
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



54 
 

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 
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  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 
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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 
 

 


