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รายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
(Individual Study) 

 
โครงการการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 

 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางภัทรารัตน์ ตันนุกิจ 

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 

สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 

รายงานนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ 16 

สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

 การขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลเป็นปัญหาเรื้อรังระดับชาติที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งเป็นผล
จากการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ  รูปแบบการเจ็บป่วยมีความรุนแรงและความซับซ้อนมากขึ้นทั้งยังมีโรค
อุบัติใหม่ อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการเข้าร่วมประชาคมอาเซียน วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่
สามารถเคลื่อนย้ายแรงงานได้อย่างเสรี จึงท าให้พยาบาลมีโอกาสเคลื่อนย้ายไปประกอบวิชาชีพใน
ต่างประเทศมากข้ึน  
 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ประสบปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาล
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ และยังมีปัญหาความไม่สมดุลของการกระจายอัตราก าลังร่วมด้วย การ
แก้ปัญหาดังกล่าวที่ผ่านมา ฝ่ายการพยาบาลได้จัดให้พยาบาลวิชาชีพขึ้นเวรปฏิบัติ งานนอกเวลา (เวร 
OT) จ้างพยาบาลห้วงเวลา และการเปิดรับสมัครพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา (part time) แต่ยังไม่
สามารถแก้ปัญหาได้ ฝ่ายการพยาบาลจึงต้องทบทวนวิธีการแก้ปัญหา โดยเน้นการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีอยู่ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพในระยะเวลาที่สั้นที่สุด โดยเฉพาะ
พยาบาลหัวหน้าเวร ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการบริหารการพยาบาลให้สามารถจั ดการบริการ
พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ ในขณะที่ ฝ่ายการพยาบาลไม่มีรูปแบบการสอนงานที่มีมาตรฐาน 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน พยาบาลวิชาชีพจบ
ใหม่เกิดภาวะเครียดจากการสอนงาน จนต้องย้ายหน่วยงาน เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้สอนและผู้รับ
การสอน ผู้สอนงานรู้สึกหงุดหงิดในการสอนงาน ผู้รับการสอนไม่พึงพอใจผู้สอนงาน เกิดผลกระทบต่อ
สัมพันธภาพของทีมงานและบรรยากาศในการท างาน เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว  ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง จึงจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร โดย
การบูรณาการแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem base learning) กับการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลด้วยหลักความโอบอ้อมอารีทางวิชาชีพ (professional generosity) มาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
 
ตัวช้ีวัด 

1.  ฝ่ายการพยาบาลมีรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรภายในเดือน 
กันยายน 2559  

2.  พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาด้วยรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล 
หัวหน้าเวรมีความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรตามเกณฑ์ที่ฝ่ายการ
พยาบาลก าหนด (ค่าเฉลี่ยมากกว่า 3.5)  
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วิธีการด าเนินงาน 
การด าเนินโครงการฯ มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1.) การสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ

พยาบาลหัวหน้าเวร 2.) การทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้า และ 3.) 
การประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร  
 
ระยะเวลาด าเนินการ 
 ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 
 
ผลการศึกษาที่คาดว่าจะได้รับ  

1.  ฝ่ายการพยาบาลได้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรที่เป็น 
มาตรฐาน 

2.  ฝ่ายการพยาบาลได้พยาบาลหัวหน้าเวรที่มีความสามารถในการบริหารการพยาบาล ท า 
ให้สามารถจัดการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โครงการ“การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลกลาง” เป็นโครงการพัฒนาความสามารถของบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของงาน หลักส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการ ได้แก่ การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร ความร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการเปิดใจพร้อมเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองของผู้รับการสอนงานและการด าเนินโครงการน าร่องในหอผู้ป่วยที่ผู้รับผิดชอบโครงการ
ก ากับดูแล เพ่ือให้ทราบและเข้าใจปัญหาที่แท้จริง ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง
และได้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรที่สอดคล้องกับบริบทของตนเอง 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง (บนก.) รุ่นที่ ๑๖ 
ระหว่างวันที่ ๓ มิถุนายน ๒๕๕๘ ถึงวันที่  ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๘ และวันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๕๘ ประกอบ
วิชาการบริหารเชิงกลยุทธ์ ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ (พิเศษ) น. พ. มานิต ศรีประโมทย์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาการจัดท ารายงานส่วนบุคคลที่ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่า ในการให้ค าปรึกษา แนะน า
กระบวนการจัดท ารายงานส่วนบุคคลมาโดยตลอด ท าให้รายงานฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ครบถ้วน 
 นอกจากนี้ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่  สถาบันพัฒนาข้าราชการ
กรุงเทพมหานครที่ได้อ านวยความสะดวก ติดต่อประสานงานกับอาจารย์ที่ปรึกษาในการจัดท ารายงาน 
ขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่น บนก. ๑๖ ทุกท่านที่ เป็นก าลังใจ และขอกราบขอบพระคุณท่านปลัด
กรุงเทพมหานคร (นายสัญญา ชีนิมิต) ที่ได้ให้โอกาสแก่ผู้ศึกษาได้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริหาร
มหานครระดับกลาง รุ่นที่ ๑๖ ท าให้มีโอกาสได้รับความรู้และประสบการณ์อันทรงคุณค่าอย่างสูงเพ่ือ
พัฒนาการตนเอง ตลอดจนหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนชาว
กรุงเทพมหานครต่อไป 
 

  
          นางภัทรารัตน์ ตันนุกิจ 

    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
                                         ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  
    ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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สารบัญ 
 

    
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร                                                                                         ก 
กิตติกรรมประกาศ                                                                                               ค 
หลักการและเหตุผล                                                                                              1 
วัตถุประสงค์                                                                                                       6 
เป้าหมาย             6 
ปัจจัยความส าเร็จ            6 
แผนปฏิบัติการและงบประมาณ 12 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 16 
การประเมินผลและข้อเสนอแนะ 19 
บรรณานุกรม 22 
ภาคผนวก  23 
 ร่างสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรที่พึงประสงค์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 24 
 ร่างแบบประเมินการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 25 
 ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 27  
      
   

 



ชื่อโครงการ การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง 

 
หลักการและเหตุผล 
 อัตราก าลังด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
อัตราก าลังทางการพยาบาล เพราะร้อยละ 70 ของบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่ง
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการจัดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ การจัดบริการสุขภาพที่ดี ต้องมีอัตราก าลังของพยาบาลที่
เพียงพอ มีการกระจายอัตราก าลังที่เหมาะสมทั้งยังต้องเป็นพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถและมีแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน (อรุณรัตน์ คันธา,2014, หน้า 83 ) 
 การขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลในประเทศไทย เป็นปัญหาระดับชาติที่มีมาอย่างต่อเนื่องและ
รุนแรงมากขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยี ท าให้เกิดปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลให้ความต้องการการบริการพยาบาลเพิ่มขึ้น ดังนี้  

1. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร โดยเฉพาะการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลจาก 
ความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ท าให้ประชากรมีอายุยืนขึ้น และยังเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังซึ่งต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552, หน้า 20) 

2. การมีระบบบริการสุขภาพที่ท่ัวถึง ซึ่งเป็นผลจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.  
2540 มาตราที่ 52 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และการรับรองสิทธิของผู้ป่วย 
โดยสภาวิชาชีพด้านสุขภาพ ผู้ใช้บริการมีความสนใจและเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น มีความ
คาดหวังต่อการบริการที่ดี มีคุณภาพ และสอดคล้องกับความต้องการเพ่ือก่อให้เกิดความพึงพอใจและความ
ประทับใจต่อการบริการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, ส านักการพยาบาล, 2552, หน้า 3) 

3. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนของการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงและซับซ้อนยิ่งขึ้น ตลอดจนมีการจ็บ 
ป่วยเรื้อรังมากขึ้นและยังมีโรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ เช่น MERS CoV เป็นต้น 

4. นโยบายส่งเสริมการส่งออกการบริการสุขภาพท่ีมุ่งให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ใน 
ภูมิภาคอาเซียน (medical hub) ท าให้ปริมาณชาวต่างชาติมาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยมากขึ้น การ
บริการสุขภาพในภาคเอกชนมีการขยายตัวและมีความต้องการอัตราก าลังพยาบาลมากขึ้น ท าให้พยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาลมีการลาออกไปท างานในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น 

5. การเข้าร่วมประชาคมอาเซียน ท าให้วิชาชีพพยาบาลเป็น 1 ใน 8 วิชาชีพที่สามารถเคลื่อนย้าย 
แรงงานอย่างเสรี จึงท าให้วิชาชีพพยาบาลมีโอกาสที่จะขาดแคลนสูงขึ้น โดยเฉพาะการเคลื่อนย้ายไปประกอบ
วิชาชีพในต่างประเทศ เช่น ประเทศสิงคโปร์ ซึ่งเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยและให้
ค่าตอบแทนที่สูงกว่าประเทศไทย 
 จากปัจจัย ดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้ปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาล เป็นปัญหาเรื้อรังที่มี
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นและยังไม่มีแนวทางแก้ไขที่ชัดเจน 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ก็ประสบปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลเช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ และยังมีปัญหาความไม่สมดุลของการกระจายอัตราก าลังร่วมด้วย ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะมีความ
รุนแรงยิ่งขึ้น หากไม่ได้รับการแก้ไข แต่การแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์
องค์กรและน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาแก้ไขปัญหาเชิงระบบ การวิเคราะห์องค์กร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
กลางโดยใช้ 7 S Model ของ McKinsey ดังนี้  
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ผลการวิเคราะห์องค์กร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
ด้วยแนวคิด 7 S Model ของ McKinsey 

องค์ประกอบด้าน Hard 

องค์ประกอบ ผลบวก ผลลบ 

1. โครงสร้าง (structure) 1. ขึ้นตรงกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

 2. การบริหารจัดการภายในมีการเรียงล าดับขั้น 
ดังนี้ หัวหน้าพยาบาล, ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล 

   หัวหน้าหอผู้ป่วย / หวัหน้าหน่วยงาน 
   พยาบาลหัวหน้าเวรและสมาชิกทีมการพยาบาล        
   ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ  
   พยาบาลเทคนิคและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 

 

2. กลยุทธ์ (strategy) 1. การบริหารและการบริการพยาบาลที่เน้น    
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

 
 
 

3. ระบบ (system) 1. ฝ่ายการพยาบาลก าหนดให้ 
   1.1 ใช้ระบบพยาบาลแบบเจ้าของไข้ (primary 
nursing care) ในการพยาบาลผู้ป่วย 
   1.2 พยาบาลหัวหน้าเวรมหีน้าที่บริหารการ
พยาบาล ประกอบด้วย การวางแผน การจัดการ 
การน าและการควบคุม เพื่อให้ไดก้ารบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
    1.3 พยาบาลหัวหน้าเวรควรมีประสบการณ์
การท างาน > 1 ปี 
 

1.ระบบพยาบาลแบบเจ้าของไข้ (primary nursing care) ไม่สามารถน าลงสู่การ
ปฏิบัติได้ในหอผู้ป่วยสามัญ เพราะความไม่สมดุลของการกระจายอัตราก าลังกับความ
ยุ่งยากของงานซึ่งเป็นผลจากหอผู้ป่วยวิกฤติมีจ านวนเตียงจ านวนจ ากัด ท าให้ผู้ป่วย
ภาวะวิกฤติ หรือก่ึงวิกฤติบางรายจ าเป็นต้องพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญ 
2. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยสามัญต้องฝึกเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรตั้งแต่
ประสบการณ์ในการท างาน < 1 ปี 
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องค์ประกอบด้าน soft 

องค์ประกอบ ผลบวก ผลลบ 

4. บุคลากร  (staff) 1. การรับพยาบาลใหม่ ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่จบ
การศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
2. การพัฒนาบุคลากร ดังนี้  
    2.1 มีการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่และสอน
ระบบงานส าคัญภาคทฤษฎี 
     2.2 มีหลักสูตรการเตรียมความพร้อมส าหรับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
3. การประเมินผลการปฏิบัติงาน ใช้แบบประเมินผล
การปฏิบัติงานของข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

1. พยาบาลวิชาชีพมีข้อจ ากัดของความก้าวหน้าในงานอาชีพ 
การกระจายอัตราก าลังไม่สมดุลกับภาระงาน พบว่า ร้อยละ 95 ของพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ปฏิบัติงาน  ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก หน่วยงานเฉพาะ
ทางและหอผู้ป่วยพิเศษ ในขณะที่ ร้อยละ 40 ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 0 
ถึง 3 ปีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ 
2. พยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลหัวหน้าเวรไม่ผ่านการเตรียมความพร้อม  
ส าหรับการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 
3. พยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปต้องรับผิดชอบเป็น
พยาบาลหัวหน้าเวรบ่าย – ดึก 
5. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวรบ่าย - ดึก เป็นบุคลากร generation Y ซ่ึง        
พร้อมที่จะลาออกและเปลี่ยนงานได้ตลอดเวลา    

5. ทักษะ (skill) 1. มีระบบการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ (functional competency)  
2. บางหน่วยงานมีการน าผลการประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติงานในหน้าที่ มาใช้ในการพัฒนา
บุคลากร  

1. ไม่มีระบบการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานในหน้าที่ (functional 
competency) ที่เป็นมาตรฐานของฝ่ายการพยาบาล 
2. พยาบาลวิชาชีพจบใหม่เกิดภาวะเครียดจากการสอนงาน จนต้องย้ายหน่วยงาน 
3. เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้สอนและผู้รับการสอน ท าให้  
    3.1 ผู้สอนงานเกิดความหงุดหงิดในการสอนงาน  
    3.2 ผู้รับการสอนไม่พึงพอใจผู้สอนงาน  
    3.3 เกิดผลกระทบต่อสัมพันธภาพของทีมงานและบรรยากาศในการท างาน 

6. การบริหารจัดการ 
(style) 
 

ใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วม  
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องค์ประกอบด้าน soft 

องค์ประกอบ ผลบวก ผลลบ 

7. ค่านิยมร่วม  
  (share value) 

มีการก าหนดปรัชญาทางการพยาบาล เพ่ือใช้เป็น
ค่านิยมร่วมว่า “บุคลากรพยาบาลมีความ
รับผิดชอบต่อการให้บริการพยาบาลแบบองค์รวม
บนพื้นฐานของการเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ที่เท่าเทียมกัน” 
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จากการวิเคราะห์องค์กรของฝ่ายพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ปัญหาที่พบ ได้แก่ การขาดแคลน
อัตราก าลัง ความไม่สมดุลของการกระจายอัตราก าลัง และไม่มีรูปแบบในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ชัดเจน ปัญหาทั้ง 3 ปัญหานี้ มีความสัมพันธ์กันและส่งผลต่อการขาดแคลนอัตราก าลัง การแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนอัตราก าลังที่ผ่านมา ฝ่ายการพยาบาลได้จัดให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานนอกเวลา (เวร OT) จ้าง
พยาบาลห้วงเวลา ซึ่งเป็นพยาบาลเกษียณอายุราชการมาปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยนอกและยังเปิดรับ
สมัครพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา (part time) แต่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ท าให้ฝ่ายการพยาบาลจ าเป็นต้อง
ทบทวนวิธีการแก้ปัญหา โดยเฉพาะรูปแบบการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในบทบาท
พยาบาลหัวหน้าเวรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพในระยะเวลาที่สั้นที่สุด เพราะพยาบาลหัวหน้า
เวร เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการบริหารการพยาบาลให้เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (ชมพูนุช ทิพย์ฟ่ัน 
บุญพิชชา จิตต์ภักดีและผ่องศรี เกียรติเลิศนภา, 2014, หน้า 147)  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง จึงจ าเป็นต้องพัฒนาความสามารถของพยาบาลหัวหน้าเวรให้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพในระยะเวลาที่สั้นที่สุด  โดยการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
ส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ซ่ึงบูรณาการแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem base learning) 
กับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้วยหลักความโอบอ้อมอารีทางวิชาชีพ (professional generosity) มาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร เพราะการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นหลัก เป็นวิธีการเรียนการสอนที่ใช้ปัญหาหรือสถานการณ์เป็นจุดเริ่มต้นของการแสวงหาความรู้ เป็นการ
เรียนที่พัฒนาทักษะการคิดแก้ปัญหา การเรียนรู้ด้วยตนเองและการท างานเป็นทีม (ศักดิ์ชัย ภู่เจริญ, 2558) 
ส่วนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้วยหลักความโอบอ้อมอารีทางวิชาชีพ เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ของผู้ร่วมวิชาชีพที่มีความรู้และความช านาญมากกว่าด้วยความเป็นมิตร ใจดี มีเมตตาและให้
ความช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่หวังผลตอบแทน(อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2553)  

จากการศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ในต่างประเทศมีการพัฒนา
ความสามารถด้านการบริหารการพยาบาลให้แก่พยาบาลหัวหน้าเวรก่อนการมอบหมายหน้าที่พยาบาลหัวหน้า
เวร ในขณะที่รูปแบบการจัดบริการพยาบาลของต่างประเทศเป็นรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
(primary nursing care) หรือผู้จัดการพยาบาลรายบุคคล (case manager) ซึ่งท าให้พยาบาลหัวหน้าเวรมี
บทบาทในการก ากับติดตามให้สมาชิกทีมปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยและมีหน้าที่ในการ
บริหารการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ส่วนสภาการพยาบาล ประเทศไทย ไม่มีหลักสูตรการเตรียมความพร้อม
ส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร แต่มีผลงานวิจัยของ ชมพูนุช ทิพย์ฟ่ัน บุญพิชชา จิตต์ภักดีและผ่องศรี เกียรติเลิศ
นภา (2014)  เรื่องการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ผลการวิจัย 
พบว่า ภายหลังการฝึกอบรมความสามารถในการปฏิบัติบทบาทด้านการบริหารการพยาบาลของพยาบาล
หัวหน้าเวรสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 สรุปได้ว่าโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมส าหรับการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร เป็นปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมความสามารถในการบริหารการพยาบาล
ส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการให้เกิดการบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย (ชมพูนุช ทิพย์ฟ่ัน บุญพิชชา จิตต์ภักดีและผ่องศรี เกียรติเลิศ
นภา, 2014, หน้า 147)   

ดังนั้น โครงการ “การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลกลาง” จึงเป็นโครงการที่มีประโยชน์และสามารถแก้ปัญหาการขาดอัตราก าลังพยาบาล
ได้ เพราะรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ท าให้พยาบาลหัวหน้าเวรมีความเชื่อมั่นใน
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การบริหารงาน สามารถจัดการปัญหาและสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ (Platt and Foster, 2008, p. 853 - 
857)  

การด าเนินโครงการนี้สามารถปฏิบัติได้จริง เพราะเป็นโครงการที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ของฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และฝ่าย
การพยาบาลได้ด าเนินโครงการ ”การเตรียมความพร้อมส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลกลาง” ซึ่งเป็นการเตรียมและพัฒนาหัวหน้าหอ/หัวหน้าหน่วยงาน เป็นเวลา 3 ปี 
ติดต่อกัน ตั้งแต่ ปี 2556 -2558 ผลของการด าเนินโครงการดังกล่าว ท าให้ฝ่ายการพยาบาลได้หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย/ หัวหน้าหน่วยงาน ซึ่งเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ทีมี่สมรรถนะด้านการบริหารการพยาบาล
เพ่ิมขึ้น และยังเป็นการเตรียมหัวหน้าหอ/หัวหน้าหน่วยงาน ส าหรับทดแทนหัวหน้าหอ/หัวหน้าหน่วยงาน ที่
เกษียณอายุ หรือลาออก ดังนั้น การด าเนินโครงการ “การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง” ครั้งนี้ เป็นการด าเนินโครงการท านองเดียวกับ
โครงการ ”การเตรียมความพร้อมส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
กลาง” ซึ่งเป็นการบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล ที่เป็นประโยชน์ต่อฝ่ายการ
พยาบาลและยังส่งผลให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ยังเป็นโครงการที่สนอง
นโยบายกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะนโยบายที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครได้ก าหนดนโยบายเพ่ือการพัฒนา
กรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งความสุข มหานครแห่งอาเซียน ประกอบกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
12 ปี ระยะที่ 2 พ.ศ. 2556 – 2559 ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมและยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือเป็น
ต้นแบบของการบริหารมหานครเพื่อพัฒนางานบริการด้านสุขภาพและตอบสนองการให้บริการผู้ป่วยด้านต่างๆ 
ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการแพทย์  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง 
 
เป้าหมาย 

1.  ฝ่ายการพยาบาลมีรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรภายในเดือน 
กันยายน 2559  

2.  พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาด้วยรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้า 
เวรมีความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรตามเกณฑ์ที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนด 
(ค่าเฉลี่ยมากกว่า 3.5) 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Critical Success Factors) 

1. ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลเห็นความส าคัญของโครงการและสนับสนุนให้มีการด าเนิน 
โครงการ โดยเฉพาะการสนับสนุนด้านการเงิน ด้านบุคลากร และเวลาในการด าเนินโครงการ 
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2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการ  
3. ผู้รับผิดชอบโครงการมีความรู้ ความสามารถในการด าเนินโครงการให้เกิดกระบวนการ 

เรียนรู้ที่สอดคล้องกับปัญหา 
4. พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่เป็นผู้สอนงานมีความรู้และความสามารถในการประยุกต์ใช้ 

แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem base learning) กับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้วยหลัก
ความโอบอ้อมอารีทางวิชาชีพ (professional generosity) ในการสอนงาน 

5. พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้เรยีน มคีวามพร้อมในการเรยีนรู ้การพัฒนาตนเองและการท างานเป็นทีม 
 
นิยามตัวแปร 
  รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร  หมายถึง กระบวนการพัฒนาให้พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 1 ปี มีความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้า
เวรตามเกณฑ์ที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนด (ค่าเฉลี่ยมากกว่า 3.5)  
 พยาบาลหัวหน้าเวร  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่ด้านการบริหารการพยาบาล 
ประกอบด้วย การวางแผน การจัดการ การน าและการควบคุม เพ่ือให้เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพแก่ผู้ใช้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร  หมายถึง การสร้าง การทดลอง
ใช้ การประเมินและการปรับปรุงกระบวนการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร โดยการบูรณาการ
แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem base learning) กับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้วยหลัก
ความโอบอ้อมอารีทางวิชาชีพ (professional generosity)  
  ความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่า 
พยาบาลหัวหน้าเวรมีความสามารถในการบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย การวางแผน (planning) การ
จัดการ (organizing) การน า(leading) และการควบคุม (controlling) ตามเกณฑ์ที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนด 
(ค่าเฉลี่ยมากกว่า 3.5) 

การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem base learning) หมายถึง การเรียนที่ใช้ปัญหาหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยเป็นจุดเริ่มต้นของหาความรู้  โดยให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการคิด
แก้ปัญหาเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและเกิดการท างานเป็นทีม 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้วยหลักความโอบอ้อมอารีทางวิชาชีพ (professional generosity) 
หมายถึง การสอนงานโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์มากกว่ากับพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อยกว่าด้วยความเป็นมิตร ใจดี มีเมตตาและให้ความช่วยเหลือโดยไม่หวัง
ผลตอบแทน 
 
ภารกิจด าเนนิการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

แนวทางการด าเนินงานโครงการ “การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้า
เวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง” ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง ประกอบด้วย 
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1.1  การสนทนากลุ่ม (focus group) เกี่ยวกับการสภาพและปัญหาการเตรียมความพร้อม 
ส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เป็นผลจาก
ความผิดพลาดในการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหน้าเวรและรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวรที่พึงประสงค์ ผู้ร่วมสนทนา ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นตัวแทนจากหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยใน ตัวแทนจากผู้สอนงานและตัวแทนจากผู้รับการสอน กลุ่มละ 4 คน รวม 12 คน ผู้ศึกษาท าหน้าที่
เป็นผู้น าสนทนากลุ่มและสรุปผลการสนทนากลุ่มทุกประเด็น 

1.2 น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาก าหนด รายละเอียด ดังนี้ 1.) คุณสมบัติของ 
พยาบาลผู้สอนงาน 2.) พฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 3.) 
เนื้อหาวิชาและการฝึกทักษะด้านการบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย การวางแผน การจัดการ การน าและ
การควบคุม 4.) รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  

ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลกลาง ประกอบด้วย  

2.1 ประชุมชี้แจงรายละเอียดในการทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล 
หัวหน้าเวร  

2.2 ทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ได้แก่ 1.) การ 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร โดยใช้การประเมินตนเอง    การ
ประเมินโดยผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน 2.) การเรียนรู้เนื้อหาวิชาด้านการบริหารการพยาบาล ด้วยสื่อ
อิเล็คโทรนิกส์ 3.) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างพยาบาลผู้สอนงานกับผู้รับการสอน จาก
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านการบริหารการพยาบาล 4.) ฝึกทักษะการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้า
เวรในหอผู้ป่วยภายใต้การก ากับของผู้สอนงาน  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง ประกอบด้วย 

3.1 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรภายหลังการ
ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร โดยการประเมินตนเอง การประเมินโดย
ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน 

3.2 การสนทนากลุ่ม (focus group) เพ่ือประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวร 4 มิติ ได้แก่ ด้านผู้สอน ด้านผู้รับการสอน ด้านเนื้อหาและสื่อการสอน และด้าน
กระบวนการสอน  
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การวิเคราะห์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของโครงการ 
 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ความคาดหวัง การสนับสนุนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง แนวทางการด าเนินการ 
ผู้บังคับบัญชา 

 
1. พยาบาลหัวหน้าเวรมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานใน
บทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรมากขึ้น 
2. อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิด
จากความผิดพลาดในการบริหารการ
พยาบาลของพยาบาลหัวหน้าเวร
ลดลง 

1. ฝ่ายการพยาบาลก าหนดให้โครงการ “การ
พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
กลาง”เป็นหนึ่งในโครงการพัฒนาทรัพยากร
พยาบาลในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี
งบประมาณ 2559 

1.ด าเนินโครงการ“การพัฒนารูปแบบการ
เตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง” ตาม
แผนปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
2559  
 
 

ผู้ใช้บริการ 1. การบริการที่มคีุณภาพ 
 

1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
2. การจัดบริการพยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 

1. การจัดท าช่องทางการสื่อสารระหว่าง
ผู้ใช้บริการกับผู้ให้บริการ  เช่น suggestion 
box การประเมินความพึงพอใจก่อนกลับบ้าน 

ผู้ร่วมงาน  
 

1. พยาบาลหัวหน้าเวรที่มี
ความสามารถในการบริหารการ
พยาบาล 
2. ผู้รับการสอนมีความกระตือรือร้น
ในการเรียนรู้งาน  
3. รูปแบบการสอนที่สอดคล้องกับ
บริบทของฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง 
 
 

1. การมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ“การ
พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
กลาง” 
 

1. ประชุมชี้แจงรายละเอียดของโครงการแก่
ผู้เกี่ยวข้อง 
2. การสนทนากลุ่ม (focus group) ใน
ขั้นตอนการสร้างและการประเมินรูปแบบการ
พัฒนาการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล
หัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
กลาง  
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ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ความคาดหวัง การสนับสนุน แนวทางการด าเนินการ 
เครือข่าย 1. ต้นแบบของรูปแบบการเตรียม

ความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้า
เวร ที่สามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างเครือข่าย
กับฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 

1. เผยแพร่ผลงานการพัฒนารูปแบบการ
เตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ในการ
ประชุมวิชาการพยาบาลทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
2. การตีพิมพ์ผลงานในวารสาร วิชาการ
ทางการพยาบาล 
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ระยะเวลาด าเนินการ 
 ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 
 
งบประมาณ 
 เบิกจากเงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบ ารุงโรงพยาบาลกลาง เป็นเงิน 80,000 บาท  (แปดหมื่นบาท
ถ้วน)  มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ค่าใช้จ่ายในการสนทนากลุ่มและการประชุมขณะด าเนินโครงการ    
     1.1 ค่าเตรียมเอกสาร        5,000    บาท 
         1.2 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม    20,000    บาท 

2. ค่าจัดท าสื่ออิเล็คโทรนิกส์     30,000    บาท 
3. ค่าจัดท าเอกสารรายงาน     10,000    บาท 
4. ค่าจัดท าสื่อน าเสนอ        5,000    บาท 
4. ค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายอื่น ๆที่จ าเป็น     10,000    บาท 

รวม                 80,000    บาท                                                    
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แผนปฏิบัติการ (Action plan) 
ขั้นตอนการปฏิบัติและผู้รับผิดชอบ 
ขั้นเตรียมการ 

กิจกรรมหลัก ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

งบประมาณ 

ระยะที่ 1 : ริเริ่ม 
1. จัดท าโครงการ“การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง” เสนอเพ่ือขอ
อนุมัติ 

 
ตุลาคม 2558 

 
 หัวหน้าโครงการ 

 
500 บาท 

2. จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินโครงการ ฯ ประกอบด้วย 
   2.1 หัวหน้าพยาบาลเป็นประธานโครงการ 
   2.2 ผู้ช่วยหวัหน้าพยาบาลด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เป็นรอง
ประธาน 
   2.3 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นกรรมการ 

ตุลาคม 2558 
 

ฝ่ายการพยาบาล  

3. การเตรียมทรัพยากร 
   3.1 พยาบาลวิชาชีพประสบการณ์ > 5 ปี เป็นผู้สอนงาน 
   3.2 เอกสารประกอบการด าเนินโครงการฯ ได้แก่ 
         3.2.1 คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 
         3.2.2 เอกสารการรายงานอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจาก 
ความผิดพลาดของการบริหารการพยาบาล 

ตุลาคม – 
ธันวาคม 2558 

หัวหน้าโครงการ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยน าร่อง 

พยาบาลวิชาชีพประสบการณ์ > 3 ป ี
 

 
35,000 บาท 

          3.2.3 คู่มือการปฏิบัติงานของระบบงานส าคัญ ได้แก่ ระบบงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบบริหารความเสี่ยง ระบบการบริหาร
ยา การใช้กระบวนการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล 
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กิจกรรมหลัก ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

งบประมาณ 

        3.2.4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาท
หัวหน้าเวร 
   3.3 สถานที่ : ห้องประชุมของฝ่ายการพยาบาล 

   

ระยะที่ 2 : ปฏิบัติจริง 
1. สื่อสารรายละเอียดการด าเนินโครงการฯ กับผู้เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
    1.1 ศูนยพั์ฒนาคุณภาพ เพ่ือยืมเอกสารการรายงานอุบัติการณ์ไม่      
พึงประสงค์ท่ีเกิดจากความผิดพลาดของการบริหารการพยาบาล  
    1.2 หัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดเตรียมคู่มือการปฏิบัติงานของระบบงาน
ส าคัญ เพ่ือให้ผู้รับการสอนไปศึกษาก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 

  
หัวหน้าโครงการ  
หัวหน้าหอผู้ป่วยน าร่อง 
พยาบาลวิชาชีพประสบการณ์ > 3 ป ี
 

 
5,000 บาท 

    1.3 หัวหน้าโครงการเตรียมแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 
    1.4 จองห้องประชุมฝ่ายการพยาบาล 

   

2. ด าเนินโครงการฯ ตามข้ันตอน ดังนี้ 
    2.1 การสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ประกอบด้วย 
          2.1.1 การสนทนากลุ่ม 
          2.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
          2.1.3 น าผลการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์เพ่ือก าหนดรูปแบบการ
เตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง 
 

 หัวหน้าโครงการ  
หัวหน้าหอผู้ป่วยน าร่อง 
พยาบาลวิชาชีพประสบการณ์ > 3 ป ี
พยาบาลวิชาชีพประสบการณ์ < 1 ป ี

25,000 บาท 
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กิจกรรมหลัก ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

งบประมาณ 

   2.2 การทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล
หัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
         2.2.1 ประชุมชี้แจงกระบวนการทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความ
พร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 
         2.2.2 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาล
หัวหน้าเวร โดยการประเมินตนเอง การประเมินโดยผู้บังคับบัญชาและ
ผู้ร่วมงาน    
         2.2.3 ผู้รับการสอนเรียนรู้ระบบงานและการปฏิบัติหน้าที่ด้านการ
บริหารการพยาบาลจากสื่ออิเล็คโทรนิคและคู่มือและแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง 
         2.2.4 ผูส้อนงานและผู้รับการสอนงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การแก้ปัญหาจาก เอกสารการรายงานอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์ด้านการบริหารการพยาบาล 
        2.2.5 ฝึกปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรในสถานการณ์จริง 
        2.2.6 ผู้สอนและผู้รับการสอนแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสะท้อน
พฤติกรรมการฝึกปฏิบัติงานหลังสิ้นสุดการปฏิบัติงานทุกวัน 
        2.2.7 ผู้สอน ผู้รับการสอนและผู้ร่วมโครงการสรุปบทเรียน ปัญหา 
อุปสรรคฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงทุกสัปดาห์ 
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กิจกรรมหลัก ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ/ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

งบประมาณ 

ระยะที่ 3 การประเมินผล 
1. การประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ประกอบด้วย 
    1.1 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้า
เวร โดยการประเมินตนเอง การประเมินโดยผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน    
    1.2 ประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 
4 มิติ ได้แก่ ด้านผู้สอน ด้านผู้รับการสอน ด้านเนื้อหาและสื่อการสอน 
และด้านกระบวนการสอน  
2. สรุปผลการประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล
หัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  
3. สรุปรายงานและเตรียมน าเสนอผลงาน 

  
หัวหน้าโครงการ  
 

 
25,000 บาท 
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แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
การด าเนินโครงการ “การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง” มีความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ผู้รับผิดชอบโครงการได้วางแผน การบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 
ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางป้องกัน 

1.ขั้นตอนการสร้างรูปแบบฯ 
   1.1 การสนทนากลุ่มอาจได้ข้อมูล
เกี่ยวกับสภาพและปัญหาการเตรียมความ
พร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง 
  1.2 การประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 
โดยการประเมินตนเอง การประเมินโดย
ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานอาจได้ข้อมูล
ทีไ่ม่ตรงความเป็นจริง    
 
 
 
 
 
 
 

 
1. บุคลากรเกรงว่าการให้ข้อมูลอาจจะมี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและ
ความก้าวหน้าในงาน 

2. บุคลากรเกรงว่าการประเมิน
ความสามารถฯตามความเป็นจริงอาจมีผล
ต่อผู้ร่วมงานและบรรยากาศในการท างาน 

 
การสร้างรูปแบบการ
เตรียมความพร้อม
ส าหรับพยาบาลหัวหน้า
เวร ทีไ่ม่สอดคล้องกับ
บริบท 

 
1. ผู้รับผิดชอบโครงการชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบว่า     
    1.1 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนาจะเป็นการให้
ข้อมูลเพ่ือการพัฒนาไม่มีผลต่อการพิจารณาความดี
ความชอบ ความก้าวหน้าในงานหรือบรรยากาศใน
การท างาน 
    1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์ใน
ภาพรวม 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการเป็นผู้น าการสนทนากลุ่ม 
และเป็นผู้สรุปประเด็นจากการสนทนา 
3. การสนทนาก าหนดให้พูดได้ครั้งละ 1 คน  
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ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางป้องกัน 
2. ขั้นตอนการทดลองใช้รูปแบบฯ 
    ไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนที่
ก าหนด 

 
1. มีกิจกรรมเชิงนโยบายที่ต้องด าเนินการ
ในช่วงการทดลองใช้รูปแบบฯ ท าให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องไม่สามารถด าเนินการตาม
แผนได้ 
2. มีปัญหาอุปสรรคที่ ไม่ได้คาดการณ์
ล่วงหน้า  

 
การด าเนินการไม่บรรลุ
เป้าหมาย 

 
1. ก าหนดรูปแบบในการก ากับงานให้เป็นไปตาม
แผนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 1.1 ติดตามประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ทุก
วันศุกร์ เวลา 14.00 – 15.00 น. เพื่อก ากับ
ติดตามและแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 
1.2 ก าหนดช่องทางการสื่อสารปัญหาระหว่าง
ผู้รับผิดชอบโครงการกับผู้ร่วมโครงการทางโทรศัพท์ 
หรือทาง Line เพ่ือความรวดเร็ว 

3. ขั้นตอนการประเมินรูปแบบฯ 
    3.1 การประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 
โดยการประเมินตนเอง การประเมินโดย
ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานอาจได้ข้อมูล
ที่ไม่ตรงความเป็นจริง       
    1.2 ประเมินรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร 4 มิติ 
ได้แก่ ด้านผู้สอน ด้านผู้รับการสอน ด้าน
เนื้อหาและสื่อการสอน และด้าน
กระบวนการสอนอาจได้ข้อมูลที่ไม่ตรง
ความเป็นจริง    

  

1. บุคลากรเกรงว่าการให้ข้อมูลอาจจะมี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและ
ความก้าวหน้าในงาน 

2. บุคลากรเกรงว่าการประเมิน
ความสามารถฯตามความเป็นจริงอาจมีผล
ต่อผู้ร่วมงานและบรรยากาศในการท างาน
และการประเมินตนเองอาจเกิดการอคติได้ 

 
ไดรู้ปแบบการเตรียม
ความพร้อมส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวร ทีไ่ม่
มีคุณภาพ 

 
1. ผู้รับผิดชอบโครงการชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบว่า     
    1.1 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนาจะเป็นการให้
ข้อมูลเพ่ือการพัฒนาไม่มีผลต่อการพิจารณาความดี
ความชอบ ความก้าวหน้าในงานหรือบรรยากาศใน
การท างาน 
      1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์ใน
ภาพรวม 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการเป็นผู้น าการสนทนากลุ่ม 
และเป็นผู้สรุปประเด็นจากการสนทนา 
3. การประเมินตนเอง การประเมินโดย
ผู้บังคับบัญชา และการประเมินจากผู้ร่วมงาน ถือ
เป็นแนวทางหนึ่งในการลดอคติ.  
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ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางป้องกัน 
4. การด าเนินโครงการอาจไม่ประสบ
ผลส าเร็จตามแผน ท าให้สูญเสีย
งบประมาณ 

 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องไม่ให้ความร่วมมือ สูญเสียงบประมาณ 
 

1. ด าเนินโครงการฯ น าร่องในหอผู้ป่วยที่
ผู้รับผิดชอบโครงการก ากับดูแล ก่อนการขยายผล 
ทั่วโรงพยาบาล 
2. เตรียมความพร้อมของผู้สอนงาน และทรัพยากรที่
เกี่ยวข้องให้สมบูรณ์ก่อนการด าเนินโครงการ 
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การประเมินผล 
  ตัวช้ีวัด 

1.  ฝ่ายการพยาบาลมีรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรภายในเดือนกันยายน  
2559  

2.  พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาด้วยรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรมี 
ความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรตามเกณฑ์ที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนด (ค่าเฉลี่ย
มากกว่า 3.5)  
 เครื่องมือในการประเมินผล ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาล
หัวหน้าเวร 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริหารการพยาบาลในบทบาทพยาบาล
หัวหน้าเวร โดยการประเมินตนเอง การประเมินโดยผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน ด้วยแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ด้านการการบริหารการพยาบาลของพยาบาลหัวหน้าเวร ก่อนและ
หลังการด าเนินโครงการ ด้วยแบบสอบถามแบบประมาณ ค่า 5 ระดับ (ดังแสดงในภาคผนวก)  
 2. การสนทนากลุ่ม (focus group) เพ่ือประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล
หัวหน้าเวร 4 มิติ ได้แก่ ด้านผู้สอน ด้านผู้รับการสอน ด้านเนื้อหาและสื่อการสอน และด้านกระบวนการสอน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  ความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร คิดเป็นค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบ 
กับเกณฑ์ที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนด (ค่าเฉลี่ยมากกว่า 3.5) 

2.  การประเมินรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  
(content analysis) จากการสนทนากลุ่ม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 โครงการ“การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง” เป็นโครงการพัฒนาความสามารถของบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาของงาน  
 ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินโครงการ ประกอบด้วย 1.) การสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร 2.) การได้รับความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี
ขึ้นไปในการร่วมสอนงาน 3.) ผู้สอนงานมีความสามารถในการประยุกต์ใช้แนวคิดของการเรียนรู้โดยปัญหาเป็น
หลัก และการยึดหลักความโอบอ้อมอารีทางวิชาชีพในการสอนงาน 4.) ผู้รับการสอนเปิดใจในการเรียนรู้ 5.) 
ผู้รับผิดชอบโครงการมีการก ากับติดตาม ประเมินผล และแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที  
 ส่วนอุปสรรคที่ส าคัญ ประกอบด้วย1.)  ความสามารถในการบริหารจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่จะ
ช่วยสนับสนุนให้สามารถใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง ภายในหน่วยงาน 2.) การได้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง ท าให้การ
ก าหนดรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  ไม่
สอดคล้องกับสถานการณ์จริง 3.) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าเวรไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง  
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 การแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบโครงการควรสื่อสารวัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินโครงการให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทราบอย่างทั่วถึงและชัดเจน 
 การขยายโครงการให้สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง ต้องบรรจุโครงการนี้ไว้ในแผนการพัฒนาบุคลากร และให้มีการด าเนินโครงการน าร่องในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลกลาง ซึ่งเป็นหน่วยงานที่อยู่ในการก ากับของเของโครงการ
และเจ้าของโครงการควรพัฒนาโครงการเป็นงานวิจัย “การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ
พยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง” 
 
บทสรุปผู้บริหาร 
 การขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลเป็นปัญหาเรื้อรังระดับชาติที่มแีนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการก้าว
สู่สังคมผู้สูงอายุ  รูปแบบการเจ็บป่วยมีความรุนแรงและความซับซ้อนมากขึ้นทั้งยังมีโรคอุบัติใหม่ อย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบกับการเข้าร่วมประชาคมอาเซียน วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่สามารถเคลื่อนย้ายแรงงาน
ได้อย่างเสรี จึงท าให้พยาบาลมีโอกาสเคลื่อนย้ายไปประกอบวิชาชีพในต่างประเทศมากข้ึน  
 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ประสบปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลเช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ และยังมีปัญหาความไม่สมดุลของการกระจายอัตราก าลังร่วมด้วย การแก้ปัญหาดังกล่าวที่
ผ่านมา ฝ่ายการพยาบาลได้จัดให้พยาบาลวิชาชีพขึ้นเวรปฏิบัติ งานนอกเวลา (เวร OT) จ้างพยาบาลห้วงเวลา 
และการเปิดรับสมัครพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา (part time) แต่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ฝ่ายการพยาบาลจึง
ต้องทบทวนวิธีการแก้ปัญหา โดยเน้นการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มศักยภาพในระยะเวลาที่สั้นที่สุด โดยเฉพาะพยาบาลหัวหน้าเวร ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการบริหารการ
พยาบาลให้สามารถจัดการบริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ ในขณะที่ ฝ่ายการพยาบาลไม่มีรูปแบบการสอน
งานที่มีมาตรฐาน พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน พยาบาล
วิชาชีพจบใหม่เกิดภาวะเครียดจากการสอนงาน จนต้องย้ายหน่วยงาน เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้สอนและผู้รับ
การสอน ผู้สอนงานรู้สึกหงุดหงิดในการสอนงาน ผู้รับการสอนไม่พึงพอใจผู้สอนงาน เกิดผลกระทบต่อ
สัมพันธภาพของทีมงานและบรรยากาศในการท างาน เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
กลาง จึงจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร โดยการบูรณาการแนวคิด
การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem base learning) กับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้วยหลักความ
โอบอ้อมอารีทางวิชาชีพ (professional generosity) มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง 
 
ตัวช้ีวัด 

1. ฝ่ายการพยาบาลมีรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรภายในเดือนกันยายน  
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2559  
2. พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาด้วยรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรมี 

ความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรตามเกณฑ์ที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนด (ค่าเฉลี่ย
มากกว่า 3.5)  
 
วิธีการด าเนินงาน 

การด าเนินโครงการฯ มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1.) การสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล
หัวหน้าเวร 2.) การทดลองใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้า และ 3.) การประเมิน
รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร  
 
ระยะเวลาด าเนินการ 
 ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 
 
ผลการศึกษาที่คาดว่าจะได้รับ  

1.  ฝ่ายการพยาบาลได้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรที่เป็นมาตรฐาน 
2.  ฝ่ายการพยาบาลได้พยาบาลหัวหน้าเวรที่มีความสามารถในการบริหารการพยาบาล ท าให้สามารถ 

จัดการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โครงการ“การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวร ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลกลาง” เป็นโครงการพัฒนาความสามารถของบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาของงาน หลักส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการ ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร ความร่วมมือ
ของผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการเปิดใจพร้อมเรียนรู้และพัฒนาตนเองของผู้รับการสอนงานและการด าเนิน
โครงการน าร่องในหอผู้ป่วยที่ผู้รับผิดชอบโครงการก ากับดูแล เพ่ือให้ทราบปัญหาที่แท้จริง ก าหนดแนวทางใน
แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและได้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลหัวหน้าเวรที่สอดคล้องกับ
บริบทของตนเอง 
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 ๒๔ 

ร่างสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรที่พึงประสงค์  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 

  
 สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรที่พึงประสงค์ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ได้แก่ มีความรู้ 
ความสามารถในการบริหารการพยาบาลพยาบาลซึ่งประกอบด้วย การวางแผน การจัดการ การน าและการควบคุม
เพ่ือให้ได้การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนี้ 

1. การวางแผน ได้แก่ ความรู้ ความสามารถและทักษะของพยาบาลหัวหน้าเวรในการวางแผนการ 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการเริ่มปฏิบัติงาน โดยใช้ข้อมูลจากการจ าแนกประเภทผู้ป่วย การเยี่ยมตรวจ
ผู้ป่วยก่อนการเริ่มปฏิบัติงานและประสบการณ์ของสมาชิกเป็นองค์ประกอบในการวางแผน ตลอดจนการ
วางแผนเกี่ยวกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความจ าเป็นต่อผู้ป่วย 

2. การจัดการ ได้แก่ ความรู้ ความสามารถและทักษะของพยาบาลหัวหน้าเวรในการบริหารจัดการ 
บุคลากรทางการพยาบาล อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละระบบงานส าคัญ ตลอดจนการจัดให้มีการประชุมก่อนและ
หลังการปฏิบัติงาน โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

3. การน า ได้แก่ ความรู้ ความสามารถและทักษะของพยาบาลหัวหน้าเวรในการสอน การเป็นพ่ีเลี้ยง 
การให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือให้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
บุคลากรทางการพยาบาลมีความสุขในการท างาน 

4. การควบคุม ได้แก่ ความรู้ ความสามารถและทักษะของพยาบาลหัวหน้าเวรในการก ากับติดตาม 
ประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารการพยาบาลในเวรที่ตนรับผิดชอบ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๕ 

ร่างแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 
  
ค าชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 ค าจ ากัดของระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 
 ระดับการปฏิบัติ 5 หมายถึง การปฏิบัติมากที่สุด 
 ระดับการปฏิบัติ 4 หมายถึง การปฏิบัติมาก 
 ระดับการปฏิบัติ 3 หมายถึง การปฏิบัติปานกลาง 
 ระดับการปฏิบัติ 2 หมายถึง การปฏิบัติน้อย 
 ระดับการปฏิบัติ 1 หมายถึง การปฏิบัติน้อยท่ีสุด 

การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 

ระดับการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยๆ 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านแจ้งแผนการปฏิบัติการพยาบาลแก่สมาชิกทีมก่อนเริ่มท างาน  
ทุกครั้ง 

     

2. ท่านใช้ข้อมูลจากการจ าแนกประเภทผู้ป่วยและประสบการณ์ของ
สมาชิกทีมเป็นเกณฑ์ในการมอบหมายงานให้แก่สมาชิกทีม 

     

3. ท่านรว่มเยี่ยมตรวจผู้ปว่ย เพ่ือค้นหาปัญหาทางการพยาบาลก่อน 
เริ่มปฏิบัติงาน 

     

4. ท่านระบุผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดให้สมาชิกทีมทราบก่อน
เริ่มปฏิบัติงาน 

     

5. ท่านอธิบายวิธีใช้แบบเฝ้าระวังผู้ป่วยให้สมาชิกทีมทราบก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงาน 

     

6. ท่านระบุอุปกรณท์างการแพทย์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยในเวรเสมอ      
7. ท่านสามารถเตรียมข้อมูลที่ใช้ในการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพได้อย่างถูกต้อง 

     

8. ท่านเยี่ยมตรวจอาการผู้ป่วยก่อนการส่งเวรเสมอ      
9. ท่านใช้เวลาในการสนทนากับผู้ป่วยทุกครั้งก่อนการส่งเวร      
10. ท่านให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกทีมในการให้การพยาบาล      
11. ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล      
12. ท่านส่งเสริมให้lสมาชิกทีมปฏิบัติงานโดยค านึงถึงความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วย 

     

18. ท่านท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงแกส่มาชิกทีม      
19. ท่านสอนงานแก่สมาชิกทีม      
20.  ท่านจัดให้มีการ Pre-Post Conference ในเวรอย่างสม่ าเสมอ      
21. ท่านน าเทคโนโลยี และความรู้ใหม่ ๆ มาใช้เพ่ือเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการพยาบาล 

     



 ๒๖ 

การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวร 

ระดับการปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยๆ 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ
เลย 

22. ท่านช่วยเหลือแก้ไขสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาในการปฏิบัติงานของ 
สมาชิกทีม 

     

23. ท่านให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม      
24. ท่านเป็นผู้ตัดสินใจสั่งการกรณีท่ีต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ/กึ่ง
วิกฤติ 

     

25. ท่านจะเป็นผู้แก้ปัญหาข้อขัดแย้งกรณีผู้ป่วย/ญาติไม่พึงพอใจใน 
การบริการ 

     

      
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๒๗ 

ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 
 

ชื่อ-สกุล  นางภัทรารัตน์ ตันนุกิจ  
วันเดือนปีเกิด  11 กุมภาพันธ์ 2500  
ต าแหน่งหน้าที่การงาน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  
ประวัติการศึกษา  
พ.ศ. 2522  ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ์ 
   วิทยาลัยพยาบาลโรงพยาบาลกลาง  
พ.ศ.2526   ศิลปะศาสตร์บัณฑิต (การพยาบาลอายุรกรรม-ศัลยกรรม)  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พ.ศ.2547   พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล)  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2556    ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  

มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
ประวัติรับราชการ 
พ.ศ. 2526    เริ่มรับราชการ ต าแหนง่ พยาบาล 3 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
พ.ศ. 2528    ต าแหน่ง พยาบาล 4 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
พ.ศ. 2532    ต าแหน่ง พยาบาล 5 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
พ.ศ. 2535    ต าแหน่ง พยาบาล 6 (ผู้ช านาญการด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก) 

        ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
พ.ศ. 2540    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช (ด้านการพยาบาลห้องผู้ป่วยหนัก) 

        ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
พ.ศ. 2548    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช (ด้านการพยาบาล) 

        ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
พ.ศ. 2554    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก) 

        ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
พ.ศ. 2556    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก) 

        ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
รางวัล/ผลงาน 

1. ได้รับรางวัลข้าราชการดีเด่น โรงพยาบาลกลาง พ.ศ. 2552 
2. ได้รับรางวัลข้าราชการดีเด่น  กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553 
3. ได้รับรางวัลนิสิตเก่าดีเด่น (ด้านการบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2557 
4. ได้รับทุนส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาจากมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพกมลาศน์ ของ 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2555 ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนาชุดฝึกอบรมสมรรถนะส าหรับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 


