
     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 
 

 
 
 
 
 
 

 


