
   บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร ผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้ เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุป
สาระส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
 1.  บริบทของหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
 2.  การมอบหมายงาน 
 3.  บนัทึกทางการพยาบาล 
 4.  ความพึงพอใจในงาน 
 5.  ความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยา 
 6.  วงจรเดมม่ิง  (Deming Cycle)   
 7.  การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  

1.  บริบทของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
 
 โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ทุตยภูมิ ระดบัสูง ให้บริการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ความซับซ้อนทุกกลุ่มโรคได้แก่โรคทางอายุรกรรม ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
ศลัยกรรมช่องปากและใบหน้า ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ จกัษุวิทยา โสต ศอ นาสิก กุมารเวชกรรม   
สูตินรีเวชกรรม จิตเวช 
 กลุ่มการพยาบาล รับผดิชอบใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยให้การบริการแบบองค์รวม
ตามความต้องการและปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายอย่างต่อเน่ืองตลอดตลอด 24 ชั่วโมงภายใตก้าร
บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลให้ผูรั้บบริการ ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หายจากโรคท่ีเป็นอยู่ และพน้จากภาวะทุกข์ทรมาน และในปีงบประมาณ 2555 ถึง 2558 กลุ่มการ
พยาบาลมีจุดมุ่งเน้นพฒันาระบบบริการด้านความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการและบุคลากร  รวมทั้ง
พฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาล  
 หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมให้บริการผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตตลอด 24 ชัว่โมง สามารถ
รับผูป่้วยได ้8 เตียง มีห้องแยกส าหรับผูป่้วยติดเช้ือ 2 ห้อง มีเจตจ านงคือให้การดูแลรักษาพยาบาล
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ผูป่้วยอุบติัเหตุ ศลัยกรรมและสูตินรีเวชกรรมระยะวิกฤตอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยม
เป้าหมายให้ผูรั้บบริการ ปลอดภยั ไม่มี ภาวะแทรกซ้อน หายจากโรคท่ีเป็นอยู่ มีความพึงพอใจ 
บุคลากรมีการพฒันาบริการและวชิาการอยา่งต่อเน่ือง 
 ผูป่้วย เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งการการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดและหรืออยูใ่นภาวะวิกฤต แยกเป็น
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและโรคหลอดเลือดในสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีใบหน้าและโรคในช่องปาก  
ผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปและช่องทอ้ง ผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ผูป่้วยศลักรรมกระดูก
และสันหลงั ผูป่้วยจกัษุ ผูป่้วยทางสูตินรีเวช ผูป่้วยโสต ศอ นาสิกและลาลิงค ์
 พยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดจ านวน 13 คนประกอบดว้ย พยาบาลหวัหนา้ตึก 1 
คน  พยาบาลผูช่้วยหัวหน้าตึก 1 คนและพยาบาลประจ าการ 11 คนผ่านการอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤตจ านวน 9 คน และจบการศึกษาระดบัปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 2 คน 
พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน พนกังานท าความสะอาด 1 คน 
 แพทย ์เป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยกรรมทัว่ไปจ านวน 5 คน แพทยเ์ฉพาะทาง
ศลัยกรรมระบบประสาท 2 คน แพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 คน แพทยเ์ฉพาะ
ทางศลัยกรรมกระดูก 3 คน แพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมใบหนา้และช่องปาก 2 คน แพทยเ์ฉพาะทาง
สูติ-นรีเวชจ านวน 6 คน แพทยเ์ฉพาะทางดา้นโสต ศอ นาสิกและลาลิงค ์2 คน  
 เคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยท่ี์ส าคญัในการให้การบริการได้แก่ เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดควบคุมด้วยแรงดนัและปริมาตร เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยแรงดนั เคร่ืองเฝ้าติดตาม
สัญญาณชีพ และหวัใจ เคร่ืองตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟ้า เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า 
เคร่ืองดูดของเหลวในช่องทอ้งไฟฟ้าชนิดต่อเน่ือง เคร่ืองตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้ของเลือด เคร่ือง
ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด อุปกรณ์วดัความดนัในท่อช่วย
หายใจ และอุปกรณ์วดัปริมาตรอากาศท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 รูปแบบการมอบหมายงาน มีการมอบหมายงานตามหน้าท่ี มอบหมายให้พยาบาลข้ึน
ปฏิบติังานตลอด 24 ชั่วโมง แบ่งเป็น 3 เวร คือเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก พยาบาลหัวหน้าตึกจะ
ปฏิบติังานวนัราชการเวรเชา้ แต่ในละเวรจะมีพยาบาลปฏิบติังาน 4 คนแต่ในกรณีท่ีจ านวนผูป่้วยนอ้ย
กว่า 7 คนจะลดพยาบาลในเวรนั้นๆลง 1 คน พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานมีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยวิกฤตตั้งแต่ 5-12 ปีและทุกคนจะมีโอกาสได้รับมอบหมายเป็นหัวหน้าเวรหมุนเวียนกนัไป 
ก าหนดสัดส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยเป็น 1:2-3 ตามมาตรฐานหน่วยวิกฤต หัวหน้าเวรรับผิดชอบเป็นผู ้
มอบหมายงานให้พยาบาลแต่ละคนในเวรถดัไป โดยการมอบหมายงานตามหน้าท่ีอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรให้พยาบาลแต่ละคนปฏิบติั เช่นพยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีรับใหม่/จ าหน่าย พยาบาลจดัแจกยา 
พยาบาลท าแผล พยาบาลใหอ้าหารผูป่้วยเป็นตน้  
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2.  การมอบหมายงาน 
 
 2.1  ความหมาย การมอบหมายงาน (delegation) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลหน่ึง  
(delegator) มอบหมายงาน อ านาจและความรับผิดชอบในงานให้แก่บุคคลอ่ืน (delegatee) ในองคก์าร
ท่ีมีความเหมาะสมด าเนินการแทนเพื่อให้ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยบรรลุประสิทธิภาพ แมก้าร
มอบหมายงานจะเป็นกระบวนการท่ียุ่งยาก แต่ถา้การมอบหมายงานนั้นมีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่องานและถา้การมอบหมายงานนั้นไม่มีประสิทธิภาพก็สามารถก่อให้เกิดผลเสียต่องานได ้
(Yoder - Wise 2010 : 523-524) ซ่ึงความรับผดิชอบในผลของงานท่ีเกิดข้ึนยงัเป็นของผูม้อบหมายงาน
โดยตรง (The American Nurses Association 1995อา้งใน Michael Munday 2004:26) และการ
มอบหมายงานนั้นตอ้งใหเ้หมาะสมกบัก าลงัคนและประเภทของผูป่้วย (ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชาและพูล
สุข หิงคานนท ์2549 : 7-33) และผูรั้บมอบหมายตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีความช านาญในงานนั้นๆท าเพื่อ
กระจายงานทางการพยาบาลท่ีมีมากมายเกินกวา่คนๆเดียวจะท าไดส้ าเร็จเพื่อให้ภาระงานท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนสามารถท าให้ส าเร็จลงไดภ้ายในเวลาท่ีเหมาะสม (Marthaler & Huber 2010 : 241-242 ) และไม่
เกิดความซ ้ าซอ้นในการท างาน (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์2552: 262) 
  กล่าวโดยสรุป  การมอบหมายงานเป็นการกระจาย อ านาจและความรับผิดชอบใน
งานให้แก่บุคคลอ่ืนในองค์การท่ีมีความช านาญในงานนั้นๆท า โดยมีการก าหนดหนา้ท่ีอยา่งชดัเจน 
เพื่อไม่ใหเ้กิดความซ ้ าซอ้นในการท างาน ซ่ึงการมอบหมายงานนั้นตอ้งให้เหมาะสมกบัความสามารถ
ของผูป้ฏิบติั ก าลงัคน ประเภทผูป่้วย ลกัษณะและปริมาณงานเพื่อให้ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยบรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละส าเร็จลงไดภ้ายในเวลาท่ีเหมาะสม 
 2.2  ความส าคัญของการมอบหมายงาน จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลและนโยบาย
ทางด้านเศรษฐกิจในด้านการควบคุมรายจ่ายขององค์กร ความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการต่อบริการ
พยาบาล ปัญหาทกัษะท่ีแตกต่างกนัของบุคคลหลายระดบั (Del Buneo 1993 อา้งใน Munday 
2004:26), การปรับโครงสร้างของการดูแล และการขยายบทบาทของพยาบาล (Marquis and Huston 
2000 อา้งใน Munday 2004:26) ส่งผลใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งบริหารจดัการระบบการท างาน
ของพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาดงักล่าวโดยการใหมี้การมอบหมายงานในกระบวนการท างานของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วย กิจกรรมบางอยา่งไม่จ  าเป็นตอ้งให้พยาบาลวิชาชีพท าเช่นการดูแลดา้นความสะอาด
ของร่างกายผูป่้วย สามารถมอบหมายให้บุคลากรระดับอ่ืนๆท าได้ เพื่อลดรายจ่ายของหน่วยงาน 
หากแต่ตอ้งมีการก ากบัดูแลท่ีดีเพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ ในการมอบหมายงานซ่ึงเป็น
บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพนั้น ตวัผูม้อบหมายงานจะตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อการมอบหมายงาน 
และส่ิงท่ีจะตอ้งค านึงถึงก็คือ ตอ้งมอบหมายงานท่ีเหมาะสม ในสถานการณ์ท่ีเหมาะสม ให้คนท่ี
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เหมาะสมรวมทั้งมีการส่ือสารท่ีดีและมีการก ากบัดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อ
ผูรั้บบริการ ( Yoder – Wise 2010 : 521 -529 )   
 สรุป  การมอบหมายงานงานท่ีเหมาะสม ให้คนท่ีเหมาะสมในสถานการณ์ท่ี
เหมาะสม มีการส่ือสารท่ีดี และมีการก ากบัดูแลท่ีเหมาะสม จะช่วยแกปั้ญหาการขาดแคลนพยาบาล 
สามารถลดค่าใช้จ่ายลงและในขณะเดียวกนัคุณภาพบริการยงัคงอยู่ และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั
จากบริการพยาบาล  
  2.3  ประโยชน์ของการมอบหมายงาน (Benefits of Delegation) หากการมอบหมายงาน
นั้นมีประสิทธิภาพจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ทั้งต่อองคก์ร ต่อผูม้อบหมายงานและต่อผูรั้บมอบหมายงาน
เอง ส าหรับประโยชน์ต่อองคก์รนั้นคือองคก์รสามารถบรรลุเป้าหมายในงานเพิ่มข้ึน บุคลากรจะมีการ
ท างานเกินเวลาและลดการขาดงานมากข้ึนส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามมาคือจะไดง้านเพิ่มข้ึน องค์กรก็จะมี
รายไดเ้พิ่มข้ึนนอกจากน้ีเม่ือการมอบหมายงานให้ผูอ่ื้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน การดูแลผูป่้วยก็จะมี
คุณภาพท่ีดีข้ึน ท าให้ผู ้ป่วยมีความพอใจในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ในส่วนประโยชน์ต่อผู ้
มอบหมายงานนั้น จะส่งผลให้ผูม้อบหมายงานสามารถให้เวลาแก่งานท่ีไม่สามารถให้คนอ่ืนท าแทน
ได ้และมีเวลามากข้ึนในการพฒันาความสามารถใหม่ๆและจะท าให้มีโอกาสกา้วหนา้ในงานมากข้ึน
และส าหรับประโยชน์ต่อผูรั้บมอบหมายงานนั้นผูรั้บมอบหมายงานจะไดรั้บทกัษะและความสามารถ
ใหม่ๆ นอกจากน้ีการมอบหมายงานยงัท าให้เกิดความเช่ือใจ การสนบัสนุน การเคารพและมัน่ใจใน
ตวัเองส่ิงท่ีจะตามมาก็คือความพึงพอใจในงานท่ีท าและการมุ่งมัน่ท่ีเพิ่มข้ึน มีก าลงัใจท างาน มากข้ึน
เกิดความภาคภูมิใจท่ีไดรั้บความไวว้างใจและสามารถท างานและรับผดิชอบงานผูอ่ื้นได ้นอกจากน้ียงั
เพิ่มการร่วมมือและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นได ้(Sullivan & Decker 2005 :146) การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจโดยสมาชิกในทีมเป็นการสร้างแรงจูงใจขวญัก าลงัใจและการปฏิบติังาน มากข้ึน(Kourdi 
1999, Nelson 1994อา้งใน Munday 2004:27), 
  สรุป  การมอบหมายงานท่ีดี ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อองค์กร ซ่ึงจะไดรั้บผลของ
งานท่ีมีคุณภาพและเพิ่มมากข้ึน ท าให้ผูม้อบหมายงาน มีโอกาสกา้วหน้าในงานและผูรั้บมอบหมาย
งานเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
  2.4  รูปแบบของการมอบหมายงาน รูปแบบการมอบหมายงานในปัจจุบนัท่ีนิยมใชก้นั
อยูใ่นปัจจุบนัมี 5 รูปแบบ ดงัน้ี 
  2.4.1  การมอบหมายงานแบบรายผู้ป่วย (Case Method หรือ Total  Patient Care) 
เป็นการมอบหมายงานให้พยาบาลดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคลในแต่ละเวรโดยพยาบาลต้องให้การ
พยาบาลผูป่้วยทุกอยา่งท่ีเป็นความจ าเป็น/ความตอ้งการของผูป่้วย (ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชา และพูลสุข 
หิงคานนท์ 2549 : 7-35) มุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการทั้งดา้น
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ร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ (Total Care) พยาบาลจะมีโอกาสดูแลผูป่้วยท่ีตนรับผิดชอบอยา่ง
ใกล้ชิดและไดศึ้กษาปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มูลในการให้การพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทนัท่วงที ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความรู้สึกไวว้างใจมีความมัน่คงปลอดภยั และ
เกิดความต่อเน่ืองในกระบวนการการดูแล ซ่ึงเหมาะกบัการดูแลผูป่้วยวิกฤต พบวา่พยาบาลมีความพึง
พอใจในการให้การพยาบาลในรูปแบบน้ีเพราะให้การพยาบาลทั้งหมดแก่ผูป่้วยในรับผิดชอบดว้ย
ตนเองไม่ไดม้อบหมายให้คนอ่ืนช่วยท าจึงลดบทบาทการนิเทศผูอ่ื้นลง (Tiedeman & lookinland 
2004 in Sportsman 2010 : 251) นอกจากน้ีการให้การพยาบาลในรูปแบบน้ีง่ายต่อการตรวจสอบ
คุณภาพบริการพยาบาลหรือผลการดูแลผูป่้วยในแต่ละเวรแต่การมอบหมายงานโดยวิธีน้ีท าให้เกิด
ค่าใชจ่้ายสูง เพราะตอ้งใชพ้ยาบาลจ านวนมากและตอ้งเป็นพยาบาลท่ีมีความช านาญการและทกัษะสูง
ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยบางอย่างไม่จ  าเป็นต้องใช้พยาบาลท่ีมีความช านาญการท าอาจ
มอบหมายใหผู้ช่้วยเหลือผูป่้วยท าหนา้ท่ีแทนได ้(ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชาและพลูสุข หิงคานนท ์2549:7-
35) การให้การพยาบาลในรูปแบบน้ีจึงไม่เหมาะกบัหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากรวมทั้งในสภาวะ
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบนั นอกจากน้ีการหมุนเวียนพยาบาลเป็น 3 ผลดัในแต่ละวนัท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั และก่อให้เกิดความสับสนแก่ผูป่้วยและญาติไดเ้พราะเปล่ียน
พยาบาลผูดู้แลบ่อย (พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ 2551:162) เพราะฉะนั้นในการให้การพยาบาลผูป่้วย
นั้นจะตอ้งท าแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้เพื่อใหท้นัต่อการใหก้ารช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง 
(Tiedeman & lookinland 2004  in  Sportsman 2010 : 520)  
  

 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1 Case method or Total  Patient  Care 
ท่ีมา: MarQuis & Huston (2003 :211) leadership role and management function in nursing theory and application 
in nursing , fourth edition  
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  2.4.2  การมอบหมายงานตามหน้าที่ (Functional  Method) การมอบหมายงาน
รูปแบบน้ีเหมาะกบัหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากและมีเจา้หน้าท่ีหลายระดบัเช่นหอผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน การมีเจา้หนา้ท่ีหลายระดบัช่วยแกไ้ขภาวะขาดแคลนพยาบาลไดแ้ละใชเ้วลาในการท างาน
สั้นๆและรวดเร็วโดยมีการก าหนดหนา้ท่ีไวอ้ยา่งชดัเจน จะมอบหมายงานตามหนา้ท่ีและกิจกรรมท่ีมี
อยู่โดยผูป้ฏิบติัการพยาบาลได้รับมอบหมายให้ท าหน้าท่ีใดก็ท าหน้าท่ีนั้นให้กบัผูป่้วยทุกคน เช่น
ได้รับมอบหมายให้ท าแผลก็จะต้องท าแผลทั้งหมด  ได้รับมอบหมายเร่ืองยาก็จะตอ้งรับผิดชอบ
เก่ียวกบัยาท่ีตอ้งให้ผูป่้วยทั้งหมดเป็นตน้ (Sportsman 2010 : 251) ซ่ึงการมอบหมายงานแบบน้ีส่งผล
ให้พยาบาลมีโอกาสไดพ้ฒันาทกัษะในการปฏิบติังานบางอยา่งจนกลายเป็นผูช้  านาญการในเร่ืองนั้น
ไดผ้ลให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลในแต่ละอย่างท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ไม่สามารถควบคุมคุณภาพการ
พยาบาลได ้ พยาบาลไม่รู้สึกสับสนในการท างาน (Deutschendorf 2010 : 448) แต่พยาบาลไม่ค่อยพึง
พอใจนกักบัการมอบหมายงานในลกัษณะน้ีเพราะรู้สึกไม่ทา้ทายเน่ืองจากถูกก าหนดให้ท างานดว้ย
หน้าท่ีใดหน้าท่ีหน่ึง (Sportsman 2010 : 253) พยาบาลหัวหน้าเวรจะมีหน้าท่ีก าหนดหน้าท่ีให้
บุคลากรในทีม และท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานกบัสหสาขาวชิาชีพรวมทั้งผูป่้วยและญาติ ดว้ยเหตุน้ีท่ีสุด
แลว้พยาบาลหัวหน้าเวรจะเป็นคนเดียวในทีมท่ีเขา้ใจและคุน้เคยกบัความตอ้งการของผูป่้วยทุกราย 
แต่การมอบหมายงานในรูปแบบน้ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกโดดเด่ียวและสับสนเพราะไม่มีใครเป็นเจา้ของไข้
โดยตรง  เน่ืองจากพยาบาลถูกเปล่ียนหนา้ท่ีในแต่ละเวร  (Sportsman 2010 : 251-252)  ผูป่้วยแต่ละ
รายจะไดรั้บการพยาบาลจากพยาบาลหลายๆคนและภายในระยะเวลาสั้นๆ  การดูแลแกไ้ขปัญหาจึง
ไม่ต่อเน่ือง สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยไม่ดี  (Sullivan & Decker 2005 :33)  และจาก
การศึกษาของจิรภคั สุวรรณเจริญ (2545 :2) พบว่าการมอบหมายงานตามหน้าท่ีไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาหรือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึงคลอบคลุมความพึงพอใจของผูป่้วยลดลง
เพราะไม่สามารถท่ีจะรู้ไดว้า่ใครคือผูดู้แลเขา  (Deutschendorf 2010 : 448) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเนาวรัตน์ สารทลาลยั (2547:12) พบวา่พยาบาลต่างคนต่างท างาน มุ่งท างานของตนให้เสร็จ ขาด
ความร่วมมือในการแกปั้ญหาร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองและพยาบาลขาดความรับผิดชอบในการให้การ
พยาบาลส่วนอ่ืนๆและประสิทธิภาพของงานจะลดลงในงานส่วนท่ีพยาบาลไม่ไดรั้บมอบหมาย (จุรีย ์
นฤมิตเลิศ 2551:45) รวมทั้งพยาบาลบางคนรู้สึกว่าไม่ทา้ทาย ขาดการกระตุน้ในบทบาท ความพึง
พอใจในงานต ่า (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษด์ิ 2551:163) ผูป่้วยแต่ละรายจะได้รับการพยาบาลจาก
พยาบาลหลายๆคนและภายในระยะเวลาสั้นๆ สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยไม่ดี (Sullivan 
& Decker 2005 :33) ความพึงพอใจของผูป่้วยลดลงเพราะไม่สามารถท่ีจะรู้ไดว้่าใครคือผูดู้แลเขา 
(Deutschendorf 2010: 448) 
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ภาพท่ี 2.2  Functional model of nursing care delivery 
ท่ีมา : MarQuis & Huston (2003 :211) leading and managing in nursing , fifth edition  
 
  2.4.3  การมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล (Team Nursing) เป็นการมอบหมาย
งานโดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยให้ทีมพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย หวัหน้าเวร (Charge nurse) ผูน้ าทีม (Team 
Leader) และสมาชิกทีม (Team Member) ดูแล มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าเวรและผูน้ าทีมโดย
หวัหนา้เวรมีหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งหวัหนา้ทีมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและแพทย ์รวมทั้ง
ช่วยเหลือแต่ละทีมในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ส่วนหวัหนา้ทีมเป็นผูม้อบหมายงานให้กบัสมาชิกใน
ทีมและร่วมวางแผนการพยาบาลโดยประชุม ปรึกษาหารือกบัสมาชิกในทีมทุกคนก่อนและหลงัการ
ให้การพยาบาลรวมทั้งก ากบั นิเทศ หากมีปัญหาในงานหรือผูป่้วยสมาชิกจะรายงานต่อหัวหน้าทีม
บริหารจดัการและหัวหน้าทีมจะตอ้งรายงานต่อหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าตึกนั้นๆ(Sportsman 2010 : 
255) ผูท่ี้เป็นหัวหน้าทีมจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ ทกัษะในการดูแลผูป่้วยและทกัษะ
ความเป็นผูน้ า การมอบหมายงาน หากหัวหน้าทีมมีทกัษะเหล่าน้ีไม่เพียงพอจะท าให้ทีมพบความ
ลม้เหลวไดน้อกจากน้ีพยาบาลหัวหน้าทีมจะตอ้งไวต่อการรับรู้ความตอ้งการทั้งของผูป่้วย ญาติและ
เจา้หน้าท่ีในทีมของตนเอง (Sportsman 2010 : 251-254) การมอบหมายงานในรูปแบบน้ีท าให้
พยาบาลทุกคนมีโอกาสใชค้วามรู้ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยและไดศึ้กษาผูป่้วยอยา่ง
ใกล้ชิดและ จากการท่ีมีการประชุมปรึกษาหารือกบัสมาชิกในทีมทุกคนก่อนและหลงัการให้การ
พยาบาล  ส่งผลใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีในทีม ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
ทีม จากมีการติดตามประเมินผลของหวัหน้าทีมท าให้มีการช่วยเหลือกนัในกรณีผูป่้วยมีปัญหา เกิด
การยกยอ่งและยอมรับกนัในทีม (วรรณา เอกอนนัตธ์รรม 2552:143) การให้การพยาบาลโดยรูปแบบ
น้ี มีค่าใช้จ่ายไม่สูงเพราะมีเจา้หน้าท่ีหลายระดบัดูแลผูป่้วย (Sportsman 2010 : 254) ผูป่้วยจะไดรั้บ
การดูแลแบบแยกเป็นส่วนๆไม่เป็นองคร์วมเพราะภายในทีมจะมีการมอบหมายแบบหนา้ท่ีให้สมาชิก
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ในทีม ท าให้ผูป่้วยเกิดความสับสนเพราะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลหลายคนและหากการ
มอบหมายไม่เป็นธรรมจะสร้างความไม่พอใจให้เกิดกบัทีมพยาบาลได ้(ดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชาและ 
พลูสุข หิงคานนท ์2549 : 7-35) 
 
 
  
 
 
       RN   PRN   NA             RN   PRN   NA 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3 Team nursing 
ท่ีมา : Sportsman (2010:254) leading and managing in nursing , fifth edition  

 
  2.4.4  การมอบหมายแบบการจัดการผู้ ป่วยรายกรณี (Case Management) เป็น
กระบวนการใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางโดยทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงจะมีแผนการ
ดูแลเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการดูแลเพื่อคุณภาพในการดูแลผูป่้วย ภายใตท้รัพยากรท่ีเหมาะสมและใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด (จุรีย ์นฤมิตเลิศ 2551:48) ซ่ึงมีพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นผูป้ฏิบติัการกบั
ผูป่้วยโดยตรงและจะตอ้งเป็นผูท้  าหน้าท่ีในการจดัการดูแลเก่ียวกบัผูป่้วยทั้งหมดโดยประสานกบั
ทีมสหสาขาและภายในหอผูป่้วยรวมถึงส่วนเก่ียวขอ้งภายนอกโรงพยาบาลด้วย  ตั้งแต่แรกรับเขา้
รักษาจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบั (พรชนก  จารุประกร  2547:60) การมอบหมายงานในรูปแบบน้ี สร้าง
ความพึงพอใจให้ผูป่้วยเพราะได้รับการดูแลตรงตามความต้องการ ถูกต้องตามหลักวิชาโดยไม่
ซ ้ าซ้อนกนัจากทีมสหสาขาวิชาชีพ(พรชนก  จารุประกร  2547:113) และท าให้เกิดผลลพัธ์ในการแล
ผูป่้วยท่ีดี ซ่ึงจากการศึกษาผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ต่อ
ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของบุคลากรของ         
ศุวชัรีย ์งูพิมาย (2543:81) พบวา่สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และควบคุมค่าใช่จ่ายในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดเ้หมาะสม พยาบาลมีความพึงพอใจเพราะมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนง่ายและ
มีความมัน่ใจต่อการปฏิบติังานสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชัรีย ์คงปลอด (2549:114) พบว่าการ
มอบหมายงานในรูปแบบน้ีมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนสร้างความเช่ือมัน่แก่พยาบาลในการบริหารจดัการ
ทางการพยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครัวแต่พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายตอ้งเป็นผูช้  านาญการดา้นการ

Charge nurse  RN 

Team leader RN Team leader RN 

Group of patient Group of patient 
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พยาบาล สามารถประสานงาน ช้ีแนะ แก้ปัญหาให้กบัผูป่้วยได้ มีความเป็นผูน้ า (ดวงจนัทร์ ทิพย์
ปรีชาและพลูสุข หิงคานนท ์2549 : 7-38) สอดคลอ้งกบัพชัรีย ์คงปลอด (2549:116) ท่ีเสนอแนะไวว้า่
ก่อนจะมีการมอบหมายงานในรูปแบบน้ีตอ้งมีการเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมในดา้นความเขา้ใจ
ในหลกัการและแนวคิดอย่างชัดเจน และยงัไม่สามารถมอบหมายได้ครอบคลุมในผูป่้วยทุกราย
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของพชัรีย ์คงปลอด (2549:116) และศุวชัรีย ์งูพิมาย (2543:90) ท่ีว่าควร
ขยายผลการมอบหมายงานรูปแบบน้ีไปสู่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆอีก 
  2.4.5  การมอบหมายงานระบบพยาบาลเจ้าของไข้  (Primary Nursing) เป็นการ
มอบหมายงานโดยท่ีพยาบาลจะรับผดิชอบผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมรับจนจ าหน่ายและวางแผนการพยาบาลให้
ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอด24ชัว่โมง (manthey, Ciske. Robertson, & Harris, 1970 in 
Sportsman 2010 : 255) โดยพยาบาลเจา้ของไขจ้ะดูแลผูป่้วยทุกคร้ังท่ีข้ึนเวรหากไม่ได้ข้ึนเวรจะมี
พยาบาลผูช่้วยดูแลแทนภายใตแ้ผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขว้างแผนไวแ้ละสามารถตาม
เจา้ของไขม้าดู หรือปรึกษาได้ถ้าผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง (Sportsman 2010 : 255 -256) การ
มอบหมายงานในรูปแบบน้ีจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจ  อบอุ่น  ปลอดภยัท่ีมีพยาบาลเจา้ของไขแ้ละ
ผูช่้วยรับผิดชอบดูแลอย่างต่อเน่ือง  และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเน่ืองจากพยาบาลไดใ้ช้
ความรู้และทกัษะอยา่งอิสระตามบทบาทวิชาชีพและมีการใช้กระบวนการพยาบาลครบขั้นตอนและ
ในดา้นการวางแผนการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูว้างแผนไวแ้ละส่ือสารให้พยาบาลผูช่้วย
น าไปปฏิบัติต่ออย่างต่อเน่ือง (สิริวฒันา  เกตุวีระพงศ์ 2549:154-155) แต่ในกรณีท่ีพยาบาลมี
ความสามารถไม่เพียงพอ  อาจไม่สามารถประสานกบัสหสาขาวิชาชีพได้และไม่สามารถประเมิน
ความตอ้งการท่ีซับซ้อนหรือการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดจ้ะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยไดแ้ละพยาบาล
อาจไม่สบายใจกบับทบาทท่ีได้รับ  รวมทั้งพยาบาลอาจไม่พร้อมท่ีจะรับบทบาทน้ีเน่ืองจากต้อง
รับผิดชอบผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงและตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ส่งผลให้
ความพึงพอใจในงานลดลง (Sportsman 2010 : 256) พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยจะประสบปัญหา
ในการดูแลผูป่้วยได้ (Deutschendorf 2010 : 450) การมอบหมายงานในรูปแบบน้ีไม่เหมาะกบัภาวะ
ขาดแคลนพยาบาลและในองคก์รท่ีตอ้งการลดค่าใชจ่้าย เพราะตอ้งใชพ้ยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในการ
ดูแลผูป่้วย 
 
 
 
 
 



17 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2. 4 Primary nursing 
ท่ีมา:  Sportsman (2010:257) leading and managing in nursing , fifth edition  

  

 2.4.6  รูปแบบการผสมผสาน (Multiple Modality) เป็นการพยาบาลท่ีไม่ไดใ้ชว้ธีิใดวธีิ
หน่ึงใน 5 วธีิแรกโดยเฉพาะ แต่จะผสมผสานกนัไป เช่นการท างานแบบทีมร่วมกบัการท างานแบบ
หนา้ท่ีหรือแบบรายบุคคลร่วมกบัแบบทีมเป็นตน้ซ่ึงอาจช่วยแกปั้ญหาในกรณีท่ีพยาบาลไม่เพียงพอ
ได ้จากผลการวจิยัพบวา่การมอบหมายงานโดยใชรู้ปแบบทีมการพยาบาลและรูปแบบพยาบาล
เจา้ของไขท้  าใหคุ้ณภาพบริการพยาบาลสูงข้ึนและมีความต่อเน่ือง ผลการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมี
ประสิทธิภาพ ผูป่้วยและพยาบาลมีความพึงพอใจมาก การคงอยูใ่นงานของพยาบาลสูงข้ึน (Gardner, 
1991; Lang & Clinton,1984 ;Lee, 1993 in Deutschendorf 2010 : 450) 
   สรุป  รูปแบบการมอบหมายงานทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ มีขอ้เด่นขอ้จ ากดั
ต่างกนัเพื่อให้เหมาะสมกบัการท างาน สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยและให้เกิดความส าเร็จ
ในงาน  ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในงาน ผูบ้ริหารจึงตอ้งมีหลกัการและวิเคราะห์งาน อตัราก าลงัท่ี
มีอยู่  งบประมาณ ความรู้ความสามารถของเจา้หน้าท่ี นโยบายของหน่วยงาน รวมทั้งการวิเคราะห์
ประเภทผูป่้วย แนวทางการประสานงานระหวา่งทีมสุขภาพดว้ย 
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3.  บันทกึทางการพยาบาล  
 
 3.1  ความหมาย เป็นแบบบนัทึกท่ีรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพของผูป่้วย ปัญหา ความ
ตอ้งการของผูป่้วยและการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพยาบาลท าใหแ้ก่ผูป่้วยรวมทั้งปฏิกิริยาการตอบสนอง
ผูป่้วยต่อการใหก้ารพยาบาล (Groah1993:128) เป็นเอกสารส าคญั ท่ีเป็นความรับผิดชอบของพยาบาล
ท่ีจะตอ้งบนัทึกลงในแบบฟอร์มท่ีทางโรงพยาบาลก าหนด  เพื่อแสดงความกา้วหนา้ของผูป่้วยในการ
ดูแลรักษาพยาบาล ( Schaeller &Godwin1983:9) เป็นหลกัฐานว่าผูป่้วยได้รับการรักษาพยาบาล
ตลอดเวลาอยา่งต่อเน่ืองขณะอยูใ่นโรงพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข  2551:48) นอกจากน้ียงัตอ้งบนัทึก
แผนการดูแลท่ีจะให้กบัผูป่้วย เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยและสามารถใช้ส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ในดา้นการดูแลให้มีประสิทธิภาพข้ึน (Voutilainen P, 
Isola A, Muurinen S.2004: 81) หากพยาบาลสามารถบนัทึกได้อย่างครบถ้วนทุกขั้นตอนตาม
กระบวนการพยาบาล ในแต่ละวนัและแต่ละเวรอย่างครบถว้น จะสามารถใชเ้ป็นประจกัษพ์ยานใน
การแสดงถึงคุณภาพการปฏิบติังานของพยาบาล การพฒันาวิชาชีพการพยาบาลรวมทั้งใช้ประกอบ
เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้ 
  3.2  วตัถุประสงค์การบันทกึทางการพยาบาล การบนัทึกทางการพยาบาลมีวตัถุประสงค์
เพื่อเป็นแหล่งขอ้มูลส าหรับการส่ือสารในทีมสุขภาพเก่ียวกบั อาการของผูป่้วย การรักษาพยาบาลท่ี
ผูป่้วยไดรั้บรวมถึงผลของการรักษาพยาบาลตลอดเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล.ใชเ้ป็นแหล่งตรวจสอบ
คุณภาพทางการพยาบาล เป็นเอกสารทางกฎหมาย และประกอบการศึกษาและวจิยั (อารี ชีวเกษมสุข  
2551 :48) 
   3.3  ประโยชน์ของการบันทกึทางการพยาบาล   
        3.1.1  ประโยชน์ต่อผู้ ใช้บริการ ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวรับทราบความกา้วหน้า
อาการ การตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ  าหน่ายผู ้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล รวมทั้งไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพ มีความต่อเน่ือง ลดความซ ้ าซ้อนและลดความผิดพลาด 
เพราะผูบ้ริหารการพยาบาลใช้เป็นข้อมูลในการนิเทศพยาบาลระดับปฏิบัติการเน่ืองจากมีการ
ตรวจสอบดว้ยพยาบาลระดบัปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งและพยาบาลระดบัผูบ้ริหาร ท าให้จ  านวนวนัท่ีรับ
การรักษาในโรงพยาบาลและอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยลดลง 
    3.1.2  ประโยชน์ต่อบุคลากรด้านสุขภาพ บนัทึกทางการพยาบาล สามารถส่ือสารให้
บุคลากรด้านสุขภาพได้รับทราบข้อมูลของผูป่้วยตรงกันอย่างต่อเน่ือง ทั้ งการเปล่ียนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ รวมทั้งการ
ตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วย จึงเกิดการประสานงาน ร่วมมือกนัในระหวา่งบุคลากรดา้น
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สุขภาพทุกฝ่ายในการดูแลผูใ้ช้บริการ เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ีผูบ้ริหารการ
พยาบาลสามารถใช้การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นขอ้มูลในการจดัอตัราก าลัง จดัสรรทรัพยากร 
ค านวณค่าตอบแทน ฯลฯ และสร้างนโยบายให้เหมาะสมเพิ่มข้ึนใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมายเพื่อ
ยืนยนักระบวนการการดูแลผูป่้วยของพยาบาล เป็นแหล่งขอ้มูลในการคน้ควา้และการสอนเก่ียวกบั
การปฏิบติัการพยาบาลต่างๆ รวมถึงสามารถใช้การบนัทึกทางการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินคุณภาพของพยาบาล ตลอดจนการเปรียบเทียบกบัสถาบนัหรือโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานทั้ง
ในและต่างประเทศ เพื่อการพฒันาวชิาชีพการพยาบาลการศึกษาทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง   
  3.4  หลักการการบันทึกทางการพยาบาล  ในการบนัทึกทางการพยาบาลนั้นพยาบาลผู ้
บนัทึกจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์เป็นความจริงตามท่ีสังเกตเห็น หรือบนัทึกตามถอ้ยค าท่ี
ผูป่้วยบอก ไม่แปลความหมาย บนัทึกขอ้มูลตามล าดบั ใช้ค  าย่อและสัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากล ไม่ลง
บนัทึกก่อนลงมือปฏิบติั ถูกตอ้งตามกฎหมาย (Taylor, Lillis & LeMone 1989:310-312 ) และบนัทึก
ทนัทีทุกคร้ังหลังปฏิบัติการสะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของกระบวนการพยาบาล (Lyer&Camp 
1995:4-5) โดยอธิบายการด าเนินของโรคของผูป่้วยไดต้่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัแผนการพยาบาลเฉพาะ
ราย บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมท่ีไดว้างแผนการพยาบาล ถา้มีปัญหาทางกฎหมาย การ
บนัทึกทางการพยาบาลจะตอ้งเป็นตวัแทนของบนัทึกท่ีเช่ือถือได้และแสดงให้เห็นถึงการปฏิบติัตาม
นโยบายของสถาบนั (วรรณี ตปนียากรและคณะ 2552 : 13 ) 
  3.5  กระบวนการการบันทึกทางการพยาบาล  องค์ประกอบพื้นฐานของการบนัทึก
ทางการพยาบาลควรมีดงัน้ีคือ การประเมินทางการพยาบาล (nursing assessment ) เป็นขอ้มูลท่ี
พยาบาลประเมินไดจ้ากผูป่้วยและครอบครัวโดยการซกัประวติัพร้อมทั้งการตรวจร่างกายของผูป่้วย 
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่างๆ ซ่ึงควรบนัทึกตั้งแต่แรกรับผูใ้ช้บริการและ
บนัทึกต่อเน่ืองไปจนกระทัง่จ  าหน่ายผูใ้ชบ้ริการออกจากโรงพยาบาล เพื่อใชป้ระเมินทางการพยาบาล
เป็นข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยทางการพยาบาลและติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลท่ี
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บ การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) เป็นการตดัสินทางการพยาบาล
เก่ียวกับการตอบสนองของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนต่อปัญหาสุขภาพท่ีก าลังเกิดข้ึนหรือมี
แนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึน การวางแผนการพยาบาล (planning) ท าให้เกิดการเลือกกิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีจะเกิดจากความรับผิดชอบของพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล   
( nursing intervention ) เป็นการกระท าต่างๆท่ีตอบสนองต่อการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดว้ยการ
กระท าของพยาบาลต่อผูป่้วยโดยตรง เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลตามท่ีตอ้งการ การประเมิน
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล (nursing outcomes) หมายถึงการตอบสนองของบุคคลเน่ืองจากการ
ปฏิบติัการพยาบาลตามการวนิิจฉยัทางการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลควรประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล
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ทุกคร้ังเม่ือการปฏิบติัการพยาบาลส้ินสุดลงและก่อนการจ าหน่าย ควรประเมินผลลพัธ์สุดทา้ยในการ
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการดว้ย  
 3.6  คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล บนัทึกท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น ขอ้มูลท่ี
บนัทึกตอ้งเป็นความจริง มีความถูกตอ้ง ชดัเจน เขา้ใจง่าย มีความสมบูรณ์ เป็นปัจจุบนัหรือทนัต่อ
เหตุการณ์ (วจิิตรา กุสุมภแ์ละคณะ2554 : 118) มีความต่อเน่ืองของปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย 
ครอบคลุมทั้งปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ถูกตอ้งตามกฎหมาย รวมถึง
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังาน (พรศิริ พนัธสี 2552 : 79 )   

 
4. ความพงึพอใจในงาน 

 
 4.1  ความหมาย ความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Nurse, job  satisfaction) หมายถึง  
ความรู้สึกของพยาบาลท่ีมีต่องานวชิาชีพพยาบาลในทางบวก (Spector, 1997 อา้งใน Hong L. & other 
2007:575) มีความรู้สึกช่ืนชอบและมีความสุขในการปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบซ่ึงมีผลท าให้พยาบาลมี
พฤติกรรมการท างานท่ีดีได้แก่มีความกระตือรือร้นในการท างานมีความมุ่งมัน่อุทิศตนให้กบังาน 
เพื่อให้งานท่ีรับผิดชอบบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผูใ้ช้บริการไดรั้บ
บริการพยาบาลท่ีคุณภาพตามมาตรฐานสนองความคาดหวงั (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล 2550 : 239) 
สอดคลอ้งกบั Minton L. &  Naylor. (1968 : 364) ไดก้ล่าวถึงความพึงพอใจในการปฏิบติังานวา่เป็น
ทศันคติต่างๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากงานและปัจจยัต่างๆ เช่น ค่าจา้ง การปกครองบงัคบับญัชาความมัน่คง
ในการประกอบอาชีพ สภาพของงาน โอกาสก้าวหน้าในการปฏิบติังาน การยอมรับนับถือ ความ
เหมาะสมของปริมาณงาน สัมพนัธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน ความยุติธรรมของผูบ้งัคบับญัชาต่อ
พนกังาน และอ่ืนๆ อีก 
 4.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความพงึพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ปัจจยัดงัน้ี 
   4.2.1  ปัจจัยด้านองค์การ  
    1)  นโยบายการบริหารและโครงสร้างองค์การ  ซ่ึงนโยบายการบริหารของ
หน่วยงานย่อยจะตอ้งสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานหลกั โครงสร้างองค์การไม่ซับซ้อนมี
ช่องทางในการติดต่อส่ือสารและมีความคล่องตวัในการท างาน(บุญใจ ศรีสถิตนรากลู , 2550 : 247) 
 2)  นโยบายการบริหารบุคลากรพยาบาล นโยบายการบริหารองคก์รพยาบาล
ท่ีดีตอ้งใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมความกา้วหนา้และสร้างแรงจูงใจใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการดว้ย หาก
พยาบาลซ่ึง เป็นลูกคา้ภายในขององคก์ารไม่ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้ความกา้วหนา้ในงานจะท าใหข้าด
ขวญัและก าลงัใจในการท างาน ไม่พึงพอใจในงาน ไม่มีความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารและลาออกจาก
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งาน การลดจ านวนพยาบาลลงโดยไม่ค  านึงถึงความเหมาะสมระหวา่งจ านวนพยาบาลส่วนท่ีคงอยูก่บั
ปริมาณภาระงาน ภาระงานท่ีมากเกินก าลงั ท าใหพ้ยาบาลเหน็ดเหน่ือย เครียด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ี
ท าใหพ้ยาบาลลาออกจากงาน  ยา้ยงานรวมทั้งท าใหคุ้ณภาพบริการพยาบาลลดลง   
  3)  วัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ มี 4 มิติ คือมิติเนน้ความส าเร็จ มิติเนน้
การประสบความส าเร็จในชีวิต มิติเน้นมนุษยนิยม มิติเน้นสัมพนัธภาพ จากผลการวิจยัของ อารีย ์
ค  านวณศกัด์ิ (2545 , อา้งในบุญใจ ศรีสถิตนรากูล , 2550 : 249) พบว่าวฒันธรรมองค์การเชิง
สร้างสรรคมี์ความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานของกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยใ์ห้ผา่นการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 4)  สภาพแวดล้อมการท างาน จากการศึกษาของ ดวงดาว วีระนะ (2546 , อา้ง
ในบุญใจ  ศรีสถิตนรากลู  , 2550 : 250) พบวา่สภาพแวดลอ้มการท างานทั้งดา้น กายภาพ ความผาสุก
และความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลของหอผูป่้วยซ่ึงสภาพแวดลอ้มในการท างานอาจ
เป็นนโยบายขององค์กร วฒันธรรมในการปฏิบัติงาน ลักษณะงานหรือการมีส่วนร่วมในการ
บริหารงานเป็นตน้ จากการศึกษาของลกัษมี สุดดี และ ยุพิน องัสุโรจน์ (2555:53) พบว่าพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลทัว่ไปเขตภาคกลางท างานอยา่งมีความสุขพึงพอใจเน่ืองจากพยาบาลมีความ
พึงพอใจในงานท่ีรับผดิชอบเห็นคุณค่าและประโยชน์ของงานท่ีท าท าให้เกิดความภาคภูมิใจ และจาก
การท่ีทางโรงพยาบาลมีความชดัเจนในเร่ืองนโยบาย เป้าหมาย การจดัท ามาตรฐานต่างๆเพื่อให้การ
ปฏิบติังานเป็นไปในแนวเดียวกนัการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการเสนอความคิดเห็นและแกปั้ญหา
ทางการพยาบาล 
 5)  ผลตอบแทน สิทธิและสวสัดิการ การจ่ายค่าตอบแทนและการใหร้างวลัท่ี
ยติุธรรมเหมาะสมกบัระดบัความรู้ความสามารถ ปริมาณงาน และผลการปฏิบติังานรวมทั้งการจดั
สวสัดิการท่ีเหมาะสมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในงาน 
 4.2.2  ปัจจัยด้านผู้บริหารการพยาบาล ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั พฤติกรรมภาวะผูน้ า
โดยเฉพาะภาวะผูน้ าของหวัหนา้หอผูป่้วย ความไวว้างใจ การสร้างเสริมพลงัอ านาจ และการ
ประเมินผลท่ีเป็นธรรม 
 4.2.3  ปัจจัยด้านงานทีรั่บผิดชอบ   
 1)  ลักษณะงาน จากการศึกษาของ Irvine & Evan (1995 , อา้งในบุญใจ       
ศรีสถิตนรากูล, 2550 : 258) พบวา่ลกัษณะงานเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพึง
พอใจในงานของพยาบาล ลักษณะงานท่ีท าให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงานได้แก่ งานท่ีมี
ความส าคัญหรือมีความหมาย งานท่ีใช้ความรู้หรือทักษะความเช่ียวชาญเฉพาะ งานท่ีท้าทาย
ความสามารถ งานท่ีน่าสนใจ งานท่ีมีเกียรติและมีความกา้วหน้า มีความปลอดภยั มัน่คงและเป็น
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อิสระ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วารี พูลทรัพย ์(2544 , อา้งในบุญใจ  ศรีสถิตนรากูล , 2550 : 259) 
พบว่า งานท่ีมีความหลากหลาย มีความส าคญั มีเอกลกัษณ์เฉพาะและงานท่ีมีอิสระในการท างาน       
มีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 2)  ภาระงาน จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ท าให้มีผูใ้ชบ้ริการมากข้ึน  
นโยบายประกนัคุณภาพท่ีให้ความส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการโดยไม่ค  านึงถึงผูใ้ห้บริการรวมทั้งพยาบาลท่ี
จบใหม่ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการบรรจุเป็นขา้ราชการ จึงเป็นสาเหตุให้เกิดความไม่พึงพอใจ ลาออกจาก
วิชาชีพ และส่วนหน่ึงลาออกไปท างานในภาคเอกชน ท าให้บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีอยู่ทัว่
ประเทศประมาณ 70,000-80,000 คนไม่สามารถใหบ้ริการประชาชนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงสมสมยั  
สุธีรศานต์และจินตนา วรรณรัตน์ (2550:155) ศึกษาพบว่าการท่ีภาระงานหนักมากข้ึน พยาบาล
เหน่ือยเกินไปท าให้ต้องใช้ก าลัง สติปัญญา สมาธิเพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะกดดันในหน่วยงานเกิด
ความเครียดในการท างาน ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน ตอ้งการลา/ยา้ย ออกจากหน่วยงาน
มากข้ึน 
  3)  ตารางปฏิบัติงาน  ตารางการปฏิบติังานท่ีเหมาะสม ยดืหยุน่ ใหโ้อกาส
แลกเปล่ียนตารางเวรระหวา่งผูร่้วมงานในหอผูป่้วยจะท าใหพ้ยาบาลคงอยูใ่นงาน 
 4.2.4  ปัจจัยด้านผู้ร่วมงาน 
 1)  สัมพันธภาพระหว่างผู้ ร่วมงาน  สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิกทีมการ
พยาบาล ก่อใหเ้กิดความยดึเหน่ียวของทีมและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 2)  กระบวนการท างานเป็นทีม พบวา่ทีมการพยาบาลท่ีมีความยดึเหน่ียว
ภายในกลุ่มท าใหพ้ยาบาลมีความพึงพอใจในงาน 
   4.2.5  ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ภาระรับผดิชอบต่อครอบครัว  
ความสะดวกในการเดินทาง ความเขม้แขง็ในการมองโลก 
 4.3  ผลของความไม่พงึพอใจในงาน 
   ผูป้ฏิบติังานท่ีไม่พอใจในงานมกัมีแนวโนม้ท่ีจะขาดงานมากกว่าคนท่ีมีความพอใจ
ในงาน รวมทั้งมกัจะคิดลาออกจากงานไปท่ีท่ีเขาคิดวา่จะมีความพึงพอใจมากกวา่ บางคนเม่ือมีความ
คบัขอ้งใจจะแสดงพฤติกรรมขโมยเป็นการแกแ้คน้ต่อผูบ้งัคบับญัชาท่ีเขาคิดวา่ไม่ปฏิบติักบัเขาตามท่ี
ควรจะเป็น งานท่ีไม่เป็นท่ีพึงพอใจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของบุคคล โดยจะท าให้บุคคลเกิด
ความเครียด ซ่ึงน าไปสู่ความเจ็บป่วย เช่น โรคกระเพาะอาหาร โรคหวัใจ สุขภาพจิตเส่ือมโทรม และ
อายไุม่ยนื ตรงกบัท่ีของเบญจวรรณ เนตรแขม (2541 อา้งในจิรวรรณ อินคุม้และคณะ 2009:517) หาก
บุคคลเกิดความไม่พึงพอใจในงานจะก่อให้เกิดปัญหาหลายอย่างแก่หน่วยงาน ขวญัและก าลงัใจใน
การปฏิบติังานจะต ่า การปฏิบติังานจะไดผ้ลในทางลบ ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลเสียข้ึนแก่หน่วยงาน 
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 4.4  ผลของความพึงพอใจในงาน ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการท างานและมีความยึดมัน่
ผูกพันต่อองค์การ ผลผลิตมีคุณภาพสูงครอบคลุมทั้ งด้านการด าเนินงานขององค์การบรรลุ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตรงกบัท่ีเบญจวรรณ เนตรแขม (2541 อา้งในจิรวรรณ อินคุม้, และ
คณะ 2009:517) กล่าวว่าระดบัความพึงพอใจในงานเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อประสิทธิผลของงาน การ
สร้างความพึงพอใจในงานจึงเป็นกุญแจหรือหวัใจของการบริหารงาน เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานสามารถท า 
งานอยา่งมีประสิทธิภาพ และดว้ยความสมคัรใจสอดคลอ้งกบัการศึกษาของการศึกษาของวนัชยั วิเศษ
สุวรรณ (2527 อา้งในจิรวรรณ อินคุม้และคณะ 2009:517) พบวา่บุคลากรจะมีความสุข ท างานอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และมีแนวโนม้การลาออกจากงานลดลง ถา้บุคคลมีความพึงพอใจในงานและเต็มใจท่ี
จะปฏิบติังานอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถ จะส่งผลใหท้ างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  4.5  ทฤษฏีเกี่ยวกับการสร้างเสริมความพึงพอใจในงาน การท่ีผูป้ฏิบติังานจะมีความพึง
พอใจในงานหรือไม่ข้ึนอยูก่บัส่ิงจูงใจในหน่วยงาน ซ่ึงผูบ้ริหารควรสร้างแรงจูงใจและอาศยัแรงจูงใจ
เป็นเคร่ืองมือกระตุน้ให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจเพื่อความส าเร็จของงาน และจากการศึกษาของ
วิไลวรรณ สุวรรณสิทธ์ิและคณะ (2549:165) พบวา่ส่วนหน่ึงในปัจจยัท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีสร้างให้เกิด
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลคือปัจจยัดา้นดา้นนโยบายการบริหารงานและลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  
  4.5.1  การใช้ทฤษฎีการจูงใจในการบริหารงาน เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในงาน   
จากผลการศึกษาของเลวินและฟิตเจอรร์รัลด์ (1982 , อา้งใน  สมจิต นคราพานิช , 2551 : 96) การจูง
ใจบุคคลตอ้งใช้ส่ิงจูงใจหลายชนิดผสมผสานกนั  เน่ืองจากในหน่วยงานนั้นบุคคลแต่ละคนมีความ
ตอ้งการแตกต่างกนั  จึงตอ้งมีเทคนิคหรือวธีิการจูงใจหลายชนิดตามความเหมาะสมดงัน้ี   
   1) ใชเ้ทคนิคการควบคุมงาน ซ่ึงมี 2 วธีิคือการเอาใจคนท างานและไม่มีการ
เอาใจคนท างาน       
    2)  การใชอ้ านาจหนา้ท่ี  ท่ีเหมาะสม   
    3)  การจูงใจโดยใหผ้ลตอบแทน   
    4)  การใหมี้ส่วนร่วมในการบริหารงาน   
    5)  การออกแบบงานโดยจดัคนใหเ้หมาะสมกบังานและการจดังานให้
เหมาะสมกบัคน  โดยการขยายงานและการเพิ่มคุณค่าของงานซ่ึงเป็นการท าใหง้านมีคุณค่าน่าสนใจ
และทา้ทาย   โดยการยกระดบัใหค้วามส าคญักบังานใน 5 ดา้นคือความหลากหลายของทกัษะ  ความ
เด่นชดัและความส าคญัของงาน  ความเป็นอิสระและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  การเพิ่มคุณค่าของงาน
สามารถจูงใจใหเ้กิดความรู้สึกวา่งานมีความหมายความส าคญั  รู้สึกถึงการไดรั้บผดิชอบในผลงาน
และสามารถรู้สึกถึงผลงานท่ีไดท้  าลงไป จากการศึกษา Hampton & Peterson T.(2012:115) ท่ีศึกษา
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของพยาบาลผดุงครรภ ์พบวา่นโยบายขององคก์รและความมีอิสระใน
การท างาน มีผลต่อความพึงพอใจของพยาบาลผดุงครรภ ์
   4.5.2  แนวคิดขั้นตอนการสร้างเสริมพลังอ านาจของ Tracyb (1990 อา้งใน 
อารียว์รรณ อ่วมตานี14-19 ) มี10 ขั้นตอน  
   1)  ใหค้วามชดัเจนเก่ียวกบังานท่ีรับผดิชอบของผูป้ฏิบติังานและร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายและภารกิจขององคก์ร  
    2)  มอบหมายอ านาจหนา้ท่ีใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานตามขอบเขตของงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย  
    3)  ก าหนดมาตรฐานการท างาน โดยองคก์รใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริมให้
ผูป้ฏิบติังานไปถึงมาตรฐานท่ีตั้งไว ้
    4)  มีการฝึกอบรมและการพฒันาใหโ้อกาสผูป้ฏิบติังานไดพ้ฒันาตนเองและ
การท างานตามความสนใจและความสามารถ  
    5)  ใหค้วามรู้สารสนเทศเก่ียวกบัองคก์รท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจในการ
ท างานอยา่งถูกตอ้งชดัเจน  
    6)  ใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการท างาน  
    7)  ใหก้ารยอมรับในผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน 
    8)  ใหค้วามไวว้างใจในการท างานโดยให้อิสระในการตดัสินใจ  
    9)  ผูบ้ริหารพร้อมท่ีจะยอมรับความผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนโดยร่วมรับผิดชอบ
กบัผูป้ฏิบติังาน  
    10) ใหเ้กียรติและเคารพต่อการตดัสินใจของผูป้ฏิบติังานแตกต่างกนั            
จึงตอ้งมีเทคนิคหรือวธีิการจูงใจหลายชนิดตามความเหมาะสม  
   สรุป  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เป็นเจตคติหรือความรู้สึกของพยาบาลท่ีมี
ต่องานวชิาชีพพยาบาลในทางบวก มีความรู้สึกช่ืนชอบและมีความสุขในการปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบ
ซ่ึงจะส่งผลให้พยาบาลมีความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ ผลผลิตมีคุณภาพสูง ครอบคลุมทั้งดา้นการ
ด าเนินงานขององคก์ารบรรลุประสิทธิภาพและประสิทธิผล  การท่ีพยาบาลจะเกิดความพึงพอใจได้
นั้นจะตอ้งมีการการจูงใจบุคคลตอ้งใช้ส่ิงจูงใจหลายชนิดผสมผสานกนั เน่ืองจากในหน่วยงานนั้น
บุคคลแต่ละคนมีความตอ้งการแตกต่างกนั 
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 5.  ความคลาดเคลือ่นทางการบริหารยา   
  5.1  การบริหารยา หมายถึงการจดัการ (วางแผน ให้ยา ช่วยเหลือ ช้ีแนะ ติดตาม
ประเมินผล)และการให้ยาเขา้สู่ร่างกายเช่น ยากิน ยาฉีด ยาท่ีให้ทางเส้นเลือดด า ยาทา ยาสอดเป็นตน้ 
โดยค านึงถึงความถูกต้องตามหลักการให้ยา ผูป่้วยได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องการใหย้า    
   5.2  ความปลอดภัยของผู้ป่วย หมายถึงการปลอดจากการบาดเจ็บอนัเน่ืองมาจากการ
กระท าผิดและการละเลยท่ีจะกระท าในการดูแลมีความส าคญัต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการสร้างส่ิงแวดลอ้มในการจดับริการท่ีปลอดภยัแก่
ผูป่้วยโดยการตรวจตราดูแลการจดับริการใหมี้คุณภาพและการประกนัสมรรถนะของพยาบาลให้มีมา
จรฐาน เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูป้ฏิบติัการท่ีให้บริการใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดและมีโอกาสเส่ียงสูง
ต่อการเกิดความผดิพลาดซ่ึงหมายถึงการปลอดจากการบาดเจ็บอนัเน่ืองมาจากการกระท าผิดและการ
ละเลยท่ีจะกระท าในการให้การพยาบาล (วีณา จิระแพทย ์2550:11-5) นอกจากมีผลต่อสุขภาพของ
ผูป่้วยแลว้ยงัมีโอกาสท่ีพยาบาลมีความเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องทางกฎหมายได ้ (ประชา นนันฤมิตร
และคณะ 2550: 111) ประสิทธิภาพของการบริหารความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัการ
ลดความเส่ียงทางคลินิก หากปัจจยัเส่ียงต่อความผิดพลาดในการจดับริการลดลงความปลอดภยัของ
ผูป่้วยจะเพิ่มมากข้ึน ผูบ้ริหารการพยาบาลจึงตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัประเภทของความผิดพลาด
และปัจจยัอุปสรรคต่อการปฏิบติังานท่ีส่งผลต่อการเกิดความผิดพลาดในกระบวนการดูแลท่ีพบบ่อย
มาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และการออกแบบเพื่อเฝ้าระวงัและขจดัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความ
ผดิพลาดในการปฏิบติัท่ีพบบ่อยและการลดผลกระทบต่อผูป่้วย(วณีา จิระแพทย ์2550:11-6) 
   5.3  ความส าคัญของการบริหารความปลอดภัย  การเกิดความผิดพลาดในการ
รักษาพยาบาลส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลและท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อชีวติผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
นอนโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนท าใหทุ้พลภาพทั้งในระยะสั้นและ
ถาวร สูญเสียชีวิตโดยไม่จ  าเป็น รวมทั้งสูญเสียความไวว้างใจจากครอบครัวผูป่้วย ในส่วนของ
พยาบาลพบวา่ท าใหข้าดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ถูกฟ้องร้องทางกฎหมายและอาจโดนเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (Jirapaet,2004 อา้งในวีณา จีระแพทย ์2550:11-6) นอกจากน้ียงัส่งผล
กระทบต่อองค์กรคือต้องสูญเสียช่ือเสียงด้านการบริการ ถูกฟ้องร้องทางกฎหมายเพื่อเรียกร้อง
ค่าเสียหาย ดงันั้นการบริหารความปลอดภยัเชิงรุกจะสามารถป้องกนัและลดความเสียหายต่อผูป่้วย 
บุคลากรและองคก์รทางสุขภาพ 
   5.4  ปัจจัยอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานทีป่ลอดภัย แบ่งเป็นปัจจยัภายในและภายนอก
บุคคล  



26 
 

   5.4.1  ปัจจัยภายในบุคคล   
   1)  ด้านพยาบาล พบบ่อยในสถานการณ์ท่ีพยาบาลมีขอ้จ ากดัทั้งจ  านวน
พยาบาล รวมทั้งองคค์วามรู้และประสบการณ์ในงาน ตลอดจนไม่ตระหนกัในบทบาทของการพิทกัษ์
สิทธ์ิ เช่นการท่ีพยาบาลใหย้าผูป่้วยโดยคาดเดาค าสั่งท่ีเขียนไม่ชดัเจน  
   2)  ด้านผู้ป่วย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดขอ้ผิดพลาดไดม้ากเป็นกลุ่มผูป่้วย
วกิฤตและมีความเจบ็ป่วยรุนแรง ทารกป่วยท่ีเกิดก่อนก าหนด  
   5.4.2  ปัจจัยภายนอกบุคคล  
    1)  ด้านระบบปฏิบัติการการดูแล มกัพบไดใ้นการมอบหมายงานในรูปแบบ
ตามหนา้ท่ีและท่ีปฏิบติัเป็นทีม ซ่ึงลดความสามารถในการเขา้ใจในความเปล่ียนแปลง การติดตามและ
การให้การดูแลผูป่้วยเฉพาะรายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ต่อเน่ือง การรมอบหมายงานไม่เหมาะสมกบับุคคล 
ลกัษณะท่ีงานหน่ึงอยา่งหยิบจบัโดยคนหลายคน ไดแ้ก่การบริหารยาท่ีมีผูรั้บค าสั่ง ผูเ้ตรียม และผูใ้ห้
ยา การไม่มีระบบท่ีปรึกษา ลว้นเป็นสาเหตุท่ีเพิ่มความเส่ียงของผูป่้วยในการไดรั้บบริการท่ีซ ้ าซ้อน 
(มากเกิน) ล่าชา้ หรือไม่ไดรั้บริการและไดรั้บการดูแลรักษาผดิคน  
    2)  ด้านอุปกรณ์การแพทย์ พบในกรณีอุปกรณ์ไม่ไดม้าตรฐาน ช ารุดและ
หรือไม่เพียงพอ  
    3) ด้านสภาพแวดล้อมและสถานการณ์  เช่น สถานการณ์ท่ี บุคลากรถูก
เบ่ียงเบนความสนใจไปจากงานท่ีก าลงัปฏิบติัอยูเ่พื่อไปปฏิบติังานอ่ืน มีการเพิ่มข้ึนของภาระงานอ่ืน
เกิดภาระงานมากเกิน ท าให้มีเวลาไม่พอท่ีจะปฏิบติัการดูแลไดร้อบคอบและไม่ทนัต่อความตอ้งการ
ของผูป่้วย  หรือในสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่นการใชย้าท่ีมีช่ือคลา้ยกนั สถานการณ์ท่ีแตกต่างจาก
ท่ีปฏิบติัเป็นกิจวตัรในหอผูป่้วยเช่นการสั่งยาท่ีเป็นค าสั่งชั่วคราว สถานการณ์ท่ีท าให้ยากต่อการ
สังเกตเช่นแสงสวา่งไม่เพียงพอ ระดบัเสียงท่ีดงัมากในหอผูป่้วย      
    4) ปัจจัยการส่ือสารระหว่างบุคคล เช่น การเขียนดว้ยลายมือท่ีอ่านยาก  ค  าสั่ง
ท่ีไม่มีการส่ือสารในทีเช่นหวัหนา้ทีมรับค าสั่งการเปล่ียนแปลงแต่ไม่ไดถ่้ายทอดใหผู้ป้ฏิบติั  
   ทั้ งหมดเป็นปัจจัยอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย ซ่ึงจากการวิจัยของ 

Jirapaet, 2005, Ternov &Akselsson, 2005 (อา้งในวีณา จีระแพทย ์2550:11-11) พบวา่การเกิดความ
ผดิพลาดเกิดข้ึนมกัมีสาเหตุมาจากปัจจยัมากกวา่ 1 ดา้นท่ีเสริมกนัและเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความ
ผดิพลาดท าใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยรุนแรงข้ึน 
 5.5  ประเภทของความผดิพลาด แบ่งเป็น 7 ประเภท (Benner, et al.,2002, Jirapaet,2005 
, Wood & Doan-Johnson,2002อา้งในวณีา จีระแพทย ์2550:11-7)  ดงัน้ี  
    1)  ความคลาดเคล่ือนทางยา /สารน ้า/ผลิตภณัฑเ์ลือด 
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   2)  ความผดิพลาดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั  
  3)  ความผดิพลาดทางเทคนิคเช่นการผิดพลาดในการระบุตวัผูป่้วย  
  4)  ความผดิพลาดจากการเฝ้าระวงัไม่เพียงพอ เช่นการพลดัตกหกลม้  
  5)  ความผดิพลาดจากการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานของการดูแล  
  6)  ความผดิพลาดในการบนัทึกขอ้มูล โดยการบนัทึกก่อนท าจริงหรือขาดการบนัทึก
หลงัเกิดเหตุการณ์  
    7)  ความผิดพลาดจากการไม่ท าหน้าท่ีแทนผูป่้วย การขาดการกระท าบทบาท
พยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย 
  5.6  ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error : ME ) เป็นเหตุการณ์ใด ๆ ท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้ท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม หรือเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย ในขณะท่ี
ยาอยู่ในความควบคุมของบุคลากรสาธารณสุข ผูป่้วย หรือผูรั้บบริการ เหตุการณ์เหล่านั้นอาจ
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัทางวิชาชีพ ผลิตภณัฑ์สุขภาพ กระบวนการ และระบบซ่ึงรวมถึงการสั่งใชย้า 
การส่ือสารค าสั่งใช้ยา การติดฉลากยา การบรรจุยา การตั้งช่ือยา การเตรียมยา การส่งมอบยา การ
กระจายยา การให้ยา การให้ขอ้มูล การติดตาม และการใช้ยา (กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอมและศุภลกัษณ์ 
ธนานนทนิ์วาส 2552,196) 
   5.6.1  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา จ  าแนกตามกระบวนการบริหารยา 
(ประชา นนัทน์ฤมิตรและคณะ 2550:111) มีดงัน้ี  
   1)  ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า (prescribing error)  
   2)  ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งใชย้า (transcribing error)  
    3)  ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา-จ่ายยา (pre-dispensing error & 
dispensing error)  
    4)  ความคลาดเคล่ือนในการใหห้รือบริหารยา (administration error) )  
    5)  ความคลาดเคล่ือนในการเฝ้าระวงัและติดตามหลงัการใหย้า(monitoring 
error)  
   5.6.2  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาตามระดับความรุนแรงทีส่่งผลต่อผู้ป่วย 
โดย NCC MERP (National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention  
2008 อา้งในประชา นนัทน์ฤมิตรและคณะ 2550:112 ) เป็นดงัน้ี 
   1)  Category A : ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหเ้กิด
ความคลาดเคล่ือนได ้
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    2)  Category B : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
เน่ืองจากความคลาด เคล่ือนไปไม่ถึงผูป่้วย 
    3)  Category C : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
ถึงแมว้า่ความคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงผูป่้วยแลว้ 
   4)  Category D : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แมไ้ม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่
ยงัจ าเป็นตอ้งมีการติดตามผูป่้วยเพิ่มเติม 
   5)  Category E : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
เพียงชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
   6)  Category F : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
เพียงชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลหรือยดืระยะเวลาในการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลออกไป 
   7)  Category G : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร 
   8)  Category H : มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจน
เกือบถึงแก่ชีวติ (เช่น แพย้าแบบ anaphylaxis และหวัใจหยดุเตน้) 
    9)  Category I: มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึง
แก่ชีวติ 
  5.7  ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยา  เป็นการให้ยาท่ีแตกต่างไปจากค าสั่งใชย้าของ
แพทย ์ท่ีเขียนไวใ้นประวติัการรักษาผูป่้วยท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาผิดไปจากจุดมุ่งหมายของผูส้ั่งใช้ยา 
ไดแ้ก่ เขียนบตัรให้ยาผิด ให้ยา/ฉีดยาผิดเวลาให้ยา/ฉีดยาผิดวิธี ให้ยา/ฉีดยาผิดขนาด ให้ยา/ฉีดยาผิด
ชนิด ให้ยา/ฉีดยาผิดคน รวมถึงไม่ได้ให้ยาแก่ผูป่้วยซ่ึงหน้าท่ีการบริหารยาเป็นหน้าท่ีของพยาบาล 
จากการศึกษาโดย Hicks และคณะ (2007 อา้งในกรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม, ศุภลกัษณ์ ธนานนท์นิวาส 
2552,204) พบวา่ความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดจากขั้นตอนการบริหารยา ( administration error ) มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 50.3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sonia & other (2005 : 381) ท่ีไดศึ้กษาการบริหารยา
ของพยาบาล485คนพบวา่มีความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาถึง 538 คร้ังจากการให้ยา1719 คร้ังโดย
ใหย้าผดิเวลาคิดเป็นร้อยละ 36 ผดิวธีิร้อยละ19 ผดิชนิดร้อยละ15 ลืมใหย้าร้อยละ 10 ผิดชนิดร้อยละ 8 
และจากการศึกษาของกรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม,ศุภลกัษณ์ ธนานนท์นิวาส (2552:207) พบวา่สาเหตุท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาเน่ืองจากการไม่เขา้ใจถึงแนวทางปฏิบติัในการ
บริหารยาของโรงพยาบาล การมีภาระงานมากเกินก าลงั การก าหนดภาระงานไม่เหมาะสม ขาดการ
ส่ือสารระหวา่งผูส้ั่งใชย้า ผูจ่้ายยา ผูใ้หย้า และผูป่้วย ในกระบวนการใชย้า ขาดระบบการตรวจสอบซ ้ า 
จากบุคคลอ่ืน ก่อนท่ีจะน ายาไปให้ผูป่้วย สั่งใชย้าดว้ยลายมือท่ีอ่านไม่ออก หรือสั่งโดยวาจาท่ีอาจไม่
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ชดัเจนพอและไม่มีการยืนยนัค าสั่งโดยเร็ว ขาดการจดัการระบบยาท่ีดี ขาดความรู้เก่ียวกบัยาท่ีแพทย์
สั่งใช้ การขาดขอ้มูลจ าเพาะของผูป่้วย เช่น ประวติัการแพย้า การท างานของตบัและไตหากทราบ
ขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยใหป้ระเมินความเหมาะสมของยาก่อนใหผู้ป่้วยได ้ค านวณขนาดยาผิด  การเตรียม
ยาไม่ถูกตอ้ง การให้ยาด้วยเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีไม่คุย้เคย อาจท าให้ผูป่้วยได้รับยาผิดพลาดโดยไม่
เจตนา การเก็บรักษายาบนหอผูป่้วยไม่เหมาะสมท าให้มียาเส่ือมสภาพก่อนก าหนด หรือเก็บยาปะปน
กนั  
  จากอุบติัการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยา ซ่ึงเกิดจากการท าหนา้ท่ีของ
พยาบาลซ่ึงส่งผลกระทบทั้งต่อผูป่้วยและครอบครัว องคก์รรวมทั้งตวัพยาบาลเอง เพื่อลดอุบติัการณ์
ดงักล่าว Carayon และGurses (อา้งในวีณา จีระแพทย ์2550:19) ไดเ้สนอแนวคิดภาระงานทางการ
พยาบาลและความปลอดภยัผูป่้วยเพื่ออธิบายสาเหตุในงาน ผลท่ีตามมาและผลลพัธ์ของภาระงานต่อ
คุณภาพการดูแลและความปลอดภยัของผูป่้วยหนัก คุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลและ
ผลลัพธ์ด้านการเงิน ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ปัจจัยในคนคือการขาด
สมรรถนะและประสบการณ์ และปัจจยัด้านระบบองค์กรเช่นปัญหาการส่ือสารในทีม ภาระงาน
ทางการพยาบาลท่ีมากเกินท าให้พยาบาลมีเวลาไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสมและมี
อิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยส่งผลใหเ้กิดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคข้ึ์น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.5 กรอบแนวคิดภาระงานทางการพยาบาลและความปลอดภยัผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั 

ท่ีมา : วณีา จิระแพทย ์(2550:19) การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วย : แนวคิด กระบวนการ และแนวปฏิบติั
ความปลอดภยัทางคลินิก พิมพค์ร้ังท่ี2  
 

  5.8  ระดับภาระงานของพยาบาลทีม่ีความส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

สาเหตุ 

ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค

ตอ่การปฏิบตังิาน 

ภาระงาน 

ระดบัหอผู้ ป่วย 

ระดบังาน 

ระดบัผู้ ป่วย 

ระดบั

สถานการณ์ 

ผลลัพธ์ 

ผู้ป่วย(คณุภาพการดแูล

และความปลอดภยั 

ครอบครัว(ความพงึพอใจ

ตอ่ผู้ให้บริการ 

พยาบาล(คณุภาพชีวิต

การท างาน) 

ผลลัทธ์ทางการเงนิ 

 

ผลที่

ตามมา 
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   5.8.1  ภาระงานระดับหอผู้ ป่วย   ก าหนดจากสัดส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วย โดย
พิจารณาคุณลกัษณะดา้นคุณวฒิุ  ประสบการณ์ในงานและสัดส่วนของพยาบาลท่ีประจ าในหน่วยงาน
และพยาบาลท่ีมาจากหน่วยงานอ่ืนท่ีมาปฏิบติังานเป็นคร้ังคราว ในกรณีท่ีมีพยาบาลจากหน่วยอ่ืนมา
ปฏิบติังาน 
   5.8.2  ภาระงานระดับงาน พิจารณาจากความยากง่ายของงานในการปฏิบติั ความ
คงท่ีของงานท่ีตอ้งรับผดิชอบ ไม่เป็นงานท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากและบ่อยในช่วงเวลาหน่ึงๆ  
   5.8.3  ภาระงานระดับผู้ ป่วย พิจารณาจากความรุนแรงของโรคและสภาวะการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยซ่ึงจะเก่ียวกบัความตอ้งการการบ าบดัทางการพยาบาลและเวลาท่ีพยาบาลจะตอ้งใช้
ในการใหบ้ริการผูป่้วยแต่ละราย 
   5.8.4  ภาระงานระดับสถานการณ์ พิจารณาภาระงานจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ระบบยอ่ยของการปฏิบติังานแลละส่ิงท่ีเกิดชัว่คราวในการปฏิบติังานของพยาบาลท่ีเป็นผลท าให้เกิด 
ความเครียดและตอ้งการความพยายาม ในการปฏิบติังาน เพิ่มปริมาณงาน  และตอ้งการเวลาท างาน
มากข้ึน เช่นสถานการณ์ ท่ีตอ้งใช้เวลาในการท างานมากข้ึน พบไดใ้นกรณีดูแลผูป่้วยในห้องแยก      
ท่ีตอ้งสวมเส้ือคลุมขณะท างาน  การเขา้ออกหอ้งตอ้งใชเ้วลาเพิ่มข้ึนในการสวมและถอดเส้ือคลุม 
   สรุป ความคลาดเคล่ือนทางการบริหารยาซ่ึงเกิดจากการท าหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีให้
ยาแก่ผูป่้วย ท่ีแตกต่างไปจากค าสั่งใชย้าของแพทย ์ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาผิดไปจากจุดมุ่งหมายของผูส้ั่ง
ใช้ยา ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัว องค์กรรวมทั้งตวัพยาบาลเอง หากแต่อุบติัการณ์ความ
คลาดเคล่ือนน้ีสามารถป้องกนัหรือลดการเกิดข้ึนไดด้ว้ยการลดอุปสรรคในการปฏิบติัการพยาบาล 
โดยเน้นการออกแบบระบบงานท่ีมุ่งลดหรือขจดัสาเหตุท่ีท าให้เกิดภารเพิ่มข้ึนของภาระงานทางการ
พยาบาลโดยไม่จ  าเป็น การเพิ่มความเครียดของพยาบาล หากสามารถลดปัจจยัเหล่าน้ีลงไดก่้อให้เกิด
การพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภยัต่อผูป่้วย 
 

6. วงจรเดมมิง่  
 
   เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพฒันาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงาน ซ่ึง
ประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้น คือ วางแผน-ปฏิบติั-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม PDCA 
อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเน่ือง หมุนเวียนไปเร่ือย ๆ ย่อมส่งผลให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน โดยตลอดวงจร PDCA น้ีไดพ้ฒันาข้ึนโดย ดร.ชิวฮาร์ท ต่อมา  
ดร.เดมม่ิง ไดน้ ามาเผยแพร่จนเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลาย ขั้นตอนแต่ละขั้นของวงจร PDCA
ประกอบดว้ย 
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  การปฏิบัติตามแผน (Do : D) คือการปฏิบติัให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้การปฏิบติั
จะต้องด าเนินการไปตามแผน วิธีการและขั้นตอนท่ีได้ก าหนดไว ้และจะต้องเก็บรวบรวมข้อมูล
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานไวด้ว้ย เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการด าเนินงานในขั้นต่อไป 
   การตรวจสอบ (Check : C) เป็นกิจกรรมท่ีมีข้ึนเพื่อประเมินผลวา่มีการปฏิบติังานตาม
แผนหรือไม่ มีปัญหาเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบติัหรือไม่ ขั้นตอนน้ีมีความส าคญั เน่ืองจากในการ
ด าเนินงานใดๆ มกัจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนท่ีท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนอยูเ่สมอ ซ่ึงเป็น
อุปสรรคต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของการท างานการติดตามการตรวจสอบและการประเมินผล
ปัญหาจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งท าควบคู่ไปกบัการด าเนินงาน เพื่อจะไดท้ราบขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงคุณภาพของการด าเนินงานต่อไป 
  การปรับปรุงงาน (Action : A) เป็นกิจกรรมท่ีมีข้ึนเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลงัจากได้
ท าการตรวจสอบแลว้การปรับปรุงอาจเป็นการแกไ้ขแบบเร่งด่วนเฉพาะหนา้หรือการคน้หาสาเหตุท่ี
แท้จริงของปัญหาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ ้ ารอยเดิม การปรับปรุงอาจน าไปสู่การก าหนด
มาตรฐานของวธีิการท างานท่ีต่างจากเดิมเม่ือมีการด าเนินงานตามวงจร คุณภาพ PDCA ในรอบใหม่ท่ี
ไดจ้ากการปรับปรุงจะช่วยใหก้ารวางแผนมีความสมบูรณ์ และมีคุณภาพเพิ่มข้ึน (ภาวิณี ชินค า, 2547 : 
47) 
  สรุป วงจร PDCA ท่ีสมบูรณ์จะเกิดข้ึนเม่ือเราน าผลท่ีไดจ้ากขั้นตอนการด าเนินการท่ี
เหมาะสม (A) มาด าเนินการให้เหมาะสมในกระบวนการวางแผนอีกคร้ังหน่ึง (P) และเป็นวงจรอยา่ง
น้ีเร่ือยๆไม่มีท่ีส้ินสุด จนกระทัง่เราสามารถใช้วงจรน้ีกบัทุกกิจกรรมท่ีคล้ายกนัได้อย่างเป็นปกติ
ธรรมดาไม่ยุง่ยากอีกต่อไป วงจร PDCA จะไม่ไดห้ยุดหรือจบลง  เม่ือหมุนครบรอบ แต่วงลอ้ PDCA 
จะหมุนไปขา้งหนา้เร่ือยๆโดยจะท างานในการแกไ้ขปัญหาในระดบัท่ีสูงข้ึน ซบัซ้อนข้ึนและยากข้ึน  
หรือเป็นการเรียนรู้ท่ีไม่ส้ินสุด ซ่ึงสอดคล้องกบัปรัชญาของการพฒันาอย่างต่อเน่ือง (Continuous 
Improvement) 
 

7. การบริหารแบบมส่ีวนร่วม   
 
  การด าเนินงานขององคก์รนั้นผูบ้ริหารไม่สามารถท่ีจะปฏิบติังานไดต้ามล าพงัเพียงคน
เดียวจึงมีความจ าเป็นตอ้งให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดว้ย  
  7.1 ความหมาย ธงชยั สันติวงษ ์(2543 : 138 ) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ การบริหารแบบมี
ส่วนร่วม คือการท่ีผูบ้ริหารหรือเจา้ของ กิจการใชว้ิธีการแบบเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานไดมี้ส่วนร่วม
ในการบริหารงานด้านต่างๆ เช่น การให้มีส่วนร่วม ในการวางแผน ช่วยเสนอแนะขอ้คิดเห็น เพื่อ
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ประกอบ การตดัสินใจ ของผูบ้ริหาร ตลอดจนการให้โอกาสและอิสระกบักลุ่มท่ีจะตดัสินใจ ท างาน
เองภาย และเอกชยั ก่ีสุขพนัธ์ ให้ความหมายไวว้า่ การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบของความ
เก่ียวขอ้งผูกพนัร่วมกนัของสมาชิกในการประชุมปรึกษา หารือ เพื่อการตดัสินใจและควบคุมการ
ท างานร่วมกัน การเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการท างานจะท าให้ผูป้ฏิบติังานเกิด
ความรู้สึกเก่ียวขอ้งผูกพนักบังานหรือองค์การ  ความรู้สึกเก่ียวขอ้งผูกพนัน้ีหากได้มีการตดัสินใจ
ด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงร่วมกนัแล้วจะเป็นผลให้เกิดขอ้ผูกมดัหรือส่ิงท่ีตกลงใจร่วมกนั การมี
ส่วนร่วมท าให้เกิดความคิดได้มากกว่า เพราะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกไดร้ะดมความคิดและ
อภิปรายร่วมกนัดงันั้นการท่ีจะให้ความคิดดีๆในการปฏิบติังานจึงมีความเป็นไปไดม้ากกว่าการคิด
เพียงคนเดียว จะท าใหเ้กิดการต่อตา้นนอ้ยลงและเกิดการยอมรับมากข้ึน เปิดโอกาสให้มีการส่ือสารท่ี
ดีกว่า สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลและประสบการณ์ในการท างานร่วมกัน รวมทั้งการสร้างเสริม
สัมพนัธ์ท่ีดีต่อกัน การมีส่วนร่วมจะท าให้ผลการปฏิบติังานดีข้ึน การตดัสินใจมีคุณภาพมากข้ึน 
ส่งเสริมให้การปรับปรุงงานมีความเป็นไปได้สูงข้ึนตลอดจนผูร่้วมงานมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานมากข้ึนด้วย/สามารถสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อการปฏิบติังานและเป็นการเปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบติังานทุกระดบัไดใ้ชค้วามรู้ความสามารถของตนเองให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบติังานและต่อ
องคก์ารไดอ้ยา่งเตม็ท่ี   
  7.2 แนวคิดเกีย่วกบัการบริหารแบบมีส่วนร่วม การจะเกิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมได้
นั้นคนในองคก์รจะตอ้งมีการไวว้างใจยอมรับความสามารถของกนัและกนั มีความยดึมัน่ผกูพนัต่อ
ผูร่้วมงานและองคก์รตอ้งการน าพาองคก์รไปสู่เป้าหมายเดียวกนั มีการตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงค์
ร่วมกนั ความเป็นอิสระต่องานท่ีรับผดิชอบและเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ บุคลากรไดร่้วมในการวาง
แผนการด าเนินงานและควบคุมการปฏิบติังานดว้ยตนเอง Sashkin (1972: 347) กล่าววา่บุคลากร 
สามารถแสดงบทบาทในกิจกรรม 4 ดา้นดงัต่อไปน้ี 
   7.2.1 การมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมาย  หมายถึงการท่ีบุคลากรได้ร่วมกนัก าหนด
วตัถุประสงค์หรือเป้าหมายในการท างานทั้งในระดบับุคคลและระดบักลุ่มเพื่อให้ทุกคนในองค์กร
ท างานใหไ้ดผ้ลดีบรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ไดร่วมกนัตั้งไว ้
   7.2.2 การตัดสินใจร่วมกันหมายถึง การท่ีผูบ้งัคบับญัชาให้โอกาสแก่บุคลากรแสดง
ความคิดเห็นในลักษณะของการปรึกษาหารือ อนัมีอิทธิพลท่ีน าไปสู่การตดัสินใจในการก าหนด
เป้าหมายของงาน โดยบุคลากรมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบทางเลือกของวธีิการตดัสินใจรวมถึงการมี
ส่วนร่วมในการรับผดิชอบทางเลือกของวิธีการตดัสินใจรวมถึงมีส่วนในการตรวจสอบทางเลือกและ
ประเมินทางเลือกในการตดัสินใจขององคก์ร 
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  7.2.3   การแก้ปัญหาร่วมกัน  หมายถึงการท่ีผู ้บ ริหารให้โอกาสบุคลากรท่ีมี
ความสามารถได้มีส่วนในการวิเคราะห์ข้อมูลและพฒันาแนวทางใหม่ในการท างาน สามารถ
สร้างสรรคส่ิ์งใหม่เพื่อการพฒันาและปรับปรุงงานท่ีปฏิบติั 
  7.2.4 การมีส่วนร่วมในเร่ืองที่ยากและซับซ้อนโดยให้ทุกคนเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้
องค์กรเกิดการเปล่ียนแปลงหมายถึงการท่ีผูบ้ริหารให้โอกาสบุคลากรได้มีส่วนร่วมกระท าการท่ี
มากกว่าการร่วมตั้งวตัถุประสงค์ การร่วมตดัสินใจและการร่วมแกปั้ญหาโดยให้มีส่วนร่วมในการ
กระท าท่ีจะปรับปรุงองคก์รทั้งหมดให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปจากท่ีเคยเป็นในการผลิต การวิเคราะห์
และการแปลความหมายของขอ้มูลข่าวสารเพื่อการกา้วไปสู่การพฒันาองคก์รทั้งระบบ 
   นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545:22) กล่าวว่าการบริหารการพยาบาลท่ีผูบ้ริหารยอมให้
ผูใ้ต้บังคบับัญชาได้มีส่วนร่วมคิดและร่วมท าไปตามท่ีคิด เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนจากการท าก็ร่วม
แก้ปัญหาและในการแก้ปัญหาภายใตข้อ้จ ากดัของทรัพยากร ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งร่วมหาวิธีการท่ี
เหมาะสมและเป็นไปไดแ้ละเม่ือมีวธีิการดงักล่าวแลว้ก็ร่วมวางแผนวิธีการสู่ภาคปฏิบติัต่อไปนั้นช่วย
ให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชารู้สึกเป็นเกียรติ  รู้สึกเป็นเจา้ของวิธีการท่ีคิดได้และจะรู้สึกเสียดายหากมิไดน้ า
วธีิการท่ีคิดไดล้งสู่การปฏิบติั ตรงกบัท่ีสร้อยตระกลู (ติวนานนท)์ อรรถมานะ(2542:127) กล่าววา่เม่ือ
บุคคลมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายหรือโครงการต่างๆเขาจะเกิดความผูกพนัทางจิตวิทยาท่ีจะ
ท าใหเ้ป้าหมายหรือโครงการนั้นบรรลุผล นอกจากนั้นยงัรู้สึกเป็นเจา้ของเป้าหมายหรือโครงการ 
  7.3 ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม สมยศ นาวีการ (2544:101) และ Russell C.
และ Laurel C. (1995: 286) สรุปไวด้งัน้ี 
   7.3.1 ผู้ทีรู้่ปัญหาดีทีสุ่ด และสามารถแก้ปัญหาได้ดีทีสุ่ด คือ ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัปัญหา
มากท่ีสุดจะแกปั้ญหาไดถู้กตอ้งท่ีสุด 
  7.3.2. บุคลากรได้เรียนรู้การท างานเป็นทมี และมีส่วนร่วมในการบริหาร 
  7.3.3. ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกว่าตนมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจและท างานเต็ม
ความสามารถ ลดความเฉ่ือยชา การออกจากงาน การขาดงาน ท าให้เพิ่มขวญัและความพึงพอใจใน
ท างาน เพิ่มความกระตือรือร้นท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารงาน การตดัสินใจและแกปั้ญหา  
  7.3.4. การต้ังเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกนั เป็นการลดขอ้ขดัแยง้ในการท างาน
โดยการตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์นการท างานท่ียอมรับไดข้องทั้งผูบ้ริหารและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
เพื่อใหเ้กิดการยอมรับผลท่ีเกิดจากการท างานท่ีทุกคนตกลงร่วมกนั 
   7.3.5  ลดความสับสนในการปฏิบัติของผู้บริหารและผู้ปฎิบัติ โดยการปรับปรุงการ
ส่ือสารใหดี้และทัว่ถึง 
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   7.3.6 เป็นการยกระดับบทบาท นิเทศงานด้วยตนเอง การกระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติั
แกปั้ญหาสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจในการพฒันาวชิาชีพ 
   7.3.7 เพิม่ประสิทธิผลและผลการผลิต การปรับปรุงคุณภาพของงาน รวมถึงความ
เขา้ใจในงาน 
   7.3.8  เกดิความริเร่ิมใหม่ๆ ในการตัดสินใจและแก้ปัญหา 
   7.3.9  เพิม่ความยดึมั่นผกูพนัและทศันคติทีด่ีต่อองค์กร 
   7.3.10 เกดิการช่วยเหลือกนัจากการบริหารแบบมีส่วนร่วมท่ีช่วยเพิ่มความสามารถ
ส่วนบุคคลและองคก์รดา้นการปรับตวั และการพฒันาสู่ความเป็นเลิศ 
 สรุป การบริหารแบบมีส่วนร่วม เป็นการท่ีผูบ้ริหารใชก้ารจูงใจ ใหผู้ป้ฏิบติังานหรือผูท่ี้
เก่ียวขอ้งไดมี้โอกาสมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติังาน ร่วมรับผดิชอบ เพื่อการ
พฒันาท่ีปฏิบติัใหมี้คุณภาพสูงข้ึน  
 
8. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 แพรวผกาย จรรยาวิจกัษณ์ (2551) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยกับความพึงพอใจของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมพบวา่การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมในระดบัปานกลาง
และพบว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหัวหนา้หอผูป่้วยดา้นการตั้งวตัถุประสงคร่์วมกนั ดา้นการ
ตัดสินใจร่วมกัน ด้านการแก้ปัญหาร่วมกัน และด้านการท าให้องค์กรเกิดการเปล่ียนแปลงมี
ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
  ยุพดี โสตถิพนัธ์ และคณะได้ศึกษากระบวนการร่วมมือในการปฏิบติังานระหว่าง
บุคลากรทีมสุขภาพในการบริการผูป่้วยผา่ตดัและปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานระหวา่งบุคลากร 
ท่ีมีสุขภาพในการบริการผูป่้วยผ่าตดัโรงพยาบาลทัว่ไปภาคใต้ พบว่าการปฏิบติัภารกิจให้ส าเร็จ 
บุคลากรตอ้งมีการเตรียมความพร้อม มีความมุ่งมัน่ ผูน้  าให้การสนบัสนุน มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน 
การร่วมกนัคิดและร่วมกนัพฒันา 
  จิรภคั สุวรรณเจริญ (2545)ศึกษาผลการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไขใ้นหน่วยงานห้อง
คลอดและหลังคลอดต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลของผูรั้บบริการ โรงพยาบาลชุมพรพบวา่พยาบาลมีความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
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วิชาชีพสูงกว่าการใช้ระบบงานตามหน้าท่ี พบว่าระบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ปิดโอกาสให้พยาบาล
วิชาชีพได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนเองอย่างเต็มท่ี มีความเป็นอิสระในการให้บริการ การ
วางแผนการพยาบาลและมีอิสระในการตัดสินให้การพยาบาลตามขอบเขตหน้าท่ีท่ีเหมาะสม 
นอกจากน้ียงัพอใจต่อการบงัคบับญัชาดว้ยเพราะหัวหน้าหน่วยงานเป็นผูม้อบหมายงานตามความรู้
ความสามารถของแต่ละบุคคลรวมทั้งมีการก าหนดเป้าหมายและมีแนวทางในการปฏิบติังาน ท าให้
เกิดความภาคภูมิใจและแสดงถึงการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อองค์กรรวมทั้งก่อให้เกิดการพฒันา
บุคลากรอยา่งต่อเน่ืองดว้ย  
  ทิพยวรรณ โฉมใส(2550:72) ศึกษา สมรถนะการบนัทึกทางการพยาบาลของพยาบาล
ประจ าการแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้พบว่าแผนกหอผูป่้วยในโรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกลา้ มีลกัษณะการท างานเป็นแบบหนา้ท่ี ท าให้พยาบาลมีการเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วย
ไม่ถึงระดับผูเ้ช่ียวชาญตามจ านวนปีของการท างานท าให้พยาบาลมีเวลาในการบันทึกทางการ
พยาบาลนอ้ยในแต่ละเวรจะช่วยกนับนัทึกให้เสร็จภายในเวร ทั้งน้ีพยาบาลท่ีบนัทึกไม่ทราบสภาพท่ี
แทจ้ริงของผูป่้วยท าให้การบนัทึกทางการพยาบาลไม่สามารถสะทอ้นสภาพผูป่้วยตามความเป็นจริง
และปัจจยัท่ีเป็นแรงจูงใจให้พยาบาลมีการบนัทึกทางการพยาบาลคือการมีความรู้สึกดีกบังาน ความ
รับผดิชอบและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน 
  เตือนใจ ภูสระแก้ว (2551:3)ได้ศึกษาเร่ือง รูปแบบการส่งเสริมการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบติังานของพยาบาลตึกผูป่้วยชาย โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ท่ี
ตึกผูป่้วยชาย โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุมีการมอบหมายงานแบบทีมและหน้าท่ีพิเศษ
พยาบาลแต่ละเวรจะให้การพยาบาลผูป่้วยร่วมกันไม่มีผูป่้วยในรับผิดชอบเป็นรายบุคคลท าให้
พยาบาลไม่สามารถใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานไดเ้ต็มความสามารถ โดยการประเมิน
ผูป่้วยไม่ครอบคลุม การวางแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุมท าให้การปฏิบติัการพยาบาลไม่สอดคลอ้ง
กบัแผนท่ีวางไว ้ในด้านการประเมินผลไม่ไดบ้นัทึกไวท้  าให้พยาบาลเวรถดัไปไม่ทราบว่าผูป่้วยมี
อาการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ 
  พิมประพรรณ สถาพรพฒัน์ ศึกษาเร่ืองการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมโดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบเจ้าของไข้พบว่าการมอบหมายงานในรูปแบบน้ีได้รับการยอมรับจากผูป่้วยและ
ครอบครัว ตอบสนองความตอ้งการการพยาบาลอยา่งคลอบคลุมมากข้ึน ผูป่้วยใหค้วามไวว้างใจ 
กล้าซักถามขอ้มูลจากพยาบาลเจ้าของไข ้แต่พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการซบัซอ้น 
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ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดหรือในบางคร้ังผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บมอบหมายใหมี้พยาบาลเจา้ของไขเ้กิด
ความรู้สึกวา่ไดรั้บการดูแลไม่เท่าเทียมกนั 


