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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูรวมวิจัย เปนหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับปฏิบัติ ดําเนินการวิจัย 3 ระยะคือ 1) ศึกษา
สถานการณ 2) ดําเนินการ และ3) ประเมินผล เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวคําถามสําหรับสัมภาษณเชิงลึก แนวคําถามสําหรับ
สนทนากลุม แบบประเมนิผลการปฏบิตั ิแบบประเมนิความพงึพอใจ และแบบบนัทกึความคลาดเคลือ่นทางยา และวเิคราะห
ขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และวิเคราะหเชิงเนื้อหาแบบปรนัย 
 ผลการวิจัย : พบวา 1) สถานการณการมอบหมายงานพยาบาล พบประเด็นปญหาและความตองการพัฒนา 5 ดานคือ 
ดานสมรรถนะบุคลากรพยาบาล บทบาทหนาท่ีในทีมการพยาบาล การจัดพื้นที่บริการผูปวย การประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาล และดานบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาล 2) กระบวนการพัฒนา 5 ขั้นตอนไดแก สรางความตระหนัก สรางการ
มีสวนรวม สรางทีมพัฒนา นํารองในหอผูปวยตัวอยาง และขยายการพัฒนาไปยังหอผูปวยอื่นไดรูปแบบการมอบหมายงาน
พยาบาลแบบรายกรณี (Case method) ผสมผสานแบบทีม (Team method) 3) ประเมินผลพบวา พยาบาลปฏิบัติตาม
ระเบียบปฏิบัติการมอบหมายพยาบาลที่สรางขึ้น (92.80 %) และพึงพอใจตอรูปแบบใหม ( 83.20%) ความคลาดเคลื่อนทาง
ยาลดลง (0.53%)
 สรปุและขอเสนอแนะ : รปูแบบการมอบหมายงานพยาบาลแบบรายกรณผีสมผสานแบบทมีเปนรปูแบบทีเ่หมาะสมกบั
บริบทการพยาบาลอายุกรรม สามารถปฏิบัติไดจริง เอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยมากขึ้น 

คําสําคัญ : มอบหมายงาน ; พยาบาลอายุรกรรม ; รูปแบบ
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ABSTRACT
 Purpose : The aimed to develop nursing assignment model for general medical wards, Roi Et hospital.
 Research Design : Action research
 Materials and Methods : The research participants were heads wards and registered nurses. This 
study divided into three phases ; 1) Situation analysis, 2) Implementation, and 3) Evaluation. Research 
instruments consisted of in-depth interview, focus group discussion, performance evaluation form, 
satisfaction survey form, and medication error form. The data were analyzed using percentage, mean, 
and deductive content analysis.
  Main findings : The results revealed that 1) the situation of nursing assignment problem was found 
five dimensions; nursing competency, defining roles and responsibilities in the nursing team, organizing 
department and patient’s service area, evaluating in nursing practice and risk management. 2) The 
development process divided into five steps; raising awareness, creating participation, building team, pilot 
study for the development in a sample ward model, and expanding the development coalition to other 
wards. This process got nursing assignment by case method mix with team method model. 3) Outcomes 
were; nurses followed nursing assignment model were 92.80 percent, and 83.20 percent were satisfied 
with the new practice model. medication error was 0.53 percent by decreasing.
 Conclusion and recommendations : Conclusion ; Nursing assignment by case method mix with 
team model was suitable for medical nursing context which can apply to work practically and can be 
conducive to nursing practice for greater patient safety.

Keywords : Assignment ; Medical nursing ; Method

บทนํา
 การมอบหมายงานพยาบาล เปนหน่ึงในกระบวนการ
บริหารหอผูปวย โดยมีเปาหมายหลัก เพื่อใหผูรับบริการได
รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีความพึงพอใจ
ทั้งผูใหและผูรับบริการ ท้ังน้ีการใหบริการพยาบาลในหอผู
ปวย ตองบูรณาการการดูแลผูรับบริการใหครบ องครวมทั้ง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และ
ครอบคลุม 4 มิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ1 ดังนั้นการมอบ
หมายงานพยาบาลในหอผูปวย จงึเปนเครือ่งมอืทีจ่ะชวยให
พยาบาลทาํงานดวยความราบรืน่ คลองตวั ตลอดจนเกดิการ
ปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลทีค่รบถวน ทนัเวลา ผูปวยปลอดภยั 
ตอบสนองปญหาและความตองการของผู ปวยอยางมี
คุณภาพ2 โดยการมอบหมายงานที่ดีนั้น ตองคํานึงถึงความ
หนักเบาตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย และความ
เพียงพอของอัตรากําลังพยาบาลท้ังด านจํานวนและ

สมรรถนะ และประสบการณของพยาบาล ดังนั้น การมอบ
หมายงานพยาบาล จึงตองมกีารกาํหนดบทบาทหนาทีค่วาม
รบัผดิชอบใหชัดเจนในแตละเวร มกีารกําหนดขอบเขตและ
อํานาจในการตัดสินใจ เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล รวมถึงความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ
ในสิ่งที่ปฏิบัติตอผูรับบริการ โดยมุงหวังผลลัพธสุดทาย คือ 
ผูรับบริการไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัย3

 ที่ผ านมาปญหาการขาดแคลนพยาบาลมีทั่วโลก4

ในไทยขาดแคลนพยาบาลมากกวา 30,000 คน5 และมีแนว
โนมเพิ่มขึ้น ปจจุบันมีสถิติผู ปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีเพิ่มขึ้นทุกป ทั้งผูปวยที่มีภาวะวิกฤติซับซอน 
มีโรครวมและเสี่ยงสูงขึ้น ในขณะที่อัตรากําลังของพยาบาล
ที่ชํานาญงาน ไมเพียงพอ ถึงแมจะมีอัตราพยาบาลจบใหม
มีมาทดแทนทุกปแตตองใชเวลาในการพัฒนาสมรรถนะ 
ทาํใหพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลของรฐัหลายแหง
มภีาระงานหนกัและมคีวามรบัผดิชอบมากขึน้ ในขณะทีผู่รบั
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บรกิารตองการบรกิารพยาบาลทีม่คุีณภาพทวสีงูขึน้4,5 บรบิท
การพยาบาลผูปวยดานอายุรกรรมน้ัน มีทั้งผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน ซับซอนและเสี่ยงตอชีวิตสูง ผูปวยจําเปนตองไดรับ
การตรวจวินิจฉัย รักษา และใหการพยาบาลท่ีครบถวน 
รวดเรว็ แบบองครวม โดยกระบวนการดแูลผูปวยทีม่ปีญหา
ดานอายุรกรรมนั้น เกิดขึ้นตลอด 24 ชั่วโมง การมอบหมาย
งานพยาบาลจะชวยใหเกิดการปฏบิตักิารพยาบาลตอผูปวย
ที่ครบถวน มีคุณภาพและตอเน่ือง ผูรับบริการปลอดภัย 
โดยหอผู ป วยตองมีการจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับ
ความตองการบริการ คํานึงถึงศักยภาพของบุคลากรและ
ความหนักเบาของผูปวยเปนหลัก 6-10

 โรงพยาบาลรอยเอ็ด เปนโรงพยาบาลศูนยระดับ A 
ในเขตสุขภาพท่ี 7 ขนาด 820 เตียง ใหบริการและมี
ศกัยภาพทัง้ในระดบัทตุยิภมิูและตตยิภูมิ เปดใหบรกิารทกุ
กลุมวยั กลุมโรค ครบทกุสาขาความเช่ียวชาญ เนน 5 สาขา
หลัก ไดแก สาขามะเรง็ หวัใจ อบุตัเิหต ุทารกแรกเกดิ และ
ปลูกถายอวยัวะ ผูปวยบางรายมีภาวะเจบ็ปวยหลายระบบ 
ซับซอน เสี่ยงสูง โดยเฉพาะผู ปวยอายุรกรรม ซึ่งใน
โรงพยาบาลรอยเอ็ด มีหอผูปวยสามัญอายุรกรรม จํานวน 
5 หอผูปวย ประกอบดวย อายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวย 
และอายุรกรรมชาย 3 หอผูปวย จากสถิติโรงพยาบาล
รอยเอ็ดในป 2558 พบผูปวยที่นอนพักรักษาในหอผูปวย
สามัญอายุรกรรม เฉลี่ย 45-50 รายตอวัน ในแตละหอผู
ปวย และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป จําแนกเปนผูปวยวิกฤตที่
ใสเครื่องชวยหายใจ ในป 2558 และป 2559 พบจํานวน
สูงถึง 16,250 ราย และ 18,929 ราย ตามลําดับ เฉลี่ย 
44.52 และ 51.86 รายตอวัน ตามลําดับ11 ในขณะที่หอผู
ปวยสามัญอายุรกรรม มีจํานวนอัตรากําลังพยาบาลเฉลี่ย
เพียงรอยละ 45-50 ของความตองการพยาบาลทั้งหมด11 
และระบบบรกิารพยาบาลในหอผูปวยสามญัอายรุกรรม มี
รูปแบบการมอบหมายงานพยาบาลที่แตกตางกัน ไมมีรูป
แบบท่ีชดัเจน การมอบหมายหนาท่ีไมชัดเจน มคีวามหลาก
หลายและไมครอบคลุมหนาท่ีที่สําคัญ การจัดพื้นท่ีให
บริการผูปวยไมมีการจัดแบงพื้นที่ชัดเจน โดยเฉพาะพื้นที่
ในการดแูลผูปวยอาการหนัก ทีต่องเฝาระวงัตดิตามอาการ
อยางใกลชิด ระบบและรูปแบบการสงเวรไมชัดเจน 
การปฏบิตับิทบาทหนาทีใ่นทมีการพยาบาล ไดแก บทบาท
หนาที่หัวหนาเวร หัวหนาทีม และสมาชิกทีมพยาบาล 

ในแตละหอผูปวยยังไมชดัเจน รวมถงึระบบการนเิทศกํากับ
ติดตาม และ การประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลใน
แตละเวร ยังไมครอบคลุมเดนชัด เสี่ยงตอการเกิดอุบัติ
การณความเสี่ยง เชน ความคลาดเคลื่อนในการระบุตัวผู
ปวย ความคลาดเคลื่อนทางยา อุบัติการณ การดึงทอชวย
หายใจและเลื่อนหลุด 
 จากสถานการณปญหาดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็น
ถงึความจาํเปนในการออกแบบและพัฒนารปูแบบการมอบ
หมายงานพยาบาล หอผูปวยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาล
รอยเอ็ด ผูวิจัยในฐานะหัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวย
อายุรกรรม จึงไดจัดใหมีการประชุมปรึกษารวมกันระหวาง
ผูวิจัย ทีมพยาบาล และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพ่ือหา
แนวทางการแกไขปญหาโดยนําแนวคิดการมอบหมาย
งานการพยาบาลของ Marram และคณะ(1974) 12 และการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล : การประเมินคุณภาพการ
บริการพยาบาลผูปวยใน13 เปนกรอบแนวคดิเชงิเนือ้หา และ
ใชวงจรการวิจัย เชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมก
แทกการท (Kemmis & McTaggart) ซึ่งประกอบดวย 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Acting) 
การสังเกต (Observe) และการสะทอนคิด (Reflecting) 14 

เปนกรอบแนวคดิเชงิกระบวนการ ในการดาํเนนิการวิจยั ซึง่
ผูวจิยัและผูรวมวจิยัรวมมอืกันทาํงานอยางตอเนือ่ง โดยรวม
กนัวางแผนเพือ่แกปญหา นาํแผนสูการปฏบิตัใินสถานการณ
จริง มีการสังเกตและสะทอนผลการปฏิบัติจากนั้นเขาสูขั้น
ตอนการวางแผนปรับปรุงและดําเนินการใหมเปนเกลียว
วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตอเนื่อง โดยวางแผนกําหนดใหมี
การประเมินผลในดานเหตุการณไม พึงประสงคและ
ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยาในหอผูปวยที่ทําการ
ศกึษา สภาพแวดลอม วสัดอุปุกรณ การปฏบิตักิารพยาบาล 
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล15 เพื่อให
ไดรูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล หอผูปวยสามัญ
อายุรกรรมที่เหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาสถานการณ กระบวนการและประเมนิผลรปู
แบบการมอบหมายงานพยาบาล หอผูปวยสามัญอายรุกรรม 
โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยในครั้งนี้ ดําเนินการโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบลงมือปฏิบัติรวมกัน (Mutual collaborative 
action research) เพื่อพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
พยาบาล หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
ระหวาง 10 พฤษภาคม 2559 ถึง 10 พฤษภาคม 2561 
พืน้ทีศ่กึษาหอผูปวยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาลรอยเอด็ 
จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก อายุรกรรมหญิง ก, ข อายุรกรรม
ชาย ก, ข และค โดยทั้ง 5 หอผูปวยนี้ มีการเกลี่ยจํานวน
และประเภทการรับผูปวยเทากันทาํใหมจีาํนวนใกลเคยีงกนั
ในแตละหนวยงาน รวมถงึทกุหนวยงานใชเกณฑเดยีวกนัใน
การจัดอัตรากําลังพยาบาล 
 วิธีดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะศึกษาสถานการณ เปนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังนี้ 1.1) การศึกษาประสบการณ การปฏิบัติการพยาบาล
ภายใตการมอบหมายงานพยาบาลแบบเดิม และความ
ตองการพัฒนา การมอบหมายงานพยาบาลในหอผูปวย
สามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสมัภาษณเชงิลกึพยาบาลระดบัปฏบิตั ิ5 คน หัวหนา
หอผูปวย 5 คน ในหอผูปวยที่ศึกษา โดยการสัมภาษณภาย
หลังลงเวรแตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง 1.2) การศึกษา
สถานการณการมอบหมายงานพยาบาลทีเ่ปนอยูในปจจบุนั 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอยางมีสวนรวมและการ
สนทนากลุมกับหัวหนาหอผูปวยท่ีศึกษา จํานวน 5 คน 2 
ครั้ง แตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง 1.3) การศึกษา ความ
ตองการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล เก็บ
รวบรวมขอมลูโดยการสนทนากลุมกบัหวัหนาหอผูปวยและ
ตวัแทนกลุมพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูปวยทีศ่กึษา 
จํานวน 10 คน 2 ครั้งแตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง 
 2. ระยะดาํเนนิการพฒันา ผูรวมวจิยัและผูใหขอมูล คอื 
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 5 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ใน 5 หอผูปวยทีศ่กึษา จาํนวน 100 คน เปนการนาํประเดน็
สถานการณทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณมาสะทอนใน
การประชุมเชิงปฏิบัติการกับผูรวมวิจัย เพื่อสรางความ
ตระหนักและสรางการมีสวนรวมในการพัฒนา ดําเนินการ
วางแผน และจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) รวมกัน 
หลังจากนั้นนําแผนปฏิบัติการที่ไดนําสูการปฏิบัติ สังเกต 
และสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัยตามวงจรวิจัยเชิง

ปฏิบตักิารแตละวงจร โดยผูวจัิยและผูรวมวจิยัมกีารประชมุ
รวมกันเพื่อปรับปรุงแผนปฏิบัติการสะทอนการปฏิบัติและ
ถอดบทเรียน จํานวน 6 ครั้งครั้งละ 1 วัน การเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวม 
การสนทนากลุมในกลุมหัวหนาหอผูปวย การสนทนากลุม
ในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติของแตละหอผูปวย การถอดบท
เรียน และการบันทึกหลังปฏิบัติการ 
 3. ระยะการประเมินผล ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) 
การประเมินผลระหวางดําเนินการพัฒนา รับทราบปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะในแตละวงจรปฏิบัติการ โดยได
ประเมนิผลและปรบัปรงุการดาํเนนิงาน 3 ครัง้ เพือ่ปรบัปรงุ
รปูแบบการมอบหมายงานทีก่าํหนดขึน้ และ 2) การประเมนิ
ผลโดยรวมเม่ือส้ินสุดการวิจัย เปนการสรุปภาพรวมของ
กระบวนการพัฒนา 
 เครื่องมือในการวิจัย จําแนกตามระยะของการวิจัย 
ดังนี้
 1. ระยะศึกษาสถานการณใชเครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณทางวิชาชีพ ดังนี้ (1.1) 
แนวทางการสมัภาษณเชงิลกึ เปนคาํถามปลายเปดเกีย่วกบั
ประสบการณการปฏบิตักิารพยาบาลภายใตการมอบหมาย
งานพยาบาลที่เปนอยู และความตองการพัฒนาการมอบ
หมายงานพยาบาลในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม (1.2) 
แนวทางการสนทนากลุมเปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการ
มอบหมายงานพยาบาลที่เปนอยูและความตองการในการ
พฒันาการมอบหมายงานพยาบาล (1.3) แนวทางการสังเกต
อยางมีสวนรวม 
 2. ระยะพัฒนาและระยะประเมินผล ใชเครื่องมือดังนี้ 
(2.1) แนวคําถามการสนทนากลุม ใชรวบรวมขอมูลใน
การสนทนากลุมกับหัวหนาหอผูปวย และตัวแทนพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูปวยทีศ่กึษา เปนการแลกเปลีย่น
ความคดิเหน็ตอกจิกรรมการพฒันา ระบปุญหาและรวมกนั
วางแผนแกไขปญหา (2.2) แนวทางการสังเกตอยางมีสวน
รวม (2.3) แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการมอบ
หมายงานพยาบาลผู  วิจัยสร างขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ประกอบดวยขอคาํถาม
จํานวน 17 ขอ โดยมีลักษณะเปนแบบปฏิบัติและไมปฏิบัติ 
โดยปฏิบตัใิหคะแนน 1 คะแนน ไมปฏบิตัใิห 0 คะแนน (2.4) 
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แบบประเมินความพึงพอใจตอการปฏิบัติ การมอบหมาย
งานพยาบาลผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
12 ขอ โดยมลีกัษณะเปนแบบมาตรวดัประมาณคา 5 ระดบั 
(5 = ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการมอบหมายงาน
พยาบาลในระดบัมากทีส่ดุ 1 = ความพงึพอใจตอการปฏบิตัิ
การมอบหมายงานพยาบาลในระดับนอยที่สุด) (2.5) 
แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลรอยเอด็ และ (2.6) แบบบนัทกึการทบทวนหลงั
ปฏิบัติงาน
 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื ไดแก แบบสอบถาม
ที่ 2.3 และ 2.4 ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (S-CVI) เทากับ 0.94 และ0.92 แบบสอบถามที่ 2.3 
ไดผานการทดสอบความเที่ยงในกลุ มพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 20 คน พบวา มีคาความเท่ียงโดยใช Kuder 
Richardson 20 : KR-20 เทากับ 0.89 แบบสอบถามที่ 2.4 
มคีาความเทีย่งดวยสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เทากบั 
0.90 การวเิคราะหขอมลู การวิเคราะหขอมลูเชงิคณุภาพใช
การวิเคราะหเนื้อหาแบบปรนัย (Deductive content 
analysis) ขอมลูเชงิปรมิาณวเิคราะหดวยคาความถี ่รอยละ 
การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางงานวิจัยนี้ไดผานการ
พจิารณารับรองและอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนษุยของโรงพยาบาลรอยเอด็ เลขที ่041/2559 วนั
ที่ 10 พฤษภาคม 2559 โดยผูวิจัยไดระมัดระวังเก็บขอมูล
เปนความลับโดยการใหรหัสแทนชื่อผูใหขอมูล

ผลการวิจัย
 1. ผลการศึกษาสถานการณตามการมอบหมายงาน
พยาบาลแบบเดิมในปจจุบัน และความตองการพัฒนารูป
แบบการมอบหมายงานพยาบาล ในหอผู ป วยสามัญ
อายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด ผลการศึกษาพบดังนี้ 
  1.1 ขอมลูทัว่ไป ผูรวมวจิยั ประกอบดวย หวัหนาหอ
ผูปวย จํานวน 5 คน อายุเฉลี่ย 50 ป ประสบการณในการ
ทํางานเฉลี่ย 25.5 ป พยาบาลระดับผูปฏิบัติจํานวน 100 
คน อายุเฉลี่ย 30.59 ป แบงประสบการณในการปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยสามญัอายรุกรรม ดงันี ้ประสบการณ 0-2 ป 2-3 
ป 3-5 ป 5-7 ป 8 ปขึ้นไป เทากับ รอยละ 35, 12, 14, 21, 

และ 18 ตามลําดับ 
  1.2 ผลการศกึษาความคดิเหน็ตอสถานการณปญหา
การมอบหมายงานพยาบาล ในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม 
ของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับปฏิบัติ พบดังนี้
   1.2.1 หวัหนาหอผูปวย พบวามสีถานการณปญหา 
5 ประเด็นหลัก คือ 1) ดานสมรรถนะของพยาบาลจบใหม 
2) ดานบทบาทหนาที่ในทีมการพยาบาลไมชัดเจน 3) ดาน
การจดัหอผูปวยและพืน้ทีร่บัผูปวยไมกาํหนดชดัเจน 4) ดาน
การกํากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลไมตอ
เนื่องครอบคลุม และ5) ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง
ทางการพยาบาลยังตองไดรับการพัฒนา 
   1.2.2 พยาบาลระดับปฏิบัติ พบวามี 6 ประเด็น
หลัก คือ 1) ไมมีการรับสงเวรแบบรวมทีม ทําใหสมาชิกทีม
ไดรับขอมูลการดูแลไมครบถวน 2) การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลกอนและหลงัปฏบิตังิานไมตอเนือ่งชดัเจน 
3) ภาระการมอบหมายงานและความรบัผิดชอบไมเทาเทยีม 
4) ผูปวยแตละวันมีจํานวนมาก ทํางานไมทันเวลาตามที่ได
รับมอบหมาย ตองลงเวรชา 5) พยาบาลตางรีบทํางานของ
ตัวเอง ไมมีเวลาตรวจสอบการปฏิบัติของกันและกันได 
และ6) การมอบหมายงานพยาบาลใชรูปแบบรายกรณี ไม
สามารถแกไขปญหากรณทีี่มภีาระงานมาก และรปูแบบทีม
การพยาบาลไมตอบสนองความตองการของผูปวยได
ครอบคลุมองครวม
  1.3 ความตองการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
พยาบาล หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
   1.3.1 ตองการรปูแบบการมอบหมายงานพยาบาล
ที่สามารถแกปญหา 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การมอบหมาย
งานพยาบาลแบบมีพี่เ ล้ียงสําหรับดูแลสมาชิกทีมและ
พยาบาลจบใหม 2) ตองการทํางานเปนทมีและชวยเหลอืกนั 
และ 3) ตองการมอบหมายงานพยาบาลที่เทาเทียมกันทั้ง
ประเภทและจํานวนผูปวย 
   1.3.2 ตองการความชวยเหลอืสนบัสนนุการปฏบิตัิ
พยาบาล 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ตองการใหมีการจัดแบง
พื้นที่สําหรับดูแลผูปวยที่เอื้อตอการปฏิบัติพยาบาล 2) 
ตองการพัฒนาองคความรูในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 3) ตองการเครื่องชวยหายใจและเครื่องมืออุปกรณ
ที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยวิกฤต 4) ตองการการจัด
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อัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน และ5) ตองการขวัญ
กําลังใจและคาตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงาน
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล 
หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด เสนอผล
ตาม 5 ขั้นตอนพัฒนา ดังนี้ 
  2.1 สรางความตระหนักในการพัฒนา โดยใชกลวิธี
การนําเสนอขอมูลจากการศกึษาสถานการณปญหาการมอบ
หมายงานพยาบาลในปจจุบัน และการสนทนาอยางไมเปน
ทางการเพื่อใหเกิดการสะทอนคิด ทําใหไดขอตกลงใน
การพัฒนารวมกัน 
  2.2 สรางการมสีวนรวมพฒันา โดยการจดัประชมุเชงิ
ปฏิบัติการเรื่อง การจัดทําแผนปฏิบัติการในการพัฒนารูป
แบบการมอบหมายงานพยาบาล รวมกนัระหวางผูวจิยัและ
ผูรวมวิจัย โดยใชเทคโนโลยีการมีสวนรวม (Technology 
of participation : TOP) เพือ่เอ้ืออาํนวยการใชกระบวนการ
กลุม ทําใหเกิดการมีสวนรวมแกไขหรือพัฒนารวมกัน 
  2.3 สรางทมีนาํการพฒันา และพฒันาแนวปฏบัิตกิาร
มอบหมายงานพยาบาล โดยใชการประชุมระดมสมอง จัด
อบรมทบทวนความรูเรื่อง การมอบหมายงานพยาบาลและ
บทบาทหนาที่ในทีมการพยาบาล ทบทวนการบริหารความ
เสีย่งทางการพยาบาล บรหิารจดัการเครือ่งชวยหายใจ และ
อุปกรณเครื่องมือที่จําเปนใหเพียงพอ ผลการวิจัยคือ ไดทีม
นําการพัฒนา และมีแนวปฏิบัติของกลุมงานการพยาบาลผู
ปวยอายรุกรรม โรงพยาบาลรอยเอด็ เกดิขึน้ดงันี ้1) ระเบยีบ
ปฏิบัติการมอบหมายงานพยาบาล 2) คูมือบทบาทหนาที่
ของทีมการพยาบาล 3) ระเบียบปฏิบัติการจัดอัตรากําลัง
พยาบาลอายุรกรรม 4) กําหนดพื้นที่ใหบริการในหอผูปวย
แบงเปน 4 พื้นที่ (Zone)
  2.4 ผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานพยาบาลท่ี
พฒันาขึน้ ในหอผูปวยนาํรอง 2 หอผูปวย ในพยาบาลระดบั
ปฏิบัติจํานวน 45 คน ตามกระบวนการพัฒนา เริ่มตั้งแต
ระยะการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและการสะทอน
ผลการปฏบิตั ิโดยการนาํเสนอผลการวเิคราะหสถานการณ
และการดาํเนนิงานพฒันาทีผ่านมา การนาํเสนอแผนปฏิบตัิ
การในการพัฒนาในหอผูปวย การรับฟงขอคิดเห็นและขอ
เสนอแนะเกีย่วกบัการปรบัแผนปฏบิตักิาร การขอความคดิ
เห็นเกี่ยวกับกิจกรรม การพัฒนา โดยการสนทนาแบบไม
เปนทางการ และการถอดบทเรียน 

  2.5 ขยายแนวรวมการพัฒนาไปยังหอผูปวยสามัญ
อายุรกรรมอื่นอีก 3 หอผูปวย ในกลุมพยาบาลระดับปฏิบัติ
จํานวน 55 คน โดยจัดประชุมทบทวนระเบียบปฏิบัติการ
มอบหมายงานพยาบาลที่สรางขึ้น รับฟงขอเสนอแนะจาก
ผูรวมวิจัยอยางตอเนื่อง สรางระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอ
ผูปวย สนับสนุนการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาผาน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียน
รู ประสบการณ การปฏิบัติการมอบหมายพยาบาลที่
ทดลองใช
  สรุปผลการพัฒนารูปแบบพบวา 1) การใชรูปแบบ
การมอบหมายงานพยาบาลแบบรายกรณผีสมผสานแบบทมี
การพยาบาล สามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอ
ผูปวย หัวหนาเวร หัวหนาทีม และสมาชิกทีมการพยาบาล
ไดครบถวน 2) ไดขอสรุปแผนผังการจัดแบงพื้นที่รับผูปวย 
แบงเปน 4 พื้นที่ (Zone) ดังนี้ (1) Noninfectious zone 
(2) Semi ICU Med zone (3) General zone และ(4) 
Isolation zone 
 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการมอบหมาย
งานพยาบาล หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาล
รอยเอ็ด
  3.1 ดานผูปวย : จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่เกิดขึ้นลดลงจากเดิม (0.53%) มีการจัดแบงพื้นที่
หอผูปวย สภาพแวดลอม วัสดุอุปกรณเครื่องมือที่พรอมตอ
การดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัยผูปวยมากขึ้น แนวปฏิบัติที่
เอื้อตอปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น
  3.2 ดานพยาบาลวิชาชีพ: ภายหลังการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติตามรูปแบบ
การมอบหมายงานพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในหอผูปวย
สามัญอายุรกรรม อยูในระดับมาก (16.70%) และในระดับ
มาก (83.30%) โดยดานที่มีคารอยละของคําตอบเชิงบวก
มากที่สุด คือ พึงพอใจตอการจัดอัตรากําลังพยาบาล 
(90.80%)รองลงมาตามลําดับคือพึงพอใจตอการจัดแบง
พืน้ทีร่บัผูปวย (89.20%) พงึพอใจตอรปูแบบมอบหมายงาน 
(86.40%) สวนดานที่มีคารอยละของคําตอบเชิงบวกนอย
ที่สุดคือ พึงพอใจตอประชุมปรึกษาทางการพยาบาลในทีม
หลังการปฏิบัติการพยาบาล (Post conference)ในแตละ
เวร (24.60%) และพึงพอใจตอการรับสงเวรโดยใชรูปแบบ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (35.40%)
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  3.3 ดานองคกร:ไดรูปแบบการมอบหมายงาน
พยาบาลหอผูปวยสามัญ อายุรกรรม โดยมีปจจัยสําคัญตอ
ความสาํเรจ็คอื 1) การมองเหน็ปญหารวมกนัและการทาํงาน
เปนทีม 2) มุงสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้นรวมกัน และ
3) เกิดการเรียนรูรวมกัน

วิจารณ
 การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล 
หอผูปวยสามัญ อายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ดครั้งนี้ มุง
เนนการทาํความเขาใจ สรางการมสีวนรวมของคนในองคกร
ลงถึงระดับปฏิบัติการ ทําใหการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและ
ยั่งยืน โดยใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ14 เปนหลักสําคัญ
ในการพัฒนา ซึ่งประกอบดวย การวางแผน ลงมือปฏิบัติ 
สังเกตและสะทอนการปฏิบัติเปนระยะ เพื่อนําสู การ
วางแผนพฒันาปรบัปรงุในวงจรปฏิบตักิารตอไป ซ่ึงทกุวงจร
ปฏิบัติการในการศึกษาครั้งน้ีใชกลวิธีหลัก ไดแก การนํา
เสนอผลการวิเคราะหสถานการณและการดาํเนนิงานทีผ่าน
มา การจดัทาํแผนปฏิบตักิารรวมกนั การรวมกนัลงมอืปฏบิตัิ
ตามแผนที่กําหนด การรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
ปรับแผนปฏิบัติการ มีการประเมินผลทุกระยะของการ
ปฏิบัติการ ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่
สอดคลองเหมาะสมกบับรบิทของหนวยงาน เกดิความยัง่ยนื
ในการปฏิบัติ14 การใชรูปแบบการมอบหมายงาน แบบราย
กรณ ีปฏบิตัติามแกปญหาทางการพยาบาลของผูปวยแตละ
รายไดเฉพาะครอบคลมุองครวม18 ขอดอยคอืเมือ่มผีูปวยใน
หอผูปวยจํานวนมาก มีภาระงานมาก พยาบาลไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมทันเวลาได สวนรูป
แบบการมอบหมายงานพยาบาล แบบทีมการพยาบาล 
สามารถทํากิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยพรอมกันหลาย
รายทาํใหกจิกรรมพยาบาลแลวเสรจ็ทนัเวลาและเรว็ขึน้ได19 
ขอดอยคือเปนการทํางานที่มุงความสําเร็จของปริมาณงาน
มากกวามุงแกปญหาทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย 
ซึ่งทั้งสองรูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล คือ แบบราย
กรณีและแบบทีมการพยาบาลมาใช พบวามีผลตอความ     
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและความ   
พึงพอใจตอบริการของผูรับบริการ โรงพยาบาลท้ังสองรูป
แบบ18,19 ดงันัน้รูปแบบการมอบหมายงานพยาบาลทีพ่ฒันา
ขึ้นในการศึกษา ครั้งน้ีเปนรูปแบบการมอบหมายงาน

พยาบาลที่ผสมผสานระหวางแบบรายกรณี และแบบทีม
การพยาบาล รวมกับการพิจารณามอบหมายงานที่มุงเนน 
4 ดาน คอื สมรรถนะพยาบาล บทบาทหนาท่ีตามไดรบัมอบ
หมาย ประเภทผูปวยทีต่องดแูล และการจดัพืน้ทีใ่นการดแูล
ผูปวย โดยรปูแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาขึน้นี ้สามารถ
นําไปปฏิบัติได (92.80%) และพยาบาล ผูปฏิบัติเกิดความ 
พงึพอใจตอรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้เทากบั (83.20%) สอดคลอง
กับ การศึกษาของฐิรพร อัศววิศรุตและคณะ2 ที่พบวา
การมอบหมายงานแบบรายผูปวย ผสมผสานกับการมอบ
หมายแบบตามหนาที่ ผลการประเมินการนํารูปแบบสู
การปฏบิตั ิพบวา ความคลาดเคลือ่นทางการบรหิารยาลดลง 
และพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความพึงพอใจตอการใช
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
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