
 
 

 
1. ชื่อเรื่องการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานในหอผู้ปุวยศัลยกรรมชายเพื่อลดระยะเวลา 
การรับ–ส่งเวร 
 
2. หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันกรุงเทพมหานครได้มีการก าหนดวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร 2575  คือ 
กรุงเทพมหานครแห่งเอเชีย โดยมีการประกาศใช้แผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2565 
– 2575) ประกอบด้วย ประเด็น 7 ยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนา 1 ใน 7 คือ ประเด็นยุทธศาสตร์ด้าน
การบริหาร จัดการการบริหารทรัพยากรบุคคล และด้วยการที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์มีการ
ประกาศวิสัยทัศน์ ภายในปี 2560 เราจะเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงที่ได้รับความเชื่อม่ันด้านการ
ให้บริการที่คุ้มค่า และเป็นโรงพยาบาลชั้นน าในระดับภูมิภาคด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง
มีประเด็นที่ส าคัญ 1 ใน 12 พันธกิจ คือ การบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ในมาตรฐานบริการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ – ตติยภูมิ มาตรฐานที่ 2 การบริหารทรัพยากรบุคคล ข้อที่ 
2.3 ก าหนดไว้ว่า ต้องมีการจัดอัตราก าลังเหมาะสมกับความต้องการบริการพยาบาล มีระบบการ
มอบหมายงานที่ค านึงถึงศักยภาพของบุคลากร 
  การมอบหมายงานเป็นทักษะส าคัญของผู้บริหารเป็นตัวกระตุ้นให้การท างานภายใน
องค์กรเกิดความคล่องตัวและรวดเร็ว ทั้งยังเป็นประโยชน์ในการบริหารทรัพยากรบุคคลให้คุ้มค่าสูงสุด 
โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยที่ต้องการการดูแลผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง การมอบหมายงานเป็น
เครื่องมือของหัวหน้าหอผู้ปุวยในการจัดบริการที่ต้องค านึงถึงสมรรถนะทั้งด้านความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติเป็นส าคัญ ทั้งนี้รูปแบบการมอบหมายงานจะเป็นสิ่งอ านวยให้พยาบาล
สามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนการพยาบาลให้ประสบความส าเร็จมากท่ีสุดแต่ต้องให้เหมาะสม
กับก าลังคนและประเภทผู้ปุวย และต้องเป็นรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการและปัญหาที่แท้จริง  
  หอผู้ปุวยศัลยกรรมชาย มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 16คน (รวม
หัวหน้าหอผู้ปุวย) พยาบาลเทคนิค 3  คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน ให้บริการผู้ปุวยเพศชายที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไปด้านศัลยกรรม  สามารถรับผู้ปุวยได้ 30– 35  เตียง ใช้รูปแบบการมอบหมาย ให้การพยาบาล
เป็นทีม (Team Nursing) ในการให้การพยาบาล กล่าวคือ มีการมอบหมายให้พยาบาลสมาชิกทีมดูแล
ผู้ปุวยในอัตรา 1 : 6 (พยาบาล : ผู้ปุวย) และมีหลักการดูแลคือ พยาบาล 1 คน จะให้การดูแลทุก
อย่างส าหรับผู้ปุวยรายนั้นๆ ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยมีพยาบาลอาวุโสเป็นหัวหน้า ท าหน้าที่
รับส่งเวรตรวจเยี่ยมร่วมกับแพทย์ รับค าสั่งการรักษาและประสานงาน ส่วนสมาชิกร่วมทีมมีผู้ปุวยใน
ความรับผิดชอบและท าตามค าสั่งหัวหน้าทีม ปัญหาที่พบคือ การรับส่งเวรใช้เวลานาน เวรเช้าเริ่มงาน
ช้า เวรดึกลงเวรช้า ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่สนใจรับ – ส่งเวร กิจกรรมการพยาบาลเริ่มช้า พยาบาลมุ่ง
ท างานประจ า ขาดการเรียนรู้ รู้ปัญหาผู้ปุวยไม่ครอบคลุม การใช้ข้อมูลติดต่อประสานกับทีมร่วมดูแล
ไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ปุวยได้รับบริการล่าช้า ไม่เหมาะสม 

 
 
 
 



 
 

3. วัตถุประสงค์ 
3.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน 
3.2 เพ่ือลดระยะเวลาในการรับ – ส่งเวร 
3.3 เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ 
3.4 เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 

4. เป้าหมาย 
รูปแบบการมอบหมายงานใช้ระยะเวลาในการรับ – ส่งเวรไม่เกิน 45 นาท ี

ภายใน 3เดือน 
 
5. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 

5.1 SWOT Analysis 
 

จุดแข็ง (Strength) 
 

จุดอ่อน(Weakness) 

 
- บุคลากรมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
- ภาพพจน์บริการที่ดี 
- บุคลากรมีความพร้อมยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง 
- เป็นแหล่งฝึกนักศึกษาแพทย์และนักศึกษา

พยาบาล 
- เครื่องมือเพียงพอ/ทันสมัย 
- ผ่านการประเมินรับรอง HA 
- มีรุ่นอายุใกล้เคียงกัน 

 

 
- การสื่อสารภายในไม่มีประสิทธิภาพ 
- สถานท่ีคับแคบ 
- ภาระงานกับอัตราก าลังไม่สมดุล 
- มีอัตราการย้ายหน่วยงานเพิ่มขึ้น 

โอกาส (Opportunity) 
 

อุปสรรค (Threat) 

 
- นโยบายให้ โรงพยาบาลในสังกัดส านัก

การแพทย์ผ่านการรับรอง 
- มีแผนพัฒนาบุคลากร 

 
 
 
 
 
 

 

 
- การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร

ผู้สูงอายุและผู้ปุวย 

 
 



 
 

5.2 การมอบหมายงานการพยาบาล 
  การมอบหมายงานการพยาบาล คือ การจัดแบ่งอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ
ทางการพยาบาลแก่ผู้ร่วมงาน ตามระดับความสามารถของแต่ละบุคคล โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้ปุวย และในขณะเดียวกันก็สร้างคุณค่าในวิชาชีพ และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานด้วย การ
มอบหมายงานสะท้อนถึงระยะพัฒนาการของการพยาบาลและมีพัฒนาการตามเวลา ซึ่งระบบเดิมไม่ได้
หายไป เมื่อมีการพัฒนารูปแบบใหม่ขึ้นมา การน าไปใช้มีทั้งรูปแบบการใช้ที่ผสมผสาน และการใช้
รูปแบบเดียว (Marram, et al., 1979) 
  เมื่อน าการมอบหมายงานใช้ในระบบการดูแลผู้ใช้บริการ เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับการ
พยาบาลตามท่ีต้องการนั้น มาแรม และคณะ (1979) ได้เสนอหลักเกณฑ์การมอบหมายงานที่จะท าให้
ผู้ใช้บริการได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนี้คือ  
  1. การมอบหมายอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบการพยาบาล แก่บุคคลพยาบาล
ต้องกระท าโดยพยาบาล 
  2. ผู้ใช้บริการต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพทุกด้าน 
  3. วิธีการของการให้บริการการพยาบาลจะต้องมีประสิทธิผลคุ้มค่าแก่การลงทุน ซึ่งจะ
ท าให้เกิดประโยชน์กับผู้ใช้บริการมากที่สุด 
  4. ผู้ใช้บริการจะต้องได้ใช้บริการที่ต่อเนื่องกันไปตลอดทั้งที่โรงพยาบาล และชุมชน
โดยมีการติดต่อสื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง 
  5. การให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการพยาบาล จะต้องให้บริการพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
  6. ผู้ใช้บริการต้องได้รับการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการ ตามสภาพสังคมและ
วัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน 
  7. มีการพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาการ และเทคโนโลยีในการให้บริการแก่
ผู้ใช้บริการ 
  8. ผู้ใช้บริการต้องได้รับการบริการที่อบอุ่น และเป็นกันเองจากผู้ให้บริการ  
  9. ผู้ใช้บริการต้องได้รับการบริการที่สมบูรณ์ 
  10. พยาบาลต้องสร้างสภาพแวดล้อมในการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ ท าให้ผู้ใช้บริการ
เกิดความสุขสบาย 
  จะเห็นได้ว่า การมอบหมายงานการพยาบาลมีความส าคัญ ทั้งกับพยาบาลและ
ผู้ใช้บริการ เมื่อจัดการมอบหมายงานการพยาบาลที่ดี จะท าให้ตอบสนองความต้องการผู้ใช้บริการแต่ละ
บุคคล ผลลัพธ์ของการพยาบาลมีประสิทธิภาพ รวมทั้งในการสร้างคุณค่าวิชาชีพ และผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความพึงพอใจ 
  แนวคิดการมอบหมายงานการพยาบาล 
  การมอบหมายงานโดยอาศัยระบบการให้บริการพยาบาล (Nursing Care Delivery) 
ซึ่งมีการพัฒนามาโดยตลอดจนถึงปัจจุบันระบบการให้บริการพยาบาล ที่มีการกล่าวถึงกันมากมีอยู่ 6 
รูปแบบ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2546) 
  1. การให้การพยาบาลตามหน้าที่ (Functional nursing) เป็นวิธีการให้บริการ
พยาบาลโดยบุคลากรพยาบาลแต่ละคนจะได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานเฉพาะอย่างหรือหลายๆ อย่าง



 
 

แก่ผู้ปุวยทุกคน ตัวอย่างเช่น พยาบาลแต่ละคนท าหน้าที่ให้ยา เช็ดตัว ฉีดยาให้แก่ผู้ปุวย เป็นต้น เป็น
การปฏิบัติงานที่มีจุดมุ่งหมายที่ความส าเร็จของงาน ผู้ปุวยหนึ่งรายจะได้รับการดูแลจากพยาบาลหลาย
คน แต่ไม่มีผู้ใดรับผิดชอบต่อผู้ปุวยรายนั้นทั้งหมด 
  ข้อดี เป็นการท างานที่มีประสิทธิภาพมาก และเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถ
ปฏิบัติงานได้รวดเร็วโดยไม่เกิดความซ้ าซ้อน ผู้ปุวยทุกคนได้รับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแต่ละอย่าง
เท่าเทียมกัน ง่ายแก่การควบคุมและนิเทศงาน เป็นการใช้บุคลากรจ านวนน้อยสามารถให้การพยาบาล
ผู้ปุวยจ านวนมากๆได้ จึงเป็นวิธีการมอบหมายงานที่ประหยัดที่สุด เหมาะสมกับโรงพยาบาลที่ขาดแคลน
บุคลากร (Steven, 1980 อ้างถึงใน ปาริชาต ตันสุวรรณ, 2549) 
  ข้อเสีย ผู้ปุวยได้รับการพยาบาลที่เป็นส่วนๆ แยกกัน ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวย
และพยาบาลไม่ดีพอ ผู้ปุวยจะรู้สึกว่าไม่มีพยาบาลคนใดมาให้สนใจแก่เขาโดยเฉพาะนอกจากนี้การ
ปฏิบัติงานซ้ าๆ กันอาจท าให้บุคลากรเกิดความเบื่อหน่าย ขาดความภาคภูมิใจในงานและไม่มีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ 
  2. การให้การพยาบาลเป็นทีม (Team nursing) เป็นการให้บริการพยาบาลโดย
บุคลากรพยาบาลทุกประเภททั้งพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพคนหนึ่งท าหน้าที่
เป็นหัวหน้าทีมควบคุมทีมดูแลผู้ปุวยจ านวนหนึ่ง พยาบาลซึ่งเป็นหัวหน้าทีมจะเป็นผู้รับผิดชอบผู้ปุวยทุก
รายที่อยู่ในความดูแล ตั้งแต่การประเมิน การวางแผนการพยาบาล และจ่ายงานให้ผู้ร่วมงานไปปฏิบัติ  
พยาบาลหัวหน้าทีมจะต้องรู้จักการวินิจฉัยโรค ค าสั่งการรักษา และอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับผู้ปุวยทุกรายใน
ทีม นอกจากนี้ยังรับผิดชอบในการวางแผนส าหรับผู้ร่วมทีม ได้แก่ เวลาพักรับประทานอาหาร เป็นต้น 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแผนการดูแลผู้ปุวยได้รับการบันทึกไว้น้อยมากบางครั้งเป็นเพียงการเขียนซ้ าตามค าสั่ง
การรักษาแพทย์ 
  ข้อดี สมาชิกในทีมมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของงาน เกิดความภาคภูมิใจใน
ความส าเร็จของงาน มีความสามัคคีในการท างานและกระตุ้นให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการให้
การพยาบาลแก่ผู้ปุวยอย่างท่ัวถึง เพ่ิมความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ปุวยและท าให้บุคลากรทุก
ระดับมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
  ข้อเสีย มีความยุ่งยากในการมอบหมายงาน โดยเฉพาะในกรณีที่บุคลากรไม่คงท่ีในแต่
ละเวร และหัวหน้าทีมต้องได้รับมอบหมายอ านาจหน้าที่จากหัวหน้าหอผู้ปุวยอย่างจริงจัง มิฉะนั้นจะเกิด
ปัญหาในการปฏิบัติงานหลายประการ และต้องใช้เวลามากในการตรวจเช็คงานของบุคลากรแต่ละคน
และต้องใช้หลักมนุษยสัมพันธ์และความสามารถอย่างสูงในการเป็นหัวหน้าทีม มิฉะนั้นอาจเกิดปัญหา
ระหว่างบุคคลได้ง่าย 
  3. การให้การพยาบาลเป็นรายผู้ปุวย (Case method or Case assignment)เป็น
การมอบหมายให้พยาบาลดูแลให้การพยาบาลโดยทั้งหมดแก่ผู้ปุวย 1 ราย หรือมากกว่า ซึ่งเป็นการ
พยาบาลเบ็ดเสร็จอย่างสมบูรณ์แบบ (Complete care) การให้การดูแลเป็นรายผู้ปุวยนี้จะท าให้
บุคลากรและผู้ปุวยมีความสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนและมีความพึงพอใจด้วยกันทั้งสองฝุาย การมอบหมายงาน วิธี
นี้จึงต้องใช้บุคลากรจ านวนมาก ซึ่งไม่สามารถกระท าได้ในการปฏิบัติงานปัจจุบันนี้นอกจากนี้ใช้ในการ
มอบหมายให้พยาบาลพิเศษเฝูาไข้เฉพาะราย และการมอบหมายงานของอาจารย์พยาบาลที่มอบหมาย
ให้นักศึกษาพยาบาลดูแลผู้ปุวยเป็นรายๆไป เพื่อประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยอย่างสมบูรณ์  



 
 

  ข้อดี ท าให้พยาบาลมีโอกาสแสดงความสามารถในการพยาบาลได้อย่างเต็มท่ีผู้ปุวย
ได้รับการพยาบาลที่สมบูรณ์แบบ ผู้ปุวยและพยาบาลมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิดความพึงพอใจทั้ง
พยาบาลและผู้ปุวย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานและสะดวกต่อหัวหน้าหอผู้ปุวยในการนิเทศและ
ประเมินผล 
  ข้อเสีย มีความสิ้นเปลืองมากทั้งด้านจ านวนบุคลากรและเครื่องมือเครื่องใช้ ท าให้
พยาบาลไม่สนใจผู้ปุวยอื่น นอกจากผู้ปุวยที่อยู่ในความรับผิดชอบของตนเองเท่านั้น และถ้าไม่ใช่
บุคลากรระดับวิชาชีพก็ไม่สามารถให้การพยาบาลที่สมบูรณ์แบบแก่ผู้ปุวยได้  
  4. การจัดการเป็นรายผู้ปุวย (Case management) เป็นการจ่ายผู้ปุวยให้อยู่ในความ
ดูแลของพยาบาล ซึ่งเรียกว่า ผู้จัดการ (Case manage) โดยรับผิดชอบผู้ปุวยเป็นกลุ่ม อาจจะเป็นกลุ่ม
ตามพ้ืนที่ หรือกลุ่มโรค ท าหน้าที่ผู้ประสานบริการสุขภาพทั้งมวลที่บุคคลและหรือครอบครัวได้รับตลอด
ระยะเวลาของการเจ็บปุวยในทุกสถานที่ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลหรือบ้าน โดยมีเปูาหมายที่จะได้ผลลัพธ์
ที่ต้องการในเวลาที่ก าหนดโดยใช้ทรัพยากรให้น้อยที่สุด การมอบหมายงานแบบนี้เหมาะกับผู้ปุวยโรค
เรื้อรังท่ีมีอาการรุนแรง หรือผู้ปุวยที่มีการรักษาซับซ้อน ต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแล  
  5. การให้การพยาบาลเป็นกลุ่มย่อย (Modular or district nursing) เป็นการ
ปรับปรุงการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้เพ่ือมาใช้ในโรงพยาบาลที่มีบุคลากรหลายระดับ เช่น 
มีทั้งพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และพนักงานผู้ช่วยพยาบาลปฏิบัติงานร่วมกัน การมอบหมายงาน
แบบกลุ่มย่อยคล้ายการมอบหมายเป็นทีม ในลักษณะที่มีการท างานร่วมกันของบุคลากรระดับวิชาชีพกับ
ระดับท่ีต่ ากว่า โดยบุคลากรระดับวิชาชีพรับผิดชอบในด้านการเป็นผู้น าและให้การช่วยเหลืองานในส่วน
ที่บุคลากรต่ ากว่าระดับวิชาชีพท าไม่ได้ ดังนั้น การมอบหมายงานแบบกลุ่มย่อยจึงเป็นการผสมผสานกัน
ระหว่างการมอบหมายงานเป็นทีมและการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
  การมอบหมายงานแบบกลุ่มย่อยจะเกิดผลดีเมื่อมีการแบ่งกลุ่มของบุคลากรเป็นกลุ่ม
ย่อย 2-3 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 1 คนเป็นหัวหน้ากลุ่มร่วมกับพยาบาลเทคนิคหรือ
พนักงานผู้ช่วยพยาบาล แต่ละกลุ่มย่อยจะรับผิดชอบผู้ปุวยจ านวน 8-12 คน ตั้งแต่รับผู้ปุวยไว้รักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล 
  ข้อดี เป็นวิธีการมอบหมายงานที่ได้เลือกสรรข้อดีของการมอบหมายงานแต่ละวิธีมา
รวมกันไว้ โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและกระจายความรับผิดชอบตามระบบประชาธิปไตย ส่งเสริมให้
เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้ปุวย 
  ข้อเสีย สัดส่วนของจ านวนพยาบาลวิชาชีพต่อบุคลากรต่ ากว่าวิชาชีพ ถ้ามีพยาบาล
น้อยจะเป็นการเพ่ิมภาระให้แก่พยาบาลหัวหน้ากลุ่มในการดูแลผู้ปุวย 
  6. การให้การพยาบาลระบบพยาบาลเจ้าของไข้(Primary nursing) เป็นการให้การ
ดูแลผู้ปุวยโดยพยาบาลวิชาชีพคนหนึ่ง เป็นผู้รับผิดชอบผู้ปุวยที่ได้รับมอบหมายจ านวนหนึ่งตลอด
ระยะเวลาที่ผู้ปุวยอยู่ในความดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งพยาบาลเจ้าของไข้จะต้องมีภาระหน้าที่ในการ
รายงานผลการพยาบาลผู้ปุวยต่อหัวหน้าหอผู้ปุวยและแพทย์เจ้าของไข้ นอกจากนี้การพยาบาลเจ้าของ
ไข้ยังมีพยาบาลอ่ืนคอยให้การดูแลผู้ปุวยตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้ได้วางไว้ในขณะที่
พยาบาลเจ้าของไข้ไม่ข้ึนเวร พยาบาลเจ้าของไข้นี้จะให้การดูแลผู้ปุวย จ านวน 3-4 คนในแต่ละวัน 
ความส าคัญของวิธีนี้อยู่ที่ว่าผู้ปุวยแต่ละคนจะได้รับการดูแลจากพยาบาลซึ่งเขารู้จักและให้การพยาบาล
แก่เขาตลอดระยะเวลาที่เขาอยู่ในโรงพยาบาล ดังนั้นการมอบหมายงานแบบนี้จึงมีปรัชญาของการ



 
 

พยาบาลต่อการดูแลผู้ปุวยในการให้การพยาบาลที่สมบูรณ์แบบ รวมทั้งการกระตุ้นให้พยาบาลได้พัฒนา
ตนเองในการเพิ่มทักษะและความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน ตลอดจนความช านาญในการ
แก้ปัญหาผู้ปุวยและก่อนให้เกิดความริเริ่มสร้างสรรค์ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ปุวยต่อไป 
  ข้อดี การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ ช่วยพัฒนาการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ปุวยในลักษณะการ
พยาบาลที่สมบูรณ์แบบและต่อเนื่องกัน เป็นการกระตุ้นให้พยาบาลศึกษาค้นคว้าอยู่เสมอ เพ่ือ
พัฒนาการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ปุวยโดยตรง และลดช่องว่างระหว่างการศึกษาพยาบาลและการบริการ
พยาบาล โดยสามารถใช้วิธีการที่เรียนมาในการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น เป็นการลดต าแหน่งต่างๆ ในสายการ
บังคับบัญชาเพราะเป็นการปฏิบัติงานโดยตรงของพยาบาลเจ้าของไข้ ท าให้ลดการผิดพลาดที่ เกิด
เนื่องจากการสื่อสารที่หลายขั้นตอน และจากผลการวิจัยพบว่าผู้ปุวยมีความพึงพอใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลลักษณะนี้มากกว่าการมอบหมายงานลักษณะอ่ืน 
  ข้อเสีย ต้องใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก และถ้าพยาบาลเจ้าของไข้ไม่มีการสื่อสารที่
ดีต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้อ่ืนแล้ว การรักษาพยาบาลผู้ปุวยอาจล้มเหลวทั้งหมด เพราะพยาบาลเจ้าของ
ไข้คนเดียวเท่านั้นที่เป็นผู้รับผิดชอบอยู่ ส่วนพยาบาลอื่นที่มิใช่เจ้าของไข้เม่ือปฏิบัติงานแทนถ้าไม่มีความ
รับผิดชอบอย่างแท้จริงแล้ว อาจเพิกเฉยต่อการพยาบาลที่ควรให้แก่ผู้ปุวย ท าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่
ด้อยกว่าการให้การพยาบาลเป็นทีมหรือการมอบหมายงานในหน้าที่ ซึ่งผู้ปุวยจะได้รับการดูแลจาก
พยาบาลหลายๆคน 
 

5.3 ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้รับบริการ 
  มีผู้ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลไว้หลายท่าน ดังนี้ อารี ซีว
เกษมสุข และจินตนา ยูนิพันธ์ (2548) ความรู้สึกทางบวกของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่
เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ 
  อีริคเซน(Eriksen, 1988) กล่าวว่าความพึงพอใจของผู้ปุวยเป็นการประเมินการ
บริการของผู้ใช้ บริการและการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ได้รับนั้นตอบสนอง
ความต้องการทางอารมณ์ของตัวเองหรือไม่ 
  สรุปได้ว่าความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ หมายถึง ความรู้สึกพอใจ
ชอบใจของผู้ใช้บริการซึ่งเป็นผลจากการได้รับการปฏิบัติด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และได้รับ
มาตรฐานตรงตามที่คาดหวังไว้ จากพยาบาลที่ให้การดูแล รวมทั้งผู้ใช้บริการและครอบครัวได้รับการ
ตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 

5.4 ความพึงพอใจในงาน 
  ความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลนั้น มีความส าคัญยิ่งต่อการบริการพยาบาล
ในสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากการสร้างแรงกระตุ้นในการท างานมีผลให้พยาบาลท างานอย่างเต็ม
ศักยภาพ น าไปสู่คุณภาพการบริการพยาบาลและท าให้การพยาบาลอยู่ในงานได้นานอีกด้วย (Sullivan 
& Decker, 2000) จึงเป็นหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะปลุกใจกระตุ้น หรือส่งเสริมให้
พยาบาลปฏิบัติตามบทบาทหรือสิ่งที่ไม่เคยกระท ามาก่อน (Robert, 1980) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานและบรรลุเปูาหมายขององค์กร ดังนั้น การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานเกิด



 
 

ความพึงพอใจในงานจึงเป็นสิ่งส าคัญของผู้บริหาร เพราะเก่ียวข้องกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
หน่วยงาน 
  ความพึงพอใจในงานนั้นมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงาน เป็นสิ่งที่จะจูงใจหรือกระตุ้น
ให้บุคคลเกิดความตั้งใจในการท างาน เต็มใจอุทิศเวลา แรงกาย และความคิดของตนเพ่ือสนองตอบ
ความต้องการขององค์กร ดังนั้นการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่ส าคัญและเกี่ยวข้องโดยตรงกับความพึงพอใจ
ในงานที่ท า จึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้บริหาร ซึ่งได้มีการศึกษาวิจัยมา พอสรุปได้ดังนี้  

 ดิท และ โฟรบ (Dect&Froebe, 1984 อ้างถึงใน กฤษณา นรนราพันธ์,  
2544) พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในงานเกี่ยวข้องกับคุณภาพการดูแลผู้ปุวย การได้ใช้
วิจารณญาณและการตัดสินใจในการพยาบาล การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับแพทย์ และการมีโอกาสทาง
การศึกษา 

 สวอนเบิร์ก (Swansberg, 1996) พบว่า ปัจจัยความน่าสนใจและความท้าทายของ 
งานกับความรู้สึกประสบความส าเร็จเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานมากที่สุด นอกจากนั้น ถ้าผู้
ปฏิบัติมีโอกาสใช้ความสามารถ ทักษะ ความช านาญที่เขามีอยู่ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ และได้รับ
ความส าเร็จจากการท างาน เขาจะยังท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงาน  

 เพ็ญนภา  ตองติดรัมย์ (2549) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจในงานว่า หมายถึง 
ความรู้สึกหรือทัศนคติในเชิงบวกคือ ความรู้สึกชอบหรือมีความสุขในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน
รวมทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงานสามารถบ่งบอกถึงระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งความพึง
พอใจนี้ส่งผลให้เกิดความมุ่งมั่นในการท างาน เกิดประสิทธิภาพในการท างานและเป็นไปตามเปูาหมาย
ของหน่วยงานและองค์กร 

 สเปกเตอร์ (Spector, 1997) ได้วิเคราะห์องค์ประกอบความพึงพอใจในงาน โดย 
พัฒนามาจากทฤษฎีสองปัจจัยของเฮิร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1959) ที่สรุปไว้ว่า ความพึงพอใจในงานที่
ท าและความไม่พอใจในงานที่ท าของแต่ละคนเกิดขึ้นจากปัจจัย 2 ปัจจัย ดังกล่าว โดยสรุปปัจจัยจูงใจ
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการงานโดยตรง ส่วนปัจจัยค้ าจุนเป็นส่วนส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศที่ดีในการ
ท างาน องค์ประกอบความพึงพอใจในงานของ สเปกเตอร์ (Spector, 1997) แบ่งออกเป็น 9 ด้าน คือ 

1. ความพึงพอใจต่อลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถึง 
ความน่าสนใจของงาน ความท้าทาย ความสามารถ โอกาสเรียนรู้และศึกษางานโอกาสท างานให้ส าเร็จ  
 

2. ความพึงพอใจต่อโอกาสก้าวหน้าในงาน (Satisfaction on promotion) หมายถึง 
การมโีอกาสเลื่อนขึ้นไปยังต าแหน่งสูงขึ้น หรือได้รับการมอบหมายงานที่ส าคัญมากขึ้น 

   
3. ความพึงพอใจต่อการบังคับบัญชา (Satisfaction on supervision) หมายถึง 

ความต้องการรู้ว่าการท างานของตนเป็นอย่างไร บทบาทหน้าที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การ
ปรับปรุงงานของตนอย่างมีระบบไม่สับสน มีแนวทางในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวย และครอบครัวไปในทาง
เดียวกัน 

4. ความพึงพอใจต่อสิ่งจูงใจที่ไม่ใช่เงิน (Satisfaction on contingent rewards)  
หมายถึง ความส าเร็จในการปฏิบัติงานได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้าหน่วยงาน ใน
การให้บริการที่มีคุณภาพ และความรู้สึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความส าเร็จ 



 
 

5. ความพึงพอใจต่อสภาพการท างาน (Satisfaction on operating procedures)  
หมายถึง สิ่งแวดล้อมต่างๆ ในท างาน เช่น แสง เสียง บรรยากาศ 

6. ความพึงพอใจต่อการสื่อสาร (Satisfaction on communication) หมายถึง  
ช่องทางการสื่อสารที่ช่วยให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

7. ความพึงพอใจต่อค่าจ้างหรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง รายได้ 
ประจ าและค่าตอบแทนพิเศษที่องค์การให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

8. ความพึงพอใจต่อประโยชน์เกื้อกูลต่างๆ (Satisfaction on benefit) หมายถึง 
เงินเดือน บ าเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการต่างๆ การรักษาพยาบาล ที่พัก
อาศัย 

9. ความพึงพอใจต่อผู้ร่วมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเป็นที่ 
ยอมรับการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ร่วมงานทุกระดับ 
 

จากความหมายของความพึงพอใจที่ได้กล่าวมา สรุปได้ว่า ความพึงพอใจในงาน 
หมายถึง เป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อการท างานในทางบวก และเป็นสุขของบุคคลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนท าให้เกิดความพึงพอใจ มีความกระตือรือร้น มีความมุ่งม่ัน มีขวัญและก าลังใจใน
การปฏิบัติงาน แสดงออกในทางบวกต่อองค์การต่อบุคคลร่วมงาน และต่องานที่ปฏิบัติ  
 
6. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

กรอบแนวทางการด าเนินงานผู้จัดท ารายงานได้น าทฤษฎี PDCA หรือ วงจรเดมมิ่ง  
(Deming Cycle)ของ W.EdwardsDeming ท าเป็นเครื่องมือใช้ในการบริหารองค์กรให้มีคุณภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการมอบหมายงานแบบรายผู้ปุวยและหน้าที่ 

6.1 ระยะวางแผน (Plan) 
- วิเคราะห์ผลการด าเนินงานในรอบปี 2558 ที่ผ่านมา (ความ 

เสี่ยง ตัวชี้วัด บรรยากาศหน่วยงาน) 
   -  รายงานเหตุการณ์/การปฏิบัติงานที่เป็นปัญหาอุปสรรค จากการมอบหมาย
งานที่ผ่านมา 
   -  วางแผนการด าเนินงาน กรอบเวลา สิ่งที่ต้องด าเนินการ และผู้รับผิดชอบ 
  6.2 ด าเนินการ/ปฏิบัติตามแผน (DO) 
   -  สนทนากลุ่มโดยน าประเด็นจากการวิเคราะห์สถานการณ์การมอบหมายงาน 
อภิปรายร่วมกันระหว่างพยาบาล 
   -  น าเสนอรูปแบบการมอบหมายงาน ซึ่งมีหลายรูปแบบได้แก่ แบบทีมการ
พยาบาล แบบรายผู้ปุวย แบบเจ้าของไข้ แบบให้การพยาบาลตามหน้าที่ และแบบรายจัดการกรณี โดย
อธิบายวิธีการในแต่ละรูปแบบ ข้อดี ข้อเสีย 
   -  พยาบาลร่วมกันวิเคราะห์ ร่วมตัดสินใจ  

- ประชุมชี้แจงให้เจ้าหน้าที่รับทราบ โดยทั่วถึงกัน  
   -ก าหนดบทบาทหน้าที่รูปแบบการมอบหมายงาน ปรับวิธีการมอบหมายงาน
เป็นแบบรายผู้ปุวยและหน้าที่ โดยแต่ละเวรประกอบด้วย 



 
 

    1). พยาบาลหัวหน้าเวร (Incharge Nurse) 1 คน มีหน้าที่
มอบหมายงาน/ประสานงาน รับค าสั่งการรักษา 
    2). พยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวย (Staff Nurse) 4 คน มีหน้าที่ตรวจเยี่ยม
ร่วมกับแพทย์ ให้การพยาบาลแก่ผู้ปุวยทุกอย่างที่เป็นความจ าเป็น/ตามความต้องการของผู้ปุวย
ครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ วางแผนการพยาบาล เมื่อผู้ปุวยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงต้องรายงานแพทย์/หัวหน้าเวรทราบ ท าหน้าที่รับ – ส่งเวร ความรับผิดชอบต่อผู้ปุวยของ
พยาบาลสิ้นสุดลงเมื่อเปลี่ยนเวรผลัดใหม่ 
    3). พยาบาลให้การดูแลด้านบริหารยา (Medication Nurse) 1 คน 
มีหน้าที่รับผิดชอบบริหารจัดการยาทั้งยารับประทาน และยาฉีด ตามชั่วโมงการให้ยาและยาเร่งด่วน 
รวมทั้งยาภายนอก ตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา ตรวจสอบยา 

4). พยาบาลเทคนิค ตรวจวัดสัญญาณชีพ ให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 
ภายใต้การก ากับการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

5). ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้การดูแล อ านวยความสะดวกสบายของ 
ผู้ปุวยและปฏิบัติงานตามมอบหมายภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

- ทดลองปฏิบัติการมอบหมายงานรูปแบบใหม่ในการปฏิบัติงานจริง 
ด าเนินการครอบคลุมเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก 
  6.3 ประเมินผล (CHECK) ด าเนินการทุก 2 สัปดาห์ 

- ประเมินความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพ/ทีมร่วมดูแล ต่อรูปแบบการ 
มอบหมายงานที่พัฒนาขึ้น 

- รายงานอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
 

  6.4ปรับปรุงพัฒนา/แลกเปลี่ยนเรียนรู้   (ACTION) 
   ปรับปรุงรูปแบบการมอบหมายงาน ก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน และ
รูปแบบการมอบหมายงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 
การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานโดยใช้วงจรเดมมิ่ง 

 
 
    PLAN  วิเคราะห์สถานการณ์/วิเคราะห์ปัญหา 
      การมอบหมายงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 
      ในหน่วยงาน/ทบทวนวรรณกรรม/ 
      พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน 
 
 

 
    DO  จัดประชุมชี้แจงความเป็นมาและ 

การมอบหมายงาน    ความส าคัญของการพัฒนารูปแบบ 
รายผู้ปุวยและหน้าที่    การมอบหมายงาน/จัดท าแนวทางปฏิบัติ 
 
 
 
 
    CHECK  ติดตามผลการปฏิบัติงาน/ค้นปัญหาโอกาส 
      พัฒนา 
 
 
     

ACT  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงาน 
      ปรับปรุงรูปแบบการมอบหมายงาน 
      ก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน 
      รูปแบบการมอบหมายงาน 

 
 
 
 
      รูปแบบการมอบหมายงาน 
      หอผู้ปุวยศัลยกรรมชาย 

 
 

 
 



 
 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
- ผู้จัดท ารายงาน เสนอรูปแบบการพัฒนาการมอบหมายงาน /เตรียมสมุด

เพ่ือการรับ –ส่งเวรและก าหนดสถานที่รับ-ส่งเวร 
- บุคลากรทางการพยาบาล ร่วมตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามแผน 

 
 
เปรียบเทียบรูปแบบการมอบหมายงานแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนา 
 

 
กระบวนการหลักในการมอบหมาย

งาน 

 
แบบเดิม 

 
แบบใหม่ 

การดูแลผู้ปุวย ทุกคนช่วยกันดูแล
ผู้ปุวยทุกรายในเวร 
 

มอบหมายงานเป็นรายผู้ปุวย
ประมาณ 10 ราย (แบ่งเป็น 
lock ละ 10 ราย) 

การตรวจเยี่ยม/รับส่งเวร หัวหน้าทีม รับ- ส่งเวร
ผู้ปุวยท้ังหมดใช้เวลา 
ประมาณ 1 –1.30 
ช่ัวโมง 
 

พยาบาลผู้ดูแล รับ-ส่งเวรผู้ปุวย  

การมอบหมายงานด้านการบริหารยา ไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน 
ขึ้นกับว่าหัวหน้าเวรจะ
มอบหมายใคร 

มีผู้รับผิดชอบบริหารยา ท าให้
ความคลาดเคลื่อนบริหารยา
ลดลง 
 

การบันทึกการพยาบาล 
 
 
 

ผู้ให้บริการพยาบาลแต่
ละครั้งเป็นผู้บันทึก 
 
 

พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้บันทึก
และตรวจสอบความถูกต้อง
ของทุกกิจกรรมการพยาบาล 
ส่งผลให้บันทึกการพยาบาลมี
ความสมบูรณ์มากขึ้น 

 
7. ระยะเวลาการด าเนินการ 

ระยะเวลาด าเนินการ 3 เดือน นับจากเริ่มโครงการโดยแบ่งเป็นระยะดังนี้ 
7.1 ระยะวางแผนด าเนินการ ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 
7.2 ระยะด าเนินการ/ปฏิบัติตามแผน ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 
7.3 ระยะประเมินผลการด าเนินการ ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 
7.4 ระยะปรับปรุงและพัฒนา ใช้เวลา 2 สัปดาห์ 

 
 
 
 
 



 
 

ตารางการด าเนินการ 

 
8. งบประมาณ 

ไม่มี 
 

9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
9.1 ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ 

(Outcom) 
9.1.1 ตัวชี้วัดระดับผลผลิต :ระยะเวลาในการรับ-ส่งเวรไม่เกิน 45 นาท ี
9.1.2 ตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ : อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผู้ปุวย 

เนื่องจากการรับส่งเวรไม่ครบถ้วน = 0 
       : ความพึงพอใจของบุคลากร> 80% 

9.2 วิธีการ/เครื่องมือในการติดตามและการประเมินผลส าเร็จ 
9.2.1 สัมภาษณ์/แบบสอบถามความพึงพอใจ 
9.2.2 รายงานอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค ์

 
10. ข้อเสนอแนะ 

ควรน าแนวคิด แนวทางและวิธีการในการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน 
ลักษณะนี้ไปปรับใช้กับหน่วยงานอื่นในโรงพยาบาลที่มีบริการใกล้เคียงกันเพื่อให้เกิดการพัฒนาใน
ทิศทางเดียวกัน 

 

 

 
การ

ด าเนินงาน 

ม.ค. 2559 ก.พ. 2559 ม.ีค. 2559 

สัปดาห์
ที่ 1 

สัปดาห์
ที่ 2 

สัปดาห์
ที่ 3 

สัปดาห์
ที่ 4 

สัปดาห์
ที่ 1 

สัปดาห์
ที่ 2 

สัปดาห์
ที่ 3 

สัปดาห์
ที่ 4 

สัปดาห์
ที่ 1 

สัปดาห์
ที่ 2 

สัปดาห์
ที่ 3 

สัปดาห์
ที่ 4 

ระยะ
วางแผน

ด าเนินการ 

            

ระยะ
ด าเนินการ/
ปฏิบัติตาม

แผน 

            

ระยะ
ประเมินผล

การ
ด าเนินการ 

            

ระยะ
ปรับปรุง

และพัฒนา 

            



 
 

         เลขที่ 12 

 
รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

(Individual  Study) 
 

 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชายเพ่ือลดระยะเวลาการรับ – ส่งเวร 
 
 

 
จัดท าโดย นางสาวภัคนันท์  บุณยชิตนุกูร 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สังกัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

 
 
 
 

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับต้น รุ่นท่ี 25 

สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 


