
 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2563 

  การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลโพนพิสัย 
สุภาพร เวียงสีมา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
นเรนทร์ฤทธิ์ ผาจันทร์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
 

บทคัดย่อ 
 

 การมอบหมายงานเป็นกระบวนการหนึ่งของการจัดบริการพยาบาลเป็นปัจจัยสําคัญที่เอ้ืออํานวยให้พยาบาลสามารถ
วางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลได้ประสบความสําเร็จการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการ
มอบหมายงานของหอผู้ป่วยในชาย ดําเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2562- เดือนเมษายน 2563 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในชาย  จํานวน 13 คน 2) ผู้รับบริการที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยใน
ชาย โรงพยาบาลโพนพิสัย จํานวน 40 คน ในเดือนมกราคม 2563 การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือการศึกษาสถานการณ์ การ
พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน การประเมินผลรูปแบบการมอบหมายงาน เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงาน แบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ แบบบันทึกข้อมูลการรับ-
ส่งเวร แบบสรุปเวชระเบียนแผนกผู้ป่วยในชายและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับรูปแบบการมอบหมายงาน แบบสอบถามมี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.67-1.00 ค่าความเชื่อม่ัน 0.86 และ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานที่พัฒนาข้ึน มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (เฉลี่ย 3.99, S.D.=0.66) ทั้งด้านลักษณะงาน ด้านการบังคับบัญชา ด้านสภาพการทํางาน ด้านการติดต่อสื่อสารและ
ด้านผู้ร่วมงาน ส่วนความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย=4.16, S.D. 0.58) หลังการใช้รูปแบบ
การมอบหมายงานแบบทีมพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนด้านบริหารยาลดลงจาก 110 คร้ัง เหลือ 69 คร้ัง ความสมบูรณ์
ของบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิม ร้อยละ 79.12 เป็นร้อยละ 84.95 ระยะเวลาในการรับและส่งเวรต่อคร้ังลดลง
จากเดิม 65 นาที เป็น 31 นาที ซ่ึงพบว่าการทํางานเป็นทีมที่ได้รับมอบหมายมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยพยาบาลและสามารถ
นําไปใช้ในการดําเนินงานในแผนกอ่ืนได้ 
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Abstract 
 

 Job Delegation is a process of nursing service provision which is an important for nurses to be 
able to plan and implement nursing plans successfully. The objective of this action research was to  
develop the job delegation model of the male inpatient's department in PhonPhisai hospital,          
conducted on October 2019-April 2020. The samples were purposive sampling including 1) 13 registered 
nurses working in the male inpatient department, 2) Forty in patients who had admitted in PhonPhisai  
hospital in January 2020, the studies consisted of 3 phases: the situation analysis, the development of 
the job delegation model, and the evaluation of the job delegation. The research instruments were 
questionnaires of professional nurse satisfaction that use job delegation model, the patients satisfaction 
questionnaires, a summary records, and in-depth interviews question, The instruments which an IOC 
0.67-1.00 and Cronbach’s Alpha Coefficient were 0.86 and 0.81. Data were analyzed by frequency,    
percentage, mean, and content analysis. 
 The results showed that satisfaction level of professional nurses in job delegation by team nursing 
was high level (x̄=3.99, S.D. 0.66). The overall patients satisfaction at high level (x̄=4.16, S.D. 0.58), in the 
caring, technical care, readiness of care, physical environment continuous of care and result of care.  
After using the assign teamwork delegation model, The incidence of medication administration errors 
has been decreased from 110 to 69 times. The completeness of nursing records in 1 month has       
increased from 79.12% to 84.95%. The duration of nursing hand over decrease from 65 to 31 minutes. It 
was found that the assign teamwork was useful to patients and nurse and it could be used for         
implementation in other departments forward. 
 

 Keywords: Job delegation model, male inpatient department, Phonphisai Hospital 
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บทนํา 
 การมอบหมายงานเป็นปัจจัยสําคัญที่เอ้ืออํานวยให้
พยาบาลสามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
ได้ประสบความสําเร็จ โดยการมอบหมายงานที่ดีต้อง
มอบหมายภาระงานที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ
ของบุคลากรพยาบาลแต่ละคนและมีความเหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงานซ่ึงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีของการดูแล
ผู้ป่วย  การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
มี 5 รูปแบบ1 คือ 1) ระบบการดูแลเป็นรายบุคคล (case 
method or total patient care) มีหลั กกา รดู แล คื อ
พยาบาล 1 คน จะให้การดูแลทุกอย่างสําหรับผู้ป่วยราย 
นั้น ๆ ตลอดระยะเวลาการข้ึนปฏิบัติงานในแต่ละเวร ผู้ป่วย
จะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอด 8 ชั่วโมงจําเป็นต้องใช้
พยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก 2) ระบบการทํางานเป็นหน้าที่ 
(functional nursing) การมอบหมายงานจะเน้นที่หน้าที่
และกิจกรรมเป็นสําคัญโดยบุคลากรแต่ละคนจะได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบหน้าที่ 1-2 อย่าง เช่นให้ยาทาง
หลอดเลือดดําและรับผู้ป่วยใหม่ทุกราย พยาบาลจะขาด
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ระบบนี้ใช้แก้ปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรได้ดี 3) ระบบการพยาบาลเป็นทีม (Team 
nursing) แบ่งเจ้าหน้าที่เป็นทีมเพื่อรับผิดชอบผู้ป่วย ระบบ
นี้จะสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและบุคลากร ปรับปรุง
คุณภาพการบริหารพยาบาลให้ดีข้ึนโดยนําพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีจํานวนจํากัดทํางานร่วมกับบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการ
ให้การพยาบาลหลายระดับ 4) ระบบการพยาบาลแบบ
เจ้าของไข้ (primary nursing) โดยที่พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
จะทําหน้าที่ เป็นตัวจักรสําคัญในการดูแลผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาที่อยู่ ในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับเข้าไว้ใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทําให้
ผู้ป่วยได้ รับการพยาบาลที่ต่อเนื่องเพราะปฏิบัติตาม
แผนการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง แต่ต้องใช้พยาบาลวิชาชีพ
จํานวนมาก 5) ระบบการจัดการด้านผู้ป่วย (Case Man-
agement) เป็นระบบที่มุ่งเน้นการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด
เน้นความร่วมมือของทีมสุขภาพ1  
 หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพนพิสัย ให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยชายที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทุกประเภท 
ในปี 2559-2561 มีผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน 28, 29 และ 32 ราย 
ตาม ลําดับ2 มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 13 คน ปฏิบัติงาน
เวรเช้า:เวรบ่าย:เวรดึก 5: 4: 3 คน การมอบหมายงานของ

หอผู้ป่วยในชายที่ผ่านมาเป็นแบบมอบหมายงานตามหน้าที่ 
(Functional Nursing) คือ พยาบาลหัวหน้าเวร 1 คน ทํา
หน้าที่รับ-ส่งเวรดูแลทั้งหมด คิดสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย
ในการดูแล พยาบาล 1 คน:ผู้ป่วย 9-10 คน ซ่ึงไม่ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของกองการพยาบาลที่กําหนดให้พยาบาล 
1 คน ดูแลผู้ป่วย 4 คน ทําให้ภาระงานของหอผู้ป่วยชาย
เกินเกณฑ์มาตรฐานของกองการพยาบาล (90-110%) 
พบว่า ในปี 2559-2561 ข้อมูลภาระงาน (Productivity) 
คิดเป็นร้อยละ 129.24, 133.55 และร้อยละ 114.92 
ตามลําดับ3 แสดงถึงพยาบาลมีภาระงานมากเกินไป ไม่
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมและตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยได้รวดเร็วพอ และในด้านการ
มอบหมายงาน เม่ือมีพยาบาลไม่เพียงพอต่อจํานวนผู้ป่วย 
ใช้ รูปแบบการมอบหมายงานตามหน้าที่  (Functional 
Nursing) ทําให้การพยาบาลผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการพบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้งการรักษาพยาบาล การบริหาร
ยา การบันทึกทางการพยาบาล ข้อขัดแย้ง รวมถึงคุณภาพ
ชีวิตของเจ้าหน้าที่ มีผลกับความพึงพอใจในงาน จากข้อมูล
ของหอผู้ป่วยในชายปี 25612 พบว่าการบันทึกทางการ
พยาบาลมีความสมบูรณ์เพียงร้อยละ 79.12 อุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยาเกิดข้ึนร้อยละ 2.45 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 67.40 
การปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่าการรับ-ส่งเวรใช้เวลานาน 1-
1.30 ชั่วโมงและยังพบว่าในขณะรับส่ง-เวร มักเป็นช่วงเวลา
ที่แพทย์มาตรวจ ทําให้เกิดผลกระทบในการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ ไม่มีพยาบาลตามดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ ส่งผลให้
ขาดการสื่อสารในทีม ผู้ป่วยได้รับการดูแลล่าช้าเนื่องจาก
ต้องส่งเวรนาน ด้านบุคลากรเกิดความเหนื่อยล้า ไม่พึง
พอใจในงานและเกิดความเครียดในการทํางาน   
 จากการศึกษารูปแบบการมอบหมายงานในการดูแล
ผู้ป่วยและปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในชาย 
ผู้วิจัยจึงต้องการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้
เข้ากับบริบทของหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพนพิสยัที่ยัง
มีข้อจํากัดในเร่ืองบุคลากรพยาบาล จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ารูปแบบการมอบหมายงานแบบการ
พยาบาลเป็นทีม (Team nursing) มีข้อดีคือผู้ป่วยได้รับ
การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่ทีมการพยาบาลได้
ร่วมกันวางแผน  ทําใ ห้ได้ รับการดูแลแบบองค์รวม 
พยาบาลมีโอกาสพัฒนาทักษะการเป็นผู้นําทีมและเพิ่ม
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 คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติคือเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลโพน
พิสัย 2) กลุ่มผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาพยาบาล ใน
หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพนพิสัย ระหว่างวันที่ 1-
31 มกราคม 2563 จํานวนผู้รับบริการจํานวน 40 ราย 
ในเดือนมกราคม 2563 คัดเลือกจากผู้ป่วยที่มาพักรักษา
สัปดาห์ละ 10 ราย เฉลี่ยเก็บในเวรเช้า (8.00 น.-16.00 
น. จํานวน 4 ราย) เวร บ่าย (16.00 น.-24.00 น. จํานวน 
3 ราย) และเวรดึก (00.00 น.-08.00 น. จํานวน 3 ราย) 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในทุกวันอังคารของแต่ละสัปดาห์ 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยไม่ซํ้ารายเดิมและยินดีเข้า
ร่วมงานวิจัย  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความพึงพอใจจาก
งานวิจัยของ อรพิน บุษบัน เ ร่ืองการพัฒนาระบบ
พยาบาลเจ้าของไข้แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ในจังหวัดราชบุรี4 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการ  
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความพึงพอใจจากงานวิจัยของ 
อรพิน บุษบัน4 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 ซ่ึงข้อคําถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) พึงพอใจอย่างยิ่งได้ 1 
คะแนน, ไม่พึงพอใจได้ 2 คะแนน, พึงพอใจปานกลางได้ 
3 คะแนน, พึงพอใจมากได้ 4 คะแนน และพึงพอใจอย่าง
ยิ่งได้ 5 คะแนน) หลังจากนั้นนําคะแนนที่ได้มากําหนด
ช่วงคะแนนเฉลี่ยเพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาค
ชั้น ของคะแนนเฉลี่ย ดังนี้5 
 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจ ระดับน้อยที่สุด 
 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 
 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 3.  แนวคําถามหลักในการสัมภาษณ์ เชิ งลึก
เก่ียวกับความพึงพอใจในรูปแบบการมอบหมายงาน 
 4. แบบบันทึกข้อมูลการรับ-ส่ง เวร ที่ผู้ วิจัย
พัฒนาข้ึน 
 
 

ประสิทธิภาพในการบริการพยาบาล  ผู้วิจัยจึงนําเอา
รูปแบบการมอบหมายงานแบบการพยาบาลเป็นทีม 
(Team nursing) มาประยุกต์และทดลองใช้ในหอผู้ป่วย
ในชาย  โรงพยาบาลโพนพิสัยเพื่อให้ผู้รับบริการและผู้
ให้บริการเกิดความพึงพอใจ และส่งผลให้เกิดคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานของหอ
ผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 2. ประเมินผลของการใช้ระบบการมอบหมายงาน
แบบการพยาบาลเป็นทีม (Team nursing) หอผู้ป่วยใน
ชาย โรงพยาบาลโพนพิสัย 
  2.1 ประเมินความพึงพอใจต่อบริการของ
ผู้รับบริการหลังใช้ระบบการมอบหมายงานแบบการ
พยาบาลเป็นทีม (Team nursing) หอผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลโพนพิสัย 
  2.2 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลังใช้ระบบการมอบหมายงานแบบการพยาบาล
เป็นทีม (Team nursing) หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
โพนพิสัย  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ทําการศึกษาที่แผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
โพนพิสัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 - เดือนเมษายน  
2563 ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในชาย  
โรงพยาบาลโพนพิสัยในช่วงเวลาเดียวกัน 
 

การดําเนินการวิจัย 
 ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research) เพื่อพัฒนารูปแบบการ
มอบหมายงานของหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพนพิสัย 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษาใน
งานวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหอผู้ป่วยในชาย  
โรงพยาบาลโพนพิสัยและ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพนพิสัย  
จังหวัดหนองคาย 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี้มี  
2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพจํานวน 13 คน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูลและการดําเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ (ตุลาคม 2562-
พฤศจิกายน 2562) 
 1) ศึกษาเอกสาร รายงานที่เก่ียวข้อง โดยผู้วิจัยได้
ศึกษาคู่มือการกําหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ของหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพนพิสัยที่ใช้รูปแบบการ
มอบหมายงานตามหน้าที่ รายงานการเกิดอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา รายงานการตรวจความสมบูรณ์ของ
การบันทึกทางการพยาบาล 2) สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
ผู้วิจัยได้สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพของหอ
ผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพนพิสัยที่ปฏิบัติงานตามการ
มอบหมายงานแบบตามหน้าที่ (Functional Nursing) โดย
ใช้เวลาสังเกตในช่วงเวรเช้า ตั้งแต่เวลา 08.00 น.-16.30 น. 
วันละ 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 10 วัน 3) สัมภาษณ์เชิงลึก
พย า บาล วิ ช า ชี พที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ในหอผู้ ป่ ว ย ในช า ย  
โรงพยาบาลโพนพิสัย 4) นําผลการศึกษาสถานการณ์ที่
เก่ียวข้องกับการมอบหมายงานมาวิเคราะห์และสรุปเพื่อ
เตรียมพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยพบว่าพยาบาลทัง้หมดไม่พึงพอใจ
ต่อรูปแบบการมอบหมายงานแบบตามหน้าที่ (Functional 
Nursing) ในแต่ละหน้าที่มีภาระงานมาก ไม่สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ครอบคลุม มีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยา การบันทึกทางการพยาบาลไม่สมบูรณ์ 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน 
(ธันวาคม 2562-มกราคม 2563) 
 สนทนากลุ่ ม โ ด ยนํ า ป ระ เ ด็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์การมอบหมายงานมาอภิปรายร่วมกันระหว่าง
พยาบาล  และพยาบาลทั้ งหมด มีความ เ ห็นว่ าต้อ ง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการมอบหมายงาน ผู้วิจัยจึงนําเสนอ
รูปแบบการมอบหมายงานให้พิจารณา ซ่ึงมีหลายรูปแบบ
ได้แก่ แบบรายบุคคล แบบเจ้าของไข้ แบบการพยาบาล
เป็นทีม  แบบการจัดการรายกรณี ผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการ
มอบหมายงานในแต่ในแต่ละรูปแบบ ข้อดีและข้อจํากัดของ
แต่ละรูปแบบ เพื่อให้พยาบาลร่วมกันวิเคราะห์และเลือก
รูปแบบที่ เหมาะสม กับบ ริบทของหอผู้ ป่ วย ในชาย  
โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยเลือกรูปแบบการมอบหมายงาน
แบบทีมการพยาบาล (Team Nursing) และนําไปทดลอง
ปฏิบัติ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยแบ่งการมอบหมายเป็น 2 ทีม 
ทั้งพยาบาลและผู้ป่วย แต่ละทีมดูแลผู้ป่วย 10-12 คน ใน

แต่ละทีมมีพยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจํานวน 2 คน คือ
พยาบาลหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม  แบ่งจํานวนเตียงผู้ป่วย
ทั้ง 2 ทีมให้เท่ากัน กําหนดหน้าที่ของพยาบาลที่รับผิดชอบ
แต่ละตําแหน่ง แบ่งวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการเป็น 2 ซ่ึง
เป็นรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างลงมติเห็นว่าเป็น รูปแบบที่
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยในชาย  
โรงพยาบาลโพนพิสัย จึงนําไปทดลองใช้ เป็นเวลา 1 เดือน 
และประเมินผลหลังจากการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
 ระยะที่  3 ระยะประเมินผลของรูปแบบการ
มอบหมายงานที่พัฒนาขึ้น (กุมภาพันธ์ 2563 - เมษายน  
2563) 
 โดยได้ดําเนินการดังนี้ ติดตามรายงานการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล ติดตาม
รายงานการเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหาร
ยา แบบสรุปผลการรับ ส่งเวร สอบถามความพึงพอใจ
ผู้รับบริการที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพน
พิสัย และสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ใน
หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลโพนพิสัย เพื่อประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการมอบหมายงานที่พัฒนาข้ึนหลังจาก
การทดลองใช้รูปแบบการมอบหมายงานแบบทีม เป็นเวลา 
1 เดือนแล้ว มีการประเมินความพึงพอใจในผู้รับบริการที่
นอนพักรักษาที่แผนกผู้ป่วยชายโรงพยาบาลโพนพิสัยโดย 
เก็บข้อมูลจากผู้ รับบริการจํานวน 40 ราย ในเดือน 
มกราคม 2563 สัปดาห์ละ 10 ราย เฉลี่ยเก็บในเวร เช้า 
เวร บ่าย และเวรดึก ของทุกวันอังคารในแต่ละสัปดาห์  
โดยที่เป็นผู้ป่วยไม่ซ้ํารายเดิมและยินดีให้ข้อมูล 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคายเลขที่ 5 /2563  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยในชาย กลุ่มที่ศึกษาจํานวน 13 คน ส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.6 อายุ เฉลี่ย  29.5 ปี 
(S.D.=1.6) มีอายุอยู่ระหว่าง 22-40 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ
ไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 61.5 ประสบการณ์การทํางานเฉลี่ย 
4.6 ปี (S.D.=1.8) มีประสบการณ์การทํางานอยู่ระหว่าง   
2-15 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทํางานไม่เกิน 5 ปี 
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 จํานวน 2 คน คือพยาบาลหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม  
แบ่งจํานวนเตียงผู้ป่วยทั้ง 2 ทีมให้เท่ากัน กําหนดหน้าที่
ของพยาบาลที่ รับผิดชอบแต่ละตําแหน่ง แบ่งวัสดุ
อุปกรณ์ในการให้บริการเป็น 2 ทีม ได้แก่ รถฉีดยา รถจัด
ยา รถทําหัตถการ จัดของใช้ให้เพียงพอแต่ละทีมเพื่อให้
เอ้ือในการปฏิบัติงาน การรับส่งเวรใช้รูปแบบการรับ ส่ง
ข้อมูลทีมต่อทีม เม่ือทดลองปฏิบัติไป 1 เดือน พบว่า  
พยาบาลมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยได้เร็วข้ึน จากการส่งเวร
รูปแบบเดิมที่ต้องใช้เวลาเฉลี่ย 65 นาที ซ่ึงลดลงเหลือ
เฉลี่ย 31 นาที หลังส่งเวรเสร็จจึงจะได้ไปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วย  เม่ือใช้รูปแบบทีมการพยาบาลทําให้ได้ไป
ดูแลผู้ป่วยได้ เ ร็ว ข้ึน พยาบาลได้ลงเวรเร็วข้ึน และ
พยาบาลมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน มีเวลาใน
การตรวจเช็คยา การบันทึกทางการพยาบาลได้
ครอบคลุม ข้ึน  ซ่ึ ง เป็น รูปแบบที่ เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
โพนพิสัยรูปแบบที่ได้จากการศึกษา ประกอบด้วย 5 
ข้ันตอน ได้แก่ 1) ชี้แจงการมอบหมายงานแบบทีมการ
พยาบาล  2) หัวหน้างานมอบหมายงานแบบทีมการ
พยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 3) การมอบหมายงาน
แบ่งเป็น 2 ทีม แต่ละทีมมีพยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
ในทีมจํานวน 2 คน พยาบาลหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม 
รับผิดชอบผู้ป่วยในทีม 10-15 คน 4) การรับส่งต่อข้อมูล
ใช้รูปแบบทีมต่อทีม 5) ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
มอบหมายงานแบบทีมการพยาบาลจากการประเมิน
ความพึงพอใจผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ทุก 1 เดือน ซ่ึง
รูปแบบการมอบหมายงานดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ร้อยละ 76.9 รองลงมามีประสบการณ์การทํางาน 6-10 
และ 11 ปีข้ึนไป ร้อยละ 15.4 และ 7.7 ตามลําดับ 
 

 2. สถานการณ์การมอบหมายงานในหน่วยงาน
แผนกผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลโพนพิสัย 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และการสนทนา
กลุ่มพบว่า การมอบหมายงานที่ผ่านมาเป็นระบบการ
มอบหมายงานตามหน้าที่ (Functional Nursing) ซ่ึงจะ
มีหัวหน้าทีมเพียงคนเดียวในการส่งเวรทําให้ ใช้เวลาใน
การส่งเวรนานมากกว่า 1 ชั่วโมง และพยาบาลมีภาระ
งานมากเนื่องจากต้องรับผิดชอบผู้ป่วยเป็นจํานวนมาก  
พยาบาลขาดสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเนื่องจากต้องเร่ง
ทํางานในหน้าที่ที่รับผิดชอบให้เสร็จภายในเวร บางคร้ัง
การดูแลก็ไม่ครอบคลุมดังข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่
ระบุว่าพยาบาลมีภาระงานมาก “ในแต่ละวันมีผู้ป่วยมา 
admit มาก ประมาณ 10 คนในเวรเช้า ทําให้พยาบาล
ทํางานไม่ทัน” (หัวหน้างาน, 1 พฤศจิกายน2562) “กว่า
จะได้ลงเวร ล่าช้าไป 1 ชั่วโมง ทําให้มีเวลาพักผ่อน
น้อย” (พยาบาลคนที่ 1, 4 พฤศจิกายน 2562) “ทํางาน
ไม่ทัน ต้องฉีดยาให้เสร็จ ไม่ได้กินข้าวเที่ยง” (พยาบาล
คนที่ 2, 4 พฤศจิกายน 2562) “ไม่ทราบรายละเอียด
คนไข้ ทราบคร่าวๆเนื่องจากไม่ได้ เป็นพยาบาล In 
charge” (พยาบาลคนที่ 3, 5 พฤศจิกายน 2562)  
  

 3. การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน 
 จากกา รทบทวนวร รณกรรม รูปแบบกา ร
มอบหมายงานที่เหมาะสมและมีการจัดการประชุมกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อการวางแผนคัดเลือกรูปแบบการวาง
แผนการพยาบาล โดย ผู้วิจัยจึงนําเสนอรูปแบบการ
มอบหมายงานให้พิจารณา ซ่ึงมีหลายรูปแบบได้แก่ แบบ
รายบุคคล แบบเจ้าของไข้ แบบการพยาบาลเป็นทีม  
แบบการจัดการรายกรณี  ผู้ วิ จัยอธิบายถึงวิธีการ
มอบหมายงานในแต่ในแต่ละรูปแบบ ข้อดีและข้อจํากัด
ของแต่ละรูปแบบ เพื่อให้พยาบาลร่วมกันวิเคราะห์และ
เลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยในชาย  
โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยเลือกรูปแบบการมอบหมาย
งานแบบทีมการพยาบาล (Team Nursing) และนําไป
ทดลองปฏิบัติ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยแบ่งการมอบหมาย
เป็น 2 ทีมทั้งพยาบาลและผู้ป่วย แต่ละทีมดูแลผู้ป่วย 10
-12 คน ในแต่ละทีมมีพยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

341 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2563 

 

 ตารางที่ 1 แสดงระบบการมอบหมายงานแบบเดิมและระบบการมอบหมายแบบทีมการพยาบาล 
ประเด็น 

การมอบหมายงาน 
ระบบการมอบหมายงาน 

แบบเดิม 
ระบบการมอบหมาย 
แบบทีมการพยาบาล 

การรับ ส่งเวร 
  

พยาบาล In charge รับผิดชอบผู้ป่วยท้ังหมด 
(ผู้ป่วย 20-30 คน/เวร)  
ใช้เวลาในการรับส่งเวร เฉล่ีย 50- 60 นาที 

แบ่งทีมรับผิดชอบ 2 ทีม ทีมละ 2 คนโดยให้
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทํางานมากกว่า 5 ปี 
รับผิดชอบร่วมกับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ
ทํางานไม่ถึง 5 ปี  (ผู้ป่วย 10-15 คน/เวร) ใช้เวลา
ในการรับส่งเวร เฉล่ีย 20-30 นาที  มีการกําหนด
เตียงและประเภทผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบชัดเจน ใน
ปริมาณท่ีเท่ากันท้ังสองทีม 

การรับใหม่ จําหน่าย ไม่ได้มีการกําหนด ผู้รับผิดชอบรายผู้ป่วย มี
พยาบาลรับใหม่หลายคน และแบ่งหน้าท่ีกันทํา 
ทําให้การดูแลผู้ป่วยไม่เป็นองค์รวมการรายงาน
ล่าช้าพยาบาลทุกคนช่วยกันดูผู้ป่วยทุกรายใน
เวร 

รับใหม่ จําหน่ายมีการกําหนดและมอบหมายในแต่
ละทีมตามประเภทผู้ป่วยท่ีรับมาและมีการกระจาย
อย่างเหมาะสมในแต่ละเวรโดยการกระจายในแต่ละ
ทีมเท่าเทียมกัน ทําให้การรายงานได้รวดเร็วในแต่
ทีมมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คนและมีผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
1 คน 

การดูแลผู้ป่วย  
การรายงานอาการผู้ป่วย  
การประสานงานกับหน่วยงานอื่นท่ี
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยในเวร 

พยาบาล In charge ทําหน้าท่ี รับ คําส่ังแพทย์ 
และรายงานอาการเปล่ียนแปลง สรุปการดูแล
แต่ละเวร การประสานงานต่าง ๆ กับแผนกท่ี
เกี่ยวข้องบางครั้งการดูแลไม่ต่อเน่ืองเน่ืองจาก
การดูแลไม่ท่ัวถึงและความไม่ชัดเจนว่าใครจะ
ดูแลส่วนใด 

แบ่งความรับผิดชอบมี พยาบาล In charge 2 คน  
ทําหน้า ท่ีรับ คํา ส่ังแพทย์  และรายงานอาการ
เปล่ียนแปลง สรุปการดูแลแต่ละเวร ติดตามการ
ดูแลผู้ป่วยในแต่ละเวรมีความต่อเน่ืองในการดูแล
ผู้ป่วย  รู้ ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้
ครอบคลุมมากขึ้น 

การตรวจสอบวัสดุอุกรณ์ อุปกรณ์  
ยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ท่ีต้องใช้ในการ
ให้การดูแลผู้ป่วยในเวร 

มีพยาบาลทําหน้าท่ีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์  
ยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ท่ีต้องใช้ในการให้การดูแล
ผู้ป่วยในเวรเพียง  1 คน ทําให้ล่าช้าและใช้
เวลานาน 

มีพยาบาลทําหน้าท่ีการตรวจสอบวัสดุ 
อุปกรณ์  ยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ท่ีต้องใช้ในการให้
การดูแลผู้ป่วยในเวร 2 คน ทําให้มีการตรวจสอบ
และม่ันใจในเรื่องการพร้อมใช้ของวัสดุอุปกรณ์มาก
ขึ้น 

ก า ร บั น ทึ ก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล      
การสรุปเวชระเบียนในเวร 

พยาบาล In charge จะเ ป็นคนตรวจสอบ
บันทึกการพยาบาลและสรุปChartเพียงคน
เดียวและบางเวรตรวจสอบไม่ครอบคลุมทําให้
เกิดความล่าช้าในการสรุปเวรเพ่ือส่งต่อเวร
ถัดไป ทําให้การบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

พยาบาล In charge 2 คน จะเป็นคนตรวจสอบ
บันทึกการพยาบาลและสรุป Chart ในแต่ละทีม
ของตนทําให้มีเวลาในการตรวจสอบรายละเอียด  
ข้อผิดพลาดในการบันทึก การเพ่ิมความรวดเร็วใน
การสรุปส่งเวรมากขึ้นเพ่ือส่งต่อในเวรถัดไป  การส่ง
เวร  ส่งเฉพาะทีมของตนเอง  ทําให้เริ่มปฏิบัติงาน
ได้เร็วขึ้น และการบันทึกเวชระเบียนสมบูรณ์
ครอบคลุมมากขึ้น 

การบริหารยา มีการมอบหมายให้พยาบาล  1 คน สําหรับการ
บริหารยาฉีด และยากิน ทําให้มีโอกาสบริหาร
ยาผิดพลาดเน่ืองจากมีผู้ป่วยจํานวนมาก 

มีการมอบหมายให้พยาบาล 1 คน ในแต่ละทีม
สําหรับการบริหารยาฉีดและยากิน ทําให้มีโอกาส
บริหารยาผิดพลาดน้อยลง 

การบริหารความเส่ียงอื่น ๆ  
ภายในเวร 

หัวหน้าทีม เป็นผู้รายงานความเส่ียงทุกด้าน
ภายในเวรทําให้บางครั้งเม่ือเกิดเหตุการไม่พึง
ประสงค์การรายงานความเส่ียงต่อกลุ่มการ
พยาบาลไม่ครอบคลุมหรือไม่มีการรายงาน 

มีหัวหน้าทีมในแต่ละเวรแบ่งเ ป็น 2 ทีม เป็น
ผู้รายงานความเส่ียงทุกด้านภายในเวรทําให้การ
รายงานความเส่ียงต่อกลุ่มการพยาบาลครอบคลุม 
และได้รับการแก้ไขพัฒนามากขึ้น 
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 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานที่พัฒนาขึ้น 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการมอบหมายงานที่พัฒนาข้ึน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄=3.99, S.D. 0.66) โดยพบว่าด้านลักษณะงานอยู่ในระดับมาก (x̄=4.14, 
S.D. 0.53) สําหรับด้านการบังคับบัญชาพบว่าอยู่ในระดับมาก (x̄=3.57, S.D. 0.90) ด้านสภาพการทํางานอยู่ในระดับมาก 
x̄ (S.D.)=4.07 (0.64)  อยู่ในระดับมาก ด้านการติดต่อสื่อสาร x̄ (S.D.)=4.10 (0.60) ระดับมากและด้านผู้ร่วมงาน อยู่ใน
ระดับมาก x̄ (S.D.)=4.10 (0.65) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานที่พัฒนาขึ้น (N=13) 

ระดับความพึงพอใจ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ย (S.D.) 
ระดับ 

การแปลผล 
I. ด้านลักษณะงาน 4.14 (0.53) มาก 
1. การได้วางแผนการพยาบาลเพ่ือดูแล
ผู้รับบริการ 

15.41 84.6      
    

2. การยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ระบบงานใหม่ ๆ เพ่ือประโยชน์ของ
องค์กร 

15.4 69.2 15.4     
    

3. มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยใน
แนวทางเดียวกัน 

15.4 69.2 15.4     
    

4. มีระบบบรหิารการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพในการดูแลผูร้ับบริการ 

7.7 84.6 7.7     
    

5. ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการ
พยาบาลและการดูแลผู้ป่วยเร็วข้ึน 

46.2 46.2 7.7     
    

6. การมอบหมายงานการพยาบาลแบบ
ทีมการพยาบาล (Team  Nursing) ทํา
ให้ดูแลผู้ป่วยได้ครบองค์รวม 

38.5 53.8 7.7     
    

II. ด้านการบังคับบัญชา 3.57 (0.90) มาก 
1. หัวหน้าหน่วยงานมีส่วนช่วยส่งเสริม
ให้ดูแลผูม้ารับบริการได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

61.5 23.1 15.4     
    

2. หัวหน้าหน่วยงานสนับสนุนให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ผู้รับบริการ 

7.7 53.8 30.8 1.77   
    

3. หัวหน้าหน่วยงานรับฟังความคิดเห็น 15.4 46.2 23.1 15.4       
4. หัวหน้าหน่วยงานปฏิบัตดิ้วยความ
เท่าเทียม 

15.4 38.5 23.1 23.1   
    

5. หัวหน้าหน่วยงานอํานวยความสะดวก
ในการปฏิบัติงาน 

15.4 53.8 15.4 15.4   
    

III. ด้านสภาพการทํางาน 4.07 (0.64) มาก 
1. มีบรรยากาศท่ีดีในการทํางาน 7.7 61.5 30.8         
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 5. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 หลังจากการทดลองใช้รูปแบบการมอบหมายงาน
แบบทีม เป็นเวลา 1 เดือนแล้ว มีการประเมินความพึง
พอใจในผู้รับบริการท่ีนอนพักรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยชาย
โรงพยาบาลโพนพิสัยโดย เก็บข้อมูลจากผู้รับบริการ
จํานวน 40 ราย ในเดือน มกราคม 2563 สัปดาห์ละ 10 
ราย ในเวร เช้า เวร บ่าย และเวรดึก โดยท่ีเป็นผู้ป่วยไม่
ซํ้ารายเดิม  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า หลังการใช้รูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึน ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x̄=4.16, S.D. 0.58) โดยพบว่าด้านศิลปะ
การดูแลอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̄=4.24, S.D. 0.60) 
สําหรับด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค พบว่าอยู่ใน
ระดับมาก (x̄=4.11, S.D. 0.58) ด้านความพร้อมในการ 
ให้บริการ พบว่าอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̄=4.5, S.D. 
0.60) ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพอยู่ ในระดับมาก 

 ตารางท่ี 2 ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการใช้รูปแบบการมอบหมายงานท่ีพัฒนาขึ้น (N=13) (ต่อ) 

ระดับความพึงพอใจ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อย
ท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ย (S.D.) 
ระดับ 

การแปลผล 
III. ด้านสภาพการทํางาน (ต่อ) 4.07 (0.64) มาก 
2. ความมีอิสระในการใช้ความรูเ้พ่ือดูแล
ผู้รับบริการตามขอบเขตหน้าท่ีของ
พยาบาล 

30.8 61.5 7.7     
    

3. การได้ใช้ความรู้ความสามารถเพ่ือ
ดูแลผู้รับบริการท่ีมีปัญหาซับซ้อนได ้

23.1 69.2 7.7     
    

4. ความสามารถในการตดัสินใจเพ่ือ
ช่วยเหลือผูร้ับบริการในความรับผดิชอบ
ให้เกิดความปลอดภยัท้ังในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉิน 

30.8 61.5 7.7     

    

5. หน้าท่ีความรับผดิชอบและปริมาณ
งานมีความเหมาะสม 

23.1 61.5 15.4     
    

IV. ด้านการติดต่อสื่อสาร 4.10 (0.60) มาก 
1. การสื่อสารกับผูร้ับบริการได้มากข้ึน 38.5 46.2 15.4         
2. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
หน่วยงาน 

15.4 69.2 15.4     
    

3. การประสาน งานท่ีดีระหว่าง สห
สาขาวิชาชีพ 

15.4 76.9 7.7     
    

V. ด้านผู้ร่วมงาน 4.10 (0.65) มาก 
1. ความราบรื่นในการทํางาน 23.1 46.2 30.8         
2. การไดร้ับความไว้วางใจจากเพ่ือน
ร่วมงาน 

23.1 53.8 23.1     
    

3. การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

23.1 61.5 15.4     
    

4. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ผู้รับบริการร่วมกับแพทย ์

15.4 61.5 23.1     
    

5. ความมีสัมพันธภาพท่ีดีในหน่วยงาน 30.8 61.5 7.7         
โดยภาพรวมทุกด้าน 3.99 (0.66) มาก 
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 ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังการ
ใช้รูปแบบการมอบหมายงานที่พัฒนาขึ้น (ต่อ) 

(x̄=4.02, S.D. 0.59) ด้านการดูแลต่อเนื่อง พบว่าอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (x̄=4.23, S.D. 0.57) ด้านผลลัพธ์ของ
การดูแล  พบว่าอยู่ในระดับมาก (x̄=4.16, S.D. 0.54) 
ดังตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังการ
ใช้รูปแบบการมอบหมายงานที่พัฒนาขึ้น 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ  
(จํานวน/ร้อยละ) 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านศิลปะการดูแล 
1. การพูดจาสุภาพ  
ชัดเจน เข้าใจง่าย 

9  
(30) 

21 
(70) 

2 
(6.7) 

    

2. การได้รับการเอาใจ
ใส่ดูแลให้การพยาบาล
ด้วยความเอือ้อาทร 

12 
(40) 

13 
(43.3) 

5 
(16.7) 

    

3. การรับฟังปัญหา
อย่างต้ังใจด้วยความ
เข้าใจ 

9  
(30) 

18 
(60) 

3  
(10) 

    

รวม x̄ (S.D.)=4.24 (0.60) ระดับมากท่ีสุด 
ด้านคุณภาพการดแูลทางเทคนิค 
1. การอธบิายเหตุผล
ก่อนปฏบิัติกิจกรรม
การพยาบาล 

7 
(23.3) 

20 
(66.7) 

3  
(10) 

    

2. การได้รับการ
บรรเทาความ
เจ็บปวด/ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

7 
(23.3) 

20 
(66.7) 

3  
(10) 

    

3. การได้รับแจ้ง
เกี่ยวกบัแผนการรักษา
ของแพทย ์

7 
(23.3) 

18 
(60) 

5 
(16.7) 

    

4. การช่วยเหลือด้าน
กิจวัตรประจาํวัน 

7 
(23.3) 

20 
(66.7) 

3  
(10) 

    

รวม x̄ (S.D.)=4.11 (0.58) ระดับมาก 
ด้านความพร้อมในการใหบ้ริการ 
1. การแสดงออกของ
พยาบาลขณะให้การ
ดูแลช่วยเหลือ 

9  
(30) 

18 
(60) 

3  
(10) 

    

2. การให้การพยาบาล
กระฉับกระเฉงเป็น
กันเอง 

8 
(26.7) 

19 
(63.3) 

3  
(10) 

    

3. การให้ความช่วย 
เหลือแก้ไขปัญหาการ
เจ็บป่วยอย่างทันท่วงที 

10 
(33.3) 

15 
(50) 

5 
(16.7) 

    

ความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ  
(จํานวน/ร้อยละ) 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านความพร้อมในการใหบ้ริการ (ต่อ) 
4. การแจ้งปัญหาให้
แพทย์ทราบ 
ทุกคร้ัง 

10 
(33.3) 

19 
(63.3) 

1 
(3.3) 

    

รวม x̄ (S.D.)=4.50 (0.60) ระดับมากท่ีสุด 
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
1. การได้รับความ
ปลอดภัยขณะอยู่
โรงพยาบาล 

7 
(23.3) 

21 
(70) 

2  
(6.7) 

    

2. ความสะอาดของ
สถานท่ีและอุปกรณ์
เคร่ืองใช้ต่าง ๆ ท่ี
จัดเตรียมไว้ให้ 

4 
(13.3) 

18 
(60) 

8 
(26.7) 

    

3. การจัดห้องพกัให้มี
อากาศถา่ยเทได้
สะดวก 

3  
(10) 

22 
(73.3) 

5 
(16.7) 

    

รวม x̄ (S.D.) =4.02 (0.59) ระดับมาก 
ด้านการดูแลต่อเน่ือง   
1. การได้รับการดูแล
และแก้ไขปัญหาได้
อย่างต่อเน่ือง 

5 
(16.7) 

22 
(73.3) 

3  
(10) 

    

2. การได้รับความเอา
ใจใส่เวลาท่ีอยู่
โรงพยาบาล 

13 
(43.3) 

22 
(73.3) 

3  
(10) 

    

3. การตรวจเยีย่ม  
สอบถาม ความต้อง 
การของท่านอย่าง
สมํ่าเสมอ 

10 
(33.3) 

19 
(63.3) 

1 
(3.3) 

    

รวม x̄ (S.D.) = 4.23 (0.57) ระดับมากท่ีสุด 
ด้านผลลัพธ์ของการดูแล 
1. การตอบข้อซักถาม
เกี่ยวกบัการเจ็บป่วย
ได้ชัดเจน  เข้าใจง่าย 

7 
(23.3) 

22 
(73.3) 

1 
(3.3) 

    

2. การได้รับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย 

7 
(23.3) 

20 
(66.7) 

3  
(10) 

    

3. การได้รับการดูแล
ท้ังร่างกายและจิตใจ 

8 
(26.7) 

19 
(63.3) 

3  
(10) 

    

รวม x̄ (S.D.)=4.16 (0.54) ระดับมาก 
รวมทุกด้าน x̄ (S.D.)=4.16 (0.58) ระดับมาก 
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 6. ผลลัพธ์ด้านการบริหารความเสี่ยงด้านบริหาร
ยา และความสมบูรณ์ของเวชระเบียน และระยะเวลาใน
การรับส่งเวร  

การอภิปรายผล 
 จากสถานการณ์การมอบหมายงานการมอบหมาย
งานตามหน้าที่แบบเดิมซ่ึงจะมีหัวหน้าทีมเพียงคนเดียวใน
การส่งเวรทําให้ ใช้เวลามาก และพยาบาลมีภาระงานมาก
เนื่องจากต้องรับผิดชอบผู้ป่วยเป็นจํานวนมาก พยาบาล
ขาดสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเนื่องจากต้องเร่งทํางานในหน้าที่
ที่ รับผิดชอบให้เส ร็จภายในเวร บางคร้ังการดูแลไ ม่
ครอบคลุมเพียงพอทําให้ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการพยาบาล
จากพยาบาลหลาย ๆ คนและใช้เวลาน้อย6 เป็นการทํางาน
ที่มุ่งความสําเร็จของงานมากกว่ามุ่งปัญหาของผู้ป่วย ทําให้
พยาบาลและผู้ป่วยขาดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน7 และลด
ความสามารถของพยาบาลในการเข้าใจการเปลี่ยนแปลง 
การติดตามและการให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่าง
สมบูรณ์และอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อผู้ป่วย8 
ทําให้พยาบาลมีการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยไม่ถึงระดับ
ผู้เชี่ยวชาญตามจํานวนปีของการทํางาน การบันทึกทางการ
พยาบาลในแต่ละเวรจะช่วยกันบันทึกให้เสร็จภายในเวรซ่ึง
พยาบาลที่บันทึกไม่ทราบสภาพที่แท้จริงของผู้ป่วย ทําให้
การบันทึกทางการพยาบาลไม่สามารถสะท้อนสภาพผู้ป่วย
ตามความเป็นจริง9 ประสิทธิภาพของงานจะลดลงในงาน
ส่วนที่พยาบาลไม่ได้รับมอบหมาย พบว่าการมอบหมายงาน
ตามหน้าที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง งานที่มอบหมายข้ึนกับการ

ตัดสินใจของหัวหน้าเวรคนเดียวทําให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึก
ว่าไ ม่ เป็นธรรม การกระจายงานไม่เท่า เทียมกัน ซ่ึง
ก่อให้เกิดผลเสียแก่หน่วยงาน10 รูปแบบการมอบหมายงาน
แบบทีมมีการดําเนินงาน 5 ข้ันตอนอย่างชัดเจนโดยการ
มอบหมายงานแบบทีมนี้แบ่งผู้ป่วยเท่ากันทั้งสองทีม  
มอบหมายในแต่ละทีมตามประเภทผู้ป่วยที่รับมาและมีการ
กระจายอย่างเหมาะสมในแต่ละเวรโดยการกระจายในแต่
ละทีมเท่าเทียมกัน ทําให้การรายงานได้รวดเร็ว ในแต่ละทีม
มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และมีผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 1 คน แต่
ละทีมพยาบาล มีหัวหน้าทีม 2 คน ทําหน้าที่รับคําสั่งการ
รักษาของแพทย์ และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงสรุปการ
ดูแล ติดตามการดูแลผู้ป่วยในแต่ละเวร ทําให้มีความ
ต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย สามารถรู้ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากข้ึนนอกจากนี้  มี
พยาบาลทําหน้าที่การตรวจสอบวัสดุอุกรณ์ อุปกรณ์ ยา 
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ที่ต้องใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยในเวร
สองคน ทําให้มีการตรวจสอบและม่ันใจในเร่ืองการพร้อมใช้
ของวัสดุอุปกรณ์มากข้ึน และการรับส่งเวรพยาบาลหัวหน้า
เวร 2 คน จะเป็นคนตรวจสอบบันทึกการพยาบาล ในแต่
ละทีมของตนทําให้เกิดการสรุปอาการของผู้ป่วยในแต่ละ
เวรรวดเร็วมากข้ึนและทําให้เร่ิมปฏิบัติงานในการเร่ิมต้นแต่
ละเวรได้ เ ร็ว ข้ึน และการบันทึกเวชระเบียนสมบูรณ์
ครอบคลุมมากข้ึน นอกจากนี้มีการมอบหมายให้พยาบาล  
1 คน ในแต่ละทีมสําหรับการบริหารยาฉีด และยากิน ทํา
ให้บริหารยาผิดพลาดน้อยลง มีหัวหน้าทีมในแต่ทีมเป็น
ผู้รายงานความเสี่ยงทุกด้านภายในเวรทําให้การรายงาน
ความเสี่ยงต่อกลุ่มการพยาบาลครอบคลุม ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรพิน บุษบัน4 ที่ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ
การมอบหมายงานระบบพยาบาลเจ้าของไข้ แผนก
ศัลยกรรม  โรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัดราชบุรี รวมทั้ง
การศึกษาของฐิติพร อัศววิศรุต11 ที่ ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการมอบหมายงานในหอผู้ป่วยห นักศัลยกรรม 
จังหวัดยโสธร ที่พบว่าการมอบหมายงานให้มีประสิทธิภาพ
จะต้องมีการปฏิบัติที่มีกรอบแนวทางที่ชัดเจนสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่พบว่าความสมบูรณ์ของบันทึกทางการ
พยาบาลให้มีผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงและชัดเจนใน
แต่ละทีมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมากและ
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนเพิ่มมากข้ึนอีกทั้งความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาลดลง 

 

การประเมิน 
การมอบหมาย
งานรูปแบบเดิม 

การมอบหมาย
งานรูปแบบทีม 

- อุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนการ
บริหารความเสี่ยงด้าน
บริหารยา ใน 1 เดือน 
(ครั้ง) 

110 69 

- ร้อยละความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน ใน   
1 เดือน 

79.12 84.95 

- เวลาเฉลีย่ในการ
รับส่งเวรต่อครั้ง 
(นาที) 

65  31 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. บุคลากรในหน่วยงานทุกคนควรมีส่วนร่วมใน
การวางแผนงานการมอบหมายในทุกข้ันตอน 
 2. ควรนําการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
แบบทีมการพยาบาลไปเป็นตัวอย่างหรือกรณีศึกษาให้กับ
หอผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาลจากการศึกษาคร้ังนี้  ได้
รูปแบบการมอบหมายงานที่มีแนวทางที่ชัดเจน สามารถ
นําไปปรับใช้ ในหน่วยงานที่ มีบ ริบทที่ ใกล้ เ คียงกับ
การศึกษาคร้ังนี้ 
 3. ควรพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานต่อ
ยอดจากแบบทีมการพยาบาล 
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