
บททิ 2

แนวความค ิด  ทฤษฎี และงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลของหัวหน้าหอผู้,ป่วยและความพึงพอใจ 

ในงานกับการคงอยู่ในงานตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครนี ้

ผูวจัยไกัศ ึกษาแนวคิดจากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องนำเสนอสาระ 

เป็นลำดับดังนี้

1. สภาพการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

2. มโนทัศน์ของบทบาทหัวหน้าหอผู้ป ่วย

3. มโนทัศน ์เก ี่ยวก ับการดูแล

4. มโนทัศน ์เก ี่ยวก ับความพึงพอใจในงาน

5. มโนทัศน ์เก ี่ยวก ับการคงอยู่ในงาน

6. ความสัมพ ันธ์ของพฤติกรรมการดูแลของหัวหน้าหอผู้ป ่วยและความพึงพอใจในงาน  

กับการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

1. สภาพการทำงานของพยาบาลว ิชาช ีพในโรงพยาบาลส ังก ัดกร ุงเทพมหานคร  

นโยบาย

กรุงเทพมหานคร มีบทบาทหน้าที่ลำคัญประการหนึ่ง ศึอการให้การบริการสาธารณสุข 

แก่ประชาซนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีเป ้าหมายที่จะพัฒนาระบบการบริการทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพอนามัย และสามารถรองรับการ 

ขยายตัวของประชาชนที่เพ ิ่มขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง รวมทั่งเพ ี่อเสริมสร้างความสามารถ  

ในการดูแลตนเองของประชาชน ทั่งในด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลให้ 

มากขึ้น และให้หลักประกันการดูแลสุขภาพอนามัยและบริการสาธารณสุขที่จำเป็นแก,ประชาชน

โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาส (ส ่าน ักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร, 2 5 3 4 )
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การบริหาร

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีบทบาทหน้าท ี่ในการให้

บริการบำบัดรักษาผู้ป ่วย ส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรคแก'ประชาซนผู้มารับบริการ โดยมี 

ฝ่ายการพยาบาลซึ่งเป ้นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลขึ้นตรงต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล มีหน้าที่ 

ในการบริหารจัดการด้านการพยาบาล โดยมีบทบาทในการบริการด้านการพยาบาล ตั้งแต่การ

พื่นฟ ูสมรรถภาพ การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอนามัยของผู้ปวย โดยการวางแผนการให ้การ 

พยาบาล ติดตามและส่งต่อผู้ป ่วยเพื่อการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน ื่อง รวมถึงการจัดอัตราและจัด 

บุคลากรพยาบาลให้ปฏิบ ัต ิงานตามหน่วยงานต่าง ๆของโรงพยาบาล การจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือ  

เครื่องใซในการรักษาพยาบาล ประเมินผลและปรับปรุงแกไขบริการพยาบาล ประสานงานกับ

สลาบันการสืกษา และหน่วยงานอื่นที่เก ี่ยวข้องกับการสืกษาอบรมดูงาน ส่งเสริมให้ม ีการ

พัฒนาการพยาบาลให้เหมาะสม ทันสมัย และปฏิบัต ิงานอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยมีสายงานบังคับบัญชา 

ด ังน ี้ (ฝ ่ายการพยาบาล วชิรพยาบาล, 2 5 3 8 )
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แผนภูมิท ี่ 1 แผนภูม ิแสดงโครงสรางของโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล

ที่มา ะ ฝ่ายการพยาบาล วชิรพยาบาล สำนักการแพทย'' กรุงเทพมหานคร, 2 538 .
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เงินเด้อนและการเลื่อนขั้นเงินเดือน

ตามพระราชบัญญัติเงินเดือนและเงินประจำตำแหน่ง พ.ศ.2537 ได้กำหนดอัตรา

เงินเดือนข้าราชการพลเรือน ด้งนี้

• อันดับ 3 ข้ัน 1 อัตราเงินเดือน 6,020 บาท

• อันดับ 4 ข้ัน 1 อัตราเงินเดือน 7,380 บาท

• อันดับ 5 ข้ัน 1 อัตราเงินเดือน 9,040 บาท

• อันดับ 6 ข้ัน 1 อัตราเงินเดือน 11,120 บาท

• อันดับ 7 ข้ัน 1 อัตราเงินเดือน 13,680 บาท

ส์าหรับการเลื่อนขั้นเงินเดือนประจำปีน ั้น สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  

ได ้กำหนดหลักเกณฑ์ และวิธ ีการเลื่อนเงินเดือนข้าราชการพลเรือนสามัญฉบับที่ 10 (พ .ศ .2538) 
เพ ื่อให ้ผ ู้บ ังค ับบ ัญชาได้ดำเน ินการพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเด ือนให้เก ิดความเป ีนธรรม ได ้มาตรฐาน  

และเป ็นลื่งจูงใจให ้ข ้าราชการผู้ม ีความรู้ ความสามารถและความอุตสาหะในการปฏิบ ัต ิงานอย่างมี 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระดับอันเป ็นประโยชน์ต ่อทางราชการ ตลอดจนรักษาและปฏิบ ัต ิ 

ตนเหมาะสมก ับการเป ็นข ้าราชการได ้ร ับบำเหน ็จความชอบโดยการเล ื่อนข ั้น เง ิน เด ือนประจำป ี 

เพื่อจะได้เกิดความกระตือรือร้นที่จะปฏิบ ัต ิงานของตนอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดียิ่งขึ้น  

โดยมีเกณฑ์การเลื่อนขั้นเงินเดือน ด ้งน ี้

1. การพิจารณาขั้นเงินเดือนประจำปีครึ่งขั้น เม ื่อในรอบปีท ี่ผ ่านมามีผลการปฏิบ ัต ิงาน  

ซึ่งผ ู้บ ังค ับบ ัญชาได ้พ ิจารณาประเม ินแล ้วเห ็นว ่าอย ู่ในเกณฑ ์ท ี่สมควรจะได ้เล ื่อนข ั้นเง ินเด ือนครึ่ง 

ขั้น หรือเป็นผู้ท ี่ไม,อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะได้ร ับการพิจารณาเลื่อนขั้นหนึ่งข ั้น แต่ม ีระยะเวลาปฏิบัต ิ 

ราชการในรอบปีที่แล้วไม,น ้อยกว่าหกเด ือน และผู้บ ังค ับบัญชาได้พ ิจารณาประเมินผลแล้วเห็นว่า 

อยู่ในเกณฑ์ที่สมควรจะได้เลื่อนขั้นเงินเดือนไม,น้อยกว่าหนึ่งข ั้น

2. การพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนประจำปีหนึ่งขั้น เม ื่อในรอบปีท ี่ผ ่านมาได้ปฏิบ ัต ิ

หน้าที่ของตนด้วยความสามารถและความอุตสาหะจนเกิดผลดีหรือความก้าวหน้าแก,ราชการ ซ ึ่งผ ู้ 

บังค ับบ ัญชาได้พ ิจารณาแล้วเห็นว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สมควรจะได้เล ื่อนขั้นเงินเด ือนหนึ่งข ั้น และอยู่

ในหลักเกณฑ์เก ี่ยวก ับวันลาหรือวันปฏิบ ัต ิราชการตามที่กำหนดไว้

3. การพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนประจำปีหนึ่งขั้นครึ่ง เม ื่อได ้ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ได ้ผลด ี ได ้
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คิดริเริ่มหรือค\คว้าสิงที่เบ ันประโยชน์ต ่อทางราชการ หรือไค ้ปฏ ิบ ัต ิงานท ี่ม ีภาระหน้าท ี่หน ักเก ิน

กว่าระดับตำแหน่งหรืองานที่ไดรบมอบหมายไค้สิาเร็จจนเกิดประโยชน์ต่อทางราชการ โดยไค ้ปฏ ิบ ัต ิ 

งานในตำแหน่งหน้าที่ของตนเบันผลดีด้วย

4. พิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนประจำปีสองขั้น เม ื่อไค้ปฏิบ ัต ิงานตามหน้าที่ไค ้ด ีเด ่น มี 

ประสิทธ ิภาพและประส ิทธ ิผลอ ันก ่อให ้เก ิดประโยชน ์และผลด ีย ิ่งต ่อทางราชการและส ังคมจะเบ ัน  

ตัวอย่างที่ด ีไค ้ หรือไดํรเริ่มค้นคว้าประดิษฐ์ล ื่งท ี่เบ ันประโยชน์ต ่อทางราชการเบันพิเศษ หร ือไค ้ 

ปฏิบ ัต ิงานที่ม ีภาระหน้าที่หนักเกินกว่าระดับตำแหน่งหรือที่ไค ้ร ับมอบหมายไค้ผลส์าเร็จดีย ิ่ง จน

เกิดประโยชน์ต่อทางราชการและประเทศชาติ

ความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลสังก ัดกรุงเทพมหานคร เบันข้าราชการ

กรุงเทพมหานครสามัญ ซึ่งตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.2528 ให้นำกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือนมาใชีบังคับแก่ข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

สามัญโดยอนุโลม และสำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก .พ .) ไค ้กำหนดตำแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพ เบันประเภทข้าราชการทั่วไป-วิชาชีพเฉพาะอยู่ในกลุ่มวิทยาศาสตร์ส ุขภาพและ

การแพทยํในสายงานค้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ตามหนังสิอเวียนที่ นร. 0 7 0 7 .4 .4 /ว 5  ลง 

วันที่ 25 เมษายน พ .ศ .2 5 3 7  โดยเกณฑ์การกำหนดตำแหน่งในสายงานเกี่ยวกับการพยาบาลนั้น  

มีล ักษณะงานการดำเน ินการที่ต ้องใช ้ความรู้ ความสามารถ ความชำนาญงาน และเทคนิควิชาชีพ 

เฉพาะทางในการติดตามเฝืาระวังดูแลรักษาพยาบาล ส่งเสริมและหึ่เนฟูสภาพ เพี่อสนับสนุนการ 

บำบัดรักษาตามสาขาทางการแพทย์ รวมทั้งการให้คำปรึกษา แนะนำ สอนและปีกอบรมในวิชาชีพ 

ซึ่งเบ ันการปฏิบ ัต ิงานการให้บริการวิชาชีพ จึงกำหนดเบันตำแหน่ง 3 - 5  หรือ 6 หรือ 7 ไต ้ท ุก  

ตำแหน่ง สำหรับ ตำแหน่ง 8 สามารถขึ้นไค้เมื่อมีค ุณภาพถึงตามเกณฑ์ที่ ก.พ. กำหนด

การที่พยาบาลวิชาชีพจะขึ้นตำแหน่งในระดับ 6 ขึ้นไป โดยมิไค ้ดำรงตำแหน่งหทหน้า 

หรือรองหัวหน้าหน่วยงาน จะต้องดำรงตำแหน่งทางวิชาการในสายงานสาขาพยาบาลศาสตร์

(สำน ักการแพทย์, 2 5 3 6 )  โดยเบันตำแหน่งท ี่ม ีล ักษณะที่ต ้องอาศัยความชำนาญการ ความ

เชี่ยวชาญ ความรู้ความสามารถ และความชำนาญงานอย่างสูงเฉพาะบุคคล ซึ่งจะพิจารณากำหนด  

ตามความจำเบันของส่วนราชการเบันรายตำแหน่งหรือกรอกอัตรากำลัง โดยมีค ุณสมบัต ิเฉพาะ
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ตำแหน่งทั้งทางด้านคุณวุฒิ ระยะในการปฏิบัติงาน เงินเดือน ตามที่เกณฑ์กำหนดไว้ สำหรับ

ผลงานทางวิชาการที่จะถูกนำมาใช้ประเมินนั้นจะต้องเป็นผลงานที่บ่งชี้หรือพิสูจนํให้เห็นถึงความรู้ 

ความสามารถ ประสบการณ์และความช้านาญงาน ซึ่งอาจจะเป็นผลงานการวิเคราะฑ์วิจัยในรูปแบบ 

ต่างๆ ผลการสอบ การ'ปีกอบรม การถ่ายทอดความรู้ การให้คำปรึกษาแนะนำ หรือผลงานการให้ 

บริการทางวิชาการ การปฏิบัติการทางวิชาการท่ีต้องใช้ความรู้ ความสามารถในวิชาชีพอย่างสูง โดยมี

โรงพยาบาลของรัฐเป ็นองค'’การสุขภาพที่ให้บริการต้านการป้องกันโรค การตรวจรักษา 

ดูแลและให้คำแนะนำช่วยเหลือแก,ผู้ป ่วยหรือผู้มารับบริการ เพี่อให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคม  

ไต้อย่างปกติส ุข ฝ่ายการพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่ม ีบทบาทสำคัญในการที่จะ

สนับสนุนและผลักคันให้งานขององค์การประสบผลสำเร็จลงไต้ด ้วยดี นอกจากนี้บ ุคลากรฝ่ายการ 

พยาบาลเป็นบุคลากรที่ม ีจำนวนมากที่ส ุด การปฏิบัติงานของผู้บริหารทางการพยาบาลจึงมีบทบาท 

สำคัญ ในการควบคุมอำนวยการให้งานบริการพยาบาลเกิดคุณภาพ มีมาตรฐานตามเป้าหมายที ่

วางไว้ และผู้บริหารทางการพยาบาลนั้นมีหลายระดับ ตั้งแต่ห ัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ซึ่งเป ็น

ผู้บริหารระดับสูงสุดของฝ่ายการพยาบาล รองลงมาคือผู้ช ่วยหัวหน้าฝ่าย ผู้ตรวจการ จนกระทั้ง 

ถึงหัวหน้าหอผู้ป่วย ซ ึ่งเป ็นผ ู้บริหารระดับต้นท ี่ม ีความใกลชดกับบุคลากรผู้ปฏ ิบ ัต ิงานมากที่ส ุด

เมือ่พจิารณางานของฝา่ยการพยาบาล ซึง่มเีปา้หมายใหเ้กดิคณุภาพการพยาบาลนัน้ การ 
ปฏบิตังิานตา้นการดแูลผูป้ว่ยนัน้ อยู่ในระดบัหอผูป้ว่ย ดังน้ัน หวัหนา้หอผู้ปว่ยซึง่อยู่ในฐานะที่
รับผิดชอบในการบริหารหอผู้ป่วย จึงตอ้งมีบทบาทเปน็“ผูค้วบคมุคณุภาพการดแูล” (Ganong and 
Ganong, 1982) ซ่ึงการทีห่วัหนา้หอผู้ปว่ยจะปฏิบติัหนา้ทีน่ีใ่หส้ำเร็จลงไต้นัน้ หวัหนา้หอผูป้ว่ย 
จะต้องดูแลใหบ้คุลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยมีช ีว ิต ความเปน็อยูใ่นการปฏบิตังิานทีด่ ื เพีอ่ให้
พยาบาลเกดิความพงิพอใจทีจ่ะปฏบิตังิานการพยาบาลอยา่งเตม็ศกัยภาพ ตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตังิานใน 
หน่วยงานต่อไป ซึง่จะนำมาสํคุณภาพการบริการพยาบาลและการพฒันาวิชาชีพในท่ีสุด

หน้าที่รับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารระดับต้นที่ทำหน้าที่เชื่อมโยงระหว่างผู้บังคับบัญชากับ
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บุคลากรพยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล จึงมีบทบาทในการควบคุมการปฏิบัติงานภายใน

หอผู้ปายให้เปนไปตามนโยบาย รวมทั้งต้องมีบทบาทในการประสานงานกับฝ่ายอื่น ๆ หัวหน้า

หอผู้ป่วยจึงต้องเปนผู้มีศาสตร์และติลปในการบริหารงานเพี่อให้งานในหอผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 

และบรรลุตามเป้าหมายในที่สุด

หน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยนั้น มีผู้กล่าวถึงดังนั้

Byers และ K lin k  (1978) ; Ganong และ Ganong (1980) ; Steven (1980) ไต้กล่าว 

ถึงหน้าที่ความรับผิดชอบที่สำคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้คล้ายคลึงกัน 3 ประการคือ บทบาทหน้า 

ที่ในการบริหารการดูแลผู้ป่วยทั้งทางตรงและโดยอ้อม บทบาทในการบริหารบุคลากรในหน่วยงาน

ของตนเพี่อให้สามารถใช้ทรัพยากรบุคคลให้เกิดประโยชน้สูงสุด และบทบาทหน้าที่บริหารงานการ 

ปฏิบัติการ เพี่อดำเนินตามนโยบาย ซ่ึงเก่ียวช้องกันการวางแผน การกำหนดแนวทางปฏิบัติงาน

และการจัดการงบประมาณ เป็นต้น

อภิรดี ชัยวีระไทย (2530) ไต้คืกษาสำรวจแนวคิดเกี่ยวกับทักษะ บทบาท และหน้าที่ 

ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย และสรุปเป็น 6 ต้าน ดังนี้

1. หน้าที่ต่อผู้ป่วย เป็นหัวหน้าทีมในการพยาบาลผู้ป่วย มอบหมายให้บุคคลพยาบาล 

ดูแลผู้ป่วยให้ไต้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่วางไว้ ซึ่งอาจจะให้การพยาบาลผู้ป่วย 

ตามความจำเป็น และประเมินผลการพยาบาลที่ให้แก,ผู้ป่วย นอกจากนี้ หัวหน้าหอผู้ป่วยยังเป็น 

ตัวเชื่อมระหว่างแพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยอีกตัวย

2. หน้าที่ต่อแพทย์ โดยเป็นผู้ประสานงานระหว่างแพทย์ ผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ดูแล 

รับผิดชอบและดำเนินการให้เป็นไปตามแผนการรักษา

3. หน้าที่ในฐานะเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล จัดให้มีการบริการการพยาบาลแก,ผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ดูแลการปฏิบัติงานทั้งหมดในหน่วยงาน ร่วมมิอกับผู้ตรวจการใน 

การพยาบาลในการจัดทำคู,มือทางการพยาบาล คูมอปฏิบัติงาน ส์าหรับหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบ 

ร่วมดัดเลือกบุคลากรพยาบาลสำหรับหอผู้ป่วยของตน นำผลการวิจัยมาใช้ไนการพัฒนาบริการ

พยาบาล วางแผนเกี่ยวกับงบประมาณในหอผู้ป่วย

4. หน้าที่ต่อเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย ปฏิบัติเป็นผู้นำเป็นตัวอย่าง แนะนำและนิเทศ

บุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอ

ผู้ป่วย ดำเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรของหอผู้ป่วย เช่น การปฐมนิเทศ•การ'ผิกอบรม การ
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ประชุมวิชาการ

5. หน้าที่ต่อหน่วยอื่นๆ ร่วมมือ หรือจัดให้เจ้าหน้าที่ร่วมมือในการทำวิจัยในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับการบริการพยาบาลของหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบ อำนวยความสะดวกแก'อาจารย์

พยาบาลในการจัดประสบการณ์สำหรับให้นักศึกษาพยาบาล'ฝ่กปฏิบัติ เช่น จัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่ 

จำเป็นต้องใช่ในการพยาบาลให้เพียงพอแก,ความต่องการ และช่วยนิเทศนักศึกษาพยาบาลที่มา

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบ เพี่อให้สามารถให้บริการการพยาบาลที่มืคุณภาพได้ตาม 

วัตถุประสงค์

6. หน้าที่ต่อองค์การ เป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล ร่วมเป็นกรรมการ 

เฉพาะกิจในคณะทำงานต่าง ๆ

นอกจากนี้ Nation League for Nursing (NLN) ประเทศสหรัฐอเมริกา กองการ 

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ไต้กำเนิดหน้าที่ความ

รับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้คล้ายคลึงกัน สรุปไต้ดังนี้

1. ต้านการบริการการพยาบาลซึ่งรวมถึงการที่มีความสามารถให้การพยาบาลแก,ผู้ป่วย

สามารถสาธิตการพยาบาลให้แก'ผู้1ต้บังคับบัญชาไต้ สามารถให้การพยาบาลฉุกเฉินไต่ในกรณีที่ 

จำเป็น สามารถประเมินสภาพและป็ญหาของผู้ป่วย ช่วยเหลือ พี่นฟูสมรรถภาพ ให้สุขศึกษาแก' 

ญาติและผู้ป่วย สามารถใช้หรือดัดแปลงวัสดุอุปกรณ์ในการพยาบาล และมีเทคนิคในการป้องกัน

ตนเองและผู้อื่น จากการแพร่กระจายของเช้ือโรค

2. ต้านการบริหาร มีความสามารถในการบริหารงานในหอผู้ป่วย ให้เป็นไปตามนโยบาย 

ของฝ่ายการพยาบาลและของโรงพยาบาล สามารถนิเทศงาน จัดอัตรากำลังของบุคคลในหน่วยงาน 

เหมาะสมกับงานที่ต้องปฏิบัติ การจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ที่จำเป็น การประเมินผลการปฏิบัติงานของ 

บุคลากรในหน่วยงาน สามารถแก้ไขปญหาฉุกเฉินและลดปญหาข้อขัดแย้ง รวมถึงมีการส่งเสริม 

พัฒนาบุคลากร

3. ต้านวิชาการ ให้ความร่วมมีอแก’สถานศึกษาพยาบาลในการให้ความรู้ ข้อมูลของผู้ 

ป่วยแก'นักศึกษาพยาบาล จัดสรรสิงแวดล้อมและประสบการณ์การเรืยนการสอนที่เหมาะสม ร่วม 

กับอาจารย์พยาบาลในการมอบหมายงานการดูแลผู้ป่วยแก'นักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ ยังรวมถึง 

การให้ความร่วมมือแก'นักศึกษาท่ีทำการวิจัย และกิจกรรมของสมาคมในวิชาช่พ อกด้วย

ดังนั้นจึงสรุปไต้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทหน้าที่สำคัญ 3 ต้านคือ ต้านบริหาร ต้าน
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บริการ และด้านวิชาการ โดยเป็นผู้ประสานความร่วมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพ ในการให้การดูแล 

รักษาผู้มารับบริการให้บรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ และในการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยนั้น จะ 

ต้องปฏิบัติเป็นตัวอย่างที่ดี ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานของตนปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานบริการพยาบาลสูงสุด

3 . มโนท ัศน ์เก ี่ยวก ับการด ูแล

การดูแล เป็นคำที่เกิดขึ้นพร้อมกับวิชาชีพพยาบาลเช่นเดียวกับแม่ดูแลลูก ซ่ึงไม,เพียง 

แต่จะหมายถึงการเลี้ยงคูให้มืการกินอยู่นอนหลับพักผ่อนอย่างถูกต้องและเพียงพอเท่านั้น แต่ยัง 

มืความเชื่อมโยงทางจิตใจที่สัมพันธ์กัน มีความห่วงใย เอื้ออาทร เป็นทุกข์สุขด้วยเสมอ ซึ่งโดยทั่วไป 

จะหมายถึง “ ความรัก,, ลักษณะของการดูแลในวิชาชีพพยาบาลก็เช่นเดียวกัน เพราะมีเป้าหมายที่จะ 

ให้บุคคลมีชีวิตที่ดีอยู่ในสิงแวดล้อมตามธรรมชาติ (N ightingale, 1 9 6 9 ) การใช้แนวคิดการคูแลใน 

วิชาพยาบาล ไต้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง สามารถพบไดีในบทความหรือตำราทางการพยาบาล 

ตั้งแต่ 2503  (ค.ศ. 1 9 60 ) เป็นต้นมา (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536  ก) ตังที่ Le in inger

(1 9 8 1 )  ผูรืเร่ิมศาสตร์'ทางการดูแล ไต้กล่าวถึงการดูแลว่า เกิดจากแนวคิดของการให้ความสุขสบาย 

รวมทั่งการสร่างความเจริญเติบโต และการสนับสนุน ส่งเสริม ซึ่งเป็นสิงที่พยาบาลจะต้องเรียนรู้ 

เพื่อจะไต้นำมาปฏิบัติในการดูแลพยาบาลผู้มารับบริการ การดูแลจึงเป็นหัวใจส์าศัญของการ

พยาบาล และพบไต้ยากในวิชาชีพอื่น ๆจึงสามารถกล่าวไต้ว่า ศาสตร์การดูแลเป็นเอกลักษณ์ของ 

วิชาชีพพยาบาล

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Watson (1979) ที่ไต้เสนอสาระของการดูแลโดยการให้ 

การปฏิบัติการดูแลเพื่อช่วยเหลือแก,ผู้รับบริการให้มีสุขภาพที่ดีและตายอย่างสงบ ซึ่งป้จจัยต่างๆ 

เหล่านั้น คือ ลักษณะเฉพาะของพยาบาลและกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาล และยังไต้กล่าวว่า 

“ ลํพคมจำเป็นต้องมีการดูแลเชิงวิชาชีพ และพยาบาลต้องเป็นผู้เกี่ยวช้องในการช่วยเหลือบุคคลที่ 

อ่อนแอ และรักษาวิญญาณของความเป็นมนุษย่ในช่วงสังคมที่เต็มไปด้วยเทคโนโลยี่ มีความ

โดดเดี่ยว มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เต็มไปด้วยความเครียดและปราศจากจิตล่านึกทางต้าน 

สังคม,,

นอกจากนี้ Paterson และ Zderad (1976) มีแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลว่า เป็น
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ประสบการณ์ชีวิตระหว่างบุคคล ซึ่งมีความหมายมากกว่าการมชีีวิตร่วมกันอย่างเดียว แต่มีการ

ปฎิสัมพันธ์ต่อกัน ซึ่งในแต่ละสถานการณ์ของการดูแลนั้น พยาบาลจะมีพฤติกรรมในการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้มารับบริการแตกต่างกัน กิจกรรมที่พยาบาลจะแสดงออกในแต่ละครั้งจะมี

ลักษณะเฉพาะ โดยใช้ความสามารถของตนในการให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู่รับบริการซึ่งแสดง 

พฤติกรรมและโต้ตอบด้วยในลักษณะเฉพาะของตนเอง การพยาบาลเชิงมนุษยวิทยาจึงเน้นการ

แสดงออกอย่างมนุษย์ที่แสดงต่อมนุษย์เพื่อให้ก้าวไปส่ความพึงพอใจในชีวิต แนวคิดทางการดูแล 

จึงสามารถเรียกไต้ว่าเป็นทฤษฎีการพยาบาลอย่างหนึ่ง

Guat (อ้างถึงใน Leminger, 1981) ไดีวิเคราะห้แนวคิดในการดูแลของแพทเตอธ์สัน 

และซีเรด แล้วแยกแยะออกเป็นองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ ความร้ลึกในฐานะผู้เ,ห้การดูแลการ 

แสดงพฤติกรรมเพื่อบุคคลอื่น และการผสมผสานความรูลึกและการกระทำเพื่อสวัสดีภาพของ

บุคคลอื่น เกาท์เน้นว่าการดูแลจะต้องเกิดขึ้นเป็นกระบวนการมากกว่าพิจารณาเป็นแต่ละกิจกรรม 

Bevis (อ้างถึงใน Leininger, 1981) ไต้อธิบายในลักษณะที่คล้ายคลึงกันว่าการดูแล 

เป็นรูปแบบความรูล้กในลักษณะและรูปแบบของการแสดงถึงความรูสิกของเพื่อนมนุษย์ที่จะต้อง 

สร้างเสริมสิงแวดล้อมเพื่อความรักที่เกิดขึ้นร่วมกัน ทั้งนี้การเกิดการดูแลจะต้องเป็นกระบวนการที่ 

พัฒนาไปเป็นลำดับ ซึ่งมีปัจจัยร่วมในกระบวนการหลายอย่างที่สำคัญคือ ค่านิยม วัฒนธรรม 

วุฒิภาวะ ระดับความเครียด เวลา และค่าใช้จ่าย

ฟาริดา อ ิบราเม (2535) กล่าวถึงการดูแลว่า เป็นเรื่องที่มนุษย์ต้องปฏิบัติต,อมนุษย์ 

เป็นความหวัง ความศรัทธา พยาบาลต้องไวต่อความรูสิกของตนเองและผูอื่น เป็นความไว้วางใจ 

ให้ความรูลึกทั้งในต้านบวกหรือลบในทางที่สร้างสรรค์ การดูแลทำให้เกิดกระบวนการแก้ปัญหา 

เกิดการเรียนการสอนระหว่างกัน เกิดการประดับประคอง การปกปัองและการแก่ใ'ขสภาพแวดล้อม 

ที่สร่างสรรค์ความเจริญทั้งกาย จิตอารมณ์ สังคม และวิญญาณ ทำให้เกิดความช่วยเหลือเพื่อ 

สนองความต้องการพี้นฐาน

ความหมายของการดูแล

คำว่า ดูแล (care) ไต่ใช่ในการพยาบาลมาทั้งแต่สมัยฟลอเรนต่ไนติงเกล โดยเป็นคำ 

กริยาที่มีความหมายว่า เอาใจใส่ เอี้ออาทร หรือการแสดงการดูแลด้วยการเฝืาเป็นห่วงเป็นใย 

เมตตา สนใจในความเป็นมนุษย์ของบุคคลอื่น การดูแลมีมโนมติ และลักษณะต่าง ๆ มากมาย
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ถึงแม่,ว่าคำว่า “ ดูแล”  จะถูกนำมาใช่ในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่เสมอ แต่ความหมายของการ

ดูแลยังรวมไปถึงการให้ความสุขสบาย บรรเทาความเครียด และอื่นๆ ตามแนวทางการดำรงชีวิต 

ของบุคคล และมีผู้1ห้ความหมายของการดูแลไว้ดังนี้

Mayeroff (1971) กล่าวว่า การดูแลมีความหมายสำคัญ ในการช่วยเหลือให้คนเจริญ 

เติบโตถึงระดับที่มีความพอใจต่อชีวิตของตนเอง โดยจะเกิดขึ้นเป็นกระบวนการตามแนวทาง

ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างกัน เช่นเดียวกับเพื่อนสนิทให้ความช่วยเหลือแก'กันด้วยความไว้

วางใจกัน และมีความลึกซึ้งในส้มพันธภาพต่อกัน และการดูแลจะก่อให้เกิดการปรับจัดค่านิยม 

และกิจกรรมเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันใหม่ การดูแลจะช่วยให้คนดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า 

หรือมีความหมายยิ่งขึ้น

Leininger (1981) นักทฤษฎีการพยาบาล ซึ่งเป็นผูรืเริ่มทฤษฎีการดูแลและเป็นผู้ 

สร้างทฤษฎีการพยาบาลตามวัฒนธรรม (Transcultural Nursing) ได้อธิบายว่า การดูแลเป็น

กิจกรรมในการช่วยเหลือ การสนับสนุนล่งเสริม และการอำนวยความสะดวก ที่ให้กับบุคคลหรือ 

กลุ่ม ตามความต้องการที่แสดงออกหรือค้นหาได้ เพื่อสร้างหรือปรับปรุงแนวทางชีวิตหรือสภาพ 

มนุษย์ Leininger ได้อธิบายเกี่ยวกับการดูแลเชิงวิชาชีพไว้ด้วยว่าเป็นการเรียนร้ทั้งทางด้านวิชาการ 

และวัฒนธรรม ในเรื่องของพฤติกรรมการปฏิบัติ เทคนิควิธี กระบวนการ หรือรูปแบบ ที่จะทำให้ 

สามารถให้ความช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน เพื่อปรับปรุงหรือคงรักษาไว่ซึ่งสภาพ 

ความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดำเนินชีวิตที่พอใจ

Blattner (1981) นักการสืกษาพยาบาลอธิบายว่า การดูแลเป็นกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ (Interaction process) ที่พยาบาลและผูรบบริการช่วยกันสร้างความเจริญ สร้างความ 

พึงพอใจในชีวิต และช่วยกันยกระดับความมีสุขภาพดี การดูแลจะสำเร็จได้ด้วยวิถีทางของ

ความเข้าใจกันและกัน โดยการเปีดเผยตนเองของพยาบาลต่อผูรบบริการ สร้างความไว้วางใจ

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิด พลังงาน และเทคนิควิธี เป้าหมายอยู่ที่การสนองตอบ 

ต่อความต้องการได้อย่างสมบูรณ์และประสบความสำเร็จ

Nodding (1984 อ้างถึงใน Nyberg, 1989) กล่าวถึง การดูแลเป็นการแสดงถึงความ 

เข้าใจถึงจริยธรรม และศีลธรรมที่เพิ่มเติมจากการดูแลตามธรรมชาติ โดยมีการเตรียมการดูแล

ที่เนันด้านสุขภาพอนามัยและการป้องกัน

Watson (1985) กล่าวถึง การดูแลว่าเป็นกระบวนการ และวิธีการทางมนุษยธรรม
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ระหว่างบุคคล ซึ่งมีความส่าดัญตอลัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับพู้]วยหรือผู้รับบริการ ในการ

รักษาพยาบาล โดยกระบวนการดูแลมนุษย์ทั้งบุคคล ครอบครัว และสังคม เป็น'จุดส่าคัEUของการ

พยาบาล ที่จะต้องรักความเป็นมนุษย์ของบุคคล ซึ่งเป็นการกระทำที่มีขอบเขตของความรู้ทาง

วิชาการ มีคิลปะ และอุดมคติทางศีลธรรม (Moral Ideal) ที่มีเป้าหมายในการป้องกัน เพิ่มพูน

และอนุรักษ์ความเป็นมนุษย์

Gaut (1984 อ้างถึงใน Nyberg, 1989 ) กล่าวถึง การดูแลว่าเป็นการกระทำอย่างมี 

เป้าหมายที่มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีของบุคคลที่ไต่รับการดูแล

Nyberg (1989) ไต้กล่าวถึงการดูแลว่า มีความหมายที่แตกต่างกันตามการใช้ 3 ประการ 

คือ (1) ภาระหน้าที่ (2) ความรับผิดชอบในการดูแล และ (3) การแสดงความรื^กต่อบุคคลอื่น 

การดูแลจะช่วยเพิ่มคุณค่าของพยาบาล ต่อความรับผิดชอบในการรักษาพยาบาล การเจ็บป่วยและ 

การแถึไขป้ญหาสุขภาพ ในต้านความรู้ลืกทางจิตใจของผู้ป่วย

May (1969 อ้างถึงใน พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536 ก) กล่าวว่า การดูแลเป็นความ 

รูลืกที่เกิดขึ้น และแสดงออกเป็นพฤติกรรม หรือการกระทำในลักษณะที่บุคคลมีความเอี้ออาทร 

ห่วงใย ใส่ใจ เกี่ยวช้องและผูกพันต่อผู้อื่น หรือการแสดงถึงความทุกข์และความสุขที่เกิดร่วมกัน

จากการพิจารณาความหมายของการดูแลดังกล่าวช้างต้น จึงสรุปไต้ว่าการดูแลเป็น

ก■ระบวนการปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยแสดงถึงความสนใจ เอาใจใส่ ห่วงใย ช่วยเหลือ 

สนับสนุน ที่จะให้การดูแลบุคคล ครอบคร้ว หรือชุมชนทั้นมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งจะสามารถ 

พบการดูแลไต่ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยทั่วไป และเป้าหมายของการดูแลนั้นก็เป็น 

วัตถุประสงค์หลักของการพยาบาล การดูแลจึงเป็นการแสดงแก่นแห้ของวิชาชีพพยาบาล

พฤติกรรมการดูแล

พฤติกรรมที่บ่งขึ้ว่าเป็นการดูแลนั้น จะเป็นแนวทางในการปฏิบัติอย่างถูกต้องตาม

แนวคิดของการดูแล มีแนวคิดจากนักปรัชญา นักทฤษฎีหลายท่าน ไต้อธิบายดังต่อไปนี้

Fromm (1963), Frikson (1963) Roger (1965) (อ้างถึงใน พวงรัตนั 

บุญญานุรักษ์, 2536 ก) ไต้อธิบายถึงพฤติกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นนั้น มีองค์ประกอบพึ่นฐานจาก 

ความรัก ทำให้เกิดความรู้ ความเช้าใจ ความไว้วางใจ

Mantagu (1978) ไต้เน้นถึงพฤติกรรมการดูแลว่า เป็นการแสดงลักษณะของการ
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ปฏิบัติที่นุ่มนวล แสดงออกถึงความรักและความเอาใจใส่ต่อกัน ซึ่งจะเกิดตั้งแต่แรกเกิด และได้ 

ใหขอเสนอแนะแก่ผู้ประกอบวิชาชีพว่า ควรแสดงพฤติกรรมที่เน้น “ การสัมผัส”  ที่จะอื่อสาร1ให้ 

เกิดความรูสิกสุขสบายและมั่นคง โดยอธิบายว่าการกระตุ้นทางประสาทสัมผัส ร่วมกับท่าทาง

ด้านร่างกายเป็นพฤติกรรมที่สำคัญของการดูแล

Leininger (1981) ได้ถึกษาพฤติกรรมการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Leininger's cultural 

Care Theory Research) จากประมาณ 54 วัฒนธรรม ได้พฤติกรรมการดูแลมาทั้งหมด 175 

พฤติกรรมหลัก ตัวอย่างเช่น ความสุขสบาย ความสนใจ ความไว้วางใจ ความเอาใจใส่ การร่วม 

รูสิก ความเมตตากรุณา การอำนวยความสะดวก ความสนใจ การประคับประคองสนับสนุน ฯลฯ

Wolf (1986) ได้ถึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล โดยให้พยาบาลจัดลำดับ

พฤติกรรมการดูแลที่เป็นคำหรือวลีจากวรรณคดีทางการพยาบาล 10 อันดับ โดยเรียงจากมาก

ไปน้อยดังนี้ การฟังอย่างต้ังใจ การให้ความสุขสบาย ความจริงใจ ความอดทน/อดกลั้น ความ 

รับผิดชอบ การให้ข้อมูลเพี่อการตัดสินใจ การสัมผัส การไวต่อการรับความรู้สิก การเคารพ

ยอมรับนับถือ และการเรียกผู้บัวยโดยใช่ซึ่อ

โดยสรุปแล้ว พฤติกรรมการดูแลจึงหมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทำที่แสดงออกซึ่ง 

ความรัก ความเข้าใจ ความไว้วางใจ ความเอาใจใส่ต่อบุคคลที่จะให้การดูแลอย่างแห้จริง ซ่ึง 

พฤติกรรมเหล่านี้ เป็นสิงที่พยาบาลมโอกาสแสดงออกอย่างสมํ่าเสมอต่อผู้รับบริการ และเป็น

สิงที่ทำใหวิชาชีพพยาบาลแตกต่างจากวิชาชีพอื่นอย่างชัดเจน

รุปแบบการดูแล

รูปแบบการดูแลในทางการพยาบาล มีผู้เสนอไว้ตังนี้

Brown (อ้างถึงใน Leininger, 1981) ได้รวมกิจกรรมหลายๆอย่าง เข้าเป็น 2 รูป

แบบ ซ่ึงต้องใช้ท้ัง 2 รูปแบบร่วมกันในการให้การดูแลแก่ผูรับบริการ จึงจะสมบูรณ์ตามลักษณะ 

ของศาสตร์การดูแล รูปแบบทั้ง 2 ได้แก่

รูปแบบที่ 1 การดูแลที่แสดงออกถึงความรู้ ทักษะและการเผิาระวังเชิงวิชาชีพ รูปแบบ 

นี้มักพบในการดูแลที่เกิดขึ้นเมื่อต้องการการดูแลในทันทํ เป็นความต้องการที่ต้องตอบสนองอย่าง 

รวดเร็ว

รูปแบบที่ 2 การดูแลที่ตระหนักถึงคุณค่าความต้องการ และเอกสิทธี่ของบุคคล โดย
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มุ่งที่เวลาให้แก่ผู้มารับบริการ รูปแบบนื่ใม'ใช่การปฏิบัติที่ต้องกระทำในทันที จำเป็นต้องมี

ปฏิสัมพันธ์และมีการสร้างส้มพันธภาพ โดยมุ่งให้ผู้รับบริการไต้ตัดสินด้วยตนเอง จึงต้องใช้เวลา 

ในการดูแล

Blattner (1981) ไต้เสนอรูปแบบของการดูแลไว้ 3 รูปแบบ ซึ่งต้องใช้ร่วมกันเช่นกัน

ไต้แก'

รูปแบบที่ 1 การดูแลตนเอง คือ ความเอาใจใส่ต่อตนเองทั้งต้านร่างกาย จิตใจ

อารมณ์ สังคม และวิญญาณ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายสำคัญทางต้านสุขภาพอนามัยในป๋จจุบัน ท่ี 

มุ่งหวังให้บุคคลพึ่งตนเองทางสุขภาพ โดยสามารถดูแล ตนเองไต้

รูปแบบที่ 2 การดูแลที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล เป็นการดูแลที่เกิดขึ้น โดยผ่านทาง

ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยเฉพาะหลายประการ เช่น การสัมผัส และการให้ 

การสนับสนุน ซ่ึง Gardner and Wheeler (อ้างถึงใน Leininger, 1981) ไต้อธิบายอย่างชัดเจนถึง 

การให้การสนับสนุน เป็นกิจกรรมสำคัญของการดูแลที่ควรไต้รับการพัฒนายิ่งขึ้น

รูปแบบที่ 3 การดูแลโดยชุมชน เป็นการช่วยเหลือเกื้อหนุนกันภายในชุมชน โดยไต้ 

รับความช่วยเหลือต้านสุขภาพอนามัยจากภายนอกให้น้อยที่สุด การพึ่งตนเองของชุมชนจึงเป็น

เป้าหมายสำคัญ โดยชุมชนสามารถแก่ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนของตนไต่โดยไต้รับการสนับสนุน 

ส่งเสริมจากหน่วยงานของรัฐและเอกชน และผูให้บริการสุขภาพเป็นผูให้คำปรึกษาและอำนวย

ความสะดวก

รูปแบบการดูแลโดยสรุปแล้ว จึงประกอบด้วย การดูแลตนเอง การดูแลระหว่างบุคคล 

และการดูแลโดยชุมชน โดยแสดงออกถึงความรู้และทักษะของการดูแล ที่ตระหนักถึงคุณค่าความ 

ต้องการและสิทธิของผูรับการดูและพยาบาล ซึ่งเป็นผู้โต้รับการคืกษาและมีทักษะ'ในการดูแล

พยาบาลผู้มารับบริการ จึงควรส่งเสริมให้เกิดการดูแลให้ครอบคลุมทั้ง 3 รูปแบบ ซึ่งจะทำให้ 

สังคมเช้าใจคุณค่าของการดูแล และเกิดการดูแลที่สมบูรณ์และต่อเนื่อง

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลไนการบริหารทางการพยาบาล

ในการบริหารหอผู้ปัวยซึ่งเป็นหน่วยงานระดับต้นของฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 

จึงมีบทบาทสำคัญ ในการเชื่อมโยงระหว่างผู้บริหารกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน โดยนำนโยบาย

เป้าหมายจากผู้บริหารมาดำเนินการ และมอบหมายงานแก'บุคคลภายในหน่วยงานที่รับผิดชอบอยู่
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ให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว แต่บุคลากรที่ร่วมปฏิบัติงานด้านการพยาบาลนั้นมีความแตกต่างกัน

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยนอกจากจะด้องคำนึงถึงการบริหารให้ 

เกิดคุณภาพการพยาบาลตามวัตถุประสงค์แล้ว ยังต้องคำนึงถึงความต้องการของบุคลากร

พยาบาล โดยการนำพี้นฐานความเข้าใจในตัวบุคคล ประสบการณ์และความเข้าใจในการดูแล

ผู้ป่วย มาดูแลพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของตน (Evans,1 9 9 0 )  ให้มีสุขภาพกายและใจ 

ท่ีดี ทุ่มเทความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ให้ล่าเร็จตามวัตถุประสงค์การพยาบาล เพราะ 

ตามโครงสร่างและบทบาทหน้าที่ หัวหน้าหอผู้ป่วยมีอำนาจบังคับบัญชาพยาบาลประจำการได้

ซึ่งการใช้อำนาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยจะเกิดผลอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาล 

จะไดรบ ล้าหากพยาบาลไดรบการล่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการบริหารงานในทางสร่าง

สรรค์ ก็จะผลให้เกิดความล้าวหน้าทางวิชาชีพ ดังที่ M aye ro ff (1 9 7 1  อ้างถึงใน G au t,1990  ; 

อ้างถึงใน Le in inge r, 1 9 9 1 )  กล่าวว่าการดูแลที่แสดงการใช้อำนาจอย่างถูกต้องในการมี

ส้มพันธภาพต่อกัน จะล่งเสริมให้เกิดความล้าวหน้าและความล่าเร็จของตนเอง ซึ่งจะล่งผลให้

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานที่ตนปฏิบัติอยู่

Brown (1987) ไต้อธิบายรูปแบบการดูแลของผู้บริหารที่เกิดขึ้นจริงในการทำงานและ 

การดำรงชีวิต ซึ่งมีความแตกต่างกัน 2 รูปแบบ ดังนี้

1. การดูแลอย่างเป็นระเบียบ เป็นการดูแลโดยผู้บังคับบัญชา ตามโครงสร้างของ

ระบบราชการ ซ่ึงโรงพยาบาลก็มีรูปแบบการบริหารของราชการ จึงมักใช้รูปแบบการคูแลลักษณะนี้ 

โดยผู้บังคับบัญชาแสดงบทบาทการให้การดูแลผูใด้บังคับบัญชาตามความรับผิดชอบที่มีอยู่ สิงที่ผู้

บังคับบัญชาจะใช้จูงใจก็คีอ ความเมตตากรุณา ความมุ่งหมายที่จะล่งเสริมความเป็นอยู่ที่ตี การให้การ 

อุปถัมภ์คํ้าชูลูกน้อง มากกว่าการล่งเสริมให้เกิดความเจริญเติบโตและความพึงพอใจในความล่าเร็จ 

ของตนเอง

ในการบริหารการพยาบาลซึ่งมีรูปแบบการดูแลลักษณะนี้นั้น พยาบาลซึ่งพอใจในการ

ดูแลรูปแบบนี้ จะนำบีญหามาปรึกษาหัาหน้าหอผู้ป่วยและคาดหวังว่าจะไดํรับการแล่ไขบีญหาจาก 

ห้วหน้าหอผู้ป่วย โดยไม่ได้มีการคิดสร่างสรรค์หาแนวทางแล่ไขบีญหาด้วยตนเอง รูปแบบการ

ดูแลอย่างมีระเบียบ จึงจำกัดการเจริญล้าวหน้าของบุคคลและองค์การ เพราะบุคลากรทางการ

พยาบาลจะไม่เกิดการตอบสนองความต้องการของบุคคลอย่างแห้จริง และไม่ตอบสนองต่อความ 

ต้องการขององค์การ การดูแลอย่างมีระเบียบจึงไม่ใช่การดูแลอย่างแห้จริง ที่จะล่งผลให้เกิดความ
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เป็นอยู่ที่ดีและความเจริญเติบโตก้าวหน้าของบุคคลอื่น

ดังนั้นการบริหารงานในรูปแบบราชการ และพฤติกรรมการจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

จะจำกัดพยาบาลไมไห้Iปส่เป้าหมายของวิชาชีพ โครงสร้างก็จะจำกัดการพัฒนาการพยาบาลและ 

ลดการประยุกต์ความหลากหลายวัฒนธรรมเข้าด้วยกัน

2. การดูแลอย่างเข้าใจและแท้จริง ซี่งหัวหน้าหอผู้ป่วยจะแสดงความจริงใจ และใช้ 

อำนาจอย่างเหมาะสมและถูกต้อง เพื่อใท้ผู้ร่วมงานหริอผูได้บังคับบัญชาได้เจริญก้าวหน้า และ 

ประสบความสำเร็จในชีวิตได้ซึ่งมีลักษณะสำคัญ 4 ประการคือ

-  ให้ความเป็นอิสระ คือ อิสระในการที่จะทำอะไร และสามารถควบคุมการกระทำ 

ของตนเอง และความเป็นอยู่ตามขอบเขตหน้าที่ของตนเอง อิสระในการคิดอย่างสร้างสรรค์

อิสระในการแสวงหาแนวทางการทำงาน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดใน 

การทำงานภายใต้ทรัพยากรจำกัด และจะส่งผลให้เกิดความเป็นตัวของตนเองอย่างแท้จริง

-  ส้มพันธภาพ คือ การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำการมีความสัมพันธ์อัน

ดีในการทำงาน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการทำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิผล รวมทั้งการส่งเสริมให้ 

เกิดความสำเร็จในชีวิตทั้งของตนเองและผู้ร่วมงาน โดยที่หัวหน้าหอผู้ป่วยแสดงการดูแลทางการ 

ใช้อำนาจอย่างเหมาะสม ในการมีสัมพันธภาพด้วยกันกับพยาบาลประจำการ

-  ความไว้วางใจ คือ ห้วหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความไว้วางใจและการให้คุณค่าความ

สามารถของพยาบาลประจำการ อาจจะแสดงโดยการกระทำหริอ คำพูดเกี่ยวกับความเซึ่อมั่นใน 

ความสามารถของพยาบาล หริอโดยการสนับสนุนส่งเสริมการอำนวยการด้วยตนเองของพยาบาล

สนับสนุนช่วยเหลือการเผชิญป๋ญหาและด้นหาแนวทางแกไข ซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลทำงานให้หน่วย 

งานด้วยความมั่นใจและเต็มใจ รูลืกว่าตนมีคุณค่าต่อองค์การและกำลังจะก้าวหน้าต่อไป ทำให้เกิด 

ความก้าวหน้าของทั้งบุคคล องค์การ และวิชาชีพพยาบาล

ความไว้วางใจในงานจะเกิดข้ึนได้ เมื่อห้วหน้าหอผู้ป่วยมีความเข้าใจกับผู้ร่วมงานอย่าง

ลืกข้ึง มีความมั่นใจว่าถ้าหากมีการสนับสนุนที่ดีพอ พยาบาลประจำการสามารถทำงานให้ประสบ 

ความสำเร็จได้ตามเป้าหมาย และใช่วิธการติดตามที่เหมาะสม หากหัวหน้าหอผู้ป่วยเกิดความไม่ไว้ 

วางใจต่อความสามารถผู้ปฏิบัติงานมีการควบคุมการทำงานอย่างเข้มงวด จนพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 

เกิดความรู้ลืกไม,ปลอดภัย เกิดความไมไว้วางใจหัวหน้าหอ การปฏิบัติงานก็จะไม,ประสบความสำเร็จ 

ตามเป้าหมาย
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-  ความเคารพ ในการปฏิบัติงานร่วมกัน แต่ละบุคคลก็จะมีความสามารถ และ 

ลักษณะเฉพาะของคนและต้องการให้บุคคลอี่นยอมรับ จะต้องมีความเคารพในความคิด การกระ 

ทำและแสดงความเสมอภาคระหว่างหัวหน้าหอผู้บัวยกับพยาบาลประจำการ เพี่อให้บุคลากร

พยาบาลร่สีก'ว่าตัวมีคุณค่า และคาดหวังต่อการทำงานร่วมกันเพี่อแกิใขบัญหาต่าง ๆ

ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้บัวยจึงควรแสดงการดูแลอย่าง 

แห้จริง โดยการสร่างสรรดัลัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล ให้ความไว้วางใจในความสามารถ และ 

ให้อิสระแก,พยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติงานในขอบเขตหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่ ให้เกียรติ

และยอมรับในความคิด หรือการกระทำของพยาบาลในฐานะผู้ร่วมงาน ซึ่งจะส่งผลให้พยาบาลไต้ 

เจริญก้าวหน้าและประสบความสำเร็จด้วยตนเอง

พฤติกรรมการดูแลที่สำคัญสำหรับผู้บริหาร

ผู้บริหาร ทางการพยาบาลหน้าที่สำคัญที่จะควบคุมดูแลให้บุคลากรพยาบาลในหน่วย 

งานของตนปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ลักษณะการบังคับบัญชาของ

ผู้บริหารจะมีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลทุกระดับ การแสดงพฤติกรรมของผู้บริหารทาง

การพยาบาล ที่จะดูแลให้พยาบาลประสบความสำเร็จในงานของตนจึงเปีนสิงสำคัญ ซึ่งมีผู้กล่าว 

ถึงพฤติกรรมการดูแลที่ผู้บริหารทางการพยาบาลควรแสดงออกคังนี้

Leininger (1981) กล่าวถึงการดูแลในการบริหารทางการพยาบาลว่า เป็นการสร่าง 

ความรัความเข้าใจ กำหนดเป็าหมายที่ชัดเจนในการช่วยเหลือผูอื่น และแสดงออกโดยมุ่งล่งเสริม 

สนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดีลดความไม่สุขสบาย สามารถคาดการณ์และตอบสนองความต้องการ

ของบุคคลไต้อย่างถูกต้องดังนั้น หัวหน้าหอผู้บัวยจึงมีความรับผิดชอบในการให้การดูแลในวิชาชีพ 

และสนับสนุนให้พยาบาลประจำการไต้มีความเป็นอยู่ที่ด เป็นจุดมุ่งหมายของการบริหารการ

พยาบาลของตน โดยลักษณะการดูแลนั้นรวมถึงการแสดงความจริงใจ ยุติธรรมในการให้ความ 

ช่วยเหสิอกับพยาบาลประจำการ

Mare (1986) บ่งชี้ว่าพฤติกรรมการดูแลที่ผู้บริหารทางการพยาบาลควรปฏิบัตินั้น จะ 

ต้องเน้นการสนับสนุน ให้บุคลากรพยาบาลไต้มีการพัฒนา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ประสบการณ์ และทัศนคติเพี่อให้เกิดความก้าวหน้าด้วยตนเอง นอกจากนั้ห้วหน้าหอผู้บัวย ควร 

ให้การดูแลช่วยเหลอให้พยาบาลใหม่ ไต้ลดความเครืยดและมีการเติบโตชี้นด้วยตนเอง
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T h o m p so n  (1986) ไดไ»ถึงพฤติกรรมท ี่สำคัญของผ ู้บริหารทางการพยาบาล คือ การ 

ช่วยเหลือ ให้พยาบาลได้เจริญก้าวหน้าขึ้น ซึ่งกลุ่มพฤติกรรมการดูแลที่ควรแสดง คือ การซื่อสัตย์ 

ความยุติธรรม การฟัง การร่วมรูสิก และสามารถเข้ากับบุคคลอี่นๆได้

Evans (1990) มีความเห็นว่าผู้บริหารทางการพยาบาล ควรแสดงพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือ การสนับสนุนส่งเสริม การฟัง และการอำนวยความสะดวกต่อพยาบาล และเป็นความ 

รับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่จะต้องให้การดูแล และสนับสนุนส่งเสริมให้พยาบาลในหน่วย 

งานของตน ประสบความสำเร็จมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี

B ro w n  (1991) ได้กล่าวถึงการดูแลท่ีผู้บริหารทางการพยาบาล ควรแสดงออกต่อ 

พยาบาลโดยการส่งเสริมให้พยาบาล ได้ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติงานด้วยตนเอง โดยการ

ไว้วางใจในความสามารถ ให้อิสระและส่งเสริมให้พยาบาล ได้ตัดสินใจในการปฏิบัติงานและแกิใข 

ป๋ญหาต่างๆ ยอมรับและเข้าใจในความผิดพลาดของบุคคลอื่นๆ สนับสนุนให้พยาบาลมีชีวิตความ 

เป็นอยู่ที่ดี พยายามที่จะให้เกิดความเจริญก้าวหน้าของพยาบาล องค์กร และวิชาชีพพยาบาล

สุลักษณ์ มีชู'ทรัพย์ (2530) กล่าวถึงพฤติกรรมที่หัวหน้าหอผู้ป่วยควรปฏิบัติต่อ 

พยาบาลผูใด้บังคับบัญชา เพี่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ตังนี้

1. ยกย่องชมเชยเมื่อพยาบาลกระทำความดี และแนะนำอย่างนุ่มนวลเมื่อเขาทำ 

ผิดพลาด ถ้าจะติเป็นการติเพี่อก่อและให้เหตุผลที่ติและคำแนะนำที่ถูกต้อง

2. อธิบายหรือชี้แจงเกี่ยวกับเรื่องงานที่พยาบาลจะต้องรับผิดชอบให้เข้าใจอย่าง 

แจ่มแจ้ง เพราะคนเราจะทำงานได้ดีต่อเมื่อได้รับรูนี้งนั้น

3. ให้ความสำคัญในงานที่เขาต้องรับผิดชอบ จะช่วยให้พยาบาลรูสิกภาคภูมิใจที่เป็น 

ส่วนสำคัญในหน่วยงาน

4. เปีดโอกาสให้พยาบาลได้แสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการวางแผนและ 

การตัดสินใจในส่วนที่เกี่ยวข้องกับตัวเขา ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลมีความรู้สิกเป็นเจ้าของและมีความ 

รับผิดชอบในงานนั้น

5. การนิเทศงานควรกระทำอย่างกว้าง ๆ ให้ความอบอุ่น และความมั่นใจแก'พยาบาล 

ตามสมควร ไม่ใช่วิธีจ้องจับผิด

6. จัดความอำนวยสะดวกเกี่ยวกับเครื่องมือในการปฏิบัติงานให้มีจำนวนเพียงพอและ 

เหมาะสมแก,การปฏิบัติงาน
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7. มีความยืดหยุ่นในการทำงานพอสมควร โดยคำนึงถึงผลงานและความพอใจของ 

ผู้ปฏิบัติงานด้วย

8. ให้ความเปีนธรรมแก,ผูใด้บังคับบัญชาทุกคนโดยไม่มีอคติ

9. สนับสนุนให้พยาบาลได้รับความก้าวหน้า ทั้งในส่วนตัวและหน้าที่การงานตามโอกาส

อันสมควร

10. การสั่งงานแก่ผู้1ด้บังคับบัญชาควรอธิบายให้เข้าใจแจ่มแจ้ง ชัดเจนเพี่อความมั่นใจ 

ในการทำงาน และใหอสระในการทำงานแก,พยาบาล ไม่ควรควบคุมจนเกินไป แต่ถ้ามีปัญหาก็ 

ควรช่วยเหลือแก่ไข

11. ในกรณีท่ีพยาบาลกระทำความผิด ควรเปีดโอกาสใหไคํช้ีแจงไม่ใช้อารมณ์เป็น 

เครื่องตัดสิน

12. ควรใช้ความรู้ ความสามารถของพยาบาลผู้Iตไรังคับบัญชาให้มากที่สุด ไม,อิจฉา 

ริษยา และยอมรับในสิงที่ตนไม่รู้

13. ควรมีสืลปะในการสั่งงาน การพูด การติชมและการฟัง ทั้งวางตัวให้เหมาะสมที่จะ 

เป็นที่เคารพรักของผูใด้บังคับบัญชา ไม่ยกตนข่มท่าน ควรระลึกเสมอว่าทุกคนมีคักดึ๋ศรีในตัวของ 

ตัวเอง

14. ให้คำปรึกษาช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทั้งส่วนตัวและส่วนงานตามสมควร

15. สนใจเกี่ยวกับสวัสดิภาพ และรักษาผลประโยชน้ท่ีพยาบาลควรจะไต่รับในหน้าที่

การงาน

16. เมื่อทำผิดก็ควรยอมรับผิดและขอโทษไม,ควรโยนความผิดให้ผู้อี่นซึ่งจะสร้างความ 

ไม่พอใจให้เกิดข้ึนแก' ผูใด้บัง คับบัญชา

พวงรัตน้ บุญญานุรักษ์(2536 ก) ได้กล่าวถึงลักษณะพฤติกรรมการดูแลที่สำคัญของ 

ห้วหน้าหอผู้ป่วย ตังนี้

1. ให้การส่งเสริมและสร้ไงโอกาสให้พยาบาลประจำการ ได้ทำประโยช'น์ให้หน่วยงาน 

โดยการสร้างงาน มอบหมายงาน และสนับสนุนให้พยาบาลประจำการได้แสดงความคิดเห็นและ 

ความสามารถของตน ทั้งโดยการพัฒนาหน่วยงานและวิชาชัพ เพราะบุคลากรทางการพยาบาล

เป็นจำนวนมาก ให้ความสำคัญและคุณค่าต่อการกระทำกิจกรรม การมีส่วนร่วมในความคิด

สร้างสรรคัที่ดเด่น



35

2. สนับสนุนความเจริญก้าวหนาของพยาบาลประจำการ โดยการให้ความสนใจ และ

สนับสนุนความคิดสร้างสรรค์ที่จะก่อให้เกิดการพัฒนางานของพยาบาลประจำการทุกคน หัวหน้า 

หอผู้ป่วยจะต้องมีความเข้าใจในความแตกต่างของบุคคล เพี่อส่งเสริมให้เกิดความเจริญก้าวหน้า 

ตามความสามารถและอัตราความเจริญก้าวหน้าของแต่ละคน หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมองพยาบาล 

ประจำการ ตามทฤษฎี Y ของ M c G re g ro r (B ro w n , 1991) โดยมีความเชื่อว่าพยาบาลผู้ใต้

บังคับบัญชามีความสามารถ ให้การสนับสนุน ส่งเสริมอำนวยความสะดวกช่วยเหลือให้ผู้1ต้บังคับ 

บัญชาตัดสินใจดำเนินการ และเจริญก้าวหน้าในการทำงานด้วยตนเองมากกว่าการใช้การควบคุม

3. ส่งเสริมให้พยาบาลประจำการทุกคน ไต้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการทำงาน

ร่วมกัน โดยการให้ข้อมูลข่าวสารอย่างเหมาะสม ทันเวลาและสถานการณ์ ยอมรับในความสามารถ 

ความคิดที่หลากหลายของบุคคล แนวทางดำเนินการที่แตกต่างซึ่งแสดงถึงการกระทำอย่างสร้าง 

สรรค์ ห้วหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความเข้าใจในแต่ละบุคคล มีความอดทน รอคอยการพัฒนา

ความสามารถของผูใต้บังคับบัญชา ซ่ึงจะส่งผลให้แก,ความพึงพอใจของงานของแต่ละบุคคล

4. ยอมรับในความผิดพลาดที่เกิดขึ้น การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยไต้มอบหมายงานให้กับ

พยาบาลประจำการ ก็ต้องให้การสนับสนุน ส่งเสริม อำนวยความสะ ดวก และให้กำลังใจเพี่อให้ 

สามารถดำเนินการให้สำเร็จตามเป้าหมาย แต่หากเกิดความผิดพลาดใด ๆ หัวหน้าหอผู้ป่วย

ต้องแสดงการยอมรับในความแตกต่างเชิงสร่างสรรค์ของพยาบาล และความเข้าใจต่อความผิด

พลาดที่เกิดขึ้น ให้คุณค่าต่อการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากสิงที่ผิดพลาด ให้ความร่วมมีอ ช่วยเหลือ

หาแนวทางแก่ไขข้อผิดพลาดต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงการให้ความสำคัญ 

ความจริงใจ ในองค์ประกอบของแต่ละบุคคล นอกจากนี้ ยังควรหาแนวทางที่จะทำให้พยาบาล 

ประจำการเข้าใจในสถานภาพ ความรับผิดชอบ และความสามารถของตน เพ่ีอนำไปส่การกระทำ 

และความคิดริเริ่มสร้างสรรค์

5. ให้ความรักต่อกัน หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำการ ควรมีพฤติกรรมการ 

ผูกพัน รักใคร่ ห่วงใย ในการทำงานร่วมกัน

นอกจากนี้ หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีกลวิธการแสดงออกพฤติกรรมการดูแลอย่าง

เหมาะสม ซึ่งแสดงออกไต้เป็น 5 พฤติกรรมหลัก ดังนี้ (พวงรัตนั บุญญานุรักษ์, 2536 ก)

1. แสดงความสนใจต่อพยาบาลประจำการผู้ใต้บังคับบัญชาของตนในทุก ๆ ต้าน

อย่างจริงใจ โดยห้วหน้าหอผู้ป่วยมีความไวต่อพฤติกรรม และตอบโต้พฤติกรรมไต้รวดเร็ว

X 17 4 Ê ใร 53 X
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อย่างสร้างสรรค์จริงใจ เซ่น การทักทายกันด้วยความรักและห่วงใย รับรู้พฤติกรรมที่เห่นสุขห ร ือ  

ทุกข์ หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไรของผูใด้บังคับบัญชา

2. แสดงความร่วมรู้แก คือการแสดงออกถึงความเข้าใจในความรู้สีกดีใจ เสียใจ กังวล 

ใจ จากใจ และเศร้าใจ ของผูใด้บังคับบัญชาด้วยความจริงใจ และแสวงหาหนทางช่วยเหลือเพื่อ 

ลดบรรเทาความทุกข์เหล่านั้นด้วยความเต็มใจ เซ่น การฟ้งและแสดงสีหน้าท่าทางให้สอดคล้อง 

กับเรื่องผูใด้บังคับบัญชากำลังเล่า หริอปริกษาเกี่ยวกับป่ญหาของตนอย่างเหมาะสม

3. แสดงการสนับสนุนล่งเสริม ให้พยาบาลได้ทำงานตามศักยภาพ และสามารถพัฒนา

ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนล่งเสริมความคิดสร้างสรรค์และการทำงานของพยาบาลประจำ 

การด้วยความจริงใจ และยึดเห่าหมายความเจริญก้าวหน้าขององค์การเห่นสำคัญ สนับสนุน

ล่งเสริมให้ผูใด้บังคับบัญชามีสภาพความเห่นอย่ที่ดี และมีความเจริญก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 

ตามความสามารถอย่างเหมาะสม

4. แสดงการอำนวยความสะดวก คือ การที่ผู้บริหารจัดหาลี่งอำนวยความสะดวกต่างๆ

ในการทำงานให้กับพยาบาล เพื่อที่จะทำงานได้อย่างมีความสุข และมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูง

5. แสดงความช่วยเหลือ หัวหน้าหอผู้ปวยสามารถช่วยเหลือพยาบาล ประจำการ โดย 

การใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ที่มีอยู, ช่วยให้พยาบาลสามารถทำงานไปล่เห่าหมายได้ 

อย่างราบรื่น มั่นใจ และประสบความสำเร็จในงาน

นอกจากพฤติกรรมหลัก 5 พฤติกรรมนี้แล้ว ยังมีพฤติกรรมย่อย ๆ อีกมาก ซ่ึงก็อาจ 

จะมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมในแต่ละวัฒนธรรมได้อีก สิงต่าง ๆ นี้แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม 

การดูแลในวิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสำคัญ และมีความจำเห่นที่จะต้องมีในการบริหาร 

เพื่อล่งผลให้พยาบาลประจำการ มีความเจริญก้าวหน้า เกิดความรู้สิกประสบความสำเร็จในงาน 

และชีวิต ทำให้เกิดความพึงพอใจและคงอยู่ในองค์การ และล่งผลให้งานมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธผลตามเห่าหมายขององค์การได้

Nyberg (1989) ได้เสนอองค์ประกอบที่ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรแสดง

พฤติกรรมการดูแลผู้ได้บังคับบัญชา ซึ่งเมื่อผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถทำความเข้าใจ และ 

พัฒนาองค์ประกอบเหล่านี้ มาเห่นรูปแบบในการบริหารงานของตน ก็จะเห่นตัวอย่างของผู้ไห้

การดูแล และสามารถสนับสนุนให้การดูแลเห่นบรรทัดฐานที่ทุกคนในองค์กรยึดถึอปฏิบัติ องค์
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ประกอบดังกล่าวประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ค ือ

1. ความยึดม ั่นผ ูกพ ันท ี่จะดูแล เอาใจใส่ และเข้าใจในตัวผู้ท ี่ตนดูแลอย่างจริงใจและ

ต่อเนื่อง โดยประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 3 ประการ คือ ความสนใจ ความร ู้ ความยึดม ั่นผ ูกพ ัน  

โดยการดูแลจะเริ่มด้น จากการให้ความสนใจบุคคลเป็นพิเศษ ซึ่งจะล ่งผลให ้เก ิดจ ุดม ุ่งหมายใน

การดูแล โดยใช้เวลาในการเร ียนรู้ ให ้เก ิดความรู้ความเข้าใจในตัวบ ุคคลดังกล่าว และเกิด

ส้มพันธภาพที่ด ี ล ่งผลต่อความไว้วางใจ เก ิดความตั้งใจท ี่จะให ้การดูแลช่วยเหลือให้บ ุคคลนั้น

เก ิดการเติบโตขึ้น

2. การสรางคุณค่าในตน เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของการดูแล ผู้บริหารทางการ

พยาบาลมีความต้องการที่จะไต ่ร ๊บรู้ถ ึงความรู้ล ืกของคุณค่าในตนเอง ความเข้าใจ และความ

เชื่อมั่นตนเอง จ ึงควรล่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพไต่รบรู้ถ ึงค ุณค่าของตนเองด้วย โดยการยอมรับ  

ลักษณะของแต่ละบุคคล ยอมรับความต้องการของพยาบาลที่ด ้องการประสบความสำเร็จ ไต ่ร ับ  

การยอมรับจากผูอ ื่น และไต่รับรางวัลในความสำเร็จของงาน โดยการรับพ ิงความคิดเห ็นท ี่

สร้างสรรค์ รวมทั้งข ้อขัดแย้งของพยาบาลวิชาชีพ ให้ร ่วมปรึกษาหารือในการดำเนินงานในหอ

ผู้ป่วย ให้โอกาสในการหาแนวทางการแกไขปัญหาด้วยตัวพยาบาลเอง

3. ความสามารถในการจัดลำดับความสำคัญ โดยกำหนดเวลาและกิจกรรมในการดูแล

ในวิชาชีพอย่างเหมาะสม ซึ่งเป ็นส ิงหน ึ่งท ี่แสดงถึงการดูแล ดังที่ M aye ro ff ( 1 9 7 1 )  และ 

Noddings (1 9 8 4  อ้างถึงใน Nyberg, 1 9 8 9 ) ได ้กล ่าวว่า เป ็นสิงท้าทายสำหรับผู้บริหารทางการ 

พยาบาล ท ี่จะจัดสรรเวลาและกิจกรรมที่จะแสดงความสนใจ ต่อความต้องการของผู้1ด ้บ ังค ับ

บัญชาที่ต ้องการการดูแล Nyberg ได ้เสนอว่าห ัวหน้าหอผู้ป ่วย ควรให้โอกาสและเวลาที่จะรับ 

พิงเรื่องราว ป ัญหา ความรูลืก และดูแลสถานการณ์ที่พยาบาลกำลังเผชิญอยู่ด ้วยตนเองอย่าง 

สมํ่าเสมอและเสมอภาค มีความยืดหยุ่นในการบริหารงาน สร้างสรรค์ส ิงแวดล้อมในหอผู้ป ่วย

ให้อบอุ่นเสมือนครอบครัวเด ียวก ัน

4. การเปีดใจของผู้บริหารทางการพยาบาล จะเป็นการพัฒนาความไว้วางใจและ

การเติบโตของส้มพ ันธภาพกับผู่ใด ้บ ังค ับบ ัญชา โดยการเป ิดเผยลักษณะของตนด้วยความรู้ล ้ก

ไว้วางใจในพยาบาล ยอมรับถึงปัญหาต่าง ๆที่เกิดขึ้น แล้วพยายามแกํไขปัญหา ตั้งแต่ระยะแรก  

ซึ่งจะทำให้สามารถแกํได ้ง ่ายกว่าจะปล่อยให้ปัญหาเรี้อรังแล้ว พฤติกรรมการดูแลที่ห ้วหน้าหอ

ผู้ป่วยควรแสดงออก คือ การพิง การให้ความคิดเห ็นอย่างจริงใจ ห่วงใย การใช้คำถามที่
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เหมาะสม และให้เวลาในการตอบ การที่ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยแสดงความต้องการรันฟ ัง และให้ความ 

สำคัญต่อข้อมูลย้อนกลับจากพยาบาล และให้ความมั่นใจที่จะแกไขปัญหาดังกล่าว จะทำให ้

พยาบาลเต็มใจที่จะเปีดเผยข้อมูล เกิดการพัฒนาลัมพ ันธภาพ แต่ถ ้าหากหัวหน้าหอผู้ป ่วย แสดง 

อาการโกรธหรือท่าทีในทางลบ หรือความคิดเห ็นโต้แย้งต ่อข้อมูลย้อนกลับจากพยาบาล กจ็ ะ

ทำให้การเป ีดใจต่อก ันถูกป ีดก ั้นท ัน ท ี Nodding (1 9 8 4  อ้างถึงใน Nyberg , 1 9 8 9 ) ก็ไต้กล่าวว่า 

การให้เวลาในการฟังอย่างเพ ียงพอ การแสดงอารมณ์สอดคล้องกับเรื่องท ี่ฟ ังอย่างเหมาะสม การ 

ใช้สายตา แสดงความสนใจ และให้ความร้ล ืกอบอุ่นในขณะที่แสดงท่าทางหรือพูด เป็นการแสดง 

การดูแลที่สำคัญ

5. ความสามารถในการนำศกัยภาพของบคุคลออกมาใชป้ระโยซน ้ เป็นสงิสำคัญท่ี
หวัหนา้หอผู้ปว่ย จะตอ้งรถูกึคณุคา่ในศกัยภาพของบคุคลรอบๆตวัอยา่งลกึซึง้ โดยการคน้หา 
ความสามารถของพยาบาล มคีวามเชือ่ในความสามารถของพยาบาล และเชือ่ว่าสามารถลง่เสริมให ้
เพิม่ขึน้ไตถ้า้ไตร่บิการดแูล หวัหนา้หอผู้ปว่ยจึงควรใหก้ารสนบัสนนุช่วยเหลอื ใหเ้กดิการพฒันา 
ทกัษะและเติบโตข้ึน ซึง้จะเปน็การแสดงการยอมรับในศกัยภาพการปฏบิตังิานทีไ่ตริ่บมอบหมาย 
เปน็พเิศษ หวัหนา้หอผูป้ว่ยสามารถแสดงการยอมรมิ ใหพ้ยาบาลรบัรูไตถ่งึความสามารถของตน 
ในการแกไขปญัหาหรือขอ้ขดัแย้ง โดยหวัหนา้หอผูป้ว่ยพร้อมทีจ่ะใหค้วามชว่ยเหลอื และทำการ 
ตดิตามอยา่งตอ่เนือ่งจนหมดปญัหาดงักลา่ว ซึง่จะทำใหพ้ยาบาลรูถึกว่าหวัหนา้หอผู้ปว่ยไว้วางใจ 
สนบัสนนุการทำงานและใหอสระในการเติบโตอย่างมีประสบการณ ์ นอกจากนีห้วัหนา้หอผู้ปว่ย
ควรใหค้ำชมเชยหรือรางวลั เมือ่พยาบาลปฏบิตังิานสำเรจ็หรอืมผีลงานดเีดน่

จากการคิกษาวรรณกรรมและการวิจ ัยต่างๆ แสดงให้เห ็นถึงความสำคัญและพฤติกรรม  

การดูแลที่ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยควรแสดงต่อพยาบาลวิชาชีพ ซ ึ่งในการค ิกษาคเงน ี้ผ ูว ิจ ัยไต ้นำแนวคิด  

ของNyberg ( 1 9 8 9 )  มาประยุกต่ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม และสภาพแวดล้อมของวิชาชีพ 

พยาบาลในประเทศไทย เรืยบเรืยงเป็นพฤติกรรมการดูแลของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 

ด้าน ด ังน ี้

1 . ความยึดม ั่นผ ูกพ ันต ่อผ ู้ร ่วมงาน เป ็นส ิงสำคัญที่ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยควรแสดงความ

ยึดม ั่นผ ูกพ ัน ที่จะให้การดูแลพยาบาลวิชาชีพผู้ร ่วมปฏิบ ัต ิงานในหอผู้ป ่วย ท ี่ตนบริหารงานอยู่ 

อย่างจริงใจต่อเน ื่อง เพราะการดูแลผู่อ ึ๋นไม่ใช่จะไต่ริบการยอมรับเสมอไป จึงต้องใช้เวลาในการ 

สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจให้เกิดขึ้น โดยเริ่มจากการให้ความสนใจ พ ูดค ุยไต ่ถามท ุกข ัส ุข
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ในด้านต่าง  ๆ รับรู้พฤติกรรมที่เป็นสุขหรือทุกข์ หรือความเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ

(พวงร ัตน ์ บ ุญญาน ุร ักษ ์,2536 ก ) เพ ี่อท ี่จะเร ียนรู้Iห ้เก ิดความรู้ ความเข้า'ใจ'โนความรู้ถึก ความ 

ต้องการสถานภาพต่าง ๆของพยาบาลวิชาชีพ เพี่อให้การดูแลที่เหมาะสม ทั้งการจัดหาหรือตอบ 

สนองความต้องการของพยาบาลวิชาชีพอย่างเหมาะสม เช่น สนับสนุนความต้องการพัฒนาตนเอง 

ของพยาบาล จัดหาข้อมูลและใหโอกาสพยาบาลไต้พ ัฒนาตนเองให้ม ีความก้าวหน้าขึ้น ซ ึ่งเป ็น  

บทบาทที่สำคัญของหัวหน้าหอผู้ป ่วย (Hensey and D u ld t,1 9 8 9 ; Tappen ,1989 ) การที่ห้วหน้า 

หอผู้ป ่วยแสดงความยึดมั่นผ ูกพ ันท ี่จะดูแลพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเน ื่อง จะทำให้ความรู้ถ ึกที่เกิด 

ขึ้นจากการดูแลในช่วงเวลาที่จำกัด ความไม่ไว้วางใจ และการปฏิเสธที่จะรับการดูแลของบุคคล

ลดลง ทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความไว้วางใจหัวหน้าหอผู้ป ่วย ซึ่งความไว้วางใจเป็นลี่งสำคัญ

มากของส้มพันธภาพการดูแล และจะช่วยสร้างความเข้มแข็งของความยึดมั่นผูกพันที่จะดูแล

บุคคล (M aye ro ff, 1 9 7 1 ) ดังที่ M ille r  ( 1 9 8 7 )  ไต้กล่าวว่า ความยึดมั่นผ ูกพ ันที่จะดูแลบุคคล  

ทั้งบุคคล เป็นลี่งสำคัญในการปฏิบัติการบริหารของการพยาบาล นอกจากนี้ผลที่จะเก ิดขึ้นต ่อมา

คือ พยาบาลที่ไต้รับการดูแลจะอบอุ่นใจ ประทับใจ มีท ัศนคติท ี่ด ีและเข้าใจในคุณค่าของการดูแล 

เกิดความต้องการที่จะดูแลบุคคลอี่นๆต่อไป (Dunham , 1 9 8 9 ) ทำให้สามารถปฏิบัต ิการพยาบาล 

ที่แสดงถึงพฤติกรรมการดูแลต่อผ ู้ร ับบริการเป ็นอย่างด ี ล ่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลที่ผ ู้ป ่วยหรือ 

ผู้ร ับบริการจะไต้รับ

2. การสร่างคุณค่าในตน บคุคลทกุคนแมแ้ตห่วัหนา้หอผูป้ว่ยมคีวามตอ้งการ ทีจ่ะไต ้
รับความรูถ้กึคณุคา่ของตน ตอ้งการทีจ่ะมคีวามเขา้ใจและเชือ่มัน่ตนเอง พยาบาลวชิาชพีกเ็ชน่
เดยีวกนั หวัหนา้หอผูป้ว่ยจงึควรลง่เสรมิใหพ้ยาบาลไตรั่บรูค้ณุคา่ของตน โดยการยอมรบั
ลกัษณะเฉพาะของแตล่ะบคุคล ใหค้วามสำคัญกบัพยาบาลและงานทีพ่ยาบาลวชิาชพีปฏบิตั ิ ยอม 
รบัในความตอ้งการของพยาบาลทีต่อ้งการประสบความสำเร็จไต รั้บการยอมรับจากผูอ้ีน่ โดยให ้
ความสำคัญในการใหเ้วลาใหโิอกาสพยาบาลวิชาชพีไต้แสดงความคดิเหน็ ความรูถ้กึ'ในเร่ืองตา่งๆ 
รับฟงัและยอมรับความคิดเหน็ทีส่ร้างสรรค,'ของพยาบาลวชิาชพี ใหโ้อกาสพยาบาลวิชาชีพไต้เข้า 
ร่วมในการแกใขป่ญหาหรือการดำเนินการใดๆในหอผู้ป่วย รวมท้ังสนับสนุนให้พยาบาลไต้แก้โข
ฟ้ญหาหรือสร่างผลงานด้วยตนเอง ซึง่จะทำใหพ้ยาบาลเกดิความม่ันคงภายใน รู้ถกึถงึความสามารถ 
ความมคีณุคา่ และการเป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ีน (Douglass, 1992) ตลอดจนแสดงพฤตกิรรม 
การดแูลเชน่เดยีวกนั โดยการยอมรบัถงึคณุคา่ของผูป้ว่ยและครอบครวั เพราะในการปฏบิตักิาร
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พยาบาลนัน้ ความรูส้กึของพยาบาล โดยเฉพาะความสำนกึในคณุคา่ความสำคญัของตน มีอิทธิพล 
ตอ่คณุภาพของการบรกิารทีแ่สดงตอ่ผูร้บับรกิาร พยาบาลทีรู้่สกึในทางบวกและรู้สกึว่าตนดี ก็จะ 
มคีวามนัน้ใจชืน่ชมในงานของตน และสามารถจะเผือ่แผค่วามชืน่ชมและความนัน้ใจ ท่ีจะออกมา 
ในลกัษณะของการยอมรบัและสนใจผูอ้ีน่รวมทัง้ผูร้ว่มงานอยา่งจรงิจงั (จนิตนา ยนูพินัธ,ุ 2537) 
ดังท่ี Guillemette (1 9 92 ) ไดดักีษาพบวา่การทีพ่ยาบาลไตร่บรูส้งึคณุคา่ในการทำงาน และได้มี 
สว่นร่วมในการดำเนนิงานของทมีสขุภาพ จะเพิม่ความพงึพอใจในงาน

3. การเปีดใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย จะเป็นสิงสำคัญที่จะพัฒนาส้มพันธภาพและความ

ไว้วางใจกับพยาบาลวิชาชีพ โดยการแสดงถึงลักษณะของตน ความเห็น ความรู้ส ึกอย่างเปิดเผย 

ชี้แจงถึงข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆในการดำเนินการของหอผู้ป่วย ซ ึ่งเป ็นการแสดงความไว  ้

วางใจกับพยาบาลวิชาชีพ ยอมรับปัญหาหรือความผิดพลาดต่าง ๆที่เกิดขึ้น และพยายามที่จะแก!ข  

ปัญหาต่าง ๆตั้งแต่เริ่มแรกอย่างจริงใจ ซึ่งจะทำให้สามารถแก้ป ัญหาได้ง่ายกว่าจะปล่อยให้ป ัญหา 

เรื้อรัง แสดงความสนใจรับพึงความคิดเห็นและข้อมูลย้อนกลับจากพยาบาลวิชาชีพ ซ ึ่งจะทำให ้ 

พยาบาลเต็มใจที่จะเปีดเผยข้อมูล เพราะถ้าหากหัวหน้าหอผู้ป ่วยแสดงท่าทีในทางลบ หรือแสดง 

ความคิดเห็นโต้แข้งต ่อข้อมูลย้อนกลับของพยาบาล ก็จะทำให้การเปิดใจต่อกันถูกปีดทั้นทันที

นอกจากนี้ห ้าหน้าหอผู้ป ่วยจะต้องแสดงอารมณ์สอดคล้องกับเรื่องท ี่พ ึงอย่างเหมาะสม (Le in inge r 

และ W atson ,1 9 9 0 )  ใช้สายตาที่แสดงความสนใจ ใช้ท ่าทางที่แสดงความอบอุ่น ในขณะที่แสดง 

ท่าทางหรือพ ูด (N odd ing , 1 9 84  อ้างถึงใน Nyberg , 1 9 8 9 ) ยอมรับพึงความคิดเห็นส่วนใหญ่ 

ของพยาบาลวิชาชีพในการดำเนินงานของหอผู้ป่วย ยืดหยุ่นกฎระเบียบต่าง ๆอย่างมีเหตุผลและ

เหมาะสมกับแต่ละสถานการณ์ ปฏิบัติก ับพยาบาลวิชาชีพทุกคนอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน ซึ่ง 

การแสดงพฤติกรรมการดูแลในด้านนี้สอดคล้องกับ พวงรัตน ้ บ ุญญานุรักษ์ (2 5 3 6 ข ) ที่กล่าวว่า 

เป็นบทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาล ที่ควรจะส่งเสริมบรรยากาศในการทำงานในรูปของ 

การลดภาวะกดดัน โดยมีการชื่อสารสองทาง มีความอิสระในการติดต่อซึ่งก ันและกัน โดยสร่าง

ร ูป แบบการบริหารในร ูปของการร่วมมีอกันในการป ฏ ิบ ัต ิงาน ทำให้หน่วยงานเป็นระบบเปิด

สามารถที่จะเสนอแนวคิด และความเห็นทุกโอกาส

4. การนำศกัยภาพของบคุคลออกมาใชป้ระโยชน ้ เปน็บทบาททีส่ำคัญของหา้หนา้
หอผูป้ว่ย ทีจ่ะตอ้งพยายามกระตุน้ใหพ้ยาบาลวชิาชพีไดแ้สดงความสามารถของตนอยา่งเตม็
ศกัยภาพ (R ow land  และ Row land , 1992) ซึง่จะมผีลตอ่ความสำเร็จในงาน และเกดิความ
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เจริญกร้วหน้าของพยาบาลวิชาชีพ โดยการค้นหาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ เช่ือม่ันใน 

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ (Brown, 1987) และมั่นใจว่าจะสามารถส่งเสริมให้ความ

สามารถนั้นเพิ่มขึ้นไค้ หากไค้รับการกระตุ้นส่ง เสริม โดยการมอบหมายงานตามความสามารถ 

ความสนใจ หริอที่พยาบาลผู้นั้นเสนอได,รบผิดชอบ และให้อสระในการดำเนินงานที่ไดรบ

มอบหมาย ซึ่งเนินการแสดงถึงการยอมรับในศักยภาพของพยาบาล กระตุ้นส่งเสริมให้พยาบาล 

ไค้แสดงความคิดเห็น และสนับสนุนให้นำไปทดลองปฏิบัติ ให้กำลังใจพยาบาลในการดำเนินการ 

หรือแกํใขบัญหาต่าง ๆที่เกิดขึ้น โดยแสดงความพร้อมที่จะช่วยเหลือและติดตามความก้าวหน้าใน 

การดำเนินการหรือแก้ไขป๋ญหานั้น ๆจนส่าเร็จลุล่วง สนับสนุนช่วยเหลือทรัพยากรต่าง ๆตาม

ศักยภาพและอำนาจของตน ที่จะทำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานต่าง ๆไค้ส่าเร็จ ซ่ึงจะ 

ทำให้พยาบาลวิชาชีพร้สิกถึงความไว้วางใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีต่อความสามารถของตน 

สนับสนุนในการทำงาน ที่จะทำให้เกิดการก้าวหน้าเติบโตอย่างมีประสบการณ์' ซ่ึงไพฑูรย์

เจริญพันธวงค้ (2530) ก็ไค้สนับสนุนว่า เนินหน้าที่ของผู้บริหารที่จะพิจารณาเปีดโอกาส และ 

ช่องทางสนับสนุนให้บุคลากรไค้ปฏิบัติงานนั้นๆให้สำเร็จลุล่วง เพี่อความเจริญก้าวหน้าของหน่วย 

งาน โดยกำรจัดหาหรืออำนวยความสะดวกสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี ให้โอกาสผู้ไค้บังคับบัญชาไค้มี 

โอกาสวางเป้าหมายในการปฏิบัติงานของตนเอง นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วยควรให้รางวัลหรือ

ดำชมเชยอย่างเหมาะสม รวมทั้งเผยแพร่ผลงาน เมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานสำเร็จหรือมี

ผลงานติเด่น (Tappen,1989) ซึ่งจะทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรูสิกถึงผลสำเร็จในงาน เกิด 

ความเชื่อมั่นตนเองทำให้เกิดความกระติอรือร้นและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานต่อไป (Ganong and 

Ganong, 1980 ; Tappen 1989 ; Evans , 1990) ดังที่ไพฑูรย์ เจริญพันธวงค์ (2530)

กล่าวว่า การที่ผู้บริหารกล่าวคำยกย่องชมเชยผู้ไค้บังคับบัญชาของตนอย่างสมเหตุสมผล จะทำให้ 

บุคคลปฏิบัติงานไค้ติ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 4

4 . มโนท ัศน ์เก ี่ยวก ับความพ ึงพอใจในงาน

ในการบริหารองค',การนั้น “ คน”  จัดเนินทรัพยากรที่สำคัญประการหนึ่ง ถึอเนินหัวใจ 

ในการบริหารองค์การ เพราะงานค้องอาศัยคนเนินผู้ปฏิบัติจึงจะสำเร็จลงไค้ การบริหารงาน

บุคคล จึงไม่เพึยงแต่เกี่ยวข้องกับการสรรหา คัดเลือก ประเมินผลงานเท่านั้น แต่จะค้องทำนุ

บำรุง และพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติติขึ้นตลอดเวลา ซึ่งในการอำนวยการให้
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บุคคลใต้บังคับบัญชา แกไขข้อบกพร่อง และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น

ผู้บริหารจะต้องอาศัยองค์ประกอบใน“ การจูงใจ”  ในการกระตุ้นหรือผลักคันให้บุคลากร๓ ด

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (จุฬา มนัสไพบูลย์, 2527)

ความหมายของความพึงพอไจในงาน

ความพึงพอใจในการทำงานนั้น มีนักวิชาการ นักบริหาร และผู้เช่ียวชาญได!ห้คำจำกัด 

ความไว้มากมาย ซึ่งจะไต้นำมากล่าวไว้พอสังเขป ดังนี้

Alpander (1990) กล่าวถึงความพึงพอใจในงานว่า เป็นความรู้สิกพอใจที่จะปฏิบัติ 

งาน และเป็นผลจากการไต้รับการจูงใจในระดับสูง ความพึงพอใจในงานมี 2 ลักษณะ คือ

1. ความพึงพอใจในงานภายนอก คือ ความตั้งใจที่จะทำงานที่เกิดจากการไดิรับการ 

ตอบสนองความต้องการเฉพาะของแต่ละบุคคล เช่น รางวัล การประเมินผลการปฏิบัติงาน การ 

ไดรับการพัฒนาบกฝนเพิ่มเติม

2. ความพึงพอใจในงานภายใน คือ ความเต็มใจที่จะทำงานโดยไดรับการจูงใจจาก 

ลักษณะโดยธรรมชาติของป๋จจัยนั้น เช่น ลักษณะงาน และความรู้สิกพอใจที่ไดรับมอบหมายงาน 

เป็นพิเศษ

Rowland และ Rowland (1992) ให้ความหมายของความพึงพอใจในงานว่า เป็นการ 

ทำงานตามความรู้ความสามารถของตนโดยไดรับแรงจูงใจอย่างมาก

Robbins (1993) กล่าวว่า ความพึงพอใจในงานเป็นทัศนคติเฉพาะแต่ละบุคคลที่มีต่อ 

งานของเขา

วีระนารถ มานะกิจ (2533) ให้ความหมายของความพึงพอใจในงานว่า เป็นความ 

เพลิดเพลินหรือสภาพอารมณ์ที่เป็นบวก อันเป็นผลจากการประเมินสิงที่บุคคลนั้นประสบมา ซ่ึง 

ขึ้นกับขอบเขตที่งานนั้น จะทำให้เขาได*รันการตอบสนองความต้องการต้านกายภาพและจิตภาพ 

อย่างเต็มที่ เพี่อดำรงช่วิตและความเป็นอยู่ที่ดี

สมยศ นาวีการ (2533) กล่าวว่า ความพึงพอในงาน คือ ความรู้!กที่ดีโดยส่วนรวม 

ของคนต่องานของพวกเขา เมื่อพูดว่าคนมีความพอใจในงานสูง จะหมายความว่าคนชอบและมี 

ความรู้!กที่ดต่องานของพวกเขา

จิงสรุปไต้ว่า ความพึงพอใจในงานเป็นความรู!กหรือทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน โดย



43

ไดรบการกระตุ้นหรือจูงใจจากการตอบสนองความตองการของแต่ละบุคคล

สำหรับความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลนั้น มีความสำคัญยิ่งต่อการบริการ 

พยาบาลในสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากการสร้างแรงกระตุ้นในการทำงานมีผลให้พยาบาล

ทำงานได้อย่างเต็มศักยภาพ นำไปส่คุณภาพการบริการพยาบาล และทำให้พยาบาลอยู่ในงานได้ 

นานอีกด้วย (Sullivan and Decker, 1992) จึงเป็นหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะ

ปลุกใจ กระตุ้น หรือส่งเสริมให้พยาบาล ปฏิบัติตามบทบาทหรือสิงที่ไม่เคยกระทำมาก่อน

(Hersey and Duldt, 1989) เพี่อให้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติงานและบรรลุเป้าหมายขององค์กร 

ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจ เพี่อให้บุคลากรในหน่วยงานเกิดความพึงพอใจในงาน จึงเป็นสิงสำคัญ 

ของผู้บริหาร เพราะเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหน่วยงาน

แนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจ

สิงสำคัญในการบริหารงานบุคคล ก็คือ การสรรหา คัดเลือกใข้ประโยชน์ รักษาไว้ และ 

พัฒนา ซึ่งบุคคลที่จะมาทำงาน หรือบุคคลที่ทำงานอยู่ในองค์การแล้วให้เกิดประโยชน์สูงสุด

(อุทัย หิรัฐโต, 2525) ป้ญหาของผู้บริหารจึงมีอยู่ว่า จะจูงใจให้บุคลากรทำงานด้วยความทุ่มเท 

ให้เกิดผลงานที่ดี และพึงพอใจในงานได้อย่างไร

อรุณ รักธรรม (2526) กล่าวว่า การจูงใจ คือ วิธีการที่ผู้บริหารใช้เพี่อให้ผู้1ด้บังคับ 

บัญชาเกิดแรงจูงใจ (Motivation) ทำงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่ผู้บริหารหรือองค์การพึงประสงค์ 

ธงชัย สันติวงษ์ (2530) กล่าวว่า เป้าหมายหรือสิงจูงใจจะเป็นสิงที่ช่วยให้คนได้รับ 

ความพอใจ สมประสงค์ ตามแรงจูงใจหรือความอยากได้ (motives) ที่มีอยู่ตัวบุคคลจะเห็นได้ว่า 

เป้าหมายหรือสิงจูงใจ ซึ่งเป็นสิงที่อยู่ภายนอกจะเป็นสิงที่แสดงให้บุคคลได้เห็นโอกาสที่สามารถ

ตอบสนองความอยากได้ หรือตอบสนองแรงจูงใจของตน แต่สิงที่เป็นตัวกำหนดหรือควบคุม

พฤติกรรมของมนุษย์อย่างแท้จริงก็คือ แรงจูงใจหรือความอยากได้ที่มีอยู่ในตัวบุคคลนั้นเอง ดังนั้น 

แรงจูงใจหรือความอยากได้ จะเป็นตัวชักน่า (guide) พฤติกรรมของคนตลอดเวลา

ซลิดา ศรมณี และพูนศรื สงวนชีพ (2534) มีความเห็นเกี่ยวกับการจูงใจว่า เป็นความ

พยายามที่จะชักจูงให้ผู้อี่นประพฤติปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ พฤติกรรมของคนจะเกิดขึ้นได้

ต้องมีแรงจูงใจ (Motive) และมูลเหตุล้าคัญของการจูงใจก็คือ ความต้องการ (needs)
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Ganong และ Ganong (1980) ได้กล่าวถึงการจูงใจว่า เป็นแนวทางที่ผู้บริหารจะ 

ล่งเสริมช่วยเหลือให้บุคลากรได้กระทำหรือปฏิบัติให้บรรลุความต้องการของตน ในทางการพยาบาล 

ก็คีอ ให้พยาบาลได้ปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายของการดูแลที่ได้วางไว้

Hersey และ Duldt (1989) ไดให้ความเห็นเกี่ยวกับการจูงใจว่า เป็นบทบาทของ 

ผู้บริหารหรือผู้นำ ที่จะกระตุ้นหรือล่งเสริมให้บุคลากรของตน ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของตน 

หรือกระ ทำในสิงที่ปกติจะไม,ปฏิบัติ

ดังนั้น การจูงใจจึงเป็นบทบาทที่สำคัญของผู้บริหารทางการพยาบาล ที่จะด้นหาแนว 

ทางหรือสิงที่จะกระตุ้นให้พยาบาล ได้ปฏิบัติงานของตนอย่างเต็มศักยภาพ เพี่อบรรลุเป้าหมาย 

ของการพยาบาลหรือองค์การต่อไป

แบบวิธการจูงไจ

ธงชัย สันติวงษ์ (2535) ได้กล่าวถึงแบบวิธีการจูงใจ โดยแบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ

1. การจูงใจตามหลักประโยชน์ต่างตอบแทน ซึ่งมีข้อสมมติเชื่อว่าคนทุกคนไม,ชอบ 

งาน แต่ถ้าหากพนักงานไต่รบรู้ว่า ตนจะมีโอกาสได้รับผลประโยชน์ตอบแทนจากองค์การด้วยแล้ว 

พนักงานผู้นั้นก็จะยอมปฏิบัติงานด้วยดี ตรงไปตรงมาตามประโยชน์ที่จะไต่รบ

2. การจูงใจตามหลักผลผลิต ซึ่งเน้นการให้รางวัลผลตอบแทนโยงเข้ากับผลงานที่ทำ 

ไต่โดยตรง ภารกิจเกี่ยวกับงานที่ทำจะมีการระบุชัด ในขณะเดียวกันค่าจ้าง เงินเดือนก็จะมีระบุไว้ 

ชัดเจน ตามข้อสมมติฐานของวิธีนี้จะอยู่ที่ว่า หากพนักงานทำงานดีจนได้รางวัลตามผลงานแล้ว 

เขาก็จะพยายามทำให้ดีต่อไปเรื่อยไป การจูงใจจึงใช้รางวัลเข้าล่อและเร่งการผลิต

3. การจูงใจตามหลักการตอบสนองความต้องการ แนวทางตามวิธีนี้จะกว้างกว่า โดย

ยึดถือตามความต้องการพื้นฐานของคน และพยายามมุ่งทำให้งานหรือสภาพงานสามารถตอบ

สนองความพอใจได้มากที่สุดยิ่ง ๆข้ีน'ไป ทั้งนี้โดยอาศัยข้อเท็จจริงที่ว่า คน ทุกคนจะมีความ 

ต้องการไม,สินสุด ดังนั้นหากผู้บริหารได้พยายามตอบสนองความต้องการเหล่านี้ ให้มากขี้นไป 

เร่ือย ๆ แล้ว พลังจูงใจของพนักงานก็จะพัฒนาสูงขี้น ซึ่งจะล่งผลเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทั้ง 

คุณภาพและปริมาณในระยะยาว

เกตุแก้ว จินดาโรจน์ (2536) ได้กล่าวถึงแนวทางที่ผู้บริหารทางการพยาบาลควร 

ปฏิบัติเพี่อจูงใจให้พยาบาล เกิดความพังพอใจในงานโดยเกิดความรู้สิกผูกพันในวิชาชัพ ซึ่งผู้
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บริหารทางการพยาบาลจะต้องเป็นผู้รู้จักปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับตนเอง เรื่องเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติงาน 

และเรื่องเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติงานและเรื่องเกี่ยวกับงานดังนี้

1. เกี่ยวกับตัวผู้บริหาร

ความไม,พึงพอใจในการปฏิบัติงานบางประการมีสาเหตุจาก ตัวผู้บริหารพยาบาล

ต้องการผู้บริหารที่ดี ตังนั้นผู้บริหารจึงควรพัฒนาตนเองในต้าน

1.1 ความรู้ ควรมีความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งทั้งความรูในวิชาชีพเฉพาะ และ 

วิชาการบริหาร สามารถให้คำปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นแก'ผู้ปฏิบัติงานไต้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ

1.2 จิตใจ ควรมีคุณธรรมประจำใจที่ทำให้!,จคิดชอบ การประพฤติชอบและวาจา 

พูดในสิงที่เกิดประโยชน์ และเป็นความสุขแก,ตนเองและสังคม

1.3 ทักษะ ควรมีคิลปะและความชัดเจนในการปฏิบัติกับคนและงานโดยเฉพาะใน 

เรื่องการคิด การพูด การเขียน

ผู้บริหารจึงควรพัฒนาตนเองในต้านบุคลิกภาพ ให้มีลักษณะความเป็นผู้นำ ให้เป็น 

ผมสง่าราศี น่าเชื่อถือ นอกเหนือจากการเป็นผู้ร้กว้าง ใจกว้าง และคิดกว้าง จะทำให้ผู้1ต้บังคับ
‘น ‘น ,นิ ‘นิ

บัญชายอมรับนับถือในพฤติกรรม และเกิดพลังใจในการทำงานยิ่งขึ้น

2. เกี่ยวกับผู้ปฏิบัติงาน

ผู้บริหารต้องมีความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมของคน จะช่วยให้สามารถจูงใจคนให้ 

ปฏิบัติงานไต้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีแนวทางตังต่อไปนี้

2.1 สร้างความสามัคคี เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวคนให้กลมเกลียวกัน โดย

(1 ) การให้สิงของตามโอกาสอันควร เช่น เมื่อเจ็บปัวย แต่งงาน หรือเป็น 

รางวัลให้ความดีเด่น

(2) พูดจาโดยใช้วาจาสุภาพ

(3) ประพฤติในสิงที่เป็นประโยชน์ต่อกัน คือ ช่วยเหลือเมื่อผู้1ต้บังคับ 

บัญชาเดือดร้อน หรือตักเตือนข้อบกพร่องให้แกไขด้วยความหวังดี

2.2 การเห็นคุณค่า โดยให้การยอมรับยกย่องในผลงาน ให้เกียรติ ให้ความไว้วาง

ใจในการปฏิบัติงาน เมื่อเกิดข้อบกพร่องในหน้าที่ควรตำหนิในการปฏิบัติงาน หลีกเลี่ยงการ

ตำหนิเกี่ยวกับเจตนา และควรยับยั้งการวิจารณ์ความผิดเล็กน้อย นอกจากจะก่อให้เกิดผลเลียหาย
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ต่อส่วนรวม

2.3 การให้โอกาส ควรเป็ดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ต่าง ๆของหน่วยงานเช่น การจัดสภาพหอผู้ป่วย รับฟังการชี้แจงปัญหาความ ไม่เข้าใจ ไม,พึงพอใจ 

ต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาส่วนตัว พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือแกไข

2.4 ความยุติธรรม ผู้บริหารควรให้การให้รางวัล หรือการลงโทษเป็นไปอย่าง 

ยุติธรรม ปราศจากอคติอันเกิดจากความรัก ความซัง หรือความกลัว

2.5 การให้รางวัล รางวัลที่ผู้ปฏิบัติงานคาดหวัง คือ การเลื่อนตำแหน่ง หรือเงิน 

เดือน 2 ข้ัน ผู้บริหารควรคำนึงถึงความรู้ ความสามารถ ความประพฤติ และผลงานที่ปรากฎ ควร 

มีเกณฑํในการพิจารณาที่แน่นอน และเป็นไปอย่างยุติธรรม

2.6 การลงโทษ ควรหาทางปรับปรุงแกไขและส่งเสริม ให้มีการพัฒนาตนเองก่อน 

ใข้การลงโทษทางวินัย ซึ่งควรพิจารณาให้เหมาะสมและยุติธรรม

2.7 สวัสดิการ เป็นวิธีหนึ่งที่จะจูงใจผู้ปฏิบัติงาน แม้ทางราชการจะช่วยเหลือใน 

เรื่องค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล แล้วทางหน่วยงานอาจวัดสวัสดิการในเรื่องทุนการคิกษา 

บุตร เครื่องแบบปฏิบัติงาน ที่อย่อาศัย อาหาร ห้องพักผ่อน ห้องสมุด ห้องประชุมที่เป็นสัดส่วน 

ส่าหรับประชุมปรึกษา เครื่องอุปโภคบริโภคราคาถูก และแหล่งถูยีมเงินโดยไม่เสิยดอกเบี้ยหรือ 

ดอกเบ้ียตำ เมื่อเกิดความจำเป็น ตลอดจนเงินช่วยเหลือเมื่อเดือดร้อน

2.8 การพัฒนาคน ต้องส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้ ทักษะ ความคิด และจิต

ใจท่ีสูงข้ึน อันจะก่อให้เกิดประโยชนัต่อการทำงาน อาจเป็นรูปแบบการ!]กอบรมสัมมนา สอนงาน 

การลาคิกษาต่อ หรือการปรึกษาแนะนำ เพื่อสร้างคนให้เป็นนักแก้ปัญหา เป็นผู้Iห้บริการ

ประชาชน และเป็นนักพัฒนาที่มีประสิทธิภาพต่อไป

2.9 การรู้จักใช้คน ควรให้ผู้ปฏิบัติงานไต้ทำงานที่ถนัด เหมาะสมกับความรู้

ความสามารถ

3. เกี่ยวกับงาน

ผู้บริหารต้องรู้วา งานในหน้าที่ความรับผิดชอบและบทบาท ในแต่ละตำแหน่งเป็น 

อย่างไร ท่ีงไน'หลักการ เป้าหมาย และรายละเอยดการปฏิบัติงาน ซึ่งแยกเป็น

3.1 งานในตำแหน่งที่กำหนด ควรมีมาตรฐานกำหนดตำแหน่งค่าอธิบายงาน

(Job Descrip tion ) ซัดเจน และมีการปฐมนิเทศผู้เข้าทำงานใหม่ เพื่อสร้างความเชื่อมั่น
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3.2 งานนโยบาย ต้องศึกษาและวิเคราะห์นโยบายในระดับต่าง ๆ และแปลง

นโยบายออกมาเป็นแผนกลยุทธ แผนงาน โครงการ และเป้าหมายดำเนินการทั้ง ระยะสั้นและ

ระยะยาว ให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจให้ชัดเจนถึงงานที่ต้องปฏิบัติ

3.3 งานพิเศษ อาจเป็นงานที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน การมอบ 

หมายงานควรให้ชัดเจนและเหมาะสมกับความสามารถของบุคคล หรือหน่วยงาน

นอกจากนี้ควรจัดอุปกรณ์เครื่องใข้ที่จำเป็นให้เหมาะสม และเพียงพอที่เอื้ออำนวย 

ความสะดวกและปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รวมทั้งส่งเสริมการวิจัยหรือการนำเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ มาปรับปรุงการพยาบาลให้ก้าวทันเหตุการณ์ของสังคม

จากการศึกษาที่ผ่านมา แสดงถึงความจำเป็นที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจในการที่จะจูงในให้พยาบาลเกิดความพิงพอใจในงาน ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่อประชาชน ผู้มารับบริการ ต่อวิชาชีพและต่อองค์กร โดยการศึกษา

องค์ประกอบหรือป๋จจัยต่าง ๆที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะแนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจ ซึ่งไต้มีการพัฒนา 

จนเป็นทฤษฎีหนึ่งที่สำคัญในการบริหารงานบุคคล

ทฤษฎีทางต้านการจูงใจมีการพัฒนามาจากสองวิธีการด้วยกันคือ ทฤษฎีการจูงใจที่ว่า 

ด้วยเนี้อหา ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เน้นถึงความต้องการภายในว่าเป็นคัวกระตุ้น และเป็นคัวที่ทำให้

พฤติกรรมนั้นคงอยู่ และทฤษฎีการจูงใจที่ว่าด้วยขบวนการ เป็นการจูงใจโดยการด้นหาว,าส้ังใด 

เป็นคัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมและหาความสัมพันธ์ระหว่างคัวแปรต่าง ๆในขบวนการของการจูงใจ 

(เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณ, 2529 ; Sullivan และ Decker, 1992) ซ่ึงในการศึกษา 

ครั้งนี้ มีความสนใจเกี่ยวกับความต้องการของพยาบาลวิชาชีพในด้านต่าง ๆ ได้รับการตอบสนอง 

เพียงใด พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในงานของตนในระดับใด จึงได้ศึกษาเน้นในด้านทฤษฎีการ

จูงใจในเนี้อหา ซึ่งประกอบด้วย

1. ทฤษฎีการจูงใจของ Maslow (อ้างถึงใน เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณ, 

2529 ; ธงชัย สันติวงษ์, 2530 ; Sullivan และ Decker, 1992) มีแนวคิดในการจูงใจบุคคลโดย 

การตอบสนองความต้องการซึ่งเป็นขั้นตอน เมื่อความต้องการขั้นตำไต่รบการตอบสนองแล้วก็จะ 

เกิดความต้องการซึ่งเป็นขั้นตอน เมื่อความต้องการขั้นตํ่าไต่รบการตอบสนองแล้ว ก็จะเกิดความ 

ต้องการขั้นต่อไปก็จะเกิดขึ้น ซึ่งความต้องการของมนุษย์ตามความคิดของ Maslow มี 5 ข้ัน คังนี้

1.1 ความต้องการทางด้านร่างกาย ซึ่งเป็นสิงจำเป็นสำหรับการดำรงชีวิตให้มี
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ความอยู่รอด ซ่ึงได้แก่ อาหาร นา อุณหภูมิที่เหมาะสม เป็นด้น

1.2 ความต้องการด้านความปลอดภัย เมื่อความต้องการ ทางด้านร่างกายได้รับ

การตอบสนองจนพอใจแล้ว มนุษย์จะต้องการความปลอดภัยหรือความมื่นคงต่าง ๆ ทั้งต้าน

ร่างกายและต้านเศรษฐกิจ

1.3 ความต้องการทางต้านสังคม เมื่อบุคคลไดรบการตอบสนองทั้งสองทั้นแล้ว 

ก็จะต้องการที่จะไดรบการยอมรับเข้าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม อยากจะไต่รับมิตรภาพและความรัก 

ความเห็นใจจากเพื่อนฝูง ซึ่งความต้องการขั้นนี้เป็นความต้องการทางด้านจิตใจมากขึ้น

1.4 ความต้องการมีฐานะเดิมทางสังคม ความต้องการขั้นนี้ประกอบด้วย ความ 

ต้องการที่จะมีความมั่นใจในตนเอง มีความรู้ความสามารถที่เป็นที่ยอมรับ เป็นที่ยกย่องของบุคคล 

อื่น ซึ่งจะนำไปส่ความเซึ่อถือในตนเองและร่สักว่าตนมีคุณค่า

1.5 ความต้องการที่จะได้รับความส่าเร็จตามความนึกคิด เป็นลำดับขั้นความ 

ต้องการสูงสุดของมนุษย์ เมื่อความต้องการทั้ง 4 ขั้นไต่รับการตอบสนองอย่างครบล้วนแล้ว ก็จะ 

อยากที่จะส่าเร็จทุกอย่างตามที่นึกคิดฝืนใฝ่ไว้อย่างทุกอย่าง

2. ทฤษฎีการจูงใจ Existence-Relatedness-Growth (E.R.G. Theory) (เทพนม 

เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2529 ; Sillivan และ Decker, 1992) ซ่ึง Alderfer ได้พัฒนาขึ้น 

โดยยึดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการจูงใจของ Maslow แต่ Alderfer ได้จำแนกความต้องการออกเป็น 

3 กลุ่ม คือ

2.1 ความต้องการเพื่อการดำรงชีวิต ซึ่งเป็นความต้องการทางด้านร่างกาย และ 

ความต้องการความปลอดภัย เช่น อาหาร ที่อยู่อาศัย เป็นต้น

2.2 ความต้องการทางสังคม เป็นความต้องการที่จะมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ 

ซึ่งให้ความส่าคัญเชีงมนุษยสัมพันธ์ แต่ยังรวมถึงความต้องการ การได้รับการยอมรับจากสังคม

2.3 ความต้องการล้าวหน้าและเติบโต เป็นความต้องการที่จะมีการพัฒนาการ 

เปลี่ยนแปลงสถานภาพและมีการเติบโตล้าวหน้าของบุคคล

3. ทฤษฎีจูงใจคํ้าจุนหรือทฤษฎีองค์ประกอบคู่ (The Motivation-Hygiene Theory 

or Two-Factor Theory)

ทฤษฎีจูงใจ-คํ้าจุนของ Herzberg (1959 ,1993)สร่างข้ึนจากผลการวิจัยของเขา
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และคณะ ในปี 1959 ที่เมีองพิทสัเบอร์ก (Pittsburgh) รัฐเพนซิลวาเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เพี่อพิสูจน์ทฤษฎีของเขาที่ว่า มนุษย์มืความปรารถนา 2 ประการ ประการที่หนึ่งคือ ความ 

ปรารถนาที่จะขจัดความทุกข์ทางร่างกายทั้งหลายให้หมดไป เช่น ความหิว ความเดือดร้อนทาง 

สุขภาพ และความทารุณของดินฟ้าอากาศ ประการที่สองคือ ความปรารถนาในความสุขทางใจ 

เช่น ความภาคภูมิใจในความสำเร็จของงาน การเป็นที่ยอมรับนับถือของคนทั่วไป ชีวิตที่เจริญ 

ก้าวหน้า เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างที่ใซในการวิจัยครั้งนั้น ประกอบด้วยนักวิศวกร และนักบัญชีของ 

บริษัทแห่งหนึ่งที่เมืองพิทสํเบอร์ก จำนวน 200 คน วิธีดำเนินการใช้การสัมภาษณ์เพี่อจะหา

คำตอบว่า สถานการณ์อย่างไรที่ทำให้นักวิศวกรและนักบัญชี มีความพอใจในการทำงานมากขึ้น 

หรือน้อยลง และถามความเห็นของประชากรเกี่ยวกับสถานการณ์ที่ทำให้เขามีความรูสิกที่ดีและ

ไม,ดีต่องานของเขา และผู้สัมภาษณ์ยังให้นักวิศวกรและนักบัญชีตอบด้วยว่า ความรู้สิกพิงพอใจ 

และไม,พิงพอใจในงานนั้น มืผลถึงการปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความเป็นอยู่ 

ของตนหรือไม, ผลการด้นคว้าพบว่า องค์ประกอบที่ทำให้เกิดความพิงพอใจในงาน และองค์ 

ประกอบที่ทำให้เกิดความไม,พิงพอใจในงานแตกต่างกัน และไม่มิความสัมพันธ์กันเลย องค์

ประกอบที่ช่วยให้เกิดความพิงพอใจในการทำงานนั้น มีลักษณะสัมพันธ์กับเรื่องของงานโดยตรง 

เรียกว่า ป็จจัยจูงใจ ขณะเดียวกันองค์ประกอบหนึ่งมักนำมาซึ่งความไม่พอใจในงาน และมีหน้าที่ 

ป้องกันหรือคํ้าจุนไม่ให้คนเกิดท้อถอย ไม่อยากทำงานนั้น เรียกว่า ปัจจัยอนามัยหรือป้จจัยคํ้าจุน

1. ปัจจัยจูงใจ เป็นองค์ประกอบที่ทำให้เกิดความพิงพอใจในการทำงาน มีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับแรงจูงใจภายในที่เกิดจากงานที่ทำซึ่งประกอบด้วย

1.1 ความสำเร็จในงาน หมายถึง การที่บุคคลสามารถทำงานหรือแก้ปัญหาต่างๆได้ 

ผลสำเร็จ สามารถหาวิธีป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น ครั้นเมื่อผลงานสำเร็จจีงเกิดความร่ส๊กพิงพอใจ 

ในความสำเร็จของงานนั้น ซึ่งสิงนี้เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญมากที่สุด ซึ่งในเรื่องนี้ ไพฑูรย์

เจริญพันธวงค์ (2530) กล่าวว่า เป็นหน้าที่ของผู้บริหารที่จะต้องสนับสนุนให้บุคลากรได้ปฏิบัติ 

งานได้สำเร็จลุล่วงเพี่อให้เกิดความเจริญก้าวหน้าของหน่วยงาน ซึ่งเมื่อบุคคลไดํรบร้ถึงผลสำเร็จ 

ในงาน ก็จะทำให้เกิดความเชื่อมั่นตนเอง เกิดความกระดือรือร้นที่จะปฏิบัติงานต่อไป (Ganong 

and Ganong, 1980) ซึ่งความสำเร็จของงานการพยาบาลก็คือ การทุเลาจากอาการเจ็บป่วยของ 

ผู้มารับบริการ และจากการคืกษาของ Richardson และ Larson (1985) พบว่า การที่พยาบาลได้ 

เห็นผู้ป่วยที่อาการหนักมีอาการดืขึ้น หรือหายจากการบาดเจ็บ ทำให้พยาบาลอยากที่จะปฏิบัติงาน
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ต่อไป

1.2 การไต่รับการยอมรับนับถือ หมายถึง การไต่รับการยอมรับนับถือ ท้ังจาก

ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน บ ุคคลอื่นๆ การยอมรับนับถือนี้อาจจะอยู่ในรูปของการยกย่องชมเชย 

แสดงความยินดี การให้กำลังใจ หรือการแสดงออกอื่น  ๆ ที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับใน

ความสามารถ ซึ่งป๋จจุบันจะเกิดควบคู่กับความสำเร็จในงาน ผู้บังคับบัญชาจึงควรยกย่องชมเชย 

สนับสบุนผู้ปฏิบัติงานสำเร็จ เพี่อเสริมสร่างขวัญและกำลังใจในการทำงานแก,ผู้1ต้บังคับบัญชา

และช ่วยให้บ ุคคลมีความรู้ส ิกว่าตนเองมีประโยชนัต ่อสังคมและสภาพแวดล้อมของพวกเขา 

(ไพฑูรย์เจริญพันธวงคั, 2530) ดังนั้นในการวางแผนการดำเนินงานใดๆในหอผู้ป่วย ห้วหน้า

หอผู้ป่วย จึงควรให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนดำเนินงาน ดังที่ Gross (อ้างถึงใน 

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2525) กล่าวว่า บุคลากรพยาบาลทุกระดับควรมีส่วนร่วมในการบริหาร 

และการปฏิบัติร่วมกัน จะก่อให้เกิดการสร่างบรรยากาศในการทำงานอย่างมีจุดหมาย ยึดแนวคิด 

ร่วมกันเป่นสำคัญ ซึ่งจะนำไปส่การสร่างขวัญและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

1.3 ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ หมายถึง งานท่ีน่าสนใจ งานที่ต้องอาศัยความคิด

ริเริ่มสร่างสรรคั ท้าทายให้ต้องลงมีอทำ หรือเป็นงานที่มีลักษณะทำตั้งแต่ต้นจนจบไต่โดยลำพัง

ผู้เดียว ซ่ึง เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณ (2529) ไต้กล่าวถึงลักษณะของงานว่า งานบาง 

ชนิดจะมีลักษณะที่ทำเป็นประจำ บางชนิดก็เปลี่ยนแปลงไปตามสิงแวดล้อม บางชนิดมีรางวัลใน 

ตัวของมันเองสำหรับผู้ปฏิบัติงาน บางชนิดมีลักษณะที่ก่อให้เกิดสภาวะรับการจูงใจให้เพิ่มการ

ปฏิบัติงานอยู่ในตัวเอง ลักษณะงานที่แตกต่างกันจะมีผลต่อการเกิดสภาวะรับการจูงใจของ

ผู้ปฏิบัติงาน และงานที่ท้าทายความสามารถจะเป็นองค์ประกอบที่จูงใจให้อยากทำงาน สำหรับ 

พยาบาลนั้น งานที่เป็นบทบาทสำคัญที่สุดคือ การให้การดูแลผู้ที่เจ็บป่วยให้หายหรือทุเลาจาก 

ภาระเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน (Handerson, 1966 อ้างถึงในพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536 ข)

แต่ในการดูแลผู้ป่วยมีบุคลากรหลากฝ่ายหลายระดับในการปฏิบัติร่วมกัน งานการพยาบาลจึง

จำเป็นต้องมีการกำหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน และต้องปฏิบัติต่อเนื่อง

ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง โดยสับเปลี่ยนเวลาในการดูแลผู้ป่วยผลัดละ 8 ช่ัวโมง (บุปผา อิทธิมณฑล, 

2537)

1.4 ความรับผิดชอบ หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการที่ใต้รับมอบหมาย

จากผู้บังคับบัญชา ใท้รับผิดชอบงานใหม่ๆและมีอำนาจรับผิดชอบเต็มที่ ไม,มีการตรวจหรือ
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ควบคุมอย่างใกลซด ในการปฏิบัติงานการพยาบาลนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยควรเลือกใช่วิธีมอบหมาย 

งาน ให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ และจำนวนพยาบาลที่มีอยู่ เพื่อให้พยาบาลเหล่านั้นได้ 

ใช้ความสามารถสูงสุดในการปฏิบัติงาน (อุดมรัตน์ สงวนศึริธรรม, 2534) และใหอสระในการ 

ปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึง Vardiman (1993) ได้ศึกษา พบว่าพยาบาลจะเกิดความพึงพอใจ 

ในงานเมื่อมีอิสระในการตัดสินใจในการทำงานของตน สอดคล้องกับที่ เทพนม เมืองแมน และ 

สวิง สุวรรณ (2529) กล่าวว่า การให้ความรับผิดชอบมากขึ้นจะเป่นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

เนื่องจากคาดหวังว่าจะไดรับสิงตอบแทน

1.5 ความก้าวหน้า หมายถึง การได้รับเลื่อนขั้น เลื่อนตำแหน่งให้สูงขึ้นของบุคคล 

ในองค์การ ไดรับการล่งเสริมให้ศึกษาเพื่อหาความรู้เพิ่มเติม หรือได1รับการ'ผิกอบรมเพื่อเพิ่มพูน 

ความรู้ความสามารถในการทำงาน และไดรันการมอบหมายงานหรือตำแหน่งเพิ่มขึ้นตามความรู้

ประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งการที่พยาบาลได้พัฒนาตนเองทางด้านความรู้ จะเป็นการกระตุ้นและ 

จูงใจให้พยาบาลเพิ่มทักษะและทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล และสามารถปฏิบัติงานได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ (อ ุดมรัตน ์ สงวนศึริธรรม, 2534)

2. ปัจจัยอนามัย หมายถึง ปัจจัยที่คํ้าจุนให้แรงจูงใจ ในการทำงานของบุคคลมีอยู่ 

ตลอดเวลา ถ้าไม่มีหรือลักษณะไม่สอดคล้องกับบุคคลในองค์การ บุคคลในองค์การจะเกิดความ 

ไม,พึงพอใจงานขึ้น ซึ่งปัจจัยอนามัยประกอบด้วย

2.1 เงินเดือน เงินเป็นปัจจัยส์าคัญที่บุคคลจะใช้แลกเปลี่ยนสิงต่างๆ ที่สนอง 

ความต้องการของตนตั้งแต่ความต้องการพื้นฐานคือ อาหาร ที่อยู่ เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค 

ตลอดจนถึงสิงอื่นๆที่บุคคลต้องใซํในการดำรงชีวิต นอกจากนี้เงินเดือนยังเป็นเครื่องหมายของ

ความล้าเร็จ และเป็นเครื่องสะท้อนของการยกย่องอย่างหนึ่ง (สมยศ นาวีการ, 2533) ถ้าหาก

มีอัตราเงินเดือนที่ยุติธรรม จะเป็นสิงที่ช่วยให้บุคคลมีกำลังใจและปฏิบัติงาน ทำให้เกิดผลดีสร้าง 

ทัศนคติและบำรุงขวัญผู้ปฏิบัติงาน ถ้าหากหน่วยงานใดอัตราค่าจ้างและเงินเดือนอยู่ในระดับ

มาตรฐาน บุคลากรมีความพอใจ เห็นว่ามีความเป็นธรรมกีจะไม่ดิ้นรนไปหางานอื่น มีความตั้งใจ 

ทำงานให้เกิดความก้าวหน้าและความมั่นคงในองค์กรนั้น ล้าหรับพยาบาลนั้น นอกจากเงินเดือน 

แล้วยังมีค่าตอบแทนอื่นๆ เช่น ค่าตอบแทนพิเศษเวรบ่าย-ดึก ค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน

เกินเวลา ค่าเลี่ยงภัยเอดล้ ซึ่งแต่ละหน่วยงานมีแนวทางการปฏิบัติแตกต่างกัน ตามสถานภาพ 

ทางการเงินและการถือปฏิบัติของผู้บริหาร (บุปผา อิทธิมณฑล, 2537)
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2.2 โอกาสที่จะไดรบความก้าวหน้าในอนาคต นอกจาก หมายถึงการที่บุคคลได้ 

รับการแต่งตั้ง เลื่อนตำแหน่งภายในหน่วยงานแล้ว ยังหมายถึงสถานการถ!ที่บุคคลสามารถได้รับ 

ความก้าวหน้าในทักษะวิชาชีพ ปัจจัยนี้ สมพงด้ เกษมสิน (2516) ก็ได้กล่าวสอดคล้องว่า การ 

ที่บุคคลยังมีความหวังที่จะก้าวหน้า ก็จะมีกำลังใจที่จะฝ่าฟันอุปสรรคในการปฏิบัติงานนั้น ๆ แต่ 

ถ้าหากผู้ปฏิบัติงานมีความรูสิกหมดหวังในความก้าวหน้า ก็ย่อมขาดกำลังในการทำงานและไม่รัก 

งาน ส์าหรับโอกาสที่จะได้รับความก้าวหน้าของพยาบาลนั้นแตกต่างตามสังกัดที่ปฏิบัติงานอยู่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยู่ในสายงานระดับ 3-6 แต่สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครอยู่ในสายงานระดับ 3-5 และขี้นเป็นระดับ 6 เมื่อได้ 

รับตำแหน่งทางการบริหาร เช่น ทัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล หริอเสนอผลงานวิชาการ 

เพี่อขอปรับเป็น ระดับ 6 ว. โดยเริ่มต้นเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในหน่วยงานอุบัติเหตุ ห้อง 

ผ่าดัด ห้องคลอด งานวิสัญญีหน่วยบำบัดพิเศษ แต่ปัจจุบันจากปัญหาขาดแคลนพยาบาลทำให้มี 

ความพยายามที่จะปรับตำแหน่ง ให้พยาบาลวิชาชีพสามารถขึ้นมาระดับ 6 ได้ทุกคน (บุปผา 

อิทธิมณฑล, 2537)

2 .3  ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ผู้1ต้บังคับบัญชา เพี่อนร่วมงาน หมายถึง 

การติดต่อไม่ว่าจะเป็นปฏิกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน สามารถทำงานร่วม 

กัน มีความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดี ซึ่งละออ ตันติสิรินทร์ ( 2 5 2 1 )  กล่าวถึงความส์าคัญความ 

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการทำงานว่า ล้าหากมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ก็จะทำให้เกิดความสามัคคี 

ที่จะทำงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และทำให้เกิดความพิงพอใจในงาน โดยเฉพาะงานบริการ

พยาบาลนั้น เป็นงานที่ด้องปฏิบัติงานรับผิดชอบร่วมกันของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ (พวงรัตน์ 

บุญญานุรักษ์, 2536  ข) การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน จึงเป็นสิงส์าคัญที่จะช่วยให้เกิดความ

ร่วมมีอ ประสานงานและเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน (สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 2 5 3 4 )  ดังที่ Falclone 

(1976) ได้สิกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นองค',ประกอบแรก ที่จะทำให้เกิดความ 

พิงพอใจในงาน

2.4 สถานะทางอาชีพ หมายถึง อาชีพนั้นเป็นที่ยอมรับนับถึอของสังคม มีเกียรติ 

และคักดศริ ดังที่ ธงชัย สันติวงษ์ (2535) กล่าวถึง งานที่มีค'วามมั่นคง มีเกียรติ เป็นสิงจูงใจ 

ให้คนอยากทำงาน งานวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนมาเป็นระยะ 

เวลานาน และมีการพัฒนามาโดยตลอด ทั้งด้านการสิกษา บริการและบริหารการพยาบาล
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(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ ,2536ฃ) และปัจจุบันจากการพัฒนาสภาพเศรษฐกิจและสังคม ทำให้ 

ความต้องการพยาบาลมีเพิ่มขึ้น วิชาชีพพยาบาลจีงเปีนที่ต้องการของสังคมในปัจจุบัน

2.5 นโยบายและการบริหาร หมายถึง แนวนโยบายการจัดการและการบริหารงาน

ขององค์การ การติดต่อลี่อสารภายในองค์การ ซึ่งงานบริการสุขภาพในโรงพยาบาลนั้น ประกอบ 

ด้วยบุคลากรหลายฝ่าย ที่ต้องร่วมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ดังนั้นนโยบาย 

และการดำเนินการบริหารงาน ควรมีการกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ จัดสายการบังคับบัญชา 

และการติดต่อลี่อสารที่ชัดเจน (สุลักษณ์ มีชู'ทรัพย์, 2534) ดังที่ Wolf (1981) ไต้กล่าวว่า 

นโยบายและปรัชญาของฝ่ายบริหาร เปีนปัจจัยสำคัญที่จะทำให้พยาบาลตัดสินใจต่อสภาพการ

ทำงาน และยังเปีนสาเหตุโดยตรงของปัญหาต่างๆ และ Everly และ Falcoine (1976 อ้างถึงใน 

สุภาณี ทยาธรรม 2537) ไต้ศึกษาพบว่า นโยบายการบริหารงานเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีผล 

ต่อความพึงพอใจในงาน

2.6 สภาพการทำงาน ไต้แก' สภาพทางกายภาพของงาน เช่น แสง เสียง อากาศ 

จำนวนบุคลากร รวมทั้งลักษณะสิงแวดล้อมอื่น ๆ เช่น อุปกรณ์ หรือเครื่องมือต่าง ๆ เพราะในการ 

ปฏิบัติงานนั้น สภาพแวดล้อมและสภาพของงานมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานมาก โดยเฉพาะการ 

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น จำเป็นที่จะต้องมีจำนวนบุคลากรที่เหมาะสมเพียงพอ (สุลักษณ์ 

มีชู'ทรัพย์, 2534) กับงานที่ต้องรับผิดชอบดูแล นอกจากนึ่ในการปฏิบัติงาน อุปกรณ์เครื่องใช้ 

ต่างๆ เป็นสิงสำคัญเพราะเอื้ออำนวยให้การทำงานเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ประหยัด แรงงาน และ 

จำนวนบุคลากร ล้ามีอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ต่าง ๆพร้อมครบครัน วางไว้เป็นระเบียบสะดวกต่อการใช้งาน 

และมีนวัตกรรมใหม่ ๆ เชิงสร่างสรรค์ จะช่วยเสริมให้การทำงานประสบความสำเร็จ และบุคคลที่ 

ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน (สุนียั มหาพรหม, 2536) ดังท่ี Gillmer (1971) กล่าวว่าสภาพ 

การทำงานเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของความพึงพอใจในงาน

2.7 ชีวิตส่วนตัว หมายถึง ความร่สีกที่ดีหรือไม่ดี อันเป็นผลที่ไต้รับจากงานใน 

หน้าท่ีของเขา เช่น การที่บุคคลต้องถูกย้ายไปทำงานในที่แห่งใหม่ ซึ่งห่างไกลจากครอบครัว ทำให้ 

เขาไม่มีความสุขและไม่พอใจกับการทำงานในที่แห่งใหม่ ในการปฏิบัติงานการพยาบาลนั้น จำเป็น 

ต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเป็นเวรทั้งกลางวันและกลางศึนเพื่อดูแลผู้ปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ล้า 

หากหัวหน้าผู้ป่วย มีการจัดสรรเวลาและจำนวนบุคลากรที่เหมาะสม มีความยุติธรรมในการ

กำหนดเวลาอยู่เวร และสามารถยืดหยุ่นไต่ในบางกรณ์ พยาบาลก็จะสามารถดำรงชีวิตส่วนตัว



54

และมีโอกาสพักผ่อนตามสมควรอกด้วย (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2536) ซึ่งในเรื่องนี้ Larson,

Lee, Brown และ Shorr (1991) ได้กล่าวว่า องค์กรที่ให้การดูแลสุขภาพนั้นเกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตของประชาซน จึงควรให้ความสนใจต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะล่งผลต่อ 

ผลผลิตด้านการดูแลผู้ป่วย และล่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจในงาน

2.8 ความมั่นคงในงาน หมายถึง ความรู้ถึกของบุคคลที่มีต่อความมั่นคงในการ 

ทำงาน และย่ังยืนของอาชีพ หรือความมั่นคงขององค์การ ป๋จจัยด้านนี้ G illm e r (1971) ได  ้

สนับสนุน'ว่า ถ้าหากผู้ทำงานมีความรู้ถึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน ก็จะทำงานในหน้าท่ี 

อย่างเต็มความสามารถ และความมั่นคงในการทำงานเป็นองค์ประกอบส่าคัญที่เกี่ยวกับความ

พึงพอใจในการทำงาน เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณ (2529) กล่าวว่า ความมั่นคง 

ปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมจะเป็นถึงจูงใจอย่างตีในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพได้

2.9 วิธีการปกครองของผู้บังคับบัญชา หมายถึง ความสามารถและวิธีการของ

ผู้บังคับบัญชาในการดำเนินงาน หรือ ความยุติธรรมในการบริหาร ซึ่งสุลักษณ์ มีชู'ทรัพย์ (2534) 

ได้กล่าวถึง แนวทางที่ผู้ป่ง์คับบัญชาคือหัวหน้าหอผู้ป่วยควรปฏิบัติต่อพยาบาลวิชาชีพ โดยการ

ยกย่องชมเชย เม่ือพยาบาลกระทำความตี อธิบายหรือชี้แจงเกี่ยวกับเรื่องงานที่พยาบาลต้องรับผิดชอบ 

ให้เข้าใจอย่างชัดเจน เป็ดโอกาสให้พยาบาลได้แสดงความคิดเห็น และมีล่วนร่วมในการวางแผนการ 

ตัดสินใจในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับตัวพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ถึกเป็นเจ้าของและมีความรับ 

ผิดชอบในงานน้ัน สนับสนุนให้พยาบาลได้พัฒนาตนเพี่อความถ้าวหน้า ให้พยาบาลไดํใข้ความรู้

ความสามารถของตนในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ มีคิลปะในการพูด วางตัวเหมาะสม ซึ่งจะทำให้ 

เกิดความสัมพันธ์ที่ตีต่อกันในการทำงานร่วมกัน มีความเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานของตน

อย่างเต็มศักยภาพ ผู้บริหารทุกคนจึงจำเป็นที่จะด้องพยายามปรับปรุงขวัญในการทำงานของผู้ใต้ 

บังคับบัญชาให้ตีขึ้นอยู่เสมอ เพราะขวัญมีผลต่อการลางาน การขาดงาน ความตั้งใจในการปฏิบัติ 

งาน ตลอดจนการร่วมมือ ประสานงานและทัศนคติที่ตีในการทำงาน และผลการคืกษาของ 

Kramer และ Schmalenberg (1988) ก็พบว่า บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้บริหารทางการ 

พยาบาลมีผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล

ผลจากการคืกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในงานในช่วง 20 ป ี ที่ผ่านมาพบว่า 

เหตุที่ทำให้พยาบาลโม,พอใจในงานก็คือพยาบาลมีขอบเขตความรับผิดชอบหลายด้าน ปริมาณ

งานมากเกินไป ผลตอบแทนและสวัสดิการไม่คุ้มค่าและขาดความถ้าวหน้า(ละม่อม ศรืจันทราพันธ์,
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2511) เยาวลักษณ์ เลาหะจินดา (2518) ก็คืกษาพบว่า ความพึงพอใจในงานและความตั้งใจที่จะ 

ทำงานต่อไปหรือลาออก ขึ้นอยู่กับสภาพการทำงาน นโยบายการบริหารการปกครองบังคับบัญชา 

และความมั่นคงปลอดภัย การคืกษาในระยะต่อไปก็ยังพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ

ในงาน ก็ยังเป็นเรื่องเกี่ยวกับ สวัสดิการ ระบบบริหารงาน ความมั่นคงของการทำงาน (ธีรา

เหมินทร์, 2524) ส่วนการคืกษาในปัจจุบัน ช่ืนชม เจริญยุทธและคณะ (2532) พบปัญหาใน 

การปฏิบัติงานของพยาบาล ยังเป็นเรื่องเกี่ยวกับเงินเดือนน้อย สวัสดิการที่พักอาศัยไม่ดื ไม่

ปลอดภัย นโยบายการบริหารไม่ส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้า ในปี 2534 อารืย์ พฤกษราช

และคณะ ได้พบว่าเหตุที่ทำให้พยาบาลไม1พึงพอใจในงานก็คีอ ค่าตอบแทน ความก้าวหน้า

ในวิชาชีพน้อย งานหนัก งานจำเจ ปัญหาจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ส่วนจุฑามาศ 

พุทธพิทักษ์ และวนิดา มงคลสินธ์ (2535) ได้รายงานถึงเหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพ ลาออก โอน 

ย้าย เกิดจากผู้บังคับบัญชา การอยู่เวร สวัสดิการและค่าตอบแทน ความก้าวหน้าในวิชาชีพ

และระบบบริหาร ส่วนในปี 2536 ก็มีผลการคืกษาพบว่า ปัจจัยท่ีทำนาย การลาออก โอน ย้าย 

ซึ่งเป็นผลจากความไม,พอใจในงาน ก็คือ สภาพการทำงาน ค่าจ้างและอัตราเงินเดือน และการ 

สนับสนุนของผู้บังคับบัญชา (สุภารัตน์ ไวยชีตา, สมจิต หนุเจริญกุล และ สุจินต์ วิจิตรกาญจน์, 

2536) ทัศนา บุญทองและคณะ (2537) ก็ได้รายงานผลที่ใกล้เคียงกันคือ ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ 

พยาบาลต้องการออกจากงานคือ เงินเดือน ปัญหาการบริหาร งานหนัก บรรยากาศในการทำงาน 

ฯลฯ ผลจากการคืกษาที่ผ่านมาพบว่า เหตุหรือปัจจัยของความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในงาน 

ชื่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานนั้นมีหลายประการ และแนวคิดทฤษฎีจูงใจคํ้าจุน 

ของ Herzberg ครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมากที่สุด ผ่วิจัยจึงได้นำทฤษฎีของ Herzberg  

มาใชีในการคืกษาคร้ังน้ี

5 . มโนท ัศน ์เก ี่ยวก ับการคงอย ู่ในงาน

บทบาทหน้าท่ีของผู้บริหารทางการพยาบาล ในการบริหารงานบุคคลที่สำคัญประการ

หนึ่งคือ การสรรหา คัดเสิอกใช้'ประ,โยชน์ รักษาไว้และพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานของตน ให้ 

สามารถปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก,หน่วยงานและองค',การ โดยเฉพาะงานการพยาบาลนั้น 

จำเป็นต้องใช้พยาบาลผู้มีความรู้ ความสามารถ ความข้านาญ ในการปฏิบัติการพยาบาลแก,ผู้มารับ
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บริการที่มีความต้องการแตกต่างกัน ซึ่งสิงเหล่านี้จะIพิ่มพูนขึ้นตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

และการไต่รบการพัฒนาในเรื่องต่างๆอย่างเป็นขึ้นตอน การรักษาให้พยาบาลคงปฏิบัติงานไต้นาน 

ข้ึน ก็จะล่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและการบรรลุเป้าหมายตามนโยาบายของหน่วยงาน ผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลทุกระดับ จึงควรหาแนวทางที่จะดึงดูดให้พยาบาลในหน่วยงานของตนตั้งใจที่จะ

ปฏิบัติงานต่อไป

ความหมายของการคงอยู่

Chandler (1990) ไต้กล่าวถึง ความหมายของการรักษาให้คงอยู่ (retain)wาม 

พจนานุกรม Webster ไต่ให้คำจำกัดความว่า หมายถึง ดึงกลับ รักษาจากการออกไปหรือหลุดออก 

ไปรักษาในสภาพเดิม หน่วงเหนี่ยวไว้

Chandler ยังให้ความหมายของการคงอยู่ในองค์การ (Organization retention) ว่า 

หมายถึง การรักษาพยาบาลให้คงอยู่ปฏิบัติงานในสถานะเดิมต่อไป ส่วนการคงอยู่ในวิชาชีพ

(Professional retention) หมายถึง การรักษาบุคลากรพยาบาลไวไนวิชาชีพต่อไป ซึ่งการรักษา 

บุคลากรพยาบาลให้คงอยู่ปฏิบัติงานในองค์การต่อไปนั้น ก็จะมีเป้าหมายเดียวกับการคงอยู่ใน

วิชาชีพ

จันทิรา ภาวิไล (2536) ไต่ให้ความหมายของการคงอยู่ปฏิบัติงานของพยาบาล

หมายถึง พยาบาลที่เข้ามาทำงานในระยะเวลาหนี้งและยังคงปฏิบัติงานอยู่ในป้จจุบัน โดยมีความ 

มุ่งหมายที่จะอยู่ปฏิบัติงานต่อไปเรื่อย ๆ

สรุปไต้ว่า การคงอยู่ในงานของพยาบาลนั้น หมายถึง การที่พยาบาลมีความตั้งใจที่จะ 

ยังคงปฏิบัติงานของตนในหน่วยงานเติมต่อไป

แนวคิดเกี่ยวกับการคงอยู่ในงาน

Sanger, Richardson และ Larson (1985) กล่าวว่า การคงอยู่ทำงานต่อไปของ 

บุคลากร แสดงถึงความพึงพอใจและไมพังพอใจในการทำงาน

Taunton, Krampitz และ Wood (1989) กล่าวถึง การคงอยู่ในงานแสดงถึงความ 

พอใจในการทำงานของบุคคล ให้ความร่วมมีอ ความตั้งใจที่อยู่ทำงาน การมีมนุษยสัมพันธ์'ที่ดึ 

ต่อกัน การคงอยู่ใบงานของผู่ใต้บังคับบัญชา มีผลจากการที่ผู้บังคับบัญชารับพึงความคิดเห็น มี
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ความยุติธรรม มีการให้ข่าวสาร บุคลากรที่จะปฏิบัติงานเพียงพอ ค่าตอบแทนเหมาะสม มีโอกาส 

ก้าวหน้าและเลื่อนตำแหน่งเป็นวิชาชีพอิสระ มีส่วนร่วมในการปกครองและการตัดสินใจที่สำคัญ  ๆ

ตัวย

Friss (1991) กล่าวว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความสำคัญต่อการรักษา

พยาบาลให้คงอยู่ในองค่กร เพราะการที่พยาบาลออกจากงาน ไม่เพียงส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการ 

สรรหาและการนิเทศพยาบาลใหม่เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อความมั่นคงที่จะคงอยู่ของพยาบาลที่กำลัง 

ปฏิบัติงานอยู่ และการลดลงของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

Jones (1991) กล่าวถึง การคงอยู่ของพยาบาล คือ กลวิธีที่จะรักษาพยาบาลให้คงอยู่ 

ปฏิบัติงานในองค์กรต่อไป โดยการพัฒนาและส่งเสริมกลยุทธ์และกิจกรรมของฝ่ายการพยาบาล 

และโรงพยาบาล ที่มีเป่าหมายที่จะให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในปฏิบัติงานต่อไป ซึ่งจะเป็นประโยชน์ 

ในการเป็นกลไก ที่ให้ข้อมูลย้อนกลับต่อสภาพแวดล้อมของฝ่ายการพยาบาล และยังมีผลต่อ

สภาพแวดล้อมทางโรงพยาบาลและระบบบริการสุขภาพ เพราะเมื่อพยาบาลคงอยู่ในการปฏิบัติ

งาน จะเพิ่มคุณภาพการบริการโดยรวม และลดการสูญเสียที่เกิดขึ้นจากการลาออกของพยาบาล 

ซึ่งเกิดจากการลดลงของผลผลิตในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม่ และการลดลงทางด้านจิตใจ 

ของพยาบาลและผลผลิตโดยรวมของกลุ่ม

Marrmer-Torney (1992) กล่าวว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความสนใจในการ 

หาแนวทางรักษาพยาบาลให้คงอยู่ปฏิบัติงานต่อไป เพราะการลาออกของพยาบาล นอกจากจะทำ 

ให้องค์การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการสรรหาคัดเลือกและนิเทศพยาบาลใหม่ ยังส่งผลให้เกิดการลด 

คุณภาพการบริการในระหว่างที่พยาบาลใหม่ฝ่กปฏิบัติงาน รวมทั้งส่งผลทางด้านจิตใจของพยาบาล 

ที่ยังคงปฏิบัติงานอยู่

สมพงค์ เกษมสิน (2516) กล่าวว่า บุคคลยังคงอยู่ในองค์การเมื่อบุคคลนั้น เกิดความ 

พีงพอใจในงาน ซึ่งจะทำให้ภูมิใจ สนใจหน้าที่การงานที่ทำอยู่ ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ ไม,หลืกเลี่ยง 

งาน ไม,คิดออกจากงาน ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อองค์การ

อุทัย หิรัญโต (2525) กล่าวถึงการบริหารงานบุคคลมีวัตถุประสงค์ที่สำคัญที่สุด คือ 

การสรรหา คัดเลือกใช้ประโยชน์ รักษาไว้ และพัฒนาบุคลากรที่อยู่ในองค์การแล้วให้เกิดประโยชน์ 

สูงสุด

สมสุข ติลกสถุลชัย (2534) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ของความพีงพอใจในงาน กับ
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การคงอยู่ในงานว่า ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์กับการเข้าออกงานในทางลบ ถ้าบุคคลมี 

ความพึงพอใจในงานสูง จะมีอัตราการเข้าออกหรือเปลี่ยนงานน้อยกว่าผู้ที่มีระดับความพึงพอใจ 

ในงานตํ่ากว่า

ธงชัย สันติวงษ์ (2535) ไดให้ความเห็นเกี่ยวกับการคงอยู่ในงานว่า เมื่อใดบุคคลมี 

ความพึงพอใจในการทำงานมาก ก็จะขาดงานน้อยลง ไม,มาทำงานสาย และ ไม่ลาออกจากองค์การ

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า พยาบาลจะคงอยู่ในงาน เมื่อมีความพอใจที่จะปฏิบัติงานต่อไป

ซึ่งเป็นบทบาทที่สำคัญของผู้บริหารทางการพยาบาล ที่จะแสดงความสามารถในการบริหารงาน

ในการสรางสรรค์ลี่งแวดล้อมที่ดีในงานที่พยาบาลต้องปฏิบัติ ให้มีบรรยากาศที่ส่งเสริมให้พยาบาล 

เต็มใจที่จะปฏิบัติงานของตนต่อไป อันจะส่งผลต่อคุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวม และลด 

การสูญเสียที่จะเกิดขึ้นจากการลาออกของพยาบาล

ป่ญหาต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล

Wolf (1981) ได้กล่าวถึงสาเหตุที่พยาบาลลาออกจากองค์กรว่ามีความเกี่ยวข้องกับ 

องค์ประกอบ 4 ประการ รวมทั้งแนวทางแกไขเพื่อให้พยาบาลคงอยู่ในงานต่อไป ซึ่งได้แก่

1. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเอง เมื่อเข้ามาเผชิญกับสภาพความเป็นจริงเมื่อเข้ามาปฏิบัติ

งานไม,สอดคล้องกับความคาดหวังก็จะมองหางานใหม่ ซ่ึง Wolf ได้เสนอแนวทางแก่ไขโดยให้ 

ผู้สัมภาษณ์พยาบาลที่จะเข้ามาทำงาน ได้บอกถึงขอบเขตความรับผิดชอบของงานที่จะเข้ามา

ทำงาน พาชมสถานที่จะทำงาน และเปีดโอกาสให้พูดคุยกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ เพื่อให้ 

พยาบาลใหม่ได้เห็นถึงสภาพป๋จจุบันก่อนตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดระบบพี่เลี้ยงเพื่อ

ช่วยเหลือ ให้พยาบาลใหม่ได้เข้าใจระบบของโรงพยาบาลอย่างแห้จริง

นอกจากนี้ภาระทางครอบคร้วก็เป็นป๋ญหาสำคัญ ที่ทำให้พยาบาลลาออกจากงาน ซ่ึง 

ทางโรงพยาบาลควรให้การช่วยเหลือ โดยจัดบริการดูแลบุตร สำหรับเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล 

โดยเฉพาะผู้ที่มีบุตรเล็ก ๆ จัดเวลาการปฏิบัติงานที่เหมาะสมสำหรับพยาบาลเหล่านี้ และเมื่อมีผ ู้ 

เตริยมลาออกจากงาน ก็ควรจัดให้มีการกระตุ้นให้คงอยู่ต่อไป

2. สภาพการทำงานและความรับผิดชอบในงานที่มากเกินไป หริอมีจำนวนพยาบาลไม, 

เพึยงพอ ทำให้พยาบาลไม่สามารถให้การดูแลตามความต้องการของผู้ป่วย ล่งผลต่อคุณภาพการ 

บริการการพยาบาล เป็นเหตุให้พยาบาลออกจากงานเนื่องจากความผิดพลาดในการทำงาน
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นอกจากนี้ความไม่พอใจต่อสภาพแวดล้อมของงานเป็นปัจจัยสำคัญในการลาออก

แนวทางแกไ,ขน้ัน ควรตัดงานที่ไม่ใช่งานพยาบาลออกไปให้กับบุคลากรอี่นๆ ท่ี

สามารถรับผิดชอบแทนได้ รวมทั้งลดขั้นตอนในการทำงานด้านเอกสาร ยอมรับให้พยาบาลได้ 

ทำงานในตึกท่ีชำนาญ และมีโอกาสร่วมในการจัดเวลาทำงานของตน เพราะมีการตึกษาที่พบว่า 

พยาบาลจะมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น เมื่อได้รับมอบหมายงานให้ทำงานในหอผู้ป่วยเดียว มี

บุคลากรเพียงพอ และยอมรับให้มีการพัฒนาการจัดเวรของตน

3. ผู้นิเทศงานและการประสานงาน เพราะว่าความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้นิเทศ 

งานเป็นปัจจัยสำคัญของความพึงพอใจในงาน ซึ่งมีผู้ตึกษาพบว่า การขาดซึ่งภาวะผู้นำและทักษะ 

การบริหาร ไม่ให้การสนับสนุนในการทำงาน การไม,ตอบสนองความต้องการของพยาบาลฯลฯ 

เป็นเหตุให้พยาบาลไม,พึงพอใจ นอกจากนี้ยังพบว่า ล้าหากผู้นิเทศงานขาดความรู้ความชำนาญ 

ในต้านที่สำคัญ มีอำนาจหน้าที่ในการปฏิบัติงานน้อย ไม่ให้ความร่วมมือในการทำงาน ไม่เคย 

แสดงบทบาทในการให้รางวัลหรือลงโทษ ก็จะมีผลกระทบต่อการคงอยู่ของพยาบาล

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถแกไขปัญหาดังกล่าว โดยใช้การบริหารแบบ

กระจายอำนาจ จัดระบบการพัฒนาบุคลากรก่อนเช้าล่ตำแหบ่งทางบริหาร เพราะในระยะยาว การ 

'ผิกภาวะผู้นำแก,ผู้นิเทศ จะเสิยค่าใช้จ่ายน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการลาออกของพยาบาล

ส้มพันธภาพระหว่างแพทย์-พยาบาล มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล 

โดยตรง การที่พยาบาลไม่ไต้รับการยอมรับในวิชาชีพ และไม่ไต้ความสนใจในผลของการพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึง Wolf ไต้ยกตัวอย่างของโรงพยาบาลที่จัดให้มีการร่วมวางแผนการดูแลผู้

ป่วยร่วมกันทั้งแพทย์และพยาบาล ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลดังกล่าวมีอัตราการลาออกน้อย นอกจากนี้ 

ผลการปฏิบัติงานร่วมกันยังช่วยแก่ไขปัญหา การประสานงานในการดูแลผู้ป่วยอกด้วย

4. ระบบบริหาร นโยบายและปรัชญาของฝ่ายบริหาร มีล่วนสำคัญที่ล่งเสริมให้เกิด 

การลาออกจากงาน ซึ่งเรื่องแรกก็ตึอ เงินเดือน ซึ่งมีผลการตึกษาในอดีตพบว่า เงินเดือนเป็นสิง 

แรกที่ทำให้พยาบาลไม่พึงพอใจในงาน ถึงแม้ว่าผลการตึกษาในปัจจุบันจะพบว่าเงินเดือนไม่ใช่ 

ปัญหาสำคัญที่สุดเหมือนในอดีต แต่ก็มีผลทำให้เกิดความไม,พึงพอใจในงานและลาออกจากงาน 

เช่นเดียวกัน ซึ่งปัญหาเรื่องเงินเดือนเป็นประเด็นที่หลากหลายที่ต้องได้รับการตึกษาอย่างลึกขึ้ง

การจำกัดซึ่งเอกสิทธและการล่งเล่ริมวิชาชีพก็เป็นปัญหาสำคัญ พยาบาลมีความ

เซึ่อว่าพวกตนมีล่วนสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ แต่ไม่ไต่รบการยอมรับในคุณค่าเท่ากับแพทย์
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หรือผู้บริหาร ไม,มีการแยกระดับของค่าบริการพยาบาลที่แตกต่าง ไม่ไดรบการยอมรับให้ควบคุม 

การปฏิบัติงานด้วยตนเ.อง ไม่มีสิทธี้มีเสียงในเริ่องที่มีผลกระทบต่อตนโดยตรง นอกจากนี้ยังขาด 

ซึ่งโอกาสที่จะก้าวส่ตำแหน่งทางการบริหาร

แนวทางการแกไขนั้น Wolf เสนอว่า ฝ่ายการพยาบาลต้องมีปรัชญาที่จะ

สนับสนุนการกระจายอำนาจส่ระดับหอผู้ป่วย ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถบริหารพยาบาลประจำ 

การในหอผู้ป่วยของตนได้ สนับสนุนให้พยาบาลไต่รับผิดชอบในการจัดสร่างคุณภาพการพยาบาล 

หาแนวทางที่จะให้แพทย์-พยาบาลสามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างสมบูรณ์' จัดชมรมพยาบาลให้ 

มีส่วนร่วมในการแกไขฟ้ญหาการดัดเลือกพยาบาลใหม่ การรักษาพยาบาลให้คงอยู่ การปฏิบัติการ 

พยาบาล นอกจากนี้ควรพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลในคลืนิค จัด 

ระบบค่าตอบแทนตามความสามารถและความรับผิดชอบ

Seybolt (1986 อ้างถึงใน สุนีย์ มหาพรหม, 2536) สีกษาสาเหตุที่ทำให้พยาบาลโอน 

ย้าย ลาออก ก่อนเวลาอันสมควร พบว่า ความตั้งใจลาออกของพยาบาลจะแตกต่างกันตามระยะ 

เวลาในการปฏิบัติงาน ดังนี้ กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานน้อยกว่า 6 เดือน มีการโอนย้าย ลาออก 

น้อย เนื่องจากอยู่ในระยะเวลาของการเรืยนรู้และพยายามสร่างสัมพันธ์กับงานที่กำลังเริ่มปฏิบัติ 

กลุ่มพยาบาลที่ปกิบัติงานตั้งแต่ 6 เดือน -  1 ป ี ความสัมพันธ์ของความพงพอใจในงานและ 

ความต้ังใจโอนย้าย ลาออก อยู่ในระดับสูง ป๋จจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ ผลของการทำงานและการให้ 

ข้อมูลย้อมกลับของผู้ร่วมงาน กลุ่มที่ปฏิบัติงาน 1 ป ี-  3 ป ี ความพึงพอใจไม่สูงเมื่อสัมพันธ์กับ 

ความตั้งใจลาออก ปีจจัยที่มีอิทธิพลได้แก่ ความเป็นอิสระและบทบาทการมีส่วนร่วม กลุ่ม

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 3 ป ี-  6 ป ี ความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจลาออกและความพึงพอใจใน 

งานอยู่ในระดับตำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลได้แก่ ความสำคัญของงานและการให้ข้อมูลย้อนกลับของผู้ 

ร่วมงาน กลุ่มที่ปฏิบัติมากกว่า 6 ป ี จะมีการโอนย้าย ลาออกตํ่า ความสัมพันธ์ระหว่างความพึง 

พอใจและความตั้งใจลาออกอยู่ในระดับตำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลได้แก่ การให้ข้อมูลย้อนกลับของ

ผู้ตรวจการ

บุปผา อิทธิมลทล (2537) ได้กล่าวถึงสาเหตุที่ทำให้พยาบาลไม่คงอยู่ในงานมีดังนี้

1. การขาดแคลนอัตรากำลังทำให้พยาบาลต้องทำงานหนักและเหน็ดเหนื่อย มีปริมาณ 

งานเพิ่มขึ้น ทำให้พยาบาลต้องมุ่งทำงานให้เสร็จ แต่ผลงานด้านคุณภาพไม่เป็นที่พอใจ

2. ขาดความมั่นคงและปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
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2.1 งานการพยาบาลเป็นที่เลี่ยงต่ออ/บัติเหตุ/ภัย ทั้งจากการเดินทางไปกลับ 

ปฏิบัติงานและระหว่างการปฏิบัติงาน เช่นการติดเชี้อโรคจากผู้ป่วย

2.2 งานการพยาบาลเป็นงานที่เลี่ยงต่อความผิดต้านกฎหมาย ศีลธรรมและ

จริยธรรม ซึ่งมีสาเหตุจากปริมาณงานมากเกินกว่าจะปฏิบัติได้ทันที บางคร้ังต้องใช่'การวินิจฉัย

ตัดสินเพี่อแก้ป ่ญหาเฉพาะหน้าหรือปฏิบัติ/เว้นการปฏิบัติงานที่เก ินขอบเขตหน้าที่ร ับผิดชอบ 

เช่น งานเวชกรรมของแพทย์

2.3 ลักษณะงานของพยาบาลเป็นงานที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานและความ 

ตาย ทำให่จตหวั่นไหวและเศร้าหมองที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้,ป่วยและครอบครัว 

ด้วยการช่วยชีวิตไว้ไต้

2.4 ลักษณะงานของพยาบาลเป็นงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกลํชด และต่อเนื่อง 

ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยผลัดเปลี่ยนเป็นเวรผลัดละ 8 ช่ัวโมง การอยู่เวรบ่าย-ดึก (16.00-24.00 

น. และ 24.00-08.00 น.) เป็นเวลาพักผ่อนของข้าราชการทั่วไป จึงมีผลต่อสุขภาพ ต่อ 

ครอบคร้ว ส์าหรับผู้ที่มีครอบครัวต้องดูแล ทำให้เกิดป่ญหาครอบครัว และเลี่ยงอันตรายในการ 

เดินทางยามวิกาล

3. สวัสดิการและสิงจูงใจในการปฏิบัติงานตํ่า

3.1 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน เงินเดึอนของข้าราชการตํ่ากว่าภาคเอกชน ค่า 

ตอบแทนการปฏิบัติงานเกินเวลา ค่าตอบแทนพิเศษเวรบ่าย-ดึก ขึ้นอยู่สถานภาพทางการเงินของ 

โรงพยาบาล การถือปฏิบัติแต่ละแห่งไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับผู้บริหาร จึงไม,เกิดความเป็นธรรมและ 

เสมอภาค

3.2 ค่าตอบแทนวิชาชีพเฉพาะยังไม่ไดึรบการอนุมัติ ในขณะที่แพทย์ ทันตแพทย์

๓ สัชกรไต้รับค่าตอบแทนสูง ทำให้เกิดความเหลื่อมลํ้าไม่ต้องธรรมต่อวิชาชีพพยาบาล ผู้ทำงาน

ใกลชดกับผู้ป่วยและประชาชนมากกว่าบุคลากรประเภทอื่น

3.3 ความก้าวหน้าในสายงานในระดับตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพเป็นสายงาน 

ระดับ 3-5 แต่สังกัดทบวงเป็นสายงาน 3-6 การเลื่อนระดับตำแหน่งจากระดับ 3-5 เป็น 6 ว. 

และ 7 ว. เฉพาะในงานเทคนิคบริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด วิสัญญี 

พยาบาล และห้องผู้ป่วยหนัก และงานตรวจรักษา พยาบาลพิเศษๆ นอกจากนี้การเลื่อนระตับ 

ตำแหน่งเป็นรูปปีรามิด มีหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเป็นระดับ 8 ไต ้ 1 ตำแหน่งเท่านั้น
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3.4 ที่พักอาศัยและห้องพักเวรไม่เพียงพอ และมีหอพักเฉพาะคนโสดเป็นส่วน 

ใหญ่ ผู้ม่ครอนครัวต้องไป-กลับ เที่ยงต่ออันตรายในการเดินทางคนเดืยว หรือต้องมีครอบครัว 

คอยรับ-ส่ง

3.5 ที่พักอาศัยเป็นหอพักจัดให้พัก 2-4 คนต่อห้อง แตกต่างจากบ้านพักแพทย์ 

หรือห้องชุดสำหรับแพทย์Îดยมีตู้/เตียงให้พร้อม

3.6 อาหารเวร สวัสดิการอาหารเวรของโรงพยาบาลแต่ละแห่งจัดให้!,ม’เหมือนกัน 

ขึ้นอยู่กับฐานะการเงินของโรงพยาบาล

3.7 เครื่องแบบพยาบาล โรงพยาบาลบางแห่งจัดสวัสดิการ บางแห่งไม่ให้

3.8 ไม่มีการประกันอุบัติเหตุจากการนำส่งผู้ป่วยโดยรถพยาบาล กรณีรถค'ทหรือ 

ถูกชนทำให้พยาบาลบาดเจ็บ ตายหรือพิการโดยไม่ไต่รับค่าตอบแทน

3.9 การจ่ายค่าตอบแทนเที่ยงภัยเอดส์ไม,เป็นธรรม

4. แหล่งความต้องการพยาบาลที่ทำให้เกิด•ป่ญหาสมองไหล

4.1 การขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชน เกิดความต้องการพยาบาล โดยให้เงิน 

เดือนและค่าตอบแทนสูงกว่าโรงพยาบาลของรัฐ

4.2 การเพิ่มขยายโรงงานอุตสาหกรรมที่มีแรงงาน 200 คน ต้องมีพยาบาล 

วิชาชีพ 1 คน มีแรงงาน 1000 คนต้องมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ไต้ค่าตอบแทนสูงโดยไม,ต้องอยู่ 

เวรบ่าย-ดึก

4.3 ความต้องการในตลาดแรงงานทั่วไป เช่น บริษัทเครื่องมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์ 

ยา*'เล  ๆ ให้เงินเดือน/ค่าตอบแทนสูง ไม,ต้องอยู่เวรบ่าย-ดึก ไต้มีโอกาสอยู่ในสังคมที่ไม่ทำให้ 

เกิดความเครียด ไต้มีโอกาสสนทนาปราศรัยและแต่งกายสวยงาม ทำให้ร่างกาย/จิตใจสดชื่นกว่า 

ทำงานโรงพยาบาล

สมจิต หนุเจริญกุล (2537) ไต้กล่าวถึงการใช้และการทำนุบำรุงพยาบาลในวิชาชีพเป็น 

ป็ญหาสำคัญที่ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องให้ความสนใจ โดยป็ญหาในการทำนุบำรุงพยาบาลไว้» 

ในวิชาชีพและองศักร ไต้แก,

1. การใช้และการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล ไม่ตรงกับขอบเขตความรับผิดชอบของ 

วิชาชีพ โรงพยาบาลจำนวนไม่น้อยที่ไม่จัางเสมียนประจำหอผู้ป่วยหรือคลินิกผู้ป่วยนอก ไม่จ้าง 

พนักงานํเจาะเลอดหรือพนักงานบัญชีหรือพนักงานผู้ช่วยพยาบาล ทำให้พยาบาลต้องใช้เวลากับ



63

งานเหลานี้แทนการใช่วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ทำให้ไม่สามารถสนองตอบความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ เพราะไมมเวลาค้นหาปัญหาและแกไขปัญหาดังกล่าว จึงอาจ 

สร้างความไม่พึงพอใจต่อบริการที่ผู้ป่วยและครอบครัวไค้รับ ตัวพยาบาลเองเกิดความเหนื่อยล้า 

และรู้ลืกไม่พึงพอใจในงาน เพราะไม่เห็นคุณค่าในสิงที่ตนเองกระทำจึงลาออกหริอเปลี่ยนงาน

2. พยาบาลขาดความเข้าใจตรงกันในขอบเขตและความรับผิดชอบของวิชาชีพ ทำให้

ไม,สามา'รถแยกแยะได้ว่างานอะไรที่เป่นงานพยาบาล งานอะไรที่ควรให้เจ้าหน้าที่อื่นกระทำแทน 

แม้ว่าการสิกษาในปัจจุบันพยายามเน้นการใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหา และสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ ซึ่งเป็นลักษณะของการปฏิบัติเชิง 

วิชาชีพ แต่ในความเป็นจริงทางคลินิก ระบบการพยาบาลล่งเสริมให้พยาบาลคำนึงถึงงานเป็นหลัก 

(Task oriented) พยาบาลจึงต้องพัวพันกับงานต่าง ๆ ที่ต้องกระทำจนไมมเวลาที่จะมีปฏิสัมพันธ์ 

กับผู้ป่วยหริอญาติเพี่อประเมินปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยโอกาสที่จะเรียนรู้และพัฒนา 

ศักยภาพของตนเองในเชิงวิชาชีพจะน้อยลง ทำให้เบื่องานจึงลาออกหรือเปลี่ยนงาน

3. ขาดการแยกระดับของการปฏิบัติการพยาบาล แม้ว่าระบบการพยาบาลจะไม,เอื้อต่อ

การปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพเท่าที่ควร แต่มิพยาบาลส่วนหนึ่งที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรง 

และรู้จักเรียนรู้จากประสบการณ์ร่วมกับการสิกษาค้นคว้าอย่างมิระบบ จนเป็นผู้ที่มิความรู้ทางต้าน 

การแพทย์การรักษาการใช้เทคโนโลยีต่างๆ มิเช้าใจความรู้สิกนึกคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วย

และมิทักษะในการสอน ชี้แนะ ให้คำปรึกษา สนับสนุนให้กำลังใจ และช่วยเหลือผู้ป่วยในลักษณะ 

องค์รวม ซึ่งพยาบาลเหล่านี้ควรที่จะไต่รับการสนับสนุนให้มิหน้าที่รับผิดชอบแตกต่างจากพยาบาล 

โดยทั่วไป คือ ให้ดำรงตำแหน่งผู้ชำนาญการหรือผู้เชี่ยวชาญ แม้ว่าในขณะนี้จะมิดำแหน่งนี้ขึ้นใน 

สายงานพยาบาล แต่ลักษณะและคุณสมบัติของการเช้าส่ตำแหน่งยังไม่ชัดเจน และที่ส์าศัญคือ

องค์กรวิชาชีพการพยาบาลยังมิไต้กำหนดกฎเกณฑ์ ที่จะควบคุมมาตรฐานของผู้ชำนาญการหรือ 

ผู้เช่ียวชาญ ซึ่งแตกต่างจากผู้ชำนาญการทางการแพทย์ที่แพทยสภาไต้วางกฎเกณฑ์การควบคุม

มาตรฐานไว้ ล้าหากองค์กรวิชาชีพพยาบาลไต้กำหนดระดับของการปฏิบัติการพยาบาล และคุณ 

สมบัติของผู้ที่จะดำรงตำแหน่งผู้ชำนาญการหรือผู้เชี่ยวชาญ ทั้งประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและ 

การสิกษาอย่างมิระบบ จะช่วยให้พยาบาลทั่วไปไต้มองเห็นความก้าวหน้าใบวิชาชีพ ในสายการให้ 

บริการผู้ป่วยหรือผู้รับบริการโดยตรง เพี่อจะไต้พยายามพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ตรงกับ

ขอบเขตความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลมิเอกสิทธึ๋ไนวิชาชีพมากขึ้น และจะมิ
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ส่วนส่งเสริมให้บรรยากาศของการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่ 

ตลอดเวลา ซึ่งนอกจากจะมีผลให้คุณภาพของการบริการดีขี้นแล้ว ยังทำให็ใต้พยาบาลที่มี

คุณภาพอยู่ในวิชาชีพนานมากข้ึน ซึ่งจะมีส่วนช่วยลดการขาดแคลนพยาบาลลงไต้ นอกจากนั้น

ผู้บริหารจะต้องรู้จักใช้และพัฒนาพยาบาลผู้ชำนาญการและผู้เชี่ยวชาญในคลินิก ให้เกิดประโยชน์ 

กับผู้ป่วย ครอบครัว และพยาบาลทั่วไปที่จบใหม่อย่างจริงจัง

4. การขาดการยอมรับและให้เก ียรติจากวิชาชีพช้างเคียงโดยเฉพาะแพทย์ ม ีแพทย์

จำนวนไม่น ้อยที่ม ีความเชื่อว่า พยาบาลไม่ต ้องมีความรู้ความสามารถมากมาย เพ ียงแต่เน ินคน  

พูดจาอ่อนหวาน หัวอ่อน ย ินดีเช ื่อพ ีงคำส ั่งแพทย์ก ็เพ ียงพอแล้ว แต่ในฟ้จจุบ ันจะเห็นว่า นิญหา 

สุขภาพและความเจ็บป่วยมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีต ่าง  ๆ มี

ความก้าวหน้ามากขึ้นกอปรกับประชาชนมีการคีกษาและรูส ิทธิของตนเองมากขึ้น คุณสมบัติของ 

พยาบาลดังกล่าวไม ่เพ ียงพอที่จะรับใช้ส ังคมไต้อย่างมีค ุณภาพ วิชาชีพการพยาบาลจึงไต ้ปรับปรุง 

การคีกษาให้ส ูงข ึ้นถึงระดับปริญญาตรี โท และเอก และไต้พยายามแสวงหาองค์ความรู้ทางการ 

พยาบาลเพี่อเนินพี้นฐานในการปฏิบ ัต ิภายใต้ขอบเขตและเป่าหมายของวิชาชีพ เพี่อจะไต้ทำงาน  

ร่วมกับเจ้าหน้าท ี่ในทีมสุขภาพอื่น ๆ  อย่างเพ ี่อนร่วมงานไม่ใช ่ฐานะผู้ร ับคำสั่ง แล้วนำไปปฏิบัต ิ 

อย่างเดียว เป้าหมายของการพยาบาลก็คีอ การสนองความต้องการที่เก ี่ยวช้องกับสุขภาพซึ่งผ ู้ป ่วย  

และครอบครัวไม ่สามารถกระทำไต้ ซ ึ่งการที่พยาบาลจะช่วยผู้ป ่วยและครอบครัวให ้สามารถปรับ  

ตัวต ่อป ้ญหาและสามารถดูแลพึ่งพาตนเองไต้น ั้น ต้องอาศัยการติดต่ออื่อสารและสัมพ ันธภาพที่ด ี 

ต่อก ันก ับท ั่งแพทย์ ผู้ป่วย และครอบคร้ว ซึ่งจะเนินกุญแจส์าศัญในการดูแลป้ญหาสุขภาพ และ 

ความเจ็บป่วยของประซาชนในป้จจุบ ัน แต่เน ินการยากที่พยาบาลจะนำไปปฏิบ ัต ิ โดยเฉพาะใน  

โรงพยาบาล ซึ่งแพทย์ม ักจะถ ึอว่าตนเนินเจ ้าของผู้ป ่วย จะตัดสินใจทุกด ้วยด้วยตนเองโดยที่

พยาบาลไม,ม ีโอกาสไต้ม ีส ่วนร่วม ในการต ัดส ินใจและรับผ ิดชอบในส่วนท ี่เน ินหน ้าท ี่ของตนไต้

อย่างอิสระ จ ึงทำให้พยาบาลขาดโอกาสที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง ทำให้พยาบาลจำนวนหนึ่ง 

เบี่องานและตัดสินใจละทิ้งวิชาชีพ

5. สืบเนื่องจากการขาดความเช้าใจตรงกัน ในขอบเขตและความรับผิดชอบของ

วิชาชีพพยาบาล ขาดการแยกระดับของการปฏิบัติและขาดการยอมรับจากวิชาชีพช้างเคียง ทำให้ 

พยาบาลส่วนหนึ่งมองเห็นว่าวิชาชีพพยาบาล ในส่วนที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงไม่มีทางก้าว

หน้าและไม,มีอิสระจึงหันไปคีกษาต่อหลังปริญญาในสาขาอื่น จึงทำให้พยาบาลเหล่านี้มีช้อจำกัด
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ในเรื่องความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิงการปฏิบ ัต ิการพยาบาลใน  

คลินิกในฐานะผู้ชำนาญการ เพราะไม่ไดรับการปีกฝนในเชิงวิชาชีพหลักสูตรอื่น

6. ระบบการบริหารการพยาบาล ยังขาดการพัฒนาและนำเทคโนโลยีต ่างๆ มาใช้เพี่อ 

ประหยัดเวลาของพยาบาลในการติดต่ออื่อลาร การออกคำสั่งแพทย์ และการบันทึกต่างๆ ทำให ้ 

พยาบาลใช้เวลาไปกับงานประเภทนี้มากเกินไป

7. ลักษณะงานของพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่ต ้องอยู่เวรดึก บ่าย และ 

วันหยุดต่าง  ๆ ทำให้ม ีผลต่อการใช้เวลาอยู่ก ับครอบครัว และดูแลครอบครัวซึ่งเป ีนหน้าที่หลักของ 

ผู้หญิง ทำให้พยาบาลมองหางานที่ไม ่ต ้องอยู่เวร ซึ่งอาจเปีนงานที่ไม ่เก ี่ยวช้องกับการดูแลผู้ป ่วย 

โดยตรง

8. การแพร่กระจายของโรคเอดส์ไต ้สร้างความหวาดหวั่นให้ก ับพยาบาลและครอบครัว 

ของพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลให้พยาบาลส่วนหนึ่งละทิ้งวิชาชีพไปประกอบวิชาชีพอื่น ที่ม ีความเกี่ยง 

น้อยกว่า

9. เงินเดือนและสวัสดิการต่าง  ๆ เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลที่ต ้องอยู่เวรและ

มีความเกี่ยงต่างๆ ดังกล่าว พยาบาลต้องการค่าตอบแทนที่ส ูงข ึ้น และต้องการสวัสดิการต่างๆ  

ที่ค ุ้มค่า แต่ในระบบราชการมีความยากลำบากในการแข่งขันกับเอกชน ซึ่งอาจทำให้การ

ขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐทวีความรุนแรงมากขึ้น และอาจส่งผลกระทบต่อความ

ไม่เป ีนธรรมในสังคม โดยเฉพาะคนยากจนหรือคนในชนบท

10. ระบบการบริหารการพยาบาล เป็นฟ้จจัยหนึ่งในจำนวนหลายๆ ป ่จจัยที่เป ็นสาเหตุ 

ส์าดัญทำให้พยาบาลลาออก โอน ย้าย คือ ไม,พอใจระบบการควบคุมบังคับบัญชาและไม,พอใจผ ู้ 

บริหาร

นอกจากป่ญหาต่าง  ๆ ท ี่ส ่งผลกระทบต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล ที่กล่าวมา 

ช้างต้นแล้วน ั้น ไต ้ม ีผ ู้ค ืกษาถ ีงป ๋ญหาหรือสาเหตุ ที่ทำให้พยาบาลหรือช้าราชการออกจากงานหรือ 

ต้องการออกจากงาน ซึ่งม ีผลการดึกษาโดยสรุป ด ังน ี้

อารืย ์ พฤกษราช และคณะ (2 5 3 4 )  ไต ้รายงานผลการดึกษาความพึงพอใจในวิชาชีพ  

และความค ิดเห ็นเก ี่ยวก ับความต ้องการลาออกของพยาบาลประจำการในโรงพยาบาลด ึร ิราช  

จำนวน 500 ราย พบว่าร้อยละ 40 .7  มีความไม,พึงพอใจในวิชาชีพโดยระบุสาเหตุจากค่าตอบแทน 

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ เงินเดือนน้อย งานหนัก งานจำเจ ป่ญหาผู้บ ังคับบัญชา และป่ญหา
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ผู้ร่วมงานตามลำดับ และร้อยละ 83.4 โดยคิดที่จะลาออกจากงานโดยระบุเหตุผลเพราะการอยู่เวร 

งานหนัก เงินเดือนน้อย ไมมความก้าวหน้า เบื่องาน สวัสดิการไม่ดื มีปัญหาทางครอบครัว มี 

ปัญหาทางการบริหารและความต้องการคิกษาต่อตามลำดับ

จุฑามาศ พุทธพิทักษ์ และวนิดา มงคลสินธุ (2535) ไต้ทำการวิจัยสาเหตุการลาออก 

โอน ย้าย ของพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน ในช่วงปี 2531 -  2533 จำนวน 83 ราย พบว่าสาเหตุ 

ในการขอลาออก โอน ย้าย เกิดจากผู้บังคับบัญชา, การอยู่เวร, สวัสดิการ, ค่าตอบแทน, 

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และระบบบริหารปรับปรุงคุณภาพงาน, อัตรากำลัง, การพิจารณาความดี 

ความชอบตามลำดับ

สถาบันทรัพยากรมนุษย์ (ธรรมศาสตร์, 2 5 3 5 -2 5 3 6 )  โดย นายจีระ หงล ํลดารมภ  ์

ไต ้เสนอผลการวิจ ัยในประเด ็น การสูญเสียกำลังคนในองค',การ ะ การรักษากำลังคนในระบบราช  

การ โดยออกแบบสอบถามกองการเจ้าหน้าท ี่ในระดับกรม ในสังก ัดกระทรวงหรือเท ียบเท่า

จำนวน 13 กระทรวง ข้อมูลทีโ่ต ้เป็นข้อมูลในรอบ 3 ปีท ี่ผ ่านมา (พ .ศ . 2 5 33  -  2 5 3 5 )  พบว่า 

ในแต่ละป ีหน่วยงานระดับกระทรวงจะสูญเสียกำลังคนประมาณ 1700  คน ในระดับกรมเฉลี่ย  

กรมละ 21 คน แยกเป็นเพศชายร้อยละ 60  เพศหญิงร้อยละ 40 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 -  

30 ป ี (ร ้อยละ 3 7 .5 )  รองลงมาดือ 31 -  35 ป ี และ 36  -  40  ปี (ร ้อยละ 2 5 ) ตามลำดับ ส่วน 

ข้าราชการที่ลาออกจบการคิกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า (ร ้อยละ 6 2 .5 )  และจบในสาขา 

แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ ๓ สัชศาสตร์ และทันตแพทย์ศาสตร์ โดยเฉลี่ยปีละ 31 คนขึ้นไป  

ปัญหาที่เป ็นสาเหตุท ี่ส ูญเสียกำลังคนในระบบราชการเรืยงลำดับความลำคัญไต้ด ังน ี้ ป ัญหาเรี่อง 

เง ินเดือนและสวัสดิการ ป ัญหาความก้าวหน้าในการท่างาน ปัญหาการบริหารงานในระบบราชการ 

ปัญหาความยุต ิธรรมในการบริหาร ป ัญหาการท่างานไม่ตรงกับแขนงวิชาที่ค ิกษา ปัญหาเรี่องการ 

เดินทางมาท่างาน ปัญหาความขัดแย้งภายใน ปัญหาการท่างานตํ่ากว่าระดับ และต้องการ

ประกอบอาชีพส่วนตัว

สุภารัตน้ ไวยชีตา, สมจิต หนุเจริญกุล และสุจินต่ วิจิตรกาญจน้ (2536) ไต้คิกษา 

พยาบาลประจำการ 554 คน ในโรงพยาบาลรามาธิบดื พบว่าจำนวนร้อยละ 66.6 มีความตั้งใจที่ 

จะย้ายสถานที่ท่างานใหม่ และต้องการออกจากวิชาชีพร้อยละ 65.1 ปัจจัยที่ท่านายการลาออก 

โอน ย้าย ของพยาบาล ดือ สภาพการท่างาน ค่าจ้าง และการสนับสนุนของผู้บังคับบัญชา และ 

ปัจจัยที่ท่านายความตั้งใจที่จะออกจากวิชาชีพ คิอสภาพการท่างาน และอัตราเงินเดือน
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ทัศนา บุญทอง และคณะ (2 5 3 7 )  ไดไคืกษาจากกลุ่มพยาบาลที่ลงทะเบียนเข้าร่วม 

ประชุมพยาบาลแห่งชาติครั้งท ี่ 9 จำนวน 595  คน พบว่าร้อยละ 8 0 .3  ต้องการลาออกจากวิชาชีพ 

พยาบาล โดยต้องการลาออกถ้ามีโอกาสมากที่ส ุด ป ัจจัยสำคัญที่ทำให้ต้องการลาออกจากวิชาชีพ 

พยาบาลคือ เงินเดือน ปัญหาการบริหาร งานหนัก สุขภาพ การอยู,เวร ต้องการคืกษาติ่อ การ 

เดินทางไป -  กลับ ป ัญหาครอบครัว ส่วนปัญหาในการปฏิบัต ิงาน พบว่าเก ิดจากสภาพแวดล้อม  

ความท้อแห้เบื่อหน่าย ความขัดแย้ง สวัสดิการ ตามลำดับ

ยุวดี เกตุสัมพันธ์ ( 2 5 3 7 )  ไต้ทำการสัมภาษณ์ระดับลึกกับพยาบาลประจำการของ 

โรงพยาบาลคืร ิราช ที่ยื่นใบลาออกและกำลังรอคำสั่งอนุม ัต ิ จำนวน 36 คน พบว่าสาเหตุชองการ 

ลาออก โอน ย้าย มีหลายสาเหตุ แต่สาเหตุร่วมส่วนใหญ่ที่พยาบาลกล่าวถึงมากที่ส ุด สาเหตุที่ 

เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ (ระบบการควบคุมบ ังค ับบ ัญชา ต ัวผ ู้บร ิหารๆ )  ลักษณะของงาน 

(งานหนัก การอยู่เวร ความถ้าวหน้าน้อย ความขัดแย้งในบทบาทและผู้ร ่วมงาน รับผิดชอบงาน  

มาก โดยขาดซึ่งอำนาจ เกี่ยงต่อโรค ฯลฯ) และสาเหตุอื่นๆ (เง ินเด ือนและค ่าตอบแทนน้อย งาน 

อื่นมีโอกาสดีกว่า สวัสดิการ การเดินทาง ต้องการคืกษาต่อ ฯลฯ)

ประสาธน ั เขมะประส ิทธ ี ้ และสุนีย้ ปียะวรพงศ์ ( 2 5 3 8 )  ไต ้ค ืกษาวิจัยเรื่องการคืกษา 

ปัจจัยท่ีเป็นแรงจูงใจให้ข้าราชการลาออกจากงานราชการไปทำงานอื่นท่ีไม่ใช่งานราชการ โดย

สัมภาษณ์ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่เคยปฏิบัติงานราชการแล้วลาออกไปปฏิบัตงานอื่นที่ไม่ใช่งาน 

ราชการ จำนวน 8 0 0  คน พบว่าเกือบ 50  96 ไม่พอใจหน่วยงานและผู้บังคับบัญชา โดย 86.596 

คิดว่าผู้บังคับบัญชาไม่พอใจผลงานที่ปฏิบัติ และอีกกว่า 5096 เห็นว่าผลงานของตนไม,มีผลต่อ 

ความก้าวหน้าและอัตราเงินเดือน นอกจากนี้ผู้ที่ลาออกจากราชการยังไต้แสดงเหตุผลอื่นซึ่งเป็น 

ส่วนหนึ่งที่ผลักดันให้ตัดสินใจลาออกไต้แก่ ลักษณะงานซ้ําซ้อน นโยบายเปลี่ยนแปลงบ่อย งาน 

ราชการล่าช้า ไม่มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ไม่ไดีรับความไว้วางใจและเอาใจใส่ มีปัญหากับ 

ผู้บังคับบัญชา ความคิดเห็นไม,ตรงกับผู้บังคับบัญชา ใช้งานไม่ตรงหน้าที่ ฯลฯ

แนวทางในการรักษาไห้พยาบาลคงอยู่ในงาน

McCloskey (1974) ไต้คืกษาอิทธิพลของการให้รางวัลและสิงจูงใจในการออกจาก 

งานของพยาบาล โดยคืกษาพยาบาลที่ออกจากโรงพยาบาลอื่นๆ ภายในระยะเวลา 4 เดือน ใน 

เมีองชีคาโกและซานฟรานชีสโก พบว่า การคงอยู่ในงานของพยาบาลนั้น การให้รางวัลต้านจิตใจ
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สำคัญกว่าทางด้านเงินเด ือนหรือด้านความมั่นคงปลอดภัย และพยาบาลส่วนใหญมความคิดเห ็น  

ว่า ต ้องม ีโอกาสดืกษาต่อเน ื่องหรือดูงานเพ ิ่มเต ิมมากกว่าต ้องการตำแหน่งห ัวหน้าหอผู้ป ่วยหรือ

หัวหน้าพยาบาล และต้องการได้ร ับการยอมรับจากเพ ื่อนร่วมงานและผู้น ิเทศ

Sanger, R icha rdson  และ L a rso n  (1995) คิกษาพบว่า ป๋จจัยที่ทำให้พยาบาล 

คงปฎิบ ัตงานในหน่วยบำบ ัดผ ู้ป ่วยท ี่ได ืร ับอ ันตรายจากไฟไหม้ นํ้าร้อนลวก (b u m  u n its ) ดือ การ 

ทำงานเป็นทีม ม ีโอกาสเรียนรู้ และไต้เห ็นผู้ป ่วยที่อาการหนักมีอาการดืข ี้น หรือหายจากอาการ 

บาดเจ็บ รวมทั้งความสัมพันธ์ของพยาบาลในหน่วยงานและความท้าทายของงาน

ในการรักษาให ้พยาบาลคงอยู่ปฏ ิบ ัต ิงานในหน่วยงานต่อไป จะส่งผลต่อคุณภาพการ

บริการการพยาบาลที่ประซาชนผู้มารับบริการให้ม ีค ุณภาพยิ่งข ึ้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้อง 

ทำการแกใขป๋ญหา หรือลดสาเหตุท ี่กระทบต่อความร่ส ิกต้องการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาล โดยม  ี

ผู้เสนอแนวทางที่หลากหลายในการรักษาให้พยาบาลคงอยู่ในงานต่อไป ด ังน ี้

H in s h a w , S m e ltze r and A tw o o d  (1987) ไต ้เสนอยิ่งท ี่ผ ู้บร ิหารทางการ พยาบาล 

ควรใซในกลยุทธ์การรักษาพยาบาลให้คงอยู่ในองค์กร ด ังน ี้

1 . การนิเทศและโปรแกรมการ!เกงานข้ามแผนก

เนื่องจากระดับความสามารถของพยาบาลและการร่วมมือในกลุ่ม เป็นยิ่งส่งเสริม  

ความพึงพอใจในงาน กลยุทธ์หนึ่งก็ค ือการส่งเสริมระบบพิ่เล ี้ยงในการนิเทศและการ!!เกงานข้าม

แผนก มีการคิกษาจำนวนมากที่พบว่าการนิเทศจะสร่างท ักษะความรู้ความสามารถ และดึงให ้ผ ูร ับ  

การนิเทศเข้าส่ระบบของโรงพยาบาล และโปรแกรมการนิเทศโดยใข้พ ิ่เล ี้ยง จะช่วยให้พยาบาลเข้า 

มาเป็นส่วนหนึ่งของระบบ และต้องการที่จะรับรู้ความสามารถในการทำงานของตน

2. ช ี่อเส ิยงของหอผู้ป ่วย

ความร่วมมือในกลุ่มเป็นยิ่งสำคัญที่จะมีผลต่อความพึงพอใจในงาน และสามารถ 

บ่งขึ้ถีงการคงอยู่ต่อในระบบโรงพยาบาล การสร่างกลุ่มสัมพันธ์เป็นเครี่องมือหนึ่งที่หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยสามารถนำมาใช่ใต้ การรวมกันเป็นหนึ่งเดืยวของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนึ่งหอควรไต้รับ

การยอมรับ วิธีที่สามารถนำมาสร่างให้เกิดขึ้นคือ การพัฒนาและการรักษาให้คงอยู่ต่อไปก็คือ

กลไกการยิ่อสารในหอผู้ป่วยและระหว่างหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นยิ่งที่หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องแสดงความ 

สามารถของผู้นำที่จะสร่างความร่วมมือให้เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธีภาพในหอผู้ป่วยของตน
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3. การเติบโตทางวิชาชีพ

การเติบโตทางวิชาชีพและการไดรบการยอมรับในวิชาชีพ เป ็นสิงหนึ่งท ี่ทำให้เก ิด

ความพึงพอใจในงาน และส่งเสริมให้พยาบาลคงอยู่ในองค์กรต่อไป กลยุทธ์ท ี่จะทำให้พยาบาลได้ 

บรรลุความพึงพอใจด้านนี้ก ็ค ีอ การได้ส ิกษาต่อ การสร่างและการพัฒนาการทำวิจัย การไดรบ 

ค่าจ้างจากการสอนพิเศษ การยอมรับทางวิชาชีพในความสำเร็จที่เก ิดขึ้น ความรับผิดชอบในการ 

ร่วมเป็นคณะกรรมการ และการเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบ ัต ิงานในองค์กร

4. การควบคุมการปฏ ิบ ัต ิงาน/เอกสิทธ

การให ้เอกสิทธในการควบคุมการปฏิบ ัต ิงานทางวิชาชีพด้วยตนเองนั้น จะทำให ้

พยาบาลเกิดความพึงพอใจ กลยุทธ์การคงอยู่ของพยาบาลนั้น ต ้องให ้ความสำคัญที่จะจัดหา

โอกาสให้พยาบาลมีค ุณค่าในองค์กรเพ ิ่มขึ้น ซ ึ่งรวมทั้งกลวิธ ีท ี่ให ้พยาบาลไดรบการคัดเล ือก เข้า 

เป็นสมาชิกในคณะกรรมการของพยาบาล คณะกรรมการโรงพยาบาล และคณะกรรมการ บุคลากร 

ในทีมสุขภาพ เป็นต้น

นอกจากนี้ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยควรยอมรับให ้พยาบาลเข้าร่วมจัดตารางเวร และเป็น

ประธานในการประชุมร่วมในการพัฒนาการดูแลผู้ป ่วยของหอผู้ป ่วย ผู้นำทางการพยาบาลควรทำ 

การรวบรวมประเด็นด้วยการควบคุมการปฏิบ ัต ิงานทางวิชาชีพและเอกสิทธ และใชในการดึงดูด  

พยาบาลให้คงอยู่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลต่อไป

Kramer และ Schmalenberg (1 9 8 8  ; ส ิร ิพร ต ันต ิพ ูลว ิน ัย ,2 537) ได ้ทำการสิกษา 

ต่อจากกลุ่มทำงานของ Am erican Academy o f Nursing ในโรงพยาบาลกว่า 40  แห่งในสหรัฐ 

อเมริกาที่สามารถดึงดูดให้พยาบาลวิชาชีพทำงานด้วยเป็นเวลานาน และเป็นโรงพยาบาลที่ม ีซ ึ่อ

เลืยงในการให้บริการการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ โดยพบว่าม ีโครงสร่างงานและรูปแบบการดำเน ิน

งานที่คล ้ายคลึงก ับบริษ ัทดีเด ่นท ี่ Peters และ W a te rm an (1982 ) ได ้บ ันท ึกเป ็นหน ังล ือ

Insearch o f Excellence และนำคุณลักษณะที่ด ึเด ่นมาประยุกดํใชีให ้เหมาะสมตามสถานการณ์ใน  

องค์กรของตน

การสิกษาตังกล่าวได ้เน ้นถึงโครงสร่างรูปแบบการดำเน ินงานและคุณลักษณะพิเศษ 8 

.ประการ โดยสิงแรกท ี่ผ ู้บร ิหารการพยาบาลจะด้องให ้ความสำคัญต่อป ่จจัยหรือตัวแปรที่เก ี่ยวเน ึ่อง 

สัมพันธ์กัน 7 ต ัวซ ึ่งเร ืยกว่าโครงร่างพ ื้นฐาน 7 -S  (M ck insey 7 -S  fram ework) ซ ึ่งประกอบด้วย
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s - l  = Structure ะ มเครงสร้างการบริหารท ี่ช ัดเจนl อื้ออำนวยให้๓ ดการปฏิบ ัต ิงานที ่

คล่องตัวเห็นผลชัดเจน มีการทำงานร่วมกันอย่างเอื้ออาทร มีการอื้อสารสองทาง

ร - 2 = Strategy ะ มีกลยุทธในการบริหาร และการปฏิบัติที่ล ่งเสริม สนับสนุนช่วย 

เหลือ ให ้การดำเน ินงานเป ็นไปได ้อย่างรวดเร็ว และบังเกิดผลดี

ร - ร  = Systems ะ ม ีการสร้างระบบการทำงานที่เหมาะสมกับงานในหน่วยงานของตน  

ร - 4 = S k ills  ะ มีการล่งเสริมทักษะด้านการบริหารและการปฏิบ ัต ิให ้เกิดขึ้นกับ  

บุคลากรพยาบาลทุกประเภท

ร - ร  = S ta ff ะ ม ีการให้การดูแลสนับสนุนล่งเสริมบุคลากรพยาบาลอย่างเหมาะสม  

S -6  = Style ะ มีรูปแบบการบริหารที่ล ่งเสริมให้พยาบาลทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ร - ?  = Shares Values ะ มีการสร้างคุณค่าของงานบริการพยาบาลร่วมกัน  

ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลต้องให้ความสนใจและความส์าตัญกับตัวแปรทุกตัว และนำ

มาใช้ผสมผสานกับคุณลักษณะของความเป็นเล ิศในเชิงบริหาร 8 ประการ ซึ่งได ้แก่

1. ม ุ่งเน ้นการปฏิบ ัต ิ

ผ ู้บริหารทางการพยาบาลควรมุ่งเน ้นปฏิบ ัต ิอย่างจริงจังใน 3 เรี่อง คือ การทำ 

องค์กรให้คล่องตัว การทดลองปฏิบ ัต ิ และการทำระบบให้ง่ายโดยวางรูปแบบบริหารจัดการให้เป ็น  

แบบ Managment by W a lk  A bou t (M B W A ) โดยการลงมาตรวจงานพบกับพยาบาลผู้ปฏ ิบ ัต  ิ

งานด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอ เพี่อรับรู้ป ีญหา ผลงานของแต่ละหน่วยงาน เมื่อพบนิญหากีร่วมหา 

แนวทางแก่ไข ซ ึ่งสามารถแก่ไขได้ตรงจุดและรวดเร็ว โดยไม่ต ้องเล ืยเวลาในขึ้นตอนการรายงาน
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ผู้บริหารการพยาบาลควรปฏิบัติงาน โดยให้ผู้ไตไJงคับบัญชารู้สิกและกล้าเข้ามาพูดคุยปริกษา

หารือได้ ซึ่งจะทำให้บรรยากาศในการทำงานเป็นไปด้วยความราบรื่น ฝ่ายการพยาบาลควรมีการ 

วางแผนที่ชัดเจน ที่บุคลากรทุกระดับเข้าใจและสามารถนำไปปฏิบัติไดํโดยวางรูปแบบการทำงาน 

ให้มีทีมการทำงานที่ดี มีการประสานงาน'ที่ดี บุคลากรทุกระดับรู้จักงาน สามารถปฏิบัติงานได้ 

เป็นอย่างดี ด้วยความเต็มใจ บุคลากรทุกคนมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ทำให้บรรยากาศในการ 

ทำงานอบอุ่น และร่วมปฏิบัติงานกันได้เป็นอย่างดี ผู้บริหารทางการพยาบาลควรเปีดโอกาสให้

ผู้ได้บังคับบัญใกได้พัฒนาตนเอง โดยไดีรบการสอนให้รู้จักแล้ปญหาและตัดสินใจทำงานด้วยตนเอง 

เปีดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความสามารถได้อย่างเต็มที่ กระตุ้นให้ทุกคนกล้าลองปฏิบัติ ทดลอง 

รูปแบบใหม่ ผลงานก็จะเป็นของผู้ปฏิบัติงานนั้นเสมอ แต่ล้าหากไม่ประสบผลสำเร็จก็จะไม,ถูก

ตำหนิโดยยึดหลักท่ีว่า ทำผิดบ้างดีกว่าไม,ได้ทำอะไรเลย

2. มีความ'ไกล้ชดลูกค้า

ในการบริหารการพยาบาลลูกค้าก ็ค ือพยาบาลทุกระดับ ผู้บริหารทางการพยาบาล

ควรยึดหลักสำคัญ 3 ประการ คือ

2 .1 ผู้บริหารต้องเข้ามามีส ่วนร่วมในการทำงานกับผู้ได ้บ ังค ับบัญชา

2 .2  ต ้องให้ความสำคัญต่อผู้ได ้บ ังค ับบัญชา

2 .3  ต้องมีการประเมินผลการทำงานอย่างต่อเนื่อง

สิงต ่างๆ เหล่านี้ จะทำให้พยาบาลทุกคนรูสิกว่า ผ ู้บ ังค ับบัญชามีความเข้าใจถึง 

ภาวะและบัญหาของพวกเขาอย่างแห้จริง ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการคืกษาต่อ

เนื่องในแขนงต่าง  ๆ ท ั้งทางตรงและทางอ้อม เพื่อให้พยาบาลได้เกิดการพัฒนาตนเองและงานที่ทำ 

อยู่ ม ีการสนับสนุนยกย่องประกาศเกิยรติค ุณแก'ผู้ปฏ ิบ ัต ิงานดีเด ่น ซึ่งจะทำให้พยาบาลมีความ  

รู้ส ิกถึงคุณค่าของตนเอง และการไดีร๊บการสนใจเอาใจใส่จากหน่วยงาน ฝ่ายการพยาบาลควรทำ 

การสำรวจความพึงพอใจในงานของพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อคืกษาฟ้ญหานำมา 

แล้ไขได้อย่างทันต่อสภาพการณ์ และควรนำแนวคิดและหลักการการประกันและควบคุมค ุณภาพ  

มาใช้ในระดับหอผู้ปวย

3. ม ีอ ิสระในการทำงานและมีความรู้ส ิกเป็นเจ้าของกิจการ

ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ควรมีค ่านิยมและความคาดหวังที่จะให้พยาบาล  

ทุกคนสามารถปฏิบ ัต ิงานได ้อย ่างม ีอ ิสระในขอบเขตความรับผิดชอบที่ม ีความรู้ความชำนาญ



72

พยาบาลทุกคนจะเกิดความรู้สิกว่า ผู้บังคับบัญชาไต่ให้ความเชื่อใจและสนับสนุนให้พยาบาลสร่าง 

งานของตนเองขึ้นมาเอง สามารถตัดสินใจในการทำงานด้วยตนเองได้ ทำให้เกิดความภูมิใจ

เลื่อมใสศรัทธางานที่ทำอยู่ว่ามีคุณค่ามีความหมาย ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำแนวคิด

และวิธีการควบคุมงานมาใซในระดับแผนก (Q. A. บทit Base) และให้บุคลากรทางการพยาบาล 

ทุกคนในแผนกมีส่วนร่วมในการสร่างสรรค์ผลงาน ประเมินผลแกํไขปรับปรุงและพัฒนาอย่าง

ใกลซดจริงจัง ทำให้ทุกคนรูสิกว่างานนั้นเป็นของตน ไม,มีใครมาบังคับหรือส่ังให้ทำ

นอกจากนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับควรมีสัมพันธภาพที่ดี และไดรับความ 

ร่วมมีอจากแพทย์ ไม่ใช่ในฐานะผูใด้บังคับบัญชา ชื่งจะทำให้พยาบาลเกิดความภูมิใจในวิชาชีพ 

ของตน และภูมิใจในความสามารถ ความรู้ ประสบการณ์ของผู้บังคับบัญชาของตนว่าเป็นที่พึ่งได้ 

และไดรับสิทธิและอำนาจในการทำงานและการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองจากผู้บังคับบัญชา

4. เพิ่มผลผลิตโดยอาศัยผูใด้บังคับบัญชา

ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องม ีความสามารถในการจูงใจให ้พยาบาลทุกคนทำงาน  

ได ้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการแสดงความไว้วางใจในความสามารถ ให้เก ียรติ เช ื่อว่าผูใด ้บ ังค ับ  

บัญชาสามารถทำงานที่ไค่รับมอบหมายได้ส่าเร็จ ให ้การดูแลเอาใจใส่พยาบาลทุกระดับเป ็นอย่างดี 

อย่างเสมอภาค ซึ่งจะทำให้พยาบาลเกิดความอบอุ่นใจ มีความรัก สามัคคี ดูแลเอาใจใส่ซ ึ่งกัน  

และกัน นอกจากนี้ควรจัดสันทนาการให้ท ุกๆ คนได้ม ีส ่วนร่วมในกิจกรรมอี่นๆ อย่างสมํ่าเสมอ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรดูแลให้ผ ู้1ด ้บ ังค ับบัญชาไต่ร ับสวัสดิการที่ด ี เช่น การจัดให ้ม ีหอพักที ่

สะอาด ม ีส ิงอำนวยความสะดวกพอสมควร และสนับสนุนการจัดศูนย์ด ูแลเด็กสำหรับบ ุตร

เจ้าหน้าที่ ซ ึ่งจะทำให้พยาบาลหมดความกังวลใจในการดูแลบุตร สามารถปฏิบ ัต ิงานด้วยความ  

สบายใจเต็มศักยภาพของตน และให้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู้ปวยมีส ่วนร่วมในการประเมินผลงาน

กันเอง เมื่อต้องการเปลี่ยนแปลงสิงใด ก็ควรจัดการประชุมชี้แจง ปรึกษากับบุคลากรทุกระดับ

จนเป็นที่เข้าใจ ซึ่งจะทำให้พยาบาลทุกคนเชื่อมั่นในการดูแลเอาใจใส่ของผู้ป ่งคับบัญชา จะทุ่มเท  

กำสังกายกำลังใจในการปฏิบัต ิงานอย่างเต็มที่ และทำงานร่วมกันได้อย่างม ีความสุขทำให้ผลผลิต  

ของงานออกมาตามที่คาดหวังไว ้ ซึ่งการสนับสนุนรูปแบบและการใช้อำนาจของผู้บ ังค ับบัญชาที่ 

เหมาะสม จะเป็นป่จจัยท ี่ส ่งผลให ้เก ิดความพงพอใจในงานและคงอยู่ในงานของพยาบาลให้เก ิด  

ขึ้น เพ ี่อให ้พยาบาลผู้ปฏ ิบ ัต ิงานการพยาบาลต่อผ ู้ป ่วยโดยตรง มีโอกาสก้าวหน้าทำให้เก ิดความ  

รูส ิกภ ูม ิใจในงานการพยาบาลของตนว่าเป็นงานที่ม ีค ุณค่า ผู้ท ี่ม ีผลงานในการพยาบาลผู้ป ่วยอย่าง
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มีประสิทธิภาพจะไดรับสิงตอบแทน และยังคงอยู่ในโรงพยาบาลต่อไป เพราะรูปแบบเดิม

พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถจะออกจากระบบบริการเข้าส่ระบบการดิกษา เนื่องจากมีความ

ก้าวหน้ามากกว่า

5. สัมผัสกับงานอย่างใกล่ชด และใช้ความเชื่อมั่นในคุณค่าเป็นแรงผลักดัน

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการเป็นผู้ปลูกฝืง เสริมสร้าง และ 

ทำให้ค่านิยมขององค์การในด้านต่าง ๆ เช่น ความเชื่อว่าพยาบาลทุกคนในโรงพยาบาลมีความ 

สามารถที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นได้ และพร้อมที่จะรับกับความผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้ ค่า 

นิยมในการให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ปรากฎออกมาอย่างเด่นชัด โดยเป็นผู้กระตุ้นให้

บุคลากรทุกคนเห็นถึงความสำคัญ และปลูกฝืงแนวคิดเหล่านี๋ไว่ในความรู้สึกนึกคิดของผูใต้บังคับ 

บัญชาจนเกิดความเข้าใจและปฏิบัติได้จนกลายเป็นค่านิยมร่วมในที่สุด ซึ่งจะทำให้การทำงานเป็น 

ไปในแนวทางเดิยวกัน พร้อมทั้งต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง รวมทั้งกลุ่มแพทย์ 

และทีมสุขภาพวิชาชีพอื่น ๆ นอกจากนี่ในการคัดเลือกบุคคลเข้ามาร่วมปฏิบัติงาน และการ

ปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ก็ควรให้สอดคล้องกับค่านิยมและธรรมเนียมการปฏิบัติงานขององค์กร

ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาล จะต้องเป็นผู้มีความรู้ดิ มีจินตนาการอันกว้างไกล มี 

ความสามารถในการจูงใจพยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี เป็นบุคคลที่พยาบาลทุกระดับ

สามารถเข้าพบได้ และเข้าถึงได้ และเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่สร้างเสริมคุณค่าของ

วิชาชีพให้ปรากฎออกมา เป็นบุคคลที่พยาบาลผู้1ต้บังคับบัญชาเกิดความภูมิใจในผู้นำของตน

6. ทำแต่ธุรกิจที่มีความชำนาญ และเกี่ยวเนื่อง

งานของฝ่ายการพยาบาลเป็นงานบริการที่หลากหลาย แตกเน้นเพื่อสุขภาพที่ดีของ 

ประชาชนที่มารับบริการ ในขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและเทคโนโลยี ก็ 

ทำให้พยาบาลต้องดิกษาหาวิธีการที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมมีคุณภาพตลอดเวลา 

จีงด้องมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ หลักการข้อนี้จีงเหมาะกับระบบธุรกิจที่สามารถเลือกสรรธุรกิจ 

ที่ตนมีความชำนาญได้

7. รูปแบบเรยบง่าย ธรรมดา พนักงานอำนวยการมีจำกัด

ลักษณะนี่ดิอ มีผู้บังคับบัญชาและขึ้นตอนในการทำงานน้อย มีการกระจายอำนาจ 

ในการปฏิบัติงานให้กับพยาบาลอย่างเต็มที่ มีโครงสร้างที่เปรยบเทียบเสมีอนหลักในการทำงานอยู่ 

3 ประการ คอ หลักแห่งความมั่นคง (Stability Pillar) หลักแห่งความเป็นเว้าของ
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(Entrepreneurial) และเสาหลักแห่งการละลายความเคยชิน (Habitbreaking Pillar) ซึ่งจะทำให้ 

พยาบาลทุกคนเกิดความรู้ลักมั่นคงในตนเอง ในงาน และเพื่อนร่วมงาน ความรู้ลักที่มั่นคงนี้จะ 

ช่วยให้การทำงานร่วมกันเกิดความยืดหยุ่น เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาที่เห็นว่าสมควรและ

เหมาะสม พยาบาลทุกระดับมีความคิดอยู่เสมอว่าคนเปีนเจ้าของโรงพยาบาลร่วมกับบุคลากร

อื่นๆ ทำให้งานที่ทำในหน่วยมีผลงานที่ดี หัวหน้าตึกจะไม่ทำงานโดยยืดติดกับวิธีการ และรูปแบบ 

การทำงานแบบเก่า แต่จะเปีดโอกาสให้พยาบาลผูใต้บังคับบัญชา โดยเฉพาะผู้ที่จบใหม่ได้มี

โอกาสใช้ความรู้ความสามารถในการทำงานอย่างเต็มความสามารถ โดยหัวหน้าตึกจะไม่บอก

รูปแบบการทำงานแบบเก่าให้แก'พยาบาลจบใหม่ แต่จะบอกว่ามีลี่งใดบ้างที่จะทำให้งานดีขึ้น และ 

พยาบาลมีส่วนช่วยในงานมากน้อยแค่ไหน ดังนั้น พยาบาลทุกคนทุกระดับจะพยายามปรับตัวให้ 

เช้ากับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการทำงานอยู่เสมอจนเปีนธรรมเนียม

8. เข้มงวดและผ่อนปรนในเวลาเดียวกัน

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรยืดหลักการที่จะให้พยาบาลสามารถทำงานได้อย่างมี 

อิสระและมีเอกภาพที่ตั้งอยู่บนฐานของหลักการที่เข้มงวดเสมอ หลักการที่เข้มงวดในค ุณค่าบาง 

อย่างขององค์กรจะเปรียบเสมือนกรอบที่จะขึ้นำการทำงานในแนวทางที่ถูกต้อง ทำให้ค ุณค่านั้นๆ 

มีความชัดเจนมากขึ้น ซึ่งจะทำให้พยาบาลทุกคนมองเห็นคุณค่าของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน

ทำให้การทำงานมีประลัทธิภาพย่ิงข้ึน ลังที่ควรยืดเป็นหลักการก็คือการเปีดโอกาสให้พยาบาลทุกคน 

มีอิสระและความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน โดยเน้นคุณค่าของการทำงานและบริการอย่างมีคุณภาพ 

โดยเคร่งครัด

Corcoran, Meyer และ Magliaro (1990) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการวางแผน 

กลยุทธีในการคงอยู่และเลือกสรรพยาบาลว่าประกอบด้วย

1. พยาบาลผู้ที่ทำหน้าที่คัดเลือกพยาบาลจะเป็นผู้มีทักษะสูง เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 

เป็นผู้ที่มีความสามารถในการลี่อสาร

2. มีแผนการตลาดที่จะตึงให้พยาบาลเข้ามาอยู่ในองค์การและคงอยู่นานๆ โดยให้ 

พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนดังกล่าว

3. จัดต้ังคณะกรรมการเลือกสรรและการคงอยู่ของพยาบาล โดยตึงบุคลากรในโรงเรียน

พยาบาลเข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการ เพื่อให้สามารถร่วมแก่ไขป็ญหาต้ังแต่พยาบาลเข้ามาเร่ิมด้น

คืกษาในโรงเรียนพยาบาล
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4. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ จัดระบบเงินเดือนและค่าตอบแทนที่เหมาะสม

5. สิงแวดล้อมในองค์การนั้น จะต้องมี

-  พยาบาลมีเอกสิทธี้ในวิชาชีพ มีระบบการประกันคุณภาพการพยาบาล

-  มีการสนับสนุนส่งเสริมทั้งในต้านวิชาชีพและนอกวิชาชีพอย่างเพียงพอ ท้ัง 

คุณภาพและปริมาณ

-  มีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยมีการนิเทศ การดืกษาต่อ และบันไดอาชีพที่

เหมาะสม

Bauer, Cherry, Clutter, Nelson และ Sandvell (1993) ไต้เสนอกลยุทธ์ที่ St. John's 

Regional Health Care Center ใชีในการรักษาให้พยาบาลคงอยู่ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

โดยการจัดโปรแกรมการส่งเสริมและให้รางวัลแก' ผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรงดีเด่น ให้ 

พยาบาลผู้สนใจเข้าร่วมโครงการดังกล่าวด้วยตนเอง มีคณะกรรมการ'ให้คะแนนและเลือกผู้ที่อยู่ 

ในเกณฑ์เข้ามาร่วมโครงการ พยาบาลที่เข้าส่โครงการจะเลือกกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอยู่ใน 

โครงการตามความสนใจของตนมาปฏิบัติเป็นระยะเวลา 1 ป ี เมื่อครบกำหนดก็จะมีการเสนอผล 

งาน คณะกรรมการจะตัดสินให้คะแนนอีกครั้ง ผู้ที่ผ่านเกณฑ์จะไต้ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น และไต้รับ 

เข็มเชิดชูเกียรติ

โครงการที่จัดขึ้นนี้ไต้วางเปัาหมายดังต่อไปนี้

1. รักษาความพึงพอใจและผลผลิตของพยาบาลจากหน้าที่ในคลืนิค สนับสนุนส่งเสริม 

พฤติกรรมที่มีต่อความคาดหวังในงาน ทั้งก่อนและหลังการเข้ามาปฏิบัติงาน

2. ส่งเสริมพฤติกรรมทางวิชาชีพ ทั้งการช่วยเหลือสนับสนุน การริเริ่มสร่างสรรค์ 

การสืกษาต่อเนื่อง และการควบคุมงานด้วยตนเอง

3. เพ่ีอให้บรรลุตามปรัชญาท่ีว่า ผู้ปฏิบัติ งานควรไต้รับโอกาสที่จะเติบโตจนถึงระดับ

สูงสุด

4. ผลของความพึงพอใจในงาน จะทำให้เป็นแบบอย่างทางบวก และจะช่วยส่งเสริม 

ความสัมพันธ์กับผู้มารับบริการ

ผลจากการจัดโครงการนั้น พยาบาลที่เข้าร่วมจะมีความร่ลืกเป็นเจ้าของงาน ผลจาก 

ความส่าเร็จนั้นเป็นรางวัลที่มีความหมายมากกว่าเงิน และจะทำให้เกิดความยึดมั่นผู้พันกับวิชาชีพ 

พยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ประโยชน์จากโครงการยังประกอบด้วย
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1. ส่งเสริมคุณภาพการบริการ เพราะมีการคืกษาเพื่มขึ้นและยังจูงใจให้พยาบาลคงอยู่ 

ให้การพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยต่อไป

2. ทำให้เกิดความพึงพอใจในงานมาก และส่งผลทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อพยาบาล 

ได้รับรูถีงความพยายามที่เกิดขึ้นภายหลังการปฏิบัติงาน

3. พยาบาลยอมรับการเปลี่ยนแปลง

4. องค์กรประหยัดค่าใช้จ่ายจากการลาออกของพยาบาล

5. มีการกำหนดระยะเวลาที่จะทำการส่งเสริม จูงใจ บุคลากรในคลีนิค

Kramer (1990) กล่าวถึงป๋จจัยที่ดึงดูดให้พยาบาลทำงานในโรงพยาบาลที่สามารถ

รักษาให้พยาบาลคงอยู่ปฏิบัติงานและมีคุณภาพในการบริการพยาบาล คือ การใช้พยาบาลวิชาชีพ 

จำนวนเพียงพอในการให้การพยาบาลโดยตรงแก'ผู้ป่วย โดยมีจำนวนผู้ช่วยพยาบาล ช่วยงานด้าน 

เอกสาร งานแม่บ้าน และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ไม,มีการจัดให้พยาบาลไป 

ทำงานทดแทนหน่วยอื่น และเน้นการสรรบุคคลให้เหมาะสมกับงานและความสามารถ

Friss (1991) ได้เสนอแนวทางที่ผู้บริหารควรปฏิบัติเพื่อดึงดูดให้พยาบาลยังคง

ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรต่อไปนั้น สามารถทำไต่โดยการยืดหยุ่นชั่วโมงการปฏิบัติงาน หาวิธีการ 

แกํใข ข้อขัดแย้งของพยาบาลในการปฏิบัติงานกับภาระทางครอบครัว จัดศูนย์ดูแลบุตรของ

พยาบาล สร้างส้มพันธภาพที่ดึระหว่างแพทย์กับพยาบาล และผู้บริหารกับพยาบาล เพื่อให้

พยาบาลได้รับการยอมรับและมีเอกสิทธึ๋ไนการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ ผู้บริหารทางการ 

พยาบาลควรหาวิธีการเปลี่ยนแปลงแนวทางแกํไขป่ญหาต่าง ๆ ของพยาบาลในหอผู้ป่วยอย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

จิระ หงส่ลดารมภ์ ได้กล่าวถึงผลการสรุปการวิจัยของสถาบันทรัพยากรมนุษย์ (2535 

-  2536) ถึงความคิดเห็นต่อกลยุทธการรักษาคนที่มีคุณภาพหรือการแกํไขป่ญหาการสูญเลีย

กำลังคน ซึ่งเรืยงลำดับความส์าคัญดังนี้ คือ ควรเพิ่มเงินเดึอนและสวัสดิการให้สอดคล้องกับภาวะ 

ค่าครองชีพ เสริมสร้างโอกาสและความล้าวหน้าในการทำงาน ทำการปรับปรุงระบบและวิธีการ 

ทำงานให้เหมาะสมอยู่เสมอ ผู้บังคับบัญชามีคุณธรรมใช้คนให้ตรงกับงาน สร้างระบบการประเมิน 

งานที่เป็นธรรม พัฒนาระบบการบริหารให้บุคคลระดับล่างมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากขึ้น มี 

การพัฒนาที่เหมาะสม การมีที่ทำงานอยู่ใกล้ที่พักอาศัย การสร้างจิตลำนกในการทำงานราชการ 

และเสริมสร้างวัฒนธรรมขององค์กรให้มีความเลียสละโดยค่านงถึงประโยชน์ส่วนรวม
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สมจิต หนุเจริญกุล (2537) ได้กล่าวถึง แนวทางการแล่ไขปัญหาการคงอยู่ของ 

พยาบาลว่า ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และต้องการการคืกษาและ 

วางแผนแล่ไขอย่างมืระบบ ซึ่งแนวทางการแล่ไขมืต้งนี้

1. การควบคุมคุณภาพของสถาบันบริการสุขภาพ โดยการกำหนดอัตราพยาบาล

ต่อผู้ป่วยไหไต้มาตรฐานที่จะประกันคุณภาพของการบริการ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะต้องวาง

นโยบายและควบคุมให้เป็นไปตามมาตรฐานที่วางไว้

2. ระบบบริการสุขภาพควรเน้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส์าศัญ ในการดูแล

สุขภาพตนเอง ทั้งการล่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการบาดเจ็บ การรู้จักดูแลตนเองเมื่อ 

เจ็บป่วย ตลอดจนการที่เนฟูสมรรถภาพให้เต็มศักยภาพ ให้ครอบครัวไต้เข้ามามืล่วนร่วมในการ 

ดูแลเพื่อจะไต้พึ่งพาตนเองให้มากที่สุด สถาบันพยาบาลควรเพิ่มคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่

แผนกผู้ป่วยนอก ตลอดจนระบบล่งต่อการดูแลสุขภาพที่บัาน และการให้คำปรึกษาแก,เครือข่าย 

นี้อย่างมืประสิทธิภาพ เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วยและครอบครัวและช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

รู้จักใช้แหล่งประโยชน์จากบริการสุขภาพในชุมชนใกล้บ้าน เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวรู้จักดูแล

สุขภาพตนเองและพึ่งพาตนเอง อาจมีผลให้ลดความจำเป็นที่จะต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง 

นอกจากจะเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการอยู่โรงพยาบาลแล้ว ยังช่วยประหยัดเวลาของพยาบาล 

ด้วย

3. พยาบาลทุกฝ่าย จะต้องทำความเข้าใจในใจขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ

และสามารถแยกงานในหน้าที่ของพยาบาลออกจากงานอื่นที่ไม่ใช่งานของพยาบาล ผู้บริหารฝ่าย 

พยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลควรจัดระบบ ที่สามารถใช้พัฒนาศักยภาพของพยาบาลในเชิง

วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลจะไต้มืความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

ในฐานะวิชาชีพ ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลมีเอกสิทธึ๋ในวิชาชีพของตน เห็นคุณค่าของการพยาบาลแบบ 

องค์รวม มีความพึงพอใจในงานและสามารถทำงานพยาบาลไต้อย่างมีความสุข ซึ่งผลประโยชน์ 

สุดห้ายก็คือผู้ป่วยและครอบครัวไต้รับการดูแลที่มีคุณภาพ

4. องค์กรวิชาชีพการพยาบาลควรกำหนดมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติการ

พยาบาลทั้บันระดับทั่วไปและระดับผู้ชำนาญการและผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเป็นบันไดให้พยาบาลที่

ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงไต้มีความล้าวหน้า และไต้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและมีระบบ

เพื่อรักษามาตรฐานของวิชาชีพและความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งเป็นการทำนุบำรุงรักษาพยาบาลที่
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มีคุณภาพไวํในสายงานหลักของการดูแลผู้,ป่วยโดยตรง และพยาบาลที่มีความชำนาญเหล่านี้

สามารถเป็นแบบอย่างและช่วยสอนพยาบาลจบใหม่ นักสืกษาพยาบาลทุกระดับได้เป็นอย่างดี ซ่ึง 

จะช่วยให้คุณภาพของการบริการโดยส่วนรวมดีขึ้น

5. สร้างรูปแบบในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแพทย์พยาบาล เพี่อให้แพทย์พยาบาล 

มีการติดต่ออื่อสารและตัดสินใจร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเพี่อสนองความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้รับ 

บริการ แต่จะต้องตั้งอยู่บนพี้นฐานของการยอมรับนับถือในความสามารถเชิงวิชาชีพของแต่ละฝ่าย

6. ปีกอบรมเจ้าหน้าที่อื่นเช้ามาช่วยงานที่ไมจ้าเป็นต้องใช้พยาบาล ตลอดจนการช่วย

เหถือผู้ป่วยในกิจวัตรประจำวันที่ง่าย ๆ และไม่ต้องอาศัยการประเมินและการตัดสินใจ โดยมี

การควบคุมประเมินถึงประโยชน์และค่าใช้จ่าย ในขณะเดียวกันพยาบาลต้องรู้จักใช้เจ้าหน้าที่

เหล่านี้ ในการช่วยเหถือให้ตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยไต้อย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ

7. พัฒนาระบบการพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เพี่อช่วยประหยัดเวลาของ 

พยาบาล เช่น การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการติดต่ออื่อสารและบันทึกข้อมูลต่าง ๆ เช่น การ 

รักษา ผลการตรวจต่าง ๆ การพยาบาล และความก้าวหน้าของผู้ป่วย

8. พัฒนาและใช้ศักยภาพของเจ้าหน้าที่สุขภาพอื่น  ๆ ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

เช่นนักสังคมสงเคราะห้ นักโภชนาการ เภสัชกร เป็นต้น เพี่อส่งเสริมประสิทธิภาพของการทำงาน 

เป็นทึม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลใหญ่ๆ ที่มีการรักษาและการใช้เทคโนโลยีต่างๆ มาก 

มาย ควรให้เภสัชกรเช้ามามีส่วนร่วมในการจัดเตรียมยา และเป็นที่ปรึกษาแก่แพทย์และพยาบาล 

ในเรื่องยาไต้เป็นอย่างดี เพี่อให้พยาบาลไต้มีเวลาที่จะดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างจริงจัง

9. ยืดหยุ่นในการจัดเวร ซึ่งอาจจะต้องทดลองในรูปแบบที่หลากหลายและควรให้เจ้า 

หน้าที่พยาบาลเช้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหานี้ต้วย

10. ส่งเสริมให้มีการดีกษาต่อเนื่องในระดับหลังปริญญา โดยเฉพาะในสาขาพยาบาล

ศาสตร์ โดยที่หลักสูตรควรยืดหยุ่นให้พยาบาลประจำการสามารถเรียนบางเวลา โดยไม,ต้องลา

ราชการและไม,กระทบต่อคุณภาพของการพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรง ได้ 

พัฒนาความก้าวหน้าในเชิงวิชาชีพ โดยไม่ต้องไปเรียนต่อในสาขาอื่น ซึ่งพยาบาลเหล่านี้มีโอกาส 

ที่จะไต้พัฒนาเป็นผู้ชำนาญการหรีอผู้เชี่ยวชาญตรงกับสายวิชาชีพในการปฏิบัติต่อไป

11. เพิ่มค่าจ้าง ค่าวิชาชีพ และสวัสดิการต่าง  ๆ ซึ่งในขณะนี้สถาบันพยาบาลแทบ

ทุกแห่งของเอกชนได้ไซ้กลยุทธ์นี้ไนการดีงพยาบาลไว,, แต่จะต้องกระทำร่วมกับวิธิการอื่นๆ
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ดังกล่าวข้างต้น

12. จัดโครงการช่วยเหลือพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ให้เรียนรู้ที่'จะอยู่กับผู้

ติดเชี้อเอดส์ไต้ เช่น การปีกอบรมให้มีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย และการป้องกัน 

ตนเอง การนำตัวอย่างมาอภิปรายร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ หรือ

นักปรัชญา เพิ่มเสริมสร้างความเข้าใจและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยเป็นต้น

13. สร้างภาพพจน์ที่ดีของวิชาชีพพยาบาล เพี่อดึงเยาวชนที่มีความรู้ความสามารถ

เข้ามาเรียนพยาบาลให้มากขึ้น ซึ่งถ้ามีการสร่างระบบให้พยาบาลไดไข้ความสามารถของตนใน

เชิงวิชาชีพอย่างจริงจังดังกล่าวมาแล้ว จะช่วยสร้างภาพพจนของวิชาชีพพยาบาลต่อสังคม ไต้มาก 

นอกจากนั้นสมาคมและสภาการพยาบาล ควรวางแผนประชาสัมพันธ์วิชาชีพให้สังคมไต้เห็น

คุณค่าของการพยาบาล

14. พัฒนาสมรรถภาพและประสิทธิภาพของผู้บริหารการพยาบาล ผู้บริหารนอกจาก

จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในวิชาชีพแล้ว ยังต้องเข้าใจหลักของการบริหารงาน ซึ่งเป็นศาสตร์และ 

ดึลปะที่มีความสำคัญของนักบริหารที่ดึ จะเห็นไต้ว่าการไม่พอใจในระบบการบริหารและการ

ควบคุมของผู้บังคับบัญชา เป็นสาเหตุที่พยาบาลถ้างบ่อยมากที่สุดในการย้าย โอน หริอออกจาก 

งาน ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจะต้องพัฒนาตนเองให้เป็นนักบริหารมืออาชีพที่มองการณ์ไกล 

จึงจะสามารถบริหารการพยาบาลและการสาธารณสุขของประเทศในป่จจุบันน้ี ไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

จากการดึกบาแนวคิดเกี่ยวกับการคงอยู่ในงานและป๋ญหาในการรักษาให้คงอยู่ในงาน 

ผูวิจัยไต้นำแนวคิดที่เกี่ยวข้องรวมทั้งสภาพการณ์ในปัจจุบันและสิงที่เกิดขึ้นต่อไป ซ่ึงเชื่อมโยงถึง 

สภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน มารวบรวมเป็นแนวทางในการดึกบาการคงอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพว่า จากสภาพต่าง ๆเหล่านี้ พยาบาลวิชาชีพยังตั้งใจที่จะปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิมต่อไป 

หริอไม่ โดยใช้แนวคิดของ Wolf (1981) ในการแบ่งเป็น 4 ต้านดังนี้

1. ต้านส่วนตัว

พยาบาลวิชาชีพก็เป็นดังเช่นบุคคลทั่วๆไป ที่ต้องมีความรับผิดชอบอื่นๆนอกจาก 

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ทั้งความรับผิดชอบในการดูแลตนเองและครอบคร้ว ซึ่งแต่ละบุคคล 

ก็จะมีภาระที่แตกต่างกันตามสภาพและปัญหาเฉพาะบุคคล ทำให้การให้ความสำคัญหรือการ

ตัดสินใจในแต่ละเรื่องแต่ละปัญหาแตกต่างกัน เพราะพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลขึ้นอยู่

กับสักบณะของบุคคลและสภาพแวดล้อม (ธงชัย สันติวงษ์,2535) ในขณะเดึยวกันสภาพสังคม
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และสิงแวดล้อมในกรุงIทพมหานคร ทำให้บุคคลต้องต่อสู้แข่งขันท่ามกลางสภาพมลภาวะ ปัญหา 

การจราจรที่นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ประกอบกับงานของพยาบาลที่ต้องมีการเปลี่ยนเวลา 

ทำงานทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน มีผลกระทบต่อวงจรการดำเนินชีวิตตามธรรมชาติของ

มนุษย์ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ทำให้ภาพของงานพยาบาลเป็นงานหนักมาก 

ในสายตาของบุคคลโดยทั่วไปรวมทั้งครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพด้วย และความคิดเห็นของ

บุคคล'ในครอบคร้ว มีบทบาทสำคัญและมีอิทธิพลต่อการเกิดทัศนคติในตัวบุคคลไต้มาก (เทพนม 

เมืองแมนและสวิง สุวรรณ,2529) ซึ่งอารีย์ พฤกษราชและคณะ(2534) และทัศนา บุญทอง

และคณะ(2537) ก็ไต้คืกษาพบว่า ปัญหาครอบครัวเป็นเหตุหนึ่งที่ทำให้ต้องการลาออกจากงาน

2. ต้านสภาพงานและความรับผิดชอบ

งานที่พยาบาลวิชาชีพต้องรับผิดชอบ คือ การให้การดูแลบุคคลผู้มารับบริการ

ตั้งแต่ภาวะปกติจนถึงภาวะวิกฤต ซึ่งต้องการดูแลอย่างใกสํชดและยุ่งยากขับซ้อน (บุปผา

อิทธิมลฑล, 2537) และในการให้การบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพจำเป็นต้องมีบุคลากรทาง 

การพยาบาลที่เหมาะสมเพียงพอ แต่จากปัญหาสมองไหลของพยาบาลทำให้พยาบาลที่ทำงานอยู่ 

ต้องเผชิญกับแรงกดตันจากงานที่หนักขึ้น และงานของพยาบาลซึ่งต้องให้การช่วยเหลือชีวิตมนุษย์ 

ต้องสัมผัสกับความเจ็บป่วยและความตายตลอดเวลา ต้องปฏิบัติงานหมุนเวียนเป็นเวรตลอด 24 

ชั่วโมงเพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง พยาบาลยังมีโอกาสเลี่ยงต่อการติดเชื้อโรคจากผู้ป่วย เช่น 

โรคตับอักเสบ และโดยเฉพาะโรคเอดส่ ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นสร้างความหวั่นวิตกแก,พยาบาล 

และครอบครัว(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) งานของพยาบาลจึงเป็นงานที่ก่อให้เกิดความเครียด 

สูง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) ทำให้เกิดความเหน็ดเหนื่อย ความเหนื่อยหน่ายเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 

(พงร ัตน ์ บุญญานุรักษ์, 2536ข) ซึ่งความเหนื่อยหน่ายก็เป็นเหตุผลหนึ่งของการตัดสินใจลาออก 

จากวิชาชีพพยาบาลท้ังในระยะส้ันและระยะยาว และการที่พยาบาลต้องรับภาระงานที่มากเกินไปจะ 

ทำใทํไม,สามารถดูแลผู้ป่วย ไต้ตามความต้องการของผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล และ

เมื่อเกิดความผิดพลาดเกิดขึ้น ก็จะส่งผลต่อการยอมรับและสัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน ซึ่งมีผล 

ทางต้านจิตใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการตัดสินใจออกจากงาน ทำให้โอกาสที่พยาบาลจะ

ออกจากงานเพิ่มขึ้นมีอยู่ตลอดเวลา ดังที่ Cavanagh(1989) คืกษาพบว่าปัจจัยที่เป็นตัวทำนาย 

การเข้าและออกจากงานของพยาบาลปัจจัยหนึ่งคือ สัมพันธภาพของผู้ร่วมงาน ถ้ามีสัมพันธภาพที่ 

ดในหน่วยงานการลาออกจะมีนัอย นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังต้องรับผิดชอบงานอื่นๆนอกจาก
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งานการพยาบาล เซ่น การเจาะเลือด การใส่ท่อช่วยหายใจ และงานอื่นๆในโรงพยาบาล ทำให้ 

เวลาที่จะเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองในเชิงวิชาชีพลดน้อยลง เกิดภาวะเบื่องานหรีอคิด 

จะเปล่ียนงาน และมีการคิกษาพบว่าพยาบาลจำนวนหนี่งที่ลาออกจากงาน ได้รายงานว่าตนต้องใช่, 

เวลากว่าร้อยละ 52 ในการทำงานที่ไม่ใช่งานพยาบาล(Corcoran, Meyer และ Magliaro,1990)

3. ด้านการนิเทศงาน

บทบาทหนึ่งของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเนินผู้บริหารระดับด้นที่ใกล้ชิด กับพยาบาล

วิชาชีพมากที่สุดคือ การเนินผู้นิเทศงานแก1พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งแสดงออกโดยการเนินผู้ร่วมงาน 

ช่วยเหลือแนะนำให้ความรู้ สนับสนุน ให้บริการที่จำเนินเช่น การจัดทรัพยากรที่ด้องการ จัดหา 

และอำนวยความสะดวกสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่ดี เพี่อให้พยาบาลปฏิบัติงานได้ผลดีที่สุด 

และได้พัฒนาตนเองด้วย ซึ่งจำเนินต้องใช้หลักการสอน หลักการบริหาร ตลอดจนมนุษยสัมพันธ์ 

และการจูงใจเนินเครื่องมือในการช่วยเหลือให้พยาบาลทำงานได้ดีขึ้น ได้ผลตามความมุ่งหมาย

หรือตามมาตรฐานที่วางได้ (พวงรัตน้ บุญญานุรักษ์, 2 5 2 5 )  ลี่งส์าศัญที่จะทำให้หัวหน้า

หอผู้ป่วยสามารถแสดงบทบาทผู้นิเทศได้เนินอย่างดี กิคือต้องมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อพยาบาล

เพราะการที่มีสัมพันธภาพที่ดี จะทำให้มีการประสานงานที่ดี เกิดความสามัคคีที่จะทำงานให้มี 

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (ละออ ตันติคิรินทรี, 2 5 2 1 ) สัมพันธภาพของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับพยาบาล 

วิชาชีพจึงเนินสิงส์าศัญในการปฏิบัติงานของพยาบาล ตังท่ี Lanstron, Biordi และ Gillies

( 1 9 8 9 )  ได้คิกษาความรู้ลืกและพฤติกรรมของผู้ที่ลาออกจากงานพยาบาล ทั้งก่อน ระหว่าง และ 

หลังการลาออก ในพยาบาล 26 คน โดยวิธีการสัมภาษณ์พบว่า ก่อนที่จะตัดสินใจออกจากงาน 

พยาบาลทุกคนบอกว่ามีความขัดแย้ง มีความกดดันเกี่ยวกับงาน และผู้บังคับบัญชาระดับด้นไม่ 

ไว้วางใจ ร้อยละ 85  พบว่ามีความขัดแย้งระหว่างพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าที่ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ใน 

หอผู้ป่วยที่ตนบริหารอยู่ ซึ่งผลที่ได้จากการประเมินจะถูกนำไปใช้การพิจารณาเลื่อนขั้น เลื่อนเงิน 

เดีอน และตำแหน่ง ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนการประเมินงานอย่างมีระบบระเบียบ มีหลักเกณฑ์ 

ในการวัดและประเมินที่เที่ยงธรรม และเชื่อลือได้ (อ ุดมรัตน ์ สงวนคิริธรรม, 2534) ตอบสนอง 

ความต้องการของบุคคลทั้งด้านทฤษฏิและการปฏิบัติ การประเมินผลงาน นอกจากจะเนินส่วน 

หนึ่งในการควบคุม โดยไม,เพิยงแต่จะให้รางวัลผู้มีผลงาน และลง'โทษผู้ท่ี'ขาดความสามารถ ยัง 

สามารถใช่ในการพิจารณาลืงการเส่ริมสร้างความเจริญก้าวหน้า และพัฒนาการของแต่ละบุคคล
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โดยดำเนินการในลักษณะของการพัฒนาและกระตุ้นตนเองให้ทำงานไปถึงจุดมุ่งหมาย ซ่ีงจะสร้าง 

ความร้สิกของพยาบาลในความสำเร็จของงาน การไดํรบการยอมรับ แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า 

ของงาน และให้โอกาสในการทำงานท่ีสูงข้ึน การประเมินผลงานที่ถูกต้อง จะช่วยลดอัตราการเข้า 

ออกของงาน คือ เพิ่มการคงอยู่ในงาน (retention rate) โดยเฉพาะบุคคลที่มีความสามารถใน 

การทำงานสูง เพราะบุคคลไม่อาจจะอยู่ในงานไต้นาน ถ้าหากงานนั้นไม่ไต้สร้างความพอใจ หรีอ 

ไม่ไต้รับรางวัลอะไรจากการปฏิบัติงานที่มิผลผลิตสูงและมิคุณภาพดี (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ, 

2525)

การนิเทศนั้น ยังมิวัตถุประสงค์ที่สำคัญประการหนึ่งก็คือ การพัฒนาบุคลากรตาม 

ศักยภาพสูงสุดของแต่ละบุคคล โดยคำนึงถึงความต้องการ ความสามารถ และสติปัญญา ของ 

บุคลากรแต่ละคน โดยการกระตุ้นให้บุคคลไต้มิการพัฒนาตนเอง ให้อิสระในการปฏิบัติงานตาม 

การตัดสินใจ การไต้คืกษาทดลอง และประเมินผลด้วยคือ พยาบาลเอง มิการใช้เทคนิคที่เหมาะ 

สมและยืดหยุ่น เพื่อให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2525) ซ่ึง Brown 

(1989) ก็ไต้คืกษาพบว่า การนิเทศงานมิความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของพยาบาล

4. ต้านระบบบริหารและการประสานงาน

นโยบายการบริหารงานเป็นสาเหตุโดยตรงของปัญหาต่าง ๆ ที่เป็นเหตุส่งเสริมให้ 

เกิดการออกจากงานไต้มากกว่าปัจจัยอื่น ๆ  ปัญหาต้านระบบบริหารที่พบมากคือ

เงินเดือนและค่าตอบแทน เป็นสิงมิความสำคัญมากเนื่องจากเป็นปัจจัยในการดำรง 

ชีวิตของมนุษย์ เป็นสิงที่จูงใจให้บุคคลพึงพอใจในงานและตั้งใจปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ

(สมพงษ์ เกษมสิน,2517; เทพนม เมืองแมนและสวิง สุวรรณ,2529; สมยศ นาวีการ,2533; 

Barnard,1972) ถ้าหากบุคคลร้สิกว่าไดํรับเงินเดือนหรือค่าตอบแทนเป็นธรรม ก็จะไม,ดิ้นรนไปหา 

งานที่อื่น (ภิญโญ สาธร, 2517) แต่สิงที่เป็นจริงคือ เงินเดือนข้าราชการตํ่ากว่าเอกชนเสมอ และ 

ไม่สมดุลกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน ประกอบกับค่าตอบแทนอื่นๆ เช่น ค่าตอบแทนการปฏิบัติ 

งานเกินเวลา ค่าตอบแทนพิเศษเวรบ่ายดึกๆขึ้นอยู่กับนโยบายและสถานภาพการเงินของแต่ละโรง 

พยาบาล ซึ่งก็มิแนวทางปฏิบัติไม,เหมือนกัน ทำให้เกิดความไม่เสมอภาคและไม่เป็นธรรม นอก 

จากนี้แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร ไดํรับเงินค่าตอบแทนวิชาชีพเฉพาะ แต่พยาบาลยังไม่ใต้รับ 

อนุมัติ(บุปผา อิทธิมลหล, 2537) และจากการคืกษา เงินเดือนเป็นปัญหาสำคัญที่ทำให้พยาบาล 

ไม,พึงพอใจในงานและคิดจะออกจากงาน (อารืย์ พฤกษราชและคณะ,2534;จุหามาศ พุทธพิทักษ์
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และวนิดา มงคลสินธ์, 2535 ; วงเดือน สิริรักษ์และคณะ,2536 ; สุภารัตน์ ไวยชีตา, สมจิต 

หนุเจริญกุล และ สุจินต์ วิจิตรกาญจน์ , 2536 ; ทัศนา บุญทอง และ คณะ , 2537) นอก 

จากเงินเดือนและค่าตอบแทนแล้ว สวัสดิการที่ดืก็เปีนสิงสำคัญที่จะทำให้บุคคลอยากจะปฏิบัติ

งานต่อไป(สมพงษ์ เกษมสิน , 2516 5 2517)

การจำกัดเอกสิทธี้และการส่งเสริมวิชาชีพ พยาบาลมีความเชื่อว่าตนมีส่วนร่วมในการ 

ดูแลสุขภาพ แต่ในทางความเป็นจริง พยาบาลไม่เคยไดืรบการยอมรับในคุณค่าเท่ากับแพทย์หรือ 

ผู้บริหาร พยาบาลไม่ไดรับการยอมรับในการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเอง ไม1มีสิทธมีเสียง'ใน 

สิงที่มีผลกระทบต่อตน ซ่ึง Kreitzer ( 1 9 9 1 )  ได้ศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้พยาบาลยังถูกจำกัดในโอกาสที่จะก้าวหน้าส่

ตำแหน่งบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาลไม่มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายและทิศทางการ

บริการสาธารณสุขทั้งในระดับสถาบันและระดับชาติ ในส่วนในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยนั้น

การตัดสินใจมักขึ้นอยู่กับแพทย์เพียงผู้เดียว โดยที่พยาบาลไม่มีโอกาสได้มีส่วนร่วมในการตัดสิน 

ใจและรับผิดชอบในหน้าที่ของตนได้อย่างอิสระ ทำให้พยาบาลขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ 

ของตนเอง จึงเป็นเหตุให้เบื่องานและตัดสินใจทั้งวิชาชีพ (คณะกรรมการเอกสารวิชาการ,2537)

สิงสำคัญประการหนึ่งที่ทำให้พยาบาลลาออกจากงานดือ ความต้องการศึกษาต่อซึ่ง

ส่วนใหญ่การที่จะอนุมัติให้พยาบาลลาศึกษาต่อได้นั้น มักพิจารณาจากอาวุโสและความเพียงพอ 

ของเจ้าหน้าที่ที่จะปฏิบัติงาน และจำกัดจำนวนและสาขาที่จะศึกษาต่อ (คณะกรรมการเอกสาร 

วิชาการ,2537) รวมท้ังการไม,ยืดหยุ่นในการจัดตารางเวลาทำงานแก,ผู้ที่ด้องการใช้เวลาส่วนตัว 

ในการศึกษา โดยเฉพาะในสถานการณ์ขาดแคลนพยาบาล ทำให้มีโอกาสน้อยลงที่จะได้รับอนุมัติ 

ให้ลาศึกษาได้ ล้วนเป็นเหตุให้ผู้ที่ด้องการศึกษาต่อต้องลาออกจากงาน ตังที่มีผู้ศึกษาพบว่า

ความต้องการศึกษาต่อเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้คิดจะลาออกจากงาน (อารืย์ พฤกษราช และคณะ,

2534) และการไม่ไต่รบการสนับสนุนการศึกษาก็เป็นเหตุผลทำให้ไม,พึงพอใจในงาน (วงเดือน 

สิริรักษ์ และคณะ,2536)

ความก้าวหน้าในสายงานและระดับตำแหน่ง สำหรับบันไดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ

ของพยาบาลวิชาชีพ จะพบว่าพยาบาลซึ่งสำเร็จการศึกษาในระดับประกาศนิยบัตรเทียบเท่า

ปริญญาตริ หรือพยาบาลศาสตร์บัณฑิต และมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชน 1 

เช้ารับราชการในเนี้องต้นนั้น จะไต่รับการบรรจุในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 3 และสามารถปรับ
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ระดับไดถึงพยาบาลวิชาชีพ 5 และจะสามารถปรับเป็นระดับ 6 ข้ึนไป เมื่อไดรับตำแหน่งทางการ 

บริหาร เช่น หัวหน้าตึก ผู้ตรวจการพยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ 

พยาบาล ซึ่งตำแหน่งดังกล่าวมีจำกัด แม้ว่าในปัจจุบันปัญหาการสมองไหลของวิชาชีพพยาบาลจะ 

ทำให้มีการกำหนด ตำแหน่งทางวิชาชีพในสายงานพยาบาลตั้งแต่ระดับ 6 ข้ึนไป (กระทรวง

สาธารณสุข กองการพยาบาล, 2536) โดยระบุลักษณะงานที่ต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ 

ความชำนาญ ความเชี่ยวชาญระดับสูงเฉพาะต้าน เฉพาะรายซึ่งจำเป็น และจะพิจารณาตามความ 

จำเป็นของส่วนราชการเป็นรายตำแหน่งหรือกรอบอัตรา เฉพาะในหน่วยงานอุบัติเหตุ ห้องผ่าตัด 

ห้องคลอด งานวิสัญญี หน่วยบำบัดพิเศษ ซึ่งทำให้พยาบาลซึ่งปฏิบัติงานทั้งในหน่วยงานดังกล่าว 

และหอผู้ปวยอื่นๆ ไม,มีโอกาสไต้รับการเลื่อนระดับ (บุปผา อิทธิมลทล, 2537) แม้จะปฏิบัติ

ราชการมาเป็นเวลานาน ในปัจจุบันปัญหาการขาดแคลนพยาบาลทำให้มีความพยายามที่จะปรับ 

ตำแหน่งให้พยาบาลวิชาชีพสามารถข้ึนมาถึงระดับ 6 ไต้ทุกคน แตกยังไม่ปรากฎเป็นรูปธรรมที่ 

ชัดเจน และความก้าวหน้าในสายงานพยาบาลที่ต่างสังกัดก็ไม,มีรูปแบบเดียวกัน ทำให้พยาบาลที่มี 

โอกาสก้าวหน้าซากว่าขาดขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงานในราชการต่อไป ดังที่ อารืย์ พฤกษราช 

และคณะ (2534) ะ จุฑามาศ พุทธพิทักษ์ และวนิดา มงคลสินธ์ (2535) ; วงเดือน ตึริรัตน้ และ 

คณะ (2536) ตึกษาพบว่า ความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาลมีน้อย และเป็นเหตุใหไม่พึงพอใจ 

ในงานและต้องการลาออกจากงาน นอกจากนี๋ไนการปฏิบัติงานการพยาบาลนี้น พยาบาลผู้ที่

ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงจะมีความรู้ ประสบการณ์ในการใช้ความรู้และเทคโนโลยีต่าง ๆ ในการ 

ดูแลผู้ป่วย มีความเช้าใจต่อความรู้ถึกและพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติ จึงสามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยไต้อย่างเหมาะสม สามารถเป็นผู้นิเทศแก,พยาบาลจบใหม่ หรือสอนนักตึกษา

พยาบาลไต้เป็นอย่างดี บุคคลเหล่านี้นับเป็นบุคลากรที่สำคัญควรไต้รับการสนับสนุนให้มีหน้าที่

ความรับผิดชอบที่แตกต่างจากพยาบาลทั่วไป เช่นการดำรงตำแหน่งผู้ชำนาญการ หรือผู้เช่ียวชาญ 

ซึ่งในปัจจุบันแม้จะมีตำแหน่งนี้ขึ้นในสายงานพยาบาล แตกไม่ไต้เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกหน่วย 

งาน บางหน่วยงานของรัฐบาลก็ยังไม่ไต้กำหนดตำแหน่งนี้ขึ้น รวมทั้งยังขาดกฎเกณฑ์ที่ควบคุม 

มาตรฐานของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ชำนาญการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) ซึ่งหากพยาบาลที่มาก 

ต้วยความรู้และประสบการณ์ ไม,มีโอกาสก้าวเช้าส่ตำแหน่งบริหาร ก็จะไม,มีโอกาสก้าวหน้าทาง

ราชการ จะทำให้เกิดความรู้ถึกท้อแท้ และมองหางานท่ีมีโอกาสมากกว่าทำ

อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน เป็นสิงสำคัญในการปฏิบัติงานไต้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ การมีเครื่องมือ เครื่องใช้ที่เหมาะสมเพียงพอ และอำนวยความสะดวกและความ 

ปลอดภัยในการปฏิบัติ เป็นสิงจำเปีนในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหสิอผู้ป่วย (เกตุแก้ว

จินดาโรจน์, 2536) ซึ่งสิงเหล่านี้เป็นบทบาทของผู้บริหารในการวางนโยบายและสนับสนุน ถ้า

หากผู้บริหารไม1ให ้ความสนใจและระบบบริหารไม่เอ ี้อต ่อการจัดหาอ ุปกรณ ์ต ่างๆท ี่'จำเป ็น 

พยาบาลซึ่งต้องปฏิบัติงานและเซึ่ยงตอการติดเขึ้อโรคก็จะเกิดความรูก้กไม,แน่ใจในความปลอดภัย 

และไม,อยากปฏิบัติงานต่อไปไต้

การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เป็นสิงสำคัญต่อการดำเนินงานอย่างมี 

ประสิทธิภาพ ซึ่งการวางแผนในการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในแต่ละหน่วยงาน เพื่อไม่ให้

ซึ่าช้อนขัดแย้งกันและสะดวกต่อการร่วมปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของ

องค์กร จึงเป็นบทบาทสำคัญของผู้บริหาร (สุลักษณ์ มีชู'ทรัพย์, 2 5 3 4 )  การประสานงานท่ีดี'จะ 

ช่วยให้การบริหารการพยาบาลบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ช่วยประหยัดทรัพยากรต่าง  ๆ ในการปฏิบัติ 

งาน เสริมสร้างความสามัคคีในหน่วยงาน เพิ่มความสุขและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

ช่วยขจัดข้อขัดแย้งต่างๆ (อุดมรัตน์ สงวนคีริธรรม, 2 5 3 4 )  หากเกิดความขัดแย้งขึ้นจะทำให้ 

บุคคลเกิดความวิตกกังวลความเครียด และความไม,สบายใจ ซึ่งจะมากน้อยตามระดับความ

รุนแรง ขอบข่ายและช่วงเวลาที่เกิดความขัดแย้ง ความขัดแย้งที่ไม่ไต่รับการแกิไขอาจทำให้

สมาชิกในองค์กรเกิดความรูก้กเครียด เหนื่อยหน่าย หมดกำลังใจ ห้อแห้ ขอย้ายงานหรือ

ลาออกจากงานในที่สุด (แก้ววิบูลย์ แสงพลสทิขึ้, 2 5 3 4 )

6. ความสัมพึนธ์ฃองการดูแลของหิว'หน้าหอผู้ป่วยและความพึงพอใจในงานกับการคงอยู่ใน 

งาน

ในการบริหารการพยาบาลนี้น หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นมีบทบาท

หน้าที่ที่จะนำนโยบายมาสร้างวิธิการและกลยุทธ์ในการปฏิบัติ เพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กร ซ่ึงก็ 

คือคุณภาพการพยาบาล การบริหารงานในระดับหอผู้ป่วยจึงมีความสำคัญต่อความสำเร็จ หรือ 

ความก้มเหลวขององค์การพยาบาลและองค์การสุขภาพ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2538) การท่ี 

หัวหน้าหอผู้ป่วยจะบริหารงานหอผู้ป่วยให้ประสบความสำเร็จไต้นั้น ต้องการความร่วมมือช่วย

เหลอจากบุคลากรภายในหอผู้ป่วย เพราะประสิทธิผลของการพยาบาลจะเกิดขึ้นไต้ก็ด้วยการใช้



86

บุคลากร ทรัพยากรอี่นๆ และระบบงานอย่างมีประสิทธิภาพ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2525) 

การที่บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลสำคัญที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรง จะปฏิบัติงาน 

ให้สำเร็จตามเป้าหมายได้เป็นอย่างดีนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาที่ใกลชดกับ

พยาบาลทุกระดับมากที่สุด จึงมีความรับผิดชอบที่จะต้องกระตุ้นและจูงใจให้พยาบาลมีความรู้

ทักษะ และทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล เพี่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(อุดมรัตน์ สงวนสิริธรรม, 2534) และทำให้เกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งจะส่งผลต่อการคงอยู่ใน 

งานของพยาบาล (ณ้ฐ'พร ลัทธยาพร , 2535 ; Robbins, 1993) โดยการแสดงพฤติกรรม

การดูแลของผู้บริหารทางการพยาบาล จะส่งผลต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Dunham,

1989) และเป็นสิงบ,งชี้ที่สำคัญต่อการคงอยู่ของพยาบาล (Cavanaugh, 1989) เพราะหาก 

ผู้บริหารไม่ไต่ให้การดูแลหริอลดการดูแลลง จะเป็นผลให้เกิดความขัดแย้งทางจิตใจเพิ่มมากขึ้น 

จะส่งผลให้เกิดความไม่พอใจ เกิดความเหนื่อยหน่ายในงาน และเป็นผลต่อการลาออกที่เพิ่มขึ้น 

(Evan, 1990) ถ้าหากพยาบาลมีความรูสิกพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น จะเพิ่มการคงอยู่ในงานและ 

การปฏิบัติงานจะเพ่ิมข้ึน เพราะพยาบาลท่ีมีความสุขในการทำงานอย่างเต็มท่ีและจะช่วยสร้างสรรค์

สิงแวดล้อมของงาน (Larson, Lee, Brown และ Shorr 1991)

Brown (1989) ได้สิกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบรรยากาศองค์การ การนิเทศ 

งานและการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความพึงพอใจในงาน การปฏิบัติการพยาบาล และการไม,

เปลี่ยนงานของพยาบาลประจำการในสหรัฐอเมริกา ซึ่งการวิจัยเกิดจากโรงพยาบาลในรัฐต่าง ๆ

ประสบภาวะวิกฤตจากการขาดแคลนพยาบาล ผู้บริหารพยายามแกิใขภาวะวิกฤตนี้ จึงได้สิกษา 

สภาพจิต สังคมของพยาบาลต่อความพึงพอใจในงานในสถานบริการสุขภาพว่าระหว่างการจัด

บรรยากาศ ขององค์การ การนิเทศงาน และการใช้กระบวนการกลุ่มมีความสัมพันธ์กันหริอไม, โดย 

สอบถามพยาบาลวิชาชีพจำนวน 272 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ประสบภาวะขาดแคลน 

พยาบาลจำนวน 11 รัฐ พบว่าการจัดบรรยากาศองค์การ และการนิเทศงานมีความสัมพันธ์กับ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาล

D u ffy  (1990) ได้เสนอผลการวิจัยถึงความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลของผู้ 

บริหารการพยาบาลกับความพึงพอใจในงาน และความต้องการคงอยู่ในงานของพยาบาลประจำ 

การ โดยสิกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 100 คน ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 535  เตยงแห่งหนื่ง 

โดยใช้ทฤษฏิการดูแลของ Watson ในการสิกษาจากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม 56 คนพบว่า
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พฤติกรรมการดูแลของผู้บริหารการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Pearson Correlation ท่ี P < .0067) แต่ไม,บ่งชี้ถิงความต้องการคงอยู่ 

ในงานของพยาบาล ซ่ึง Duffy ไต้แสดงความคิดเห็นว่า อาจจะเกิดจากกลุ่มคัวอย่างที่น้อยเกินไป 

เนื่องจากมีผูวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในงานมีความสำคัญต่อการลาออก โอน ย้าย ของพยาบาล 

(Caranaugh, 1989; Seybolt, 1986) Kremer และ Schmalenberg (1988) กล่าวว่า บุคลิกภาพ 

และพฤติกรรมของผู้บริหารซ่ึงแสดงถึงความเข้าใจในบุคคล เป็นปัจจัยหนึ่งก่อให้เกิดความพึงพอใจ 

ในงานและพฤติกรรมการดูแลของผู้บริหารมีผลต่อการคงอยู่ของพยาบาลประจำการ

สุภาณี ทยาธรรม (2537) ไต้คิกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การ การ 

ดูแลในวิชาชีพกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มคัวอย่างคือ พยาบาลประจำการ 330 คน พบว่า บรรยากาศองค์การมี 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางยกเว้นบรรยากาศองค์การมิติขาดความสามัคคี ซึ่งเป็นพฤติกรรม

ของผู้ร่วมงานอยู่ในระดับตำ พยาบาลวิชาชีพไต่รบการดูแลในวิชาชีพทั้งจากมัวหน้าหอผู้ป่วย

และผู้ร่วมงานอยู่ในระดับปานกลาง โดยค่าเฉลี่ยของการดูแลในวิชาชีพที่ไต่รบจากผู้ร่วมงานสูง

กว่าค่าเฉลี่ยของการดูแลในวิชาชีพที่ใดริบจากหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 

ในงานมากที่สุดต้านผู้ร่วมงานรองลงมา การบังคับบัญชา โอกาสในการเลื่อนตำแหน่ง และต้าน 

รายไต้ ตามลำดับ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการถ!การพยาบาลแตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจในงานโดยรวมไม่แตกต่างกัน บรรยากาศองค์การ มิติขวัญ มิติเป็นแบบอย่าง มิติกรุณา 

ปราณี การดูแลในวิชาชีพที่ไต่ริบจากหัวหน้าผู้ป่วยและผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลางกับความพึงพอใจในงานโดยรวม ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ความพึงพอใจในงานโดย

รวมทุกต้าน คือ การดูแลในวิชาชีพที่ไต่ริบจากหัวหน้าหอผู้ป่วย บรรยากาศองค์การมิติขวัญ มิติ 

อุปสรรค บรรยากาศองค์การมิติมุ่งผลงาน มิติกรุณาปราณี และการดูแลในวิชาชีพท่ีไต่ริบจาก

ผู้ร่วมงาน

รุจิพร พงษ์สวัสด (2538) ไต้คิกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าพฤติกรรมการดูแลใน

วิชาชีพของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยและของเพื่อนร่วมงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตัวอย่างคือ 

พยาบาลวิชาชีพจำนวน 350 คน ใช้แบบสอบถามที่ผู่วจัยสร้างเอง พบว่า ความยึดมั่นผูกพันต่อ 

การปฏิบัติงานทั้งโดยรวมและโดยต้าน คือ ความรับผิดชอบ ความเห็นอกเห็นใจผู่อี่น ความ
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ห่วงใย ความทุ่มเทและความไว้วางใจอยู่ในระดั'บมาก ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลรวมทุกด้านไมมความแตกต่างกันเมี่อจำแนกตามอายุ ประสบการณ์การทำงานและ

แผนกที่ปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการดูแลในวิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ปวย และความไว้วางใจอยู่ 

ในระดับมาก ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลรวมทุกด้านไม,มีความแตกต่างกันเมี่อ 

จำแนกตามอายุ ประสบการณ์การทำงานและแผนกที่ปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการดูแลใน

วิชาชีพของหัวหน้าหอผู้ปวยและของเพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับ

ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
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