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ความเป้นมาและความสำคัญของฟ้ญหา

ประเทศไทยต้องเผชิญกับภาวะการเปลี่ยนผ่านทางสุขภาพมาแล้วนับทศวรรษ ด้วยอิทธิ
พลของการเปลี่ยนแปลงทังทางการเมือง สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัง 
แต่ปลายปี 2539 เป็นต้นมา แรงกดดันจากการท่ีประเทศเข้าสู่การแข่งขันทางการค้าในสากลโลกผล 
กระทบจากการเสื่อมสภาพอย่างรวดเร็วของภาวะสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงกระแสทุนนิยม/บริโภค
นิยมที่ครอบงำการดำเนินชีวิต อันเป็นเหตุให้ภาวะสุขภาพแปรเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว (จันทร์เพ็ญ 
ชูประภาวรรณ, 2543 : 1) วาทิเช่น การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากภาวะหรือโรคที่ป้องกันได้ 
พยาธิสภาพทางสังคมที่ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มฃึน ภาวะโลกไร้พรมแดนในยุค
โลกาภิวัฒน์ทำให้เกิดความเสี่ยงจากโรคระบาดที่มาจากต่างประเทศ การใช้ยาและเทคโนโลยีที่ไม่ 
เหมาะสมทำให้โรคติดเชือบางโรคที่เคยรักษาไต้กลับรักษาไต้ยากขึน (แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 9 , 2544 : 4) จนกล่าวไต้ว่า ระบบสาธารณสุขเดิมไม่สามารถปรับตัวได้ทันกับสภาวะการณ์ 
ป็จจุบัน รวมถึงสถานการณ์ระบบบริการสุขภาพในอดีตจนถึงปีจจุบันก็เป็นปีญหา ไม่ว่าจะเป็น 
การเข้าถึงบริการของประชาชน ความพึงพอ1ใจ1ของประชาชนต่อระบบบริการท่ีมีอยู่ ประสิทธิภาพ 
ของระบบบริการ รวมจนถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพไปสู่ใน 
ระบบที่คาดหวัง ดังน้ัน จากภาวะเศรษฐกิจถดถอยจึงทำให้ปีญหาต่างๆเหล่านี้มีความแจ่มชัดมาก 
ขึน (สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, 2543)

อย่างไรก็ตาม วิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นเสมือนเป็นทั้งอุปสรรคและโอกาสในการพัฒนาใน 
การสร้างระบบสุขภาพใหม่ กระบวนทัศน์ในระบบสุขภาพที่สำคัญท่ีจะต้องผลักดันให้เกิดขึน ก็คือ 
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีประเด็นหลักเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ มุ่งมั่นที่จะให้บริการสุขภาพ 
ด้วยความเสมอภาค และกำหนดสถานบริการใกล้ครอบครัวเพื่อการจัดบริการสุขภาพแบบองศ์รวม 
สร้างความเป็นเจ้าของร่วมในบริการสุขภาพ พัฒนาและส่งเสริมคุณภาพของบุคลากรในวิชาชีพให้ 
เป็นไปอย่างมีมาตรฐานและจริยธรรม (วิพุธ พุลเจริญและคณะ, 2543 : 140-148) รวมถึง แผน 
พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 ได้กำหนดแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพไว้ 2 ประการ คือ 
สุขภาพ คือ สุขภาวะ และพัฒนาระบบสุขภาพทังระบบ โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
และการป้องกันควบคุมโรค รวมถึงเป็นหลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่าง
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ทั่วถึงและเป็นธรรมโดยเฉพาะคนจนและผู้ด้อยโอกาสในสังคม สร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล
และชุมชนให้มีศักยภาพในการดูแลและพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ตลอดจนพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 
ให้มีปริมาณเพียงพอและกระจายอย่างทั่วถึง

ในองค์กรวิชาชีพพยาบาล ทัศนา บุญทอง ( 2 5 4 2  : 95-97) ก็ได้กล่าวถึง “วิสัยทัศน์การ 
พยาบาลไทย ปี 2020” โดยสรุปได้ว่า บทบาทของวิชาชีพการพยาบาลในทศวรรษใหม่จะพัฒนา 
ไปจากเดิมและจะมีบทบาทมากยิ่งขืนในการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย พยาบาลวิชาชีพจะมีส่วน 
สำคัญในการร่วมรับผิดชอบและวางนโยบายในภารกิจการสร้างชุมชนสุขภาพ ลักษณะงานจะเน้น 
ในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion) การป้องกันการเจ็บป่วย (Prevention) การช่วย 
เหลือให้ดำรงสภาพ (Maintenance) ตลอดจนการแก้ปีญหาสุขภาพ (Corrective) โดยให้ความสำคัญ 
กับการพยาบาลท่ีบ้าน (Home health nursing) โรงพยาบาลจะเป็นสถานที่1ให้บริการแก้ปญีหาสุข 
ภาพในระดับทุติยภูมิขืนไป พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในสถาบันก็จะต้องเป็นพยาบาลระดับวิชาชีพ
(Professional nurse) และพยาบาลระดับผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาเท่านัน (Advanced practice nurse) 
รวมถึงเทคโนโลยีและเครื่องมือในการรักษาจะถูกนำมาทดแทนงานบางอย่างที่เคยทำด้วยมือทำให้ 
ลดงานของพยาบาลลง ประกอบกับมีการนำระบบการประกันคุณภาพเข้ามาใช้ทำให้มีการตรวจ
สอบและประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างยุติธรรม

เนื่องจาก ลักษณะของงานพยาบาล เป็นลักษณะการปฏิบัติงานที่ต้องใช้กระบวนการ 
พยาบาลให้ครอบคลุมทังกาย จิต สังคม และเป็นการให้บริการแบบองค์รวมครอบคลุมทัง 4 ด้าน 
คือ ป้องกัน ส่งเสริม ทืเนฟู รักษา ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้ทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ ตลอดจนความรับผิดชอบในงาน ประกอบกับภารกิจที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติอยู่ใน 
ขณะนี ครอบคลุมทังภารกิจท่ี “ไม่ใช่งานการพยาบาล” (Non-nursing job) และ ภารกิจท่ีเป็น “งาน 
การพยาบาล” (Nursing job) ซึ่งภารกิจที่พยาบาลระดับวิชาชีพควรจะปฏิบัติ ก็คือ ภารกิจท่ีเป็น 
งานการพยาบาลท่ีปฏิบัติกับดัวผู้ป่วยโดยตรง (ทัศนา บุญทอง, 2542 ะ 94) และจากรายงานการ 
ศึกษากิจกรรมของเจ้าหน้าที่พยาบาล ในโรงพยาบาลท่ัวไป กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(2514 : 22) พบว่า 3% ของพยาบาลที่ศึกษาทั้งหมด 145 คน ตอบอย่างตรงไปตรงมาว่า ไม่ชอบงาน 
ที่ปฏิบัติอยู่ หน่ึงในจำนวนนีตอบว่า “การพยาบาลเป็นงานที่หนักและน่าเบื่อ” สอดคล้องกับ
Dear, e t  al. (1992 : 183) ท่ีกล่าวว่า การท่ีงานพยาบาลมีลักษณะของงานท่ีเป็นงานประจำ (Routine 
job) และมีการควบคุมงานที่มากเกินไปทังในเรื่องของเนืองาน วิธีการปฏิบัติงานและตารางการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนโอกาสความก้าวหน้าในการพัฒนาทักษะของตนเองและวิชาชีพก็มีน้อย จึงก่อ 
ให้เกิดผลกระทบที่ทำให้พยาบาลขาดโอกาสในการใช้ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงาน เกิด
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ความขัดแย้งในบทบาทรวมถึงขาดอิสระในการใช้อำนาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการให้การพยาบาล 
และการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในงานตามมา

จากการศกษาของ Davis and Taylor (1979 : 127) ; Joiner, et al. (1982 : 26) ; Simpson 
(1985 ะ 64) ; Roedel and Nystrom (1988 : 34) ; Nakata and Saylor (1994 : 52) ; Cumbey and 
Alexander (1998 : 40) พบว่า ลักษณะงานเป็นตัวกำหนดท่ีสำคัญต่อปฎิกริยาของบุคลากร เช่น 
ความพึงพอใจในงาน พฤติกรรมการปฏิบัติงาน การขาดงาน การหลบจากงานและการลาออกจาก 
งาน โดยที่หากงานท่ีจัดไว้ให้พนักงานทำ ไม,สามารถตอบสนองความต้องการของพนักงาน
ปฏิกริยาตอบที่มีต่องานของผู้ปฏิบัติก็จะมีความแตกต่างกันไป พนักงานบางคนอาจรู้สึกว่างานที่ให้ 
ทำเป็นสิ่งน่าเบื่อหน่าย จำเจ จึงทำงานแบบไม่เต็มประสิทธิภาพอย่างที่ควรจะเป็น หรือแสดงออก 
โดยการประชดขาดงานบ่อยขึน และหากมีทางเลือกอื่นที่ดีกว่าก็จะลาออกจากองค์กรไป (ธงชัย 
สันติวงษ์, 2535 : 122) ตรงกันข้ามหากงานท่ีทำ เป็นลักษณะงานท่ีพึงประสงค์ของพนักงาน จะ 
เกิดแรงจูงใจในการทำงาน รวมถึงคุณภาพของงานและเกิดความพึงพอใจในงานสูง ส่วนการขาด 
งานและการลาออกจากงานจะตํ่า

นอกจากนี้ White and Rice (2001 : 64-65) ก็ไต้ทำการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง 
ลักษณะของงานพยาบาลกับความคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในสถานที่ทำงาน พบว่า การ 
เปลี่ยนงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ ป็ญหาเศรษฐกิจหลักของโรงพยาบาลและองค์กรสุขภาพ โดย 
อัตราการเปลี่ยนงานของพยาบาลวิชาชีพในปี 1998มี 15% ซึ่งเป็นอัตราท่ีเพิ่มสูงข้ึนจาก 13%ในปี 
1997 และ 12% ในปี 1996 อัตราการเปลี่ยนงานท่ีสูงขึนนีได้ส่งผลต่อการต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน 
การกัดเลือกและนิเทศพยาบาลใหม่จึงเป็นผลให้ลดประสิทธิภาพและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในตึก 
รักษาพยาบาลลง ทังนีจากผลเสียหายทังหมดมีสาเหตุมาจากความไม่พึงพอใจในงานของพยาบาล 
วิชาชีพท่ีเพ่ิมสูงฃึนน่ันเอง

ดังน้ัน จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มของระบบสุขภาพและการพยาบาล 
ไทยในอนาคต ที่ต้องส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานการพยาบาล จึงเป็นความจำเป็นท่ีผู้บริหาร 
ทางการพยาบาลต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนระบบใหส้อดรับกับสภาพการณ์และแนวโน้มท่ีจะเกิดขืน 
ในอนาคต และยังต้องส่งผลลัพธ์ที่ดีแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติ สิ่งหน่ึงท่ีต้องปรับเปลี่ยน ก็คือ การปรับ 
ปรุงงาน/การออกแบบงาน ด้วยวิธีการเพ่ิมคุณค่างาน การเพิ่มคุณค่างานเป็นการเพ่ิมการตัดสินใจ 
ต่อความรับผิดชอบและเพิ่มความมีเอกสิทธ์ในการทำงานรวมถึงเป็นการสร้างความยืดหยุ่นก่อให้ 
เกิดแรงจูงใจภายในในการทำงาน (Marriner, 1984 : 92 ; Schroeder, 1993 : 744) ผู้ปฏิบัติงานจะ 
พบว่างานนันเป็นสิ่งที่น่าสนใจ จะมีความตังใจและเกิดความภาคภูมิใจในการทำงาน (Baron and
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Kreps, 1999 : 317) ในการปรับปรุงงานออกแบบงานจะต้องคำนึงถึง ชนิดของงาน กระบวนการท่ี 
ใช้ในการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่และทักษะที่หลากหลาย ความรับผิดชอบ ความต่อเน่ือง
และสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ซึ่งจะส่งผลถึงความสำเร็จขององค์กรและความมีคุณภาพชีวิตการ 
ทำงานทดี (Hackman and Oldham ,1976 : 250 ; Salancik and Pfeffer ,1978 : 247 ; Buchanan 
,1979 : 137 ; Waters ,1996 : 513 ; Parker and Wall ,1998 : 17 ; Stevenson ,1999 : 311) รวมถงใน 
การออกแบบงาน จะต้องคำนึงถึงประเด็นของคำถามที่ว่า 1) อะไรคือส่ิงจูงใจให้บุคลากรทำงาน 
2) ลักษณะใดของงานเป็นลักษณะที่มีความสำคัญ 3) ในการออกแบบงานควรจะพิจารณาถึงอะไร 
บ้าง และ 4) การออกแบบงานจะมีแนวทางการปฏิบัติอย่างไร (Buchanan, 1979 : 4) ดังนันการ 
ปรับปรุงงานออกแบบงานจึงต้องให้ความสำคัญกับลักษณะงานที่ตรงคับความต้องการของบุคลากร 
ทำให้รู้สึกว่างานท่ีทำเป็นงานท่ีน่าสนใจ ท้าทาย มีคุณค่า มีความหมาย แสดงถึงการเป็นผู้มีความ 
รับผิดชอบในผลงานและสามารถรับรู้ได้ถึงผลงานจริงของกิจกรรมที่ทำไป ก่อให้เกิดพลังแรงจูงใจ 
เกิดความพึงพอใจและผลลัพธข์องงานท่ีดีตามมา (Fried and Ferris, 1987 : 287 ; Hackman and 
Oldham, 1980 : 97)

ในการออกแบบงานหเอปรับปรุงด้วยวิธีการเพิ่มคุณค่างาน Vestal (1989 : 28-29) กล่าวว่า 
แนวทางที่ดีที่สุด คือ การสอบถามสิ่งท่ีต้องการและไม่ต้องการทำในงานจากพยาบาลวิชาชีพ เช่น 
สิ่งที่ต้องการทำในงาน ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยข้างเตียง (Bedside nursing care) การใช้เทคในโลยีท่ี 
ทันสมัยในการให้การดูแลผู้ป่วย การสอนผู้ป่วยและญาติ ความร่วมมือกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
มีโอกาสศึกษาหาความรู้เพิ่ม มีสิ่งแวดล้อมการทำงานท่ีท้าทาย มีเอกสิทธ๋ึในการตัดสินใจ เป็นท่ี 
ปรึกษาให้กับผู้ป่วย/ญาติ มีการวางแผนและแก้ไขป็ญหา1ในการดูแลผู้ป่วย ส่วนส่ิงท่ีไม่ต้องการทำ 
ในงาน ได้แก่ กิจกรรมแม่บ้าน งานเลขานุการ งานประจำ เป็นต้น สอดคล้องกับ Stone, et al. 
(1984 : 136) ที่กล่าวว่า ลักษณะท่ีสำคัญท่ีสุดของงานท่ีพยาบาลต้องการทำ คือ งานบันต้องแสดงถึง 
ความท้าทาย ความมีเอกสิทธ๋ืในวิชาชีพ ความหลากหลาย ความรับผิดชอบ ความน่าเคารพเช่ือถือ 
และการได้มีโอกาสศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง

ทั้งนี้ Hackman and Oldham (1976) ไต้เสนอลักษณะของงานท่ีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจใน 
การทำงานของผู้ปฏิบัติ ว่าควรประกอบด้วย 1) ความมีทักษะท่ีหลากหลาย 2) ความมีเอกลักษณ์ 
ของงาน 3) ความสำคัญของงาน 4) ความมีเอกสิทธ์ในการทำงาน และ 5) ผลสะท้อนกลับของงาน 
แต่แนวคิดดังกล่าวนี้เป็นแนวคิดของต่างประเทศ มีบริบทที่แตกต่างกับในประเทศไทยทั้งต้าน
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ค่านิยมและสภาพแวดล้อมในการทำงาน ดังบัน การรับเอาองค์ความ 
รู้มาใช้จะไต้ประโยชน์บ้างเป็นบางส่วน แต่หากมีการปรับ ผสมผสานแนวคิดและบูรณาการข้อมูล 
เชิงประจักษ์จากมุมมองของพยาบาลไทย น่าจะได้องค์ความรู้ใหม่ที่สอดคล้องและเฉพาะเจาะจง
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กับคนไทยในสภาพการณ์ปีจจุบันมากขึน ประกอบกับองค์กรพยาบาลทุกวันนีต้องการลักษณะงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพที่จะให้ผลโดยตรงต่อการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย รวม 
ถึงเพ่ิมบทบาทความเป็นวิชาชีพพยาบาล พัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงาน ตลอดจนความพึงพอใจ
ในองค์กร ส่วนผลทางอ้อมก็เพื่อความคงอยู่ในงานและพัฒนาภาพลักษณ์เชิงบวกขององค์กรวิชา
ชีพ (Vestal, 1989 : 26)

กล่าวโดยสรุปไต้ว่า องค์กรพยาบาลต้องมีการปรับตัวเพื่อให้ดำรงอยู่ได้ท่ามกลางกระแส 
ผลักตันของการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึนอย่างหลากหลาย และแนวโน้มท่ีจะต้องเปล่ียนไปในอนาคต 
ซึ่งวิธีการหนึ่งที่ผู้บริหารพึงกระทำเพื่อให้ผู้ปฏิบัติมีแรงจูงใจในการทำงาน และเกิดประสิทธิผล
ของงานสูง คือ การใช้แนวคิดเก่ียวกับการปรับปรุง/ออกแบบงาน ด้วยวิธีการเพิ่มคุณค่างานซ่ึงจะ 
เป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน

ด้วยเหตุผลตังที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาลักษณะงานที่พึงประสงค์ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ ข้อมูลที่ไต้จะสามารถนำไปใช้ประกอบการปรับปรุงงาน ซ่ึงจะ 
เป็นสิ่งจูงใจในการทำงาน ก่อให้เกิดความพึงพอใจในงานสูง

ฟ้ญหาการวิจัย

ลักษณะงานที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ ควรมีลักษณะอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาลักษณะงานที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ให้ข้อมูลในการวิจัยครังนี คือ ผู้เช่ียวชาญ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ 
ระดับบริหาร 2) นักวิชาการด้านการบริหารการพยาบาล 3) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ

2. เทคนิคท่ีใช้ในการวิจัย คือ เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย
3. ตัวแปรท่ีศึกษา คือ ลักษณะงานท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
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นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย

1. ลักษณะงานที่พึงประสงค์ หมายถึง ลักษณะของงานในหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ 
จูงใจให้พยาบาลวิชาชีพต้องการจะปฏิบัติ เพราะเป็นงานที่นำมาซึ่งความภาคภูมิใจ เม่ือได้ปฏิบัติ 
เป็นงานที่ท้าทายความสามารถของพยาบาล ทำให้พยาบาลเกิดความผูกพันในงาน เกิดความรู้สึก 
ว่าตนเองมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และเมื่อพยาบาลปฏิบัติแล้วจะไต้รับการยอมรับใน 
ความรู้ ความสามารถ เป็นที่ยกย่องชมเชย ตลอดจนก่อให้เกิดความสุขในการทำงาน

2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรเทียบเท่า 
ปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกว่า และได้ขึ้นทะเบียนให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์

3. โรงพยาบาลศูนย์ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีเตียง 
รับผู้ป่วย ต้ังแต่ 500-1,000 เตียง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ข้อมูลลักษณะงานที่พึงประสงค์ที่ได้ใช้เป็นแนวทางประกอบการปรับปรุงงาน ซ่ึงจะ 
เป็นสิ่งจูงใจก่อให้เกิดความพึงพอใจในงานสูงแก่ผู้ปฏิบัติงาน

2. เป็นประโยชน์กับผู้รับบริการที่จะได้รับบริการที่มีคุณภาพ เมื่อพยาบาลได้ปฏิบัติงานท่ี 
พึงประสงค์

3. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยลักษณะงานที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ
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