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1. แนวคิดทฤษฎีการบริหาร

1.1 ความหมายของการบริหาร

คำว่า การบริหาร ภาษาอังกฤษใช้อยู่ 2 คำ คือ Administration และ Management 
บางแห่งใช้คำว่า การจัดการ แต่ท้ัง 2 คำ มีความหมายอย่างเดียวกัน แต่นิยมใช้ต่างกันคือ
Administration มักใช้ในการบริหารระดับสูง มักใช้ในเรื่องเกี่ยวกับนโยบาย และนิยมใช้ในการ 
บริหารราชการ ส่วน Management เป็นการนำนโยบาย'ไปปฎิมัติ นิยมใช้ในกา?บริหารธุรกิจ 
ลำหรบในองค์การพยาบาลจะพบคำ 2 คำนีเสมอ เซ่น Nursing service administration หมายถึง 
การบริหารงานเกี่ยวช้องกับนโยบายของหน่วยงานระดับสูง เซ่น ฝ่ายการพยาบาล และคำว่า 
Ward management เป็นกา?นำเอานโยบายมาจัดกระทำในระดับหอผู้ปวย อย่างไรก็ดีคำ 2 คำนี้ 
อาจใช้แทนกันได้ และหมายถึงการบริหารงานเซ่นกัน (ลุอักษณ์มีชูทร้พย์, 2539 ะ 1) นักวิชาการ 
หลายท่านได้เสนอแนวคิดการบริหารไว้ดังนี้

สมยศ นาวีการ (2538 ะ 18) ให้ความหมายกา?บริหาร คือ กระบวนการวางแผน 
การจัดองค์การ การอังการ และการควบคุมกำอังความพยายามของสมาชิกขององค์การ และการ 
ใช้ทร้พยากรอ่ืน  ๆ เพ่ีอความสำเร็จในเป๋าหมายขององค์การท่ีกำหนดไว้

คิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ(2539 :1 ) กล่าวถึง การบริหารและการจัดการ หมายถึง 
กิจกรรมในการบริหารทรัพยากรและกิจการงานอ่ืนๆ เพ่ีอให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้

สุอักษ ณ ์ มีชูทรพย์ (2539 ะ 1) กล่าวถึง ความหมายการบริหารในเชิงพฤติกรรม 
หมายถึง การทำงานให้บรรลุเป้าหมายร่วมกับผู้อ่ืน

ธงชัย อันติวงษ์ (2540 : 1 ) ให้ความหมายการจัดการ คือ ภารกิจของบุคคลใด 
บุคคลหน่ึงหรือหลายคนท่ีเรียกว่า ผู้บริหารท่ีเช้ามาทำหน้าท่ีประสานให้การทำงานของบุคคลท่ี
ต่างฝ่ายต่างทำ และไม่อาจประสบผลสำเร็จจากการแยกกันทำ ให้ลามารถบรรลุผลสำเร็จได้ด้วยดี
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Knootz and Weihrich (1988 : 4) กล่าวว่า การบริหาร เป็นกระบวนการออกแบบ 
และการคงไว้ซ่ึงส่ิงนวดล้อมในการทำงานของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล เพ่ือให้งานบรรลุผลสำเร็จ
ตามวัตถุประลงค์อย่างมีประสิทธิภาพ

Gillies (1994 ะ 1) ให้ความหมายการบริหาร หมายถึง กระบวนการทำงานให้แล้ว 
เสร็จ โดยอาศัยบุคคลอ่ืน

ส̂ ป การบริหาร หมายถึง กระบวนการ กิจกรรม หรือวิธีการท่ีผู้บริหารมีการ 
ดำเนินงานอย่างเป็นข้ันตอน ในการจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสม เพ่ือให้งานบรรลุวัตถุประสงค์ 
หรือฟ้าหมายขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และประหยัด

การบริหารการพยาบาลได้นำหลักการบริหารงานท่ัวไปมาใช้ เร่ิมวิวัฒนาการมาต้ังแต่ 
ปี ค.ศ. 1930 โดยเร่ิมงานบริหารในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อน โดยมีฟ้าหมายสำคัญคือ 
การทำงานให้แล้วเสร็จ ต่อมาการบริหารการพยาบาลได้มีการพัฒนาข้ึนเป็นระบบระเบียบ โดย 
นำแนวคิดทางทถุษฎีระบบและการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ท่ีทำให้มีการนำกระบวนการพยาบาล 
มาใช้ในการปฎิบ้ตการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล จึงเป็นกระบวนการท่ีลัมพันธ์ยับ 
กระบวนการพยาบาลเพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฎิปติกา? ทำงานร่วมยัน โดยใช้หลักเกณฑ์เดียวยัน 
(อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม, 2534 : 39)

1.2 กระบวนการบริหาร

กระบวนการบริหารหรือขั้นตอนในการบริหารงาน หับเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ  
อย่างหนึ่งในการบริหารงาน กระบวนการบริหารเป็นกา?อธิบายถึงหน้าที่ของการบริหาร มี
หักวิชาการให้ความเห็นเกี่ยวยับกระบวนการบริหารไว้แตกต่างยัน ดังน้ี

สมยศ นาวีการ (2538 ะ 24-25) กล่าวว่า กระบวนการบริหาร ประกอบด้วย กิจกรรม 
ของการบริหาร 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน การจัดองค์การการลังงาน และการควบคุม
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Arndt and Huckabay (1980 : 65) ได้กำหนดกระบวนการบริหารทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย การวางแผน การจัดระบบงาน การอำนวยการ และการควบคุมงาน

Koontz and Weihrich (1988 ะ 15) ได้กำหนดหน้าท่ีของผู้บริหาร ประกอบด้วย 
การวางแผน (Planning) การจัดระบบงาน (Organizing) การจัดบุคลากร (Staffing) การนำ 
(Leading) และการควบคุมงาน (Controlling)

Gillies (1994 ะ 1) กล่าวว่า การบริหารเหมือนกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 
การ๓บรวบรวมข้อรุjล การวางแผน การจัดระบบงาน การจัดบุคลากร การนำและการควบคุมงาน

Gulick and Urwick (1972 อ้างถึงใน สุลักษณ์ มืรุเทรัพย์, 2539 ะ 3-4) ได้กำหนด 
กระบวนการบริหาร 7 ข้ันตอน ได้แก่ การวางแผน การจัดรูปงาน การจัดบุคลากร การอำนวยการ 
การประสานงาน การรายงาน และงบประมาณ

เม่ือเปรยบเทียบหน้าท่ีผู้บริหารตามแนวคิดข้างต้นน้ีจะเห็นว่าล่วนใหญ่มืความคิดเห็น 
ลอดคล้องกัน เช่น หน้าท่ีการวางแผน การจัดระบบงาน การอำนวยการและการควบคุมงาน และ 
คล้ายคลึงในความหมายท่ัว  ๆ ไป แม้ว่าจะกำหนดแต่ละข้ันตอนไว้ต่าง  ๆ กัน ต้ังแต่ 4 ข้ันตอน 
Arndt and Huckabay ,1980 ะ 65) ถึง 7 ข้ันตอน (Gulick and Urwick 1972 อ้างถึงใน สุลักษณ์ 
มืรุเทรัพย์, 2539 ะ 3-4) แต่ก็ไม่มีผลการวิจัยท่ีสรูปได้ว่า การมืข้ันตอนมากหรอข้ันตอนน้อย วิธีไหน 
จะดีกว่ากัน แต่ทุกข้ันตอนก็ยึดตามแนวของ POSDCoRB และเม่ือพิจารณาความหมายของแต่ละ 
ข้ันตอน และข้ันตอนต่าง  ๆจะเห็นได้ว่า ความหมายเหมือนกันแต่เริยกแต่ละข้ันตอนแตกต่างกัน 
และบางข้ันตอน11กวิชาการบริหารบางท่านจัดเป็นข้ันตอนหน่ึง แต่บางท่านไม่ได้จัดว่าเป็นข้ันตอน 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงแบ่งข้ันตอนของกระบวนการบริหารเป็น 4 ข้ันตอนตามแนวคิดของสมยศ นาวิการ, 
2538 : 24-25 และ Arndt and Huckabay, 1980 ะ 65 ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจัด 
ระบบงาน (Organizing) การอำนวยการ (Directing) และการควบคุมงาน (Controlling)

ดังน้ันกระบวนการบริหาร หมายถึง หน้าท่ีของผู้บริหารในการจัดการงานของกลุ่ม 
ต้ังกลุ่ม เพ่ือให้องค์การสามารถดำเนินไปได้อย่างเป็นระบบ โดยท่ีทุกฝ่ายต่างทำงานให้ได้ 
ประสิทธิภาพ และประสานสอดคล้องกัน ประกอบด้วยข้ันตอน 4 ข้ันตอน คือ 1) การวางแผน
2) การจัดระบบงาน 3) การอำนวยการ และ 4) การควบคุมงาน ซ่ึงแต่ละข้ันตอนมืรายละเอียด 
ดังต่อไปน้ี
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1.2.1 การวางแผน (Planning)
1.2.1.1 ความหมายของการวางแผน

สุลักษณ์ มีชูทรัพย์ (2539 ะ 18 ) ให้ความหมายว่า การวางแผน 
หมายถึง การเตรียมการล่วงหน้าว่าจะทำอะไร แก่ใคร ท่ีไหน เม่ือไร และอย่างไร

อุดมรัตน์ ลงวนคืรีธรรม (2534 : 85) กล่าวว่า การวางแผน คือ. การ 
กำหนดแนวดำเน้นการไว้ล่วงหน้าว่าจะทำกิจกรรมใด เพ่ือวัตถุประสงค์อะไร ทำเม่ือใด ทำท่ีไหน 
ใครเป็นผู้กระทำ ก่อนท่ีจะลงมือปฏิบัติงานจรีง เพ่ือให้ผลการปฏิบัติงานจรีงบรรลุเปัาหมายอย่าง 
มีประสิทธิภาพ

ธงชัย ลันติวงษ์ (2540 ะ 13) ให้คำจำกัดความว่า การวางแผนเป็น 
กระบวนการซ่ึงบุคคลหรือองค์การทำการตัดสินใจไว้ล่วงหน้าเก่ียวกับงานบางอย่างท่ีกระทำใน 
อนาคต

Bernhard and Walsh (1995 ะ 63) การวางแผน เป็นการตง
เป้าหมายท่ีแน่นอนว่า อะไรคือส่ิงท่ีจะทำให้ประสบความสำเร็จ และตัดสินใจเลือกกิจกรรมการ 
กระทำท่ีจะไปให้ถึงเป๋าหมายท่ีกำหนดไว้

สรุป การวางแผน หมายถึง การเตรียมการล่วงหน้าเก่ียวกับงาน 
ท่ีทำ โดยมีข้อมูลในการตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีจะดำเน้นการ และวิธีการดำเน้นการในอนาคตเพ่ือให้ 
บรรลุจุดมุ่งหมายอย่างมีประสิทธิผลสูงสุด

1.2.1.2 ส่วนประกอบของการวางแผน
การวางแผนจึงมีล่วนประกอบต่างๆ  ดังน้ีคือ 1) แผนงาน 

2) โปรแกรม 3) โครงการ 4 ) งาน และ 5) กิจกรรม ดังมีรายละเอียดดังต่อไปน้ีคือ
แผนงาน (Plan) เป็นแผนการดำเน้นงานใหญ่ ท่ีกำหนดเป้าหมาย

สูงสุด
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โครงการ (Project) เป็นแผนงานย่อย ท่ีเป็นส่วนประกอบของ 
โปรแกรมน้ี'น แต่ละโครงกา?จะสนองวัตคุประสงค์ส่วนหน่ึงของโปรแกรม

งาน (Task) แต่ละโครงการจะประกอบด้วยงานต่าง  ๆ ท่ีจะสนอง 
วัตอุประสงค์ของโครงการน้ีน ๆ  แต่ละโครงการจะประกอบด้วยงานหลาย  ๆชนิด

กิจกรรม (Activity) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของงาน งานแต่ละงาน 
ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง  ๆ อาจมากบ้างน้อยบ้าง แต่ทุกกิจกรรมจะสนองวัตคุประสงค์ของงาน 
น้ีน ๆ  เป็นสำคัญ

โปรแกรม (Program) เป็นส่วนประกอบของแผนงานใหญ่ แต่ละ
โปรแกรมจะลนองวัตอุประสงค์ของแผนงานใหญ่ เม่ือนำทุกโปรแกรมรวมกันจะสนองวัตอุประสงค์
ทั้งหมดของแผนงาน

1.2.1.3 ชนิดของแผนงาน นักวิชาการหลายท่านจำแนกแผนงานออกเป็น
ชนิดต่างๆ  โดยยึดหลักดังน้ีคือ 1) แบ่งตามเวลา 2) แบ่งตามสภาพภูมิศาสตร์ 3) แบ่งตาม 
มติขององค์การ และ 4) แบ่งตามหน้าท่ีซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

แบ่งตามเวลาโดยใช้ช่วงเวลาของแผนเป็นเกณฑ์ เช่น แผนระยะท้ัน 
ใช้ควบคุมระยะเวลาปกติ 1 ปี แผนระยะกลาง ใช้ระยะเวลาประมาณ 5 ปี ซ่ึงเรียกว่า แผนพัฒนา 
(Development plan) และแผนระยะยาวใช้ระยะเวลาท้ังแต่10 ปีข้ึนไป เรียกว่า Strategies plan 
เป็นการวางแผนพัฒนาระยะยาว โดยมีเป้าหมายเฉพาะ เช่น แผนพัฒนามหาวิทยาลัย แผน 
พัฒนาโรงพยาบาล

แบ่งตามสภาพภูมิศาสตร์ได้แก่ แผนระดับชาติ แผนระดับภาค เช่น 
แผนพัฒนาทางภาคเหนือ แผนเฉพาะเมือง เช่น แผนพัฒนาเมืองฉะเชิงเทรา และแผนเฉพาะ 
หน่วยปฎิบ้ติ

แบ่งตามมติขององค์การ ได้แก่ แผนขององค์การ เช่น แผนของ
โรงพยาบาล แผนของฝ่าย เช่น แผนขยายฝ่ายการพยาบาล แผนของแผนก เช่น แผนของแผนก 
กา?พยาบาล และแผนของหน่วยปฎิบ้ติ เช่น แผนของหน่วยอุบ้ติเหตุและฉุกเฉิน

แบ่งตามหน้าท่ี ได้แก่ แผนมหภาค เช่น แผนระดับชาติ แผนของ 
องค์การ เช่น แผนขององค์กา?เช้ือเพลิง แผนเฉพาะเร่ือง แผนเฉพาะโปรแกรม และแผนเฉพาะ 
โครงการ
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1.2.1.4 กระบวนการวางแผน การวางแผน เป็นกระบวนการท่ีต้องทำอย่าง 
ต่อเน่ือง ในปัจจุบันองค์กรส่วนมากต่างก็ได้มีการวางแผนมากบ้างน้อยบ้าง บางคร้ังการวางแผน 
กำหนดเป็นลายลักษณ์ แต่บ่อยคร้ังไม่ได้กำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร จากการศึกษากระบวน
การวางแผน พบว่านักวิชาการหลายท่านได้แบ่งกระบวนการวางแผนแตกต่างลัน บางท่าน
แบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันวางแผน 2) ข้ันการปฎิบ้ติตามแผน 3) ข้ันการประเมินผล 
(ประพิณ วัฒนกิจ, 2541 : 65) บางท่านแบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน คือ 1) การกำหนดวัตถุประสงค์ 
2) การรวบรวมข้อมูล 3) การกำหนดแผน 4) การประเมินผล หรือการติดตามปร้บ่ปรุงแผน 
(มธุรื วรวณิชซา,2533:21) ซ่ึงคล้ายคลึงลับ ลัญญลักษณ์ แย้มวิมูล(2539:26) ได้ศึกษาการ 
วางแผนการบรืหารงานศูนย์บริการสาธารณสุขของหัวหน้าพยาบาล กรุงเทพมหานคร โดยแบ่ง 
กระบวนการวางแผนออกเป็น 4 ข้ันตอน สอดคล้องลับสำนักงานอนามัย คือ 1) การรวบรวม 
ข้อมูล 2) การกำหนดวัตถุประสงค์ 3) การกำหนดแผน และ 4) วิธีการประเมินผล นอกจากน้ี 
อาจแบ่งเป็น 5 ข้ันตอน คือ 1) สำรวจความต้องการและสถานการณ์แวดล้อม 2) กำหนด 
วัตถุประสงค์ 3) รวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวลับการวางแผน 4) ดำเนินการวางแผนให้สอดคล้องลับ 
วัตถุประสงค์ และ 5) ประเมินผล

จากการศึกษากระบวนการวางแผนต่าง  ๆ ผู้วิลัยลามารถสรุปข้ันตอน 
ของกระบวนการวางแผน ให้ลอดคล้องลับการวางแผนงานของหัวหน้าหอผู้บ่วยได้ 4 ข้ันตอน 
ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การกำหนดวัตถุประสงค์ การกำหนดแผน และการกำหนดวิธีประเมินผล 
ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

1) การรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อเท็จจริงต่าง  ๆท่ี 
เก่ียวข้องลับการปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจจะเป็นข่าวสาร สถิติ ตัวเลข หรือบันทึกรายงานต่าง ๆ
แหล่งข้อมูลได้มาจาก นโยบายของกระทรวงลาธารณสุข นโยบายของโรงพยาบาลและนโยบาย 
ของกลุ่มงานการพยาบาล ความต้องการของผูใข้บริการ และข้อมูลอ่ืน  ๆ ซ่ึงเป็นข้อมูลในเซิง 
ปรมาณหรือเซิงคุณภาพท่ีมีความจำเป็นมาใช้ในการวางแผน หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว
นำข้อมูลมาวิเคราะห์ ค้นหาป็ญหา และลัดลำดับความสำคัญของปัญหา

2) การกำหนดวัตถุประสงค์ คือ การตงเป๋าหมาย ผลงานท่ีคาดว่า 
จะสามารถบรรลุถึงความสำเร็จภายใต้ขอบเขตของเวลา และพ้ืนท่ีท่ีกำหนดไว้อย่างแน่นอน
ซ่ึงสามารถประเมินผลหรือวัดผลได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการวัด จะต้องมีความเฉพาะเจาะจงเป็น
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รุปธรรม มีความชัดเจน นละมีความเป็นไปได้ วัตถุประสงค์ต้องลอดคล้องซ่ึงกันและกัน การ
ปฏิบ้ติตามลำดับความลำค์ญของวัตถุประสงค์แต่ละข้อ ไม่จำเป็นต้องรอให้วัตถุประสงค์ท่ีมีความ 
สำคัญมากกว่าบรรลุผลไปก่อน แต่ลามารททำตามวัตถุประสงค์รองลงมาได้เลย ถ้าส่ิงน้ันลามารถ 
กระทำไปพร้อม  ๆกันโดยง่าย (ลัญญลักษณ์ แย้มวิบูล, 2539 ะ 30)

3) การกำหนดแผน เป็นการกำหนดวิธีดำเนินการเพ่ีอให้บรรลุ
วัตถุประสงค์หรือเกิดสภาพท่ีได้คาดหวัง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) การกำหนดทางเลือก 
ของ'วิธีปฎิบัติ 2) การเลือกวิธีปฏิบัติ ควรพิจารณาเลือกวิธีปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด โดยคำนึงถึงทางเลือก 
ท่ีเกิดประโยชน์มากท่ีสุดในทุกด้าน ประหยัดเวลา บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และเป็นท่ียอมรับของผู้ปฏิบัติ 3) การกำหนดลำดับกิจกรรมในการปฏิบัติ ว่าจะ 
ปฏิบัติกิจกรรมใดก่อนหลัง เพ่ีอให้การปฏิบัติงานไม่ช้ําซ้อนและสามารถบรรลุวัตถุประสงคํใด้
นอกจากน้ีในการกำหนดแผน ควรมีการกำหนดผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน กำหนดระยะเวลา 
ท่ีต้องใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละกิจกรรม และระบุทรัพยากรท่ีจำเป็นต้องใช้ในการดำเนินงาน

4) การกำหนดวิธีประเมินผล เน่ืองจากแผนงานเป็นการกำหนดงาน
เพ่ีออนาคต ซ่ึงมีพ้ืนฐานจากข้อมูลและการคาดการณ์ต่าง  ๆ ดังน้ันเม่ือปฏิบัติจริง อาจเกิดป็ญหา 
และไม่เป็นไปตามเป๋าหมายได้ แผนงานจึงจำเป็นต้องมีการประเมินผลและปรับปรุงแก้ไขได้เสมอ 
(มธุรี วรวณิชชา, 2533 ะ 27) ในขนตอนของการประเมินผล สมหมาย หิรัญนุช (2532) ได้กล่าวถึง 
การประเมินผลไว้ 4 ประเภทคือ 1) ประเมินความก้าวหน้าของแผนงานและโครงการ โดยพิจารณา 
จากผลงานท่ีเพ่ิมข้ึนหรือเป็นของใหม่จากเดิม 2) ประเมินประสิทธิภาพของโครงการ โดยนำ
ผลงานท้ังสินหรือกิจกรรมท่ีปฏิบัติเปรียบเทียบกับทรัพยากรท่ีใข้ไป ว่าใชไปมากน้อยเพียงใด ได้ 
ผลคุ้มค่าหรือไม่ 3) ประเมินประสิทธิผล คือ การนำเสนอผลงานท้ังล้ินเปรียบเทียบกับเป๋าหมาย 
ท่ีกำหนดว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ 4) ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ใช้บริการภาวะเศรษฐกิจและการ 
ของสถาบัน

1.2.1.5 การวางแผนทางการพยาบาล
ในการวางแผนของกลุ่มงานการพยาบาลนั้น ได้มีการกำหนดแผน 

งานเป็น 3 ด้าน ตามลักษณะการบริหารงาน ดังน้ี 1) แผนด้านบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย 
แผนอัตรากำลัง แผนงบประมาณ แผนการจัดสวัสดิการ แผนประชุมเจ้าหน้าที่ แผนประเมินผล
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การปฎิบ้ติ'งาน และแผนการประสานงาน 2) แผนด้านบ?การพยาบาล ประกอบด้วย แผนพัฒนา 
บริการพยาบาล แผนการจัดการวัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ แผนการจัดการอาคารสถานท่ี 
แผนสนับสนุนงานตามโครงงานต่าง  ๆ 3) แผนด้านวิชาการ ประกอบด้วย แผนพัฒนาบุคลากร 
แผนการนิเทศงาน แผนการศึกษา ค้นคว้า วิจัย แผนการจัดหาเอกสา?ตำรา คู่มือปฏิบัติ'งาน และ 
แผนการจัดการศึกษาภาคปฎิบ้ติ (กองกา?พยาบาล, 2539)

จากแผนงานท้ัง 3 ด้าน ท่ีกล่าวมาน้ี เม่ือพิจารณาแล้วสามารถสรุป 
ได้ว่า มีความเก่ียวช้องกับทรัพยากรการจัดการท้ัง 3 คือ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ 
ท้ังส้ิน ไม่ว่าจะเป็นแผนด้านบริหาร บริการ หรือวิชาการ จึงอาจกล่าวได้ว่า การท่ีผู้บริหารการ 
พยาบาลได้วางแผน โดยแจกแจงแนวทางการดำเนินงานไว้ในแผนบริหาร บริการวิชาการน้ัน
แท้จริงแล้วก็คือ การท่ีผู้บริหารการพยาบาลได้ดำเนินการวางแผนบุคลากร งบประมาณ และ
วัสดุอุปกรณ์น้ันเอง

การวางแผนบุคลากร หมายถึง กระบวนการคาดการณ์ความต้องการ 
ทรัพยากรบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถเหมาะสมเช้ามาทำงานในองค์การ และกำหนดวิธีการท่ี 
จะได้มาซ่ึงทรัพยากรบุคคลท่ีต้องการ ตลอดจนกำหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติต่าง  ๆ เพ่ือท่ี 
จะใช้ทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยู่ให้ได้ประโยชน์สูงสุด จะล่งผลสำเร็จต่อเป๋าหมายขององค์การ (ธงชัย 
สันติวงษ์, 2540) การวางแผนบุคลากร ประกอบด้วย ส่วนประกอบย่อย 2 ส่วน (Stevens, 1980 
อ้างถึงใน ตรึงตา พูลผลอำนวย, 2536 : 41) คือ ส่วนท่ี 1 จำนวนบุคลากร หมายถึง การกำหนด 
ความต้องการอัตรากำสัง ซ่ึงจะต้องคำนวณหาว่า จำเป็นจะต้องใช้บุคลากรเท่าใด ประ๓ทไหน 
บ้างท่ีจะปฏิบัติงานในหอผู้ปวยในแต่ละเวรแต่ละวัน โดยผู้บริหารการพยาบาลจะต้องมีข้อมูล
ด้านต่าง  ๆมาประกอบการพิจารณา ได้แก่ สถิติ จำนวนและประ๓ทของผู้บัวย อัตราส่วนระหว่าง 
ผู้ปวยท่ีมีอาการรุนแรงน้อย รุนแรงปานกลาง หรือรุนแรงมากจนกระท้ังถึงขนวิกฤต อัตราเฉล่ีย 
จำนวนวันที่ผ ู้ปวยแต่ละคนอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล อัตราการครองเตียงในปีท่ีผ่านมา หรือการ 
สังเกตแนวโน้มในการเพ่ิมหรือลดของอัตราการครองเตียง และระดับความต้องการการพยาบาล 
ส่วนท่ี 2 แผนการจัดบุคลากรจำนวนน้ีให้เหมาะสมกับงานประ๓ทน้ัน  ๆ ตามแผนท่ีผู้บริหาร 
วางไว้ หมายถึง การบริหารจัดการอัตรากำสังท่ีมีอยู่ โดยในส่วนน้ีควรประกอบด้วย 1) แผน 
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เซ่น การ'ฝืกอบรม การจัดประชุมวิชาการ การปฐมนิเทศ การ 
ศึกษาต่อเน่ือง เป็นต้น 2) แผนการจัดสวัสดิการของบุคลากรทางการพยาบาล เซ่น กา?จัด
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สวัสดิการท่ีพักอาPโยหรือห้องนอนเวร เป็นต้น และ 3) แผนการประเมินผลบุคลากรทางการ 
พยาบาล

การวางแผนวัสดุอุปกรณ์ หมายถึง กระบวนการคาดการณ์จัดหา 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ รวมท้ังการจัดและดูแลอาคารสถานท่ีภายในหน่วยงาน เพ่ือให้การปฎป้ติงาน 
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล (สิ'ญญลักษณ์ แย้มวิบูล, 2539 ะ 41) การวางแผนวัสดุอุปกรณ์ 
ในการวางแผนเก่ียวกับวัสดุอุปกรณ์ในการพยาบาลน้ี แผนจะต้องครอบคลุมถึงส่ิงต่าง  ๆ เหล่าน้ี 
คือ 1 ) ประ๓ ทและขนาดของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ซ่ึงต้องอากัยข้อมูลจากการใช้ท่ีผ่านมาว่าชนิดใด 
มืคุณภาพและใช้ได้ผลดีมากท่ีสุด ตลอดจนมืความทนทาน ไม่ชำรุดง่าย โดยต้องจำแนกว่า
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ประ๓ ทใดเป็นประเภทท่ีใช้ใต้ถาวร ถ้าผู้ใช้รู้จักวิธีใช้จะไม่ชำรุดหรือเสียหายง่าย 
และส่ิงใดเป็นประเภทท่ีเป็นส่ิงหมดเปลือง 2) ปรืมาณของวัสดุอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการ 
วางแผนแต่ละปี จำเป็นต้องนำสถิติของการใช้ปีผ่านมาเป็นเกณฑ์ 3) การวางแผนเก่ียวกับ 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ควรทำเป็นรายปี รวมท้ังต้องกำหนดผังควบคุมกำกับการดำเนินงานให้เป็น 
ตามระยะเวลาท่ีกำหนดไว้ ล่วนแผนการจัดและดูแลอาคารสถานท่ีต้องมีการกำหนดกิจกรรมและ 
เวลาให้ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ปฎิปติงานทราบถึงขนตอนและกำหนดเวลาในการทำงานหรือทำกิจกรรม 
แต่ละกิจกรรม และสามารถตรวจสอบคุณกาพของงานและประสิทธิภาพของการทำงานได้

การวางแผนงบประมาณ หมายถึง แผนงานการประมาณรายรับ
รายจ่าย ซ่ึงแสดงออกในรูปของตัวเลข เป็นจำนวนเงินท่ีต้องใช้จ่ายในการดำเนินการต่าง ๆ
โดยในแผนงานน้ีต้องกำหนดวัตถุประสงค์ ฟ้าหมาย กิจกรรม ค่าใช้จ่าย ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน 
ท่ีจำเป็น เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน

สำหรับการวางแผนงบประมาณทางการพยาบาล จำเป็นต้อง
ครอบคลุมงานท้ัง 3 ด้าน คือ (กองการพยาบาล, 2529)

1. ด้านบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การวางแผน
งบประมาณด้านบุคลากร ได้แก่ การจัดหาอัตรากำลังเพ่ิม และการจัดอัตรากำลังขาดแคลน
เม่ือบุคลากรหรือขาด หรือในกรณีท่ีมืปริมาณงานมาก 2) การวางแผนงบประมาณด้านวัสดุ 
อุปกรณ์ ได้แก่ การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และส่ิงอำนวยความสะดวกต่าง  ๆ
ตลอดจนการบำรุงรักษาและการซ่อมแซม

2. ด้านบริการพยาบาล เป็นการเตรืยมการล่วงหน้าเก่ียวกับการ
ประมาณการรายรับรายจ่ายในเร่ืองการให้บริการพยาบาล ได้แก่ การปรับปรุงระบบและ
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กระบวนการปฎิบ้ตงาน การปรบปรุงเทคนิคบริการพยาบาล การปรบปรุงระบบการบันทึกระเบียน 
รายงาน และการพัฒนาบริการพยาบาลให้มีคุณภาพอยู่เสมอ

3. ด้านวิชาการพยาบาล เป็นการเตรียมการล่วงหน้าเก่ียวกับการ 
ประมาณกา?ราย!ปรายจ่ายในเร่ืองการพัฒนางานวิชาการ และสนับสนุนการทึกษา โดยการ 
จัดหา จัดช้ือ เอกสาร ตำรา การทึกชาวิจัย และการจัดการทึกชาแก่ผู้มามีกปฏิบัติงานหรือผู้มา 
ดูงาน

1.2.2 การจัดระบบงาน (Organizing)
1.2.2.1 ความหมายของการจัดระบบงาน

อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม (2534 ะ 146) ให้ความหมายการจัดระบบ 
งาน หมายถึง การจัดระเบียบในกา?ปฏิบัติงาน โดยการนำงานต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกันมารวมกัน 
เพ่ือให้เกิดอำนาจในกา?บริหารงาน และเป็นศูนย์อำนวยให้งานดำเนินไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้

เอกชัย ก่ีสุขพันธ์ (2538 : 55) ให้ความหมายการจัดระบบงาน 
หมายถึง การพิจารณาภารกิจหน้าท่ีต่าง  ๆ ซ่ึงต้องปฏิบัติท้ังหมด แล้วนำมาจัดกลุ่มภารกิจ
หรือหน้าท่ีพร้อมท้ังกำหนดบุคคล ขอบเขตหน้าท่ีในการปฏิบ้ติงาน และท!ปยากรสนับลนุนในการ 
ปฏิบัติ-งาน ตลอดจนรูปแบบการติดต่อล่ือสาร การประสานงาน เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายหรือ 
วัตถุประสงค์ท่ีต้องการ

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539 ะ 85) กล่าวถึง การจัดระบบงานในหอ 
ผู้ปวย หมายถึง แบบแผนการดำเนินงานในหอผู้ปวย โดยหัวหน้าหอผู้ปวยเป็นผู้กำหนดข้ึนตาม 
ป!๚ญาและนโยบายของฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาล ระบบงานท่ีต้องกำหนดเป็นแบบแผน 
ประกอบด้วย การมอบหมายงาน การจัดระบบปฏิบ้ติงานประจำ ระเบียบปฏิบัติ'ของผู้วิจัย 
การติดต่อล่ือสาร และการประสานงาน ระบบข้อมูลของหอผู้ปวย ระเบียบงาน เสมียน และ 
งานแม่บ้าน

สุลักษณ์ มีรุพร้พย์ (2539 ะ 25) กล่าวถึง การจัดองค์การหรือกา?จัด 
รูปงาน หมายถึง การจัดรูปโครงของกา?ปริหารงาน โดยกำหนดอำนาจหน้าท่ีของหน่วยงานย่อย 
หรือของตำแหน่งต่าง  ๆ ในหน่วยงานให้ชัดเจน พร้อมท้ังกำหนดลักษณะและวิธีการติดต่องาน
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ความสัมพันธ์ตามอำนาจหน้าท่ีตามลำดับขนลดหล่ันก้นไป เพ่ือให้งานดำเนินไปอย่างมีระฌียบ 
แบบแผน นอกจากน้ียังรวมถึงการพิจารณาตรวจสอบและปรับปรุงการสัดหน่วยงานให้พันต่อ 
เหตุการณ์ ลอดคล้องยับลภาพแวดล้อมและวัตถุประสงค์ของหน่วยงานน้ีน ๆ  ด้วย

ธงชัย สันติวงษ์ (2540 ะ 63) กล่าวถึง การสัดระบบงาน หมายถึง 
การสัดระเบียบกิจกรรมให้เป็นกลุ่มก้อนเข้ารูป และการมอบหมายให้บรรลุผลสำเร็จตามวัตถุ- 
ประสงค์ของงานท่ีตงไว้ การสัดองค์การจะเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวยับการสัดระเบียบความรับผิด- 
ชอบต่าง  ๆ ท้ังน้ีเพ่ือให้ทุกคนต่างฝ่ายต่างทราบว่าใครต้องทำอะไร และใครหรือกิจกรรมใดต้อง 
สัมพันธ์ยับฝ่ายอ่ืน ๆ  อย่างไรบ้าง

Koontz and Weihnch (1988 ะ 16) ให้ความหมายการสัดระบบงาน 
หมายถึง การสร้างความรับผิดชอบให้ยับคน เป็นการทำให้การติดต่อส่ือสารสะดวกข้ึน และทำให้ 
คุณภาพงานมีประสิทธิภาพดีข้ึน

สรุป การสัดระบบงาน หมายถึง การสัดระเบียบในการปฎิบ้ตงาน 
เป็นการกำหนดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อำนาจหน้าท่ี ทรัพยากร และระบบงานให้ สอดคล้อง 
ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้

1.2.2.2 หสักการสัดระบบงาน
การสัดระบบงานท่ีดีจะล่งผลให้การปฎิบ้ตงานประสบผลสำเร็จตาม 

จุดมุ่งหมาย หสักการสัดระบบงานโดยล่ัวไปมีหสักการดังน้ี 1) กำหนดเป๋าหมาย 2) กำหนด
ภารกิจหรือหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติ 3) กำหนดความชำนาญเฉพาะอย่างของบุคคล 4) กำหนดอำนาจ 
หน้าท่ีและความรับผิดชอบ 5) กำหนดลายการปังคับบ้ญซา 6) การสัดสร?ทรัพยากรในการ 
ปฏิบัติงาน (เอกชัย ก่ีสุขพันธ์, 2538 ะ 60)

สุลักษณ์ มี^ทรัพย์ (2539 ะ 26-27) อธิบายหสักการสัดระบบงานไว้ 
ดังน้ี 1) ยึดจุดมุ่งหมายของงานเป็นหลัก 2) ยึดกระบวนการของงานเป็นหลัก 3) ยึดเขตหรือ 
พ้ืนท่ี 4) ยึดเวลา 5) ยึดผูใช้บริการ 6) ยึดถึอความคล้ายคลึง
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ทารจัดระบบงานตามหลัก OSCAR ลักษณะสำคัญของการจัด
ระบบงานคังกล่าว ประกอบด้วย

1) กำหนดวัตถุประสงค์ (Objective) อย่างแน่ชัด เพ่ือเป็นหลักในการ
จัดองค์การ

2) กำหนดขอบเขตของงานตามลักษณะเฉพาะ (Specialization)
เพ่ือสะดวกแก่การมอบหมายงานให้เหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร และป้องกันความ
ช้ํา'ซ้อนต่าง ๆ

3) กำหนดช่วงการบังคับบัญชา (Span of Control) หมายถึง จำนวน 
ผู้ใต้บังคับบัญชาท่ีผู้บังคับบัญชาคนหน่ึง  ๆจะสามารถควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด โดย 
คำนึงถึงลักษณะงาน มาตรฐาน ความช้ําซ้อน ความสามารถของผู้บังคับบัญชา ลักษณะและ 
สถานการณ์ขององค์การ

4) การจัดสายการบังคับบัญชา (Chain of Command) แสดงให้เห็น 
ถึงความลัมพันธ์ตามสำคับข้ัน ระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาในแต่ละองค์การใน 
ด้านการส่ือสารอำนาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ีลดหล่ันกัน

5) อำนาจหน้าท่ี (Authority) ซ่ึงเป็นผลเกิดจากความรับผิดชอบและ 
มีลักษณะเป็นสิทธิ (Right) ใด้แก่ สิทธิในการวินิจฉัยล่ังการ สิทธิในการบรหารงาน และสิทธิ 
ในการบังคับบัญชา

6) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง พันธะผูกพันท่ีจะ
ปฎิบ้ติหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมายให้สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ ซ่ึงเก่ียวกับ
วัตถุประสงค์ (Objective) หน้าท่ีการงาน (Function) และภาระผูกพัน (Obligation) ซ่ึงเกิดข้ึน 
เม่ือได้รับตำแหน่งน้ัน ๆ

1.2.2.3 ข้ันตอนการจัดระบบงาน
อุดมรัตน์ สงวนคัรัธรรม (2534 ะ 148) ได้กล่าวถึงข้ันตอนสำคัญใน 

การจัดระบบงานทางการพยาบาลไว้ 4 ข้ันตอน ซ่ึงส?ปได้ดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำโครงสร้างขององค์การพยาบาล (Set up 
Structure) เพ่ือแบ่งงานและสร้างขอบเขตการทำงานแต่ละประ๓ ทให้สามารถทำได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพสูงสุด
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ขนตอนท่ี 2 พัฒนาวิธีการทำงาน (Developed Procedures) เพราะ 
วิธีทำงานในหน่วยงานจะลัมพันธ์ต่อโครงสร้างของหน่วยงานท่ีได้จัดทำเป็นหลักไว้ก่อนแล้ว

ขนตอนท่ี 3 พิจารณาหลักเกณฑ์ตานต้องการ (Determined 
requirement) ในการปฎิป้ติงานจำเป็นต้องพิจารณาหลักเกณฑ์ต่าง  ๆ ท่ีจะต้องใช้ทรัพยากร
การจัดการให้เป็นไปตามโครงสร้างขององค์การและวิธีทำงาน

ข้ันตอนท่ี 4 กำหนดการใช้ทร้ฟยากร (Allocate Resources)
ท่ีจำเป็นต่อการบริหารงานและการปฎิบ้ติงานภายในองค์การ

1.2.2.4 การจัดระบบงานในองค์การพยาบาล
การจัดระบบงานเป็นเร่ืองลำค์ญเร่ืองหน่ึงของกระบวนการบริหาร 

เพราะการจัดระบบงานท่ีดีช่วยให้งานขององค์การดำเนินไปอย่างราบร่ืน มีประสิทธิภาพ การจัด 
ระบบงานควรคำนึงถึงแนวคิดขององค์การ คือ วัตถุประสงค์ของการจัดระบบงาน หลักการจัด 
ระบบงาน องค์ประกอบท่ีสำคัญในการจัดระบบงาน ตลอดจนป๋จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดระบบ 
งาน ได้แก่ ปัจจัยภายในองค์การ เช่น ปรัชญา นโยบาย เป้าหมาย วิธีดำเนินงาน กา?ออกแบบ 
องค์การ พฤติกรรมคน และกลุ่มค!4ภายในองค์การ ปัจจัยภายนอกองค์การ เช่น เทคโนโลยี 
ผู้ใช้บริการ พัฒนาการของวิชาชีพการพยาบาล การจัดระบบงานต้องอาคัยข้ันตอนสำคัญ คือ
1) การวิเคราะห์งาน 2) การกำหนดโครงสร้างองค์การ 3) การกำหนดความลัมพันธ์ในองค์การ 
และ 4) การกำหนดการพรรณางานเพ่ือจัดระเบียบงาน จัดกลุ่มงาน กลุ่มคนให้ลามารถปฎิบ้ติงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจะทำให้องค์การพยาบาลเป็นองค์การสุขภาพท่ีให้คุณค่าแก่ลังคมได้
อย่างแท้จริง (ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539 ะ 23) สำหรับรายละเอียดของข้ันตอนในการจัดระบบงาน 
แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน ดังต่อไปน้ี

1. การ่วิเคราะห์งาน เป็นกระบวนการแรกของการจัดระบบงานเพ่ือ 
กำหนดกิจกรรมของงาน หน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีสำคัญในงานน้ีน  ๆ แล้วนำมาเขียนเป็นลาย- 
ลักษณ์อักษรท่ีเรียกว่าการพรรณนางาน เพ่ือเป็นเกณฑ์ในการประเมินค่างาน เพ่ือนำไปลุ่การ
คัดเลือกบุคลากร พัฒนางาน เพ่ือการคัดเลือกบุคคล กำหนดงาน กิจกรรม ทรัพยากร ตำแหน่ง 
งาน คุณสมบติงานและคน นำผลการวิเคราะห์งานไปกำหนดเป๋าหมายของการประเมินผลการ 
ปฎิบ้ติงาน นำไปสํการพัฒนา การเล่ือนข้ัน การจ่ายค่าจ้าง การกำหนดตำแหน่ง'ใน'โครงสร้าง 
องค์การและการพรรณนางานให้เกิดความลอดคล้อง มีแรงจูงใจให้คนเกิดความพึงพอใจในงาน 
ท่ีทำ
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การ'ออกนบบงาน เป็นนนวคดท่ีเก่ียวข้องกับการทำงานให้ง่ายข้ึน 
โดยกำหนดรายละเอียดว่าจะต้องทำอะไรบ้าง ทำอย่างไร และกำหนดว๊ธการท่ีทำงานน้ันมค่า 
ท้าทายความลานารถ เป็นท่ีนาสนใจและส?างความพงพอใจให้นก่ผู้ปฎ๊บ้ตงาน (Marriner-
Tomey, 1993) การออกแบบงานเป็นสิงจำเป็นสำหรันวซาอีพพยาบาลเพราะเทคโนโลย และ
สิงแวดห้อมฟล่ียนแปลง ทำให้ต้องพัฒนารูปแบบการให้บริการพยาบาลหลากหลายข้ึน การ
ออกแบบงานเป็นการปรับเปล่ียนกิจกรรมของคน ปรับป?งโครงล?างของงาน การออกแบบงาน 
จำเป็นต้องใข้ผลการวเคราะห์งานมากำหนดวํธการทำงาน เท่ีอให้งานน่าสนใจ ท้าทายและ 
พัฒนาความสามารถของบุคลากร

เทคนคการออกแบบงาน แบ่งออกเป็น 3 วธคอ
1) การเปล่ียนแปลงงานในแนวนอน ประกอบต้วย การขยายงาน 

ไต้แก่ การขยายขอบเขตงานให้มากข้ึนลำหรับคน ๆ  เดิม และตำแหน่งเดน ทำให้บุคลากรมทักษะ 
ประสบการณ์ และกักยภาพในงาน ใข้เวลาไต้เต็มท่ี การลดงาน เป็นการลดขอบเขตของงาน 
เอากิจกรรมของงานท่ียาก  ๆออกจากเดิม ทำให้งานง่ายข้ึนประหย้ดเวลาและผู้ปฎิบ้ตงานมความ 
พงพอใจ และการปรับเปล่ียนงาน เป็นการหบุนเวัยนความรับผ๊ดชอบในหน่วยงานท่ีแตกต่างกัน 
หริอหบุนเวัยนงานท่ีต่างกันภายในหน่วยงานเดิม (Marriner-Tomey, 1993) ฟน ผลัดเปล่ียนเป็น 
ห์วหน้าทีมในหอผู้ปวยเดียวกัน หรอผลัดเปล่ียนการปฎบตงานระหว่างคลนิกวางแผนครอบครัว 
กับคลนิกฝากครรภ์

2) การเปล่ียนแปลงงานในแนวดง เป็นการเพ่ิมหน้าท่ีและความ 
รับผดขอบในแนวดงของสายการบังกับบัญชาในโครงล?างขององค์การ ใข้หลักการรวมข้ึนงาน 
เป็นงานเดียวกัน กำหนดงานแต่ละงานให้มความลัมพันธ์เป็นสํวนหน่ึงส่วนเดียว รวบรวมข้อรุเลท่ี 
เก่ียวข้องไข้ต้วยกัน การตอบสนองต้องเกิดทันทีท่ีทำงานสำแจ ทำให้เสิกไต้รับการยกย่อง ลด 
การควบคุมงาน เพ่ิมอำนาจในการตัดสินใจ และเอกสิทธตามขอบเขตของงานท่ีทำให้เกิดความ 
สำเร็จส่วนบุคคล และเกิดความท้าวหน้าในงาน มอบหมายงานท่ียากข้ึน และมอบหมายงาน 
เฉพาะอย่าง เฉพาะคน ทำให้ความเช่ึยวชาญเฉพาะสาขามากข้ึน และมความท้าวหน้าในงาน

3) การทำงานเป็นคณะบุคคลหริอกรุ่ม ฟน คณะกรรมการเปิด 
โอกาสให้สมาข้กกรุ่มมอีลระในการกำหนดวัตชุประสงค์ วัธการทำงาน ว่า1จะทำเม่ือ'ไร อย่างไร

ในวัขาชพพยาบาลไต้มการนำเทคนิค การออกแบบงาน มาใข้ 
อย่างกข้างขวาง เพราะพีเอ'ว่าเป็นการสูง'ใจพยาบาล ให้เกิดความพงพอใจในงาน ทำให้ลดอัตรา 
การขาดงาน และการลาออกจากงาน โดยกำหนดรูปแบบการพยาบาลให้ตอบสนองต่อการ
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ออกนบบงาน พ่น ระบบพยาบาลIจ้าฃองไข้ การทำงานเป็นทีม การใช้คณะกรรมการบริหารงาน 
ในเร่ืองเร่งด่วน เป็นต้น ดังน้ันการออกแบบงานจึงมีความจำเป็นสำหรับวิชาชพพยาบาล

2. การกำหนดโครงสร้างองค์การ โครงสร้างองค์การแลดงถึงนโยบาย 
สายการบังคับบัญชา ขอบข่ายการบังคับบัญชา การมอบหมายงาน การกำหนดอำนาจ หน้าท่ี 
ความรับผิดชอบ การติดต่อท่ีอสาร ระดับการบริหารงาน นละเอกภาพในการบังคับบัญชา ซ่ึง 
สมาชิกทุกคนจะต้องปฎิบัตตามและโครงสร้างท่ีเหมาะสมจะต้องสนับสนุนให้มีการพัฒนาการ 
ของวิชาชิพพยาบาลด้วย

โครงสร้างขององค์การต่าง  ๆ จะประกอบด้วยโครงสร้างท่ีเป็น
แบบแผน (formal structure) ซ่ึงเขียนไว้อย่างชัดเจน และโครงสร้างท่ีไม่เป็นแบบแผน (informal 
structure) ช่อนเร้นอยู่ ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องดีกษาให้เช้าใจและสามารถใช้ประโยชน์ของ 
โครงสร้างน้ังลองลักษณะได้อย่างดี

3. การกำหนดความลัมพันธ์ไนองค์การพยาบาล เพ่ือระบุความ 
ลัมพันธ์พนฐานระหว่างผู้บังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชาว่าใครเป็นผู้รับผิดชอบและมีอำนาจ 
หน้าท่ีในการบังคับบัญชาเร่ืองอะไร แค่ไหน ในแต่ละหน่วยงานประกอบด้วย การกำหนดสายการ 
บังคับบัญชา ขอบเขตการบังคับบัญชา การมอบอำนาจหน้าท่ี การติดต่อส่ีอสาร

3.1 สายการบังคับบัญชา แสดงให้เห็นความลัมพันธ์ระหว่าง
ผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา ช้ีให้ทราบถึงตำแหน่งหน้าท่ีความรับผิดชอบลดหล่ันกันลงมา 
อาจลันหริอยาวก็ได้ แต่ควรมีลักษณะชัดเจนว่าใครเป็นผู้มีอำนาจลังงาน และลังไปยังผู้ใด ใคร 
เป็นผู้รับ นอกจากน้ัลายการบังคับบัญชาไม่ควรก้าวก่ายกันหริอช้ีาช้อนกัน ไม่ควรมีระดับซน
มากเกินไปเพราะไม่สะดวกในการควบคุมงาน

3.2 ขอบเขตการบังคับบัญชา เป็นการพิจารณากำหนดจำนวน
ผู้ใต้บังคับบัญชาท่ีผู้บังคับบัญชาคนหน่ึง  ๆ จะสามารถควบคุมได้อย่างเหมาะลม แสดงว่า
ผู้บังคับบัญชามีขอบเขตความรับผิดชอบแค่ไหนเพิยงใด บอกจำนวนผู้ใต้บังคับบัญชาและ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ขอบเขตบังคับบัญชาในหน่วยงานการพยาบาล ข้ึนอยู่กับขนาดของ 
โรงพยาบาลและจำนวนเตียง ปกติแล้วจะแบ่งเป็นงานการพยาบาลต่าง  ๆ เซ่น อายุรกรรม 
คัลยกรรม สูตินริเวชกรรม เป็นต้น แต่ละงา14มีหัวหน้างานการพยาบาลประจำหริอผู้ตรวจการ 
ประจำ ข้ึนตรงต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล กัดมาเป็นหัวหน้าหอผู้ปวย ภายในหอผู้ปวยมี
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พยาบาลระดับต่าง  ๆเช่น พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เล้าหน้าท่ีพยาบาลและเสมียนประจำ 
หอผู้ป่วย เป็นต้น (สุลักษณ์ มีชุ'ทรัพย์, 2539 ะ 32)

3.3 การมอบอำนาจหน้าท่ี เป็นภาระสำคัญประการหน่ึงท่ีผู้บรหาร 
การพยาบาล ควรดำเนินการเพ่ีอใฟ้เกิดการกระจายอำนาจ พัฒนาคักยภาพชองผู้ใต้ปังคับบัญชา 
เป็นความผูกพันระหว่างผู้ปังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา 3 ประการ คือ ความรับผดชอบ 
อำนาจหน้าท่ีและพันธะผูกพัน การมอบอำนาจหน้าท่ี มีใช่เป็นเพียงการมอบหมายงาน และช้ีแนะ 
แนวทางเท่าน้ัน แต่เป็นการมอบความรับผดชอบและอำนาจหน้าท่ีให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา และ 
ผู้ใต้บังคับบัญชามีพันธะผูกพันต่องานท่ีจะต้องรายงานผลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา

3.4 การติดต่อล่ือสาร เป็นคืลปในการบรีหารงานเพ่ีอแลก 
เปล่ียนความคืดเห็น เสรีมสร้างความเข้าใจระหว่างคันในทุกระดับของสายกา?บังคับบัญชา และ 
เป็นการกระตุ้นบุคลากรให้ปฎิป่ติงานตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ เพราะการติดต่อล่ีอสารเป็น
ส่วนหน่ึงของความร่วมมือ และน่าไป^การกำหนดความสัมพันธ์ระหว่างอำนาจหน้าท่ี บุคคล 
เพ่ีอให้เกิดการประลานงาน เช่ือมโยง วินิจฉัย สังการ และดำเนินงานของแต่ละคนให้สอดคล้อง 
คัน ในองค์การพยาบาลมีสักษณะโครงสร้างองค์การแบบการทำงานเป็นทีม จึงเป็นโครงสร้าง 
องค์การแบบเมตริกช์ มีการกระจายอำนาจสูง โครงสร้างองค์การแบน การติดต่อล่ือสารมีทีศทาง 
จากระดับบน^ระดับล่าง และจากระดับล่าง^ระดับบน มีการล่ือสารในแนวนอนท้ังทีมเดียวคัน 
และระหว่างทีม เพ่ีอร่วมอภิปราย แคัป้ญหาให้แก่ผู้ปวยในทีมของตน โครงสร้างการติดต่อล่ือสาร 
เป็นแบบวงกลม และทุกช่องทางมากท่ีสุด แบบคูน!โกลาง วงล้อและลูกโช่มีน้อย เพราะข้อมูล 
ผู้ป่วยจะกระจายในสมาชิกทีมแต่ละคนท่ีรับผดชอบผู้ป่วยน้ันๆ

4. กา?พรรณนางาน การพรรณนางานเป็นเป้าหมายของการประเมิน 
ค่างาน มีช่ือเรียกต่าง  ๆ คัน เช่น คำบรรยายลักษณะงาน คำพรรณนาลักษณะงาน job
description, performance level description, performance description, position 
description การพรรณนางานเป็นข้อความท่ีแสดงถึงคุณสมป่ติและลักษณะชองตำแหน่งงาน 
โดยการกำหนดหน้าท่ีความรับผดชอบของงาน รวมท้ังคุณสมบ้ติของคนท่ีสามารถทำงานใน
ตำแหน่งน้ันได้ . โดยเขียนในรูปพฤติกรรมท่ีคาดหวิงและแตกต่างคันออกไปตามระดับการคืกษา 
ของตำแหน่งงานน้ัน  ๆ เขียนไว้ในแบบฟอร์มพรรณนางานหรีอแบบฟ่อรีมมาตรฐานอ่ืน  ๆ เช่น 
กำหนดการพรรณนางานในรูปของกระบวนการพยาบาล เป็นต้น (ยุพดี โสตกิพันธุ, 2539 ะ 106)

การจัดระบบงานในหอผู้ป่วย (กองการพยาบาล, 2539 ะ 27-29)
มีหลักใหญ่  ๆดังน้ีคือ
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1. กำหนดวัตถุประสงค์ การบริกรผู้ปวย โดยพิจารณาถึงความ 
ต้องการของสังคมและนโยบายของสถาบัน เข่น การให้บริการในด้านการรักษาพยาบาล การ 
ศึกษา การวิจัย เป็นต้น

2. กำหนดขอบเขตความรันผิดชอบและแผนภูมิการทำงาน
ของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับต่าง  ๆ เพ่ือป้องกันการทำงานช้ําซ้อน และละเมิดสิทธิของงาน ควรมีการ 
กำหนดว่าใครข้ึนอยู่กับผู้ใด ถ้ามีการรายงานส่ิงใดจะต้องรายงานกับใคร

3. กำหนดอัตรากำลังและประ๓ ทของเจ้าหน้าท่ีแต่ละระดับ ซ่ึง 
ต้องคำนึงถึงจำนวนผู้ป่วยท่ีต้องดูแล ลักษณะและสภาพของผู้ป่วย เข่น ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยเร้ือรัง 
เป็นต้น การบริการ ความรู้ความลามารถและประลบการณ์ของเจ้าหน้าท่ี และอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ และส่ิงอำนวยความสะดวก

4. การกำหนดหน้าท่ีร้บผิดชอบและลักษณะงานท่ีทำของ 
เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลทุกระดับ

5. กำหนดการติดต่อส่ือสารและข้ึนตอนการรายงานต่าง ๆ
อย่างละเอียด

6. มีคู่มีอปฏิบัติการพยาบาลประจำหอผู้ป่วยทุกหน่วยงาน เพ่ือใช้ 
ค้นคว้าเม่ือมี'ข้อสงสัย หรือป็ญหาเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน

7. การวางแผนการให้การพยาบาล
8. มีนโยบายบริหารบุคคล เข่น ระเบียบวินัย มีความยุติธรรม

เป็นต้น
9. จัดหาเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้พอเพียง กำหนดผู้ร้บผิดชอบ
10. การบันทึกและการรายงาน มีบันทึกและรายงานเก่ียวกับการ

พยาบาลในบันทึกอุบัติเหตุ อุบัติการณ์มาตรฐานการบันทึก เป็นต้น
11. การเสริมความรู้ทางวิชาการ
12. การติดต่อประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืน

ในทึมสุขภาพ

สรุปในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยใต้กำหนดการจัดระบบงานของหัวหน้า
หอผู้ป่วย ประกอบด้วย การกำหนดลายการบังดับบัญชา การกำหนดหน้าท่ีความรัปุผิดชอบ 
การมอบหมายงาน การจัดระบบต้านวัสดุ ครุกัณฑ์ อาคารสถานท่ี และการจัดระบบงบประมาณ 
โดยมีรายละเอียดด้งต่อ'ไปน้ี
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1. การกำหนดสายการบัฬับบัญชา เป็นสิงท่ีแสดงให้ทราบถึงความ 
สัมพันธ์ตามลำดับ'ช้ัน ระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา สายการบังคับบัญชา จะช่วย 
ให้สมาชิกในองค์การทราบว่าใครเป็นลูกน้อง ใครเป็นหัวหน้า จะต้องรายงานคับใคร ทำให้ทุกคน 
เข้าใจถึงอำนาจหน้าท่ีและความร้บผิดชอบท่ีมีอยู่

2. การกำหนดหน้าที่ ความรับผิ ดชอบและลักษณะงานท่ีทำของ
บุคลากรทุกระดับ โดยเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ีอให้ทุกคนทราบว่า มีหน้าท่ีอะไรบ้าง และ 
ควรจะประเมินผลเพ่ีอปรับเปล่ียนให้สอดคล้องตรงคับสภาพงานท่ีปฏิบัติจริงเป็นบัจจุบัน การ 
กำหนดคุณลักษณะเฉพาะชองงานให้เหมาะลมคับคุณสมบัติของผู้ท่ีปฏิบัติงาน โดยกำหนดให้
ชัดเจนจะช่วยลดความลับสนและความขัดแย้งในการปฏิบ้ติงาน

3. การมอบหมายงาน เป็นการมอบหมายหน้าท่ีและความร้บผิดชอบ 
ต่อการปฏิบัติงานให้ตรงคับความรู้ความลามารถของแต่ละบุคคล วิธีมอบหมายงานท่ีนิยมใช้คือ
1) การมอบหมายงานเป็นทีม ซ่ึง Bernhard and Walsh (1995 ะ 51) พบว่าโรงพยาบาลส่วน 
ใหญ่'ในสหรัฐอเมริกาก'ว่า 2000 แห่ง จัดระบบการพยาบาลเป็นทีม ร้อยละ50% 2) การ 
มอบหมายงานเป็นรายบุคคล 3) การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 4) การมอบหมาย 
งานเป็นหน้าท่ี และ 5) การจัดการรายกรณี (Case management) ซ่ึงแต่ละวิธีมีข้อดีข้อเลีย 
แตกต่างคัน หัวหน้าหอผู้ปวยควรเลือกวิธีการมอบหมายงานให้เหมาะสมคับความต้องการ 
พยาบาลของผู้ปวย ความสามารถของบุคลากรและอัตรากำลังท่ีมีอยู่

4. การจัดระบบด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ อาคารสถานท่ี หัวหน้าหอผู้ปวย
มีความสำคัญในด้านการจัดระบบงาน ด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ อาคารสถานท่ี โดยหัวหน้าหอผู้ปวย 
ควรมีหน้าท่ีรับผิดชอบ จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใข้ท่ีจำเป็น ด้านการรักษา 
พยาบาลให้เหมาะลมคับลักษณะงาน โดยให้มีปริมาณเพียงพออยู่ในสภาพพร้อมใช้งานทันที
ให้มีระบบเก็บรักษา ทำบัญชี สำรวจและควบคุมการใข้อย่างประหยัด จัดระบบการช่อมบำรุง 
และการจำหน่ายพัสดุออกจากหน่วยงาน

5. การจัดระบบงบประมาณ งบประมาณ หมายถึง แผนท่ีแสดงออก 
เป็นรุปตัวเลข ท้ังในเชิงของการวางแผนและการควบคุม เม่ือมีการกำหนดงบประมาณเกิดข้ึน 
จำเป็นต้องวางแผนเก่ียวคับงบประมาณน้ัน  ๆ งบประมาณจะระบุว่ากิจกรรมใดบ้างท่ีมีความ 
สำคัญและควรกำหนดทร้พยากรจำนวนเท่าใดในแต่ละกิจกรรม นอกจากน้ี งบประมาณเป็นกลไก 
การควบคุม (Robbins and Stuart - Kotze, 1990 ะ 598) การจัดระบบงบประมาณในหอผู้ปวย
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เป็นกิจกรรมท่ีหัวหนาหอผู้ปวยกำหนดระเบียบ และวิธีการจัดทำงบประมาณต่าง  ๆ จัดทำบัญชี 
งบประมาณแต่ละประเภทเป็นลายลักษณ์อกษร

1.2.3 การอำนวยการ (Directing)
1.2.3.1 ความหมายของกา?อำนวยการ

อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม (2534 ะ 248) ให้ความหมายการอำนวยการ 
หมายถึง กิจกรรมของผู้บริหารท่ีจะใช้ความสามารถในการเป็นผู้นำ การลังงาน กา?นิเทศงาน 
การตัดสินใจ การแก้บีญหา และนำการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆมา^หน่วยงาน รวมท้ังการขจัด
ข้อขัดแย้งต่าง ๆ

สุลักษณ์ มีชูทรัพย์ (2539 ะ 68) ให้ความหมายการอำนวยการ
หมายถึง การตรวจตรา ชี้แนะการทำงานให้แก่ผู้ร่วมงานหรือผู้ใต้บังคับบัญชา เพ่ือให้การ 
ดำเนินงานขององค์การหรือหน่วยงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการ 
เก่ียวช้องกับภาวะผู้นำ การวินิจฉัยลังการ การลังงาน การควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน
การนิเทศงาน การติดตามผล ท้ังน้ีต้องอาคัยหลักมนุษยลัมพันธ์และการจูงใจ

สุวิณี วิวัฒน์วานิซ (2534 ะ 51) สรุปการอำนวยการ เป็น 
กิจกรรมของผู้บริหารท่ีจะใช้ความสามารถในการเป็นผู้นำ การลังงาน การนิเทศงาน การตัดสินใจ 
การแก้บีญหา และการนำการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆมาส่หน่วยงาน รวมท้ังการขจัดข้อขัดแย้ง

สรุป การอำนวยการ หมายถึง การท่ีผู้บริหารนำแผนงานและระบบ 
งานท่ีวางไว้ไปรุ๒ ารปฏิบ้ติ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ในการลังงาน ช้ีแนะ ขักจูงบุคคลให ้
ปฏิบัติงาน และชีวยเหลือสนํบสนุน เพ่ือให้งานบรรลุผลสำเร็จ ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

1.2.3.2 องค์ประกอบของการอำนวยการ
การอำนวยการเป็นการตรวจตรา ชี้แนะและจูงใจให้ผู้ปฏิปติงานไต้ 

ปฏิบ้ติงานอย่างเต็มความรู้ ความสามารถ ช่ึงมีองค์ประกอบตังน้ี
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ดวงวดี ลังโขบล (2535 ะ 270) กล่าวถึง องค์ประกอบของการ 
อำนวยการว่า ประกอบด้วย การลังงาน การนเทศ การ'3ง'ใจ และการเป็นผู้นำ

ระวัง เนตรโพธ้ิแก้ว (2537 ะ 86) กล่าวว่า การอำนวยการจะ
ประกอบด้วย การตดสินใจ การสิงงาน การดูง'ใจ การเป็นผู้นำ การติดต่อท่ีอสาร และการ 
ตรวจนิเทศงาน

สุลักษณ์ มีรุเทรัพย์ (2539 ะ 68 ) กล่าวว่า การอำนวยการเป็น 
กระบวนการท่ีเก่ียวโยงกับภาวะผู้นำ การ่ว๊นิจฉัยลังการ การลังงาน การดวบคุมดูแลการปฎํป้ติ 
งาน การนิเทศงานและติดตามผล ซ่ึงต้องอาคัยหลักมนุษยลัมพันธ์และการดูงใจ นอกจากน้ี
การประลานงานจะช่วยให้การอำนวยการบรรลุวัตถุประสงค์

Arndt and Huckabay (1980 ะ 92) กล่าวว่า การอำนวยการ มี 
ความเกี่ยวข้องและต้องพึ่งพาอาค์ยซึ่งกันและกันอย่างใกลัชดระหว่างการมอบหมายหน้าท่ี การ 
นิเทศงาน การประลานงาน และการควบคุมงาน

จะเห้นได้ว่า การอำนวยการ เพ่ือนำแผนลง^การปฎปติให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ'ได้'นั้น ต้องอาค์ยองค์ประกอบหรอกจกรรมหลายประการ 
ดังท่ีมีผู้กล่าวไวัต่างๆ กันตามท่ีกล่าวไปแล้ว สำหรบองค์ประกอบลำคัญ'ในการอำนวยการน้ัน
ผู้วิจัยใช้แนวคดของ (Arndt and Huckabay, 1980) ท่ีว่าการอำนวยการต้องอาดัยการประสาน 
งานที่ดี เพ่ือความร่วมมีอร่วมใจในการปฎํปติงานให้เป็นไปอย่างราบรนสอดคล้องกัน ตลอดจน 
ต้องมีการนิเทศงานที่ดีเพื่อช่วยให้บุคลากรปฎิป้ติงานให้บรรลุผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ ล่วน 
การมอบหมายหน้าที่ และการควบคุมงานนั้น ผู้วิจัยถึอว่าเป็นอกข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการ
บริหาร ดวงวดี ลังโขบล (2535) ระวัง เนตร'โพธแก้ว (2537) และ สุลักษณ์ มีรุเทรัพย์ (2539) ได ้
ระบุไว้ว่า การลังงาน การนิเทศงาน และการดูง,ใจ เป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงของการอำนวยการ 
จงกล่าวลเปได้ว่า การอำนวยการควรมีองค์ประกอบสำคัญ คือ การลังงาน การประสานงาน 
การนิเทศงานและการดูงใจ ดังมีรายละเอยดต่อไปน้ี

1) การลังงาน (Order or Command) ในการทำงานผู้บริหาร 
จำเป็นต้องใช้การลังงานเพ่ือเป็นการเร่ิมต้นของการอำนวยการ ซึ่งเป็นการทำงานโดยอาคัยมีอ
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คนอ่ืน หรือจัดให้คใ4อ่ืนทำงานตามท่ีต้องการ เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ส่ิงสำคัญในการท่ีงงานคือ ผู้รับคำท่ีงเช้าใจคำลังถูกต้องและปฎิปติตามคำลังด้วยความเต็มใจ
ทำให้งานท่ีส่ิงไปสำเร็จได้ด้วยดี วิธีส่ิงงานโดยท่ี'วไปสรุปได้ว่าแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ การท่ีงงาน 
ด้วยวาจา และการท่ีงงานเป็นลายลักษณ์อักษร ประ๓ ทการท่ีงงานแบ่งเป็น 4 ประ๓ ท คือ
1) แบบออกคำลัง ใช้ในกรณีฉุกLฉินหรือต้องการรักษาระเปียบ'วินัย และต้องการให้ปฎิบ้ติงาน 
ทันที 2) แบบขอร้อง ใช้กรณีท่ีผู้ท่ีงได้ไตร่ตรองโดยรอบคอบแล้วหรือต้องการจูงใจให้ปฎิปติงาน 
ใช้ในกรณีเหตุการณ์ปกติ 3) แบบเสนอแนะหรือให้คำแนะนำ ใช้กรณีผู้ปฎิบ้ติงานมีความ
รับผิดซอบดี มีความสามารถพร้อมแล้วหรือท่ีวยุให้เกิดความคิดรืเร่ิม 4) แบบอาสาสมัคร เป็น 
งานท่ีต้องปฎิบ้ตินอกเหนือจากหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้ตามปกติ

2) การประสานงาน (Co-ordination) ในองค์การพยาบาล
มีการแบ่งงานออกเป็นหน่วยงานย่อ่ืย  ๆ หลายหน่วยงาน แต่ถ้าหน่วยงานแต่ละหน่วยทำงาน
โดยไม่ประสานงานคัน งานก็จะไม่บรรลุเป้าหมาย คังนนผู้บริหารมีความจำเป็นต้องทำหน้าท่ี
ประลานงานและแสวงหาวิธีการให้เกิดการประสานงานในการปฎิปติงาน

การประลานงาน หมายถึง การจัดระเบียบการทำงานท่ีมี 
ความเก่ียวเน่ืองคัน เพ่ือให้งานและเจ้าหน้าท่ีฝ่ายต่าง  ๆร่วมมือคันปฎิบ้ติงานเป็นน้ําหน่ึงใจเดียว 
ไม่ทำงานซ้ําช้อนคันขัดแย้งหรือเหล่ือมล้ําคัน (สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 2539 ะ 86) ในการทำงาน
ถึงแม้จะมีอุปสรรคบ้างแตกสามารถแกไขได้ ถ้าทุกคนทุกฝ่ายหันมาร่วมมือประลานงานคันอย่าง 
จริงจัง

วิธีการประสานงาน มีนักวิชาการแบ่งกา?ประสานงานไว ้
หลากหลาย ซึ่งสรุปได้ดังน้ี การประลานงานโดยพิจารณาจากลักษณะความลัมพันธ์ภายนอก
องค์การ แบ่งเป็น 1) การประลานงาViภายในองค์การ 2) กา?ประลานงานภายนอกองค์การ 
เมื่อใช้เกณฑ์โดยพิจารณาจากระดับของการบังคับบัญชา แบ่งเป็น 1) การประลานงานแนวด่ิง 
หรือกา?ประสานงานจากผู้บังคับบัญชามาส่ผู้ใต้บังคับบัญชา และการประสานงานจากผู้ใต้บังคับ 
บัญชามายังผู้บังคับบัญชา 2) การประสานงานแนวนอน นอกจากน้ีมีการแบ่งอีกวิธีเป็น 1) การ 
ประสานงานแบบเป็นทางการ 2) การประสานงานแบบไม่เป็นทางการ ในองค์การพยาบาลนิยม 
ใช้การประสานงานแบบผสมผสานคัน เพ่ือให้งานขององค์การดำเนินไปรุแป้าหมายท่ีกำหนดไว้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ
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I 3) การนิเทศงาน (Supervision)
ภายหลังจากที่ได้มีการสิ่งงานให้เกิดการปฎิปติผู้บริหาร 

ต้องรับผิดชอบในการนิเทศ เพ่ือติดตามดูแลผลการปฎิบ้ติงานท่ีได้มอบหมายไปแล้ว ว่าได้ปฎิบ้ติ 
อย่างถูกต้องเพียงใด บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไฝ มีปัญหาการทำงานอย่างไร การนิเทศงานจึง 
หมายถึง กระบวนการด้านลัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยผู้ท่ีมีความชำนาญทางคลินิกได้แนะนำ 
ผู้ปฎิบ้ติ เพ่ือช่วยเหลือ กระตุ้น ส่งเสริม แนะนำ ลอน ร่วมมือปฎิปัติงาน จรรโลงใจ ให้ความเป็น 
อิสระ เพ่ือก่อให้เกิดการเรียนรู้ คุณภาพการดูแลและคุณภาพบุคคล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2536 ะ 184)

ในการนิเทศงาน ควรจะประกอบด้วย 1) การวางแผนการ 
นิเทศ เป็นการกำหนดขอบเขตและกิจกรรมไว้ล่วงหน้าอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร กำหนดวัตถุ
ประสงค์ กิจกรรมที่ปฎิบ้ติ และเวลาในการปฎิบ้ติ โดยศึกษาส่ิงท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือประเมิน
สภาพการณ์ที่จำเป็นต้องนิเทศ แล้วจัดลำดับความสำคัญเพ่ือนำมากำหนดเป็นแผนการนิเทศ
2) กา?ปฎิปติการนิเทศ เป็นการนำแผนกา?นิเทศท่ีได้วางไว้นำมาดำเนินการเพ่ือแกํใขปัญหาต่างๆ 
ท่ีพบ ในช้ันน้ีผู้นิเทศลามารถนำกิจกรรมต่างๆ มาใช้ ได้แก่ การเย่ียมตรวจ (Nursing rounds) 
การลอน (Teaching) การ'ให้คัาบ’ริกษา (Counselling) และการลังเกต (Observation) 3) การ 
ติดตามประเมินผลการนิเทศ การประเมินผลการนิเทศจะช่วยให้ผู้นิเทศทราบว่าส่ิงท่ีได้ปฎิบ้ติไป 
แล้ว ในการนิเทศประลบผลสำเร็จจากน้อยเพียงใด เพ่ือนำมาตัดสินใจในการปรับปรุงแผนการ 
นิเทศต่อไป ควรจะประเมินเป็นระยะและเม่ือล้ินสุดการดำเนินงาน (ประนอม โอทกานนท์, 2529)

4) การจูงใจ (Motivation) เป็นแรงผลักดันเพ่ือความพยายาม 
ท่ีจะทำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมหรือการกระทำตามเป๋าหมายท่ีต้องการ ความลัมพันธ์ระหว่าง
ความจำเป็น ความต้องการ และความพึงพอใจ พบว่ากระบวนการท่ีมีผลเก่ียวเน่ืองกับการกระทำ 
ท่ีเกิดข้ึน โดยเรมจากความจำเป็น ซ่ึงจะก่อให้เกิดความต้องการ และความต้องการน้ีจะทำให้ 
เกิดแรงกดดันท่ีจะพยายามหาหนทางสนองความต้องการของตน จึงเกิดกา?กระทำต่าง  ๆ ข้ึน 
หากผลของการกระทำน้ันสามารถสนองความต้องการได้ก็จะให้เกิดความพึงพอใจในบุคคลน้ีน  ๆ
(ไพลิน ผ่องใส, 2536 ะ 207) แรงจูงใจ เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญต่อการปฎิบ้ติงานของบุคคล 
และมีความจำเป็นสำหรับทุกหน่วยงานท่ีต้องหาวิธีการจูงใจผู้ปฎิปติงานให้เกิดความเต็มใจท่ีจะ 
ปฏิป้ติงานอย่างเต็มความสามารถ การบริหารกา?พยาบาลของหัวหน้าหอผู้ปวยจำเป็นต้องอาศัย 
การจูงใจให้บุคลาก่รปฎิปติงานอย่างมีประสิทธิภาพ วิชาชีพพยาบาลน้ันต้องปฎิป้ติงานกับผู้ท่ี
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เจ็บปวย หรออยู่ในสภาพท่ีใกล้ตาย มีลภาพการทำงานท่ีช้ําซาก จำเจ น่าเบ่ือหน่าย การท่ี
หน่วยงานจะสามารถดำเนินงานได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพน้ัน่ ผู้บริหารจะต้องคำนึงถึง 
ส่ิงต่าง  ๆ เหล่าน้ีคือ ต้องจูงใจให้พยาบาลท่ีมีคุณจุฒิเหมาะสม มีความต้องการท่ีจะเข้ามาเป็น 
บุคลากรของโรงพยาบาล ต่อจากน้ีนต้องสร้างแรงจูงใจให้บุคคลเหล่าน้ีนคงอยู่ในงานตลอดไป 
เพราะ การลาออก โอนย้าย ของบุคลากรน้ี'นถึอว่าเป็นการสูญเสืยของโรงพยาบาล ท้ังด้าน
งบประมาณและด้านเวลาท่ีต้องใข้ในการสรรหาบุคลากรใหม่ การปฐมนิเทศ ปีกอบรม และการ 
ดำเนินงานไม่สะดวกราบ'ร่ืนเม่ือขาดบุคลากร ดังน้ีนเม่ือสามารถจูงใจให้บุคลากรคงอยู่ในงานแล้ว 
หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องทำให้บุคลากรเกิดแรงจูงใจในการทำงานอย่างเต็มพลัง ท้ังด้านปริมาณและ 
คุณภาพ

1.2.4 การควบคุมงาน (Controlling)
1.2.4.1 ความหมายการควบคุมงาน

สมพงษ์ เกษมสิน (2526) ให้ความหมาย การควบคุม หมายถึง 
กระบวนการวางกฎเกณฑ์ไห้การดำเนินงานเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ท่ี
กำหนดข้ึน รวมท้ังการค้นหาอุปสรรค ข้อขัดข้อง เพ่ือนำไปปรับปรุงเปล่ียนแปลงแผนในการ
ปฏิบัติงานและแผนกการควบคุมงานให้มีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน

จันทร์เพ็ญ พาหงษ์ (2538 ะ 25) สรุปการควบคุมงานการพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีการกำกับดูแล การตรวจลอบ และติดตามประเมินผลการปฎิปติงานให้ 
เป็นไปอย่างถูกต้อง และบรรลุวัตถุประลงค์ตามท่ีกำหนดไว้

เอกขัย ก่ีสุขพันธ์ (2538 : 74) ให้ความหมาย การควบคุม หมายถึง 
กระบวนการในการกำกับและติดตามการปฏิบัติงานเพ่ือให้แน่ใจหรือม่ันใจว่าผู้ปฎิปติงานท้ัน 
ปฏิบัติถูกต้องตามวัตถุประสงค์หรือได้มาตรฐานตามท่ีกำหนด

ธงขัย ลันติวงษ์ (2540 ะ 145) ให้ความหมายการควบคุม หมายถึง
การมุ่งให้เกิดความแน่ใจว่าผลงานท่ีทำได้จริงน้ันได้ผลตรงตามท่ีได้กำหนดไว้
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ลัมพันธ์ ภู่ไพบูลย์ (2540 : 126) ให้ความหมาย การควบคุมงาน 
หมายถึง กระบวนการในการกำกับและติดตามให้การทำงานต่าง  ๆ เป็นไปตามแผนงาน ซ่ึงการ 
ควบคุมไม่ใช่การคอยจับผิด แต่เป็นการประคอง ช่วยกันปรับแต่งให้ไปถึงเป้าหมาย การใช้หลัก 
ของมนุษยลัมพันธ์ในการควบคุม เป็นหน้าท่ีสำคัญอย่างหน่ึงของการจัดการ

Knootz and Weihrich (1988 ะ 17) ให้ความหมายการควบคุมงาน 
หมายถึง การวัดและตรวจตราให้การปฎิป้ติงานเป็นไปอย่างถูกต้องและบรรลุวัตถุประสงค์ตาม 
แผนท่ีกำหนดไว้

สรุป การควบคุมงาน หมายถึง การกำกับดูแล การตรวจสอบ การ 
ติดตาม และการค้นหาอุปสรรค ข้อขัดช้องในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้งานเป็นไปตามแผน ช่วยให้ 
งานบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้

1.2.4.2 กระบวนการควบคุมงาน
กระบวนการควบคุมงาน แบ่งเป็นขนตอนต่าง  ๆ ดังน้ี 1 )กำหนด 

เป๋าหมายในการควบคุม 2) การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน 3) การวัดผลงานและ
เปรยบเทียบผลงานกับมาตรฐาน4) การปรับปรุงแกํใขข้อบกพร่อง 5 ) การให้ความดีความชอบ 
(ธงขัย ลันติวงษ์, 2540 : 148) Koontz and Weihrich (1988 ะ 489) แบ่งกระบวนการควบคุม 
งานเป็น 3 ข้ันตอนคือ 1) การกำหนดมาตรฐาน 2) ตรวจลอบผลการปฏิบัติงานกับมาตรฐาน
3) การเปล่ียนแปลงแผนให้มีการปฏิบัติงานถูกต้องตรงกับเกณฑ์มาตรฐาน

สรุปได้ว่า กระบวนการควบคุมงาน ควรกำหนดมาตรฐานไว้ล่วงหน้า 
แล้วนำผลการปฏิบัติงานมาเปรยบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้การ 
ปฏิบัติงานได้มาตรฐาน
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1.2.4.3 การควบคุมงานทางการพยาบาล
ในการควบคุมงานทางการพยาบาลน้ัน ดวงวดี จังโขบล (2535 ะ 

280-281) ได้กล่าวถึงงานของผู้บริหารการพยาบาลในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลไว้ 2 งาน 
ใหญ่ ๅ สรุปได้ ดังน้ี

การประเมินผลการพยาบาล คือ การประเมินว่าผู้ป่วยได้ร้ปการดูแล 
บรรลุตามเป้าหมายของการพยาบาลที่กำหนดไว้หรือไม่ โดยการประเมินดูความก้าวหน้าของ
ผู้ป่วยขณะรับบริการ ซึ่งผู้บริหารควรจัดให้ผู้เกี่ยวข้องในการให้การพยาบาลนั้น ได้มีโอกาสให้ 
ข้อมูลประกอบการพิจารณาเพื่อประเมินผลทุกคน ทงผู้ปฏิบัติงานเอง เพื่อนร่วมงาน ตลอดจน 
ผู้ปวยหรือญาติผู้ป่วยที่รับบริการ และการประเมินคุณภาพของการพยาบาลด้วยการศึกษาจาก 
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยแต่ละคนที่ได้มีการบันทึกไว้ในบันทึกการพยาบาลของผู้ป่วย 
ซึ่งวิธีนี้จะช่วยให้ผู้บริหารวางแผนพัฒนาการบริการพยาบาลได้ แต่เป็นการเตรียมการเพื่อป้องกัน 
ป้ญหาที่เคยเกิดขึ้นในการให้การพยาบาล ไม่ได้เป็นการปรับปรุงหรือแก้ไขป้ญหาการบริการ 
พยาบาลในขณะที่กำจังดำเนินการอยู่

การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึง
นอกจากจะมุ่งเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ร้บบริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ยังมุ่งเพ่ือการปรบปรุง 
คุณภาพและประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาล การประเมินผลน้ีจะวัดความ 
สามารถและความร้ปผิดชอบในการปฏิบัติงาน โดยอาศัยมาตรฐานการปฏิบัติงานเป็นเกณฑ์การ 
ประเมิน

หจังจากท่ีผู้บริหารได้ทำหน้าท่ีในการวางแผน การจัดระบบงาน และ 
การอำนวยการแล้ว ส่ิงลำดัญท่ีจะช่วยให้ผู้บริหารทุกคนแน่ใจว่าล่ิงท่ีได้กระทำเสร็จส้ินไปแล้วน้ัน 
ได้ผลตรงตามท่ีกำหนดไว้ ก็คือ การทำหน้าท่ีด้านการควบคุมงาน ซ่ึงเป็นอีกข้ึนตอนหน่ึงในการ 
จัดการท่ีจะช่วยให้งานดำเนินไปตามแผนและบรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้

2. ภาวะวกิฤตเศรษฐกจิ

2.1 ความหมายภาวะวกิฤตเศรษฐกจิ

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยลถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายวิกฤติหรือวิกฤต
หมายถึง เวลาหรือเหตุการณ์ข้ึนอันตรายท่ีอยู่ในระยะหัวเล้ียวหัวต่อ ข้ึนแตกหักจะเป็นไปในทางดี 
หรือร้ายก็'ได้ (ราชบัณฑิตสถาน, 2525 ะ 753)
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พจนานุกรมฉบับเวบสเตอร์ให้ความหมายวิกฤต (Crisis) หมายถึง 1) จุดผันผวนจาก 
ส่ิงท่ีดี'ใปเป็นเลว หรือโดยเฉพาะอย่างย่ิงการกลับดีข้ึนอย่างฉับพลัน 2) ภาวะเจ็บปวดกระทันหัน 
รุนแรงของโรค 3) จุดผันผวนในส่ิงต่าง  ๆ เช่น การตัดสินใจในเวลา ระยะหรือเหตุการณ์ 4) เวลา 
ของความลำบาก อันตรายอย่างมาก ผลลัพธ์จากการตัดสินใจท่ีอาจทำให้เกิดส่ิงเลวร้ายตามมา 
(Neufeldt, 1988:328)

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 ให้ความหมายเศรษฐกิจ หมายถึง 
งานฉันเก่ียวกับการผสิต การจำหน่ายจ่ายแจก และการบริโภคใช้สอยส่ิงต่าง  ๆ ของชุมชน
(ราชบัณฑิตยสถาน 1 2525 : 773)

พจนานุกรมฉบับเวบสเตอร์ ให้ความหมายเศรษฐกิจ หมายถึง 1) จำเป็นในการ 
บริหารรายได้ รายจ่าย ในเรองของค่าใช้จ่าย ธุรกิจ ชุมชน หรือภาครัฐ 2) ในด้านของผลผลิต 
การขาย และภาวะลมบูรณ์ของรายได้ 3) จำเป็นในการนำทางเศรษฐกิจ 4) จำเป็นในด้านความ 
พึงพอใจของประชาชนต่อความจำเป็นทางวัสดุ อุปกรณ์ (Neufeldt, 1988 : 429)

ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ หมายถึง การท่ีเรากำลังเผชิญปัญหาการจัดการทางเศรษฐกิจ 
หลายด้านพร้อม  ๆกัน ท่ี'งการเป็นหน้ีต่างชาติมาก ค่าเงินบาทลดลงอย่างฮวบอาบ รัฐบาลเพ่ิม 
ภาษี ตัดงบประมาณ บริษัทเงินทุนล้ม ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า ธุรกิจปิดกิจการ คนตกงาน ถูก 
ปรับลดเงินเดือน กำลังช้ือลดลงขณะท่ีสินค้ามีราคาเพ่ิมสูงข้ึนมาก ทำให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจ 
ท่ีงระบบตกต่ําควบคู่ไปกับภาวะเงินเฟ้อ หรือราคาเฟ้อท่ีข้าวของแพงข้ึนอย่างรวดเร็ว ประชาชน 
ท่ีวประเทศยากจนลง คนจนได้รับความเดือดร้อนอย่างกว้างขวาง (วิทยากร เชียงถูล, 2541 ะ 15)

2.2 สาเหตุของปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจ

นักวิชาการวิเคราะหัถึงลาเหตุของปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจไว้มากมาย ตังมีรายละเอียด 
คือ วิทยากร เชียงถูล (2541 ะ 14-15) กล่าวถึง ปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจเกิดจาก

1. โครงสร้างเศรษฐกิจการเมืองของไทยท่ีมีลักษณะรวมดูนย์อำนาจอยู่ในมือคนกลุ่ม 
น้อยท่ีมีกรอบความคิดแบบ'จารีตนิยมและ'ใแนโยนาบูพัฒนาเศรษฐกิจแบบเป็นบริวาร ประเทศ
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ทุนนิยมพัฒนาอุตสาหกรรม 1 ทำให้การพัฒนาประเทศขาดความสมดุล การกระจายทรัพย์สิน 
รายได้และความรู้มีช่องว่างแตกต่างกันเพิ่มมากขึ้น ประชาชนไม่ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ 
ความสามารถ และมีวินัยในการสร้างพ้ืนฐานเศรษฐกิจของประเทศให้เข้มแข็ง

2. การที่ผู้นำและผู้บริหารส่วนใหญ่ในภาครัฐและบางส่วนในภาคลถาปันการเงิน 
เอกชน ขาดความชื่อสัตย์สุจริต มุ่งแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัวระยะสัน ขาดความรู้ ความ 
สามารถในการนำและการบริหารจัดการ และขาดจินตภาพการมองการณ์ไกล ในโลกยุคท่ีระบบ 
เศรษฐกิจ การเมืองโลกเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว

3. การดำเนินนโยบายเศรษฐกิจท่ีผิดพลาด หวังแต่กู้เงินต่างชาติมาลงทุนแสวงหา 
กำไรระยะสัน โดยไม่คิดเรื่องการสร้างทุนภายในประเทศ พัฒนาคุณภาพของประชาชนและ 
เศรษฐกิจพ้ืนฐา■ นภายในประเทศให้เข้มแข็ง ขณะท่ีภาคธุรกิจเอกชนก็มุ่งแสวงหากำไรส่วนตัว 
ระยะสันมากกว่าท่ีจะตระหนักถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพ และการพัฒนาแบบย่ังยืนเพ่ือการอยู่รอด 
ระยะยาว

4. การท่ีระบบการศึกษา การสร้างและการถ่ายทอดความรู้ ยังเป็นแบบท่องจำจาก
ตำราดงเติม และจากต่างประเทศ ขาดการคิดวิเคราะห์ ด้นคว้า วิจัย ที่วิพากษ์วิจารณ์เป็น
ตัวของตัวเอง ทำให้คนส่วนใหญ่ไม่ตระหนักถึงแนวทางการพัฒนาท่ีผิดพลาด ไม่มีระบบสัญญาณ 
เตือนภัยล่วงหน้าท่ีดี รวมทงไม่มีความสนใจท่ีจะรับฟังกา?เตือนภัยหรือการ่วิพากษ์วิจารณ์ของ
ผู้ท่ีมีแนวคิดแตกต่างออกไปจากแนวคิดการพัฒนาแบบเน้นความเจริญเติบโตจากการลงทุนของ 
ต่างชาติ

สุพจน์ ด่านตระภูล (2541 : 46) กล่าวถึง ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในท่ีส่งผลให้ 
เกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ คือ

1. การทุจริตของนักการเมืองและข้าราชกา?ประจำ
2. การใช้จ่ายอย่างฟ่มฟ้อย ฟังเฟ้อ
3. การส่งบุตรหลานไปศึกษาต่อต่างประเทศอย่างเสรี
4. การไปท่องเท่ียวข้ึอฃองต่างประเทศอย่างเสรี
5. ความไม่โปร่งใสของธนาคารชาติในหลาย  ๆกรณี
6. ความเสียเปรียบดุลการค้าจากการแช่งขันอย่างเสรี
7. บ่อนการพนันหรือตลาดหุ้น
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ไพบูลย์ วัฒนคิริธรรม (2541 : 31-41) อธิบายสาเหตุของภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ
เกิดจากสาเหตุ 5 ระบบ คือ

1. ความอ่อนด้อยของระบบเศรษฐกิจ เน่ืองจากการพ่ึงพาสินค้าจากต่างประเทศมี 
กา?นำเข้าวัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี สินค้ามาก มีการพัฒนาฐานการผลิตภายในประเทศค่อนข้าง 
ต่ํา มีการลงทุนในทรัพย์สินจำนวนมาก ซ่ึงเป็นการลงทุนในกิจกรรมท่ีไม่ได้สท้งผลผลิตมากเท่า 
ท่ีควร

2. ความอ่อนด้อยของระบบการเมือง โดยภาพรวมระบบการเมืองของประเทศมี 
คุณภาพต่ํา มีประสิทธิภาพต่ํา ความม่ันคงต่ํา มีกา?ทุจริต คอ?ปช'น การตัดสินใจทางการเมือง 
ไม่ได้ใช้หลักเหตุผล

3. ความอ่อนด้อยของระบบราชการ ในขณะที่ระบบราชการมีความมั่นคงและมี 
เสถียรภาพมาก แต่ด้านคุณภาพและประสิทธิภาพมีความอ่อนด้อย รวมถึงความช่ือลัตย์สุจริตด้วย 
ซ่ึงมีผลให้การตัดสินใจของระบบราชการ การควบคุม การดูแลในกิจกรรมต่าง  ๆ ไม่เป็นไปอย่าง 
ถูกต้องหรือมีความเหมาะสม

4. ความอ่อนด้อยของค่านิยม วัฒนธรรม จริยธรรม และศาสนา ค่านิยมในลังคม 
ไทยชอบความฟังเฟ้อ ฟ่มเฟ้อยทาง'วัตถุนิยมความท่ํรวย ความอ่อนด้อยทางศาสนา ไม่ได้
หมายถึงคำสอนของศาสนา แต่เป็นความประพถุติและปฏิบัติตามศาสนาโดยไม่ได้ปฎิงตตาม 
หลักธรรมโดยแท้จริง ด้านคุณธรรมจริยธรรมไม่บูชาความดีในลังคมมากเท่าท่ีควร แต่ไปบูชา
ทุนนิยม ความร่ํารวย ความมีอำนาจ ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจัยล่งผลกระทบด้านลบต่อเศรษฐกิจ 
ทำให้เสืยทรัพยากรไม่ว่าจะเป็นการลงทุนลงแรงใช้ทรัพย์สิน ใช้พลังงาน ความคิด แต่ไม่เกิดผลท่ี 
สามารถนำมาอุปโภคบริโภคได้

5. ความอ่อนด้อยของระบบกา?คืกษๆ ระบบการศึกษาไม่ล่งเสริมให้พ่ึงตนเองหรือ 
เรียนรู้ด้วยตนเอง พัฒนาตนเองเท่าท่ีควร แต่การศึกษาล่งเสริมการท่องจำการเรียนรู้ตามแบบท่ี 
กำหนด ฯลฯ ความไร้ประสิทธิภาพของระบบการศึกษา ล่งผลให้คนท่ีมีคุณภาพไม่พอกับความ 
ต้องการ ระบบการศึกษาไม่ได้ล่งเสริมกระบวนการปรับตัวอย่างมีคุณภาพ เป็นสาเหตุท่ีนำ'ไป?j 
ปัญหาเศรษฐกิจ

รังสรรค์ หทัยเสรี (2541 : 19-54) ไดวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีทำให้เกิดวิกฤต 
เศรษฐกิจ ตังน้ี

นักวิเคราะห์เช่ือว่าสาเหตุท่ีนำไปสุเภาวะวิกฤตการเงินในภูมิภาคเอเชียและ 
ลาตินอเมริกาค่อนช้างคล้ายคลึงกัน คือ

1. การไหลเช้าของเงินทุนจากต่างประเทศ
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2. การพ่ึงพิงเงินทุนจากต่างประIทศ
3. การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรเงินทุนอย่างไร้ประสิทธิภาพ
4. การขาดบัญชีเดินสะพิ'ดในสัดส่วนท่ีสูงข้ึน
5. ภาระหน้ีต่างประเทศระยะสันท่ีเพ่ึมสูง
6. ความอ่อนแอของระบบสถาบันการเงินนละการกำกับดูแล
7. การปรับเปล่ียนระบบอัตราแลกเปล่ียนอย่างไม่เหมาะสม

บัจจัยเหล่าน้ีกับการที่ปรับลดค่าเงินอย่างอับพสันมีส่วนทำให้ปัญหาดังกล่าวทวีความ 
รุนแรงมากย่ิงข้ึน นักวิเคราะห์ส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันว่าการจัดการนโยบายเศรษฐกิจมหภาคท่ี 
ขาดความลมดุล นับเป็นลาเหตุหลักก่อให้เกิดปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจและการเงินของ ประเทศใน 
ภูมิภาคลาดินอเมริกาและภูมิภาคเอเชีย (Fischer, 1998อ้างถึงใน รังสรรค์หทัยเสรี,2541 ะ22)

เมื่อพิจารณาลาเหตุวิกฤตเศรษฐกิจไทย นักวิเคราะห์ส่วนใหญ่กล่าวว่าเกิดขึ้น
เน่ืองจาก

1. การขาดดุลบัญชีเดินสะพัดในสัดส่วนท่ีสูงข้ึน
2. การส่งออกท่ีชะลอตัวลง
3. . ปัญหาหนี้สินของสถาบันการเงินที่ปล่อยถู้แก่ธุรกิจต่อภาคอสังหาริมทรัพย์

จำนวนมาก
4. การพ่ึงพิงเงินถู้ระยะสันจากต่างประเทศ
5. การที่ค่าเงินบาทมีเสถียรภาพนานเกินไปจนขาดความยืดหยุ่นที่เพิยงพอในการ 

รองรับความผันผวน (Fischer, 1998 อ้างถึงใน รังสรรค์ หทัยเสรี, 2541 ะ 23)
6. การโจมตีค่าเงินและการปล่อยให้ค่าเงินบาทลอยตัว (Muchring, 1997 ะ 

Nomura, 1997 ; Fischer, 1998 อ้างถึงใน รังสรรค์หทัยเสรี, 2541 ะ 23)

2.3 ผลกระทบของภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ

หลังจากที่ประเทศไทยต้องประลบปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจและการเงิน จนทำให้ต้อง 
ปล่อยค่าเงินบาทลอยตัวเม่ือวันท่ี 2 กรกฎาคม 2540 และทำให้รัฐบาลตัดสินใจกู้'เงินจากกองทุน 
การเงินระหว่างประเทศ (IMF) จำนวน 17.2 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ ตามโครงการพินฟูทาง
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เศรษฐกิจของ IMF ในวันท่ี 14 สิงหาคม 2540 เศรษฐกิจไทยมีการปรับตัวดังน้ี 1) การเส่ือมถอย 
ทางเศรษฐกิจมหภาค 2) ความผันผวนของค่าเงินบาทและการตกตํ่าของมูลค่าสินทรัพย ์
โดยเฉพาะการตกตํ่าของราคาหุ้นในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยและราคาที่ดิน 3) ภาระ 
หนี้ต่างประเทศเพิ่มขึ้นและการขาดทุนอัตราแลกเปลี่ยนค่าเงินบาทอ่อนตัวลงอย่างมากกว่า 
ร้อยละ 40 เป็นผลให้ธุรกิจภาคเอกซนประสบปัญหาการขาดทุนหนัก 4) ต้นทุนท่ีแพงสำหรับ
ประเทศ 5) การปรับลดอันดับความน่าเช่ือถึอของสถาบันการเงินไทย ซ่ึงส่งผลทำให้การกู้ยึมเงิน 
จากต่างประเทศต้องเลียดอกเบ้ียเงินถู้ในอัตราท่ีสูง (รังสรรค์หทัยเสรี, 2541 ะ 33)

ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจทำให้ประชาชนท้ังประเทศต้องช้ือของแพงข้ึน รายไต้ท่ีแท้จริง
ลดลง เน่ืองจากต้นทุนในการผลิต การขนส่ง และการลังเข้าสินค้าอุปโภคบริโภคราคาสูงข้ึน
ภาษีมูลค่าเพ่ิมเพราะค่าเงินบาทลด ประชาซนท่ีได้รับผลกระทบรุนแรงมากท่ีสุดคือ คนตกงาน 
คนท่ีถูกยึดบ้านเพราะไม่มีรายได้ผ่อนส่งต่อ ผู้ประกอบการท่ีล้มละลาย รองลงมาคือคนท่ีถูกลด 
เงินเดือน สวัสดิการ ผู้ประกอบการท่ีขาดทุน ฯลฯ (วิทยากร เชียงภูล, 2541 ะ 132) จากการ 
ประกาศค่าเงินบาทลอยตัวได้ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อภาคธุรกิจและประชาซนท้ัวประเทศ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงทำการศึกษาผลกระทบของค่าเงินบาทลอยตัวต่อต้นทุนใโ4ภาค 
สาธารณสุข (วิโรจน์ ท้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2540) พบว่า ผลกระทบต่อราคายา สรุปได้ว่า 
ยานำเข้าซ่ึงได้รับผลกระทบโดยตรงจะมีต้นทุนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 ผลกระทบเฉล่ียสำหรับสินค้ายา 
เท่ากับร้อยละ 15 ผลกระทบต่อสถานพยาบาล พบว่า สถานพยาบาลของรัฐ ค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ปวยนอกเพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 14 ค่ารักษาพยาบาลผู้ปวยในเพ่ิมข้ึนเท่ากับร้อยละ 10.75
สำหรับโรงพยาบาลเอกชนค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 95 ค่ารักษา 
พยาบาลผู้ป่วยในเพ่ิมข้ึนเท่ากับร้อยละ 8.25 ผลกระทบต่อค่าใข้จ่ายด้านสุขภาพ การช้ือยารับ 
ประทานเอง ครัวเรือนรับภาระจากค่าเงินบาทลอยตัวเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3.1 การช้ือบริการจากสถาน 
พยาบาลของรัฐเพ่ิมข้ึนร้อยละ 4.8 จากสถานพยาบาลเอกชนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 4.1 ผลกระทบใน 
ด้านการบริหารงานต้นทุนเพ่ิมร้อยละ 0.3 ผลกระทบเป็นจำนวนเงิน 143 ล้าน สำหรับไตรมาส 
สุดท้ายของปีงบประมาณ 2540 ผลกระทบน้ีเป็นภาระของภาครัฐ ไม่ได้กระจายไปย์งครัวเรือน

ผลกระทบของภาวะวิกฤตเศรษฐกิจต่อวิชาชีพการพยาบาล
ปัญหาเศรษฐกิจของประเทศรุนแรงมากโดยลำดับ จนถึงข้ึนประเทศต้องใช้วิธีกู้เงิน 

จากต่างประเทศ และต้องปฎิบ้ติตามมาตรกา?ข้อตกลงของกองทุนการเงินระหว่างประเทศ เซ่น
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การลดงบประมาณแผ่นดิน ลดการลงทุนของรัฐ ลดอัตราการรับบุคคลIข้ารับราชการ โรงพยาบาล 
เอกชนหลายแห่งปิดกิจการ ปลดลูกจ้างออกจากงาน ลดอัตรากำอังพยาบาล เพ่ือให้สอดคล้อง 
กับอัตราการครองเตียง'ในภาวะเศรษฐกิจถดถอยท่ีลดลงมาก เพราะฐานะการเงิน'ฝืดเคือง ผู้ใช้ 
บ?การเลือกใช้โรงพยาบาลรัฐแทนโรงพยาบาลเอกชน ปัญหาจากผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจ 
ต่อวิชาชีพการพยาบาล ประกอบด้วย

1. อัตราการจ้างลดลง เป็นความจำเป็นของรัฐในการควบคุมการใช้จ่ายของ
ประเทศ ซึ่งงบประมาณส่วนใหญ่อยู่ท่ีเงินเคือนช้าราชการ ดังน้ันการจำกัดขนาดของหน่วยงาน 
และบุคลากร จึงเป็%เมาตรการหน่ึงท่ีรัฐนำมาใช้เพ่ือการควบคุมงบประมาณรายจ่ายของประเทศ 
โดยมีคณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาเม่ือวันท่ี 28 เมษายน 2541 ลงมติเห็นชอบมติคณะกรรมการ 
ปฏิรูประบบราชการ เร่ืองมาตรการปรับขนาดกำอังคนภาครัฐ ได้แก่ 1) ไม่ให้เพ่ิมอัตราใหม่ต้ังแต่ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2541 2) ให้ส่วนราชการยุบเลิกตำแหน่งไม่ตำกว่าร้อยละ 80 ของจำนวน
ตำแหน่งท่ีว่างลงจากการเกษียณอายุ ต้ังแต่ปัดน้ีเป็นต้นไป สำหรับท่ีเหลืออีกร้อยละ 20 ให้นำมา 
รวมกัน แล้วมอบให้คณะกรรมการกำหนดเป้าหมายและนโยบายกำอังคนภาคภาครัฐ (คปร.) 
พิจารณาจัดสร?ให้ส่วนราชการท่ีมีความจำเป็น หากจัดสรรไม่หมดให้ยุบเลิก ตั้งนี้ ส่วนราชการ 
จัดสรรตำแหน่งดังกล่าวจะต้องไม่มีตำแหน่งว่างท่ีมีเงินเหลืออยู่ 3) ให้กรณีท่ีส่วนราชการใดยุบ 
ตำแหน่งว่างท่ีมีเงิน ให้มีมาตรการจูงใจเพ่ือช่วยสนับสนุนการทำงานของส่วนราชการน้ัน โดยให้ 
สำนักงบประมาณ กระทรวงการคอัง และสำนักงาน ก.พ. พิจารณากำหนดมาตรการจูงใจดังกล่าว 
เสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบโดยด่วนต่อไป (สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2541) จาก 
มติคณะรัฐมนตรีดังกล่าว ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ในอนาคตจะส่งผลกระทบต่ออัตรากำอังของ 
พยาบาลในภาครัฐ พยาบาลบางส่วนอาจจะตกงาน ผู้บรีหารจำเป็นต้องหามาตรการดำเนินการ 
แก้ไขและปรับเปลี่ยนการบริหาร กา?จัดการภายใต้ข้อจำกัดในด้านบุคลากร และงบประมาณ 
เพ่ือคงคุณภาพการบรีการไว้

โรงพยาบาลเอกชนได้รับผลกระทบจากค่าเงินบาทลอยตัว เน่ึอง'จากต้น'ทุน
เพ่ิมข้ึน ทำให้ประสบปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิน ต้องเลิกกิจการ หรือลดจำนวนเตียง
ซึ่งจากการสำรวจรายช่ือสถานพยาบาลเอกชน ประจำปีงบประมาณ 2541 ของกองการประกอบ 
โรคดิลปะ พบว่า สถานพยาบาลเอกซนประเภทมีเตียงรับผู้ปวยไว้ค้างคืนรวมต้ังประเทศ มีจำนวน 
473 แห่ง รวม 40,253 เตียง เลิกกิจการไป 43 แห่ง รวม 757 เตียง และขอลดจำนวนเตียง 6 แห่ง 
รวม 155 เตียง (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุช, กองการประกอบโรคดิลปะ, 2541 ะ 31)
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นอกจากน้ีผู้วจัยได้สัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกซนแห่งหน่ึง พบว่า โรงพยาบาลเอกชนได้ 
นำมาตรการ,ไนการรักษาสกานภาพโรงพยาบาลด้านบริการพยาบาลมา'ไซ้ ได้แก่ การยุบหอผู้ปวย 
และลดจำนวนพยาบาล การลดเงินเดือน ลดหรืองดโบนํล ลดการปีกอบรม และการให้ทุนเพ่ือ 
ดืกษาต่อ มีนโยบายงดรับพยาบาลและลดอัตรากำลังพยาบาล ทำให้พยาบาลถูกออกจากงาน
พยาบาลที่ทำงานอยู่เดิมต้องรับภาระงานเพ่ิมมากขึ้นอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการได้

2. ความต้องการการพยาบาลเปล่ียนไปจากความต้องการการดูแลเป็นการขอ 
คำแนะนำและคำปรกษา พยาบาลต้องให้การดูแลภาวะทางจิตใจของผู้ใช้บริการท่ีมีความเครียด 
สูงข้ึน เพราะปัญหาทางเศรษฐกิจผู้ปวยต้องการการสนับสนุนทางด้านจิตใจท่ีพยาบาลต้องพร้อม 
ให้คำแนะนำปรึกษาเสมอ การสอนผู้ปวยกลายเป็นกิจกรรมที่จำเป็นเพราะผู้ป่วยต้องการอยู่ 
โรงพยาบาลสันท่ีสุด และต้องดูแลตนเองมากข้ึน ดังน้ันนอกจากภาระกิจงานท่ีเพ่ิม พยาบาลจะ 
ต้องรับภาระกิจทางจิตใจผู้ป่วยท่ีทำให้พยาบาลต้องมีการปรับตัวอย่างมาก (กุลยา ตันติผลาชีวะ 
และ ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2541 ะ 1-3)

2.4 แนวทางแกํใฃภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ

นักวิชาการได้เสนอแนวทางแก้ไขภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ และการบริหารจัดการไว้
มากมาย ได้แก่ การเน้นที่ผู้ประกอบการและผู้บริหารเป็นหสัก มีการปรับองค์กรใหม่เช้าสู่
มาตรฐานสากล โดยใช้วิธีการต่าง  ๆ12 ด้าน (ชวินท์ธ้ม่มนันท์กุล, 2541 : 65) ดังน้ี

1. ลดต้นทุนในการดำเนินกิจการ ใช้ทรัพยากรเงิน บุคคล และเวลาทำงานให้คุ้มค่า 
เพ่ือให้ราคาสินค้าหรือบริการแข่งขันในระดับโลกได้ ลดขนาดกิจการให้เล็กลง เพ่ือให้ค่าใช้จ่าย 
ลดลง และมุ่งเน้นระบบควบคุมต้นทุนให้ดืข้ึน

2. ปรับกลยุทธ์เปล่ียนทิศทางการดำเนินกิจการไปสู่ธุรกิจใหม่ในตลาดใหม่ทงภาย 
ในและต่างประเทศ โดยกำหนดวิสัยทัศน์และภารกิจใหม่ให้ลอดคล้องกับธุรกิจในยุคโลกากิวัตน์

3. พัฒนาการบริหารงาน การตัดสินใจ และการสังการ โดยใช้เทคโนโลยีและ 
สารสนเทศ ใช้คอมพิวเตอร์ซวยประมวลข้อรุ!ลและแสดงผลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ

4. มุ่งเน้นการสนองความต้องการ และคาดหวังของลูกค้าเป็นสำคัญ จัดระบบ 
โครงสร้างองค์การให้เอ้ือต่อลูกค้า เน้นบริการแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร

5. ลดจำนวนช้ันการบริหารและการตัดสินใจ ให้เหลืออยู่ในระหว่าง 3-5 ระตับ เพ่ือ 
ให้ผู้ปฎิปติงานดำเนินการได้รวดเร็ว เป็นการใช้ทรัพยากรเวลาให้คุ้มค่า
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6. พัฒนาการควบคุมคุณภาพสินค้าและบริการโดยปรับเช้าส่มาตรฐานโลก เช่น 
IS09000 (International Organization for Standard) ซ่ึงเป็1i มาตรฐานคุณภาพท่ียอมรบท่ัวโลก

7. วางแผนขยายกิจการไปต่างประเทศ เป็นการขยายตลาด กระจายความเล่ียงและ 
ถือเงินตราลกุลต่าง  ๆเพ่ือถ่วงดุลเงินท่ีลอยตัวในระยะยาวต่อไป

8. เปล่ียนวัฒนธรรมองค์การ ให้มีค่านิยมมุ่งม่ันทุ่มเททำงานร่วมกัน วัดผลงานทีม 
เน้นเร่ืองคุณภาพ ประสิทธิภาพ และผลิตภาพ ไม่ฟ้งเฟ้อ ไม่โอ้อวด ไม่ใช้อำนาจ สร้างอาณาจักร 
โลกยุคใหม่คนในองค์การยึดถือค่านิยมประเพณีวิธปฏิปติให้เช้ากับยุคใหม่ด้วย

9. สร้างพนักงานรุ่นใหม่ โดย'ให้คนเดยวา.,ข้ค์กยภาพท่ีมีอยู่'ได้'หลากหลายหน้าท่ี 
มีการถ่ายทอดลอนงาน เวียนงานจนรอบรู้พร้อมบริการลูกค้า

10. ลร้างพลงทีมงานให้พนักงานทำงานเป็นทีมเดียวกัน
11. สร้างความมุ่งม่ันในวิจัยทัศน์ร่วม
12. ปรับเปลี่ยนรูปแบบองค์การใหม่ เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ (Learning 

Organization) เป็นองค์การท่ีลามารถเรียนรู้และสร้างความรู้เพ่ือเพ่ิมพูนลมรรถนะที่จะก่อเกิด 
ความก้าวหน้าในการดำเนินกิจการไปส่เป๋าหมายร่วมขององค์การ

ความมุ่งมั่นสร้างสมรรถนะขององค์การ ประกอบด้วย 1) การปรับโครงสร้าง 
(Restructuring) การลดขนาด การปรบขนาดเหมาะสม 2) การร้ือปรับระบบ (Reengineering) 
ทำงานดีข้ึนเพ่ิมความพึงพอใจลูกค้า 3) การนวรังสรรค์ (Reinventing) ใช้กลยุทธ์ใหม่ สินค้าใหม่ 
ธุรกิจใหม่ ทำงานแตกต่างออกไป ก้าว'ไปส่ผู้นำอนาคต (ชวินทั ธัมมนันท์กุล, 2541 ะ 72) 
นอกจากน้ี วิทยากร เชียงกูล (2541 : 79-82) เสนอแนะให้ดำเนินการปฏิรูปในทุก  ๆด้าน คือ
1) การปฏิรูปการศึกษา เปล่ียนทัศนคติผู้ปกครอง ครู และนักเรียน ให้ตระหนักว่าการศึกษาอยู่ท่ี 
กระบวนการสร้างแรงจูงใจให้ใฝ่หาความรู้ รักการอ่าน การศึกษา ค้นคว้า การคิดวิเคราะห์ และ 
พัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 2) กา?ปฏิรูปทางการเมืองและการบริหารราชการ เปล่ียนทัศนคติ 
คนม่ัวไปให้ยอมรับสิทธิเสรีภาพ ประชาธิปไตย ความเสมอภาค การปฏิรูปองค์กรทางการเมือง 
ควรเน้นการสร้างระบบพทุนิยม (Pluralism) ที่กระจายอำนาจความรับผิดชอบออกไปส่คน 
หลายกลุ่มเพื่อจะได้มีการตรวจสอบ ถ่วงดุลกันมากข้ึน มีการกระจายอำนาจบริหารเพ่ือพัฒนา 
ประชาธิปไตยแบบประชาชนมีส่วนร่วม เพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและแก้
ป๋ญหา 3) การปฏิรูปทางเศรษฐกิจและจังคม โดยเฉพาะประเด็นการสร้างทัศนคติใหม่ว่าการ
กระจายทรัฟย่สินและรายได็ให้เป็นระบบเป็นส่ิงจำเป็น เน้นนโยบายพ่ึงตนเองด้วยการพัฒนา
ภาคเกษตร อุตสาหกรรมเกษตร และบริการอ่ืน  ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะลม
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ไพนูลย์ วัฒนคิริธรรม (2541 ะ 44-78) กล่าวถึง แนวทางแก้ไขภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ 
สธุฯJได้ 5 ด้าน 1) ปฏิรูปการเมืองให้เป็นไปในสภาพท่ีพึงปรารถนา โดยใช้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่
2) ระบบราชการท่ีมีคุณภาพ โดยมีการพิสูจน์ท่ัวโลกแล้วว่าระบบราชการท่ีมีคุณภาพควรมี
ขนาดเล็ก เปิดเผย โปร่งใส ชัดเจนในระเบียบและกติกา ช่ือสัตย์สุจริต ยุติธรรม มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การมีส่วนร่วมของประชาชน 3) ปฏิรูประบบค่านิยม จริยธรรม
วัฒนธรรม และศาลนาท่ีเหมาะลม 4) ปฏิรูประบบเศรษฐกิจท่ีสมดุล ทั่งระดับเศรษฐกิจมหภาค 
ให้มีคุณภาพ เน้นการจัดการ หมายถึง ระบบการบริหาร เน้ือหาสาระของกา?บริหาร ได้แก่ 
การบริหารกา?ผลิต กา?บริหารการตลาด กา?บริหารการเงิน การบริหารบุคลากร ฯลฯ จะเห็น 
ได้ว่าการจัดการเป็นเร่ืองสำคัญเพราะเป็นดัวผสักดันและกำกับ ตลอดจนอำนวยการให้การผลิต 
สินค้า การบริการ การจัดจำหน่าย การควบคุมคุณภาพเป็นไปด้วยดี มีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
มีโครงสร้างเหมาะสมกับทรัพยากรธรรมชาติและวิถีชีวิตคนไทย 5) มีระบบการศึกษาท่ีมีคุณภาพ 
ไม่เน้นอุปกรณ์ต่าง  ๆควรเน้นท่ีระบบการเรียนรู้ ระบบการจัดการ คุณภาพของบุคลากร

รังสรรค์ หทัยเสรี (2541 : 42-47) กล่าวถึงกลยุทธ์และแนวทางในการฝ่าฟันวิกฤต 
เศรษฐกิจ โดย 1) เร่งปฏิปติกา?บริหารสถาบันการเงิน และการกำกับดูแลสถาบันการเงิน
2) เปิดโอกาสให้ต่างชาติเข้ามาถือหุ้นและร่วมบริหารสถาบันการเงิน 3) ปรับโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ทางเศรษฐกิจและการจัดการด้านเศรษฐกิจมหภาค 4) เร่งรัดการส่งออก 5) ปรับโครงสร้างการ 
ผลิต 6) เสริมบทบาทของพสังตลาด

สรุป การบริหารจัดการท่ัวไปเพ่ือหาแนวทางแก้ไขภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ โดย 1) ปฏิรูป 
ระบบเศรษฐกิจ 2) ปฏิรูประบบราชการ ปรับโครงสร้างองค์การ ลดขนาด ขนตอน ความช้ําช้อน 
ระยะเวลา 3) ปฏิรูประบบการศึกษา 4) สร้างวิสัยทัศน์ร่วม 5) ประหยัดนิยมสินค้าไทย 6) เน้น 
การทำงานเป็นทีม มีการกระจายอำนาจ 7) ปฏิรูปการเมือง 8) ปรับเปล่ียนวัฒนธรรมองค์การ 
ค่านิยม จริยธรรม

การจ้างงาน การส่งเสริมธุรกิจขนาดย่อม ขนาดกลาง การคำนึงถึงการอนุรักษ์และฟืนฟูทรัพยากร
ธรรมชาติและสภาพ แวดล้อม
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3. การบริหารการพยาบาลในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ

การบริหารการพยาบาลในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจจะเป็นอย่างไรน้ัน ผู้บริหารการพยาบาล 
จำเป็นต้องเข้าใจต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากผลกระทบจากปัจจัยต่าง  ๆ เช่น ปัจจัยต้าน 
จังคม การเมือง วัฒนธรรม สิงแวดล้อม และท่ีสำคัญคือ ภาวะเศรษฐกิจในยุคปัจจุบัน ข้ึง
ผู้บริหารทางการพยาบาลจำเป็นต้องตื่นตัวและเริยนเการบริหารการพยาบาลให้สอดคล้องกับ 
สภาพการณ์ที่เกิดข้ึน สมหมาย หิรัญนุช (2541 ะ 16-17) กล่าวถึงการปฎรประบบงานการ 
พยาบาลให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงต้านเศรษฐกิจ จังคม และล่ีงแวดล้อมในปัจจุบัน โดย 
เร่ิมจากการปรับกรอบแนวคิด ทัศนคติเคิมของบุคลากรให้เป็นแนวคิดใหม่ มืความเข้าใจตรงกัน 
เห็นประโยชน์และมืเป้าหมายของการปรบเปล่ียนระบบงานร่วมกัน เร่ิมตงแต่โครงสร้าง นโยบาย 
การบริหาร ระบบการจัดการ กระบวนการปฏิบัติทารพยาบาล และผลจัพธ์ของการบริการ
นอกจากนี้แนวทางการปรับเปลี่ยนต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนุญฉบับที่จะเริ่มใช้ใน 
ปัจจุบัน ข้ึงเน้นสิทธิของประชาขนโดยในต้านสุขภาพอนามัยไต้มืการระบุไว้อย่างชัดเจนถึงการมื 
สิทธิท่ีจะไต้รับบริการสุขภาพท่ีไต้มาตรฐานโดยเท่าเทียมกัน รวมกงการล่งเสริมให้ประชาชนมืการ 
รวมกลุ่มกัน เพ่ือกระทำกิจกรรมต่าง  ๆท่ีเก่ียวพันถึงผลประโยชน์ของตนเองด้วย ตังน้ันหลักการ 
การปรับเปล่ียนการให้บริการพยาบาล โดยเน้นท่ี 3 ประเด็นหลักคือ ผลลัพธ์ของการบริการ
(Outcome) มาตรฐานงาน (Standard) และคุณภาพ (Quality) จํงเป็นสิงสำคัญยิ่งท่ีจะเป็นหลัก 
ประกันถึงการที่ประชาชนจะไต้รับสิทธิทางต้านการบริการสุขภาพท่ีดีท่ีสุด อย่างน้อยการบริการ 
ข้ึนพ้ืนฐานต้องไต้รับอย่างเสมอภาคและยุติธรรม

ยุทธศาสตร์การปรับระบบงานทางการพยาบาล
1. การปร้บระบบด้านการจัดการทางการพยาบาล (Nursing Management) 

แนวทางการปรับเปล่ียนสมัยใหม่ การจัดการ เป็นเคร่ิองมือท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีจะทำให้สิงท่ีเป็นไม่ไต้ 
สามารถเป็นไปไต้ การเปล่ียนแปลงในการ■ รอปรับระบบ (re-engineering) ของภาคธุรกิจก็ตาม 
การเปล่ียนแปลงในการสร้างระบบราชการขึ้นมาใหม่ก็ตาม ล้วนแล้วแต่พ่ึงการจัดการเป็นเคร่ึอง 
มือสำคัญท่ีทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนท้ังสิน

การบริหารจัดการทางการพยาบาลเป็นระบบงานสนับลนุน งานบริการพยาบาล 
(Nursing Service) การบริการพยาบาลจะมืประสิทธิภาพหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการ 
ล่วนหน่ึง โดยลักษณะงานเป็นการจัดการทางต้านโครงสร้าง เก่ียวกับนโยบาย วัตถุประสงค์

\
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วิสัยทัศน์ ภารกิจการบริหารงาน บุคคล การบริหารอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใ ช้ การบริหาร 
สถานท่ีและส่ิงนวดล้อม ตลอดจนการบริหารระบบการจัดบริการพยาบาลทุกประเทศ และการ
ประสานงานท้ังภายในและนอกโรงพยาบาล ซ่ึงรูปแบบการบริหารจัดการดังกล่าว กลุ่มงาน
การพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลจะเป็นผู้กำหนดข้ึน พร้อมท้ังส่ิงการให้งานการพยาบาลของ 
ทุกหน่วยงานในความรับผิดชอบ นำไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวดัน โดยตงอยู่บนพื้นฐาน 
ของกรอบแนวคิด ดังน้ี

1.1 กลวิธีการจัดการ ต้องลอดคล้องดับสถานการณ์จริง ลามารถนำไปปฏิบัติได้ 
ในทุกหน่วยงานทางการพยาบาล

1.2 เป็นการบริหารงานแบบ Matrix Organization ท่ีเน้น
1.2.1 รูปแบบของการมีล่วนร่วมของหน่วยงานในองค์การ
1.2.2 มีการกระจายอำนาจการดัดสินใจ
1.2.3 มีกฎระเบียบน้อย
1.2.4 ลำดับข้ึนของสายการบังคับบัฤ)ชาสัน
1.2.5 ท่ีสำคัญคือ ต้องลามารถแสดงให้เห็นถึงผลผลิตและคุกAภาพของ 

ผลงาน ซ่ึงเน้นท่ีผลสัพธ์ท่ีผู้ใช้บริการ (Consumer Oriented) มากกว่ากิจกรรมหรือกระบวนการ 
ปฏิบัติการพยาบาล

1.3 เน้นรูปแบบการบริหารงาน ซ่ึงล่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมีสุขภาพอนามัยดีด้วย 
ทุนต่ํา โครงสร้างการบริหารการพยาบาลตามกรอบแนวคิดดังกล่าว ประกอบด้วย

1.3.1 คณะกรรมการองค์ก?พยาบาล (Board of D irec to r^ระกอบด้วย 
ผู้แทนของบุคลากรทางการพยาบาลครอบคลุมทุกสาขา ทำหน้าที่บริหารกลุ่มงานการพยาบาล 
กำหนดความต้องการด้านการพัฒนาบริการพยาบาล เสริมสร้างขวัญ กำสังใจ และการพัฒนา 
บุคลากรการพยาบาล

1.3.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญสูงในแต่ละสาขาของ 
การพยาบาลเฉพาะทาง (Clinical Nursing Specialist) ทำหน้าท่ีเป็นผู้นำ (Nurse Manager) 
รันผิดชอบในด้านการจัดการ เป็นท่ีปรึกษา และพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้ได้ตามเกณฑ์ 
มาตรฐานและผลลัพธ์ที่กำหนด โดยในแต่ละโรงพยาบาลอาจกำหนดให้มีพยาบาลดังกล่าว 
จำนวนอย่างน้อย 4-5 คน ปฏิบัติงานใน 4 สาขาหลักของงานเทคนิคบริการ



55

2. การปรับระบบด้านการบริกา'รพยาบาล (Nursing Service) โดยIน้น
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ตามกรอบแนวติดของความต้องการพ้ืนฐานชอง
ผู้ใช้บริการ ดังน้ี

2.1 ไต้รับความสะดวก รวดเร็วในการใช้บริการ
2.2 มความพงพอใจในบริการ
2.3 ไต้รับการดูแลใกกัช้ดและต่อเน่ืองตามความเหมาะสม
2.4 ไต้รับช้อมูล ข่าวสาร เก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวยอย่างต่อเน่ือง
2.5 ไต้รับการผู้มครองตามสิทธํของผู้ปวยท่ีพงมพงไต้
2.6 ปรับดัวไต้ดีแม้ว่าจะมโรคอยู่ ก็อยู่ไต้อย่างมีความสุข
2.7 ไต้รับการสน้'บสนุนให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวไต้อย่าง

เหมาะลม
2.8 พ้ืนหายจากความเจ็บป่วยโดยเร็ว มีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลกัน
2.9 ปลอดกัย ไม่เก็ดภาวะแทรกช้อนท่ีป้องกันไต้
2.10 ไต้รับการดูแลในวาระสุดท้ายอย่างลมดักดีศรี

การปรับระบบต้านการบริการพยาบาลจะต้องประกอบด้วย
1. กลวธีและเทคนคการปฎิป้ตการพยาบาล ซ่ึงเป็นแนวทางการปรับเปล่ียนให้ 

บรรลุตามเป๋าประสงค์และนโยบายคุณภาพในยุคประหยัด ดังน้ี
1.1 ทุกหน่วยงานต้องทำการ่ว๊เคราะห์ คุณภาพของงาน พร้อมท้ังกำหนด 

มาตรฐานบริการของหน่วยงานโดยเม้นผลกัพธ์ของการบริการท่ีผู้ป๋วยเป็นสำคัญ
1.2 เต้าหน้าที่ทางการพยาบาลปฏิป่ตการพยาบาลตามแนวทางที่กำหนด

ในมาตรฐาน โดยมีเป้าหมายที่เร่งรัดและส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมีดักยภาพในการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง ลามารถปฎิป่ติตัวไต้ถูกต้องท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย กล่าวดีอ ไม่ 
เจ็บป่วยช้ําด้วยโรคเติมบ่อยคร้ัง มีระยะการนอนในโรงพยาบาลกัน ห้ร็อไม่เกิดการเจ็บป่วยปอย ๆ

1.3 ปรับใช้กลวธีของการบริการเชิง^ก (Proactive) โดยเน้นให้เกิดการดูแล 
ต่อเน่ือง (Continuum Care) ระหว่าง«ถานบริการและชุมชน และระหว่างชุมชนกับสถานบริการ 
เข่น

1.3.1 จ้ดใหมีระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-Hospital 
Care) ในกรณีผู้ป่วยฉุป้ติเหตุและฉุกเฉ๊น
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1.3.2 มีระบบการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย (Discharge Plan)
ในงานผู้ป่วยในทุกสาขา

1.3.3 จัดกิจกรรมการส่งเสริมความIf ความเข้าใจด้านสุขภาพอนามัย 
ให้ก้บประชาชนท่ีมาใข้บริการ โดยIทคนคของการให้ข้อยูล การก่ายทอดความ!วิธีต่าง  ๆ นแก่ 
การบ'ริกาท]รกษา จัดนัทรรศการ แจกเอกสาร

1.3.4 จัดกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 
(Self-care) ในงานผู้ป่วยนอกในบ้านผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้พิการ และประชาชนกลุ่มเท่ียง

1.4 ส่งเสริมการดูแลในชุมชน (Community Care) ฟน การจัดกิจกรรม 
กลุ่ม การส่งเสริมให้ประชาชนท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยไม่^นแรง ใช้บริการรักษาพยาบาล ณ สถาน 
บริการระดับ Primary Care

2. การให้บริการ เป็นลักษณะของทีมสหสาขา (Multidisciplinary Team)
ด้วยลักษณะการเจ็บป่วยของประชาชนส่วนใหญ่ เน่ึองจากการมีพฤตกรรมอนามัยไม่ถูกต้อง
ดังน้ันการแกัป๋ญหาของผู้ป่วยจ็งค่อนข้างยากและข้บช้อน จำเป็นต้องใช้ความ!ความเชี่ยวชาญ 
ของผู้ปฎิป่ตงานทีม ท้ังทีมงานในวิชาชพเดียวกันและทีมงานลหสาขา ท้ังน้ีเพ่ีอการ'ให้วเคราะห์ 
และแกิใขป่ญหาของผู้ป่วยรวดเร็วและครอบคลุมท้ังหมด

3. การสรางความรับผิดชอบให้กับญาติหรือผู้รับผิดชอบผู้ป่วย (Care giver) 
โดยการให้ความ!ความเข้าใจในด้านสุขภาพอนามัย และให้มีส่วนในการสนับลนุนกิจกรรมกา? 
รักษาพยาบาลของผู้'ป่วยท่ี?บผิดชอบต้ัง์แต่ระยะแรกรับ จนสามารถทำกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ง่าย  ๆได้ ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำลังใจท่ีจะรับการรักษาเกิดการยอมรบ และสามารถปฎิป่ติดัว 
ได้ถูกต้อง อันจะทำให้หายจากสภาพการเจ็บป่วยได้เร็วช้ืน ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลลัน และ 
การพ่ืนยู่สภาพร่างกายให้กลับคนลุ่สภาพปกติทำได้เร็ว

4. การพัฒนาแนวทางการให้การพยาบาลสำหรับบุคลากรและแนวทางการ
ส่งเสร ืมความเชองประชาชน การมีแนวทางการปฏิบัติงาน คู่มีอการปฏิบ้ติงาน'หริอชุดการ
พยาบาล (Nursing Package) สำหรับบุคลากรและการเผยแพร่ความ!ด้านสุขภาพอนามัยแก่ 
ประชาชน โดยจัดทำเป็นเอกสาร แบบเรียนด้วยตนเองจะข้วยให้การปฏิบัติงานชองเจัไหน้าท่ีถูก 
ต้อง รวดเร็ว มีมาตรฐาน ประชาชนได้รับความ!และการบริการท่ีมีคุณภาพ ถูกต้องตามหลัก 
วิชาการจะสามารถข้วยลดค่าใช้จ่ายส่วนเกิน และการมาโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นลงได้
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5. บุคลากรทางการพยาบาลทุกประIภท ทุกระดับ ดัองมืการปรับเปลี่ยน 
หมด ตงแต่แนวคิด ทัศนคติในการทำงาน ความรู้ ความเช่ียวชาญในทางวิชาการท่ีก้าวหน้า 
ตามเทคโนโลยีสมัยใหม่ ตลอดจนจริยธรรม คุณภาพ และบุคลิกภาพ ตามแนวคิดพ้ืนฐานของการ 
บริการ ดังน้ี

5.1 ให้บริการด้วยเทคนิคท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับความรู้ เทคโนโลยี และ
มีมาตรฐาน

5.2 มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง ให้ก้าวทันวิทยาการและการเปล่ียนแปลง
5.3 ลามารถวินิจฉัย คาดการณ์ การเกิดปัญหาที่คุกคามความปลอดภัยในชวีติ 

และให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที
5.4 ปฏิลัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้และผู้ใช้บริการ
5.5 มีจริยธรรม และฌตตาธรรม
5.6 ปรับปรุงบริการ ให้ลามารถตอบสนองความต้องการของสังคมได้

ท้ังน้ี'จะต้องมีการสร้างแรงจูง'ใจแก่ผู้'ปฎบัติงาน'ให้มีความกระดือริอร้น อยากจะ 
ปรับเปล่ียนหรือพัฒนางานอยู่เสมอ เช่น 1) การผ่อนคลายกฎระเบียบในการทำงานให้มีอิสระท่ีจะ 
คิดค้นหรือริเร่ิมงานใหม่ๆ 2 )ปรับวิธีการมอบหมายงาน โดยพยายามให้มีความเป็นเจ้าของงานท่ี 
ปฎิบ้ติ เช่น ใช้ระบบ Case Management 3) มีการชมเชยและให้รางวับตอบแทนบ้างเม่ือทำ 
ความดี หรืองานประลบความสำเร็จตามเป๋า'หมาย 4) การสร้าง Model หรือตัวอย่างท่ีดีในการ 
ทำงาน ควรเร่ิมจากผู้บริหาร 5) การลน้บลนุน ลิงเสริม ให้มีกา?เล่ือนระดับ ตำแหน่งในหน้าท่ี 
การงาน

นอกจากน้ีการปรับเปล่ียนแนวคิดและทัศนคติเป็นส่ิงสำคัญ ควรดำเนินกา?ดังน้ี
1. เปลี่ยนแนวคิดในการปฎิบ้ติงาน โดยเน้นที่ผู้'ใช้บริการ (Consumer 

Oriented) แทนการมุ่งท่ีภาระงาน (Task Oriented) เป็นหลัก
2. สร้างทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพและกา?ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้บริหาร 

ระดับสูงต้องดำเนินการอย่างจริงจัง เพ่ือให้บุคลากรระดับล่างเกิดแรงบันดาลใจท่ีจะผลักดันให้ 
เกิดการเปล่ียนแปลงระบบงานท้ังหมด

ท้ายที่สุดการจะปรับเปลี่ยนบุคลากรให้มีแนวคิด ทัศนคติในกา?ทำงานได้ 
จำเป็นที่จะต้องมีกา?พัฒนาความรู้ ความเช่ียวชาญ ของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละสาขา ให้มีคักยภาพ
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สูงในงานคลินิก ลามารถทำหน้าท่ีเป็นผู้เช่ียวซาญในสาขาท่ีรับผิดชอบ และร่วมปฎิบติงานในทีม 
สหลาขาได้อย่างสมคักด๋ิศริ

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2539: 43-47) กล่าวถึงการจัดการทางการพยาบาล เป็นส่ิง 
สำคัญต่อผู้บริหารทางการพยาบาล ประเด็นแนวคิดท่ีน่าสนใจและควรคำนึงถึง คือ คุณภาพ 
และผลผลิตการทำงานเป็นทีม การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) แนวทางอาชีพและ 
ภาวะผู้นำ (Careers and Leadership) การขาดแคลนบุคลากร การเข้า-ออกของบุคลากร ภาวะ 
เครียด และกลยุทธ์ในการหาทางออก ราคา คุณภาพ และสิทธิผู้ปวย สำหรับทางเลือกในการ 
บริหารน่าสนใจ คือ 1) การบริหารโดยยึดวิจัยทัศน์ (Management by visions) 2) การบริหาร 
โดยยึดผลงาน (Management by results) แนวทางน้ีมุ่งผลผลิตเป็นสำคัญ 3) การบริหารโดย 
ยึดวัตถุประสงค์ (Management by objectives) 4) การบริหารตามภาวะวิกถุต (Management 
by crisis) ใช้แนวคิดทางภาวะวิกฤต เป็นตัวนำทางการประเมินสถานการณ์ แนวทางการบริหาร 
ท้ัง 4 แนวทาง ควรใช้รวมกัน นอกจากน้ียังมิการเสนอแนวทางการบริหารการพยาบาลในยุค 
การเปล่ียนแปลง โดย 1) พัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล โครงสร้างการบริหารท่ีเอ้ือ
อำนวยต่อความร่วมมือในกา?ทำงาน และมิการกระจายอำนาจอยางเหมาะสม จัดตำแหน่ง
สอดคล้องถูกต้องกันระหว่างคุณลมบ้ติและขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบ บรรยากาศองค์การ
ต้องกระฉับกระเฉงมิความเป็นวิชาการ ยืดหยุ่นไว้ มิความสุขในการทำงาน วิธีการทำงานท่ีสร้าง 
ความคล่องตัวในการทำงานมากท่ีสุด 2) การใช้โครงสร้างเพ่ือการสร้างงาน 3) การพัฒนาบันได 
อาชีพ (Career leader) 4) การสร้างเครือข่ายการบริหารการพยาบาล โดยมิช่องทางแลกเปล่ียน 
ข้อมูลข่าวสารต่อกัน 5) รูปแบบการบริหารท่ีมุ่งผลผลิต 6) รูปแบบการบริหารเชิงธุรกิจต่อไปใน 
อนาคต ทรัพยากรทุกประ๓ ท จะมิความจำกัดมากย่ิงข้ึนและการลงทุนด้านสุขภาพจะย่ิงสูง
มากข้ึน สถานบริการสุขภาพอาจจะต้องถูกผจักตันให้เป็นอิสระในการบริหารมากย่ิงข้ึน น่ันคือ 
การท่ีจะต้องบริหารจัดการเองโดยได้รับการลน่บสนุนจากรัฐน้อยลง หากรูปการณ์เข่นน้ีแนวคิด 
ทางกา?บริหารก็จะโน้มเอียงไปทางธุรกิจท่ีจะต้องใช้ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์มากย่ิงข้ึน เข่น เร่ือง 
ของการลงทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness) การลงทุน-ผลประโยชน์ (Cost-Benefit) เป็นต้น 
ส่ิงสำคัญทางกา?พยาบาลก็คือ การลงทุนอย่างหน่ึงท่ีจะต้องคิดราคาต้นทุนได้และวิเคราะห์ต่อไป 
ได้ว่า “ราคาขายต่อกิจกรรมการพยาบาลอย่างหน่ึง" ควรเป็นเท่าไรท่ีจะต้องมิกำไร เพ่ือการอยู่รอด 
ขององค์การ ตังนั่นการคิดราคากา?พยาบาลอาจเกิดขึ้นในสถานบริการทั้งของรัฐและเอกชน 
น่ันคือ รายการค่ากา?พยาบาลก็จะลามารถแยกออกได้จากราคาค่ารักษา ค่าห้องพัก ค่าอาหาร
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ค่าตรวจต่าง  ๆ นละค่ายา เม่ือเป็นเข่นน้ีพยาบาลก็จะต้องสามารถวิเคราะห์ไต้ว่า การลงทุนการ 
พยาบาลไต้ผลทั้งต้านการเงินและประโยชน์เพียงใด และผู้ช้ือหรือลูกต้าก็ย่อมร้ลืกไต้ถึงผลท่ีตน 
ไต้รับ ทั้งในรปของประโยชน์และเงินเท่ากับว่าพยาบาลยิ่งจะต้องคำนึงถึงคุณภาพของผลผลิต 
ทางการพยาบาลมากยิ่งชื้น การควบคุมดูแลต้านคุณภาพก็จะต้องมีมาตรการท่ีแน่ชัด และต้องให้ 
ประโยชน์แก่บุคลากรพยาบาลอย่างคุ้มค่าด้วย 7) บริการพยาบาลท่ีเป็นอสระ พยาบาลวิชาชีพ 
ทุกคนสามารถให้บริการพยาบาลตามขอบเชตแห่งกฎหมายไต้โดยอิสระ เพราะไต้ช้ืนทะเบยน 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้แต้ว ดังนั้นจึงสามารถสท้งงานการพยาบาลไต้ 
อย่างอิสระ ไม่ว่าจะในหรือนอกสถานบริการ ต่อไปในอนาคตบริการเฉพาะต่าง  ๆ จะมีมากชื้น 
และจะเป็นไปไต้ในลักษณะของการบริการท่ีบ้าน (Home Health Care) ซึ่งพยาบาลสามารถดูแล 
กิจการเหล่านั้ไต้ด้วยตนเอง ทั้งนั้อาจจัดทั้งเป็นบริษัทหรือหน่วยงานชื้นไต้ แม้ว่าจะอยู่ใน 
สถานบริการก็อาจทำไต้ แต้วจัดบริการพยาบาลช้ืนเฉพาะหรือพยาบาลอาจเป็นเจ้าของกิจการเอง 
ก็ลามารถทำไต้ ลักษณะของกิจการพยาบาลที่กล่าวมานี้จัดไต้อีกมากมายในขอบเขตของ 
พยาบาล จึงเป็นเร่ืองท่ีท้าทายความสามารถของพยาบาลเป็นอย่างย่ิง 8) ดุศโลบายในการบริหาร 
การพยาบาลในยุคแห่งการ เปล่ียนแปลงชับซ้อนในงานมีมากช้ืน การแข่งชันในงานสูงช้ืน จึงต้อง 
ใช้กลวิธในการทำงานท่ีแยบยลมากย่ิงช้ืน ผู้บริหารจึงต้องคิกษายุศโลบายที่หลายหลายไว้ เพ่ือใช้ 
ประโยชน์ให้งานบรรลุตามเป้าหมาย กุศโลบายต่าง  ๆอาจเป็นไปในต้านการเมือง เศรษฐกิจ และ 
ลังคม โดยผู้บริหารจะต้องมีเครือข่ายที่กว้างไกลทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ สามารถใช ้
ประโยชน์เครือข่ายไต้อย่างเหมาะลม

นอกจากน้ี อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม (2539 ะ 53-56) กล่าวถึงผู้บริหารการพยาบาล
ยุคใหม่ต้องคำนึงถึงการลงทุนและผลประโยชน์ตอบแทนที่คุ้มค่า ควรมีการประยุกต์แนวคํดเชิง 
ธุรกิจในการปฏิบัติงานภายใต้กรอบจริยธรรมวิชาชีพ ผู้บริหารต้องมีความลามารถในการบริหาร 
ธุรกิจ การเงิน การลงทุน การวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการจัดทำงบประมาณควบดู่ไปกับการ 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

สายหยุด นิยมวิภาต (2539 ะ 35-42) ไต้วิเคราะห์ทางเลือกใหม่ในการบริหารการ 
พยาบาล ดังน้ี

1. ผู้บริหารยุคใหม่ต้องมีท้ศนคติ ค่านิยมใหม่ มีความเช้าใจแนวคิดต้านลุขภาพ 
อนามัยแตกต่างจากของเดิม ทำให้ประชาชนมีความสามารถ พัฒนาดักยภาพในการดูแลรักษา
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ตนเอง พ่ึงตนเอง ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ลดอัตราการเล่ียงต่อสภาวะการเจ็บป่วย รู้แนวทางในการ 
ป๋องกันโรค

2. บทบาทของผู้บริหารเปลี่ยนจากผู้อังการ (Supervisor) เป็นผู้อำนวยความ 
สะดวก (Facilitator) ซ้ีนำแนวทางในการพ'ฒนา มีมนุษยอัมพ้นธ์ท่ีดี

3. เน้นความสำคัญอยู่ท่ีลูกค้า
4. ผู้บริหารต้องมีการวางแผนและการตัดสินใจอย่างถูกต้อง มีความรับผิดชอบทาง 

ค้านเศรษฐกิจ อังคม ส่ิงแวดล้อม
5. การจัดโครงสร้างองค์การต้องปรับปรุงแก้ไขให้มีความยืดหยู่นตอบสนองต่อการ 

เปล่ียนแปลง โครงสร้างองค์การต้องย่นระยะทางจากผู้กำหนดนโยบายให้สํผู้ปฎิบตโดยเร็ว ลด 
ข้ันตอนต่าง  ๆให้อันลง การบริหารระบบกระจายอำนาจ การติดต่อประสานงานรวดเร็ว รายงาน 
ที่มีอักษณะคล้ายคลึงกันให้อยู่ด้วยกัน เพ่ือสามารถลดอัตรากำอังเจ้าหน้าท่ี และใช้เจ้าหน้าท่ี 
ทดแทนกันได้สะดวกแก่ผู้ใช้บริการ ลดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ ลดความซ้ําช้อน ป้องกัน 
การร่ัวไหลและสูญเปล่าท้ังส่ิงของ เครองใช้ และเวลา มีนโยบายและแผนในการพัฒนาความรู ้
ความสามารถ ความชำนาญงานของเจ้าหน้าท่ีให้เหมาะสม มีการควบคุมคุณภาพ มีศูนย์รวม 
ข้อมูล และมีการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบสนํบสนุนท่ีเข้มแข็ง

6. ระบบบริหารจัดการ มีการสร้างค่านิยมร่วม และปลูกฝังทัศนคติ ค่านิยม ความ 
เช่ือม่ัน เพ่ือนำองค์การไปล่เป๋าหมายท่ีกำหนดไว้ ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องเป็นผู้นำความรู้ 
ความสามารถท่ีจะช้ีประเด็นปัญหาต่าง  ๆแก้ปัญหาได้ มีทักษะในการบริหาร มีวิอัยทัศน์กว้าง'ไกล 
กระบวนการบริหารจัดการต้องจัดสำคับขั้นตอนให้ง่ายต่อการปฏิบัติ ในสภาวะขาดแคลน 
พยาบาลผู้บริหารควรคำนึงถึงการจัดแบ่งงานตามความรู้ ความสามารถให้เกิดความเหมาะลม 
มีประสิทธิภาพ และคุณค่า สร้างส่ิงแวดล้อมในการทำงานให้เกิดความสุข ความพึงพอใจในงาน 
เพ่ือให้บุคลากรปฎิปัติงานได้นาน ผู้บริหารต้องพัฒนาการบริหารเชิงธุรกิจ

4. แนวคิดทฤษฎีภาวะผู้นำ

4.1 ความหมายภาวะผู้นำ

อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม (2534: 249) ให้ความหมายภาวะผู้นำ หมายถึง ความ 
สามารถของบุคคลที่จะใช้อิทธิพลและอำนาจหน้าท่ีในการปฏิบัติการและอำนวยการให้ผู้อ่ืนหรึอ 
ผู้ใต้พังคับบัญชาปฏิบัติงานให้บรรลุผลตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้
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Bass (1981 อ้างถึงใน พนิดา ดามาพงค์, 2534) ได้ให้ควๆมหมายภาวะผู้นำไว้ดังน้ี
1. เป็นจุดรวมของกระบวนการกลุ่ม คือ เป็นจุดรวมของอำนาจท่ีทำให้กลุ่มร่วมมือ 

กันในการเปล่ียนแปลง ประกอบกิจกรรมหรือควบคุมสังคม
2. เป็นบุคลิกภาพและผลอันเกิดจากบุคลิกภาพของผู้นำ
3. เป็นศิลปะในการทำให้ผู้อ่ืนยอมตาม ถือเป็นความลามารถของผู้นำในการสร้าง 

ความประทับใจ ทำให้ผู้ตามเช่ือฟัง ภักดีและร่วมมือ
4. เป็นการใช้อิทธิพลทำให้เกิดการเปล่ียนแปลง เกิดการร่วมมือเพ่ือไปส่จุดหมาย

ที่วางไว้
5. เป็นการกระทำหรือพฤติกรรมในการอำนวยการและประสานกิจกรรมของสมาชิก

ในกลุ่ม
6. เป็นรูปแบบของการซักจูงหรือสร้างแรงบันดาลใจมากกว่าการบังคับ
7. เป็นเรองท่ีเก่ียวข้องกับอำนาจ โดยผู้นำใช้อำนาจท่ีมือยู่ในการกำหนดพฤติกรรม

สมาชิก
8. เป็นเครองมือในการบรรลุจุดมุ่งหมายในการกำหนดสถานการณ์ และพฤติกรรม 

ของกลุ่มแล้วกระตุ้นผลักดันและประสานองค์การไปลุ่จุดมุ่งหมาย
9. เป็นผลของการมืปฎิสัมพันธ์ คือ เป็นการกระตุ้นซ่ึงกันและกันระหว่างคนท่ีมื 

ความแตกต่างกัน เพ่ือไปส่อุดมการณ์เดียวกันด้วยความสบัครใจ
10. เป็นกา?แสดงบทบาทตามท่ีสังคมคาดหวังระหว่างผู้นำและสมาชิกกลุ่ม

เอกซัย ก่ีสุขพันธ์ (2538: 99) ได้ให้ความหมายของภาวะผู้นำ หมายถึง ความสามารถ 
ในการวางแผน การจัดองค์การ การล่ือสาร การแก้ป็ญหา การดัดสินใจ และการจูงใจให้ผู้อ่ืน 
ปฎิบ้ติงานให้เป็นไปตามเป้าหมายขององค์การ

กรองแก้ว อยู่สุข (2537: 132) อธิบายไว้ว่า ภาวะผู้นำคือ ความสามารถท่ีจะใช้อิทธิพล 
นำกลุ่มไปส่วัตชุประสงค์ ซ่ึงอิทธิพลน้ีอาจได้?บมาอย่างเป็นทางการ ๗ น การได้รบแต่งต้ังให้เป็น 
หัวหน้าหน่วยงาน ผู้จัดการและผู้อำนวยการ เป็นต้น ซึ่งได้มีการกำหนดขอบเขตการใช้อำนาจ 
หน้าท่ีไว้ซัด เจนและเป็นลายลักษณ์อักษร
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Bass (1981 cited in Marriner-Tomey, 1993: 5) ได้ให้ความหมายของภาวะผู้นำว่า 
เป็น,จุดดูนย์รวมของกระบวนการกลุ่ม เป็นบุคลิกลักษณะและผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะของ
ผู้นำ เป็นศิลปะในการทำให้ผู้อ่ืนยอมตาม ปฎิบ้ติตาม เป็นรูปแบบของการจูงใจมากกว่าการบังคับ 
เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับอำนาจ โดยผู้นำใช้อำนาจท่ีมีอยู่ในการกำหนดพฤติกรรมของสมาขิกเป็น 
เคร่ืองมือในการบรรลุจุดมุ่งหมาย เป็นผลลัพธ์ของการมืปฎิลัมพันธ์ เป็นการแสดงบทบาทท่ี
แตกต่างกัน และเป็นการริเร่ิมโครงสร้างและคงไว้ซ่ึงโครงสร้างของความคาดหวังและมีปฎิลัมพันธ์

Manfredi (1996: 319) ได้ใ'ห้ความหมายภาวะผู้'นำ หมายถึง กระบวนการของการมี 
ปฎิลัมพันธ์ซ่ึงกันและกันในทิศทางท่ีบรรลุเป๋าหมายซ่ึงกันและกันของผู้นำและผู้ตาม

จากความหมายและแนวคิดคังกล่าวข้างต้น จึงอาจสรุปได้ว่า ภาวะผู้นำ หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลท่ีจะใช้อิทธิพลทำให้ผู้อ่ืนปฎิปติตามเพ่ือนำไปล่เป๋าหมายร่วมกัน

4.2 ทฤษฎีภาวะผู้นำ

ได้มืการคึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะผู้'นำมากมาย ลามารถสรุปแนวความคิดของระบบ 
การศึกษาภาวะผู้'นำ'ได้ดังน้ี (พนิดา ดามาพงศ์, 2534)

1. ระยะลักษณะผู้นำ (Trait Phase) เร่ิมต้นแต่ก่อนคริลตคักราชจนถึงปี 1940 
เป็นระยะท่ีพยายามศึกษาลักษณะสากลของผู้นำที่มืประสิทธิผล ทฤษฎีน้ีได้แนวทางจากทฤษฎี 
มหาบุรุษ (Great Man theories) ในสมัยกรีกและโรมันโบราณ ซึ่งเช่ือว่าผู้นำเป็นมาแต่กำเนิด 
สร้างกันไม่ได้ จึงเกิดแนวคิดว่าผู้นำต้องมีลักษณะพิเศษกว่าคนอ่ืน Stogdill ได้รวบรวมผลการ 
วิจัย 163 เร่ือง สรุปได้ว่า ผู้'นำมีลักษณะคังน้ี กระตึอรีอร้น ชื่อลัตย์ เช่ือม่ัน'ในตนเอง สามารถ 
ทำงานได้สำเร็จ มีความร้บผิดชอบ ริเร่ิม เอาขนะอุปสรรคได้ มีมนุษยลัมพันธ์ดี มีสุขภาพแข็งแรง 
เป็นต้น Stogdill ได้นำผลการวิจัยในช่วงปี 1945-1970 ไปวิเคราะห์องศ์ประกอบพบว่า ผู้นำ 
มีความแตกต่างจากคนอ่ืน  ๆ ตรงท่ีมีทักษะต่อไปน้ีดีกว่า คือ ทักษะในการติดต่อระหว่างบุคคล 
ทักษะทางเทคนิค ทักษะการจัดการ ทักษะทางสติปัญญา

2. ระยะพฤติกรรมผู้นำ (Behavioral Phase) ต้ังแต่ปี 1940-1960 เป็นระยะท่ี 
พยายามด้นหาแบบสากล ซ่ึงเป็นพฤติกรรมผู้นำท่ีมีประสิทธิผล แนวความคิดของนักทฤษฎีกลุ่มน้ี 
ลืบเน่ืองมาจากแนวคิดทฤษฎี การบริหารแนววิทยาศาสตร์ของเทเลอร์ ในช่วงปี 1900 ท่ีเน้นงาน
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และผลผลิต และทฤษฎีบริหารแนวมนุษยสัมพันธ์ของเมโย ในช่วงปี 1940 ที่เน้นความสัมพันธ์ 
พบว่า ผู้นำมี 3 แบบ คือ ผู้นำแบบอัตตาธิปไตย ผู้นำแบบประชาธิปไตย และผู้นำแบบตาม 
สบาย ผู้วิจัยได้พยายามเปรยบเทียบผู้นำแต่ละแบบว่าแบบใดให้ผลดีกว่ากัน ส่วน'ใหโน่ลงความ 
เห็นว่า ผู้'นำแบบประชาธิปไตยดีท่ีสุด แต่ในทางปฎิบ้ติจริงปรากฎว่าแบบอ่ืนก็ให้ผลดีเช่นกัน
ในสภาวะการณ์ท่ีต่างกันออกไป (กรองแก้ว อยู่สุข, 2537:137)

3. ระยะผู้นำตามสถานการณ์ (Situational Phase) ในระหว่างปลายปี ค.ศ. 1940 
ทฤษฎีผู้นำตามสถานการณ์ได้รับความนิยมและศึกษากันอย่างกว้างขวาง โดยการศึกษาได้เสนอ 
ให้เห็นว่าการแสดงลักษณะของผู้นำแบบใดข้ึนอยู่กับสถานการณ์ โดยบุคคลอาจจะเป็นผู้นำ
ในสถานการณ์หน่ึง และเป็นผู้ตามในอีกสถานการณ์หน่ึง (Manriner-Tomey, 1993: 11) สำหรับ 
การวิจัยความเป็นผู้นำผลสรุปได้เป็น 2 แนวคิด คือ แนวคิดในทฤษฎีแนวทางเป้าหมาย 
(Path-Goal Theory) และแนวคิดในทฤษฎีตามสถานการณ์ (Contingency Theory)

ทฤษฎีแนวทาง-เป้าหมาย (Path-Goal Theory) ของ House (1971 cited in 
Barker, 1992 : 9) เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวกับส่ิงจูงใจท่ีผู้นำควรทราบเพ่ือสามารถให้ผลตอบแทนแก่
ผู้ตามต่อการปฏิบัติงานตามแนวทางที่กำหนดเพ่ือให้บรรลุในเป๋าหมายของงาน นอกจากน้ีผู้นำ 
ควรมีมนุษยสัมพันธ์เพ่ือก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้ตาม House ได้แบ่งแบบของผู้นำออกเป็น 
4 แบบ คือ 1) ผู้นำแบบข้ึนำ (directive leadership) คือ ผู้นำจะบอกให้ลูกน้องทราบว่า 
ลูกน้องต้องทำอะไร ช้ีแนะวิธีทำงานให้ชัดเจน 2 ) ผู้นำแบบค้ําจุน (supportive leadership) คือ 
ผู้นำที่เป็นมิตร เป็นกันเอง และเข้าใจความต้องการของลูกน้อง 3) ผู้นำแบบร่วมงาน 
(participative leadership) คือ ผู้นำท่ียอมรับแนวความคิดและข้อเสนอแนะจากลูกน้อง และ
4) ผู้นำท่ีเน้นความสำเร็จ (achievement leadership) คือ ผู้นำท่ีกำหนดจุดมุ่งหมายอันสูงสุดท่ี 
ท้าทายความสามารถของลูกน้อง และแสดงออกว่ามีความเช่ือม่ันอย่างสูงในความลามารถของ
ลูกน้อง

ทฤษฎีตามสถานการณ์ (Contingency Theory) ของ Fiedler (1965 อ้างถึงใน 
ธงชัย สันติวงษ์ และชัยยศ สันติวงษ์, 2535: 139) โดย Fiedler ได้ระบุถึงลักษณะทางด้าน 
สถานการณ์3 อย่าง ท่ีจะมีอิทธิพลต่อความมีประสิทธิภาพของความเป็นผู้นำ คือ

1. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้นำและผู้ตาม ผู้นำจะได้รับการยอมรับจากกลุ่ม
มากน้อยแค่ไหน ก็ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์และความคาดหมายของผู้ตามในสถานการณ์ท่ีผู้นำ 
และผู้ตามของเขา สามารถเข้ากันได้อย่างดี ช่ืงผู้นำน้ันย่อมท่ีจะมีอิทธิพลมากกว่าในกรณีท่ีไม่
ลามารถเข้ากันได้หรอไม่เป็นท่ีชอบพอของกลุ่มผู้ตาม
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2. โครงสร้างของงาน หมายถึง งานท่ีมีการกำหนดข้ันตอนในการปฏิบัติไว้ 
มาทน้อยแค่ไ'หน ถ้ามีการกำหนดไว้อย่างมีระเบียบก็จะเป็นการง่ายต่อผู้บริหารน้ันท่ีจะเป็นผู้นำ 
แต่ถ้าไม่ได้กำหนดไว้ก็ย่อมต้องการท่ีจะมีผู้บริหารท่ีเป็นผู้นำท่ีมีความคิดสร้างสรรค์

3. อำนาจของผู้นำและความมีฝืมีอของผู้นำในอันท่ีจะจูงใจผู้ตาม อำนาจของ 
ผู้นำ หมายถึง อำนาจหน้าท่ีท่ีเป็นทางการท่ีองค์การได้กำหนดไว้ให้ ถ้าหากมีกา?กำหนดอำนาจ 
หน้าท่ีไว้มาก ผู้น้ันย่อมมีอิทธิพลต่อคนอ่ึนมากด้วย ความมีมีมีอของผู้นำ คือ ความสามารถที่จะ 
มีความเข้าใจจากการรับรู้ถึงกลไกเก่ียวกับสิงจูงใจในอันท่ีจะชักนำให้ผู้ตามปฏิบัติตาม

จากการศึกษาของ Fiedler พบว่า การเปล่ียนแปลงแบบของความเป็นผู้นำ 
ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ งานอาจต้องมีการเปล่ียนแปลงเพ่ีอให้มีความเหมาะสมกับแนวทางของ
ความเป็นผู้นำ แต่ในกรณีท่ีสถานการณ์ยากต่อการเปล่ียนแปลงแล้ว ผู้นำต้องเปล่ียนแปลงแบบ 
ของความเป็นผู้นำของเขาเอง

4. ระยะอำนาจผู้นำ (Power influence Phase) กา?ศึกษาภาวะผู้นำในกลุ่มนี ้
ถือได้ว่าสาระสำคัญของผู้นำคือ การมีอิทธิพลเหนือผู้ตาม แต่ผู้ตามก็สามารถมีอิทธิพลเหนือผู้นำ 
ได้ Yukl ได้รวบรวมผลการศึกษๆวิลัยเร่ืองอำนาจของผู้!โาไว้ สรุป'ได้ว่'า นักการศึกษาภาวะผู้นำ 
กลุ่มน้ีมุ่งอธิบาย 3 คำที่มีความหมายคล้ายคลึงกัน คือ อำนาจ (Power) อำนาจหน้าท่ี (Authority) 
และอิทธิพล (Influence) โดยอธิบายว่าอำนาจเป็นความสามารถในการใช้อิทธิพลและพฤติกรรม 
ของบุคคลอ่ืนเพ่ีอให้บุคคลอ่ืนปฏิบัติให้เป็นไปตามท่ีผู้มีอำนาจต้องการ อำนาจหน้าท่ีเป็นสิทธิท่ีจะ 
ใช้อิทธิพลต่อผู้อ่ืนให้ปฏิบัติตามท่ีกำหนดให้ ส่วนอิทธิพลเป็นลักษณะส่วนบุคคล ลัดเป็นอำนาจ 
อย่างหน่ึงท่ีมีอยู่ในคน  ๆน้ัน เข้น ความสามารถในการแก้ปัญหา บารมี ความเด่น เป็นต้น ทำให้ผู ้
มีลักษณะส่วนบุคคลลามารถใช้อิทธิพลเหนือกลุ่มผู้ใต้ปังคับบัญชาตลอดถึงผู้นังคับบัญชาได้

5. ระยะผู้นำการฝลึยนแปลง (Transformation Phase)
5.1 ทฤษฎีภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงของ Bums ตามมโนทัศน์ของ Bums 

ภาวะผู้นำเป็นปฏิลัมพันธ์ของบุคคลท่ีมีความแตกต่างกันในด้านอำนาจ ระคับแรงจูงใจและทักษะ 
เพ่ีอ'ไปส่จุดมุ่งหมายร่วมกัน ปฏิลัมพันธ์น้ีเกิดข้ึน 3 ลักษณะคือ

1) ภาวะผู้นำการแลกเปล่ียน (Transactional leadership) เป็น 
ปฏิลัมพันธ์ท่ีผู้'นำรเร่ิมติดต่อกับผู้ตาม เพ่ีอแลกเปล่ียนผลประโยชน์ซ่ึงกันและกัน โดยใช้
กระบวนการต่อรอง ผู้นำการแลกเปล่ียนจะเน้นค่านิยมท่ีเก่ียวข้องกับการแลกเปล่ียน คือ ค่านิยม 
วิธีปฏิบัติ (modal values) เช่น ความซึ่อลัตย์ ความยุติธรรม ความรับผิดชอบ
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2) ภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) ผู้นำการ
เปล่ียนแปลงจะกระตุ้นให้ผู้ตามเกิดความลำนึกของความต้องการ ยกระดับความต้องการของ
ผู้ตามให้สูงข้ึนตามระดับความต้องการของมาสโลว์ และทำให้ผู้ตามเกิดจิตสำนึกของอุดมการณ์ 
อันสูงส่ง และยึดค่านิยมเชิงจริยธรรม ซ่ึงเป็นค่านิยมจุดมุ่งหมาย (end values) เพ่ือไม่ให้ผู้ตาม 
ถูกครอบงำด้วยอำนาจฝ่ายต่ํา

3) ภาวะผู้นำจริยธรรม (Moral leadership) คือ ผู้นำท่ียกระดับความ
ประพฤติของมนุษย์ให้สูงข้ึน และก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังสองฝ่าย คือ ฝ่ายผู้นำและ
ฝ่ายผู้ตาม เป็นผู้นำท่ีนำไปส่การเปล่ียนแปลงท่ีตอบสนองความต้องการและความจำเป็นอย่าง
แท้จริงของผู้ตาม

5.2 ทฤษฎีผู้นำการเปล่ียนแปลงของ Bass Bass ได้เสนอผลงานวิจัยท่ี 
ขยายทฤษฎีภาวะผู้นำการแลกเปล่ียน และภาวะผู้นำกา?เปล่ียนแปลงของ Bums โดยใช้ทฤษฎี 
แรงจูงใจมาอธิบายมโนท้ศนํให้ชัดเจนข้ึน ดังน้ี

1) ผู้นำกา?เปล่ียนแปลง (Transformational leadership) เป็นผู้กระตุ้น 
ให้ผู้ท่ีพอใจในล่ิงท่ีมีอยู่เกิดความต้องการมากข้ึนกว่าเดิม โดยใช้ระดับความต้องการของมาสโลว ์
ในการกระตุ้นให้ผู้ตามเกิดความต้องการท่ีสูงข้ึน และได้วิเคราะห์ตัวประกอบผู้นำการเปล่ียนแปลง 
พบว่ามี 3 ตัวประกอบ คือ บารมี การกระตุ้นปัญญา การคำนึงถึงความเป็นเอกบุคคล

2) ผู้นำกา?แลกเปล่ียน (Transactional leadership) พัฒนามาจาก
ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theory) ของ Vroom Bass ได้อธิบายรูปแบบของผู้นำ
แลกเปล่ียน โดยอาดัยแนวคิดของทฤษฎีความคาดหวังว่า ผู้นำการแลกเปล่ียนจะอธิบายผู้ตาม 
ให้เข้าใจบทบาทและงานท่ีผู้ตามต้องทำ เพ่ือ'ให้บรรลุผลลัพธ์'ท่ีผู้'นำต้องการ และได้วิเคราะห์
ตัวประกอบผู้นำการแลกเปล่ียน พบว่ามี 2 ตัวประกอบ คือ การให้รางวัลโดยมีเง่ือนไข และ 
การจัดการโดยมีข้อยกเว้น

ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีภาวะผู้นำของ Bass เน่ึองจากในยุคภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจ ห์วหน้าหอผู้ป่วยต้องบริหารจัดการภายใต้สภาพการเปล่ียนแปลง และข้อจำกัดในด้าน 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และอัตรากำอัง ต้องหากลวิธีท่ีจะประหยดค่าใช้จ่าย ใช้ทรัพยากรท่ีมี 
อยู่อย่างคุ้มค่าคำนึงถึงคุณภาพมาตรฐานการบริการ เพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงาl i  
บริการ แต่ด้วยหน้าท่ีความรับผิดชอบของห์วหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งมีขอบเขตกว้างท้ังการบริหารงาน 
นโยบายของหน่วยงาน กา?บริหารงานบุคลากร และการพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งการปฎิบ้ติงานโดย 
ลำพังแต่เพียงผู้เดียวอาจทำให้ใม่ครอบคลุมต่อภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ หรืออาจเกิดความล่าช้าได้
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การทำงานเป็นทีมจะช่วยให้ปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกทีมสูง ทำให้เกิดความพึงพอใจในการ
ทำงาน เป็นการให้บริการท่ีดี มีคุณภาพโดยเสียค่าใช้จ่ายต่ํา (Swansburg, 1990 ะ 196) ซ่ึง 
พักยภาพของหัวหน้าทีมเป็นส่ิงสำคัญ หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นหัวหน้าทีมใหญ่ จำเป็นต้องมีความรู ้
ความลามารถ มีประลบการณ์ มีทักษะ นละส่ิงสำคัญต้องมีภาวะผู้นำ เพราะเหตุท่ีผู้นำทางการ 
พยาบาลน้ันต้องปฎิบ้ติงานเพ่ือช้ีนำ ส่งเสริม และช่วยเหลือผู้อ่ืนให้ทำงานด้วยความเหมาะสม
ถูกต้อง กระดือ'รอร้น บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ (David and Newstrom, 1985 อ้างถึงใน 
พูลลุข หิงคานนท์, 2538 ะ 16) ภาวะผู้นำเป็นส่ิงสำคัญย่ิงสำหรับความสำเร็จในงานด้านต่างๆ 
ขององค์การ ผู้นำท่ีไม่มีความสามารถย่อมเป็นผู้ทำลายขวัญของผู้ใต้บังคับบัญชา ส่งผลให้การ 
ทำงานขาดประสิทธิภาพ แต่ในทางตรงข้าม ผู้นำที่มีความลามารถจะมีผลต่อการเปลี่ยน
พถุติกรรมของบุคคลไต้ และช่วยให้องค์การประสบความสำเร็จ (ธงชัย สันติวงษ์, 2540)

ในปัจจุบันระบบการให้บริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในเร่ือง 
ของวิทยาการท่ีก้าวหน้า ความเช่ียวชาญพิเศษต่าง  ๆ การจำกัดของค่าใช้จ่าย ค่านิยมและความ 
คาดหวังของผู้ใช้บริการต่อบริการทางด้านสุขภาพอนามัย และการเปล่ียนแปลงอันเน่ืองจาก
ภาวะวิกถุตเศรษฐกิจ ทำให้ผู้บริหารจะต้องปรับเปล่ียนรูปแบบการทำงานให้สอดคล้องกับการ 
เปล่ียนแปลงต่าง  ๆ เหล่าน้ัน โดยมีค่านิยมท่ีส่งเสริมความสำเร็จของการทำงานในอนาคต ได้แก่ 
การพัฒนาตนเอง การพัฒนางานให้มีคุณภาพสูงข้ึน จึงจำเป็นต้องใช้ทักษะของการเป็นผู้นำการ 
เปล่ียนแปลง ซึ่งเหมาะลมกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากมาย (Dunham 
and Klafehn, 1990 : 28) ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงของ Bass โดยมี 
รายละเอียดดังต่อไปน้ี

ทฤษฎืผู้นำการเปลี่ยนแปลงของ Bass (1985) ประกอบด้วย ภาวะผู้นำ 
การเปล่ียนแปลงและผู้นำการแลกเปล่ียน ดังน้ี

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง
ภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลง หมายถึง ผู้นำท่ีกระตุ้นให้ผู้ตามมีความ

ต้องการและมีความพึงพอใจมากกว่าเดิม โดยใช้ระดับความต้องการของ Maslow และกระตุ้นให้ 
ผู้ตามตระหนักถึงความต้องการมีความสำนึกในคุณค่าของจุดมุ่งหมาย และวิธีการให้บรรลุตาม 
จุดมุ่งหมาย ให้คำนึงถึงผลประโยชน์ขององค์การมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตน (Bass, 1985:
14-20) ซ่ึง Bass ได้วิเคราะห์องค์ประกอบของภาวะผู้นำกา?เปล่ียนแปลงไว้ 3 องค์ประกอบคือ
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1. การสร้างบารมี (Charisma) หมายถึง คุณลักษณะพิเศษบางอย่าง 
ในตัวผู้'นำท่ีทำ'ให้ผู้ตามรู้สีกสนใจ ศรัทธา ให้ความเคารพและประทับใจเม่ืออยู่ใกล้ขด มีความ 
ดึงดูดส่วนตัวท่ีจะทำให้ผู้ตามเกิดความนิยมซมชอบ และทำให้ผู้ตามคล้อยตาม (Weber, 1947 
cited in Bass, 1985: 36)

House (1977 cited in Bass, 1985: 53-54) เสนอลักษณะของ 
ผู้นำบารมีไว้ 7 ลักษณะคือ 1) มีลักษณะเด่นและมีความเช่ือม่ันในตนเอง 2) เป็นแบบอย่างของ 
ลูกน้องในเร่ืองของค่านิยม ทัศนคติ และความคาดหวงต่อการทำงานและองค์การ 3) สร้างความ 
ประทับใจในความสามารถและความสำเร็จ 4) มีเป๋าหมายท่ีชัดเจน 5) มีความคาดหวัง และ
เช่ือว่าลูกน้องสามารถปฎิบ้ติให้ลุล่วงตามเป๋าหมายได้ 6) มีพฤติกรรมท่ีสร้างแรงจูงใจในการทำให้ 
พันธกิจบรรลุตามจุดหมาย 7) มีบทบาทท่ีดึงดูดใจลูกน้อง นอกจากน้ี Conger & Kanumgo 
(1987 อ้างถึงใน พนิดา ดามาพงค์, 2534: 39) พบว่า ผู้นำบารมีมีลักษณะตังน้ีคือ 1 ) สร้าง 
จินตภาพในอนาคตท่ีดึกว่าปัจจุบัน พร้อมท้ัง,ให้ลูกน้องยอมรับ'ในํจนตภาพน้ัน 2) กล้าเส่ียงต่อ 
สถานภาพตำแหน่ง และเงินทอง เพ่ือประโยชน์ของลูกน้องมากกว่าประโยชน์ส่วนตัว 3 )ใช้กลวิธี 
ใหม่  ๆ เพ่ือให้บรรลุถึงจินตภาพร่วมกัน 4) ลามารถประเมินสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ 
ไวต่อความต้องการและค่านิยมของลูกน้อง 5) ทำให้ลูกน้องเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจใน 
สถานการณ์ในปัจจุบันและพร้อมท่ีจะค้นหานวกรรมใหม่  ๆ ในการแก้ปัญหา 6) ทำให้ลูกน้องเกิด 
ความเช่ือม่ันในนวกลยุทธ  (Innovative strategy) 7) ใช้อำนาจส่วนตัว คือ ใช้อำนาจความ 
เช่ียวชาญ ทำให้ผู้ตามทำงานได้สำเร็จ ใช้วิธีการใหม่  ๆในการเปล่ียนแปล ใช้อำนาจอ้างอิง เพ่ือ 
ให้ลูกน้องเลียนแบบในการอุทิศตน

2. การคำนึงถึงความเป็นเอกบุคคล (Individualized Consideration) 
เป็นความสามารถของผู้นำท่ีทราบความต้องการท่ีแตกต่างของผู้ตาม ทราบจุดเด่นจุดด้อยของ
ผู้ตาม และให้ความสนใจในความต้องการและความเจริญก้าวหน้าของผู้ตาม ซ่ึงพฤติกรรมของ 
ผู้นำท่ีแสดงถึงการคำนึงถึงความเป็นเอกบุคคลสรุปได้ 3 ลักษณะ คือ (Bass, 1985: 85-91)

2.1 การคำนึงถึงการพัฒนา โดยการประเมินการปฎิบ้ติปัจจุบัน 
และตำแหน่งในอนาคตท่ีต้องรับผิดชอบมากกว่ามอบหมายงานตามความสามารถ ให้ความ
ช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมความสามารถการปฎิบ้ติให้ดูเป็นตัวอย่าง และการสนับสนุนให้ลูกน้องได้รับการ 
อบรม พัฒนาความรู้ความสามารถ
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2.2 การคำนึงถึงความเป็นเอกบุคคล โดยมีการนิเทศแบบเดินดู 
รอบ ๅ (walk around management) มีการติดต่อกันแบบสองทาง ทงท่ีเป็นทางการและไม่เป็น 
ทางการ เพ่ีอให้ลูกน้องได้!ปข้อมูลข่าวสา?ท่ีถูกต้อง ยอมรบในความแตกต่างของผู้ตามแต่ละคน

2.3 การเป็นครูพ่ีเล้ียง คือ การท่ีผู้นำใช้ความรู้และประสบการณ์ 
ท่ีมีมากกว่า ร่วมกับสถานภาพการเป็นผู้บริหารท่ีจะช่วยเหลือ ให้คำปรกษา เป็นครู่รกแก่ลูกน้อง

3. การกระตุ้นปัญญา (intellectual stimulation) หมายถึง การท่ีผู้นำ 
ใช้ความรู้ ความสามารถของตนเองกระตุ้นให้ผู้ตามเกิดความเปล่ียนแปลง ตระหนํกถึงปัญหา
และหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยใช้ความคิด จินตนาการ ความเช่ือและค่านิยม ซ่ึงจะทำให้ผู้ตาม 
เกิดความรอบคอบ ความเช้าใจ มองเห็นปัญหาและรู้สึกว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นล่ีงท้าทายและเป็น 
โอกาสท่ีดท่ีจะร่วมกันแก้ไขปัญหา (Bass, 1985: 99)

Quinn & Hall (1983 cited in Bass, 1985: 110) ได้เสนอแนวทาง 
ในการกระตุ้นปัญญาไว้ 4 วิธีคือ

1. การใช้หลักเหตุและผล (rationally) ผู้นำจะเช่ือโครงสร้างงาน 
ที่เป็นทางการมีระบบกา?แก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน เน้นความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ใช้ 
ข้อมูลเพียงเล็กน้อย

2. การมุ่งเน้นความเป็นเลิศ (Idealistically) ผู้นำจะให้ความสำคัญ 
ของการ เติบโต การป!ปตัว การเริยนรู้ การเปล่ียนแปลง ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ท่ีจะเกิดกับ 
องค์การ มีความยืดหยุ่นในการตัดสินใจ ใช้ข้อมูลเพียงเล็กน้อยและมีความกล้าเส่ียง

3. การคำนึงถึงความคงอยู่ (existentially) ผู้นำจะตระหนักในเร่ือง 
ความม่ันคง ปลอดภัย ความไว้วางใจ และการสร้างทีมในองค์การ มีการแก้ปัญหาท่ีใซ้ข้อมูล 
จำนวนมากและ วิธีการหลายทาง เช่ือในกระบวนการท่ีไม่เป็นทางการ และคิดว่าความรู้เกิดจาก 
การมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และส่ิงแวดล้อม

4. การใช้ประสบการณ์และการสังเกต (empirically) ผู้นำจะเน้น 
การปรับปรุงความม่ันคงปลอดภัย การป้องกัน โดยมีการแก้ปัญหาอย่างหลายข้ันตอน และใช้ 
ข้อมูลจำนวนมากท่ีได้จากประสบการณ์และการสังเกตการณ์แก้ปัญหาในอดีต
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ภาวะผู้นำการแลกเปล่ียน
ภาวะผู้นำการแลกเปล่ียน หมายถึง การท่ีผู้นำอธิบายหรอจูงใจให้

ผู้ตามปฏิปติตามโดยผู้ตามเข้าใจบทบาท โครงสร้างของงานและล่ีงท่ีต้องการหรือฟ้าหมายของ 
งาน ซึ่งจะแลกเปล่ียนกับล่ีงตอบแทนท่ีผู้ตามต้องการ โดยอธิบายว่าผู้ตามจะไต้รับอะไรเป็น
ล่ีงตอบแทน เพ่ือให้ผู้ตามเกิดแรงจูงใจท่ีจะทำงานน้ันให้สำเร็จ

Bass (1985: 121-149) อธิบายถึงองค์ประกอบของภาวะผู้นำการ
แลกเปล่ียนว่ามี 2 องค์ประกอบ คือ

1. การให้รางวัลโดยมีเง่ึอนไข (Contigent reward)
การให้รางวัลโดยมีเง่ือนไข หมายถึง การท่ีผู้นำและผู้ตามตกลง

ร่วมกันว่าผู้ตามจะไต้รับล่ีงท่ีผู้ตามต้องการเป็นรางวัลเม่ือปฏิป้ติงานสำเร็จ ซ่ึงไต้แก่ การให้รางวัล 
โดยการ ยกย่องชมเชยหรือประกาศความดีความชอบให้สาธารณชนรับรู้และไต้เพ่ิมค่าตอบแทน 
ข้ึนเงินเดือน การให้โบนัสหรือเล่ือนตำแหน่ง

Blanchard และ Johnson (1982 cited in Bass, 1985: 123) ไต ้
สรุปการจัดการใน 1 นาทีไว้ว่าการให้รางวัลโดยมีเง่ือนไขน้ัน ผู้นำต้องกำหนดฟ้าหมายและแสดง 
กลวิธีการปฎิบ้ติงานท่ีทำให้บรรลุฟ้าหมาย รวมทงประเมินผลการปฏิปติงาน โดยการบอกให้ 
ผู้ตามทราบว่าเขาปฏิปติงานถูกหรือผิดอย่างไร บอกความรู้สึกของตนเองให้ผู้ตามทราบ พร้อมกับ 
ให้เขารู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง

นอกจากนี้จากการสำรวจความคิดเห็นของผู้ปฏิปติในเรื่องการให้ 
รางวัลของผู้บังคับปัญซา มีความสํมพันธ์กับแรงจูงใจและความพึงพอใจ จำนวน 231 คน พบว่า 
พฤติกรรมของผู้บังคับบัญชาท่ีผู้ปฏิปติต้องการมี 6 ประการคือ 1) การให้คำแนะนำท่ีชัดเจน
(explicitiness) 2) การมีการติดต่อล่ือสารเก่ียวกับงานและผู้ปฎิปติปอยครัง (communication) 
3) การให้ผู้ปฏิปติมีโอกาสในการตัดสินใจในเรื่องมาตรฐานการปฏิบัติงาน (involvement) 4) การ 
สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติมีความพยายามที่จะปฏิปติงานให้เกิดประสิทธิภาพ (support) 5) การ 
ทบทวนวิธีการปฏิปติงานเป็นระยะ  ๆ(review) และ 6) ความคงท่ีหรือความลม่ําเสมอกับผู้ปฏิปติ 
(consistency)
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2. การจัดการโดยมีข้อยกเว้น (Management by exception)
การจัดการโดยมีข้อยกเว้น ■ •หมายถึง การท่ีผู้นำให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ทางลบและเป็นการเสริมแรงทางลบท่ีเหมาะลม โดยท่ีผู้นำป้อนข้อมูลให้ผู้ตามโดยการใช้อารมณ์ 
น้อยท่ีสุด เม่ือผู้ตามปฏิบติงานผิดพลาดหรือไม่สำเร็จ (Bass, 1985: 135)

การป้อนข้อมูลย้อนกลับปฏิบัติได้ต้ังแต่การให้คำแนะนำ กา?ให้ 
กำลังใจ ไม่ยอมรับ ว่ากล่าวตักเตือน ตำหนิ และลดขนเงินเดือน

Michell และ Wood (1980 cited in Bass, 1985: 142) เสนอว่า 
ผู้นำควรต้องประเมินดูว่าความผิดพลาดของลูกน้องนี้นมาจากการขาดความพยายามหรือความ 
สามารถใช่หรือไม่ ถ้าเป็นลาเหตุมาจากการขาดความพยายามก็ใข้วิธีการลงโทษ แต่ถ้ามาจาก 
ลาเหตุของการขาดความลามารถก็ใข้การอบรมพัฒนาให้มีความสามารถมากข้ึน หรือเปล่ียนย้าย 
ผู้ท่ีมีความสามารถดีกว่ามาปฏิบัติแทนและถ้าผู้นำคิดว่าผลของการขาดความลามารถนันเกิดจาก 
สภาพแวดล้อมหรือเป็นการมอบหมายงานท่ียากเกินไป ผู้นำจะต้องมีการเปล่ียนสภาพแวดล้อม 
ในการทำงานหรือเปล่ียนงานให้ลูกน้องมากกว่าการตำหนิ

นอกจากนี Blanchard และ Johnson (1982 อ้างถึงใน พนิดา 
ดามาพงศ์, 2534: 74-75) เสนอว่าผู้นำต้องบอกลูกน้องถึงจุดมุ่งหมายและวิธีกา?ปฏิบ้ติงานให้ 
บรรลุเป้าหมาย และให้ลูกน้องรับรู้ต้ังแต่แรกว่าตนเองจะบอกให้ลูกน้องทราบว่าตนเองปฏิบัติงาน 
ได้อย่างไร เม่ือลูกน้องทำงานผิดพลาดให้ทบทวนจุดมุ่งหมายและวิธีปฏิบัติ หากลูกน้องยังทำงาน 
ผิดพลาดอีกให้ว่ากล่าวตักเตือน พร้อมให้กำลังใจโดยการลัมผัลมีอลูกน้องเพ่ือให้เขารับรู้ถึงคุณค่า 
ในตนเองและมีกำลังใจในการปรับปรุงงานต่อไป

5. บทบาทหน้าทีของหัวหน้าหอผู้ป่วย

นักวิชาการหลายท่านได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย ตังน้ี

Sherman (1989: cited in Douglass, 1992: 62) ได้เสนอลักษณะงานในหนาทและ 
ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยในด้านบริหารจัดการตังน้ี
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1. การวางแผน ได้แก่ การกำหนดแผนงานหรือวิธีการปฏิบัติงานไว้เป็นการล่วงหน้า
ซ่ึงจะครอบคลุมถึงการวางแผนสำหรับตนIอง สำหรับหน่วยงานและสำหรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ต่าง ๆ

2. การจัดระบบงาน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์อัตรากำลัง พยาบาล 
ลภาพการทำงาน การกำหนดระเบียบกฎเกณฑ์ต่าง  ๆ รวมท้ังการจัดเตรืยม อุปกรณ์การแพทย์ 
และยาต่าง  ๆให้พร้อม

3. การอำนวยการ ได้แก่ การจัดให้มีสิ่งแวดล้อมทางกา?พยาบาลและระบบการ 
ติดต่อล่ือลารท่ีดี มีความเข้าใจในปรัชญาและนโยบายของโรงพยาบาลและหน่วยงาน สามารถ 
จูงใจให้บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติกา?พยาบาลให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาลได้

4. การจัดบุคลากร ได้แก่ การวางแผนอัตรากำลังพยาบาลให้สามารถให้การพยาบาล 
ตลอด 24 ช่ัวโมง ตลอดจนการคัดเลือกบุคลากรใหม่ การมีส่วนลัมภาษณ์บุคลากรใหม่ การ 
ปฐมนิเทศ และการพัฒนาบุคลากร การจัดตารางเวร การมอบหมายงาน เป็นต้น

5. การติดต่อลื่อสาร ได้แก่ การเข้าร่วมประชุมปรกษาหารือและแลกเปล่ียนข้อมูล 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้บัวย ให้ความร่วมมือประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 
จัดระบบการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง รายงานบีญหาและพิจารณาวิกฤตการณ์ต่าง  ๆ ร่วมกับ 
ผู้ตรวจการ เสริมสร้างลัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปวยและบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน  ๆ
รวมทั้งการรับพังบัญหาจากบุคลากร เปิดโอกาลให้แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน และ 
รับพังข้อเสนอแนะจากหน่วยงานหรือบุคลากรทีมสุขภาพอื่น  ๆ เพ่ือลดข้อขัดแย้ง และสร้าง 
ลัมพันธภาพท่ีดี

6. การตัดสินใจ ได้แก่ การตัดสินใจเพ่ือแก้ปิญหาต่าง  ๆ หรือมีการปรับปรุงเปล่ียน 
แปลงเกิดข้ึนในหน่วยงาน ซ่ึงจะต้องใช้หลักของการตัดสินใจ โดยท่ีห์วหน้าหอผู้ปวยมีความรู้และ 
ทักษะในหลักของการตัดสินใจเป็นอย่างดี เพื่อเกิดคุณภาพของการตัดสินใจและป้องกันการ 
ผิดพลาด

7. การควบคุมต่าง  ๆ ในหน่วยงานทุกอย่าง ได้แก่ ความปลอดภัย และการประกัน 
คุณภาพของการบริการพยาบาล

Duffield (1994: 63-67) ได้ทำการศึกษาบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ปวย 
โดยใช้กรอบแนวคิดของ Katz ซ่ึงกล่าวถึงองค์ประกอบของทักษะท่ีจำเป็นของผู้บริหารงานระตับ 
ต้น 3 ประการ คือ
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1. ทักษะทางด้านเทคนิค (Technical skills) เป็นความสามารถในการปฎิป่ติงาน 
เก่ียวกับเทคนิค วิธีการ นละกระบวนการ ฟน ความ!เฉพาะทางหรือความลามารถในการ่วิเคราะห์ 
งานด้านงบประมาณและการวางแผนงาน เป็นต้น

2. ทักษะทางด้านมนุษฃลัมพันธ์ (Human skills) เป็นความชำนาญในกิจกรรมต่าง  ๆ
เช่น ความสามารถท่ีจะทำงานร่วมกับสมาชิกกลุ่มต่าง  ๆ และเป็นการสร้างความร่วมมือ'ในการทำ 
งานของทีม ทักษะน้ีนิยามโดยการร้บรู้ของบุคคลหรือการมีลัมพันธภาพกับผู้อ่ืน รวมถึงทักษะใน 
กระบวนการกลุ่ม การสท้งสิงแวดล้อมในการทำงานที่เหมาะสม เข้าใจ การเคล่ือนไหวของกลุ่ม 
และการล่ือสารกับผู้อ่ีน

3. ทักษะทางด้านความคิด (Conceptual skills) เป็นความลามารถท่ีจะมอง 
องค์การ'ใ!4ภาพรวมท้ังหมด เป็นการมองให้เห็นว่าแต่ละส่วนมีความลัมพันธ์กันและจะต้องพ่ึงพา 
ซ่ึงกัน และกัน

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539 : 26-28) ได้รวบรวมบทบาทของห์วหน้าหอผู้ปวย
ประกอบด้วย 7 บทบาท คือ

1. เป็นผู้บริหาร โดยกำหนดนโยบายการพยาบาลกับหอผู้ป่วย เป็นผู้วางแผน 
ปฎิป่ติงานท่ีจะทำให้งานดำเนินไปส่ความสำเร็จ รวมทงต้องเป็นผู้นำในกา?ปฎิบ้ติการพยาบาล 
ให้คำปรืกษา และวินิจฉัยสิงการ

2. เป็นผู้จัดการการพยาบาล โดยเป็นผู้อำนวยการการพยาบาล ทำหน้าที่จัดการ 
เกี่ยวกับงานต่าง  ๆ ในหอผู้ป่วย เช่น จัดสรรอัตรากำลังท่ีเหมาะสม จัดความพร้อมด้านวัสดุ 
เคร่ืองใช้ เวชกัณ,ทํให้พร้อม จำแนกประ๓ ทผู้ป่วย จัดสวัสดิภาพให้กับผู้ป่วย รวมท้ัง'ใช้เวลา 
ในการลงมีอปฏิป่ติการพยาบาล และเป็นผู้นิเทศบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยด้วย

3. เป็นผู้ประสานการรักษาพยาบาล โดยเม่ือมีปัญหาในด้านการรักษาเกิดขึ้น 
ห์วหน้าหอผู้ป่วยก็จะนำข้อมูลมาปรึกษากับแพทย์ผู้รักษา หรือถ้ามีปัญหาด้านการพยาบาลก็จะ 
ข้ึแนะกับบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย

4. เป็นผู้สนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยเป็นผู้ดูแลและตรวจสอบการ 
รักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยพึงได้ร้บ เป็นผู้สนับสนุน เป็นกำลังใจ และให้คำแนะนำปรกษาแก่บุคลากร 
พยาบาลในหอผู้ป่วย
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5. เป็นนักพัฒนา โดยเป็นตัวจักรสำคัญในการปรบปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ 
พยาบาลให้เกิดข้ึน โดยมีการเสนอข้อมูลใหม่ทางการพยาบาล ทำวิจัย หรือนำผลการวิจัยนาใช้ 
ในการพยาบาล

6. เป็นผู้รักษาสวัสติภาพของผู้ป่วยตามสิทธิมนุษยขน โดยให้ความปลอดภัยและ 
ช่วยเหลือตามควรแก่ผู้ป่วย

7. เป็นครู โดยเป็นผู้สอนวิชาการและสุขศึกษาให้แก่ผู้ป่วย บุคลากรการพยาบาล 
รวมท้ังนักศึกษาพยาบาล

กองการพยาบาล (2539: 66-67) ได้กำหนดภาระหน้าท่ีของหัวหน้าหอผู้ป่วย ซ่ึง 
ภารกิจท่ีสำคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วย คือ การดำเนินการพยาบาลให้เป็นไปตามปรัชญา และ 
เป๋าหมายของการพยาบาลที่กำหนดไว้ เพื่อสร้างคุณภาพทางการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ใช้บรืการ 
กิจกรรมสำคัญที่หัวหน้าหอผู้ป่วยพึงกระทำเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ประกอบด้วย ด้านการบริหาร 
ด้านการบริการ ด้านวิชาการ และการประลานงาน

1. การลร้างคุณภาพทางด้านการบริหาร มีกิจกรรมตังน้ี
1.1 จัดตารางเวร หรือตารางการปฎิป่ติงานให้แก่เจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลให้ 

เหมาะสม มีเวลาพักผ่อนเพียงพอ และอัตรากำลังพอเหมาะในแต่ละเวร
1.2 การจัดระเบียบการลาป่วย ลากิจ ลาพักผ่อน และการแลกเวรโดยเหมาะลม 

เพ่ือให้ง่ายต่อการจัดอัตรากำลังท่ีคล่องตัว
1.3 พัฒนาพึนฟูความรู้ด้านวิชาการให้แก่เจ้าหน้าท่ีทางกา?พยาบาลทุก?ะตับ
1.4 ตรวจสอบ นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทางการ 

พยาบาลทุกระตับในหน่วยงาน

2. การสร้างคุณภาพทางด้านการบริกา?ทางพยาบาลมีกิจกรรมตังน้ี
2.1 กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล 

ทุกระดับในหอผู้ป่วย
2.2 ล่งเสริมและสนับสนุนให้กา?ปฏิบ้ติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ
2.3 นำหลักของกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
2.4 มีการทำงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ
2.5 มีการวางแผนกา?พยาบาลในคาร์เด็กลั
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2.6 ระบบการบันทึกรายงานต่าง  ๆมีประสิทธิภาพ
2.7 ควบคุมให้มีการพยาบาลท่ีถูกต้อง โดยการดำเนินการตามแผนการพยาบาล 

ในคาร์เด็กช์มีการประเมินผลและติดตามผลการพยาบาลอยู่เสมอ

3. การบรหารงานท่ี'วไป มีกิจกรรมดังน้ี
3.1 ตรวจสอบเคร่ืองใชิในการรักษาพยาบาลให้พร้อมอยู่เสมอ
3.2 บำรุงรักษาและตรวจซ่อมเคร่ืองมีอเคร่ืองใช้ในหอผู้ป่วยให้อยู่สภาพท่ีดี
3.3 ดูแลความสะอาดเรียบร้อยภายในหอผู้ป่วย
3.4 ตรวจลอบความปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการและผู้ปฏิบัติงาน
3.5 สร้างสรรค์ความคล่องตัว'ในการดำเนินงานภาย'ในหอผู้ป่วย
3.6 จัดทำด ู่ม ีอการประสานงานท้ังภายในและภายนอกหอผู้ป่วย เพ่ือสร้างเสริม 

สิ'มพันธภาพและการประสานงานทึดีระหว่างเจ้าหน้าท่ีทึมสุขภาพ ผู้ใช้บริการ และญาติ ตลอดจน 
ผู้มาติดต่องานต่าง ๆ

นอกจากน้ีกองการพยาบาล (2539: 32-33) ได้กำหนดบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ไว้ดังน้ี

1. เป็นผู้บริหารการพยาบาลในระดับต้น คือ อยู่ระหว่างผู้วางนโยบายด้านบริหารการ 
พยาบาลทั้งหมด คือ กลุ่มงานการพยาบาลและผู้ปฏิป่ติงานพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 
ระดับอื่น  ๆ และเป็นผู้อำนวยการให้การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยเป็นไปด้วยดี ตามแผนการ 
รักษาพยาบาลของแพทย์

2. เป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกคนหนึ่งของทึมสุขภาพ ดังน้ีนหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้อง 
ค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ เพ่ือให้พันกับความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ และสามารถ 
ท่ีจะร่วมอภิปรายและให้ข้อคิดต่อทึมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. เป็นผู้ประสานงานท่ีดีในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย ต้องเป็นผู้มี 
มนุษยจัมพันธ์ท่ีดี

4. เป็นผู้อำนวยการท่ีจะทำให้ผู้ป่วยได้ทันบริการและสวัสดีภาพท่ีดี
5. เป็นท่ีปรึกษาของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ ต้องเป็นกันเองพอสมควรแก่เจ้าหน้าท่ี 

ท่ีปฏิบัติงาน ต้องการปรึกษาหารือจึงจะเกิดข้ึนได้
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6. เป็นผู้นิเทศและเป็นครูแก่ผู้ปฏิบัติงานและนักศกษาทั้ฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยท่ีไม่มีครูประจำหอผู้ปวย หัวหน้าจะต้องร้บผิดชอบในด้านการสอนมากข้ึน

7. เป็นผู้เช่ียวชาญในด้านปฏิบัติการทางคลินิก ในสาขาท่ีตนปฏิบัติงานอยู่ เพ่ือให้ 
เกิดศรัทธาแก่ผู้ปฏิบัติงาน และเช้าใจถึงป็ญหาการปฏิบติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง และเป็น 
แบบอย่างท่ีดีแก่ผู้ปฏิป้ติการพยาบาล

8. เป็นผู้สังเกตการณ์ท่ีคื

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติการ 
พยาบาลในโรงพยาบาลในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย (กองการพยาบาล ะ 38-41) ซ่ึงทำหน้าท่ี
เป็นผู้บริหารระดับด้น บังดับบัญชาเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลทุกระดับในหอผู้ป่วยท่ีร้บผิดชอบ 
มีภารกิจหสักคือ การบริหารบริการพยาบาลในหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ปฏิป่ติงานมีความคล่องตัว 
ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีแต่ละบุคคลต้องปฏิป่ติให้สอดคล้องกับตำแหน่งท่ีดำรงอยู่ และเป็น 
ผู้เชี่อมโยงนโยบายกลุ่มงานการพยาบาลล่การปฏิบัติ รวมท้ังเป็นผู้นำในการปฏิบัติการพยาบาล 
ให้คำปรกษา และวินิจฉย่สังการ โดยเฉพาะกรณีท่ีผู้ปฏิบติไม่ลามารถแกใขป็ญหาได้

ลักษณะงานทีปฏิบัติ

1. ด้านบริหารบริการพยาบาล
1.1 บริหารงานบริการเพื่อสร้างเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลในหน่วยงาน

หรือหอผู้ป่วย
1.1.1 เป็นผู้นำในการกำหนดปร้ซญา นโยบาย วิสัยทัศน์ และพันธกิจทาง 

การพยาบาลในหน่วยงาน สนับสนุน ล่งเสริมให้มีการนำไปเป็นแนวทางในการให้บริการและ 
พัฒนาคุณภาพบริการในหน่วยงาน

1.1 .2 กำหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการ 
พยาบาลของหน่วยงา•น/หอผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อป็ญหาลาธารณสุขท้องถิ่นโดยให้ลอดคล้องกับ 
มาตรฐานของกลุ่มงานมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานท่ีล่วนกลางกำหนด

1.1.3 ล่งเสริม สนับลนุน ให้ผู้ปฏิป่ติการพยาบาลท่ีอยู่ในความร้บผิดชอบ 
ให้การพยาบาลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการลอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังในด้านการดูแลรักษาพยาบาลและการ 
ปฏิป่ติกิจวัตรประจำวันเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทันเวลา เป็นท่ีพอใจของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและญาติ
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1.1.4 จัดการให้ผู้ป่วย/ผู้ไข้บริการในหน่วยงานได้รับข้อมูลด้านการรักษา 
พยาบาลที่ถูกต้อง เกิดประโยชน์ต่อการวางแผน ประเมินการดูแลรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 
และถูกต้อง รวมที่'งลดความเลี่ยงทางด้านการเงินด้วย

1.1.5 จัดระบบบริการพยาบาลในหน่วยงาน/หอผู้ป่วยให้มิความคล่องตัว 
ต่อการให้บริการที่มิคุณภาพ

1.1.5.1 มอบหมายงานแก่เจ้าหน้าที่หรือทีมให้การพยาบาลใน 
หน่วยงานในแต่ละทีมเหมาะสมกับความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย ความสามารถของ 
เจ้าหน้าที่และอัตรากำลังที่มิอยู่

1 .1.5.2 จัดการให้มิการใช้กระบวนการพยาบาลในการให้บริการ
พยาบาล

1.1.5.3 ประสานแผนการดูแลผู้ป่วยระหว่างผู้'ให้บริการV]กฝ่ายที่
เกี่ยวช้องและล่งเสริมให้โอกาสผู้ป่วย/ญาติมิล่วนร่วมในการวางแผน ประเมินผล และทบทวน
แผนการรักษา

1.1.5.4 ประสานงานกับแพทย์ เพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับอาการ
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ซึ่งอาจมิความสำคัญต่อการวินิจอัยและรักษาใน
ขนต่อไป

1.1.6 กำหนดและควบคุมกำกับให้ผู้ปฎิบติที่อยู่ในความรับผิดชอบให้การ 
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ตังน้ี

1.1.6.1 การเตรืยมผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการเพื่อรับไว้ดูแลรักษาและการ
เตรียมก่อนจำหน่าย

1.1.6.2 การประเมินสภาพผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ
1.1.6.3 การวางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยที่ตรวจวินิจอัยต่าง ๆ การจัด 

ทำแผนการใช้แผนและการประเมินความลามารถของแผน
1.1.6.4 การปฏิป่ติตามแผนและการประเมินผลการพยาบาล
1.1.6.5 การจำหน่ายและติดตามการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับ 

ความสำเร็จของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแต่ละราย
1.1.7 ติดตามประเมินและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานอย่าง

ต่อเน่ือง



77

สม่ําเสมอ
1.1.7.1 ทบทวนผลการปฏิบัติงานฃองเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานอย่าง

1.1.7.2 ฟ้าระวังและทบทวนข้อมูลร่วมกับผู้ปฏิบัติ เก่ียวกับข้อมูลท่ี 
ช้ีวัดถึงคุณภาพการบริการในหน่วยงานในแต่ละรอบเดือน เพ่ือหาแนวทางพัฒนากระบวนการให้ 
บริการพยาบาล เช่น อัตราการตาย การติดเช้ีอ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนาน อัตราการ
ครองเตียงสูง การร้องiraนต่าง ๆ ฯลฯ

1.1.7.3 ลุ่มทบทวนหรือวิเคราะห์คุณภาพการพยาบาลจาก
เวชระเบียนหรือเอกสารเกี่ยวกับการให้บริการ การฟ้าระวังผู้ป่วย/ผู้ใข้บริการในรอบ 24 ช่ัวโมง

1.1 .7 .4  ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อค้นหาวิธ ีการให้การ 
พยาบาลที่ถูกต้องที่สุดสำหรับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

1.1.7.5 ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผู้ป่วยพึงได้รับด้วย 
การติดตามประเมินผลตามแผนการรักษา ควบคุม กำกับ ดูแลเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล 
ผู้ป่วยมีการดำเนินงานตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล กรณีมีบัญหาเกิดขึ้นจะต้องเป็น 
ผู้วินิจฉัยชั่งการเพื่อแค้ไขปัญหา

1 .1 .7 .6  ดูแลความถู กต้องและความเป็นระบบของผู้ป ่วย/ญาติ 
เกี่ยวกับการจัดการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงจะมีหรือปฏิป้ติต่อกันให้ความปลอดภัย 
และช่วยเหลือตามควรแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหา

1.2 บริหารบุคลากรในหน่วยงานหริอหอผู้ป่วย
1.2.1 จัดตารางเวรเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับปริมาณงาน

ด้วยการจัดสรรอัตรากำลังที่เหมาะสมในแต่ละเวร โดยเจ้าหน้าที่แต่ละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน
40 ชั่วโมง/ลัปดาห์ และมีเวลาพักผ่อนเพียงพอ

1.2.2 จัดระเบียบการลาป่วย ลากิจ ลาพักผ่อนให้เหมาะสมและลอดคล้อง 
กับระเบียบการลาของกลุ่มงานเพื่อให้ง่ายต่อการจัดระบบอัตราที่คล่องตัว

1.2.3 พัฒนาและพึนทุ)ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
1.2.4 ตรวจลอบ นิเทศและประเมินผลการปฏิปัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับ 

ต่าง ๆ ในหน่วยงาIVหอผู้ป่วย
1.3 การบริหารงานนโยบายชั่วไป กิจกรรมที่สำคัญเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วย

โดยตรง
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1.3.1 ควบคุมกำกับดูแล จัดหาเสือผ้า วัสดุ ครุกัณฑ์ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้ต่าง ๆ และอื่น  ๆ ที่จำเป็นในด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน โดยม ี
หลักเกณฑ์ดังนี้

1.3.1.1 ให้ปรมาณเพียงพอและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที
1.3.1.2 ให้มืระบบการเก็บรักษา การทำบัญชีสำรวจ และควบคุมการ

ใช้จ่ายอย่างประหยัด
1.3.1.3 เมื่อมีการชำรุดเสืยหายของเครื่องมือเครื่องใช้ จัดการให้มี 

การซ่อมแซมเปลี่ยนแปลง แก็ใขพร้อมใช้งานได้เสมอหรือจำหน่ายเมื่อชำรุดและเบิกของใหม่มาใช้
1.3.2 ควบคุม กำกับ ดูแล และลังการเรื่องความสะอาดเรียบร้อยใน 

หอผู้ปวยให้ถูกสุขลักษณะและปลอดกัยจากการแพร่กระจายของเชื้อโรค
1.3.3 สร้างเสริมลัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีในระหว่างเจ้าหน้าที่ 

ในหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ผู้ปวย และญาติ ตลอดจนผู้มาติดต่องานต่าง ๆ

2. ด้านวิชาการ
2.1 ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ที่เช้าปฎิบ้ติงานใหม่ทุกระดับในหน่วยงาน
2.2 ร่วมดำเนินการอบรมพีนฟูวิชาการแก่เจ้าหน้าที่
2.3 วิเคราะห์และศึกษาป็ญหาต่าง  ๆ เพื่อปร้บปรุงแก้ไขงานด้านบริการพยาบาล 

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งชื้น
2.4 จัดทำคู่มีอ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสำหรบเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
2.5 สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงา'นมีโอกาสเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ 

และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานให้ก้าวหน้ายิ่งชื้นโดยทั่วถึง
2.6 เป็นที่ปรกษาฃองเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ทั่งด้านวิชาการและการปฏิบัติการ

พยาบาล
2.7 เป็นผู้ประสานงานกับอาจารย์พยาบาลประจำหน่วยงาพหอผู้ปวย จัดการ 

มีกภาคปฏิบัติให้สอดคล้องกับทฤษฎี
2.8 ปฏิบัติงานอื่น ๆ ท่ีได้รับมอบหมาย
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3. ด้านบริการพยาบาล
ด้านกา?ปฎิปัติการพยาบาล ใช้ความรู้และความชำนาญทางคลินิกในการให้การ 

พยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน ทั้งนี้ผู้ป่วยทั้วไปและกลุ่มผู้ป้วยที่ม ื
ปัญหาซับช้อนโดยการใช้ทักษะการประเมินเพื่อนำไปส่การวางแผนและให้การพยาบาลแบบ 
องค์รวม มีส่วนร่วมในการสร้างและใช้มาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพื่อให ้
บรรลุเปัาหมาย ประลานความร่วมมือเพื่อลนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังเป็นแบบอย่างท่ีดีแก,พยาบาลในการปฎิป้ติเชิงวิชาชีพ

3.1 ใช้ความรู้ในศาสตร์'ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวช้องและผลการวิจัย 
ร่วมกับประสบการณ์ในการประเมินภาวะสุขภาพ ให้การ่วินิจฉัยทางการพยาบาล จำแนกความ 
รุนแรงของปัญหาซับช้อนท่ีพบบ่อยหรือวิกฤตของผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล และดำเนินการให ้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือวิกฤตได้ครอบคลุมปัญหาทั้งด้านร่างกาย 
จิตส่งคม และจิตวิญญาณ

3.2 จัดระบบและดำเนินการการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน โดย 
ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ เวชกัณฑ์ที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและฉับไว กรณีสถานการณ  ์
ฉุกเฉินหลายอย่างเกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน ต้องทราบความต้องการและสามารถใช้แหล่งประโยชน์ที่มี 
อยู่ทั้งหมดได้เหมาะสม

3.3 เตรียมสภาพผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ รวมถึงการจัดเตรียมเครื่องมือและ 
เผิาระวังอาการผิดปกติของผู้ป่วยขณะดำเนินการและควบคุมเครื่องมือพิเศษเฉพาะ หรือใช้ยา 
ระงับความรู้สึกตามแผนการรักษา เช่นพยาบาลในหน่วยตรวจพิเศษวิลัญญี เป็นต้น

3.4 เป็นผู้นำในการประชุมปรืกษๆหารือ/ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกับทีมสุขภาพใน 
หน่วยงานหรือทีมงาน

3.5 จัดระบบการนำแผนการรักษา/การพยาบาล'ไปปฏิบัติ ตลอดทั้งเฝ็าระวัง 
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทั่วไปและในภาวะวิกฤต รวมถึงการให้ความช่วยเหลือและแกิใข 
สถานการณ์ได้ทันท่วงที

3.6 คาดการณ์ปัญหาซับช้อนที่พบบ่อย วางแผนให้ความช่วยเหลือได้ทันต่อ 
เหตุการณ์และสามารถประเมินลี่งที่ควรละเว้นหรือเพิ่มเติมจากแผนการรักษาของแพทย์ โดยยึด 
หลักลวัลดิภาพของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ เช่น เลิกคำลังงดอาหารและนํ้าเมื่อหมดความจำเป็น ฯลฯ 
นอกจากนี้ย์งสามารถแยกแยะรุปแบบการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มต่าง ๅ ได้ สามารถ 
ลดความกังวลของผู้ป่วยให้น้อยลงและสามารถพิน^สภาพได้ดีที่สุด
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3.7 วางนผนจำหน่าย (Discharge planning) ผู้ป่วยที่มืปัญหาซับช้อน เพื่อให ้
ผู้ป่วยไดรั้บการดูแลและพื่นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย บุคลากรใน 
ทีมสุขภาพและพยาบาลชุมชน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ดังน้ี

3.7.1 ประเมินความต้องการการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 
สังคม ดัดสินใจเปรยบเทียบกับกระบวนการดำเนินของโรคหรือความเจ็บป่วย เพื่อคาดการณ ์
ล่วงหน้าถึงปัญหาสุขภาพหรือความต้องการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจำหน่าย

3.7.2 ประเมินความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจและทักษะของผู้ป่วยและ 
ครอบครัวเก่ียวกับโรคที่เป็น เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนกำหนดกิจกรรมให้สอดคล้องเหมาะสม

3.7 .3  เป็นลื่อกลางในการประชุมปรึกษาหารือวางแผนร่วมกันระหว่าง 
เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว

3.7.4 ผสมผสานกิจกรรมการฯเวยเหลือ การสอน ให้คำปรึกษา ผิกฝนทักษะ 
การดูแลตนเองตามการรักษาที่จำเป็น รวมทั้งการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องใช้ หรือยากสับบ้าน โดย 
กา?ดัดแปลงกิจกรรมการดูแลให้เหมาะลมกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละคน

3.7.5 บริหารจัดการการใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม ระหว่างการ 
ใช้เวลาดูแลให้การพยาบาลกับปัญหาในระยะเฉียบพลัน รวมทั้งเวลาในการเตรืยมความพร้อม 
ผู้ป่วยก่อนจำหน่ายตามแผนการจำหน่าย

3.7.6 ควบคุมให้มีการจำหน่ายผู้ป่วยอย่างมืประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ป่วย 
ได้รับการเตรียมความพร้อมตามแผนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

3.7.7 ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนเป็นระยะ ๆ ปรับปรุงและวิธีการ 
ปฏิป่ติให้เหมาะสมตลอดเวลาก่อนจำหน่าย

3.7.8 ประเมินและสรุปผลการพยาบาลก่อนจำหน่าย
3.7.9 จัดระบบล่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง

ตามความเหมาะสม
3.7 .1 0 ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพเพื่อประเมิน 

ผลสำเร็จของกระบวนกา?วางแผนจำหน่าย เช่น การวิเคราะห์สาเหตุของการกสับเข้ารับการ
รักษาชํ้า การวิเคราะห์ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาความลามารถในการดูแลตนเองก่อน 
จำหน่ายหรือการประชุมร่วมกับพยาบาลหน่วยเวชกรรมสังคม ฝ่ายล่งเสรืมสุขภาพของ รพซ. หรือ 
หน่วย Home Health Care ที่รับผิดขอบเยี่ยมบ้านเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของ 
ผู้ป่วยและครอบครัวหลังจำหน่าย
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3.8 ปฏิบัติตามแผนและอภิปรายแผนการพยาบาล/แผนการจำหน่ายผู้ป่วยที่ม ี
ป่ญหาซับช้อนกับผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรทางการพยาบาลในทีม และบุคลากรอื่น ๆ ใน 
โรงพยาบาล

3.9 ติดตาม ประเมินผลให้มีการดำเนินการตามแผนการจำหน่ายผู้ป่วยทุกวัน 
3 .1 0 ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบคร้วเพื่อให้ข้อมูล ตอบข้อสงลัย และเป็น

สื่อกลางในการติดต่อกับแพทย์และทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
3.11 นำแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมท้ังผลการ 

วิจัยมาใข้ในการให้บริการพยาบาลในระดับบุคคลและครอบคร้ว เพื่อรักษาไว้ซึ่งคุณภาพของการ 
พยาบาล

3.12 มีส่วนร่วมในการสร้างและใช้เกณฑ์มาตรฐานในการประเมินคุณภาพและ 
ผลลัพธ์ของการพยาบาลในสาขาที่ชำนาญการ

3 .1 3 มีส่วนร่วมและดำเนินการควบคุมมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชํโ»าญ 
การด้วยการประเมินคุณภาพการพยาบาล กำหนดมาตรฐานการพยาบาล และ'จัดทำคู่มือ'ในการ 
ปฎิป่ติการพยาบาลต่าง ๆ

3.14 ป3•ะยุกต์เทคนิคและวิธีการลอนผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทาง 
การรักษาและการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

3.15ให้คำปรึกษาและช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลในการแก้ป๋ญหา เพ่ือ 
รักษาคุณภาพของการให้บริการพยาบาลในหน่วยงาน

3.16 เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ

6. งานวจิยัหเกยีวขอ้ง

ลัจจา ศรีสุเทพ (2530) ได้ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างค่านิยมส่วนบุคคลทางการ
บริหารกับพฤติกรรมการบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลท่ัวไปภาคเหนือ กลุ่ม 
ตัวอย่าง คือ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ัวไปภาคเหนือจำนวน 164 คน เก็บ 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ผลการ่วิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริหารงาน 
ของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยส่วนรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 6 ด้าน 
คือ การวางแผน การจัดองค์การ การจัดบุคลากร การอำนวยการ การรายงาน และการ
งบประมาณ พฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับปานกลางมี 2 ด้าน คือ การประลานงานและการทำงาน
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เป็นทีมสุขภาพ และพฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับต่ํา คือ การทำงานเป็นทีมการพยาบาล และ
หัวหนางานหอผู้ป๋วยท่ีมีระดับการคืกษาต่างกันและประสบการณ์ต่างดัน มีพฤติกรรมการบริหาร 
งานไม่แตกต่างกัน

สุพัตรา วัชระเกตุ (2531) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดัดสรรกับพฤติกรรม 
การจัดการทางการพยาบาลของพยาบาลประจำการในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
ตามระบบงานของตนเองเพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของพยาบาล 
ประจำการ สรุปผลการวิจัยดังน้ี คือ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดัดสรรแต่ละตัวคือ แผนก 
สูตินรีเวชกรรม ประสบการณ์การทำงานด้านการพยาบาลและได้รบการอบรมด้านการจัดการทาง 
การพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท้ังทางด้านการวางแผน การจัดระบบ และการอำนวยการ 
ได้แก่ การได้รับการอบรมด้านการจัดการทางการพยาบาล แผนกท่ีปฎิปติงาน (สูตินรีเวชกรรม) 
และความรู้เร่ืองกิจกรรมพยาบาล 4 มิติ

มธุรี วรวณิชชา (2533) ได้ศึกษากิจกรรมการวางแผนการบรีหารของผู้บรีหารกา?
พยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บรีหารกา?พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาด 500 เตียง 
ข้ึนไป จำนวน 125 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้บรีหารทางการพยาบาลมีการ'ปฏิปติกิจกรรมการ 
วางแผนบริหาร วางแผนงบประมาณ และแผนวัสดุ-อุปกรณ์ อยู่ในระดับบางครั้ง แต่มีการ
ปฎิปติกิจกรรมการวางแผนบุคลากรพยาบาลอยู่ในระดับบ่อยครั้ง ผู้บรีหารกา?พยาบาลที่มี
ประลบการณ์ในตำแหน่ง 6 -1 0 ปี มีกา?ปฎิป้ติกิจกรรมการวางแผนด้านวัสดุอุปกรณ์สูงกว่า
ผู้บรีหารการพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในตำแหน่งบริหาร 1.- 5 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 และมีการปฎิป้ติกิจกรรมการวางแผนบริหารทุกด้านอยู่ในระดับปฎิป้ติเป็นบางครั้ง
ท้ัง 3 กลุ่มประสบการณ์ ผู้บริหารการพยาบาลทั้งที่เคยและไม่เคยได้รับการอบรมทางบริหารการ 
พยาบาล มีการปฎิป้ติกิจกรรมการวางแผนทุกด้าน อยู่ในระดับปฏิป้ติเป็นบางครั้ง ปัญหาและ 
อุปสรรค คือ สภาพแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลง ไม่ลามารถคาดหมายได้ล่วงหน้า งบประมาณ 
จำกัด ยากต่อการกำหนดแผนและขาดการจูงใจให้เกิดความร่วมมือในการกำหนดวิธ์ปฎิปติ

สุธิตา ตันไชยฤทธิกุล (2534) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท้ัวไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในด้านการ
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วางแผนการจัดองค์การ การอำนวยการ การประสานงาน การรายงาน และงบประมาณ พบว่า 
พฤติกรรมการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยพฤติกรรมที่เป็นจริงแตกต่างจากที่คาดหวัง ท้ัง
ในแต่ละด้านและรวมทุกด้าน ปัญหาของหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาด้านขาดการ
วางแผนและการจัดเจ้าหน้าที่

สุวิณีวิวัฒน์วานิช (2534) ได้ศึกษา การ่วิเคราะห์กิจกรรมการบริหารการพยาบาลของ 
หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลส่งกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยศึกษา 
จากเอกสาร สิ่งพิมพ์ จำนวน 73 เอกสาร และพยาบาลหัวหน้างานหน่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 
ผลการวิจัยสรุปว่า การปฏิบัติงานด้านการวางแผน การจัดระบบงาน และการควบคุมงานของ 
พยาบาลหัวหน้างานหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการอำนวยการอ ย ู่ใน 
ระดับมาก และมีความต้องการการพัฒนากิจกรรมการบริหารสูงส ุดในด้านการวางแผน  
รองลงมาศึอ การจัดระบบงาน

ว?รณี ตปนียา (2535) ได้ศึกษากิจกรรมการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
ประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติสำหรับน์กศึกษาพยาบาล โรงพยาบาลส่งกัดกระทรวง
ลาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการบริหารงานเกี่ยวกับ
ประลบการณ์ กา?เรียนรู้สำหรับนักศึกษาพยาบาลด้านการวางแผน การจัดระบบงาน การ 
อำนวยการ การควบคุมงาน รวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 
กิจกรรมการบริหารงาน เกี่ยวกับประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติสำหรับนึกศึกษาโดยรวม
ทุกด้านของหัวหน้าหอผู้ป่วย จำแนกตามประสบการณ์การทำงาน พบว่าไม,แตกต่างกัน แต่เม่ือ 
พิจารณารายด้านพบว่า กิจกรรมด้านการวางแผน มีความแตกต่างกันโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ม ี
ประสบการณ์ตํ่ากว่า 6 ปี และ 10 ปีข้ึนไป ปฏิบัติกิจกรรมการบริหารงานด้านการวางแผน 
แตกต่างกัน

จันทร์เพ็ญ พาหงษ์ (2538) ได้ศึกษาเร่ืองตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้า 
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท้ัวไป ส่งกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง
ได้แกิ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 1,380 คน ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมี 7 ตัวประกอบ ได้แก่ ภาวะผู้น่า การอำนวยการและการจัดระบบ การวางแผน 
การควบคุม วิชาการ การตลาด และการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงพบว่าภาวะผู้นำเป็นตัวประกอบ 
สมรรถนะท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 51.1
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วาสินี วิเศษถุทธ้ิ (2539) ได้ศึกษาตัวประกอบภาวะผู้นำของพยาบาลหัวหน้า
หอผู้ปวยตามการต้องการของพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
พยาบาลประจำการ จำนวน 960 คน ท่ีปฎิปติหน้าท่ีอยู่ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
จำนวน 34 แห่งท่ี'วประเทศ ผลการศึกษาพบว่า ตัวประกอบท่ีสำคัญของภาวะผู้นำของพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ปวยตามความต้องการของพยาบาลประจำการ มี 9 ตัวประกอบ ศึอ กลยุทธ์การ 
เปล่ียนแปลง การเสริมแรงทางบวกอย่างเหมาะสม การกระตุ้นความคิดเก่ียวกับป็ญญา บารมี 
และคุณธรรม การสร้างแรงบันดาล'ใจ การเสริมสร้างความสามารถผู้ใต้บังคับบัญชา การเสริมแรง 
ทางลบอย่างเหมาะสม การให้อิสระและการให้มีส่วนร่วม การคำนึงถึงความแตกต่างของแต่ละ 
บุคคล

จรัสศริ ไกรนที (2539) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผู้นำการเปล่ียนแปลง 
ของหัวหน้าหอผู้ปวยกับการยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจำการ และศึกษาตัวแปรท่ี 
สามารถพยากรณ์ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจำการ ในโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลม่ัวไปเขตภาคใต้ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจำการ 
778 คน ผลกา?ศึกษาพบว่า ภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ปวยโดยรวมอยู่ใน 
ระตับสูง โดยมีค่าเฉล่ีย'ในด้านการสร้าง'วิสัยทัศน์ การถ่ายทอดวิสัยทัศน์ และการปลูกฝังค่านิยม 
การสร้างบารมี การกระตุ้นปัญญาและการคำนึงถึงความเป็นเอกบุคคลอยู่ในระดับสูง ส่วนการ 
สร้างแรงบันดาลใจอยู่ในระตับปานกลาง ความยึดม่ันผูกทํโนต่อองค์การของพยาบาลประจำการ 
โดยรวมอยู่ในระคับปานกลาง ภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ปวยมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกในระดับปานกลางกับความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจำการ ตัวแปรท่ีร่วมกัน 
ทำนายความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การของพยาบาลประจำการ คือ การสร้างแรงบันดาลใจ การ 
คำนึงถึงความเป็นเอกบุคคล และการสร้างบารมี สามารถร่วมกันทำนายความแปรป?วนของความ 
ยึดม่ันผูกพันต่อองค์การได้ร้อยละ 19.01

กรรณิกา ตันติกนกพร (2539) ได้ทำการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างกลวิธีการใช้ 
อำนาจกับภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ปวย ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการ 
โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร การ่วิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
กลวิธีการใช้อำนาจกับภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาล
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ประจำการโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และคืกษๆ ปัจจัยท่ีเป็นตัวพยากรณ์กาวะผู้นำการ 
เปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ปวย กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจำการท่ีปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 670คน ผลการคืกษาพบว่ากลวิธีการใช้อำนาจของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียในด้านกลวิธีทางกฎหมายและเป็นมิตร การใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัว 
การกดตัน การแลกเปล่ียน และการอ้างอิงอยู่ในระดับปานกลาง ภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงของ 
หัวหน้าหอผู้ปวยอยู่ในระดับปานกลาง กลวิธีการใช้ความเป็นมิตร การปรึกษาหารือ การเร้าใจ 
การโน้มน้าวอย่างมีเหตุผล การใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัว การแลกเปล่ียน กลวิธีทางกฎหมาย และ 
การกดดัน มีความสัมพันธ์ทางบวกตับภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตัวแปรท่ี 
ร่วมพยากรณ์ภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย คือ กลวิธีการใช้ความเป็นมิตร 
การปรึกษาหารือ การโน้มน้าวอย่างมีเหตุผล และการอ้างอิง ลามารถร่วมตันพยากรณ์ภาวะผู้นำ 
การเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้ร้อยละ 72.16

ธนิตา ฉิมวงษ์ (2539) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ตับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปใน
ภาคตะวันออก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจำการ จำนวน 931 คน 
ผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ส่วนภาวะผู้'นำ 
การแลกเปลี่ยนอยู่ในระดับปานกลาง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการโดยรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนและภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง ตับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ 
ตัวแปรที่ร่วมตันพยากรณ์ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการคือ การคำนึงถึงความเป็น 
เอกบุคคล การกระตุ้นปัญญา และการจัดการโดยมีช้อยกเว้น สามารถร่วมตันพยากรณ์ ความ 
พึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการได้ร้อยละ24.32

พิซญา ศรีเกล่ือนกิจ (2539) ได้ศึกษาแบบของผู้นำและความลามารถในการบรีหาร 
งานตามการร้บรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างคือ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 284 คน ผลการศึกษาพบว่าแบบผู้นำส่วนใหญ่เป็นผู้นำประสิทธิภาพสูง 
ร้อยละ 56.5 โดยผู้นำประสิทธิภาพสูง ประกอบด้วย นักพัฒนา ผู้ยึดระเบียบ นักบริหาร และ 
ผู้เผด็จการอย่างมีศิลปะ ระดับความสามารถในการบริหารงานส่วนใหญ่มีความลามารถในการ 
บริหารงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.8 เปรียบเทียบระหว่างผู้นำประสิทธิภาพต่ําตับผู้นำ 
ประสิทธิภาพสูงตับความสามารถในการบริหารงานโดยรวม พบว่า แตกต่างตัน
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กมลทิพย์ ต้ังหลักม่ัน (2539) ได้ศึกษาพฤติกรรมความเป็นผู้นำของหัวหน้าฝ่ายการ 
พยาบาล ตามการรับ!ของตนเองและพยาบาลประจำการในโรงพยาบาลชุมชน เขต 6 ใช้กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล จำนวน 36 คน และพยาบาลประจำการ 170 คน ผลการ 
ศึกษาพบว่า หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลมีคะแนนการรับ!พฤติกรรมความเป็นผู้นำ เช่น ปฏิรูป 
(Transfonmational leadership) ของตนเองสูงกว่าเชิงเป้าหมาย (Transactional leadership) 
ส่วนพยาบาลประจำการมีคะแนนการรับ!ในพฤติกรรมความเป็นผู้นำเชิงปฏิรูปของหัวหน้าฝ่าย 
การพยาบาลสูงกว่าเชิงเป๋าหมายและเม่ือเปรียบเทียบกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล มีคะแนนการ 
รับ!พฤติกรรมการเป็นผู้นำของตนเอง ต้ังเชิงปฏิรูปและเชิงเป๋าหมายสูงกว่าพยาบาลประจำการ

ลัญญลักษณ์ แย้มวิบูล (2539) ได้ศึกษาการวางแผนการบรีหารงานศูนย์บริการ 
สาธารณสุขของหัวหน้าพยาบาล กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าพยาบาล จำนวน 
54 คน และเอกสารท่ีเก่ียวช้องกับการบรีหารงาน ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบ้ติกิจกรรมการ
วางแผนการบริหารงานของหัวหน้าพยาบาลรวมทุกด้านและด้านบุคลากรและด้านงบประมาณ 
อยู่ในระตับปานกลาง ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ในระตับมาก เม่ือจำแนกตามกระบวนการวาง 
แผน 4 ข้ันตอน พบว่า การปฏิบ้ติกิจกรรมในแต่ละด้านทุกข้ันตอนอยู่ในระตับปานกลาง ยกเว้น 
ข้ันการรวบรวมข้อมูล การกำหนดวัตถุประสงค์ และการกำหนดแผนในด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ใน 
ระตับมาก หัวหน้าหอผู้ป๋วยท่ีมีประสบการณ์แตกต่างกัน ปฏิปติกิจกรรมการวางแผนการบริหาร 
งานรวมทุกด้านและจำแนกตามรายด้าน พบว่า ไม่แตกต่างกัน หัวหน้าหอผู้ปวยท่ีมีการอบรม 
ทางการบริหารแตกต่างกัน ปฏิบ้ติกิจกรรมการวางแผนการบริหารงานรวมทุกด้านและรายด้าน 
คือ ด้านบุคลากรและด้านวัสดุอุปกรณ์แตกต่างกัน ปัญหาอุปสรรคของการปฏิป้ติกิจกรรมการ 
วางแผนการบริหารงานของหัวหน้าพยาบาลรวมทุกด้าน และด้านบุคลากรกับด้านงบประมาณ
อยู่ในระตับน้อย ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ในระตับปานกลาง

พิสมัย ฉายแสง (2540) ได้ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล วัฒนธรรม 
องค์การของหอผู้ป๋วย ภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ปวยกับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลต้ัวไป ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 766 คน ผลการศึกษาพบว่า อายุ ประสบการณ์ การปฏิป้ติงาน 
ระตับตำแหน่ง มีความลัมพันธ์ทางบวกในระตับต่ํากับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนระตับการศึกษาไม่มีความลัมพันธ์กับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของ
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พยาบาลวิชาชีพ วัฒนธรรมองค์การของหัวหน้าหอผู้ป่วยแบบสร้างสรรค์ มีความลัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับสูงกับการเสรมสร้างพลังอำนาจในงาน ภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วยท้ังภาวะผู้นำการ 
เปล่ียนแปลงและภาวะผู้นำการแลกเปล่ียน ต่างมีความลัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเสริม 
สร้างพลังอำนาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ดัวแปรท่ีร่วมกันพยากรณ์ การเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ในงานของพยาบาลวิชาชีพได้คือ ภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรมองค์การแบบสร้างสรรค์ 
ภาวะผู้นำการแลกเปล่ียน อายุ และระดับตำแหน่งของพยาบาลวิชาชีพ สามารถร่วมกันพยากรณ์ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ72.58

สำนักงานสถิติแห่งชาติ (2541) ศึกษาผลกระทบของภาวะวิกฤตเศรษฐกิจท่ีมีต่อ
ภาวะการทำงาน การว่างงาน และการเคล่ือนย้ายแรงงาน การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษาผลกระทบของภาวะวิกฤตเศรษฐกิจท่ีมีต่อภาวะการทำงาน การเปล่ียนงาน การมีรายได้ 
ลดลง การว่างงาน และการเคล่ือนย้ายแรงงาน โดยใช้ข้อมูลการสำรวจภาวะการทำงานของ 
ประชากร รอบท่ี 1 เดือนกุมภาพันธ์พ.ศ.2541 ภายใต้สมมติฐานท่ีว่า ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจส่งผล 
กระทบท้ังแต่มกราคม 2540 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โดยภาพรวมอัตราผู้มีงานทำลดลง
เล็กน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับปีท่ีแล้วจากร้อยละ 94.5 เป็นร้อยละ91.6 ประมาณ1 ใน8 คนของ 
ผู้มีงานทำมีการเปล่ียนงานในช่วงวิกฤตทางเศรษฐกิจ และประมาณ 2 ใน 5 ของผู้ท่ี,ไม่เปล่ียนงาน 
มีรายได้ โบนัส สวัสดิการลดลง ในเดือนกุมภาพันธ์ 2541 มีผู้'ว่างงาน 1 ล้าน 5 แลนคน ซ่ึงสูง 
เกินกว่าลองเท่าของผู้ว่างงานในช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ีแล้ว ประมาณร้อยละ 90 เป็นผู้ว่างงาน 
ท่ีเคยทำงานมาก่อน ท่ีเหลือร้อยละ 10 เป็นผู้ท่ีไม่เคยทำงาน ผู้ว่างงานจากนอกภาคเกษตรกรรม 
เป็นผู้ว่างงานท่ีเคยทำงานในสาขาการก่อสร้างสูงท่ีสุด รองลงมาคือ สาขาอุตสาหกรรม หัตถกรรม 
และสาขาพาณิชยกรรม โดยส่วนใหญ่เคยมีอาชีพช่างหรือผู้ท่ีทำงานในกระบวนการผลิตและ 
กรรมกร ลูกจ้างได้ริบผลกระทบสูงท่ีสุดจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ เหตุผลของการว่างงานของ 
ลูกจ้างคือ การปิดกิจการ การถูกให้ออก หรือออกเองเน่ืองจากไม่พอใจรายได้ และผลประโยชน์ 
ท่ี'ได้'รบ และการรองาน ไม่มีการจ้างงานในช่วงภาวะวิกฤต สำหรับการเคล่ือนย้ายแรงงานหลังจาก 
เกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจของผู้ว่างงานท่ีเคยทำงานมาก่อนนนส่วนใหญ่เป็นการเคล่ือนย้าย 
จากสถานท่ีทำงานคร้ังสุดท้ายในก̂ งเทพมหานครเช้าส่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเหตุผล
ส่วนใหญ่ท่ีรายงานคือ เป็นการเคล่ือนย้ายเพ่ือกลับภูมิลำเนาเดิม
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อำพล จินดาวัฒนะ และคณะ (2542) ดิกษๆ ผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจต่อการ 
พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ ใช้วิธการดิกษ เๆอกสารร่วมกับการลัมภาษณ์ทางโทรคัพท์ การ 
ประชุมกลุ่ม การปรกษาหารือผู้ทรงคุณฤฒิ พบว่า 1) ผลกระทบท่ัวไป ได้แก่ ลัดส่วนงบประมาณ 
ด้านกำลังคนของภาครัฐ เพ,มจากร้อยละ 32.6 ในปี 2540 เป็นร้อยละ 42.3 ในปี 2542 และ 
ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมจากร้อยละ 34.0 ในปี 2540 เป็นร้อยละ 46.0 ในปี 2542 เกิด 
ปรากฎการณ์บุคลากรจากภาคเอกชนกลับเข้าทำงานในภาครัฐ สถานบริการด้านสุขภาพภาค 
เอกชนลดการจ้างกำลังคนด้านสุขภาพลงอย่างมาก 2) ผลกระทบต่อนโยบายและแผนกำลังคน 
ด้านสุขภาพ พบว่าเม่ึอประเทศประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ กระทรวงสาธารณสุขปรับแผน
ลดการผลิดนักiรืยนทุน โดยในปี 2542 ลดเหลอร้อยละ 44.3 จากท่ีเคยรับในปี 2541 และปรับ 
ลดอีกตลอด แผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 รัฐบาลเข้มงวดอย่างจริงลังกับ 
นโยบายปฎํร!Jระบบราชการ มาตรการลดขนาดคนภาครัฐ ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านกำลังคนภาครัฐ 
ใช้กรอบอัตรากำลังเดิมไปจนถึงปี 2544 3) ผลกระทบต่อการผลิตกำลังคนด้านสุขภาพ พบว่า 
เกิดบัญหาความไม่แน่นอนระหว่างการผลิตนักดิกษาคู่ลัญญารัฐบาลและนักเรืยนทุน 
ของกระทรวงลาธารณสุขท่ีได้รับเช้าดิกษาแล้วกว่า 35,000 คน ว่าจะได้รับการบรรจุเช้ารับราชการ 
หรือไม่อย่างไร มีการปรับลดการผลิตนักเรืยนทุน โดยให้ความสำคัญการลัดการดิกษาต่อเนอง 
และการพัฒนากำลังคนท่ีมีอยู่เดิมมากข้ึน 4) ผลกระทบต่อการใช้และการพัฒนากำลังคนด้าน 
สุขภาพ พบว่ามีผลกระทบต่อการจ่ายค่าตอบแทนอ่ึนนอกเหนือจากเงินเดือนให้แก่กำลังคน 
ของกระทรวงลาธารณสุข มีการกลับเข้ารับราชการของกำลังคนด้านสุขภาพบางสาขาจากภาค 
เอกชนส่กระทรวงลาธารณสุข งบประมาณในการพัฒนากำลังคนระหว่างประจำการลดลง จาก 
การสำรวจกรณ์ดิกษา พบว่าการใช้และการพัฒนากำลังคนของกระทรวงลาธารณสุข ได้รับผล 
กระทบบ้างแต่น้อยมาก แต่โรงพยาบาลเอกชนได้รับผลกระทบ?นแรงและกวัางขวาง มีกา?ใช้
มาตราการเลิกจ้าง ลดเวลาทำงาน ลดค่าตอบแทน ระงับการพัฒนาระหว่างประจำการ

Dunham and Kalafehn (1990) ได้ดิกษาพฤติกรรมความเป็นผู้นำในผู้บริหารการ 
พยาบาลตามแนวคิดพฤติกรรมความเป็นผู้นำของ Bass โดยใช้แบบลอบถาม Staff MLQ และ 
Self MLQ เป็นเคร่ืองมีอในการ่วิลัย กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอ กลุ่มผู้บริหารการพยาบาลท่ี 
ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ท่ีมีความสามารถยอดเย่ียม จำนวน 80 คน และกลุ่มผู้ใต้บังคับบัญชา 
ของผู้บริหารเดิม ท่ังหมด 213 คน ผลการดิกษาพบว่าพฤติกรรมความเป็นผู้นำของผู้บริหารการ 
พยาบาลตามการรับรู้ชองตนเองและผู้ใต้บังคับบัญชาแตกต่างกัน โดยผู้บริหารการพยาบาลรับรู้
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พฤติกรรมความเป็นผู้นำของตนเองสูงกว่าผู้ใต้บังคับบัญชารับรู้ พฤติกรรมความเป็นผู้นำการ 
เปล่ียนแปลง มีความลัมพันธ์คับความเป็นผู้นำการแลกเปล่ียน น่ันคือ ผู้บริหารท่ีจะประเมินตนเอง 
ด้านความเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงสูง มักจะประเมินความเป็นผู้นำกา?แลกเปล่ียนสูงด้วยเช่นคันํ

Manga (1992) ได้ศึกษาภาวะวิกฤตเศรษฐกิจและการพยาบาล พบว่ารัฐบาลในแต่ละ 
เขตพยายามท่ีจะแกิใขภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ คณะรัฐมนตรีด้านสุขภาพในทุกเขตได้ดำเนินการ
โดยใช้หลักเกณฑ์ท่ีเข้มงวดและแก้ไขปรับปรุงแผนหลักในกา?ควบคุมดูแลค่าใช้จ่ายในด้าน 
สุขภาพ การปรบปรุงแผนดังกล่าวน่ัน เป็นการเร่ิมต้นของลัญญาณเตือนท่ีเกิดอย่างรวดเร็ว ล่ง 
ผลกระทบต่อพยาบาลน้อยกว่าแพทย์ การแช่งขันระหว่างวิชาชีพจะเกิดข้ึนในท่ีสุดและมีการสร้าง 
รูปแบบของระบบใหม่ ภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นโอกาสของพยาบาลท่ีจะปรับปรุงกระบวนการ 
และระบบล่งต่อการดูแลด้านสุขภาพเพ่ือผลประโยชน์ของพยาบาลเอง

McDanial and Wolf (1992) ได้ทำการทดสอบแนวคิดพฤติกรรมความเป็นผู้นำของ 
Bass โดยทดสอบว่าความเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีผลต่อความพึงพอใจในงาน และกา?คงอยู ่
ของพยาบาลหรีอไม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 คน ผู้บริหารการพยาบาล
ระดับกลาง 11 คน พยาบาลวิชาชีพ 77 คน ผลการศึกษาพบว่า หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
รับรู้พฤติกรรมความเป็นผู้นำนั่งการเปลี่ยนแปลง และการแลกเปลี่ยนสูงกว่าที่ผู้บริหารระดับ
กลางรับรู้ พฤติกรรมความเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงตามการรับรู้ของหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลสูงกว่าผู้บริหารการพยาบาลระดับกลาง และการรับรู้ของผู้บริหารการพยาบาลระดับ 
กลางสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้บังคับบัญชาที่มีความเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงสูงตามการรับรู้ 
ของผู้ใต้บังคับบัญชา มีผลต่อความพึงพอใจในงานสูงและอัตราการลาออกของพยาบาลตํ่า

Duffield (1994) ได้ศึกษาวิจัยเพ่ือกำหนดบทบาทของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 
New South Wales Hospitals โดยใช้การจัดแบ่งประเภทของสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ตามแนวคิดของ Katz เป็นกรอบในการศึกษาสมรรถนะต่าง  ๆซ่ึงถูกแบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 
156 สมรรถนะ สมรรถนะน่ัง 3 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านทักษะเชิงเทคนิค สมรรถนะด้านทักษะ 
เชิงมนุษยลัมพันธ์ และสมรรถนะด้านทักษะเชิงมโนมติ ผลการศึกษาพบว่าทักษะในการบริหาร 
น่ังหมดจำนวน 156 สมรรถนะได้ถูกแบ่งเป็นสมรรถนะด้านทักษะเชิงเทคนิค ร้อยละ 49
สมรรถนะ ด้านทักษะเชิงมนุษยลัมพันธ์ร้อยละ 34 และสมรรถนะด้านทักษะเชิงมโนมติร้อยละ 17
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ซึ่งผลการศึกษาลนํบลนุนความเชื่อของ Katz ที่ว่า สมรรถนะด้านทักษะเชิงมนุษยล้มพันธ์เป็นท่ี
ต้องการของระดับบริหารท้ังหมด

Chase (1994) ได้ศึกษาความสามารถของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า การรับรู้ท้ังด้าน 
ความรู้ ความลามารถในการติดต่อล่ือสารและการดัดสินใจเป็นทักษะท่ีจำเป็นมากท่ีสุด ลำหรับ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย รองลงมาศึอ การแก้ปัญหาความขัดแย้ง การประเมินผลบุคลากร การสร้าง 
ทีมงานและการให้อำนาจ ส่วนความสามารถท่ีพบในระดับต่ํา คือ การใช้กระบวนการวิจัย การใช้ 
ทฤษฎีทางการพยาบาล และการบริหารด้านการเงิน

Corser (1995) ได้ศึกษาความคาดหวังของพยาบาลประจำการ ท่ีมีต่อหัวหน้า
หอผู้ป่วย พบว่า กิจกรรมของผู้บริหารตามบทบาทการรับรู้ของพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความ 
รับผิดชอบการวางแผนงบประมาณและการประเมินผล รองลงมาคือ การคิดสร้างสรรค์เก่ียวกับ 
สภาพแวดล้อม เพ่ือนำไปส่การเรียนรู้และความก้าวหน้าในวิชาชีพและเป็นท่ีน่าล้งเกตว่าบทบาท 
ของบริหารระดับต้นเป็นบทบาทขัดแย้ง โดยจะเห็นว่าบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีดำเนินอย่าง 
ต่อเน่ืองจะโน้มเอียงไปตามบทบาทของพยาบาลประจำการ แนวทางแก้ไข คือ หัวหน้างานจำเป็น 
ต้องอธิบายหรือประชาจัมพันธ์งานของตัวเองอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ

Medley and Larochelle (1995) ได้ศึกษาความล้มพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำการ
เปล่ียนแปลงและความพึงพอใจในงาน โดยศึกษารูปแบบภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อความ 
พึงพอใจในงานของพยาบาลประจำกา? โดยศึกษาเปรยบเทียบภาวะผู้นำการเปล่ียนแปลงและ 
ภาวะผู้นำการแลกเปล่ียนท่ีหัวหน้าหอผู้ปวยใช้ โดยใช้เคร่ืองมือ Multifactor Leadership 
Questionaire และ Index of Work Satisfaction กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจำการท่ีทำงาน 
ในหน่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 122 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในงานของ 
พยาบาลประจำการล้มพันธ์ทางบวกอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติกับรูปแบบภาวะผู้นำการ 
เปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย แต่ไม่ล้มพันธ์กับรูปแบบภาวะผู้นำการแลกเปล่ียน
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กรอบแนวคิดในการ่วิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ระดับการสืกษา
ประสบการณ์ในตำแหน่งบริหาร 
การไต้รบการอบรมทางการบริหาร

ภาวะผู้น่าของหัวหน้าหอผู้บัวย

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
การสร้างบารม
การคำนํงถงความเป็นเอกบุคคล 
การกระตุ้นปัญญา 

ภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยน 
การให้รางวัลโดยมีเงื่อนไซ 
การจัดการโดยมีข้อยกเว้น

การบริพารการพflาบาร 
ในอุคภาวะ'วิกฤตเศรษฺฐกิจ

1. การวางแผน
1.1 การวางแผนต้านบุคลากร
1.2 การวางแผนต้านว'สดุอุปกรณ์
1.3 การวางแผนต้านงบประมาณ

2. การจัดระบบงาน
2.1 การกำหนดสายการบังคับบัญชา
2.2 การกำหนดหน้าท่ีความ!บผิดชอบ
2.3 การมอบหมายงาน
2.4 การจัดระบบต้านวัสดุ ค?ภ้ณ,ท์อาคาร 

สถานท่ี
2.5 การจัดระบบงบประมาณ 

3. การอำนวยการ
3.1 การตังงาน
3.2 การประสานงาน
3.3 การนเทศงาน
3.4 การ,ฐงใจ

4. การควบคุมงาน
4.1 การกำกับ
4.2 การดูแล
4.3 การตรวจสอบ
4.4 การตัดตาม
4.5 การค้นหาอุปสรรคช้อขัดข้อง
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