 

ผสมผสานกบัการมอบหมายแบบตามหนา้ท่ีและเพื่อนช่วยเพื่อน โดยมีการก าหนดแนวทางการ

ปฏิบติัของหวัหนา้เวร (Incharge nurse)  แนวทางการปฏิบติังานของพยาบาลในเวร (staff nurse)   

 รูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึนมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหมี้รูปแบบการมอบหมาย

งานท่ีเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานแลสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยและไม่เกิด

อุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคร์วมทั้งพยาบาลผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในงาน 

 

        ฐิรพร อศัววศิรุต 

                พฤษภาคม 2556 
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การมอบหมายงานแบบรายผู้ป่วย   

ผสมผสานกบัการมอบหมายแบบตามหน้าที่
และเพือ่นช่วยเพือ่น 
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แนวทางการปฏิบัติของหัวหน้าเวร 

(Incharge nurse)   
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หัวหน้าเวร มีบทบาท ดงันี ้
  
 แนวทางการปฏิบัติของหัวหน้าเวร ซ่ึงไม่มีผูป่้วยในรับผิดชอบแต่จะตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ี
ดงัน้ี 
   1. มอบหมายผูป่้วยใหมี้พยาบาลรับผดิชอบเฉพาะราย โดยพยาบาลท่ีไดรั้บ
มอบหมายจะตอ้งใหก้ารพยาบาลทุกอยา่งตามความตอ้งการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยรวมทั้ง
การใหข้อ้มูล การใหค้  าแนะน า แก่ผูป่้วยและญาติ การให้อาหารทางสายยาง การใหย้าทุกชนิดแก่
ผูป่้วย รวมถึงการบนัทึกทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีรับผดิชอบ ซ่ึงการมอบหมายงานจะพิจารณา
มอบหมายตามความรู้ ความสามารถ ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย ตามการจดัประเภท
ผูป่้วยและขอบข่ายหนา้ท่ีท่ีสามารถท าได ้และมีการกระจายงานท่ีเหมาะสม ไม่มากหรือนอ้ยเกินไป 
โดยประเมินเปรียบเทียบปริมาณงานผลดัเปล่ียนกนั คนท่ีเคยไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยท่ีวกิฤติ
มากสลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีวกิฤตินอ้ยกวา่ในเวรถดัมา ลงในแบบบนัทึกการมอบหมายงานประจ าวนั 
(Assignment sheet )  
  2.  มอบหมายใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวรนั้นๆเป็นพยาบาลผูช่้วย ดูแลผูป่้วย
แทนพยาบาลผูรั้บผดิชอบผูป่้วยในเวลาท่ีลงพกัรับประทานอาหารหรือออกจากหน่วยงานไปปฏิบติั
หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายเช่นส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเป็นตน้เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  3.  เป็นผูน้ าในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ก่อนและหลงัรับ ส่งเวร 
  4.  เป็นผูน้ าในการตรวจเยีย่มทางการพยาบาล 
  5.  สอนและแนะน าเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัทางการพยาบาล 
  6.  เป็นท่ีปรึกษาของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 
  7.  ตดัสินใจเก่ียวกบัการท างานในเวร 
  8.  ตรวจสอบแบบบนัทึกทางการพยาบาล ใหมี้ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ สอดคลอ้ง
กบัวางแผนการพยาบาลและใชอ้า้งอิงทางกฎหมายไดแ้ละเพื่อประเมินผลการพยาบาล 
  9.  ตรวจสอบและทบทวนแผนการพยาบาลของพยาบาลในเวรนั้นๆร่วมกบั
พยาบาลท่ีรับผดิชอบผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหค้  าแนะน าเพื่อการปรับแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสม
กบัปัญหาของผูป่้วยและแนะน าเทคนิคการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
   10.  ควบคุมดูแลใหพ้ยาบาลในเวรปฏิบติังานตามมาตรฐานการพยาบาลรวมทั้ง
แสดงความคิดเห็นและใหค้ าแนะน าต่อการแกปั้ญหาของผูป่้วยแก่พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 
 11.  คน้หาความเส่ียงเชิงรุกและเชิงรับในขณะปฏิบติังาน เช่นการป้องกนัการเกิดแผล
กดทบั การพลดัตกหกลม้ การระบุตวัผูป่้วยผดิคนเป็นตน้ 
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 12.  ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 13.  ติดต่อประสานกบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งในการใหก้ารรักษาพยาบาล
ผูป่้วยรวมทั้งครอบครัวของผูป่้วย ตามแผนการรักษา และแผนการพยาบาลและส่ือสารความ
ตอ้งการของผูป่้วยและญาติไปยงับุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพเพื่อสนองความตอ้งการของผูป่้วย  
 14.  ประสานหน่วยงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อ  
 15.  ท  าหนา้ท่ีหลกัในการส่งเวร-รับเวรเป็นการรายงานภาวการณ์เปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยในแต่ละเวรเป็นส าคญั  การแจง้เร่ืองราวรีบด่วนให้พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยหรือบุคลากรท่ีข้ึน
ปฏิบติังานในเวรนั้นๆทราบ การประชุมปรึกษา การตรวจเยีย่มทางการพยาบาล การมอบหมายงาน
ใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท าในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในรับผดิชอบ เป็นตน้  
 16.  ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตรวจเยีย่มผูป่้วยเป็นระยะ ๆ เพื่อติดตามขอ้มูลการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและสภาวะผูป่้วยภายหลงัใหก้ารพยาบาลเพื่อตดัสินการพยาบาลท่ี
ใหก้บัผูป่้วยวา่บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์วางไว ้
 17.  รับค าสั่งการรักษาจากแพทยแ์ละมอบหมายใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยน าไปปฏิบติั
 18.  ตรวจสอบยาของผูป่้วยแต่ละรายท่ีเลิกใชแ้ละส่งคืนหอ้งยา 
 19. ตรวจสอบยาท่ีเบิกมาใหม่จดัเก็บเขา้กล่องยาผูป่้วยแต่ละราย โดยเม่ือรับยาจากห้อง
ยาท าการตรวจสอบ ช่ือผูป่้วย ชนิดของยา ช่ือยา ความเขม้ขน้และขนาด จ านวนใหต้รงกบัแผนการ
รักษาของแพทย ์กรณีเป็นยาใหม่ท่ีไม่คุน้เคยหรือขอ้มูลยาระบุวา่เป็นยาท่ีไม่ตรงตามแผนการรักษา 
ใหต้รวจสอบกลบัไปท่ีหอ้งยาเพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง และหากไม่มีสลากยาตอ้งส่งกลบัหอ้งยาทนัที 
 20. จดัเตรียมยาผูป่้วยแต่ละรายใหพ้ยาบาลผูดู้แลผูป่้วยน าไปบริหารให้ผูป่้วยท่ี
รับผดิชอบ 
 21.  ตรวจสอบการบริหารยาท่ีส่งมอบใหผู้ป่้วยร่วมกบัพยาบาลพยาบาลผูรั้บผดิชอบ
ผูป่้วย 
 22.  ตรวจสอบจ านวนคงเหลือ เบิกมาทดแทนรวมทั้งติดตามการใชย้าเสพติด 
 23. หนา้ท่ีอ่ืนๆ เช่น จดัหาอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆ ท่ีช่วยในการปฏิบติังานให้
เพียงพอ และพร้อมใชร้วมทั้ง ดูแล สภาพแวดลอ้ม สถานท่ี ในหอผูป่้วยใหมี้ความสะดวก คล่องตวั 
และปลอดภยัในการปฏิบติังานกรณีหวัหนา้หอผูป่้วยไม่อยู ่ลงรายงานขอ้มูลตวัช้ีวดัในหน่วยงาน
และบนัทึกเหตุการณ์ประจ าวนั คิดค่ารักษาผูป่้วยประจ าวนั 
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แนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาล

ในเวร(staff nurse) 
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พยาบาลในเวร (staff nurse)  มบีทบาทดังนี ้
  
 มอบหมายงานเป็นแบบรายผูป่้วย (Case  Assignment  หรือ  Case  Method หรือ  Total  
Patient  Care) โดยมอบหมายงานใหพ้ยาบาลดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลในแต่ละเวร  ตอ้งใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยทุกอยา่งท่ีเป็นความจ าเป็น/ความตอ้งการของผูป่้วย ครอบคลุมปัญหาและความ
ตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวญิญาณ และความรับผดิชอบต่อผูป่้วยของพยาบาลจะ
ส้ินสุดลงเม่ือเปล่ียนเวรผลดัใหม่ซ่ึงมีรายละเอียดในหนา้ท่ีดงัน้ี 
 แนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลในเวร (staff nurse) มีหนา้ท่ีดงัน้ี 
 1.  รับมอบหมายผูป่้วยตามท่ีหวัหนา้เวรก่อนไดก้ าหนดไวใ้นตารางมอบหมายงาน 
 2.  ร่วมรับเวรเพื่อรับฟังการส่งต่ออาการของผูป่้วย 
 3.  แนะน าตวัให้ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนแพทยแ์ละทีมสุขภาพทราบถึงความ
รับผดิชอบท่ีมีต่อผูป่้วย 
 4.  ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งครบถว้นทนัทีท่ีรับไวใ้น
ความดูแล การติดตามเฝ้าระวงัการคน้หาสาเหตุของภาวะวิกฤตฉุกเฉิน  อาการรบกวน  ความเส่ียง
และภาวะแทรกซอ้นและการประเมินปัญหา/ความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองตลอดการดูแล จนกระทัง่
จ  าหน่ายจากการดูแล 
 5  รวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์เพื่อวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพ และปัญหาทางการพยาบาลของ
ผูป่้วย 
 6.  ร่วมกบัทีมสุขภาพในการประชุมปรึกษาหารือ เพื่อวางแผนการวางแผนการ
พยาบาลผูป่้วยและทบทวนปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลตามความตอ้งการและสภาพปัญหาของ
ผูป่้วยแต่ละราย ในขณะนั้นๆ 
 7.  ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุกอยา่งท่ีเป็นความจ าเป็น/ความตอ้งการของผูป่้วย 
ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวญิญาณ สังคมและจิตวญิญาณ
เช่นการดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล ดูแลดา้นโภชนาการ  การขบัถ่ายเป็นตน้รวมทั้ง การช่วยเหลือขจดั
หรือบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้งอาการรบกวนดา้นร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ อาการท่ีคุกคามชีวติ
และอาการคล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั วติกกงัวล กลวั เป็นตน้ 
 8.  ประเมินผลการพยาบาลโดยร่วมกบัหวัหนา้เวรตรวจเยี่ยมผูป่้วยเป็นระยะ ๆ เพื่อ
ติดตามขอ้มูลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและสภาวะผูป่้วยภายหลงัใหก้ารพยาบาลเพื่อตดัสิน
การพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยวา่บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์วางไว ้
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 9.  รับผดิชอบในการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลตนเองต่อท่ีบา้น 
 10.  สังเกตและรายงานอาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไปใหห้วัหนา้เวรรับทราบเพื่อ
พิจารณารายงานแพทยใ์หก้ารรักษา 
 11.  ช่วยแพทยก์ารท าหตัถการต่างๆและเยีย่มตรวจผูป่้วยท่ีตนเองไดรั้บมอบหมาย
พร้อมกบัหวัหนา้เวร 
 12.  เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้เช่นเฝ้าระวงัการท างาน
เคร่ืองมือพิเศษต่างๆ ใหส้ามารถท างานและประคบัประคองอวยัวะส าคญัของผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ปลอดภยั การป้องกนัผูป่้วยจากอนัตรายจากการใชเ้คร่ืองมือพิเศษ หรืออุปกรณ์ทางการแพทยก์าร
ป้องกนัความพิการหรือการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะ เช่น Foot Drop กลา้มเน้ือลีบ 
 13.เป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย แก่ผูป่้วยและญาติ รวมทั้งทีมสุขภาพเพื่อ
ประโยชน์ในการดูแลรักษา 
 14.  รับผดิชอบในการบนัทึกความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาล โดยบนัทึก
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ท่ีประเมินได ้แผนการพยาบาลตลอดจนการปฏิบติัการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาล  
ลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล อยา่งเป็นลายลกัษณ์ อกัษร ท่ีอา้งอิงทางกฎหมาย และใช้
ติดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพไดใ้นผูป่้วยท่ีรับผิดชอบ 
 15.  ติดตามดูแลผูป่้วยระหวา่งเคล่ือนยา้ยจากหน่วยงานไปหอ้งผา่ตดั  ตรวจทางรังสี 
หรือยา้ยไปหอผูป่้วยสามญัเม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึน 
 16.  ร่วมกบัพยาบาลในเวรและญาติ ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเช่นการท าพิธีขอ
ขมาต่อผูป่้วย การร่วมสวดมนต ์ การร่วมประกอบพิธีตามความเช่ือของผูป่้วยเป็นตน้ 
 17.  ส่งต่ออาการใหพ้ยาบาลผูรั้บผดิชอบในเวรต่อไปรวมทั้งการส่งต่ออาการใหห้อ
ผูป่้วยอ่ืนกรณีผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 18.  ในดา้นการบริหารยาแก่ผูป่้วย พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตอ้งปฏิบติัดงัน้ี  
   18.1  รับมอบหมายค าสั่งการรักษาของแพทยจ์ากหวัหนา้เวร และสอบทวนโดยดู
ค าสั่งการรักษาของแพทย ์ 
   18.2  ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนใหย้าผูป่้วยซ่ึงตอ้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ตามหลกัการ 5 R ซ่ึงหมายถึง  
  1)  การใหย้าถูกคน (Right patient) ซ่ึงตอ้งมีการตรวจสอบจากการบ่งช้ี
ผูป่้วยวา่ถูกคนโดยถามช่ือ สกุลและป้ายขอ้มือ  ป้ายหนา้เตียงใหต้รงกนั  
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2) ใหย้าถูกชนิดยา (Right Drug)โดยการตรวจสอบจากสลากและบนัทึก
การใหย้า ตารางการใหย้าและแผนการรักษา  

3) การใหย้าถูกเวลา (Right Time) ตามมาตรฐานเวลาของยาแต่ละชนิด 
ระยะห่างของการใหย้า จ านวนคร้ังของการใหย้า  

4) การใหย้าถูกขนาด ( Right dose) ใหย้าถูกขนาดตามแผนการรักษา/การ
ค านวณเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวัของผูป่้วย  

5) การใหย้าถูกทางท่ีให(้ Right route) การใหย้าถูกเทคนิค( Right 
technique) โดยท าการตรวจสอบร่วมกบัหวัหนา้เวร  

18.3 ติดตามผลการใชย้าเพื่อเฝ้าระวงัและจดัการแกไ้ขอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์าก
ฤทธ์ิของยาตั้งแต่เกิดอาการเร่ิมตน้รวมทั้งป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงและน า
ขอ้มูลหารแพย้าไปใชใ้นการวางแผนป้องกนัในผูป่้วย รวมทั้งติดตามประเมินอาการ ประสิทธิผล
ของยาหลงัใหย้า  

18.4 ลงบนัทึกการใหย้า  
18.5 กรณีแผนการรักษาไม่ชดัเจน รายงานหวัหนา้เวรทราบเพื่อประสานแพทย์

เจา้ของไขท้วนแผนการรักษาและไม่คาดเดาแผนการรักษานั้นเอง  
18.6 เฝ้าระวงัติดตามความเท่ียงของอุปกรณ์การใหย้าเช่น เคร่ืองใหส้ารน ้า ใหไ้ด้

ยา/สารน ้าตามท่ีก าหนด  
19. การมอบหมายงานแบบหนา้ท่ีในช่วงเวลา 14.00 น.และ 06.00น.ซ่ึงก าหนดให้  

19.1 พยาบาลคนท่ี 1 ทาหนา้ท่ีใหย้าผูป่้วย  
19.2 พยาบาลคนท่ี 2 มีหนา้ท่ีตรวจวดัสัญญาณชีพผูป่้วยและใหอ้าหารทางสายยาง  
19.3 เม่ือทุกคนอาบน ้าใหผู้ป่้วยเรียบร้อยแลว้ พยาบาลผูรั้บผดิชอบผูป่้วย 

จะตอ้งมาตรวจสอบ ทบทวนเร่ืองยา อาหาร สัญญาณชีพของผูป่้วยในรับผดิชอบของตนรวมทั้งลง
บนัทึกในบนัทึกทางการพยาบาล  

20. มอบหมายแบบเพื่อนช่วยเพื่อนโดยหวัหนา้เวรก าหนดผูรั้บมอบงานใหช้ดัเจน   

และจบัคู่กนัท ากิจกรรมบางอยา่งเช่นการอาบน ้าใหผู้ป่้วย ช่วยดูแลผูป่้วยแทนพยาบาลผูรั้บผดิชอบ

ผูป่้วยในเวลาท่ีลงพกัรับประทานอาหารหรือออกจากหน่วยงานไปปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย

เช่นส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเป็นตน้ 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการท าวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก  ง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบประเมินการบันทกึทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร 

หอผู้ป่วย...........................การวนิิจฉัย......................................................HN……………Admitted 
Date………………………………D/C Date…………………………………….AN………….. 

รายการประเมิน เต็ม ได้ 

1. การประเมินผู้ป่วยแรกรับ(Assessme) 13  
1.1 บอกถึงสภาวะผูป่้วยและอาการส าคญั/เหตุผลท่ีรับไวใ้นความดูแล 2  
1.2 มีการประเมินสภาพร่างกายตามระบบท่ีสัมพนัธ์กบัความเจบ็ป่วย 4  
1.3 การประเมินบอกถึงสภาพจิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณของผูป่้วย 2  
1.4 บอกถึงสถานะและสัมพนัธภาพของผูป่้วยต่อครอบครัวและสังคม 2  
1.5 มีการประเมินความตอ้งการความรู้ดา้นสุขภาพ 3  

2. การวนิิจฉัยทางการพยาบาล(Nursing Diagnosis) 4  
2.1 มีขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูล/ปัญหาท่ีส าคญั 4  

3. การบันทกึการวางแผนการพยาบาล(Planning) 7  
3.1 มีการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 
ปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วย 

4  

3.2 มีการวางแผนเพื่อเตรียมจ าหน่าย 3  
4. การบันทกึกจิกรรมการพยาบาล(Implement) 16  

4.1 ระบุถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัป ญหาและสภาพ
อาการท่ีเปล่ียนแปลง 

4  

4.2 ระบุเร่ือง/หวัขอ้การใหค้วามรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย 4  
4.3 เฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลินิก 4  
4.4 การประเมินต่อเน่ือง 4  

5. การประเมินผลการพยาบาล(Evaluation) 4  
5.1 มีการประเมินผลท่ีชดัเจนสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการดูแลท่ีต่อเน่ือง 4  

รวม 44  

 
ลงช่ือ............................................................ 
(..................................................................) 

ต าแหน่ง...................................................ผู้ประเมิน 
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เกณฑ์การให้คะแนนการบันทกึทางการพยาบาล 

1. การประเมินผู้ป่วยแรกรับ(Assessment) 13 คะแนน(เฉพาะรับใหม่) 
1.1 บอกถึงสภาวะผู้ป่วยและอาการส าคัญ/เหตุผลทีรั่บไว้ในความดูแล 

 
 

 
2 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
บนัทึกอาการส าคญัท่ีน ามาไดถู้กตอ้ง ชดัเจน เหตุผลท่ีรับไวใ้นความดูแล(กรณีท่ีมีเหตุ
จ าเป็นอ่ืนนอกเหนือจากความเจบ็ป่วย) พร้อมประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั, อดีต อยา่ง
ครอบคลุมตั้งแตเ่ร่ิมมีอาการจนกระทัง่เขา้รับการรักษา รวมทั้งประวติัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งและ
เห็นวา่จ าเป็น 

1 คะแนน มีอาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล แต่เขียนไม่ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ ระบุประวติัการ
เจ็บป่วยในปัจจุบนัแต่ไม่ครอบคลุม 

0 คะแนน บนัทึกอาการส าคญัไม่ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ ประวติั/อาการเจ็บป่วยในปัจจุบนัไม่
ส่ือสารขอ้มูลท่ีมีประโยชน ์

1.2 มีการประเมินสภาพร่างกายตามระบบทีสั่มพนัธ์กบัความเจ็บป่วย (แรกรับ,รับย้าย,รับ

ใหม่,รับไว้ในความดูแล(กรณีรับเวร),ระหว่างเวร) 

 
4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
มีการประเมินสภาพร่างกายครบถว้นในระบบท่ีส าพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยทั้งในภาวะปกติ
และในขณะแรกรับ เช่น ผูป่้วยโรคปอดบวม ตอ้งมีการประเมิน V/S โดยเฉพาะอตัราการ
หายใจ ลกัษณะการหายใจ ฟังเสียงปอด การไดรั้บออกซิเจนเพียงพอหรือไม่ 
ความสามารถในการท ากิจกรรม/ทนต่อกิจกรรม ลกัษณะทัว่ไปท่ีปรากฏ เป็นตน้ 

3 คะแนน มีการประเมินสภาพร่างกายในระบบท่ีสมัพนัธ์กบัการเจ็บป่วยครบถว้น แต่ขาดการ
ประเมินความสามารถ/ความทนต่อกิจกรรมในขณะเจ็บป่วย สภาพลกัษณะทัว่ไปท่ี
ปรากฏขณะแรกรับ 

2 คะแนน มีการประเมินสภาพร่างกายในระบบท่ีสมัพนัธ์กบัการเจ็บป่วย เช่น ผูป่้วยปอดบวมดู
เฉพาะอตัราการหายใจ ไม่ฟังเสียงปอด ขาดการประเมินสภาพความสามารถ/ความทนต่อ
กิจกรรมในขณะเจ็บป่วย สภาพลกัษณะทัว่ไปท่ีปรากฏ 

1 คะแนน มีการประเมินสภาพร่างกายในระบบท่ีสมัพนัธ์กบัการเจ็บป่วยเพียงบางส่วน ขาดการ
ประเมินความสามารถ/ความทนต่อกิจกรรมในขณะเจ็บป่วย สภาพลกัษณะทัว่ไปท่ี
ปรากฏ 

0 คะแนน มีเพียงการประเมิน V/S ตามปกติ 
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13 การประเมินบอกถึงสภาพจิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณของผู้ป่วย 

 
2 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
มีการประเมินผูป่้วยถึงสภาพจิตใจ อารมณ์ขณะท่ีรับไวใ้นความดูแลรวมทั้งสภาพจิตใจ
และอารมณ์ของญาติท่ีจะส่งผลถึงตวัผูป่้วยและมีการวางแผนการพยาบาล 

1 คะแนน มีการประเมินผูป่้วยถึงสภาพจิตใจ อารมณ์ขณะท่ีรับไวดู้แล แต่ไม่มีการวางแผน 
0 คะแนน ไม่มีการประเมินดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วย 

 

1.3 บอกถึงสถานะและสัมพนัธภาพของผู้ป่วยต่อครอบครัวและสังคม 

 
2 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
มีการบ่งบอกถึงสถานะของผูป่้วยในครอบครัวและ/สงัคมท่ีอาศยัอยู ่ความส าคญัของ
ผูป่้วยต่อครอบครัวและ/สงัคม สมัพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัวและสงัคมอยา่ง
ชดัเจนและครอบคลุม 

1 คะแนน บ่งบอกเพียงสถานะภาพในครอบครัว/สงัคม ไม่ระบุถึงความสมัพนัธ์/สมัพนัธภาพท่ีมี
ต่อครอบครัวและสงัคม 

0 คะแนน ไม่มีการประเมิน หรือบ่งบอกวา่มีการประเมินในเร่ืองน้ี 

 

1.4 มีการประเมินความต้องการความรู้ด้านสุขภาพ 

 
3 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระบุถึงระดบัความรู้/ทกัษะของผูป่้วยและ/หรือญาติท่ีมีอยูเ่ดิม ระดบัหรือขอบเขต
ความรู้และทกัษะท่ีผูป่้วยและ/ญาติควรไดรั้บอยา่งชดัเจนและครอบคลุม 

2 คะแนน ระบุระดบั ความรู้/ทกัษะท่ีผูป่้วยและ/หรือญาติมี หรือความรู้/ทกัษะท่ีผูป่้วยและ/หรือ
ญาติควรไดรั้บอยา่งใดอยา่งหน่ึงอยา่งชดัเจน ครบถว้น 

1 คะแนน ระบุถึงระดบัความรู้/ทกัษะท่ีผูป่้วยและ/หรือญาติมีหรือท่ีควรไดรั้บอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
แต่ไม่ชดัเจน ไม่ครบถว้น 

0 คะแนน ไม่มีการระบุ/ประเมินความตอ้งการความรู้/ทกัษะดา้นสุขภาพ 
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2. การวนิิจฉัยทางการพยาบาล(Nursing Diagnosis) 8 คะแนน 

2.1 มีข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีส่อดคล้องกบัข้อมูล/ปัญหาทีส่ าคัญ 

 
4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระบุปัญหาความตอ้งการ/ก าหนด/ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น 
ชดัเจน ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม จิตวญิญาณ บอกความรุนแรง
ของปัญหาได ้เรียงล าดบัความส าคญั บอกส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนไดส้อดคลอ้งกบัขอ้มูล อาการ
และสภาพของผูป่้วย 

3 คะแนน ระบุปัญหา/ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน ครบถว้น 
ครอบคลุมเฉพาะดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ แต่ขาดดา้นสงัคมและจิตวญิญาณ 
โดยเฉพาะประเดน็ท่ีส าคญัในโรค/อาการนั้นๆ 

2 คะแนน ระบุปัญหา/ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดแ้ต่ไม่ครบถว้นในประเด็นท่ีส าคญั/
รุนแรง บอกความรุนแรงของปัญหาได ้

1 คะแนน ระบุปัญหา/ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดแ้ต่ไม่ครบถว้นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคม จิตวญิญาณ บอกความรุนแรงของปัญหาไม่ได ้

0 คะแนน ระบุปัญหา/ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้นไม่สอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลและอาการของผูป่้วยหรือไม่สามารถบอก/ระบุไดว้า่ผูป่้วยมีปัญหา/ความตอ้งการ
ใดจึงตอ้งรักษา/อยูใ่นความดูแล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



114 

 
3. การบันทกึการวางแผนการพยาบาล(Planning) 7 คะแนน 

3.1 มีการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกบัข้อวนิิจฉัยการพยาบาลปัญหา/ความต้องการ

ของผู้ป่วย 

 
4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
มีการวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นเพียงพอท่ีจะแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่ง
เป็นผล โดยสอดคลอ้งกบัปัญหา/อาการ/ขอ้มูล/ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลครอบคลุม
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม จิตวญิญาณ ตลอดจนมีการเรียงล าดบัความส าคญั
ของปัญหา และมีการก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลอยา่งชดัเจนวดัผลได ้

3 คะแนน มีการวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นเพียงพอท่ีจะแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่ง
เป็นผล โดยสอดคลอ้งกบัปัญหา/อาการ/ขอ้มูล/ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลเฉพาะดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ แต่ไม่ครอบคลุมดา้นสงัคม จิตวญิญาณตลอดจนมีการเรียงล าดบั
ความส าคญัของปัญหา และมีการก าหนดเกณฑป์ระเมินผลอยา่งชดัเจน วดัผลได ้

2 คะแนน มีการวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นเพียงพอท่ีจะแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่ง
เป็นผล โดยสอดคลอ้งกบัปัญหา/อาการ/ขอ้มูลขอ้/วนิิจฉยัทางการพยาบาลทางเฉพาะ
ดา้นร่างกาย แต่ไม่ครอบคลุมดา้นจิตใจ อารมณ์ สงัคม จิตวญิญาณ ตลอดจนมีการ
เรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา และมีการก าหนดเกณฑป์ระเมินผลอยา่งชดัเจน แต่
วดัผลไดไ้ม่ครบถว้น 

1 คะแนน มีการวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น โดยสอดคลอ้งกบัปัญหา/อาการ/
ขอ้มูลขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลแต่ไม่เพียงพอแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเป็นผลและครอบคลุม
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม จิตวญิญาณ ไม่มีการก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล 

0 คะแนน มีการวางแผนการพยาบาลไม่สอดคลอ้งกบัปัญหา/อาการและขอ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาลไม่มีการก าหนดเกณฑก์ารประเมินผล 

3.2 มีการวางแผนเพือ่เตรียมจ าหน่าย 

 
3 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระบุถึงแผนการเตรียมจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับครบถว้นทั้งระยะเวลา เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
ทกัษะ/ความรู้ท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งมีก่อนการจ าหน่าย ส่ิงท่ีจะปฏิบติักบัผูป่้วยและ/ญาติ 

2 คะแนน ขาดการระบุทกัษะหรือความรู้ท่ีผูป่้วยและ/ญาติตอ้งมีก่อนการจ าหน่าย 
1 คะแนน ระบุเฉพาะส่ิงท่ีจะปฏิบติักบัผูป่้วย ขาดเป้าหมายท่ีตอ้งการ ระยะเวลา ทกัษะ/ความรู้ท่ี

ผูป่้วยและ/ญาติตอ้งมีก่อนการจ าหน่าย 
0 คะแนน ไม่มีการระบุถึงแผนการจ าหน่าย 
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4. การบันทกึกจิกรรมการพยาบาล(Implement) 16 คะแนน 

4.1 ระบุถึงกจิกรรมการพยาบาลทีส่อดคล้องกบัป ญหาและสภาพอาการทีเ่ปลี่ยนแปลง 

 
4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ระบุกิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยจริง โดยสอดกคลอ้งกบัปัญหาและอาการท่ี
อาจเปล่ียนไป ภายใตม้าตรฐานวชิาชีพ และแผนการดูแลรักษาของแพทยอ์ยา่งถูกตอ้ง 
ครบถว้น 

3 คะแนน ระบุกิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยจริง โดยสอดคลอ้งกบัปัญหาและอาการท่ีอาจ
เปล่ียนไป ภายใตม้าตรฐานวชิาชีพ และแผนการดูแลรักษาของแพทยอ์ยา่งถูกตอ้ง แต่
ไม่ครบถว้นตามมาตรฐานการดูแลรักษา 

2 คะแนน ระบุกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยจริง แต่ไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาและอาการ
ท่ีอาจเปล่ียนไป 

1 คะแนน ไม่ระบุกิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยจริง แต่มีการปฏิบติัต่อผูป่้วย 
0 คะแนน ระบุกิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วย แต่ไม่มีการปฏิบติัต่อผูป่้วยจริง 

4.2 ระบุเร่ือง/หัวข้อการให้ความรู้ทีส่อดคล้องกบัปัญหาของผู้ป่วย 

 
4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
มีการระบุเร่ือง/หวัขอ้การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติอยา่งครบถว้น ถูกตอ้ง ชดัเจน 
สอดคลอ้งกบัระยะเวลา ปัญหา อาการของผูป่้วยในแต่ละระยะ ตั้งแต่แรกรับ – 
จ าหน่าย 
รวมทั้งในแผนการจ าหน่าย ร่วมกบัมีการประเมินผลการรับรู้ 

3 คะแนน มีการระบุเร่ือง/หวัขอ้การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติสอดคลอ้งกบัระยะเวลา อาการ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

2 คะแนน สภาพการปัญหา ขาดการประเมินการรับรู้ 
1 คะแนน มีการระบุหวัขอ้เร่ืองการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการจ าหน่าย 
0 คะแนน ไม่มีการระบุเร่ือง/หวัขอ้เร่ืองการใหค้วามรู้แก่ญาติผูป่้วย 
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4.3   เฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลนิิก 

 
4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
มีการบนัทึกการเฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลินิกอยา่งครอบคลุมทุกประเด็นและมีการ
ด าเนินการป้องกนั/แกไ้ข 

3 คะแนน มีการบนัทึกการเฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลินิกไม่ครอบคลุมทุกประเด็นและมีการ
ด าเนินการป้องกนั/แกไ้ข 

2 คะแนน มีการบนัทึกการเฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลินิกอยา่งครอบคลุมทุกประเด็นแต่ไม่ได้
ด าเนินการด าเนินการป้องกนั/แกไ้ข 

1 คะแนน มีการบนัทึกการเฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลินิกไม่ครอบคลุมทุกประเด็นและไม่ได้
ด าเนินการป้องกนั/แกไ้ข 

0 คะแนน ไม่มีการป้องกนัการเฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลินิกอยา่งครอบคลุมทุกประเด็นและ
ไม่ไดด้ าเนินการป้องกนั/แกไ้ข 

 

 4.4 การประเมินต่อเน่ือง 

 
4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คน้หาปัญหาและมีการประเมินสภาพไดค้รบถว้น ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัสภาพอาการ
ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไปอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั/ทุกเวรทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงแลว้น า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนการพยาบาล 

3 คะแนน คน้หาปัญหาและมีการประเมินสภาพไดค้รบถว้น ถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ืองทุกวนัแต่ไม่
ครบทุกเวรแลว้น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนการพยาบาล  

2 คะแนน คน้หาปัญหาและมีการประเมินสภาพไม่ครบถว้น ไม่ครบทุกเวรมีการน าขอ้มูลท่ีได้
ไปวางแผนการพยาบาลบางส่วน 

1 คะแนน คน้หาปัญหาและมีการประเมินสภาพไม่ถูกตอ้ง ไม่สอดคลอ้งกบัสภาพอาการของ
ผูป่้วยท่ีเปล่ียนไปหรือมีการสืบคน้หาขอ้มูลเฉพาะแรกรับ ไม่น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้น
การวางแผนการดูแล 

0 คะแนน ไม่มีการบนัทึก 
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5. การประเมินผลการพยาบาล(Evaluation) 

5.1 มีการประเมินผลทีชั่ดเจนสะท้อนให้เห็นถึงการดูแลที่ต่อเน่ือง 

 
4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
มีการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล การดูแลรักษาทั้งในระยะวกิฤตและทัว่ไปอยา่ง
ชดัเจน ครบถว้น ตามจุดมุ่งหมายและเกณฑก์ารประเมิน มีการประเมินผลเป็นระยะๆ
อยา่งต่อเน่ือง สามารถบ่งบอกถึงการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพอาการและปัญหาของ
ผูป่้วยท่ีเปล่ียนไปอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนมีการตอบสนองและแกไ้ขปัญหาและผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และมีการส่ือสารใหที้มสุขภาพทราบชดัเจน 

3 คะแนน มีการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล การดูแลรักษาทั้งในระยะวกิฤตและทัว่ไปอยา่ง
ชดัเจน ครบถว้น ตามจุดมุ่งหมายและเกณฑก์ารประเมิน มีการประเมินผลเป็นระยะๆ
อยา่งต่อเน่ือง สามารถบ่งบอกถึงการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพอาการและปัญหาของ
ผูป่้วยท่ีเปล่ียนไปอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนมีการตอบสนองและแกไ้ขปัญหาและผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมในประเดน็/ปัญหา/อาการท่ีส าคญัๆของโรค 

2 คะแนน มีการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล การดูแลรักษาทั้งในระยะวกิฤตและทัว่ไปอยา่ง
ชดัเจน ครบถว้น ตามจุดมุ่งหมายและเกณฑก์ารประเมิน มีการประเมินผลเป็นระยะๆ
อยา่งต่อเน่ือง สามารถบ่งบอกถึงการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพอาการและปัญหาของ
ผูป่้วยท่ีเปล่ียนไปอยา่งต่อเน่ือง มีการตอบสนองและแกไ้ขปัญหาบา้งในบางส่วนท่ีไม่ใช่
ประเด็น/ปัญหา/อาการท่ีส าคญั 

1 คะแนน มีการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลไม่ต่อเน่ือง ไม่สอดคลอ้งกบัสภาพอาการและ
ปัญหาของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไป ไม่มีการตอบสนองและแกไ้ขปัญหา หรือไม่ส่ือ/ไม่บ่งบอก
ใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน 

0 คะแนน ไม่มีการประเมินผล 
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แนวค ำถำมหลกัในกำรสัมภำษณ์เชิงลกึพยำบำลวชิำชีพที่ปฏิบัตงิำนในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยำบำลยโสธร  

 ในการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ผูว้ิจยั
ใชแ้นวค าถามหลกัท่ีผุว้จิยัสร้างข้ึน มีดงัน้ี 
 ระยะศึกษำสถำนกำรณ์ที่เกีย่วกบักำรมอบหมำยงำน ใชค้  าถามดงัต่อไปน้ี 

 1.  ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ในบทบาทการเป็น

หวัหนา้เวร และในบทบาทของพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 2.  ผลลพัธ์การพยาบาลอนัเกิดจากการมอบหมายงาน ในดา้นต่างๆเช่น ความพึง

พอใจต่อการมอบหมายงาน  การเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคต่์างๆ ความสมบูรณ์ของบนัทึก

ทางการพยาบาลเป็นตน้ 

 3.  ความคิดเห็นและความรู้สึกต่อการมอบหมายงานตามหนา้ท่ี 

 ระยะพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน ใชค้  าถามดงัต่อไปน้ี 

  1.  ความคิดเห็นต่อรูปแบบการมอบหมายงาน ท่ีก าลงัพฒันา 

  2.  ขอ้เด่น/ขอ้ดอ้ย ของรูปแบบการมอบหมายงาน ท่ีก าลงัพฒันา 

  3.  แนวปฏิบติัการมอบหมายงานควรเป็นอยา่งไร ในแต่ละบทบาท 

 ระยะประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการมอบหมายงานใชค้  าถามดงัต่อไปน้ี  

1. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาข้ึน 

 

 



120 
 

ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ   นางสาวฐิรพร อศัววศิรุต 
วนั  เดือน  ปี  เกดิ 8  พฤศจิกายน 2504 
สถานทีเ่กดิ  จงัหวดัยโสธร 
ประวตัิการศึกษา  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง วทิยาลยัพยาบาล
   บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 
สถานทีท่ างาน  หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
ต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
 

 


