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หน่วยประสานด้านการรักษาพยาบาลให้บริการติดต่อและประสานงานผู้ป่วยที่ต้องการเข้ารับการรักษาระบบพิเศษของอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหลายด้าน โดยเป็นศูนย์กลางการเข้าถึงระบบบริการรักษาพยาบาลของกลุ่ม
ผู้รับบริการระบบพิเศษแบบครบวงจร ประเมินอาการและความจ าเป็นในการรับและส่งต่อผู้ป่วย และจัดการดูแลเฉพาะด้านที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
ตั้งแต่ระยะก่อนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้าน และการดูแลตนเองอย่างอายุ ทุกกลุ่มโรคกลุ่มบุคคลทั่วไป กลุ่มบุคลากร/อดีตบุคลากร 
และญาติสายตรง ศิษย์เก่ารามาธิบดี บุคคลส าคัญ กลุ่มผู้อุปกต่อเนื่อง ให้บริการผู้รับบริการทุกกลุ่มารคุณมูลนิธิรามาธิบดี องค์กรเอกชนคู่สัญญา โดยมีงาน
หลักคือ 1.บริหารจัดการเตียง ได้แก่บริหารเตียงหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU/CCU) ภายในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์  ประสานการรับผู้ป่วยเข้า Admit 
เป็นผู้ป่วยในจากแผนกผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน (ER) ประสานการรับ Refer in จากโรงพยาบาลอื่น / ประสาน Refer out ส่งต่อผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว ที่อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน์ ไปยังโรงพยาบาลอื่น 2.ให้ค าปรึกษา ได้แก่ปรึกษาภาวะสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยที่เคยนอนโรงพยาบาลหลังจ าหน่ายกลับบ้าน และให้
ค าปรึกษาระบบบริการ ปรึกษาอื่นๆ 3.การดูแลอ านวยความสะดวก ประสานงานนัดตรวจผู้ป่วยนอกกลุ่มบุคคลส าคัญ และ 4.เป็นหนึ่งในทีม CPR ของ
อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ ซึ่งจากเดิมหน่วยงานมีเจ้าหน้าที่พยาบาลจ านวน 3 คนในการให้บริการ การมอบหมายงานจึงใช้วิธีบอกกล่าว การช่วยกันในทีม
จัดการงานตามหน้าที่ต่างๆที่กล่าวมาข้างต้นตามสถานการณ์ จึงไม่มีรูปแบบการมอบหมายงานที่ชัดเจน ท าให้เกิดการท างานซ้ าซ้อน บางครั้งเ กิดความ
ผิดพลาดจากการท างาน จึงจ าเป็นต้องเพิ่มจ านวนเจ้าหน้าที่พยาบาลในหน่วยงานให้สอดคล้องกับภาระงาน หัวหน้าหน่วยจึงปรับการมอบหมายหน้าที่
รายวันลงในกระดานจ่ายงานรูปแบบกระดาษ ตามจ านวนเจ้าหน้าที่แต่ละวัน ปัจจุบันเจ้าหน้าที่พยาบาล 6 คน เมื่อมีจ านวนพยาบาลและภาระงานเพิ่มมาก
ขึ้น  การมอบหมายงานตามระบบเดิมค่อนข้างมีความยุ่งยาก ซ้อนทับ ซ้ าซ้อน ไม่เป็นระบบ ไม่ชัดเจน ติดตามงานได้ยาก ท าให้เจ้าหน้าที่พยา บาลสับสน         
ในการท างานบางครั้ง มีความยากในการบริหารอัตราก าลังในแต่ละวัน  ทีมผู้จัดท าได้ตระหนักและมองเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้คิ ดวิธีการ
ปรับปรุงการท างานโดยจัดรูปแบบการมอบหมายงานตามภาระงานตามบทบาทหน้าที่ให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน เพื่อให้เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกคนได้รับ ทราบ
บทบาทหน้าที่รายวันของแต่ละบุคคล ลดความซ้ าซ้อนของงาน ลดความยุ่งยาก และสามารถติดตามงานได้ง่าย เนื่องจากการจัดหน้าที่ท างานได้เป็ นระบบ
ระเบียบมากขึ้น อีกทั้งในยุคปัจจุบันเทคโนโลยีมีบทบาทในชีวิตประจ าวัน ผู้จัดท าจึงได้น าเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนในการปรับปรุงรูปแบบกา รท างาน ท าให้
การเข้าถึงการมอบหมายงานได้สะดวก และง่ายขึ้น เพื่อสร้างมาตรฐานในการท างาน เพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพในการท างาน ผู้รับบริการได้รับบริการ
รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้การวางแผนบริหารอัตราก าลังได้

ที่มาและเหตุผล

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย

1.เพื่อให้มีรูปแบบการมอบหมายงานตามภาระ 
และหน้าที่(Daily function assignment) ที่
ชัดเจน 

- ร้อยละความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่พยาบาลต่อ
รูปแบบการมอบหมายงานตามภาระ หน้าที่ (Daily 
function assignment)

> 95%

2.เพื่อให้พยาบาลรับทราบบทบาทหน้าที่ของแต่
ละบุคคลในแต่ละวัน ลดการท างานซ้ าซ้อนกัน

- พยาบาลปฏิบัติการในเวรมีหน้าที่รับผิดชอบตาม
ภาระงาน และหน้าที่ตามการมอบหมาย และไม่มี
การปฏิบัติงานงานซ้อนทับ ซ้ าซ้อนกัน

100%

3.เพื่อให้เข้าถึงการมอบหมายงานได้ง่าย 
สะดวกและรวดเร็ว

- ระยะเวลาที่พยาบาลประจ าหน่วยงานสามารถดู
และทราบการมอบหมายงานได้จาก google drive 
ได้ล่วงหน้า 

>1 วัน

กระบวนการปรับปรุง
สภาพการ
ท างาน

แนวทางปรับปรุง จุดเด่น จุดด้อย/ปัญหาที่พบ

ก่อนการปรับปรุง
(พ.ศ.2557-

2561)

ไม่มีรูปแบบการมอบหมายงานที่ชัดเจน มอบหมายงานโดย
การบอกกล่าวตามสถานการณ์การท างานของหัวหน้าหน่วย
และหัวหน้าเวร

- - ท าให้เกิดการท างาน
ซ้ าซ้อน ไม่เป็นระบบ 
บางครั้งเกิดความสับสน 
และผิดพลาดในการ
ท างาน
- work load จากการไม่
เท่าเทียมในการท างาน

การปรับปรุง
ครั้งที1่

(พ.ศ.2562-
2563)

ก าหนดข้อตกลงและก าหนดบทบาทหน้าที่ประจ าวัน
ในหน่วยงานตามงานที่ให้บริการประเภทต่างๆ สร้าง
รูปแบบการมอบหมายงานโดยผู้รับผิดชอบออกแบบ
รูปแบบการมอบหมายงาน ดังรูปแนบ ซึ่ งมีการ
มอบหมายงานตอนเช้าก่อน 8.00 น. ของทุกวันโดย
หัวหน้าหน่วย หรือหัวหน้าเวรประจ าวัน ตามหน้าที่ที่
ก าหนดไว้

-เจ้าหน้าที่ทราบหน้าที่
ที่ได้รับมอบหมายแต่
ละวัน
-มีผู้รับผิดชอบ
มอบหมายงานที่
ชัดเจน
- มีความเท่าเทียมใน
การท างานไม่ 
workload ที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่ง

เนื่องจากเป็นการปรับ
กระบวนการใหม่ 
เจ้าหน้าที่ยังไม่สามารถ
จ าหน้าที่ของตัวเองในแต่
ละวันได้ เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ 1 ท่านมีหลาย
หน้าที่ ท าให้ต้องกลับไป
ดูรายละเอียดหน้าที่อีก

หลังปรับปรุง
ครั้งที่ 2

(พ.ศ2564-
2565)

มีการปรับปรุงรูปแบบการมอบหมายงานใหม่ที่มีการ
แสดงหน้าที่ของแต่ละบุคคลที่ชัดเจนและละเอียดขึ้น ตาม
รูป ซึ่งมีการมอบหมายงานตอนเช้าก่อน 8.00 น. ของทุกวัน
โดยหัวหน้าหน่วย หรือหัวหน้าเวรประจ าวันตามเดิม และ
พิมพ์เป็นเอกสารจัดเก็บไว้ในกระดานมอบหมายงาน 

-สามารถดู
รายละเอียด
หน้าที่รับผิดชอบ
ได้ตั้งแต่
มอบหมายงาน
และเข้าใจได้ง่าย

- ทราบหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ภายในเช้าวันท างาน
- เมื่อมีการปรับเปลี่ยนการ
จ่ายงาน เช่น สลับเวร สลับ
หน้าที่ หรือมีเจ้าหน้าที่ลา
ต้องมาแก้ไข และแจ้งให้ทีม
ทราบก่อนเริ่มงาน 8.00น.
- ต้องดู 2 จุดคือต าแหน่ง
รายชื่อ และรายละเอียด
หน้าที่
- สิ้นเปลืองทรัพยากร
กระดาษ และหมึกพิมพ์

การปรับปรุง
ครั้งที่ 3

(2566-ปัจจุบัน)

ปรับปรุงรูปแบบการมอบหมายงาน โดยหัวหน้าหน่วย
มอบหมายให้พยาบาลในหน่วยงานสลับเปลี่ยนหมุนเวียนกัน
รายเดือน ท าการมอบหมายในตารางมอบหมายงานผ่าน 
google driveรายวัน และปรับตารางการมอบหมายงานให้ดู
เข้าใจง่ายมากขึ้น ไม่ต้องดู 2 ขั้น โดยสร้าง dropdown list 
รายชื่อไว้ในต าแหน่ง รายละเอียดหน้าที ่ดังรูปแนบ พยาบาลที่
ท าหน้าที่มอบหมายงานจะมอบหมายงานล่วงหน้า 1 วัน ถ้ามี
การเปลี่ยนแปลงจะปรับเปลี่ยนใน google drive และแจ้ง
ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดรับทราบผ่าน group line application 
ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าไปดูการเปลี่ยนแปลงได้จาก google
drive

- มีรูปแบบการท างาน
ชัดเจน มีระบบ มี
มาตรฐาน
- ไม่ซ้ าซ้อน
- พยาบาลมีการเตรียม
ความพร้อมก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงานเนื่องจาก
ทราบหน้าที่ล่วงหน้า
- สะดวกและง่ายต่อการ
เข้าถึง

- เนื่องจากเป็นการ 
share ผ่าน google
drive หน่วยงาน ท า
ให้เจ้าหน้าที่ที่ใช้       
E-mail หน่วยงาน
สามารถแก้ไขข้อมูล
ได้

- ลดการใช้ทรัพยากร
กระดาษ
- สามารถปรับเปลี่ยน
การมอบหมายงานได้
สะดวก
- มีความยืดหยุ่นใน
การท างาน

กระแสงาน ( Work flow)

กระบวนการท างานใช้ SIPOC Diagram

การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

ผลส าเร็จ

ตัวชี้วัด

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

(ข้อที่) ก่อน
ด าเนิน
การ

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)

หลัง

1 2 3 เป้าหมา
ย

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 
3

1. ร้อยละความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
พยาบาลต่อรูปแบบการมอบหมายงาน
ตามภาระ หน้าที่ (Daily function 
assignment)

√ 50% >95% 70% 85% 100%

2. พยาบาลปฏิบัติการในเวรมีหน้าที่
รับผิดชอบตามภาระงาน และหน้าที่ตาม
การมอบหมาย และไม่มีการปฏิบัติงาน
งานซ้อนทับ ซ้ าซ้อนกัน

√ 50% 100% 90% 95% 100%

3. ระยะเวลาที่พยาบาลประจ าหน่วยงาน
สามารถดูและทราบการมอบหมายงานได้
จาก google drive ได้ล่วงหน้า

√ 30 นาที >1 วัน 30 
นาที

30 
นาที

1 วัน 

การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ 
ความรู้ที่ได้รับจากการท า

โครงการ ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
1.การบริหารจัดการ การ
วางแผนการท างานอย่าง
เป็นระบบ
2.การท างานเป็นทีม
3.การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์

1. เป็นการจัดระบบงานใหม่ ท าให้เจ้าหน้าที่รู้สึกเกิดความยุ่งยาก
ในช่วงแรก
2. มีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานใหม่เมื่อมีการ
เพิ่ม Function งาน เช่น สถาการณ์โควิด-19 หรือมีโครงการใหม่
ที่หน่วยงานรับผิดชอบ
3. เจ้าหน้าที่บางท่านขาดทักษะ ไม่ถนัดการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
4. ขาดอัตราก าลัง ท าให้มีความยากกับการก าหนดหน้าที่ในแต่ละ
ต าแหน่ง

1. เน่ืองจากหน่วยงานอาจจะไดร้บั
มอบหมายงานนอกเหนือท่ีก าหนด      
จงึตอ้งมีการวางแผน และพรอ้ม
ปรบัเปลี่ยนเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการ
ก าหนดบทบาท หนา้ท่ี 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
Timely: สามารถด าเนินการให้บริการผู้รับบริการที่ได้รับผิดชอบได้รวดเร็ว
Efficiency : สามารถวางแผนการท างานวางแผนอัตราก าลังในแต่ละวันได้                  
ลดต้นทุนการใช้ทรัพยากรบุคคลโดยไม่จ าเป็นลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลโดยช่วยลด     
การใช้ทรัพยากรกระดาษ
Effectiveness : หน่วยงานมีการประสานงานอย่างรวดเร็วเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
เกิดความพึงพอใจกับทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง จากการท างานที่เป็นระบบมากขึ้น 
Equity: ผู้รับบริการได้รับการบริการอย่างทั่วถึง เนื่องจากมีการกระจายภาระงาน และ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ในการให้บริการแต่ละวัน พยาบาลมีความเท่าเทียมในด้านการ
ปฏิบัติงาน ไม่ work load ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
PatientCenter: เป็นการปรับการท างานเพื่อให้บริการที่ดีขึ้น ให้ เป็นมาตรฐาน            
ยึดผลลัพธ์ที่จะเกิดกับผู้รับบริการเป็นหลัก ผู้รับบริการได้รับการรักษาที่ทันท่วงที ลดอัตรา
อาการแย่ลงหรืออัตราการเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในการให้บริการ

การตรวจสอบติดตาม
ติดตามผลหลังจากมีน ารูปแบบการปรับปรุงการมอบหมายงานใน google

drive โดยหัวหน้ากลุ่ม และหัวหน้าหน่วย ในช่วงแรกติดตามเป็นรายวัน 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นติดตามรายสัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือน และ
ติดตามทุก 1เดือน เป็นเวลา 3เดือน ติดตามจากการสอบถามพยาบาลปฏิบัติงาน
เป็นรายบุคคลว่ารับผิดชอบหน้าที่ใดตามการมอบหมายงาน ร่วมกับการประเมิน
ปัญหาที่พบและร่วมกันวิเคราะห์ วางแผน และปรับปรุงบทบาท หน้าที่ จากผล
การติดตามพยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถให้ข้อมูลได้ถูกต้อง 100%

โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป
สามารถน าแนวทางการจัดรปูแบบผ่าน google drive ไปใช้ประโยชน์ใน

โครงการอื่นๆของหน่วยงาน และเนื่องจากการจัดระบบการท างานจากการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ท าให้การท างานง่ายขึ้น  มีผู้รับผิดชอบในแต่
ละงานที่ชัดเจน ทีมผู้จัดท าโครงการจงึเห็นโอกาสพฒันาการใหบ้ริการทีด่ีขึ้น 
ยกระดับการให้บริการ ให้บริการที่ครบถ้วน ครบวงจร เพิ่มความพึงพอใจ 
และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในหน่วยโดยการวางแผนต่อยอดการ
ให้บริการผู้ป่วยด้วยการจัดการรายกรณี (case manager) ร่วมกับทีม         
สหสาขาวิชาชีพ หรือทีมที่เกี่ยวข้องต่อไป


