
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เที่ยวข้อง

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใต้ศึกษาค้นคว้าจากตำรา หนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัย 
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยนำเสนอเป็นลำดับดังนี

1. สถานการณ์และแนวโน้มการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพไทย
2. ขอบเขตหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์
3. งานการพยาบาล

3.1 ความหมายของงานการพยาบาล
3.2 ขอบเขตของงานการพยาบาล
3.3 ลักษณะเฉพาะของงานการพยาบาล

4. ลักษณะงานกับแรงจูงใจในการทำงาน
4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจ
4.2 การสร้างแรงจูงใจด้วยงาน
4.3 ลักษณะงานท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการทำงาน

5. เทคนิคการวิจัยแบ!1เดลฟาย
5.1 ความหมาย/ความเป็นมาของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย
5.2 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย
5.3 ข้อพิจารณาและข้อจำกัดของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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1. สถานการณ์และแนวโน้มการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพไทย

เม่ือโลกเข้าสู่สหัสวรรษที่ 3 การเปลี่ยนแปลงที่หลากหลายเกิด1ขืนอย่างรุนแรง รวดเร็วและ 
กว้างขวาง วิกฤตเศรษฐกิจเป็นผลมาจากการใช้จ่ายที่มากเกินและการพึ่งพิงต่างประเทศสูง การจัด 
สรรเงินลงทุนเพ่ือการพัฒนามุ่งเรื่องกายภาพมากกว่าการพัฒนาคุณภาพคน ฐานวิทยาศาสตร์และ 
เทคโนโลยีของไทยอยู่ในสภาพที่อ่อนแอไม่สามารถแข่งขันได้ในเวทีการค้าโลก สภาพแวดล้อม
ทางเศรษฐกิจไม่เอื้ออำนวยต่อการพัฒนานวตกรรม (แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9, 2544 : 
83) วิกฤตเศรษฐกิจจึงก่อให้เกิดความจำกัดในทุกด้าน ภาครัฐจำเป็นต้องจำกัดงบประมาณ ลดการ 
ลงทุน ปรับลดขนาดโครงสร้างองค์กร ซึ่งรวมถึงลดอัตราการรับบุคลากรเข้าทำงาน ลดสวัสดิการ 
เงินเดือน เกิดความเหลื่อมลำของการกระจายรายได้ ความยากจนรุนแรงขืน มาตรฐานความเป็นอยู่ 

.ลดลง คนไทยต้องเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภาวะหรือโรคที่ป้องกันได้ อันเกิดจาก 1) การเปล่ียน 
แปลงวิถีชีวิต เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเครียด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคมะเร็ง 2) พยาธิสภาพทางสังคมท่ีทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มขืน เช่น โรคเอดส์
อุบัติเหตุ อาชญากรรม ยาเสพติด 3) ภาวะโรคไร้พรมแดนในยุคโลกาภิวฒั น ์ ทำให้เกิดความ 
เสี่ยงจากโรคระบาดที่มาจากต่างประเทศ โรคติดต่อท่ีมาจากแรงงานและเกิดขืนตามฤดูกาล เช่น 
ไข้มาเลเรีย วัณโรค โรคเอดส์ โรควัวบ้า และ 4) การใช้ยาและเทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสม

การนำเสนอเนือหาสาระของการทบทวนวรรณกรรม ในหัวข้อนี จะได้กล่าวถึงเป็นลำดับ 
จากสถานการณ์แนวโน้ม การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคาม ของระบบบริการ
สุขภาพไทย ต่อจากนันจะเป็นแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ เป้าหมายของการพัฒนาสุขภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติบนพืนฐานความต้องการของประชาชน ยุทธ 
ศาสตร์การปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย และทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลในระดับ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพึงประสงค์ในอนาคต

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (2544 : 4-6) ได้ระบุบัเญหาสถานการณ์ระบบบริการ 
สุขภาพไทยในป็จจุบัน ไว ้3 ประการ ดังนี

ประการท่ี 1 : ความไม่เท่าเทียมและความไม่ธรรมในระบบบริการสุขภาพ
การจัดบริการและทรัพยากรด้านสุขภาพยังกระจุกอยู่เฉพาะในตัวเมือง มี

ความเหลื่อมลำของการกระจายบริการสุขภาพระหว่างภูมิภาค กลุ่มผู้ด้อยโอกาสยังไม่สามารถเข้า 
ถึงบริการทังในเขตเมืองและชนบทห่างไกล ดังจะเห็นได้จาก สัดส่วนจำนวนพยาบาลหน่ึงคนต่อ
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ประชากรประเทศไทย 1: 1,000 ในขณะที่เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศพัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐ
อเมริกามีสัดส่วน 1:200 นิวซีแลนด์ 1:104 และญ่ีป่น 1:209 หรือประเทศเพื่อนบ้าน เช่น 
สิงคโปร์ 1:305 มาเลเซีย 1:620 และเกาหลีใต้ 1:695 เป็นต้น (ตัวเลขเม่ือประมาณ 10 ปีที่ผ่าน 
มา) ซึ่งการมีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกสาขาในจำนวนที่เพียงพอจะเป็นดัชนีที่บ่งชี้ 
ว่าน่าจะมีส่วนทำให้ประชาชนมีสุขภาพดี (ทัศนา บุญทอง, 2542 : 94) สำนักงานคณะกรรมการ 
การศึกษาแห่งชาติจัดทำแผนการผลิตพยาบาล โดยใช้วิธีคาดประมาณด้วยวิธีอัตราส่วนประชากร
เสนอว่า ควรเพ่ิมการผลิตพย!บาลวิชาชีพอีกประมาณร้อยละ 3-6 ต่อปี เพื่อให้มีพยาบาลวิชาชีพต่อ 
ประชากรประมาณ 1 : 500- 1. 550 ณ ป ี พ.ศ. 2560 (ข้อมูล HRD, 2543 : 144)

ประการท่ี 2 : ระบบบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ
บริการสุขภาพที่ประชาชนได้รับจะมุ่งเน้นการแก้ป็ญหาท่ีปลายเหตุ คือ การ 

ซ่อมสุขภาพมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพดี เน้นการรักษาโรคและลดขีดความสามารถในการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชนสา

ประการท่ี 3 : ระบบบริการสุขภาพขาดคุณภาพไม่ได้มาตรฐานและให้บริการที่แตกต่างกัน 
บริการสุขภาพท่ีให้เป็นการ “รักษาไข้ ไม'ใช่รักษาคน” ขาดคุณภาพ ในการ 

สร้างสุขภาวะที่เป็นองค์รวม คนจนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานต่ํากว่าคนรวย มีความแตก 
ต่างระหว่างชนชันผู้รับบริการ และบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชนมีป็ญหา1ในด้านมาตรฐานการ 
ตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในเร่ืองของความรวดเร็วและความเอาใจใส่ (วิพุธ พูล 
เจริญและคณะ, 2543 : 51)

จากมุมมองระบบสุขภาพเช่ือมโยงกับเหตุป็จจัยท้ังทางเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา สังคม 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม สามารถวิเคราะห์ภาพรวมของสถานการณ์การพัฒนาสุขภาพอนามัย 
ในช่วงที่ผ่านมา และแนวโน้มการเปล่ียนแปลงที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพในอนาคต ได้ข้อสรุปถึง 
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคาม ตามลำดับดังนี (แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9, 
2544 : 22-26)

จุดแข็ง

1) มีการขยายหลักประกันด้านบริการสุขภาพได้ครอบคลุมประชากรเพ่ิมฃึน และดำเนิน 
ไปอย่างต่อเนอง

2) ความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุขมีทั่วถึงฃึนทุกระดับและสถานการณ์ขาด 
แคลนบุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มไปในทางที่ดีฃึน
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3) มีการขยายตัวขององค์กรด้านสุขภาพในทุกระดับและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง องค์กร 
ภาคประชาสังคมมีบทบาททั้งในด้านการสนับสนุน เสนอแนะ ตรวจสอบและถ่วงดุล

4) ความก้าวหน้าของวิทยาการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขทันสมัยมากขึน และ 
เปิดโอกาสให้มีทางเลือกด้านสุขภาพที่หลากหลายตามความจำเป็น

5) มีการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยอย่างเป็นระบบ
6) การพัฒนาด้านสุขภาพมีความก้าวหน้าเป็นลำดับ ทำให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึน 

อัตราตายลดลง

จุดอ่อน

1) ระบบสุขภาพยังมีป็ญหาพืนฐานอยู่ที่การเน้นการซ่อมมากกว่าการสร้างสุขภาพโดยรวม 
ระบบสุขภาพจึงเป็นแบบดังรับ การมองป้ญหาสุขภาพแยกเป็นส่วนๆ

2) ประชาชนไทยไม'สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มี 
คุณภาพได้อย่างทั่วถึงและทันการณ์

3) ขาดมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะด้านป ีจ จ ัยพืนฐาน 
ของการมีสุขภาพดี

4) ระบบหลักประกันสุขภาพมีความหลากหลายทำให้การให้บริการในแต่ละระบบไม่เท่า 
เทียมกัน/ไม่เป็นธรรม

5) งบประมาณด้านสาธารณสุขของภาครัฐมีลดลง
6) การใช้จ่ายเงินเพ่ือสุขภาพของคนไทยเพ่ิมฃึนอย่างรวดเร็ว
7) มีความไม่สมดุล/ไม่เสมอภาคเป็นธรรมของการกระจายทังสถานบริการสาธารณสุข 

บุคลากรและงบประมาณ
8) ประชากรยังประสบป้ญหาและมีความยากลำบากในการไปใช้บริการและไม่พอใจกับ 

บริการที่ได้
9) การจัดทำแผนพัฒนาสาธารณสุขที่ผ่านมายังขาดกลไกการนำแผนไปสู่การปฏิบัติอย่าง 

จริงจังและต่อเนื่อง ตลอดจนไม่สามารถติดตามประเมินผลโดยวัดเชิงคุณภาพของผลลัพธ์ได้
10) ฃาดกลไกกำกับตรวจสอบที่เป็นอิสระในการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข และ 

คุณภาพของบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการของภาคเอกชน
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โอกาส

1) ภาวะข้อจำกัดของงบประมาณภาครัฐที่เกิดจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ทำให้การบริหาร 
จัดการด้านสุขภาพมีการคำนึงถึงประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าและคุ้มประโยชน์มากข้ึน

2) รัฐธรรมนูญให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพของคนไทย โดยกำหนดให้การจัดบริการ 
สุขภาพต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึง มีประสิทธิภาพและเสมอภาค

3) การเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ เปิดโอกาสให้มีการทบทวน/ปรับเปลี่ยน 
โครงสร้าง ระบบและกระบวนการจัดการระบบสุขภาพ

4) ความตื่นตัวของภาคประชาสังคมและการกระจายอำนาจ มีส่วนกระตุ้นให้ประชาชนเข้า 
มามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

5) กระแสความสน 'เจในเรื่องสุขภาพทังในระดับโลกและภายในประเทศ ทำให้เกิดการ 
ตื่นตัวและสำนึกสุขภาพ โดยเฉพาะความสนใจในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การแพทย์ทางเลือก 
และการแพทย์แผนไทย

6) การพัฒนาด้านการศึกษา การสื่อสารและเทคโนโลยีสมัยใหม่เป็นช่องทางและโอกาส 
ให้การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพถึงประชาชนได้มากยิ่งขึน

ภาวะคุกคาม

1) วิกฤตเศรษฐกิจเป็นผลให้ความสามารถทางด้านการเงินและงบประมาณของทังภาครัฐ 
และภาคเอกชนลดลง

2) ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ความยากจน การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ดีก่อให้เกิดปีญหา 
สุขภาพทังทางกาย จิตและป็ญหาสังคม

3) การแพร,ระบาดของโรคใหม่และการกลับมาของโรคติดเชือบางชนิดในระดับโลก 
กระแสโลกาภิวัฒน์ เศรษฐกิจทุนนิยมเสรีและการค้าโลกและเทคโนโลยีชีวภาพส่งผลกระทบอย่าง 
รุนแรง ทั้งในด้านความมั่นคงของระบบอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการทางการแพทย์

4) การแพร่ระบาดและแนวโน้มการเสพยาเสพติดมีมากข้ึนในหมู่เยาวชน
5) ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในสิทธิและหน้าที่ที่เกี่ยวข้องตามรัฐธรรมนูญ

จากการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามของระบบสุขภาพ จึงเป็น 
เสมือนกระแสแรงผลักดันกระแสใหญ่ที่ทำให้ทังภาครัฐและภาคเอกชน ตระหนักถึงความจำเป็น
ในการเปลี่ยนแปลง เพ่ือสร้างระบบสุขภาพใหม่ ด้วยการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (Health Care 
Reform) และกำหนดทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
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ชาติ ฉบับท่ี 9  พ.ศ. 2 5 4 5 - 2 5 4 9  ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ แนวโน้ม และทิศทางการพัฒนา 
ประเทศ โดยมีกรอบวิสัยทัศน์การพัฒนาสุขภาพประชาชน คือ คนในสังคมไทยทุกคนมีหลัก 
ประกันที่จะดำรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะและเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเสมอภาค รวมทังอยู่ 
ในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่มีความพอเพียงทางสุขภาพ มีศักยภาพ มีการเรียนรู้ และมีส่วนร่วม 
ในการจัดการสุขภาพโดยสามารถใช้ประโยชน์ทังจากภูมิปีญญาสากลและภูมิป้ญญาไทยได้อย่างรู้ 
เท่าทัน แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพมี 2 ประการ คือ (แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 
9 , 2 5 4 4  : 2 7 - 2 8 )

แนวคิดหลักท่ี 1. : สุขภาพคือสุขภาวะ โดยถือว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์และมี 
ดุลยภาพทังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดยดำรงอยู่ในครอบครัว ชุมชน 
และสังคมที่พัฒนาอย่าง “สมดุล” ทังด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและส่ิงแวดล้อม

แนวคิดหลักท่ี 2. : พัฒนาระบบสุขภาพทังระบบ

เป้าหมายหลักของการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (2544 : 35- 
40) กำหนดไว้ 10 เป้าหมาย ได้แก่

1) สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
2) คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ
3) สร้างความเสมอภาคทางด้านสุขภาพ
4) ปรับบทบาทภารกิจและโครงสร้างองค์กร/กลไกของรัฐในการพัฒนาสุขภาพ
5) สนับสนุนการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ
6) พัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพ1ของประชาชน/ครอบครัว/ชุมชน/ประชาคม
7) พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับด้นทังเขตเมืองและชนบท โดยเชื่อมโยงกับระบบ 

บริการข้ันสูง
8) พัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข
9) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปีญญาของระบบสุขภาพ โดยเน้นการแพทย์แผนไทย 

สมุนไพร และการแพทย์ทางเลือกทังจากภูมิปีญญาไทยและสากล
10) สนับสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ

นอกจากนีสงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (2543 : 17-27) ได้กล่าวว่าระบบบริการสุขภาพในอุดมคติ 
บนพื้นฐานความต้องการของประชาชน ควรมีลักษณะ 9 ประการ (นวลักษณ์) ดังนี

ประการท่ี 1 ะ ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงการบริการที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง
ประการท่ี 2 : เป็นระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ประการท่ี 3 : ดูแล “คน” ไม่ใช่เพียงแต่ดูแล “ไข้”
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ประการท่ี 4 : มีแรงจูงใจที่ก่อให้เกิดการแข่งขันและการร่วมมือของผู้ให้บริการ 
ประการท่ี 5 : มีความหลากหลาย
ประการท่ี 6 : ประชาชนมีทางเลือกในการใช้บริการท่ีเหมาะสม 
ประการท่ี 7 : มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได้ 
ประการท่ี 8 : ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบให้ดีขึน 
ประการท่ี 9 : มีการพัฒนาบนองค์'ความรู้ท่ีทันสมัยอยู่ตลอดเวลา

จากการพิจารณาระบบบริการสุขภาพในอุดมคติเทียบกับสภาพบัเญหาระบบบริการสุขภาพ 
ในป็จจุบัน ยังจะต้องมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้ระบบบริการสุขภาพในอนาคตใกล้เคียงกับอุดมคติ
มากท่ีสุด สงวน นิต ยารัมค์พงศ์ (2 5 4 3  : 4 7 - 6 9 )  กล่าวว่าจำเป็นต้องใช้ยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบ 
บริการสุขภาพไทย 5 ยุทธศาสตร์ ไต้แก่

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : การปฏิรูปการจัดการและระบบการเงินการคลัง โดยเน้นนโยบายการส่ง 
เสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมไปถึงให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไต้อย่าง
เหมาะสม ในส่วนของระบบสวัสดิการและการประกันสุขภาพของรัฐต้องปรับให้มีความเป็นเอก 
ภาพทุกระบบ รวมทังเพิ่มการลงทุนของรัฐบาลในต้านสุขภาพให้มากขืน ประกอบกับผ่อนคลาย
ระเบียบ สร้างความรับผิดชอบที่เพ่ิมมากข้ึนให้กับผู้ให้บริการ

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การปฏิรูประบบกำลังคนต้านบริการสุขภาพ ด้วยการเพิ่มจำนวนแพทย์ 
พยาบาลและบุคลากรอื่นๆให้เพียงพอ พัฒนาบุคลากรประเภทเวชปฏิบัติครอบครัวให้มากขืน รวม 
ถึงส่งเสริมบุคลากรให้มีแรงจูงใจในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 : การปฏิรูปการให้การบริการสุขภาพ โดยส่งเสริมสถานพยาบาลประจำ 
ครอบครัว การบริการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลแผนป็จจุบัน พัฒนาแนวทางการให้บริการ 
สุขภาพที่เหมาะสมและอย่างต่อเนื่อง รวมถึงปรับระบบบริการให้มีการแข่งขันและร่วมมือกันของ 
สถานพยาบาลรัฐและเอกชน

ยุทธศาสตร์ท่ี 4  : การปฏิรูประบบสิทธิของประชาชนผู้บริโภค และการส่งเสริมประชา
สังคมในต้านบริการสุขภาพ ด้วยการให้สิทธิกับประชาชนที่จะไต้เลือกบริการท่ีตนเองพอใจ และ 
มีสิทธิที่จะไต้รับทราบข้อมูลข่าวสาร ไต้รับการส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 : การสร้างความย่ังยืนของการปฏิรูป โดยสร้างความรับรู้ในเรื่องการปฏิรูป 
ให้เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางในสังคมและส่งเสริมระบบบริการสุขภาพให้เป็นระบบที่มีองค์ความรู้อยู่
ตลอดเวลา
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ในขณะที่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 ก็ได้กำหนด ยุทธศาสตร์หลักไว้ 6 ยุทธ 
ศาสตร์ คือ

ยุทธศาสตร์ท่ี 
ยุทธศาสตร์ท่ี 
ยุทธศาสตร์ท่ี 
ยุทธศาสตร์ท่ี 
ยุทธศาสตร์ท่ี 
ยุทธศาสตร์ท่ี 

สุขภาพใหม่

1 ะ เร่งการสร้างสุขภาพเชิงรุก
2 : สร้างหลักประกันการเข้าถึงบริการสุขภาพถ้วนหน้า
3 : ปฏิรูประบบ โครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
4 : สร้างความเข้มแข็งของภาคประชาสังคมเพื่อสุขภาพ
5 : การบริหารจัดการความรู้และภูมิปีญญาเพื่อสุขภาพ
6 : การพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง และระบบ

จึงอาจกล่าวได้ว่า ภาวะ “วิกฤต” ท่ีเกิดข้ึนในด้านหน่ึง ก็คือ ภาวะ “โอกาส” ท่ีจะเป็นแรง 
ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในแนวทางที่จะพัฒนามากขึ้น แนวโน้มการปฏิรูประบบสุขภาพ 
วิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 
พ.ศ. 2545-2549 จึงมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก ซึ่งถือเป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญและเป็น 
หัวใจของการปฏิรูประบบสุขภาพ รวมไปถึงการมีหลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วย
ความเสมอภาค ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างและจัดการระบบสุขภาพ ตลอดจนการให้ความ 
สำคัญกับการพยาบาลท่ีบ้านและชุมชน

การใช้พยาบาลให้เต็มศักยภาพในการสร้างสุขภาพ การดูแลประชาชนเม่ือเจ็บป่วยเล็ก  ๆ
น้อย  ๆ การดูแลผู้ป่วยเรือรังในชุมชน เป็นยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญในการปฏิรูปเช่นเดียวกัน (ประเวศ 
วะสีและ จอน อึงภากรณ์อ้างถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 181) แนวคิดนีสอดคล้องกับทิศทาง 
การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่สภาการพยาบาลได้กำหนดไว้ 
เพ่ือให้สอดรับกับระบบบริการสุขภาพไทยที่พึงประสงค์ในอนาคต

ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีโดยสรุปได้ดัง 
ต่อไปนี (สภาการพยาบาล, 2544 : 77-79)

1. จัดระบบบริการพยาบาลให้มีระบบการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลขัน 
สูงที่มีประสิทธิภาพ

1.1 กำหนดตำแหน่งผู้มีความรู้ ความชำนาญเฉพาะสาขา ให้มีเพียงพอกับความ 
ต้องการของผู้ป่วย/ครอบครัว ติดตามพัฒนาและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง

1.2 กำหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผู้มีความรู้ ความชำนาญเฉพาะทาง ให้ 
ชัดเจน โดยครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย/ครอบครัวโดยตรง การให้คำปรึกษา การสอน ให้บริการ 
วิชาการ วิจัย และการจัดการเกยวกับการดูแลผู้ป่วย รวมถึงกำหนดกลุ่มผู้ป่วยที่รับผิดชอบ
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1.3 จัดระบบที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ ในการปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ังทักษะ 
เฉพาะของพยาบาลทุกระดับ

1.4 จัดให้พยาบาลรับผิดชอบเป็นเจ้าของผู้ป่วย (Primary care nursing) หรือเป็น 
ผู้จัดการเฉพาะกรณี (Case management) เพ่ือสามารถให้การดูแลแบบองค์รวม ต่อเน่ือง ลดค่าใช้ 
จ่ายและประสานการดูแลระหว่างเจ้าหน้าที่ในสหสาขาวิชา

2. จัดระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน สำหรับผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้ป่วยที่ต้องรับการดูแลพิเศษ และ 
ผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาเทคโนโลยี

2.1 พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและครอบครัว
2.2 ประสานกับบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อการส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วย
2.3 ร่วมให้การดูแล และเป็นพี่เลี้ยงให้กับบุคลากรทางสุขภาพ

3. จัดให้มีหน่วยการเรียนรู้ ‘ฝึกทักษะและศึกษาด้วยตนเองของผู้ป่วยและประชาชน เพ่ือ 
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและประชาชน อันเป็นป็จจัยสำคัญในการสร้างพฤติกรรม

4. จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพในการทำงาน ซ่ึง 
จะมีสวนในการลดต้นทุนการบริการ

5. จัดระบบฐานข้อมลทางการพยาบาล เพื่อการตัดสินใจในการบริการพยาบาล ประกอบ 
ด้วยฐานข้อมูล

5.1 ป็ญหาและความต้องการของผู้ป่วย
5.2 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
5.3 ผลลัพธ์ขณะการพยาบาล

6. จัดให้มีหน่วยวิจัยทางการพยาบาลและเครื่องมือการวิจัย
6.1 จัดดังหน่วยวิจัยทางการพยาบาลขืนในโรงพยาบาล
6.2 กำหนดแผนงานและให้การสนับสนุนการสร้างนวตกรรมและองค์ความรู้ในการ 

ดูแลผู้ป่วยที่มีป็ญหาซับซ้อน ทังเฉียบพลัน วิกฤต และเรือรัง
6.3 พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในการนำความรู้ และผลการวิจัยมาใช้ในการ 

ปฏิบัติงานการพยาบาล

2. ขอบเขตหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการแก่ประชาชนในการรักษาโรคไต้ครบถ้วน 
ทุกสาขาการรักษาพยาบาล ทังในเขตศูนย์กลาง/เขตของส่วนภูมิภาค มีจำนวนเตียงตังแต่ 500- 
1,000 เตียง ขอบเขตหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์ มีดังต่อไปนี้ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
ส ุข,2525 ะ 11-12)
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1. ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลในลักษณะเฉพาะโรค (Specialties) ทุก
สาขาวิชาทางการแพทย์ ตลอดจนการทืเนฟูสภาพ ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมารับการ 
รักษาทังทางกายและทางจิต รวมทังร่วมมือในการรักษาพยาบาลแบบหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่
และการรักษาพยาบาลในท้องที่ห่างไกลทางวิทยุ

2. ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ซึงคิดเปน 25% ของงานทังหมด ได้แก่ การอนามัยแม่และ 
เด็ก การวางแผนครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผู้สูงอายุ การป้องกันและ 
รักษาผู้ติดยาเสพติดและการสังคมสงเคราะห์ เป็นด้น รวมทั้งให้บริการควบคุมป้องกันโรค 
ติดต่อต่างๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาลแก่ผู้ป่วย/ญาติในโรงพยาบาลและประชาชน 
ในเขตอำเภอท่ีตังของโรงพยาบาลที่ไม่มีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ

3. ให้บริการชันสูตรสาธารณสุขทังภายในโรงพยาบาลและแก่หน่วยบริการสาธารณสุขทุก 
แห่งภายในจังหวัด และจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ

4. จัดดำเนินการตามระบบ รับ-ส่งผู้ป่วย เพ่ือตรวจหรือรักษาต่อ ให้มีประสิทธิภาพ 
ระหว่างรพศ. รพท. รพชช. สอ.และสผด. รวมทังสถาบันการแพทย์และสถานบริการสาธารณสุข 
อ่ืน  ๆ ในเขตจังหวัดพืนที่รับผิดชอบ

5. ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ แก่โรงพยาบาล และสถานบริการ 
สาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ

6. ให้การสนับสนุนด้านซ่อมแซมเครื่องมือ เครื่องใช้ และ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ แก่ 
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ

7. ศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพ่ือให้มีการพัฒนาการทางวิชาการ ทังในด้านการแพทย์และ 
เทคนิคต่างๆ ทีเกยวข้องกับการรักษาพยาบาล เช่น Clinical Research, Biomedical Research 
and Health Service Research

8. ดำเน ินงานทางด ้านการศ ึกษาและฝึกอบรมแก'แพทย์ พยาบาลและเจ ้าหน ้าท ี่ 
สาธารณสุขทุกระดับ

9. รวบรวมสถิติข้อมูลต่างๆ และจัดทำเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข 
จังหวัดและศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขกลาง

10. สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ 
สาธารณสุขอื่นๆ ในจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบ ทางวิชาการ ด้านการรักษาพยาบาลและอ่ืน  ๆ รวมท้ัง 
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน



แผนภูมิแสดงการแบ่งงานภายในโรงพยาบาลศูนย์ (Regional Hospital and Medical Center)
500 -  1,000 เตียง

โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์

ฝ ่า ย ว ิช าก าร

งานธุรการ
หน่วยธุรการทั่วไป 
(สารบรรณ พิมพดีด รักษาความ 
ปลอดภัย เคหะบริการ สวัสดี 
การ และงานเก่ียวกับศพ)
หน่วยการเจ้าหน้าท่ี 
หน่วยประชไสัมพัน!
งานการเงินและบัญช  ี
หน่วยการเงินและงบประมาณ 
หน่วยบัญชีและตรวจสอบ 
งานพัสดุและป่า•รุ่งรักษา 
หน่วยหัสชุ ครุภัฌฑและยาน 

พาหนะ
(รับผิดชอบการตัคเขบเส้ือน้า 

และการชักฟอกด้วย)
หน่วยอาคารสถานที่ (ซ่อมบำรุง 

รักษาอาคารสถานที่ หัสชุ 
ครุภัฌฑ ยานพาหนะ และ 
เครึ๋องมอแพทย) -̂ 1
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3. งานการพยาบาล

การพยาบาลเป็นวิชาชีพสาขาหนึ่งที่มีแนวคิดและแนวทางปฏิบัติที่โดดเด่นเฉพาะตัว การ 
ทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อนี มุ่งที่จะหาข้อสรุปเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของงานการพยาบาล ใน 
โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งเป็นจุดเน้นของงานว ิจ ัย นี้ การนำเสนอเนื้อหาสาระจะเริ่มด้วยการกล่าวถึง 
ความหมายของงานการพยาบาลโดยทั่วไป ต่อจากนันจะเป็นขอบเขตของงานการพยาบาลและ
ลักษณะเฉพาะของงานการพยาบาล

3.1 ความหมายของ “งาน”

Webster’s New World Dictionary (1988 : 727) งาน หมายถึง 1) สิ่งหเอหน้าที่ที่ต้อง 
ทำ 2) ผลของการกระทำ

พจนานุกรม ฉบับเฉลิมพระเกียรติ (2530 : 128) งาน หมายถึง ส่ิงหรือเร่ืองท่ีทำ
ดังนัน งานหมายถึง ส่ิง เร่ือง หรือหน้าท่ีท่ีบุคคลต้องปฏิบัติ

ความหมายของ “การพยาบาล”

การพยาบาลเป็นบริการต้านสุขภาพในการวินิจฉัยและให้การดูแลช่วยเหลือให้บุคคลคงไว้ 
ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมทั้งในยามเจ็บป่วยและในยามปกติ โดยอาศัย 
หลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์และศิลปะประกอบกัน และอยู่บนพื้นฐานของความเคารพในคุณค่า 
ของบุคคลทุกคน ผู้สนับสนุนแนวคิดดังกล่าวนี ได้แก่

Henderson (1966 : 15) ให้ความหมายของการพยาบาลว่า เป็นการช่วยเหลือบุคคลท้ังใน 
ยามเจ็บป่วยและในยามปกติ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอนามัยหรือเพื่อการหายของโรค รวมท้ัง 
เพื่อการตายอย่างสงบด้วย

McClain and Gragg (1966:3) กล่าวว่า การพยาบาล เป็นทั้งวิทยาศาสตร์และศิลปะ ซ่ึง 
ต้องการความเมตตา กรุณาและความพร้อมของผู้พยาบาลเป็นการช่วยเหลือให้แต่บุคคลมีสุขภาพท่ี 
ดี โดยการนำหลักของศาสตร์อื่นๆมาประกอบการพยาบาล เช่น ศาสตร์ในวิชาชีววิทยา สังคม 
วิทยาและวิทยาศาสตร์ เป็นต้น

Fuerst and Wolff (1979 : 4) กล่าวถึงการพยาบาลว่า เป็นการให้บริการดูแลช่วยเหลือ 
เกี่ยวกับปีญหาชีวิตประจำวัน ความเจ็บป่วย อันตราย ความพิการและแม้กระทั่งความตายให้ 
บุคคลนันสามารถเผชิญด้วยวิถีทางที่ดีที่สุด โดยมีพืนฐานสำหรับการให้การพยาบาล คือ ความ 
เคารพในคุณค่าของบุคคลทุกคน
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American Nurses’ Association (1995) cited in Dochterman (2001 : 8) กล่าวถงการ 
พยาบาลว่า เป็นศาสตร์ของการดูแลและเป็นการผสมผสานพื้นฐานความรู้ในการให้การวินิจฉัยและ 
รักษาเพื่อตอบสนองบุคคลทังในภาวะสุขภาพดีและเมื่อเกิดความเจ็บป่วย โดยมีลักษณะการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่สำคัญ 4 ประการ คือ

1) ให้การรักษาพยาบาลเพื่อตอบสนองภาวะสุขภาพดีและเมื่อเจ็บป่วย โดยไม่จำกัด 
เช้ือชาติ ศาสนาและสถานะทางสังคม

2) รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต โดยใช้ความรู้เพื่อนำไปสู่ความเข้าใจข้อมูลที่ได้จาก 
การบอกเล่าของผู้ป่วย

3) เป็นการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ในกระบวนการให้การวินิจฉัยและรักษาโรค
4) ให้การดูแลเพื่อการคงไว้ซ่ึงสุขภาพและการหายของโรค

ดังน้ัน จากความหมายของ “งาน” และ “การพยาบาล” ประกอบกัน จึงสามารถให้ 
ความหมายของ “งานการพยาบาล” ได้ว่า เป็นการปฏิบัติหน้าท่ีที่เกี่ยวกับการให้การบริการด้าน 
สุขภาพอนามัยในการวินิจฉัยและให้การดูแล รักษา1ให้บุคคลคงไว้1ซึ่งสุขภาพท่ีดีทังร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคมทั้งในยามเจ็บป่วยและในยามปกติ โดยอาศัยหลักพืนฐานทางวิทยาศาสตร์และ
ศิลปะประกอบกัน และอยู่บนพืนฐานของความเคารพในคุณค่าของบุคคลทุกคน

3.2 ขอบเฃฅของงานการพยาบาล

ตามนโยบายของสภาการพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาล (2539) ได้กล่าวว่า การ 
พยาบาลมิได้มีขอบเขตที่สามารถแยกออกจากวิชาชีพอื่นได้อย่างชัดเจน แต่ขอบเขตจะต้องยืดหยุ่น 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ 
สังคมเศรษฐกิจ ความก้าว11น้าจากการขยายองค์ความรู้ตลอดจนการพัฒนาเทคโนโลยีต่างๆโดย
เฉพาะเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ ดังนันในการปฏิบัติการพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ 
การพยาบาลขององค์การอนามัยโลก จึงได้กำหนดขอบเขตของการพยาบาลไว้ดังนี (กองการ 
พยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2539 ะ 7)

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู้รับบริการ
2. การเฝึาระวังและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของการให้บริการ
3. การจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
4. การช่วยเหลือและดูแลผู้รับบริการ
5. การสอนเก่ียวกับสุขภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถดูแลสุขภาพและพ่ึงตนเอง

in Pเด



20

6. การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในสถานการณ์ต่างๆ ได้ 
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

3.3 ลักษณะเฉพาะของงานการพยาบาล

จากความหมายและขอบเขตของงานการพยาบาล ซึ่งเป็นงานบริการที่ต้องใช้ศาสตร์ทาง
การพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ดังน้ัน ลักษณะงานจึงเป็นการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยว 
กับการสังเกตการดูแล สอน ให้คำแนะนำ ปรึกษาเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ครอบ 
ครัวและชุมชนในบริบทของการปฏิบัติการพยาบาล (ฟาริดา รบราฮิม, 2541: 147 ; สมจิต หนุเจริญ 
กุล, 2543 : 47) ที่เป็นกระบวนการท่ีมีความต่อเนื่องกันตลอด 24 ช่ัวโมง โดยผลัดเปลี่ยนหมุน 
เวียนกันปฏิบัติงานเป็นเวร 3 เวร คือ เวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก ด้วยความรับผิดชอบต่อการคงไว้ 
ซึ่งสุขภาพที่ดีเทียบเท่ากับการรักษาความเจ็บป่วย (Guinee, 1970 : 80) โดยใช้ความรู้จากหลักการ 
วิธีการทางทฤษฎีรวมทังผลการวิจัยอย่างมีเหตุผล มีการวิเคราะห์ข้อมูลวางแผนดำเนินการพยาบาล 
และตัดสินป็ญหาการพยาบาล โดยใช้สติป็ญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตร์และความเป็นศิลปะ
แห่งการช่วยเหลือและให้การดูแล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536 : 65) ศาสตร์ทางการพยาบาลจะ 
เป็นตัวกำหนดทิศทางการปฏิบัติและต้องแสดงออกด้วยการใช้ศิลปะในกระบวนการปฏิบัติการ 
พยาบาล โดยใช้ทักษะการทำงานด้วยนำมือ นำคำและนำใจ (ฟาริดา รบรารม, 2541 : 22) จุด 
เน้นของการให้การพยาบาลจะเป็นการดูแลคนทั้งคนแบบองค์รวม (Holistic Care) ซ่ึงต้องมองคน 
เป็นบูรณาการของกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซ้อนตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะ
ต้องครอบคลุมใน 4 ด้าน ได้แก่

1) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถของ 
บุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึน

2) การดำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี (Health Maintenance) หรือการปกป็องสุขภาพ
(Health Protection) เป็นการกระทำเพื่อช่วยรักษาภาวะสุขภาพ หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง

3) การซ่อมแซมสุขภาพ (Health Restoration) รวมถึงการพันฟูสภาพ (Rehabilitation) 
เป็นการช่วยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปีญหาเจ็บป่วยแล้ว

4) การดูแลผู้ป่วยท่ีกำลังจะตายหรือผู้ป่วยสินหวัง โดยให้ความสุขสบาย เอืออาทร 
และช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว ในการเผชิญกับความสูญเสียที่ใหญ่หลวงในชีวิต (สมจิต หนุ 
เจริญกุล, 2543 : 45-46)

ทังนี สภาการพยาบาลได้ดำเนินการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล จำนวน
1,818 คนท่ีปฏิบัติหน้าที่ในสถานบริการสุขภาพทังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ผลการ
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ศ ึก ษ า ส ะ ท ้อ น ใ ห ้เ ห ็น ข อ บ เ ข ต ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ัง  3 ร ะ ด ับ  แ ต ่ใ น ง า น ว ิจ ัย น ี ม ุ ่ง เน ้น ท ี ่ก า ร  

ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์ ซ ึ ่ง เ ป ็น ส ถ า น บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ร ะ ด ับ ต ต ิย ภ ูม ิ ผู ้

ว ิจ ัย จ ึง ข อ ก ล ่า ว แ ต ่เ ฉ พ า ะ ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ด ับ ต ต ิย ภ ูม ิ ด ัง น ี ้  ( ส ภ า ก า ร

พ ย า บ า ล ,  2 5 4 3  : 7 4 - 7 6 )

1. ป ร ะ เ ม ิน ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ 1ข อ ง ผ ู ้ ,ป ่ว ย แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี ่ม ีต ่อ ผ ู ้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย ใ ช ้ท ัก ษ ะ

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ข ัน ส ูง  เ พ ื ่อ ใ ห ้ส า ม า ร ถ ว ิน ิจ ฉ ัย ป ็ญ ห า ท ี ่ซ ับ ซ ้อ น แ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ไ ด ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ

ร ว ด เ ร ็ว  ท ัก ษ ะ ท ี ่จ ำ เ ป ็น  เช ่น  ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์แ น ว ล ึก  ก า ร ต ร ว จ ร ่า ง ก า ย  ก า ร แ ป ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง  

ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร

2 . จ ัด ก า ร ป ีญ ห า ฉ ุก เ ฉ ิน แ ล ะ ว ิก ฤ ต ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย ไ ต ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ด ้ว ย ก า ร ม ีค ว า ม ร ู ้แ ล ะ  

ท ัก ษ ะ ด ัง ต ่อ ไ ป น ี

2 .1 ป ร ะ เ ม ิน แ ล ะ ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู ้ป ่ว ย ใ น ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต อ ย ่า ง ร ว ด เ ร ็ว แ ล ะ ป ล อ ด ภ ัย

2 .2  ต ัด ส ิน ใ จ แ ล ะ จ ัด ก า ร ก ับ ภ า ว ะ ฉ ุก เ ฉ ิน แ ล ะ ว ิก ฤ ต ท ี ่ เ ก ิด ฃ ึน ใ ห ้เ ป ็น ไ ป อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิ  

ภ า พ  โ ด ย ใ ช ้ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น

3. จ ัด ก า ร แ ล ะ ป ร ะ ส า น ง า น ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ  เ พ ื ่อ ใ ห ้ผ ู ้ป ่ว ย /ค ร อ บ ค ร ัว ไ ต ้ร ับ ก า ร แ ก ้ไ ข ป ็ญ ห า  

ท ัน ท ่ว ง ท ี ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  แ ล ะ ต ่อ เน ื ่อ ง

3.1 จ ัด ก า ร ใ ห ้ผ ู ้ป ่ว ย ไ ต ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ด ูแ ล บ ำ บ ัด อ า ก า ร ต า ม แ ผ น ก า ร ท ี ่ว า ง ไ ว ้

3 . 2  จ ัด ก า ร ร ะ บ บ ก ไ ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื ่อ ง ท ี ่บ ้า น ใ ห ้เ ป ็น ไ ป อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  เต ร ีย ม ค ว า ม  

พ ร ้อ ม ใ น ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู ้ป ่ว ย / ค ร อ บ ค ร ัว  ท ัง ใ น ภ า ว ะ ฉ ุก เ ฉ ิน แ ล ะ ภ า ว ะ ท ี ่ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื ่อ ง  

โ ด ย ป ร ะ เ ม ิน ป ้ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  เ ต ร ีย ม แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์แ ล ะ ใ ช ้แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี ่ม ีอ ย ู ่อ ย ่า ง  

เ ห ม า ะ ส ม

3 .3  ร ว บ ร ว ม ป ็ญ ห า ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ี ่พ บ ป อ ย  แ ล ะ จ ัด ก า ร ใ ห ้ม ีก า ร เ ป ล ี ่ย น แ ป ล ง ใ น ท ีม  

งาน

3 .4  ป ร ะ ส า น ง า น ต ิด ต ่อ ก ับ บ ุค ล า ก ร ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ  เพ ื ่อ 1ใ ห ้ผ ู ้ป ่ว ย / ค ร อ บ ค ร ัว 1ใ ต ้ร ับ ก า ร  

ช ่ว ย เ ห ล ือ ท ัน ท ีว ง ท ี

3 .5  เ ป ็น ท ี ่ป ร ึก ษ า ข อ ง ท ีม ส ุข ภ า พ ใ น ช ุม ช น  ผ ู ้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  ใ น ก า ร ป ร ับ แ ผ น ก า ร  

ด ำ เ น ิน ช ีว ิต ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย ใ ห ้เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ อ ย ู ่ ใ น ส ัง ค ม โ ด ย พ ึ ่ง ต น เ อ ง ใ ห ้ม า ก ท ี ่ส ุด

4 .  พ ัฒ น า ศ ัก ย ภ า พ 1ข อ ง ผ ู ้ ,ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ/ ผ ู ้ด ูแ ล  ใ ห ้ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต น เ อ ง แ ล ะ พ ึ ่ง พ า ก ัน เ อ ง ไ ต ้  

อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  โ ด ย ใ ช ้ก ล ว ิธ ีท ี ่ห ล า ก ห ล า ย ด ัง น ี

4 .1  ส อ น แ ล ะ ช ีแ น ะ  เ พ ื ่อ พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ท ี ่จ ำ เ ป ็น ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง

4 .2  ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เ น ิน ช ีว ิต  เพ ื ่อ ม ิใ ห ้เ ก ิด ภ า ว ะ เจ ็บ ป ่ว ย ซ ำ

4 .3  ส ร ้า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ ห ม ่เ พ ื ่อ ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ

4 .4  ใ ห ้ก า ร ป ร ึก ษ า แ ก ่ผ ู ้ป ่ว ย /ค ร อ บ ค ร ัว
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5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวตกรรมการพยาบาลที่จำเป็น รวมทังท่ีมีอยู่เดิมให้มี 
ประสิทธิภาพสูงฃึน เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

6. ก า ร พ ิท ัก ษ ์สิทธิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย /ค ร อ บ ค ร ัว

6.1 มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในการตรวจรักษา และสนับสนุนให้ผู้ป่วย/ 
ครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผู้ป่วย

6.2 ขจัดการกระทำและเหตุการณ์ที่จะทำให้เกิดความเสี่ยงต่ออันตรายของสุขภาพและ 
ชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยร่วมกับทีมสุขภาพ

6.3 ประสานประโยชน์'ให้ผู้'ป่วย/ครอบครัว ในเรื่องค่าใช้จ่ายและบริการท่ีควรได้รับ 
อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม

ใ น ข ณ ะ ท ี ่  ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ส ำ น ัก ง า น ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  (2539 : 12-32) ก ็ไ ต ้  

ก ำ ห น ด ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง เ จ ้า ห น ้า ท ี ่ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล โ ด ย ใ ช ้เ ก ณ ฑ ์ก า ร  

จ ำ แ น ก ง า น ท ี ่จ ุด เ น ้น  ( F o c u s )  แ บ ่ง เ ป ็น ง า น ด ้า น ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร ท ั ่ว ไ ป / บ ร ิห า ร บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  

ด ้า น ว ิช า ก า ร แ ล ะ ต ้า น ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี ่ท ำ ก ับ ผ ู ้ป ่ว ย /ผ ู ้ม า ใ ช ้บ ร ิก า ร โ ด ย ต ร ง  ซ ึ ่ง ง า น ด ้า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ  

ก า ร พ ย า บ า ล ท ี ่ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล ก ำ ห น ด จ ะ ย ึด ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล เ ป ็น ห ล ัก แ ล ะ ท ัก ษ ะ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน  

ส ัง เ ค ร า ะ ห ์ส ิ ่ง ท ี ่ ไ ด ้จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน เ พ ื ่อ น ำ ไ ป ส ู ่ก า ร ว า ง แ ผ น ต ล อ ด จ น ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม  

ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ส ร ้า ง แ ล ะ / ห ร ือ ใ ช ้ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม ค ุณ ภ า พ ข อ ง ก า ร  

พ ย า บ า ล เ พ ื ่อ ใ ห ้บ ร ร ล ุเ ป ้า ห ม า ย  ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ก ับ ท ีม ส ุข ภ า พ ท ี ่ เ ก ี ่ย ว ข ้อ ง เ พ ื ่อ ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย  

แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ แ ล ะ ต ่อ เ น ื ่อ ง  ร ว ม ถ ึง ก า ร ข อ ค ำ ป ร ึก ษ า แ ล ะ ข อ ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ จ า ก  

บ ุค ล า ก ร ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ  ต า ม ค ว า ม จ ำ เ ป ็น ไ ด ้อ ย ่า ง เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ เ ป ็น แ บ บ อ ย ่า ง ท ี ่ด ี ,ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิเ ช ิง  

ว ิช า ช ีพ  ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ง า น ด ้า น ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร  ด ้า น ว ิช า ก า ร แ ล ะ ด ้า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ม ีร า ย  

ล ะ เ อ ีย ด ด ัง ต ่อ ไ ป น ี ้

ลักษณะงานด้านการบริหารจัดการ

มีส่วนร่วมในการจัดการระบบการดูแลสุขภาพอนามัย เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
บุคคล ครอบครัวได้อย่างเหมาะสมและเป็นการประกันคุณภาพของการให้บริการ

1) มีทักษะในการสร้างทีมการพยาบาลให้มีศักยภาพ และเกิดประสิทธิภาพในการ 
ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองแบบองค์รวม

2) วิเคราะห์ป็ญหา พัฒนา ปรับปรุงระบบงาน และกลวิธีการให้บริการพยาบาลให้ 
มีคุณภาพอยู่เสมอ

3) มีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยในหน่วยงานที่ปฏิบัติ
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4 )  ต ิด ต า ม ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ภ า ย ใ น ห น ่ว ย ง า น  แ ล ะ ใ ห ้ข ้อ เ ส น อ แ น ะ ท ี ่  

เ ป ีน ป ร ะ โ ย ช น ์ใ น ก า ร พ ัฒ น า ห อ ผ ู ้ป ่ว ย ห ร ือ ห น ่ว ย ง า น อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื ่อ ง

5 )  ร ่ว ม ป ร ะ ช ุม ป ร ืก บ า /ห า ร ือ ก ับ ผ ู ้บ ร ิห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  เ พ ื ่อ ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ข อ ง  

ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง เ จ ้า ห น ้า ท ี ่พ ย า บ า ล ใ น ห อ ผ ู ้ป ่ว ย ห ร ือ ห น ่ว ย ง า น

6 )  ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก ิจ ก ร ร ม ข อ ง ก ล ุ ่ม ง า น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ /ห ร ือ อ ง ค ์ก ร ว ิช า ช ีพ

7 )  ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร ท ำ ง า น ร ่ว ม ก ัน ร ะ ห ว ่า ง เ จ ้า ห น ้า ท ี ่ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ แ ล ะ อ ง ค ์ก ร ต ่า ง ๆ

8 )  เ ป ็น ผ ู ้น ำ ใ น ก า ร เ ป ล ี ่ย น แ ป ล ง  เช ่น  ร ิเ ร ิ ่ม ใ น โ ค ร ง ก า ร ต ่า ง ๆ ใ น ส า ข า ท ี ่เ ช ี ่ย ว ช า ญ  เพ ื ่อ  

พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื ่อ ง

9 )  น ิเ ท ศ  ต ิด ต า ม ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น ส า ข า ท ี ่ร ับ ผ ิด ช อ บ  ใ ห ้ข ้อ  

แ น ะ น ำ ก ับ ผ ู ้ป ฏ ิบ ัต ิใ น ร ะ ด ับ ร อ ง ล ง ไ ป  ด ำ เ น ิน ก า ร แ ก ้ไ ข ป ีญห าท ี ่ย ุ ่ง ย า ก  ซ ับ ซ ้อ น  ห ร ือ ท ี ่ว ิก ฤ ต ก ับ  

ผ ู ้ป ่ว ย ห ร ือ ผ ู ้ใ ห ้บ ร ิก า ร ท ัน ท ี

1 0 )  บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร แ ล ะ จ ัด ส ร ร บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ภ า ว ะ ข า ด แ ค ล น ไ ด ้เ ห ม า ะ  

ส ม โ ด ย ม ีก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ้ค ว า ม ด ้อ ง ก า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ส า ข า ท ี ่ร ับ ผ ิด ช อ บ ท ุก ป ี

1 1 )  ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ก ำ ห น ด ว ิส ัย ท ัศ น ์ พ ัน ธ ก ิจ  ป ร ัช ญ า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ

น โ ย บ า ย ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล

1 2 )  ว า ง แ ผ น  แ ล ะ /ห ร ือ เ ข ้า ร ่ว ม ใ น ก า ร ป ร ะ ช ุม ป ร ึก ษ า ห า ร ือ  ห ร ือ ต ร ว จ เ ย ี ่ย ม ผ ู ้ป ่ว ย ก ับ

ท ีม ส ุข ภ า พ

1 3 )  ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิเ ก ี ่ย ว ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล  พ ิจ า ร ณ า ว า ง  

อ ัต ร า ก ำ ล ัง เ จ ้า ห น ้า ท ี ่  ง บ ป ร ะ ม า ณ ข อ ง ห น ่ว ย ง า น  ต ิด ต ่อ ป ร ะ ส า น ง า น  ม อ บ ห ม า ย ง า น  ว ิน ิจ ฉ ัย ส ั ่ง  

ก า ร ค ว บ ค ุม ก ำ ก ับ แ ล ะ ป ร ับ ป ร ุง แ ก ้ไ ข ง า น

1 4 )  จ ัด ห า  ค ว บ ค ุม พ ัส ด ุ ค ร ุภ ัณ ฑ ์ เ ค ร ื ่อ ง ม ือ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ก า ร พ ย า บ า ล ใ ห ้  

เ พ ีย ง พ อ แ ล ะ ใ ช ้ง า น อ ย ่า ง ป ร ะ ห ย ัด

1 5 )  ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  ใ ห ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ม า ต ร  

ฐ า น ก ล ุ ่ม ง า น  ม า ต ร ฐ า น ส ่ว น ก ล า ง  แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ว ิช า ช ีพ  ร ว ม ท ั ้ง ก ล ว ิธ ีก า ร น ำ ม า ต ร ฐ า น ไ ป ใ ช ้

ลักษณะงานด้านวิชาการ

มีส่วนร่วมในการสร้างและส่งเสริมพัฒนาวิชาการให้แก่บุคลากรพยาบาล ให้ความรู้แก่ผู้'ใช้ 
บริการ รวมท้ังศึกษา วิจัยและนำผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

1) ร่วมปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ที่เข้าปฏิบัติงานใหม่และผู้ที่มารับการอบรมในหน่วยงาน
2) สอนหรือเป็นพี่เลียงให้แก่นักศึกษาพยาบาลและ/หรือพยาบาลใหม่ในหน่วยงาน



3) มีส่วนร่วมในการจัดทำคู่มือการสอน ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในหน่วย
งาน

4 )  ร ะ บ ุป ร ะ เ ด ็น ท ี ่ค ว ร ท ำ ว ิจ ัย ใ น ห น ่ว ย ง า น  แ ล ะ /ห ร ือ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ท ำ ว ิจ ัย ท า ง ก า ร  

พ ย า บ า ล  ร ว ม ท ัง น ำ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ม า ใ ช ้ใ น ก า ร ป ร ับ ป ร ุง ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ห น ่ว ย ง า น ท ี ่ป ฏ ิบ ัต ิ

5 )  ม ีส ่ว น ร ่ว ม แ ล ะ เ ป ็น ว ิท ย า ก ร ใ น ก า ร จ ัด โ ค ร ง ก า ร ฝ ึก อ บ ร ม  ห ร ือ ' ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร  

พ ย า บ า ล ท ี ่จ ำ เป ็น  แ ก ่บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  ใ ห ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ น โ ย บ า ย ข อ ง ส ถ า บ ัน  ก ล ุ ่ม ง า น  แ ล ะ  

ท ัน ก ับ ก า ร เ ป ล ี ่ย น แ ป ล ง ข อ ง ส ัง ค ม

6 )  ก ร ะ ต ุ ้น แ ล ะ ส ่า เ ส ร ิม ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร เ ช ิง ว ิช า ก า ร ใ น ห น ่ว ย ง า น แ ล ะ ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ น

ร ะ ด ับ ต ่า ง ๆ

7 )  ส อ น เ ท ค น ิค  ว ิธ ีก า ร พ ย า บ า ล ห ร ือ ก า ร ใ ช ้เ ค ร ื ่อ ง ม ือ แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ย ีข ัน ส ูง ต ่า ง ๆ  ที่ 

ใ ช ้ก ับ ผ ู ้ป ่ว ย  แ ก ่บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล เ ป ็น ร า ย บ ุค ค ล ห ร ือ ก ล ุ ่ม ย ่อ ย

8 )  น ำ เ ท ค น ิค แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ส อ น ใ ห ม ่ๆ ม า ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ใ น ก า ร ส อ น ผ ู ้ป ่ว ย  ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ  

เ จ ้า ห น ้า ท ี ่พ ย า บ า ล ใ ห ้ไ ด ้ผ ล บ ร ร ล ุเ ป ่า ห ม า ย

9 )  ต ิด ต า ม ง า น ว ิจ ัย ใ ห ม ่ๆ  ท ี ่ เ ก ี ่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล  แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย อ ื ่น ๆ  ท ี ่เ ก ี ่ย ว ข ้อ ง

อ ย ่า งต ่อ เน ื ่อ ง

1 0 )  เ ป ็น ท ี ่ป ร ึก ษ า แ ล ะ เ ป ็น แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์แ ก ่ผ ู ้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว

1 1 )  เ ป ็น ท ี ่ป ร ึก ษ า แ ล ะ เ ป ็น แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์แ ก ่พ ย า บ า ล เ พ ื ่อ พ ัฒ น า ค ว า ม ร ู ้ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว

ลักษณะงานด้านการปฏิบัติการพยาบาล

เ ป ็น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น โ ด ย ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ป ีญ ห า ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ  ใ ห ้ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล

แ ล ะ จ ำ แ น ก ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย ต า ม เ ก ณ ฑ ์ก า ร จ ำ แ น ก ป ร ะ เ ภ ท ผ ู ้ป ่ว ย  ห ร ือ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร  

จ ำ แ น ก ผ ู ้ป ่ว ย ท ี ่ก ำ ห น ด ไ ว ้แ ล ะ ว า ง แ ผ น ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล  ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู ้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ท ี ่ เ จ ็บ ป ่ว ย เ ร ือ  

ร ัง ห ร ือ ผ ู ้ป ่ว ย อ า ก า ร ห น ัก  ค ร อ บ ค ล ุม ป ีญ ห า ท ั ้ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ส ัง ค ม แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ า ณ

1) ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ก ับ ท ีม ส ุข ภ า พ ท ี ่ เ ก ี ่ย ว ข ้อ ง  เ พ ื ่อ ร ่ว ม ป ร ึก ษ า ห า ร ือ ต ร ว จ เย ี ่ย ม  

. แ ล ะ ว า ง แ ผ น ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ด ูแ ล ผ ู ้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ใ ห ้ด ำ เ น ิน ไ ป อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิ  

ภ า พ แ ล ะ ต ่อ เ น ื ่อ ง  ต ล อ ด จ น เ ต ร ีย ม ส ภ า พ ผ ู ้ป ่ว ย ท ัง ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ เ พ ื ่อ ร ับ ก า ร ต ร ว จ ท ั ่ว ไ ป แ ล ะ ต ร ว จ  

พ ิเ ศ ษ ต ่า ง ๆ  ร ว ม ท ัง ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล เ พ ื ่อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ต ่า ง ๆ  ไ ด ้  

อ ย ่า ง เ ห ม า ะ ส ม

2 )  จ ัด ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู ้ป ่ว ย เม ื ่อ ม ีภ า ว ะ ฉ ุก เฉ ิน  โ ด ย ใ ช ้เ ค ร ื ่อ ง ม ือ  อ ุป ก ร ณ ์ แ ล ะ  

เ ว ช ภ ัณ ฑ ์ท ี ่จ ะ ช ่ว ย ช ีว ิต ผ ู ้ป ่ว ย อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ฉ ับ ไ ว
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3) ทำงานร่วมกับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ด้วยการมีอิสระทางความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ในการวางแผนและตัดสินใจให้บริการในขอบเขตของการพยาบาล รวมถึงมีศักยภาพในการควบคุม 
การปฏิบัติงานของตนเองและรับผิดชอบในผลลัพธ์ที่ตามมา

4) นำแผนการรักษา/การพยาบาลไปปฏิบัติตลอดจนเฝ็าระวัง วิเคราะห์อาการ และ 
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ดำเนินการปรึกษาทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
ได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือมีปีญหาซับซ้อนตามมา

5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอือต่อการดูแล และเหมาะสม ท่ีจะเป็นแหล่งรึเกปฏิบัติ 
ของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการป่องกันการแพร่กระจายของเชือโรคตามหลักการ 
ป้องกันและควบคุมการติดเชือในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชือกำหนด

6) คาดการณ์ความต้องการการดูแลผู้ป่วย โดยอาศัยความรู้และประสบการณ์ทางวิชา 
ชีพรวมทังความต้องการเฉพาะที่ ประสบการณ์เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและสามารถลดความกังวล 
ของผู้ป่วยให้น้อยลงสามารถฟืนฟูสภาพได้ดีที่สุดและวางแผนให้ความช่วยเหลือได้ทันต่อเหตุ 
การณ์

7) ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผู้ป่วย หรือหน่วยงานหรือในทีม 
เพ่ือประเมินปีญหาและร่วมหาแนวทางในการแก้ไขเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง

8) จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใข้ที่จำเป็นในการรักษาพยาบาล 
ให้อยู่ในสภาพที่พร้อมจะใช้ได้ตลอดเวลา

9) ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ข้อมูล ตอบข้อสงสัย เพ่ือพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

10) วางแผนจำหน่าย (Discharge planning) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป หรือมี!]ญหาสุข 
ภาพไม'ซับซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและฟืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง โดยร่วมมือกับครอบครัว 
ของผู้ป่วย บุคลากรในทีมสุขภาพและพยาบาลชุมชนเพื่อ1ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้,ป่วยและครอบ 
ครัวดังนี

- ประเมินความต้องการการดูแลทั่งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมตัดสินใจ 
เปรียบเทียบกับกระบวนการดำเนินของโรคหรือความเจ็บป่วย เพื่อคาดการณ์ล่วงหน้าถึงป็ญหา 
สุขภาพหรือความต้องการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจำหน่าย

- ประเมินความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจ ทักษะของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยว 
กับโรคที่เป็น เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนกำหนดกิจกรรมให้สอดคล้องเหมาะสม

- เป็นสื่อกลาง และร่วมในการประชุมปรึกษาหารือวางแผนร่วมกันระหว่าง 
บุคลากรในทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว
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- ผสมผสานกิจกรรมการช่วยเหลือ การสอน ให้คำปรึกษา แกฝนทักษะการ 
ดูแลตนเองตามการรักษาที่จำเป็น รวมทังการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องใช้หรือยากลับบ้าน โดยการดัด 
แปลงกิจกรรมการดูแลให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละคน

- บริหารจัดการการใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมระหว่างการใช้เวลา 
ดูแลให้การพยาบาลกับปีญหาในระยะเฉียบพลัน รวมทังระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
ก่อนจำหน่ายตามแผนการจำหน่าย

- ส่งต่อแผนการจำหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียม 
ความพร้อมตามแผนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

- ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนเป็นระยะๆ ปรับปรุงแผน และ 
วิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมตลอดเวลาและสรุปผลการพยาบาลก่อนจำหน่าย

- ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน หรือแหล่งประโยชน์ท่ีเกี่ยวข้องตามท่ีเหมาะสม
- ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อประเมินผลสำเร็จ 

ของกระบวนการวางแผนจำหน่าย และนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ เช่น การวิเคราะห์ 
สาเหตุของการกลับเข้ารับการรักษาซำ การวิเคราะห์ปีจจัย ที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเองก่อนจำหน่าย จัดการประชุมประสานแผนการส่งต่อผู้ป่วยกับพยาบาล 
หน่วยเวชกรรมสังคมหรือฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ร.พ.ช. หรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เช่น หน่วย 
Home Health Care ที่รับผิดชอบเยี่ยมบ้านเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว

11) ติดตามประเมินผลให้มีการดำเนินการตามแผนการจำหน่ายผู้ป่วยทุกวัน
12) นำแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล และ/หรือแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องมาใช้ใน 

การให้บริการพยาบาลในระดับบุคคลและครอบครัว เพ่ือพัฒนาการให้บริการพยาบาลที่มีประสิทธิ 
ภาพสูงข้ึน

13) มีส่วนร่วมในการสร้าง และใช้เกณฑ์มาตรฐานในการประเมินคุณภาพ และผล 
ลัพธ์ของการพยาบาล

14) ประยุกต์เทคนิควิธีการสอนผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา 
และการดูแลให้เหมาะสม

15) มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผู้ป่วย หรือหน่วยงานที่ 
ปฏิบัติ โดยใช้มาตรฐานการพยาบาลและคู่มือในการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ

16) ให้คำแนะนำและช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ด้านการพยาบาล ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ 
ในการแก้ปีญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติ

17) เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ
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โดยหลักการสำคัญแล้ว ลักษณะงานพยาบาลไม,ใช่การรักษา (Non -  remedial means) แต่ 
ช่วยทำให้เกิดผลดีในการรักษา (Remedial means) งานบางอย่างต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ 
แพทย์และงานบางอย่างสามารถปฏิบัติไต้ด้วยการตัดสินใจของพยาบาลเอง (พเยาว์ เกิดสุขทิพย์, 
2529 : 11) ดังน้ันหากจะจำแนกลักษณะงานพยาบาลโดยใช้เกณฑ์การจำแนกงานตามสิทธในการ 
ปฏิบัติงาน สามารถจำแนกได้เป็นงานการพยาบาลที่เป็นอิสระ (Independent Function) และงาน 
การพยาบาลทีไม่อิสระ (Dependent Function)

1. งานการพยาบาลท่ีเป็นอิสระ (Independent Function) หรือ เอกสิทธิของการพยาบาล 
(Autonomy) เป็นสิทธิอันเฉพาะของพยาบาลท่ีจะกำหนดการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในอันท่ีจะรักษา 
และคงไว้ซงชวตและสุขภาพของมนุษย (Preservation and maintenance of life and health in 
man) ภายใต้ข้อกำหนดหรือกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพพยาบาลที่สร้างขึ้น โดยพยาบาลเพ่ือ 
พยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536 : 53) การแสดงเอกสิทธิและเอกลักษณ์ของวิชาชีพ 
พยาบาลที่เห็นได้อย่างชัดเจน ก็คือ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็น 
หลัก กระบวนการพยาบาลจะเป็นสื่อกลางของการนำความรู้ในทฤษฎีทางการพยาบาลไปสู่กรอบ 
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีลักษณะเฉพาะแบบ-ของวิชาชีพการพยาบาล ประกอบด้วย การรวบรวม 
ข้อมูลของผู้รับบริการทังด้านกาย จิต สังคม การนำข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อให้ข้อวินิจฉัยทางการ 
พยาบาล การวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องคับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายทางการ 
พยาบาลและเป้าหมายส่วนบุคคลของผู้รับบริการ การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีมาตรฐานแก่ผู้รับ
บริการอยู่ภายใต้ขอบเขตของกฎหมายและบทบัญญัติ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการ 
ประเมินผลการพยาบาลที่,ให้แก่ผู้'รับบริการ โดยเปรียบเทียบผลการประเมินนั้นกับเป้าหมายทางการ 
พยาบาล เป้าหมายส่วนบุคคลของผู้รับบริการและมาตรฐานการพยาบาลที่ไต้กำหนดไว้ (‘นนทนา 
นั้ฟน, 2538 : 43-44) Spalding and Notter (1965 : 56) ไต้กล่าวถึง ขอบเขตหน้าท่ีโดยอิสระ 
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยสรุปได้ว่า

1) ควบคุม ตรวจตรา/ดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบ โดยใช้ความรู้บนพืนฐาน 
หลักการทางชีววิทยา กายภาพและศาสตร์ทางสังคม

2) สังเกตอาการและปฏิกริยาต่างๆทั้งต้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งความต้องการ 
ของผู้ป่วยตลอดจนการพิจารณาเลือกหลักเกณฑ์การพยาบาลที่จะนำมาใช้อย่างเหมาะสม

3) บันทึกรายงานถูกต้องตามความเป็นจริง รวมถึงประเมินผลความต้องการการ 
พยาบาลของผู้ป่วยได้

4) ให้การนิเกศแก่ผู้ร่วมงานด้านบริการการพยาบาล ยกเว้นแพทย์
5) สามารถบริหารตลอดจนนำวิธีการ และเทคนิคทางการพยาบาลมาใช้อย่าง

เ ห ม า ะ ส ม
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6) ศึกษาค้นคว้าหาแนวทางที่จะให้บริการการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ทังร่างกาย
และจิตใจ

ทั้งนี้ เอกสิทธิจะให้ความรู้สึกในทางบวก ช่วยให้เกิดความคล่องตัวในการคิด การตัดสิน 
ใจและกระทำสิ่งต่างๆได้ตรงกบที่ใจรักและปรารถนาจะประพฤติปฏิบัติการงาน Mass and Jacox 
(1977) อ้างถึงในฟาริดา รบราเม (2541:29) ได้ให้หลัก 4 ประการ ซึ่งเป็นหนทางสู่ความมีเอก 
สิทธิของวิชาชีพพยาบาล ดังนี

1) การแสดงบทบาทให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจนเข้าถึงผู้ป่วย ได้โดยไม,ต้องรอคำ 
สั่งการรักษา เพื่อจัดระบบการบริการให้พยาบาลได้ปฏิบัติการพยาบาลข้างเตียงจริงๆ ตลอด 24 
ชั่วโมงผู้ป่วยไม่รู้สึกถูกทอดพิงและพอใจที่ได้รับความช่วยเหลือตามป็ญหาและความต้องการอย่าง 
แท้จริง โดยเสนอให้ใช้ระบบพยาบาลแบบเจ้าของไข้ สอดคล้องกับ Kennedy (2000 : 611) ท่ี 
กล่าวว่าเอกสิทธิของวิชาชีพพยาบาลเป็นการสนับสนุนให้มีระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งเน้นผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลางและในอนาคตระบบพยาบาลเจ้าของไข้จะเหมาะสมกับผู้ร ับบริการมากที่ส ุด 
(O’Malley, Loveridge and Cumming, 1989 ะ 29)

2) มีการประเมินผลการทำงานในระหว่างเพ่ือนร่วมงาน
3) มีการนิเทศการทำงานอย่างสม่ําเสมอ
4) มีการรวมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือสร้างมาตรฐานการพยาบาล ประเมินคุณ 

ภาพและพัฒนาการพยาบาล โดยใช้ระบบประเมินผลและระบบการนิเทศงานท่ีมีประสิทธิภาพ

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2536 : 53) ; สมจิต หนุเจริญกุล (2543 : 8) กล่าวว่า ส่ิงท่ีจะด้อง 
เก ิด ขึนควบคู่ไปกับ “เอกสิทธิของการพยาบาล” คือ ความรับผิดชอบในหน้าท่ี (Responsibility) 
และอำนาจในการรายงานผลที่ตามมาจากการกระทำของตนเอง (Accountability) พยาบาลจะต้อง 
รับผ ิด ชอบด้วยตนเองในการกระทำต่อผู้ป่วยหรือรับผิดชอบในผลการกระทำของตน และต้องบอก 
ได้ถึงมาตรฐานของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่กระทำต่อผู้ป่วย

2. งานการพยาบาลท่ีไม่อิสระ (Dependent Function) เป็นการปฏิบัติงานท่ีต้องให้ความ 
ร่วมมือกับวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ การให้ยา ให้เลือด 
ให้นี้าเกลือ การส่งผู้ป่วยเพ่ือรับการตรวจพิเศษ เช่น x-ray , EKG 5 Endoscope เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม โดยลักษณะหน้าที่ของงานการพยาบาลในป็จจุบัน จะเห็นว่าลักษณะการ 
ปฏิบัติงานเป็นการใช้วิธีการ ขันตอน การควบคุมงานในสภาพการทำงานชำ  ๆ ขาดการประยุกต์ 
แนวคิดทักษะในเชิงสร้างสรรฅส่ิงใหม่ๆ จึงก่อให้เกิดความเบ่ือหน่าย ประกอบกับการแสดง
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เอกลักษณ์ในวิชาชีพไม่ชัดเจนรวมถึงภาระงานที่ต้องรับผิดชอบมีมาก ซึ่งสอดคล้องกับ Dear, et al. 
(1992:183) ที่กล่าวว่า การท่ีงานพยาบาลมีลักษณะของงานท่ีเป็นงานประจำ (Routine jobs) และ 
มีการควบคุมงานที่มากเกินไปทังในเรื่องของเนืองาน วิธีการปฏิบัติงานและตารางการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนโอกาสความก้าวหน้าในการพัฒนาทักษะของตนเองและวิชาชีพก็มีน้อย จึงก่อให้เกิดผล 
กระทบที่ทัาให้พยาบาลขาดโอกาสในการใช้ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงาน เกิดความขัด 
แย้งในบทบาท รวมถึงขาดอิสระในการใช้อำนาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการให้การพยาบาลและการ 
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในงานตามมา

ต ัง บ ัน  ก า ร แ ก ้ป ีญ ห า ค ว า ม ไ ม ่พ ึง พอใ จ ใ น ง า น ว ิธ ีห น ึ ่ง  ด ้ว ย ก า ร ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  

โ ด ย ก า ร เ พ ิ ่ม ค ุณ ค ่า ง า น  ซ ึ ่ง เ ป ็น ว ิธ ีห น ึ ่ง ข อ ง ก า ร อ อ ก แ บ บ ง า น  จ ึง ถ ือ เ ป ็น ส ิ ่ง จ ำ เ ป ็น ส ำ ห ร ับ ว ิช า ช ีพ  

พ ย า บ า ล ใ น ปีจจุบ ัน  Dilworth (1992 : 245) ก ล ่า ว ว ่า แ น ว ท า ง ใ น ก า ร อ อ ก แ บ บ ง า น จ ะ ล ูก น ำ ม า ใ ช ้  

เ พ ื ่อ ใ ห ้ไ ด ้ล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง บ ุค ค ล  ท ัง น ีเ น ื ่อ ง จ า ก เ ท ค โ น โ ล ย ีแ ล ะ ส ิ ่ ง

แ ว ด ล ้อ ม ท ำ ใ ห ้ต ้อ ง พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ก า ร พ ย า บ า ล ท ี ่ห ล า ก ห ล า ย ม า ก ข ึ ้น ก า ร อ อ ก แ บ บ ง า น  

จ ะ เ ป ็น เ ส ม ือ น ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี ่ย น ก ิจ ก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล ห ร ือ ป ร ับ ป ร ุง โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง ง า น  ซ ึ ่ง จ ะ ช ่ว ย พ ัฒ น า  

พ ย า บ า ล แ ล ะ อ ง ค ์ก า ร ใ ห ้เ ป ็น ไบใ น ทิศท า ง เด ีย ว ก ัน  ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ัง น ี ใ ช ้แ น ว ค ิด ว ิธ ีก า ร เ พ ิ ่ม ค ุณ ค ่า

ง า น  เ ป ็น ก า ร จ ูง ใ จ ด ้ว ย ง า น  ท ำ ใ ห ้ร ู ้ส ึก ว ่า ง า น น ั ้น ม ีค ุณ ค ่า  ท ้า ท า ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ ป ็น ท ี ่น ่า ส น ใ จ แ ล ะ  

ส ร ้า ง ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ ห ้แ ก ่ผ ู ้ป ฏ ิบ ัต ิง า น  ม ีเ ป ้า ห ม า ย เ พ ื ่อ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ข อ ง อ ง ค ์ก ร แ ล ะ ใ ห ้แ ต ่ล ะ ค น ไ ด ้

พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต ล อ ด จ น เ ป ็น ก า ร แ ก ้ป ็ญ ห า ต ่า ง ๆ  เช ่น  ป ็ญ ห า ค น เ บ ื ่อ ง า น  ป ีญ ห า ง า น ไ ม ่ม ี

ป ร ะ ส ิท ข ิภ า พ  (Del and Bueno, 1991อ ้า ง ถ ึง ใ น  ย ุพด ี โ ส ต ถ ิพ ัน ธ ุ , 2539: 37) ส ำ ห ร ับ ร า ย ล ะ เ อ ีย ด  

แ น ว ค ิด ด ัง ก ล ่า ว ไ ด ้น ำ เ ส น อ ไ ว ้ใ น ห ัว ข ้อ ถ ัด ไ ป

4. ลักษณะงานกับแรงจูงใจในการทำงาน

การจูงใจจะส่งผลต่อการเพิ่มผลผลิตและการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทังผู้ปฏิบัติ 
จะรู้สึกเป็นอิสระ และเกิดความสุขในการทำงาน การนำเสนอณือหาสาระในส่วนของ “ลักษณะ 
งานกับแรงจูงใจในการทำงาน” ที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึง แนว 
คิดเกี่ยวกับการจูงใจ ส่วนท่ีสอง เป็นเนือหาเก่ียวกับการสร้างแรงจูง1ใจด้วยงาน และส่วนท่ีสาม 
เป็นสาระที่จะเน้นถึงลักษณะของงานที่จะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการทำงานหรือเป็นการดึงดูด เป็นท่ี 
น่าพอใจ และทำให้เกิดความสุขในการปฏิบัติงาน
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4.1 แนวคิดเก่ียวกับการจูงใจ

ก า ร จ ูง ใ จ เ ป ็น ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ี ่ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู ้ถ ูก จ ูง ใ จ  เพ ื ่อ ส ร ้า ง ก ำ ล ัง  

ใ จ แ ล ะ ค ว า ม เ ต ็ม ใ จ ใ น ก า ร ก ร ะ ท ำ ห เ อ ก า ร เ ป ล ี ่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  โด ย ใ ช ้ส ิ ่ง เ ร ้า  ( I n c e n t i v e )  ท ี ่พ ึง  

พ อ ใ จ ม า ก ร ะ ต ุ ้น เ พ ื ่อ ใ ห ้เ ก ิด แ ร ง ข ับ  ก า ร ท ี ่บ ุค ค ล บ ร ร ล ุเ ป ้า ห ม า ย ห ร ือ ไ ด ้ใ น ส ิ ่ง ท ี ่ต ้อ ง ก า ร  จ ะ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด  

ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ

นักจิตวิทยาได้แบ่งการจูงใจออกเป็น 2 ประเภท คือ (สิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ,
2541 ะ 107-108)

ประเภทท่ี 1 : การจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เป็นสภาวะของบุคคลท่ีมี 
ความต้องการที่จะเรียนรู้ หรือแสวงหาบางสิ่งบางอย่างด้วยตนเอง โดยมิต้องให้มีบุคคลอื่นเช้ามา 
เก่ียวช้อง การจูงใจประเภทนี้ ได้แก่ 1) ความต้องการ (Need) คนทุกคนมีความต้องการท่ีอยู่ภายใน 
อันจะทำให้เกิดแรงขับ แรงขับน้ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมต่าง  ๆ ข้ึน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและความ 
พอใจ 2) ทัศนคติ (Attitude) ความรู้สึกนึกคิดท่ีดี ที่บุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงซึ่งจะช่วยเป็นตัว 
กระตุ้นให้บุคคลทำในพฤติกรรมที่เหมาะสม 3) ความสนใจพิเศษ (Special Interest) การท่ีบุคคลมี 
ความสนใจในเรื่องใดเป็นพิเศษ จัดว่าเป็นแรงจูงใจท่ีทำให้เกิดความเอาใจใส่ในส่ิงนัน  ๆ มากกว่า 
ปกติ

ประเภทท่ี 2 : การจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) เป็นสภาวะของบุคคลท่ี 
ได้รับแรงกระตุ้นมาจากภายนอกให้มองเห็นจุดหมายปลายทาง และนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงหรือ 
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล แรงจูงใจประเภทนี ได้แก่ 1) เป้าหมาย หรือ ความคาดหวังของ 
บุคคล คนที่มีเป้าหมายในการกระทำใด  ๆ ย่อมกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจให้มีพฤติกรรมที่ดีและ
เหมาะสม 2) ความรู้เกี่ยวกับความก้าวหน้า บุคคลที่มีโอกาสทราบว่าตนจะได้รับความก้าวหน้า 
อย่างไรจากการกระทำนัน ย่อมจะเป็นแรงจูงใจให้ตังใจและเกิดพฤติกรรมขืนได้ 3) บุคลิกภาพ 
ความประทับใจอันเกิดจากบุคลิกภาพจะจูงใจให้เกิดพฤติกรรมฃึนได้

Maslow นักทฤษฎีความต้องการตามลำดับขัน (Maslow’s hierachy of needs) กล่าวว่า 
ความต้องการของบุคคลเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการจูงใจ และความต้องการของบุคคลมีข้อ
สังเกต ตังนี

ข้ันท่ี 1 ความต้องการของร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการขันพืนฐานที่ 
จำเป็นต่อการดำรงชีวิต รวมถึงการมีสภาพแวดล้อม บรรยากาศ ในการทำงานที่ถูกสุขลักษณะ
อ น า ม ย
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ขันท่ี 2 ความต้องการความมั่นคงหรือปลอดภัย (Security or safety needs) เป็นความ 
ต้องการความปลอดภัยในชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน หน้าที่การงานมีความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ไม่ 
หวาดหวั่นที่จะถูกปลดออกจากงาน โดยไม่มีเหตุผล หรือไม่ไต้รับความเป็นธรรม ตลอดจนมีราย 
ไต้ท่ีม่ันคง สม่ําเสมอ มีสวัสดิการ บำเหน็จบำนาญ

ขันท่ี 3 ความต้องการต้านสังคมและการยอมรับ (Social and acceptance needs) ต้องการ 
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม องค์กร ไต้รับความรัก ความอบอุ่น ดูแล ช่วยเหลือ จากผู้บังคับบัญชา 
และเพื่อนร่วมงาน

ขั้นท ี่4 ความต้องการการยกย่อง (Esteem needs) เป็นความต้องการการไต้รับความนับถือ 
ความมีชื่อเสียง เกียรติยศ เพื่อทำให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

ขันท่ี 5 ความต้องการความสำเร็จในชีวิต (Need for self actuallization) เป็นความต้องการ 
ที่จะใช้ความสามารถสูงสุดที่ตนมีอยู่ ทำในสิ่งที่สามารถจะทำไต้

นอกจากนี Herzberg นักทฤษฎสองปีจจัย (Herzberg’s two -  factor theory) ไต้แบ่งปีจจัย 
การจูงใจออกเป็น 2 องค์ประกอบ ดังนี

องค์ประกอบท่ี 1 : ปีจจัยกระตุ้น ให้เกิดแรงจูงใจ (Motivation factor) เป็นป้จจัยท่ีกระตุ้น 
ให้เกิดแรงจูงใจในการทำงาน ทำให้การทำงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ปีจจัยที่ผลักดัน1ให้เกิดแรงจูง 
ใจ ได้แก่ ความสำเร็จในการทำงาน การได้รับการชมเชยยกย่อง การยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน ไต้ 
รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานในขันสูงฃึนไป ใอกาสในการเจริญก้าวหน้า การเล่ือนขัน เล่ือน 
ตำแหน่ง การมีช่ือเสียงเป็นที่รู้จัก ปีจจัยดังกล่าวทำให้บุคคลมีความรู้สึกนึกคิดในต้านดี ซ่ึงจัดเป็น 
ความต้องการในขันที่ 4 และขันท่ี 5 ของทฤษฎีความต้องการของ Maslow

องค์ประกอบท่ี 2 : ปีจจัยสุขอนามัย (Hygiene factor) เป็นป็จจัยที่ป้องกันไม่ให้บุคคลเกิด 
ความรู้สึกไม่พอใจในงานท่ีทำ ไม่ใช่ปีจจัยท่ีจูงใจโดยตรงในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน ไต้ 
แก' นโยบายและการบริหารงานขององค์การ การบังคับบัญชา ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรใน 
องค์การ อัตราค่าจ้าง ความม่ันคง สภาพการทำงาน และสถานภาพในการทำงาน ซึ่งจัดเป็นความ 
ต้องการในขันที่ 3, 4, และ 5 ของทฤษฎีความต้องการของ Maslow

4.2 การสร้างแรงจูงใจด้วยงาน

การสร้างจูงใจด้วยงานทำให้บุคลากรมีทัศนคติที่ดีต่องาน และเกิดความรู้สึกว่างาน 
นั้นมีคุณค่า ทำให้เกิดความรับผิดชอบ และก่อให้เกิดประโยชน์ทังต่อตนเองและสังคม บุคลากรจะ 
เกิดความภาคภูมิใจ กระตือรือร้น เพียรพยายาม ทุ่มเทให้กับงาน อย่างเต็มกำลังความสามารถ 
(คิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ,2541 : 136)
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การเพ่ิมคุณค่างาน (Job Enrichment) เป็นการจูงใจด้วยงานและเป็นแนวคิดหลัก 
ของการ'วิจัยครังนี การเพิ่มคุณค่างานเป็นวิธีการหนึ่งในอีกหลายวิธีของการออกแบบงาน ซ่ึงจะ
ได้กล่าวถึงในรายละเอียด ตังแต่ ความหมายของการออกแบบงาน ผลของการออกแบบงานที่ดี 
และวิธีท่ีใช้ในการออกแบบงาน

4.2.1 ความหมายของการออกแบบงาน

มีผู้ให้ความหมายของการออกแบบงานไว้ดังนี
Buchanan (1979 : 4) กล่าวว่าการออกแบบงานเป็นการปรับเปลี่ยนลักษณะท่ัวไปของ 

งานในองค์กร โดยเฉพาะการจัดกระทำกับเนืองาน วิธีการและความสัมพันธ์ของงาน เพ่ิอให้สอด 
คล้อง เกิดความพึงพอใจและเป็นท่ีต้องการของบุคคลและองค์กร และในทางปฏิบัติอาจใช้คำว่า
'‘การปรับเปลี่ยนงาน”

Marriner (1984 : 88) ให้ความหมายการออกแบบงานไว้ว่า เป็นการกระทำเฉพาะเน้ืองาน 
(งานนันจะต้องทำอะไรบ้าง) วิธีการทำงาน (งานนันจะต้องทำอย่างไร) และความสัมพันธ์ระหว่าง 
องค์กร สภาพทางสังคมและความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะรวมถึงการสังเกต การจดบันทึก 
การวิเคราะห์งานป็จจุบันเพื่อที่จะทำงานให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน เป็นการลดค่าใช้จ่ายและ
เพิ่มความพึงพอใจในงาน

Water (1996 : 513) กล่าวถึง การออกแบบงานว่าเป็นการมุ่งค้นหาแนวทางที่เป็นไปได้ดีท่ี 
สุดสำหรับการทำงานของบุคคล

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การออกแบบงานเป็นการปรับเปล่ียนลักษณะท่ัวไปของงานเพ่ือมุ่งค้น 
หาแนวทางที่เป็นไปได้ดีที่สุดในการปฏิบัติงานด้วยการจัดกระทำกับเนื้องานหรือวิธีการปฏิบัติงาน 
ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจและเกิดความพึงพอใจในงานของบุคลากร

4.2.2 ผลของการออกแบบงานท่ีดี

คุณค่าของการออกแบบงานที่ดีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากร 
Birchall (1975a) cited in Buchanan (1979 : 6) ได้ศึกษาคุณค่าของการออกแบบงาน พบว่า การ 
ออกแบบงานจะให้ผลต่อบุคลากรและหน่วยงาน คือ เป็นการเพ่ิมความคงอยู่ในงาน ลดการลา 
ออก หลบหนีงานหรือการมาทำงานสายของบุคลากร และเป็นการพัฒนาทัศนคติต่อการทำงาน ลด 
เรื่องราวร้องทุกข์ เพ่ิมความยืดหยุ่น เพ่ิมผลผลิต กำไร ลดค่าใช้จ่ายเป็นการพัฒนาคุณภาพ/ผลิตผล 
ขององค์กร รวมถึงเป็นการเพิ่มรายได้และพัฒนาความพึงพอใจในงานให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
แต่การจะออกแบบงานเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด ควรจะมีวิธีการอย่างไร
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4.2.3 วิธีท่ีใช้ในการออกแบบงาน

การออกแบบงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเกิดประสิทธิผลสูงสุด Dilworth 
(1992:245-246) ; Schermerhom (1996 : 115) ; Waller (1999 : 197-198) กล่าวว่า สามารถทำ ใด 
หลายวิธี จากง่ายไปหายากตามล่าดับ ดังต่อไปนี

1) การทำให้งานง่ายฃึน (Job Simplification) เป็นการกำหนดมาตรฐาน 
ในการปฏิบัติงานไว้อย่างชัดเจนและมีขอบเขตของงานที่เฉพาะเจาะจง ผู้ปฏิบัติงานไม่ต้องตัดสิน 
ใจหรือวางแผนในการทำงานใดๆทังสิน

2) การขยายขอบเขตงาน (Job Enlargement) เป็นการขยายงานในแนว
ราบ (Horizontal loading) โดยการพัฒนาวงงานให้หลากหลายมากขึ้นสำหรับคนๆเดิมและ 
ตำแหน่งเดิม ทำให้บุคลากรมีประสบการณ์สามารถปฏิบัติงานไต้ในทุกหน่วยงาน เป็นการเพ่ิม
ทักษะและศักยภาพในงานและใช้เวลาในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่หรือเป็นการรวมงานเล็กๆ 
หลายๆงานเช้าไว้เป็นงานเดียวทัน ทังนี จะต้องพิจารณาภาระงานร่วมด้วย เพ่ือป้องทันงานมาก 
เกินไป เก่ียวทับแนวคิดนี้ ยุพดี โสตถิพันธุ (2539 : 37) ได้ยกตัวอย่างการขยายขอบเขตงานการ 
พยาบาลไว้ เช่น พยาบาลผู้ที่เคยรับผิดชอบให้การดูแลผู้ป่วยโดยเฉล่ีย 5 รายอาจจะถูกขอให้ดูแล 
เพ่ิมเป็น 7 ราย เป็นต้น

3) การหมุนเวียนงาน (Job Rotation) เป็นการหมุนเวียนความรับผิดชอบ
ในหน่วยงานที่แตกต่างทันหรือหมุนเวียนงานท่ีต่างทันภายในหน่วยงานเดิม เพื่อให้บุคคลไต้ใช้
ทักษะการทำงานที่หลากหลาย การหมุนเวียนงานอาจไม่เป็นท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรทุกคนเน่ือง 
จากอาจเห็นว่าเป็นลักษณะการทำงานที่น่าเบื่อ แต่อย่างไรก็ตามโปรแกรมการหมุนเวียนงานจะ
เป็นการเพิ่มความท้าทายในงานและเป็นการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเองของบุคลากร เมื่อได้ 
พัฒนาทักษะการทำงานใหม่ๆ เช่น การผลัดเปล่ียนทันเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลในหอผู้ป่วย
เดียวทัน หรือผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติงานระหว่างคลินิกวางแผนครอบครัวทับคลินิกฝากครรภ์ (ยุพดี 
โสตถิพันธุ 1 2539 : 38)

4) การเพ่ิมคุณค่างาน (Job Enrichment) โดยการเพิ่มภาระงานในแนวด่ิง
(Vertical loading) ผู้ปฏิบัติงานจะได้ใช้ทักษะ ความรู้อย่างเต็มขีดความสามารถและเป็นการเพิ่ม 
การตัดสินใจต่อความรับผิดชอบและเพิ่มความมีเอกสิทธในการวางแผนก่อนการทำงานและ/หรือ 
ตรวจสอบภายหลังการทำงาน ผู้ทำงานจะได้รับผลสะท้อนกลับเกี่ยวทับงานด้วยตนเอง (Marriner, 
1984 : 92 ; Schroeder, 1993 : 744 ; Robbin, 1998 : 535) Baron and Kreps (1999 : 317) กล่าวว่า 
การเพิ่มคุณค่างานเป็นการสร้างความยืดหยุ่นก่อให้เกิดแรงจูงใจภายใน ผู้ปฏิบัติงานจะพบว่างาน
น้ันเป็นสิ่งที่น่าสนใจ จะมีความตังใจและเกิดความภาคภูมิใจในการทำงาน
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จากแนวคิดวิธีการออกแบบงานดังกล่าว จึงน่าจะนำมาปรับใช้ในการออกแบบงานการ
พยาบาลให้มีคุณลักษณะงานพยาบาลที่จะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการทำงาน ลดความรู้สึกในทาง
ลบต่องาน พยาบาลจะเกิดความพึงพอใจในงานและเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในที่สุด

อย่างไรก็ดี การท่ีจะออกแบบงานด้วยวิธีใดก็ตาม เพื่อให้ได้ลักษณะงานท่ีตรงตามความ 
ประสงค์ของพยาบาลและพยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานนัน Buchanan (1979 : 4-5) ได้เสนอ 
ว่าควรจะคำนึงถึงประเด็นสำคัญ 4 ข้อ คือ 1) อะไรคือส่ิงจูงใจให้บุคลากรทำงาน 2) ลักษณะใด 
ของงานเป็นลักษณะที่มีความสำคัญ 3) ในการออกแบบงานควรจะพิจารณาถึงอะไรบ้าง และ 4)กา 
การออกแบบงานจะมีแนวทางปฏิบัติอย่างไร ซึ่งสาระสำคัญของแต่ละประเด็นมีโดยสรุป
ดังต่อไปนี้

1. อะไรคือส่ิงจูงใจให้บุคลากรทำงาน
ประเด็นคำถามข้อนี เป็นการมุ่งคันหาแนวทางที่จะส่งเสริมความพึงพอใจในความ

ต้องการของบุคคล โดยจะต้องมุ่งเน้นเก่ียวคับธรรมชาติของความต้องการ เช่น ความต้องการใน 
สภาพท่ีเป็นอยู่ในป็จจุบันและความต้องการเมื่อต้องถูกปรับเปลี่ยนให้ดีข้ึน

2. ลักษณะใดของงานเป็นลักษณะท่ีมีความสำคัญ
ประโยชน์ของการออกแบบงาน ในส่วนหนึ่งจะต้องครอบคลุมความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความต้องการของบุคคลและลักษณะงาน โดยจะต้องมุ่งเน้นเกี่ยวกับลักษณะงานอย่างไรที่สัมพันธ์ 
ต่อความพึงพอใจในงานของบุคคล

3. ในการออกแบบงานควรจะพิจารณาถึงอะไรบ้าง
ประเด็นคำถามมุ่งเน้นที่จะให้พิจารณาความเหมาะสมระหว่างองค์ประกอบขององค์กร 

และการเปิดรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ ซึ่งการพิจารณานี้เป็นสิ่งจำเป็นที่จะใช้ตัดสินแนวทางในการ 
กำหนดงานและความรับผิดชอบของสมาชิกในองค์กร

4. การออกแบบงานจะมีแนวทางปฏิบัติอย่างไร
ประเด็นคำถามฃ้อนีมุ่งเน้นให้คำนึงถึงความสำคัญของลักษณะงาน ทางเลือกการออก 

แบบงาน วิธีการหรือเทคนิคที่เหมาะสมมากที่สุดสำหรับบุคคลและส่ิงแวดล้อม

จากประเด็นคำถามท่ีสำคัญในการจะออกแบบงาน จะเห็นว่า Buchanan ไต้ให้ความสำคัญ 
ต้านบุคลากรและการจูงใจ ซ่ึงสอดคล้องกับ Bedeian and Glueck (1983 : 301) ท่ีกล่าวว่า การท่ี 
ผู้บริหารจะดัดสินใจออกแบบทนหรือปรับปรุงงานขององค์กรจะต้องพิจารณา 2 ปีจจัยแรกในต้าน 
บุคลากร ก็คือ 1) ความสามารถ งานไม่ควรจะถูกออกแบบให้ต้องใช้ความสามารถเกินกว่าขีด 
ความสามารถของบุคลากร และ 2) การจูงใจ การจูงใจบุคลากรเป็นสิ่งสำคัญที่จะต้องคำนึงถึงด้วย
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เช่นกัน ดังนัน ในการออกแบบงาน เพื่อให้ได้ลักษณะงานท่ีจะจูงใจในการทำงานของบุคลากร 
ได้มีผู้เสนอแนวคิดนี้ คือ Hackman and Oldham ซึ่งจะได้นำเสนอรายละเอียดในหัวข้อถัดไป

4.3 ลักษณะงานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการทำงาน

เน่ืองจากงานเป็นตัวกำหนดความต้องการ เป้าหมาย และผลผลิตโดยรวม จึงต้อง 
มุ่งพิจารณาถึงแง,มุมต่างๆของงานที่จะสามารถทำให้ผู้ทำงานเกิดความต้องการทุ่มเททำงานหนัก 
หรือพยายามทำให้การทำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งฃึน เพื่อเป็นการกระตุ้นการจูงใจและสร้างความ 
พึงพอใจให้กับผู้ครองตำแหน่งงานนัน ทำให้เขารู้สึกมีความสุขกับการทำงาน (ธงชัย สันติวงษ์1 
2535: 123) ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ (2541 : 137) กล่าวว่า ลักษณะงานท่ีทำให้เกิดแรงจูงใจใน 
การทำงาน ได้แก่ ความน่าสนใจของงาน ความแปลกใหม่ ความท้าทาย โอกาสแห่งความสำเร็จ 
ของงาน และประโยชน์จากงานนั้นมีผลดีต่อสังคม เช่น งานที่ต้องติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  ๆ
งานที่ตรงก ับ ความรู้ ความสามารถ งานท่ีต้องใช้ความคิดริเร่ิม ต้องการการตัดสินใจ งานท่ีอยู่ใน 
ความสนใจ งานที่เสริมสร้างคภมคิดสร้างสรรค์ และงานที่มีโอกาสเจริญก้าวหน้า เป็นต้น นอก 
จากนี้ Hackman and Oldham (1976) ไต้เสนอความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะที่เป็นแกนหลักของ 
งาน (Core Job Characteristics) สภาวะทางจิต (Psychological States) และผลลัพธ์ของงาน 
(Work Outcome) โดยอธิบายว่า บุคคลผู้ที่ทำงานโดยงานมีลักษณะเป็นแกนหลักของงานจะส่งผล 
ต่อสภาวะทางจิตและจะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการทำงาน เกิดความพึงพอใจ เอาใจใส่ในการ
ปฏิบัติงานสูง (Hackman and Oldham,1976 : 254) และไต้ผลผลิตของงานมากกว่าผู้ที่ทำงานโดย 
ไม่มีลักษณะเป็นแกนหลักของงาน รวมถึงลักษณะที่เป็นแกนหลักของงานนีจะใช้เป็นหลักในการ 
ออกแบบงานใหม่ และ/หรือ ปรับปรุงงานเก่าให้ดีขึน (Anthony, Perrewe, and Kacmar, 1999 : 
308) ซึ่งจะส่งผลให้การหลบาเนีงาน การลาออกจากงานตํ่า (Porter and Steers, 1991 : 428) และ 
เชื่อว่ารูปแบบความสัมพันธ์นีจะเป็นรูปแบบงานที่ดีที่สุด สำหรับพนักงานที่ต้องการการเรียนรู้ 
เจริญก้าวหน้าและท้าทาย (Anthony, Perrewe, and Kacmar, 1999 : 306)

สภาวะทางจิต (Psychological State) ถือว่าเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นในการที่จะทำให้
บุคคลมีแรงจูงใจในการทำงาน ประกอบด้วย 3 สภาวะ คือ

สภาวะที่ 1 : ประสบการณ์รับรู้ว่านั้นมีคุณค่า มีความหมาย (Experienced
meaningfulness of the work) บุคคลจะรับรู้ว่างานของตนเป็นสิ่งท่ีมีค่าและมีความสำคัญ

สภาวะที่ 2 : ประสบการณ์ความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ของงาน (Experienced 
responsibility for outcomes of the work) บุคคลจะเชื่อว่าตนเองเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบต่อผล 
ของงานท่ีจะเกิดฃึน

T  - 2 0 - 2 4 3 0 0 0
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สภาวะท่ี 3 ะ การรับรู้ถึงผลงานจริงจากกิจกรรมของงาน (Knowledge of the 
actual results of thework activities) บุคคลจะต้องสามารถตีความผลการปฏิบัติงานของตนได้

เม่ือใดที่สภาวะทางจิตบังสามนีเกิดขึนกับบุคคลจะก่อให้เกิดผล ดังนี
- แรงจูงใจภายในในการทำงานสูง (High internal work motivation)
- ความพึงพอใจในความเจริญก้าวหน้าสูง (High “growth” satisfaction)
- ความพงพอใจในงานสูง (High general job satisfaction)

ประสิทธิผลของงานสูง (High work effectiveness)

แต่การที่สภาวะทางจิตท้ังสามจะเกิดข้ึนได้นั้น งานท่ีปฏิบัติจะต้องมีลักษณะเป็นแกนหลัก 
ของงาน 5 ด้าน ดังนี

ลักษณะที่เป็นแกนหลักของงาน (Core Job characteristics) ประกอบด้วย
1. ด้านความมีทักษะที่หลากหลาย (Skill variety) : ลักษณะของงานในด้านที่ต้องใช้ทักษะ 

ความชำนาญเป็นพิเศษ หลายๆล้านประกอบกัน ในการปฏิบัติงานท่ีหลากหลายกิจกรรม
2. ด้านความสำคัญของงาน (Task significance) : ลักษณะของงานในด้านที่เป็นงานบริการ 

ที่มีผลกระทบต่อชีวิต (ร่างกาย จิตใจ ความสุข ภาวะสุขภาพ ความปลอดภัย) หรือการทำงาน 
ของผู้อื่น โดยไม่จำกัดว่าจะเป็นผลท่ีมีต่อภายในองค์กร หรือมีต่อสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร

3. ต้านความมีเอกลักษณ์ของงาน (Task identity) : ลักษณะของงานในต้านที่มีการปฏิบัติ 
งานนั้นๆไต้เสร็จสินสมบูรณ์ ตังแต่เริ่มต้นจนกระท่ังสินกระบวนการและบังเกิดผลงานให้เห็นชัด 
เจน เช่น บุคคลท่ีดูแล รับผิดชอบจัดบริการในหน่วยงาน เมื่องานเสร็จสินสมบูรณ์ เขาจะพบว่า 
งานนั้นมีคุณค่ามากกว่าผู้ท่ีรับผิดชอบเพียงบางส่วนของงาน

4. ด้านความมีเอกสิทธในการทำงาน (Autonomy) : ลักษณะของงานในต้านการเปีด
ไอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมีเสรีภาพ อิสระในการตัดสินใจ คิดริเร่ิม ใช้ความพยายามของตนเองและ 
ใช้ดุลยพินิจกำหนดแนวทางขันตอน วิธีปฏิบัติงานและตารางการทำงานรวมถึงพิจารณาแก้ไข 
ปิญหาท่ีเกิดฃึนไต้ด้วยตนเอง

5. ด้านผลสะท้อนกลับของงาน (Feedback from job) : ลักษณะของงานในด้านที่ผู้ปฏิบัติ 
จะสามารถทราบถึงข้อมูลประสิทธิผลของงานจากกิจกรรมการปฏิบัติ จากผู้ป่วย ผู้ควบคุมดูแลทีม 
สุขภาพหรือโดยตรงจากผลงาน



รูปแบบลกษณะฃองงไน (The Complete Job Characteristics Model)

ล ัก ษ ณ ะ ท ี่เ ป ็น แ ก น ห ล ัก ข อ ง ง า น ► ส ภ า ว ะ ท า ง จ ิต ว ิท ย า ► ผ ล ล ัพ ธ ์

-  ค ว า ม ม ีท ัก ษ ะ ท ี่ห ล า ก ห ล า ย  ร ู • ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ร ับ ร ู้ว ่า ง า น น ั้น  -S

-  ค ว า ม ม ีเอ ก ล ัก ษ ณ ์ข อ ง ง า น  ►  ------------------^  ม ีค ุณ ค ่า  ม ีค ว า ม ห ม า ย

- ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ง า น

- ค ว า ม ม ีเอ ก ส ิท ธ ิใ น ก า ร ท ำ ง า น

-  ผ ล ส ะ ท ้อ น ก ล ับ ข อ ง ง า น

> -  - ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  

ต ่อ ผ ล ล ัพ ธ ์ข อ ง ง า น

•ก า ร ร ับ เ ถ ึง ผ ล ง า น จ ร ิง จ า ก  

ก ิจ ก ร ร ม ข อ ง ง า น J

-  เ ก ิด แ ร ง จ ูง ใ จ (ภ า ย ใ น )  

ใ น ก า ร ท ำ ง า น ส ูง

-  เก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น  

ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ส ูง

-  เ ก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ง า น ส ูง

-  ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ง า น ส ูง

1. ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัก ษ ะ

2. ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร เจ ร ิญ ก ้า ว ห น ้า

3 . บ ร ิบ ท ข อ ง ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ

ทีมา ะ J. Richard Hackman and Greg R. Oldham, Work redesign (London: Addison-Wesley, 1980), p.90.
-4
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ผู้สนับสนุนแนวคิดของ Hackman and Oldham คอ Davis and Taylor (1979 : 8 0 -8 3 ) ได้ 
กล่าวถึง ลักษณะงานที่จูงใจว่า เป็นเสมือนสมดุลระหว่างความพึงพอใจของบุคลากรและเป้าหมาย 
ความสำเร็จขององค์กร ลักษณะงานท่ีจูงใจควรมีลักษณะดังนี

1. งานนั้นจะต้องเปิดโอกาสให้บุคลากรได้แสดงความรับผิดชอบในงานส่วนของตน เขา 
จะต้องรู้สึกว่า งานท่ีเขาทำคือส่วนหน่ึงของตัวเขาและเขาจะต้องเช่ือว่า เขาจะมีความรับผิดชอบใน 
ความสำเร็จหเอความล้มเหลวที่จะเกิดขืนในผลงานของเขาเอง

2. งานนั้นจะต้องมีผลงานที่แสดงถึงประสบการณ์ของการใช้ทักษะ ความสามารถ ความ 
ท้าทายที่มีคุณค่าและมีความหมายอย่างสูง

3. งานบันจะต้องแสดงถึงผลสะท้อนกลับเกี่ยวกับความสำเร็จของงาน

กล่าวโดยสรุปได้ว่า จากลักษณะของงานการพยาบาลในปีจจุบันที่มีลักษณะการปฏิบัติงาน 
ที่เป็นงานประจำมาก มีการควบคุมงานท้ังในเร่ืองของเนืองาน วิธีปฏิบัติตลอดจนขาดอิสระในการ 
ตัดสินใจให้การพยาบาลและโอกาสความล้าวหน้าในวิชาชีพมีน้อย ประกอบกับสภาพแวดล้อมการ 
ทำงาน วิกฤตเศรษฐกิจ สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพไทย เหตุปีจจัย 
เหล่านี้ เป็นกระแสผลักตัน นำไปสู่คำถามท่ีต้องการคำตอบ ซึ่งเป็นจุดเน้นของงานวิจัยนีว่า ลักษณะ 
งานอย่างไรท่ีจะทำให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเกิดแรงจูงใจในการทำงาน มีความภาคภูมิใจ ผูกพันในงาน 
รู้สึกว่างานนั้นท้าทายความสามารถ ทำให้ตนเองได้รับการยอมรับในความรู้ ความสามารถ มีความ 
ก้าวหน้าในหน้าที่การงานและเกิดความสุขในการทำงาน รวมถึงเป็นลักษณะงานที่สอดคล้องกับ 
สถานการณ์ แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพไทยในอนาคต โดยการศึกษาจากการรวบ 
รวมความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยเทคนิคเดลฟาย ซึ่งจะเป็นการให้บุคลากรพยาบาลได้มี 
ส่วนร่วมในการออกแบบลักษณะงานการพยาบาลให้ตรงตามความต้องการ Seeborg (1978) กล่าว 
ว่า การเปิดโอกาสให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการออกแบบงานจะทำให้เกิดความพึงพอใจในงาน 
มากข้ึน ถือเป็นการจูงใจด้วยวิธีการเพิ่มคุณค่างาน ซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ คือ เกิดประสิทธิผลของ 
งานสูงและเป็นการเพิ่มความคงอยู่ในงาน รวมถึงเกิดความพึงพอใจในงานสูง สำหรับการวิจัยโดย 
ใช้เทคนิคเดลฟายจะได้นำเสนอสาระ รายละเอียดในย่อหน้าถัดไป

5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย

ในการพิจารณาตัดสินใจเรื่องใดก็ตาม ความคิดเห็นท่ีได้ควรมาจากกลุ่มบุคคลมาก 
กว่าบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย เป็นเทคนิคการวิจัยที่เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้
เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ทำให้ได้ความคิดเห็นที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือได้มากที่สุด
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การนำเสนอเนื้อหาสาระในส่วนนี้จะเริ่มด้วยการกล่าวถึงความหมายของเทคนิคเดลฟาย จากนันจะ 
เป็นกระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย และต่อด้วยลักษณะของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

5.1 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย

มีผู้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายไว้หลายท่าน ดังนิ 
Couper (1984 : 72) กล่าวถึงการวิจัยแบบเดลฟายว่า เป็นวิธีของกระบวนการกลุ่ม 

ซึ่งข้อมูลจากความรู้ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจะถูกนำมาพิจารณาจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ความ 
รู้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีปีจจุบัน จะเป็นความคิดเห็นหลักมากกว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้ 
เช่ียวชาญและจะเป็นผลในการทำนายอนาคต

ประยูร ศรีประสาธน์ (2523 : 50) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็น 
ขบวนการที่จะเสาะแสวงหาความคิดเห็นที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุ่มคน เก่ียวกับความเป็น' “ ' I ^  I '  * ไ
ไปได้ในอนาคตในเรืองทีเกียวกับเวลา ปริมาณ และ/หรือสภาพการณทีด้องการจะให้เป็น ทังนิ 
โดยใช้วิธีการเสาะหาความคิดเห็นด้วยการใช้แบบสอบถามแทนการเรียกประชุม

อุทุมพร จามรมาน (2537 : 131) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายไว้ว่า เป็น 
เทคนิคที่สกัดความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยให้ข้อมูลย้อนกลับหลังจากการพิจารณาคำตอบ 
เป็นข้อๆช่วยให้ผู้ตอบได้ทบทวนและอาจแก้ไขคำตอบของตนหลังจากที่ได้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้ 
ได้คำตอบท่ีเป็นเอกฉันท์เพ่ือการตัดสินใจ

กล่าวโดยสรุป เทคนิคเดลฟาย เป็นวิธีการรวบรวมคำตอบหรือความคิดเห็นที่เป็น 
เอกฉันท์จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่จะเป็นไปได้ในอนาคตโดยพิจารณาร่วมกับ 
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีประกอบกัน

ความเป็นมาของเทคนิคเดลฟ!ย

เทคนิคเดลฟายได้เร่ิมเกิดขึ้นอย่างมีระบบในปี ค.ศ. 1953 โดย Olaf Helmer and 
Norman Dalkey ซึ่งเป็นนักวิจัยของบริษัทแรน (Rand Corporation) ในรัฐแคลิฟอร์เนิย สหรัฐ 
อเมริกา เพ่ือแก้ป็ญหาการตัดสินใจเกี่ยวกับการทหาร โดยดังช่ือว่า โครงการเดลฟาย (Project
Delphi) โครงการนิมีจุดมุ่งหมายเพื่อประมาณจำนวนลูกระเบิดปรมาณู โดยใช้การสัมภาษณ์หรือ 
ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนซํ้าแล้วซาอีก แต่เลือกท่ีจะไม,ให้ผู้เชี่ยวชาญประจัญหน้ากัน 
ข้อความในแบบสอบถามมุ่งที่จะดึงคำตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน และเหตุผลท่ีเขาคิดว่าเกี่ยวข้อง 
กับการสร้างระเบิด ประมวลคำตอบของกลุ่มภายในรอบและส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตอบอีก ข้อมูลที่ใช้ 
นิประกอบด้วยข้อเท็จจริงในการสร้างระเบิดกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (อุทุมพร จามรมาน,
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2537 : 13 l)Couper (1984 ะ?2) กล่าวว่า เทคนิคเดลฟายจะถูกนำมาใช้ในการวางแผนว่าจะบรรลุ 
วัตถุประสงค์ได้อย่างไรและจะพัฒนาเทคโนโลยีในอนาคตอย่างไร

5.2 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ประกอบด้วย (ฃนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2537
ะ27)

5.2.1 ลักษณะของป็ญหา
ลักษณะของปีญหาที่จะใช้เทคนิคเดลฟาย มีดังนิ
1) เป็นการคาดการณ์สิ่งท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต
2) เป็นการศึกษาความสอดคล้องต่อเน่ืองกัน ระหว่าง เป้าหมาย 

(Goal) และวัตถุประสงค์ (Objective) ของส่ิงต่างๆ
3) เป็นการศึกษาค่านิยมท่ีสอดคล้องต้องกัน
4) เป็นการประเมินผลสิ่งใดส่ิงหน่ึง
5) เป็นการศึกษาการรับรู้สถานการณ์ป็จจุบัน

5.2.2 ผู้เช่ียวชาญ
1) จำนวนผู้เช่ียวชาญ Couper (1984 : 74) กล่าวว่า จำนวนผู้เชี่ยวชาญ

สามารถมีได้ตังแต่สิบคนจนถึงจำนวนหลายร้อยคน ความน่าเชื่อถือจะเพิ่มมากฃึนตามขนาดของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทังนีฃึนอยู่กับลักษณะของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้วย ถ้ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความแตกต่าง 
กันมากก็ต้องใช้จำนวนผู้เชี่ยวชาญกลุ่มใหญ่ ซึ่งจะแสลงถึงผลการทำนายในอนาคตที่มีความแม่น 
ตรงมากข้ึน จากการศึกษาของ Thomas T. MacMillan (1971) อ้างถึงใน เกษม บุญอ่อน (2522) 
เก่ียวกับจำนวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายว่า เมื่อมีจำนวนผู้เชี่ยวชาญตังแต่ 17 
คนขึนไปอัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีน้อยลงมาก ตังนันจำนวนผู้เช่ียวชาญจึงไม่ควร 
น้อยกว่า 17 คน เนื่องจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าจะมีผู้เช่ียวชาญส่วนหนึ่งสูญหายไปในระหว่างการ 
ทำวิจัย เนื่องจากไม่ได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกรอบ (ฃนิษฐา วิทยาอนุ 
มาส, 2537 ะ 29)

2) ความสามารถของผู้เช่ียวชาญ ควรเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความ
สามารถและมีประสบการณ์ในเรื่องนันๆเป็นอย่างดี เนื่องจากผลของการวิจัยจะมีความถูกต้อง น่า 
เชื่อถือมากน้อยเพียงใดขึนอยู่กับความสามารถของผู้เชี่ยวชาญเป็นสำคัญ ตังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้อง
กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญไว้ให้ชัดเจนและเหมาะสม
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3) การคัดเลือกผู้เช่ียวชาญ โดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสารที่เก่ียวข้องหรือ 
ติดต่อสอบถามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง เพื่อให้ได้ผู้เชี่ยวชาญจำนวนหน่ีงก่อนแล้วจึงให้ผู้เชี่ยว 
ชาญจำนวนนี้เสนอชื่อผู้ที่คิดว่าเหมาะสมจะเป็นผู้เชี่ยวชาญในปีญหาที่จะทำการวิจัยต่อไป

5.2.3 แบบสอบถาม
เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีการรวบรวมความคิดเห็นด้วยแบบสอบถาม ดังบัน 

ลักษณะของแบบสอบถามจะเป็นคำถามและให้ข้อมูล เพื่อที่ผู้ตอบจะได้ทราบระดับความคิดเห็นท่ี 
สอดคล้อง โต้แย้งและเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นด้วย (Couper, 1984 : 73) โดยท่ัวไปมัก 
เป็นแบบสอบถามปลายเปิดและแบบสอบถามปลายปิดแบบประมาณค่า

รอบท่ี 1 แบบสอบถามจะเป็นคำถามปลายเปิด มีจุดมุ่งหมายเพ่ือท่ีจะรวบรวม 
ความคิด ความเชื่อจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ข้อความหรือประโยคของคำตอบที่เป็นคำเหมือน คล้ายคลึง 
และชัดเจนที่สุดจะถูกนำมาใช้ประกอบเป็นแนวคิดหลักในการสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 
(McKnight, 1991 : 56)

รอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจากคำตอบในรอบท่ี 1 โดยจะนำความ 
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาสร้างข้อคำถามใหม่ในรูปของมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) หรือ 
การให้เปอร์เซ็นต์ โดยจะดัดข้อมูลที่ซำหรือเกินความต้องการออกแล้วส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม 
เดิมจัดอันดับความสำคัญซองแต่ละข้ออีกครั้งหนึ่ง หากข้อความใดไม่ชัดเจน ผู้เช่ียวชาญสามารถให้ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมได้

รอบท่ี 3 มีจุดมุ่งหมายเพื่อหาความสอดคล้องตรงกันของคำตอบ โดยวิจัยจะนำ 
คำตอบของแต่ละข้อที่ได้รับจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ทังหมดมาหาค่าเฉลี่ย ซึ่งมักจะหาค่า 
มัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และค่าพิสัยระหว่างควอไตล์ (Interquartile Range) แล้วจึง 
สร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 แต่เพ่ิมเติมตำแหน่งของค่าเฉล่ีย ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มและ 
ตำแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้ตอบในรอบที่ 2 แล้วจึงส่งกลับไปยังผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านอีก 
ครังดังบัน ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านจะได้ทราบความสอดคล้องที่เป็นจุดแข็งและจุดอ่อน (McKnight, 
1991: 56) และตัดสินว่าจะเปลี่ยนคำตอบหรือไม่ หากยืนยันความคิดเดิมและไม่สอดคล้องกับกลุ่มก็ 
จะถูกขอร้องให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย

จากรายงานการวิจัยแบบเดลฟายที่ผ่านมา Couper (1984 : 74) กล่าวว่า การส่งแบบสอบ 
ถามเคยมีมากถึง 25 รอบ แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า แบบสอบถาม 2-4 รอบความคิดเห็นก็อาจจะมี 
ความสอดคล้องตรงกันเพียงพอที่จะทำนายอนาคตได้ สอดคล้องกับ McKnight (1991: 56) ท่ีพบ 
ว่าอัตราความสอดคล้องของการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 คิดเป็น 75% รอบท่ี 2 83% และรอบ
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ที ่ 3 8 8 . 2 %  

ที ่ 3 ไ ด ้

ด ัง ,น ั ้น  ร อ บ ท ี ่  4  จ ึง ไ ม ่ม ีค ว า ม จ ำ เ ป ็น แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ ส น อ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย จ า ก ค ำ ต อ บ ใ น ร อ บ

ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข้อมูล โดยขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญให้ตอบแบบสอบถามทุกรอบ 
เนื่องจากการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟายต้องอาศัยการตอบแบบสอบถามซำหลายรอบ ดังนิ,นผู้ทำ 
การวิจัยจึงต้องให้เวลาแก่ผู้เชี่ยวชาญให้พอเหมาะและไม,ควรทิงช่วงให้นานเกินไป สำหรับแบบ 
สอบถามในรอบต่อไป เพราะจะทำให้ขาดความต่อเน่ืองในความคิด ผู้เชี่ยวชาญอาจจะลืมคำตอบไป 
แล้วในรอบที่ผ่านมาและอาจทำให้เกิดความเบื่อหน่ายได้

ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข้อมูล ผู้ทำการวิจัยต้องมีความรอบคอบถี่ล้วนในการพิจารณาวิเคราะห์คำ
ตอบที่ไต้รับในแต่ละรอบและให้ความสำคัญต่อคำตอบที่ได้รับอย่างเท่าเทียมกัน โดยวางตัวเป็น 
กลาง ไม่มีความลำเอียงหรือนำความคิดเห็นส่วนตัวเข้าไปพิจารณาตัดสินด้วยเพราะจะทำให้ผลของ 
การวิจัยคลาดเคลื่อนได้ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในเทคนิคเดลฟาย ใช้สถิติเก่ียวกับการวัด 
แนวโน้มเข้าสู่กลาง (Central tendency) ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และการ 
วัดการกระจาย ได้แก่ ค่าพิสัยระหว่างควอไตล์ (Interquartile Range) (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 
2 5 3 7  : 3 1 )

5.3 ข้อพิจารณาและข้อจำกัดของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย

ลักษณะของการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟายจะคล้ายกับการวิจัยเชิงสำรวจ แต่จะ 
ต่างกันตรงที่เทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที่มีระบบ การให้ข้อมูลย้อนกลับที่ต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้เช่ียว 
ชาญได้ทบทวนความคิดเห็นของตนที่ตอบไปกับคำตอบใหม่และเปรียบเทียบกับกลุ่ม และคาดหวัง 
ว่าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจะมีส่วนทำให้เกิดการปรับปรุง เปล่ียนแปลงในแง่ของเป้าหมาย 
และนโยบายขององค์กร (อุทุมพร จามรมาน, 2537: 134) การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟายมีข้อจำกัด 
และข้อพิจารณาในการเลือกใช้ ตังนี

5.3.1 ข้อพิจารณาในการเลือกใช้เทคนิคเดลฟาย(Linstone and Turoff, 1975 : 4)

1) ป้ญหาท่ีทำการวิจัยไม'มีเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูล ท่ีถูกต้องแน่นอน 
แต่สามารถรวบรวมผลได้จากความคิด พิจารณาของผู้เช่ียวชาญร่วมกัน

2) fทรพบปะจัดประชุมกลุ่มเป็นไปได้ยากเนื่องจากต้องใช้เวลาและค่าใช้
จ ่า ย ม าก
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3) การแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระไม่ต้องเผชิญหน้ากันและไม่ต้องการ 
เปิดเผยรายชื่อบุคคลในกลุ่มเนื่องจากความคิดเห็นเกี่ยวกับปีญหาการวิจัยอาจมีความขัดแย้งกันมาก

4) หลึกเลี่ยงการถูกครอบงำทางความคิดของกลุ่มเชี่ยวชาญในการ 
พิจารณาตัดสินปีญหานั'นๆ

5) ปีญหาที่ทำการวิจัยต้องการความคิดเห็นที่หลากหลายด้านประสบ 
การณ์ความรู้ ความสามารถของผู้เช่ียวชาญสาขานันๆ

5.3.2 ข้อจำกัดของเทคนิคเดลฟาย

1) ความเชื่อถือไต้หรือความคลาดเคลื่อนของคำตอบ ขึนอยู่กับการคัด 
เลือกผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมในflารวิจัยและการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ดังนัน ผู้ 
เชี่ยวชาญจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถในเรื่องที่ศึกษาวิจัยและเห็นความสำคัญของป็ญหา 
การวิจัยอย่างแท้จริง เน่ืองจากต้องตอบแบบสอบถามหลายรอบ

2) การวิเคราะห์ประมวลสาระคำตอบในแต่ละรอบหากผู้วิจัยขาดความ 
รอบคอบหรือมีความลำเอียงในการพิจารณาวิเคราะห์คำตอบ อาจทำให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้

3) การสูญหายของแบบสอบถามหรือไต้รับคำตอบกลับมาไม่ครบในแต่ 
ละรอบจะทำให้ไต้ข้อมูลไม่ครบตามต้องการ

6. ง าน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง

รุ่งนภา พูนนารถ (2542) ศึกษาคุณลักษณะของงานและความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
วิชาชีพโรงพยาบาลพญาไท 2 โดยการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางและการวิเคราะห์หาตัวแปร 
พยากรณ์ ที่สามารถร่วมกันทำนายความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างเป็น 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในโรงพยาบาลพญาไท 2 เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 230 
คน ผลการวิจัย พบว่า คุณลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพญาไท 2 ในทุกมิติ รวม 
ถึงความพึงพอใจในงานรายองค์ประกอบและความพึงพอใจในงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจในงานในทุกมิติ (r=  0.27-0.42 ;P <
0.05) ตัวแปรพยากรณ์ที่มีความสามารถในการทำนายความพึงพอใจในงานโดยรวมของพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลพญาไท 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ตัวแปรที่มาจากคุณลักษณะของงาน 
ได้แก่ ความมีทักษะที่หลากหลาย ผลสะท้อนกลับของงานและความมีเอกสิทธ์ในการทำงาน ซ่ึง 
สามารถอธิบายความพึงพอใจในงานได้ร้อยละ 25.99
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ส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล  ( 2 5 4 3 )  ไ ด ้ด ำ เ น ิน ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง พ ย า บ า ล จ ำ น ว น  

1,818 ค น  ท ี ่ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี ่ใ น ส ถ า น บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ท ัง ใ น ร ะ ด ับ ป ฐ ม ภ ูม ิ  ท ุต ิย ภ ูม ิ แ ล ะ ต ต ิย ภ ูม ิ พ บ ว ่า  

ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  จ ำ แ น ก เป ็น  6 ห ม ว ด ง า น  ค ือ  1) ก า ร ต ร ว จ แ ล ะ ร ัก ษ า ค ว า ม เ จ ็บ ป ่ว ย  

เบ ื ้อ ง ด ้น  2 )  ก า ร พ ย า บ า ล ค ร อ บ ค ร ัว / ช ุม ช น  3 )  ก า ร พ ย า บ า ล แ ม ่แ ล ะ เด ็ก  4 )  ก า ร ค ว บ ค ุม แ ล ะ พ ัฒ น า  

ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  5 )  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู ้ป ่ว ย ใ น ภ า ว ะ เ ฉ ีย บ พ ล ัน แ ล ะ  6 )  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู ้ป ่ว ย ใ น  

ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต  แ ล ะ ฉ ุก เฉิน โ ด ย ใ น แ ต ่ล ะ ห ม ว ด ง า น จ ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี ่ป ฏ ิบ ัต ิ  น อ ก เ ห น ือ ข อ บ เ ข ต ท ี ่  

ก ำ ห น ด ต า ม ร ะ เ บ ีย บ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  พ .ศ .  2 5 3 9  ร ะ ห ว ่า ง ร ้อ ย ล ะ  2 2 . 3 4 - 4 4 . 1 5  แ ล ะ ก า ร ให ้ค ำ  

ป ร ึก ษ า เ ก ี ่ย ว ก ับ ป ีญ ห า ส ุข ภ า พ ท ี ่ซ ับ ซ ้อ น  ร ะ ห ว ่า ง ร ้อ ย ล ะ  4 9 . 8 0 - 6 5 . 5 0  ป ีญ ห า ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง  

พ ย า บ า ล ใ น ส ถ า น บ ร ิก า ร ท ุก ร ะ ด ับ ใ น ภ า พ ร ว ม  ท ี ่พ บ ม า ก ท ี ่ส ุด  4  ล ำ ด ับ แ ร ก  ได ้แ ก ่ 1) ป ร ิม า ณ ง า น  

ม า ก เ ก ิน ก ว ่า ท ี ่จ ะ ท ำ ใ ห ้ส ม บ ูร ณ ์ไ ล ้ 2 )  ท ำ ก า ร ร ัก ษ า เ ก ิน ค ว า ม ร ู ้  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ไ ด ้ร ับ ก า ร เ ต ร ีย ม จ า ก  

ห ล ัก ส ูต ร ก า ร พ ย า บ า ล  3 )  ข า ด ท ี ่ป ร ึก ษ า แ ล ะ แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์ท า ง ว ิช า ก า ร  แ ล ะ  4 )  ท ำ ง า น อ ื ่น  ๆ ท ี ่ ไ ป  

จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ใ ช ้ค ว า ม ร ู ้  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  ด ัง น ั ้น ด ้ว ย ล ัก ษ ณ ะ ง า น บ ร ิก า ร ก า ร พ ย า บ า ล ท ี ่  

ก ว ้า ง ข ว า ง  ห ล า ก ห ล า ย  ซ ับ ซ ้อ น  จ ึง ย า ก ท ี ่จ ะ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ด ้า น ส ุข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ไ ล ้  

ค ร อ บ ค ล ุม  ท ั ่ว ถ ึง  ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ แ ล ะ ค ุ ้ม ค ่า

Seeborg (1978) ได้ศึกษาอิทธิพลของการมีส่วนร่วมของพนักงานในการออกแบบงาน ซ่ึง 
การวิจัยนีจะตอบคำถาม 3 คำถาม คือ 1) ผู้จัดการและพนักงานมุ่งเน้นการออกแบบงานเหมือนกัน 
หรือไม่ 2) พนักงานจะมีปฏิกริยาตอบเหมือนกันหรือไม' ถ้าการออกแบบงานนั้นถูกออกแบบโดย 
ผู้จัดการหรือตัวพนักงานเอง 3) มีแนวทางการปฏิบัติอย่างไร ที่เป็นผลของการปรับเปลี่ยนงาน 
โดยใช้เวลาศึกษา 15 ช่ัวโมง (2.5 วัน) กลุ่มพนักงานแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ในระหว่างวันแรก (7 ช่ัวโมง) 
ทุกกลุ่มได้รับการออกแบบงานให้ปฏิบัติเหมือนกันและหลังจาก 7 ชั่วโมงทำงาน งานของแต่ละ 
กลุ่มได้ถูกปรับเปลี่ยนภายใต้เงื่อนไขการออกแบบทังของผู้จัดการและพนักงาน ผลการวิจัย พบว่า 
ผู้จัดการมุ่งเน้นการออกแบบงานในแนวดิ่ง ส่วนพนักงานเน้นด้านสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กัน 
ระหว่างผู้ร่วมงาน ความพึงพอใจและการรับรู้คุณลักษณะงานจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อพนักงานมีส่วนร่วม 
ในการออกแบบงาน

Prothcro, Marshall, and Fosbinder (1999) ศึกษาความแตกต่างของพฤติกรรมการปฏิบัติ 
ต่อความมีคุณค่าของบุคคลและความพึงพอใจในการทำงานของพยาบาลประจำการ กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นพยาบาลประจำการที่ปฏิบัติฑนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แผนก คือ 1) แผนกอายุรกรรม 
ที่มีการปฏิบัติงานที่หลากหลาย 2) แผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรมและ 3) แผนกผู้ป่วยอาการหนัก 
จำนวนทังสิน 93 คน อายุระหว่าง 23-55 ปี ประสบการณ์การทำงาน 1-10 ปี ผลการวิจัย พบว่า 
ความมีคุณค่าของบุคคลในทัง 3 แผนกไม่มีความแตกต่างกัน โดยให้ความสำคัญสูงสุดกับความรับ
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ผิดชอบ ความรักและความซื่อสัตย์ ส่วนความพึงพอใจในการทำงานพยาบาลแผนกผู้ป่วยอาการ 
หนักมีความพึงพอใจสูงสุดกับงาน พยาบาลแผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรมมีความพึงพอใจสูงสุดกับ 
การมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล และพยาบาลแผนกอายุรกรรมที่มีการปฏิบัติงานที่หลากหลายมี 
ความพึงพอใจสูงสุดกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์-พยาบาล จากผลการวิจัยแนวคิดความแตก 
ต่างของพฤติกรรมการปฏิบัติต่อความมีคุณค่าของบุคคล และความพึงพอใจในการทำงานของ 
พยาบาลประจำการสามารถนำไปใช้วางแผนร่วมกันในการออกแบบงานสำหรับพยาบาล ซ่ึงถือเป็น 
สิ่งสำคัญในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลต่อไป
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กรอบแนวคิดในกใรวิจัย

กระแสแรงผลักดัน

1 . ว ิก ฤ ต เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม

- ก า รป ร ับ ล ด โค ร ง ส ร ้า ง อ ง ค ์ก ร

- ก ารล ด อ ัต รากำล ังบ ุค ลากร
- ก ารล ด เง ิน เด ือ น  ส ว ัส ด ิก าร

- อ ัต ราการจ ้างลดลง

2 . ก า ร ป ฏ ิร ูป ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ

- ม ุ่งส ร ้า งส ุข ภ าพ  ป ้อ ง ก ัน โรค

- เพ ิ่ม ก ำล ังค น ด ้าน บ ร ิก ารส ุขภ าพ

- ส ่ง เส ร ิม ส ถ าน พ ย าบ าล ป ระจ ำค รอ บ ค ร ัว

3 . แ ผ น พ ัฒ น า ส ุข ภ า พ แ ห ่ง ช า ต ิ ฉ บ ับ ท ี่ 9  

-ม ุ่ง ส ร ้า ง ส ุข ภ า พ เช ิง ร ุก

- พ ัฒ น ากำล ังค น ด ้าน ส ุขภ าพ
- ส ร ้า งห ล ัก ป ระก ัน ส ุข ภ าพ อ ย ่า ง เส ม อ ภ าค

ลักษณะงานที่พึงประสงค์ของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์
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