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บทคัดย่อ 
ปัญหาช่องว่างระหว่างช่วงอายุ ความต้องการของพยาบาลในแต่ละช่วงอายุ ส่งผลโดยตรงต่อ

การปฏิบัติงานในองค์การ ผู้บริหารองค์การพยาบาลจ าเป็นต้องท าความเข้าใจ เรียนรู้ลักษณะเฉพาะใน
แต่ละช่วงอายุอย่างถ่องแท้ เพื่อให้ง่ายต่อการบริหารพยาบาลในองค์การ การมอบหมายภาระงานอย่าง
เหมาะสม จนสามารถตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันของพยาบาลในแต่ละช่วงอายุอย่าง
เหมาะสม น ามาซึ่งความสุขในการปฏิบัติงาน และการอยู่ร่วมกันในองค์การ บทความวิชาการนี้อาศัย
กรอบแนวคิดหลัก 3 ประการ คือ 1) รูปแบบการแบ่งช่วงอายุ (Generation) ของกลุ่มคนใน 3 ช่วงอายุ 
คือ Baby Boomers, Generation X และ Generation Y 2) แนวคิดการบริหารพยาบาล (Nursing 
Administration) และ 3) การก ากับดูแลร่วมกัน (Shared Governance Models) เพื่อน าเสนอแนว
ทางการบริหารพยาบาลในองค์การ ของงานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงอายุที่แตกต่างกันตามรูปแบบการแบ่งช่วงอายุ คือ Baby 
Boomers อายุระหว่าง 52-60 ปี Generation X อายุระหว่าง 40-51 ปี และ Generation Y อายุ
ระหว่าง 20-39 ปี แนวคิดการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องในแต่ละช่วงอายุ เป็นแนวคิดที่น ามาใช้
อย่างกว้างขวาง เพื่อส่งเสริมให้งานมีความโดดเด่นมากขึ้น พัฒนาภาวะผู้น า และผู้ปฏิบัติที่ดี สามารถ
เป็นแนวทางให้กับผู้บริหารองค์การพยาบาล ได้น าไปประยุกต์ใช้เพื่อบริหารบุคลากรในองค์การ บนพื้น
ฐานความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ ทัศนคติ และพฤติกรรมของพยาบาลในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งจะเป็นแรง
ขับเคลื่อนที่ส าคัญ อันจะช่วยให้องค์การประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 
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ABSTRACT 
 Generational differences by age often dictates nurse’s needs and affects nursing 
operations in healthcare organizations. There is a need for nursing administrators to 
understand and learn the unique characteristics of nurses in each age range. This will 
ensure adaptive nurse administration in the organization, including appropriate 
assignment of workload for the different needs of nursing personnel by each age and 
bring work satisfaction in the organization. This article considers three main factors: 1) 
Generational age groups: Baby Boomers, Generation X and Generation Y, 2) Nursing 
Administration, and 3) Shared Governance Models in developing guidelines for nursing 
administration in the Ambulatory Care Nursing Service Division, Nursing Department, 
Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital. Age ranges by age division were: Baby 
Boomers were between 52 and 60 years old, Generation X was between 40-51 years of 
age and Generation Y, between 20-39 years. Nursing administration concepts for each 
group were used to developed meaningful leadership and practice for optimal work 
outcomes. This example illustrates how a guideline for nurse administrators can be 
applied to manage nurse personnel in an organization based on knowledge, 
understanding, beliefs, attitudes and behaviors by generational group. This can be an 
important driving force to enable healthcare organizations to achieve their goals. 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
  การบริหารการพยาบาล คือ การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ โดย “บุคลากร” เป็นต้นทุนที่
ส าคัญขององค์การที่ต้องจัดสรรและเพิ่มมูลค่า
อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ต้องมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ อันได้แก่ การเพิ่มพูนความรู้ 
ความสามารถต่าง ๆ ที่อยู่ ในตัวของบุคลากร 
องค์การต้องตระหนักและเข้าใจในคุณค่าของ
บุคลากร โดยเช่ือว่าบุคลากรนั้นสามารถพัฒนา
ทักษะให้เช่ียวชาญได้  จะเห็นว่าความท้าทายของ
กระบวนการพัฒนาคือ การหาแนวทาง หรือวิธีการ
บริหารจัดการที่ เหมาะสม เพื่อจะหล่อหลอม
บุคลากรให้เติบโตไปสู่เป้าหมายตามความคาดหวัง
ขององค์การ ในปัจจุบันองค์การสมัยใหม่ทั้งภาครัฐ 
และภาคเอกชนให้ความส าคัญกับการบริหาร
บุคลากรมากขึ้น เน้นการให้องค์ความรู้และพัฒนา
ทักษะตามลักษณะของงาน หรือธุรกิจแต่ละ
ประเภท (Knowledge Based Economy)  โดยมี
พื้นฐานแนวคิดว่าบุคลากรเป็น “ทรัพย์สิน” 
(Asset) ขององค์การนั้น ๆ ในขณะเดียวกันก็มี
สภาพเป็น “ทุน” (Human Capital) ซึ่งมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการบริหารและการสร้าง
คุณค่า (Value Creation) ให้กับองค์การ หากไม่
สามารถบริหารบุคลากรให้มีประสิทธิภาพตาม
เป้าหมาย หรือความคาดหวังขององค์การได้แล้ว
นั้น ย่อมจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อองค์การ 
กล่ าวคือ เป็นองค์การที่ ไม่ สามารถประสบ
ความส าเร็จ หรือเป็นองค์การที่ล้มเหลวนั่นเอง1 
ขณะเดียวกันการน าแนวคิดการบริหารต่าง ๆ ไปใช้
ในองค์การ ผู้บริหารองค์การพยาบาลจ าเป็นต้อง
เข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวัง

ของบุคลากร อันได้แก่ เพศ ช่วงอายุ สถานะทาง
สั งคม สถานะครอบครั ว ระดั บการศึ กษา 
บุคลิกภาพ ทัศนคติ แรงจูงใจ ลักษณะนิสัย การ
สื่อสาร การให้คุณค่า ความเช่ือ มุมมองหรือ
ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ตามโครงสร้างที่มีความ
หลากหลายของบุคคลในแต่และช่วงอายุ2 ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้ความคาดหวังของ
บุคลากรต่อองค์การมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจจะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการปฏิบัติงาน อันมีสาเหตุ
มาจากผู้บริหารองค์การพยาบาลไม่เข้าใจในคุณ
ลักษณะเฉพาะของบุคลากร หรือความต้องการอัน
แตกต่างของบุคลากรในแต่ละช่วงอายุ เกิดการ
สื่อสารความต้องการที่ไม่ตรงกัน  ซึ่งปัญหาช่องว่าง
ระหว่างช่วงอายุที่แตกต่างกันอาจส่ งผลให้การ
ปฏิ บั ติ งานในหน่ วยงานไม่มี ความสุ ข การ
ปฏิบัติงานขาดประสิทธิภาพ2,3,4จึงมีความจ าเป็นที่
ผู้บริหารองค์การพยาบาลต้องท าความเข้าใจ 
เรียนรู้ลักษณะเฉพาะของบุคลากรพยาบาลในแต่
ละช่วงอายุอย่างถ่องแท้ เพื่อให้ง่ายต่อการบริหาร
บุคลากรพยาบาลในองค์การ รวมไปถึ งการ
มอบหมายภาระงานอย่างเหมาะสมกับบุคลากร
พยาบาลในแต่ละช่วงอายุที่มีความแตกต่างของการ
ปฏิบัติงาน จนสามารถตอบสนองความต้องการที่
แตกต่างกันของบุคลากรพยาบาลในแต่ละช่วงอายุ
อย่างเหมาะสม น ามาซึ่งความสุขในการปฏิบัติงาน 
และการอยู่ร่วมกันในองค์การ จนเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้รับบริการ และตัวบุคลากรพยาบาลใน
ท้ายที่สุด2 

     ในปัจจุบันองค์การพยาบาลหลายแห่งทั้ง
ภาครัฐ และภาคเอกชนเริ่ มมี โครงสร้างของ
บุคลากรที่เปลี่ยนไป อันมีผลกระทบจากโครงสร้าง
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ประชากรของประเทศที่มีการเปลี่ยนแปลง ส่งผล
ให้ประชากรในองค์การพยาบาล ณ เดือน มกราคม 
พ.ศ. 2558 ที่มีอายุไม่เกิน 60 ปี และปฏิบัติงานใน
ระบบบริการสุขภาพ จ านวน 146,890 คน (ร้อยละ 
82.2) ของจ านวนประชากรพยาบาลทั้งหมด ที่ขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ันหนึ่งมีช่วงอายุที่
แตกต่างกัน4,5 จนเกิดปรากฏการณ์การที่ไม่เข้ากัน
ของคน 3 ช่วงอายุ2 ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวส่งผล
กระทบท้ังในระยะสั้น และระยะยาว ในระยะสั้น
องค์การจะขาดผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีภาวะ
ผู้น าที่ดี  หากขาดการเตรียมการเพื่ อพัฒนา 
ขณะเดียวกันในระยะยาวองค์การจะขาดพยาบาลที่
มีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งผลกระทบ
ทั้งหมดจะตกอยู่ที่ผู้ รับบริการ เพราะขาดการ
บริหารจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพ จากข้อมูล ณ 
วันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ของงานบริหารฝ่าย
การพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี มีบุคลากร
พยาบาล จ านวน 2,116 ราย ุ6 เป็นบุคลากร
พยาบาล ของงานการพยาบาลป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี จ านวน 34 ราย ซึ่งได้รับผลกระทบจาก
โครงสร้างประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลง จนเกิด
ปรากฏการณ์การที่ไม่เข้ากันของคน 3 ช่วงอายุ
เช่นเดียวกัน ได้แก่ พยาบาลในช่วงอายุที่เรียกว่า 
Baby Boomers อายุระหว่าง 52-60 ปี ร้อยละ 
17.6 พยาบาลในช่วงอายุที่เรียกว่า Generation X 
อายุระหว่าง 40-51 ปี ร้อยละ 32.4  และช่วงอายุ
ที่ถือเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่สุด คือ พยาบาล
ในช่วงอายุที่เรียกว่า Generation Y อายุระหว่าง 
20-39 ปี ร้อยละ 50.0 ตามล าดับ  

  จากข้อมูลที่สนับสนุนข้างต้น รวมไปถึง
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในประเทศไทย มี
การศึกษาถึงการบริหารการพยาบาลเฉพาะบางช่วง
อายุเท่านั้น อีกท้ังยังไม่มีการรวบรวมการบริหาร
การพยาบาลที่ครอบคลุมในทุกช่วงอายุส าหรับ
ผู้บริหารการพยาบาล ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่
ผู้บริหารองค์การพยาบาลจะต้องมีองค์ความรู้ ด้าน
การแบ่งช่วงอายุของบุคลากรพยาบาล และเข้าใจ
ลักษณะเฉพาะของบุคลากรพยาบาลในแต่ละช่วง
อายุดังกล่าว ตลอดจนมีองค์ความรู้ด้านการบริหาร
พยาบาล ซึ่งเนื้อหาในบทความวิชาการนี้จะได้
กล่าวถึง แนวคิดการแบ่งช่วงอายุ แนวคิดการ
บริหารพยาบาล และการประยุกต์ใช้รูปแบบการ
แบ่งช่วงอายุกับการบริหารการพยาบาล ของงาน
การพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ รวมไป
ถึงกรณีศึกษาส าหรับผู้บริหารองค์การพยาบาล ทั้ง 
3 ช่วงอายุ ได้แก่ Baby Boomers,  Generation 
X และ Generation Y โดยมุ่งเน้นให้เป็นแนวทาง
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล เพื่อน าไปประยุกต์ใช้
ให้สอดคล้องกับบุคลากรในแต่ละช่วงอายุอย่าง
เหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์แก่
บุคลากรในองค์การและผู้รับบริกาอย่างสูงสุด  
ความหมาย และแนวคิดการแบ่งช่วงอายุ 
   ความแตกต่างกันของสังคมในแต่ละยุค
สมัยส่งผลต่อรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้คน
ในช่วงอายุนั้น ๆ กล่าวคือ ผู้คนที่เติบโตจากสภาพ
สังคมและสิ่งแวดล้อมหนึ่ง ก็จะได้รับการปลูกฝัง 
ความเช่ือ ความคิด ค่านิยม แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
การให้คุณค่า จนสะท้อนออกมาเป็นรูปแบบ
พฤติกรรมในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ส่งผลให้ผู้คน
ในยุคสมัยหนึ่งหรือช่วงอายุหนึ่ง มีคุณลักษณะที่
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แตกต่ างออกไปจากผู้ คนอีกช่วงอายุหนึ่ ง 7,8 
คุณลักษณะดังกล่าวนี้เองที่นักสังคมวิทยา และ
นักวิชาการ ได้จัดกลุ่มคนรุ่นต่าง ๆ ตามเกณฑ์ช่วง
อายุขึ้นมาโดยเรียกว่า “Generation” ซึ่งแนวคิด
ดังกล่าวนี้ได้ริเริ่มมาจากแนวคิดของชาวตะวันตก 
โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่ งค าว่า 
“Generation” หมายถึง กลุ่มคนรุ่นเดียวกัน โดย
อ้างอิงจากปีท่ีเกิด สถานการณ์ สภาพแวดล้อมหรือ
เหตุการณ์ส าคัญในชีวิตของกลุ่มคนที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง สังคมใดสังคม
หนึ่ ง หลอมรวมเป็นประสบการณ์ ในชีวิ ตที่
คล้ายคลึงกัน จนเกิดเป็นลักษณะท่ีเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะกลุ่มทางสังคมวิทยาท่ีมีความคิด ลักษณะ
นิสัยใกล้เคียงกัน9,10 จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ปัจจุบันมีแนวคิดในการแบ่งช่วงอายุออกเป็น 5 
กลุ่ ม ได้แก่  1) ช่วงอายุที่ เรี ยกว่ า Veterans/ 
Traditionalists/ Matures/ Silent Gen of Golden 
Age (เกิดในช่วง ค.ศ. 1900 - 1945 หรือก่อนนั้น)  2) 
ช่วงอายุที่เรียกว่า Baby Boomers (เกิดในช่วง ค.ศ. 
1946 - 1964) 3) ช่วงอายุที่เรียกว่า Generation X 
(เกิดในช่วง ค.ศ. 1965 - 1976) 4) ช่วงอายุที่เรียกว่า 
Generation Y (เกิดในช่วง ค.ศ. 1977-1999) และ 5) 
ช่วงอายุที่เรียกว่า Generation Z/ Millennium 
(เกิดในช่วง ค.ศ. 2000 - ปัจจุบัน) 3,7,8,9,11 ดังจะได้
แสดงรายละเอียดแนบท้ายใน ตารางที่ 1 
  โดยสรุป การแบ่งช่วงอายุ (Generation) 
คือ การจัดกลุ่มคนโดยอาศัยความสัมพันธ์จากช่วง
อายุหรือปีที่ เกิดและวิวัฒนาการทางสั งคม
ตามล าดับเวลา จากลักษณะทางสังคมท่ีคล้ายคลึง
กัน จากประวัติศาสตร์ความเป็นมาของสังคม 
เหตุการณ์ส าคัญทางประวัติศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

รวมไปถึงสถานการณ์ทางสังคมที่ก าลังเกิดขึ้นใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อความคิด ทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ การให้คุณค่า ความผาสุก การ
สื่อสาร แนวโน้มพฤติกรรมการใช้ชีวิต อาจกล่าว
โดยสรุปได้ว่าการแบ่งช่วงอายุ (Generation) ของ
บุคคลก่อให้เกิดความแตกต่างกันในการด าเนินชีวิต 
ความหมาย และแนวคิดการบริหารพยาบาล 
  การบริ ห ารกา รพยาบาล  ( Nursing 
administration) เป็นสาขาวิชาหนึ่งที่ศึกษา และ
พยายามท าความเข้าใจอย่างมีระบบ มีแบบแผนว่า
คนจะสามารถท างานร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายได้
อย่างไร12   โดยอาศัยศาสตร์การบริหารที่เน้นองค์
ความรู้ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าเชิงวิทยาศาสตร์
ปัจจุบัน (Science) มีทฤษฎี มีระบบ มีแบบแผน มี
ความเป็นเหตุเป็นผล เช่ือถือได้ นอกจากนี้การ
บริหารการพยาบาลยังต้องอาศัยศิลปะ (Art) มา
ประยุกต์ใช้ด้วย ดังนั้นค าว่า “การบริหารการ
พยาบาล” จึงหมายถึง การประยุกต์เอาหลักแห่ง
องค์ความรู้ และทฤษฎีต่าง ๆ ไปสู่การปฏิบัติ นั่น
คือการใช้ เทคนิคที่มี ความเฉพาะโดยอาศั ย
ประสบการณ์  ทั กษะ ความรู้ เ ชิ งวิ ชา ชี พ 
ความสามารถพิเศษ ตลอดจนบุคลิกเฉพาะตัวไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกับคน เพื่อให้งาน
นั้น ๆ ส าเร็จบรรลุเป้าหมาย ผู้รับบริการได้รับ
ความปลอดภัย มีสุขภาวะที่ดี บุคลากรมีความสุข 
มีความเจริญก้าวหน้า องค์การเจริญก้าวหน้า และ
ส่งผลให้สังคมเจริญก้าวหน้าด้วย ซึ่งเป็นการใช้ทั้ง
สองส่วนประกอบกันอย่างมีวิจารณญาณ รู้ว่าจะท า
อะไรเพื่อวัตถุประสงค์ใดและท าอย่างไร ซึ่งได้สรุป
ความส าคัญของการบริหารการพยาบาลไว้13 ดังนี ้
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    1. การบริหารการพยาบาลช่วยให้บุคลากร
พยาบาลสามารถท างานร่วมกันในองค์การได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
    2. การบริหารการพยาบาลช่วยให้เห็นถึง
แนวโน้มทั้งในด้านความเจริญและความส าเร็จของ
องค์การและสังคมในอนาคต 
    3. คุณภาพของการบริหารการพยาบาลจะเป็น
ตัวบ่งบอกความเจริญก้าวหน้า หรือถดถอย ของ
องค์การพยาบาล 
    4. การบริหารการพยาบาลในองค์การขนาด
ใหญ่ที่มีความซับซ้อนจ าเป็นต้องมีการจัดระบบ 
ระเบียบ ซึ่ งเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนสังคมไปสู่ความเจริญก้าวหน้า 
    5. การบริหารการพยาบาลต้องมีการใช้
วิจารณญาณในการพินิจพิเคราะห์การสั่งการซึ่งถือ
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่ผู้บริหารการพยาบาลต้อง
ค านึงถึงอย่างรอบด้าน และการใช้วิจารณญาณใน
การพินิจพิเคราะห์สั่งการนี่เองที่จะเป็นตัวบ่งบอก
ให้ทราบถึงความสามารถของผู้บรหิารการพยาบาล 
    6. การบริหารการพยาบาลท่ีดี มีคุณภาพ ย่อม
ก่อให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน 
    7. ผู้บริหารการพยาบาลต้องค านึงถึงอยู่เสมอ
ว่า ในการด ารงชีวิตประจ าวันของบุคลากรพยาบาล
ไม่ว่าจะอยู่ในครอบครัวหรืออยู่ในองค์การย่อมมี
ส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน จึงมีความจ าเป็นต้องเห็น
อกเห็นใจบุคลากรเพื่อในบุคลากรพยาบาล ซึ่งเป็น
ผู้อยู่ ใต้บั งคับบัญชามีความสุขในขอบเขตที่
เหมาะสม  
  โดยสรุปการบริหารการพยาบาล (Nursing 
administration) เป็นการประสานงาน และบูรณา

การทรัพยากรทั้งหมดทางการพยาบาล โดยใช้
กระบวนการบริหารจัดการ โดยอาศัยความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ด้านงบประมาณ 
การบริหารคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการบริหารจัดการ  การใช้
กระบวนการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล การควบคุมคุณภาพงาน การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการในสภาพแวดล้อม
ที่มีการเปลี่ยนแปลง การร่วมมือประสานงานกับ
บุคลากรทุกระดับทั้งภายในและภายนอกองค์การ 
ทั้งนี้เพื่อการด าเนินงานขององค์การจะเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย มี
สุขภาวะที่ดี  บุคลากรมีความสุข มีความ
เจริญก้าวหน้า องค์การเจริญก้าวหน้า  
ความหมาย และแนวคิดรูปแบบการก ากับดูแล
ร่วมกัน 
        การก ากับดูแลร่วมกัน (Shared Governance 
Models) มีแนวคิดจากทฤษฎีของแคนเทอร์นัก
สังคมวิทยาและนักยุทธศาสตร์การจัดการ โดยระบุ
ว่าการมีส่วนร่วมของพนักงานภายในองค์การนั้น
เช่ือมโยงกับระดับการตัดสินใจของผู้บริหาร14 การ
ก ากับดูแลร่วมกันได้ถูกน ามาใช้ในการพยาบาลที่
เน้นให้ความส าคัญต่อโครงสร้างขององค์การ รวม
ไปถึงการมีอิทธิพลต่อนโยบายขององค์การและการ
ตัดสินใจต่างๆ รวมไปถึงองค์ประกอบส าคัญของ
ความพยายามในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล15 กล่าวโดยสรุป การก ากับ
ดูแลร่วมกัน (Shared Governance Models) 
หมายถึง การเสริมสร้างพลังอ านาจของพยาบาล ใน
การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการตัดสินใจร่วมกัน 
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และเพื่อให้แน่ใจว่าทรัพยากรและกระบวนการต่างๆ 
ในองค์การ บรรลุผลลัพธ์ท่ีต้องการ14,15 

  แนวคิดการก ากับดูแลร่วมกัน (Shared 
Governance Models) เป็นรูปแบบการปฏิบัติที่ถูก
น ามาใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 โดยการเปิดโอกาสให้
พยาบาลสามารถควบคุมตนเอง รับผิดชอบต่อ
คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
แนวคิดการก ากับดูแลร่วมกันของพยาบาลในฐานะ
วิชาชีพยังช่วยลดอุปสรรคในการตัดสินใจ เพิ่ม
ความคิดสร้างสรรค์ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
และการสร้างความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้าง
ตามล าดับช้ันขององค์การ ในด้านการดูแลสุขภาพ
แนวคิดนี้ยังเป็นส่วนส าคัญของโรงพยาบาลในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมืออาชีพที่ผสาน
ความเป็นอิสระในการควบคุมสภาพแวดล้อมของการ
ปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการ และ
พยาบาลร่วมกัน14,15,16 

  โดยสรุปการก ากับดูแลร่วมกัน (Shared 
Governance Models) เป็นการเสริมสร้างพลังของ
พยาบาล ในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกัน 
พยาบาลสามารถควบคุมตนเอง รับผิดชอบต่อ
คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ 
ลดอุปสรรคในการตัดสินใจ เพิ่มความคิดสร้างสรรค์ 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การปฏิบัติงาน และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้
เกิดขึ้นในองค์การ เพื่อขับเคลื่อนองค์การจนบรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการ 

การประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่งช่วงอายุกับการ
บริหารการพยาบาลรูปแบบใหม่: ปัญหา ความ
ต้องการ และคุณภาพชีวิตของพยาบาลในแต่ละ
ช่วงอาย ุ

ปัจจุบันงานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี มี
บุคลากรพยาบาล 3 ช่วงอายุ ที่สอดคล้องกับรูปแบบ
การแบ่งช่วงอายุ ได้แก่ Baby Boomers คือช่วงอายุ
ระหว่าง 52-60 ปี Generation X คือช่วงอายุ
ระหว่าง 40-51 ปี และช่วงอายุที่ถือเป็นบุคลากร
กลุ่มใหญ่ที่สุดในหน่วยงาน Generation Y ซึ่งมีช่วง
อายุระหว่าง 20-39 ปี ผู้บริหารการพยาบาลจึงได้
ประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่งช่วงอายุกับการบริหาร
การพยาบาลรูปแบบใหม่: ปัญหา ความต้องการ และ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลในแต่ละช่วงอายุ  ให้
สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารพยาบาล และ
แนวคิดรูปแบบการก ากับดูแลร่วมกัน โดยมี
เป้าหมายเพื่อความปลอดภัย มีสุขภาวะที่ดี ของ
ผู้ รั บบริ การ  บุ คลากรมี ความสุ ข  มี ความ
เจริญก้าวหน้า องค์การเจริญก้าวหน้า โดยมีข้ันตอน
ในการน าไปสู่การปฏิบัติทั้งหมด 7 ขั้นตอน16 ดังนี ้
      ขั้นตอนที่ 1 ผู้บริหารการพยาบาลปรับปรุง
โครงสร้างคณะกรรมการปัจจุบัน โดยต าแหน่ง
กรรมการที่ ว่ างอยู่  ให้มีการสรรหาเพื่อด ารง
ต าแหน่งคณะกรรมการ และแต่งตั้งตามข้อบังคับ
ของหน่วยงาน โดยเปิดโอกาสให้กับพยาบาลที่มี
ความตั้งใจ มีความสามารถได้เข้ามาท าหน้าที่ใน
คณะกรรมการต่างๆ โดยไม่จ ากัดช่วงอายุ  แต่
ผู้ บริ หารคอยก ากั บติ ดตามให้ สั ดส่ วนของ
คณะกรรมการมีความหลากหลายของช่วงอายุที่
เหมาะสม  
      ขั้นตอนที่  2 ผู้บริหารการพยาบาลเริ่มต้น
ศึกษารับฟังข้อเสนอแนะของพยาบาล ปัญหา 
ความต้องการ จากการประชุมในวาระต่างๆ ของ
หน่วยงาน เช่น การประชุมแจ้งข่าวสารในตอนเช้า 
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(Morning Meeting) กิจกรรมการแลกเปลี่ยน
ความรู้ (C3-Ther-help) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
บริการ (Quality Nursing Round) การประชุม
ประจ าเดือน เป็นต้น การสนทนาแลกเปลี่ยน
มุมมองประสบการณ์อย่างไม่เป็นทางการในโอกาส
ต่างๆ ที่เหมาะสม  
      ขั้นตอนที่ 3 ผู้บริหารการพยาบาลก ากับดูแล
ภาระงานให้มีความเหมาะสมอยู่เสมอ เพื่อให้มั่นใจ
ว่าพยาบาลทุกคนมีภาระงานที่เหมาะสม สามารถ
เข้าใจบทบาท หน้าที่ของตนเอง นาอกจากนี้
พยาบาลควรได้รับการสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็น
ในการปฏิบัติงานทางคลินิก การส่งเสริมพัฒนาองค์
ความรู้อย่างต่อเนื่องทั้งในหลักสูตรระยะสั้น และ
หลักสูตรระยะยาว มีแนวทางการก ากับติดตาม
เพื่อให้แน่ใจว่าพยาบาลได้พัฒนาความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ การสื่อสาร และการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่เหมาะสม รวมไปถึงการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีเพื่อจัดการความขัดแย้งทั้งต่อ
ผู้รับบริการ และเพื่อนร่วมงาน 
      ขั้นตอนที่  4 ผู้บริหารการพยาบาลแก้ ไข
กฎระเบียบ ข้อบั งคับ เพื่ อให้สอดคล้องกับ
โครงสร้างการก ากับดูแลที่ใช้ร่วมกันใหม่อยู่เสมอ 
เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา ความต้องการที่
เป็นปัจจุบัน รวมไปถึงการตรวจสอบให้มั่นใจว่าได้
สื่อสารให้ทราบโดยทั่วกัน 
      ขั้นตอนที่  5 ผู้บริหารการพยาบาลก ากับ
ติดตามคณะกรรมการอย่างเป็นระบบ สม่ าเสมอ 
เพื่อให้มั่นใจว่ามีระยะเวลาเพียงพอส าหรับการ
พัฒนาคุณภาพบริการ คอยสอดส่องดูแล ให้
ก าลังใจ และต้องมั่นใจว่าไม่เพิ่มภาระงานท่ีหนัก

มากเกินไปส าหรับกรรมการคนใดคนหนึ่ง โดยมี
แผนการด าเนินงานต่างๆ ในปีงบประมาณที่ชัดเจน 
      ขั้นตอนที่  6 ผู้บริหารการพยาบาลสรรหา
พยาบาลใหม่ด้วยกระบวนการที่ยุติธรรมตามระบบ 
สามารถตรวจสอบได้  ประกอบไปด้วย การ
สัมภาษณ์ การทดลองฝึกปฏิบัติก่อนเริ่มงาน และ
การประเมินจากผู้ร่วมงานอื่นๆ ทั้งนี้เพื่อให้มั่นใจว่า
พยาบาลใหม่ที่จะเข้ามาท างานในหน่วยงาน มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ อันส่ง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานโดยตรง และการ
สรรหาพยาบาลใหม่ในระยะเวลาที่เหมาะสม ยัง
ช่วยลดในช่วงเปลี่ยนผ่านของพยาบาลท่ีลาออก 
หรือเกษียณอายุ ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
การด าเนินงาน ที่จะส่งผลต่อผู้รับบริการ และ
หน่วยงาน 
      ขั้นตอนที่  7 ผู้บริหารการพยาบาลก าหนด
โครงสร้างการก ากับดูแลที่ใช้ร่วมกันให้เป็นปัจจุบัน
อยู่เสมอ มีกระบวนการส าหรับเสนอแนะ และการ
ปรับปรุง เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยค านึงถึง
ปัญหา ความต้องการ ของคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลในหน่วยงานเป็นส าคัญ แต่อย่างไรก็ตาม
การตัดสินใจว่าจะใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่ง หรือ
เปลี่ยนแปลงอย่างไรและเมื่อใด ต้องค านึงถึง
ผู้รับบริการและหน่วยงานด้วย 
  การประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่งช่วงอายุ
กับการบริหารการพยาบาลรูปแบบใหม่: ปัญหา 
ความต้องการ และคุณภาพชีวิตของพยาบาลในแต่
ละช่วงอายุ 
      1. ช่วงอายุที่เรียกว่า Baby Boomers 
      โดยทั่วไปลักษณะเฉพาะของบุคลากรในช่วง
อายุนี้ คือ มีอัตราการเกิดหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 
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เป็นจ านวนมากทั้งนี้เพื่อทดแทนประชากรที่สูญเสีย
ไปในช่วงสงคราม ทั้งยังมีสภาพแวดล้อมที่เริ่ม
เปลี่ ยนแปลง เช่น การมี โทรทัศน์  การเริ่ ม
เคลื่อนไหวทางด้านสิทธิมนุษยชนของพลเรือน เป็น
ช่วงที่มีความเข้มแข็งในการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ และความเจริญมั่งคั่งอันเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากสภาพการณ์ท่ีดีขึ้นของสังคมในช่วง
หลังสงคราม บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่ในช่วงอายุ
นี้มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันกับแนวคิดการแบ่งช่วง
อายุเช่นกัน คือ มีแรงบันดาลใจในการท างาน รู้สึก
ถึงความมั่นคงจากงานที่ท า ไม่ชอบเปลี่ยนงาน
บ่อยๆ มีความเข้าใจว่าการท างานหนักจะน ามาซึ่ง
โอกาสในการเติบโตและเจริญก้าวหน้า มีการ
ท างานอย่างเป็นระบบแบบแผน ท างานเป็นทีม มี
ความรับผิดชอบและเป็นผู้น าสูง มีเป้าหมายในชีวิต 
มองโลกในแง่ดี ตลอดจนมีความเช่ือว่าทุกอย่าง
สามารถท าให้ เกิดเป็นจริ งได้  บางครั้ งจะให้
ความส าคัญกับการท างานมากกว่าเรื่องครอบครัว 
เคารพกฎเกณฑ์ กติกาและมีความเป็นนักอนุรักษ์
นิยมสูง นอกจากนี้การเข้าใจ การใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีสมัยใหม่ยังพบว่าเป็นปัญหาอุปสรรค
มากที่สุดในช่วงอายุนี ้3,7,8,9,11 
  แนวทางในการบริหารบุคลากรพยาบาล
ในช่วงอายุนี้ คือ การจัดเตรียมสถานที่ในที่ท างาน
ให้มีเหมาะสม ให้โอกาสในการได้พิสูจน์คุณค่าหรือ
ความสามารถท่ีท้าทาย ซักถามสิ่งที่คาดหวังหรือ
ความต้องการตลอดจนช่วยให้ในสิ่งที่คาดหวังหรือ
ต้องการอย่างสอดคล้อง ช่วยให้ได้มาซึ่งการยอมรับ
ทั้งภายในและนอกองค์การ ให้รางวัลเมื่องานที่
ได้รับมอบหมายประสบความส าเร็จ การให้คุณค่า
มากกว่ าตั ว เ งิ น ตลอดจนแสดงให้ เ ห็ นถึ ง

ความก้าวหน้า การพัฒนาตนเอง และการให้ความ
เคารพอย่างเหมาะสมในฐานะเพื่อนร่วมงาน 
ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาทักษะ
ด้านเทคโนโลยีสมัยใหม่ และช้ีให้เห็นประโยชน์ที่
คนกลุ่มนี้จะได้รับจากการน าเทคโนโลยีมาช่วย
แก้ปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของ
เขาได้อย่างไร 17,18,19,20,21 เป็นต้น 
      2. ช่วงอายุที่เรียกว่า Generation X 
      โดยทั่วไปลักษณะเฉพาะของบุคลากรในช่วง
อายุนี้ เกิดในช่วงเวลาที่มนุษยชาติส่งยานอวกาศ
ออกไปนอกโลกได้ส าเร็จ เป็นช่วงอายุที่เกิดระหว่าง 
Baby Boomers กับ Generation Y เป็นยุคที่เริ่ม
มี การระบาดของภาวะภู มิ คุ้ มกั นบกพร่ อง 
(Acquired Immune Deficiency Syndrome: 
AIDS) และการใช้เทคโนโลยีการคุมก าเนิด (Birth 
Control Pills) ช่วงอายุนี้เติบโตมาในยุครอยต่อ
ของเทคโนโลยีระหว่างยุคอนาล็อก (Analog) กับ
ยุคดิจิตอล (Digital) อยู่ท่ามกลางยุคของเทคโนโลยี
ที่มีการเปลี่ยนผ่าน และเริ่มมีการใช้คอมพิวเตอร์มี
ความสามารถด้านเทคโนโลยี เป็นยุคที่สถาบัน
ครอบครัวมีความสั่นคลอน มีอัตราการหย่าร้างสูง 
มี ความภั กดี ต่ อองค์ การน้ อยกว่ ารุ่ น Baby 
Boomers น ามาซึ่งการลาออกหรือเปลี่ยนงาน 
ปฏิเสธการท างานล่วงเวลาหรือลาออกไปหางาน
ใหม่หากไม่พอใจ บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่ในช่วง
อายุนี้มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันกับแนวคิดการแบ่ง
ช่วงอายุเช่นกัน คือ ต้องการความก้าวหน้าอย่าง
รวดเร็ว ชอบท ากิจกรรมหรืองานหลาย ๆ อย่างใน
เวลาเดียวกัน มองหาความสมดุลระหว่างงานที่ท า
กับครอบครัว มีความเช่ือว่างานไม่ใช่ทุกอย่างของ
ชีวิต และยังถูกปลูกฝังจากพ่อแม่ว่าช่วงอายุนี้ไม่
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สามารถประสบความส าเร็ จได้ทัดเทียมกับ
ความส าเร็จของรุ่นพ่อแม่3,7,8,9,11 
  แนวทางในการบริหารบุคลากรพยาบาล
ในช่วงอายุนี้ คือ ผู้บริหารต้องพูดให้กระชับ ชัดเจน 
และไม่อ้อมค้อม เพราะ Generation X ชอบความ
ตรงไปตรงมา  สามารถใช้เทคโนโลยีกับบุคลากรใน
กลุ่มนี้ได้ เช่น การใช้จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ การ
ใช้แอพพลิเคช่ันต่างๆ โดยสื่อสารให้กระชับได้
ใจความและตรงประเด็น หากเป็นเรื่องใหญ่หรือ
เรื่ องพิจารณา ควรสื่อสารต่อหน้า เนื่องจาก 
Generation X ไม่ชอบการถูกบงการ ผู้บริหารให้
นโยบายกว้าง ๆ เปิดโอกาสให้แก้ปัญหาด้วยตนเอง 
จัดสถานที่ปฏิบัติงานให้มีบรรยากาศเป็นกันเอง มี
ความยืดหยุ่น มีการปฏิบัติต่อกันที่อบอุ่น มี
มนุษยธรรม ไม่ควรให้ท างานเกินระยะเวลาที่
ก าหนด เพราะพยาบาลในช่วงอายุนี้ จะให้
ความส าคัญกับชีวิตส่วนตัวและชีวิตการท างานท่ี
สมดุลกัน เน้นการประเมินผลงานหรือความสามารถ
โดยพิจารณาผลงานมากกว่าการพิจารณาจากอายุ
งาน นอกจากนีผู้้บริหารควรท าความเข้าใจ เน้นการ
ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมัยใหม่ ในการ
แก้ปัญหาเพื่อเพิ่มคุณภาพการท างาน และมีระบบ
รองรับการแก้ปัญหาทางด้ านเทคโนโลยีที่ ดี 
17,18,19,20,21  เป็นต้น 

      3. ช่วงอายุที่เรียกว่า Generation Y 
      โดยทั่วไปลักษณะเฉพาะของบุคลากรในช่วง
อายุนี้ เติบโตมาในยุคของการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มากของสภาพแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมื อง เช่น การก่ อการร้ ายในประเทศ
สหรั ฐอเมริกา หรือที่ เรี ยกว่ าเหตุการณ์  11 
กันยายน สงครามอิรัก ค่านิยมการอยู่ร่วมกันก่อน
แต่งงานท าให้เกิดภาวะท้องก่อนถึงวัยอันควรใน
วัยรุ่น รวมไปถึงยุคที่มีเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า เช่น การ
มีเกมออนไลน์ (Game online) ไอพอท (Ipod)        
เฟซบุ๊ก (Facebook) เน้นการสื่อสารด้วยข้อความ 
(Messaging) และแอพพลิเคช่ันต่าง ๆ (Application) 
และยูทูบ เป็นช่วงอายุที่มีบุคลิกลักษณะตามสมัย
นิยม บุคลากรพยาบาลส่วนใหญ่ในช่วงอายุนี้มี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกันกับแนวคิดการแบ่งช่วงอายุ
เช่นกัน คือ มีความสามารถในการแสดงออก 
กล่าวคือ กล้าคิดและกล้าท า ไม่ชอบการผูกมัด รัก
ความเป็นอิสระ ทา้ทายกฎระเบียบ มีความมั่นใจใน
ตนเองสูง ซึ่งมีประโยชน์กับองค์การเพราะเป็น
ปัจจัยด้านบวกที่ช่วยให้การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นใน
องค์การ ขณะเดียวกันก็มีความสามารถในการ
ปรับตัวและมีทัศนคติที่ดีต่อการท างานทุกอย่างว่า
สามารถเป็นไปได้ และพร้อมท างานหนักเพื่อให้
ได้มาซึ่งความส าเร็จที่ตนมุ่งหวังไว้3,7,8,9,11 

ตารางที่ 1 การแบ่งช่วงอายุ สถานการณส์ าคัญ และลักษณะเฉพาะทางสัง3,7,8,9,11,20,21,22,23,24,25,26 
ช่วงปี 
ค.ศ. 

การแบ่ง
ช่วงอายุ 

สถานการณ์ส าคัญ ลักษณะเฉพาะทางสังคม 

เกิดก่อนป ี
1945 

Veterans/
Traditiona
lists/ 
Matures/                      

ช่วงก่อนสงครามโลก
ครั้งท่ี 2 และ ช่วงเกิด
สงครามโลกครั้งท่ี 2 

การแพทย์ สาธารณสุข และวิทยาการต่าง ๆ ยัง
ล้าสมัย ปัจจุบันอยู่ในช่วงเกษียณอายุการท างาน 
หรืออยู่ระหว่างการเตรียมตัวเกษียณ ลักษณะ    
    ของคนในช่วงอายุนี้ จะเป็นคนที่อุทิศตน 
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ช่วงปี 
ค.ศ. 

การแบ่ง
ช่วงอายุ 

สถานการณ์ส าคัญ ลักษณะเฉพาะทางสังคม 

Silent 
Gen of 
Golden 
Age 

เสียสละกับการท างานเพื่อส่วนรวม มีความ
จงรักภักดีต่อประเทศชาติของตนอันเป็นผลจาก
สภาวะสงครามที่ส่งผลให้ต้องสามัคคีกัน 

1946 -
1964 

Baby 
Boomers 

ช่วงหลังสงครามโลก
ครั้งท่ี 2 

    เกิดในช่วงที่มีการเรียกร้องสิทธิและการก่อ
การร้าย ภายหลังสภาวะสงครามสิ้นสุด ผู้คนลด
จ านวนน้อยลง อันเป็นผลจากภาวะสงคราม มี
อัตราเกิดเพิ่มขึ้น ลักษณะของคนในช่วงอายุนี้ 
เป็นคนบ้ า งาน ท า ง าน เป็ นระบบ และมี
เป้าหมายในชีวิต 

1965 -
1976 

Generation X/      
Gen Xers/ 
Baby Bust 
Generation 

ช่วงรอยต่อของการ
พัฒนาระบบการ
สื่อสาร เป็นยุคสมัย
ที่เป็นรอยต่อ
ระหว่าง ยุค 
Analog กับ ยุค 
Digital 

    เกิดในช่วงอายุท่ีมีการหย่าร้างสูง มีอัตราเกิด
ที่ลดลงของประชากรโลก มีคุณลักษณะที่
แตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างคนรุ่นก่อนหน้าและ
คนรุ่นหลัง เริ่มมีการใช้คอมพิวเตอร์  ลักษณะ
ของคนในช่วงอายุน้ี จะเริ่มแสวงหาความหมาย
ของชีวิต ขณะเดียวกันก็เป็นคนชอบตั้งค าถามใน
เรื่องที่สงสัย ชอบอิสระ ขณะเดียวกันก็มองหา
ความสมดุลระหว่างชีวิตการท างานและชีวิต
ครอบครัว  

1977-
1999 

Generation Y เริ่มใช้ระบบ
อินเตอร์เนต็ เติบโต
ในยุคของการ
เปลี่ยนแปลง
ทางด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง และ
สังคม ตลอดจน
เทคโนโลยีที่
เจริญก้าวหน้า 

    เกิดมาในช่วงของสังคมออนไลน์เป็นยุคของ
การติดต่อ สื่อสาร ตลอดจนมีภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ ลักษณะของคนในช่วงอายุนี้ เป็นคนที่
มีความมั่นใจในตนเองสูง มีความสามารถด้าน
การใช้เทคโนโลยีและเปิดรับเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
ต้องการความก้าวหน้าเร็ว ไม่ชอบการผูกมัด ท้า
ทายกฎระเบียบที่สร้างขึ้นของคนในสังคมรุ่น
ก่อน กล้าแสดงออก และท ากิจกรรมหลาย ๆ 
อย่างในเวลาเดียวกัน 
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ช่วงปี 
ค.ศ. 

การแบ่ง
ช่วงอายุ 

สถานการณ์ส าคัญ ลักษณะเฉพาะทางสังคม 

2000          
ถึง
ปัจจุบัน 

Generation Z/ 
Millennium 

เป็นโลกสื่อสารไร้
พรมแดน 

    ลักษณะของคนในช่วงอายุน้ีโดยส่วนใหญ่มี
ความคล้ายคลึงกับ Generation Y กล่าวคือ มี
การเปลี่ยนแปลงตามสมัยนิยม มีการปรับตัวเก่ง
ตามสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
กล้าแสดงความคิดเห็นและกล้าแสดงออก 
ขณะเดียวกันก็มีความสามารถด้านเทคโนโลยี 

 
 แนวทางในการบริหารบุคลากรพยาบาล
ในช่วงอายุนี้  คือ ต้องแจ้งให้พยาบาลทราบถึง
เป้าหมายขององค์การในระยะยาว ที่คาดหวัง เปิด
โอกาสให้แสดงออก มอบหมายการท างานเป็นทีม 
ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อเตรียมพร้อมใน
การขับเคลื่อนการปฏิบัติงานไปสู่เป้าหมายของ
องค์การ ไม่จ าเป็นต้องเคร่งครัดในกฎเกณฑ์หรือ
เง่ือนไขมากจนเกินไป กล่าวคือให้อิสระในการ
ปฏิบัติงานโดยท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงคอยแนะน าและ
สอนงาน ช่วยเหลือสนับสนุนอยู่ห่าง ๆ มอบหมาย
งานที่ต้ องอาศัยใช้ เทคโนโลยีที่ ทดแทนการ
ปฏิบัติงานด้วยเอกสาร เช่น โปรแกรมการบันทึก
ข้อมูลสุขภาพด้วยการพูดและสามารถเปลี่ยนเป็น
บันทึกทางการพยาบาลได้  การประยุ กต์ ใช้
แอพพลิเคช่ันการนัดหมายผู้ป่วย การเลื่อนนัด
ผู้ป่วยในการให้บริการพยาบาลเพื่อลดระยะเวลา
การท างาน เป็นต้น เน้นการสื่อสารโดยใช้
เทคโนโลยี การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมัยใหม่
มาใช้เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน และมีระบบ
รองรับการแก้ปัญหาทางด้ านเทคโนโลยีที่ ดี 
ขณะเดี ยวกั นพยาบาลในช่ วงอายุ นี้ จะให้
ความส าคัญกับค่าตอบแทนจากการปฏิบัติงาน 

ผู้บริหารองค์การจึงควรประเมินผลการปฏิบัติงาน
โดยให้รางวัลเป็นตัวเงิน17,18,19,20,21 เป็นต้น 
 กรณีศึกษาที่ 1 

พยาบาล A เกิดใน ค.ศ. 1960 อายุ 56 ปี 
เมื่อใช้แนวคิดการแบ่งช่วงอายุ  (Generation) 
พยาบาล A จะจัดอยู่ในกลุ่มอายุที่เรียกว่า Baby 
Boomers (เกิดระหว่าง ค.ศ. 1946 – 1964) 
พยาบาล A มีบุคลิกที่มองโลกในแง่ดี มีเป้าหมายใน
ชีวิต พยายามคิดและท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง ชอบ
การท างานเป็นทีม มีความเป็นตัวของตนเองสูง 
ยึดถือความเห็นของคนกลุ่มใหญ่ที่เห็นว่าถูกต้อง 
แต่พยาบาล A มีข้อจ ากัดค่อนข้างมากในการ
เรียนรู้ เรื่องเทคโนโลยีใหม่ๆ ท าให้ไม่สามารถ
ท างานที่ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ได้ และไม่อยากสื่อสาร
ผ่านทางเทคโนโลยีใหม่ ๆ ด้วย แนวทางในการ
บริหารบุคลากรพยาบาลตามกรณีศึกษาA ผู้บริหาร
การพยาบาลควรให้ความเคารพในประสบการณ์
การท างานของพยาบาล A เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่
อาวุโสในสถานที่ท างานผ่านร้อนผ่านหนาวมา
มากกว่าเพื่อนร่วมงานวัยอื่น ๆ ปรับสถานที่ท างาน
ให้เป็นส่วนตัว และให้โอกาสพยาบาล A ในการ
แสดงศักยภาพและความสามารถในการท างาน
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อย่างเต็มที่ มอบหมายให้เพื่อนร่วมงานที่มีลักษณะ
นิสัยคล้ายคลึงกับพยาบาล A ได้ท างานร่วมกัน 
กล่าวคือต้องมีมาตรฐานการท างานค่อนข้างสูง มี
ความรับผิดชอบและจริงจังกับการท างาน จึงจะท า
ให้งานที่ได้รับมอบหมายออกมาประสบความส าเร็จ
ขณะเดียวกันพยาบาล A จะรู้สึกภาคภูมิใจและมี
ความสุขจากงานที่ประสบความส าเร็จ ส่งผลให้
บรรยากาศในที่ ท างานเป็นไปอย่ างราบรื่ น 
นอกจากนี้เม่ือพยาบาล A ท างานจนประสบความ
ความส าเร็จ ผู้บริหารการพยาบาลได้ให้รางวัลเชิดชู
เกียรติ กล่าวยกย่องชมเชยพยาบาล A อย่างจริงใจ
ต่อหน้าเพื่อนร่วมงานคนอื่น ๆ ขณะเดียวกันต้องไม่
ลืมที่จะพัฒนาทักษะทางด้านเทคโนโลยีสมัยใหม่ๆ 
โดยช้ีให้พยาบาล A เห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นไม่
เฉพาะต่อตนเอง แต่เกิดประโยชน์ต่อองค์การ
ส่วนรวมในด้านทรัพยากรต่างๆด้วย มีการส่งอบรม
พัฒนาความรู้ด้านเทคโนโลยีอยู่สม่ าเสมอ และ
สนับสนุนให้ เพื่ อนร่ วมงานที่สามารถเข้ ากับ
พยาบาล A คอยสนับสนุนและช่วยเหลือเมื่อเกิด
ปัญหา พร้อมกับมีทีมสนับสนุนด้านเทคโนโลยีที่ดี
ในหน่วยงานคอยแก้ปัญหาให้กับพยาบาล A ด้วย 

กรณีศึกษาที่ 2 
พยาบาล B เกิดใน ค.ศ. 1972 อายุ 44 

ปี เมื่อใช้แนวคิดการแบ่งช่วงอายุ (Generation) 
พยาบาล B จะจัดอยู่ ในกลุ่มอายุที่เรียกว่า 
Generation X (เกิดระหว่าง ค.ศ.1965 - 1976) 
พยาบาล B เป็นคนที่รักครอบครัว ให้ความส าคัญ
ระหว่างครอบครัวพอ ๆ กับการท างาน เชื่อมั่นใน
ความคิดของตนเองเมื่อเห็นว่าถูกต้อง ทั้งยังไม่ชอบ
ท างานแบบมีระเบียบขั้นตอนเพราะเห็นว่ายุ่งยาก 
และเสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์ แนวทางในการ

บริหารบุคลากรพยาบาลตามกรณีศึ กษา B 
ผู้บริหารการพยาบาลจึงให้ความเป็นกันเองกับ
พยาบาล B ไม่เน้นพิธีรีตอง มีกิจกรรมสังสรรค์ใน
หน่วยงานตามความเหมาะสม ปรับบรรยากาศและ
สถานที่ท างานให้เป็นกันเอง ไม่ควรเอาความอาวุโส
หรือประสบการณ์มาข่ม เพราะพยาบาล B จะ
เคารพในความสามารถมากกว่าความอาวุ โส 
ผู้บริหารการพยาบาลจึงควรแสดงความสามารถให้
เป็นแบบอย่างจนพยาบาล B ยอมรับ ขณะเดียวกัน
ผู้บริหารการพยาบาลควรให้ความส าคัญกับ
สวัสดิการของคนในครอบครัวของพยาบาล B  รวม
ไปถึงการให้พยาบาล B ได้แสดงความสามารถด้าน
เทคโนโลยีและการท างานเป็นทีม พร้อมกับมีทีม
สนับสนุนด้านเทคโนโลยีที่ดีในหน่วยงานคอย
แก้ปัญหาให้กับพยาบาล B ส่งเสริมความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ เพราะจะเป็นแรงผลักดันและเป็นปัจจัย
ที่จะท าให้พยาบาล B คงอยู่ในองค์การต่อไปอย่างมี
ความสุข จนน าไปสูการพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาล B ในที่สุด 

กรณีศึกษาที่ 3 
พยาบาล C เกิดใน ค.ศ. 1988 อายุ 28 ปี 

เมื่อใช้แนวคิดการแบ่งช่วงอายุ  (Generation) 
พยาบาล B จะจัดอยู่ ในกลุ่มอายุที่เรียกว่า 
Generation Y (เกิดระหว่าง ค.ศ.1977 - 1999) 
พยาบาล C เป็นคนมองโลกในแง่ดี มีเป้าหมายใน
ชีวิตชัดเจน เช่ือมั่นในตนเองค่อนข้างสูง เปิดกว้าง
ในการยอมรับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงานคน
อื่น ๆ มีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับเพื่อน
ร่วมงานคนอื่น ๆ มีทักษะการท างานเป็นทีม  และ
พร้อมท างานหนักเพื่อประสบความส าเร็จ แนวทาง
ในการบริหารบุคลากรพยาบาลตามกรณีศึกษา C 
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ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องวางเป้าหมายท่ีชัดเจน 
เพราะการไม่ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนจะท าให้
พยาบาล C ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็ม
ความสามารถจนอาจท าให้งานท่ีได้รับมอบหมาย
ล้มเหลวได้ เน้นการสื่อสารที่กระชับและเข้าใจง่าย
ตรงไปตรงมากับพยาบาล C ให้ความส าคัญกับการ
เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ผู้บริหารการพยาบาล
จะต้องท าให้เห็นเป็นแบบอย่างที่ดีทางคลินิก และ
สามารถจะถ่ายทอดความรู้ให้กับพยาบาล C ได้ 
ขณะเดียวกันต้องให้ความเป็นส่วนตัวและให้โอกาส
พยาบาล C ในการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
ผู้บริหารการพยาบาลต้องเข้าถึง เข้าใจ และ
สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน ซึ่งถือเป็นจุดแข็งของ
พยาบาล C ในการพัฒนาคุณภาพบริการซึ่งจะ
สามารถช่วยลดจุดอ่อนด้านอื่นของพยาบาล C ได้ 
พร้อมกับมีทีมสนับสนุนด้านเทคโนโลยีที่ดีใน
หน่วยงานคอยแก้ปัญหาให้กับพยาบาล C ส่งเสริม
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ เพราะจะเป็นแรงผลักดัน
และเป็นปัจจัยที่จะท าให้พยาบาล C คงอยู่ใน
องค์การต่อไปอย่างมีความสุข นอกจากนี้ควร
ประเมินค่าตอบแทนที่ยุติธรรม รวมไปถึงการให้
รางวัลที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาล C 
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอด้วย 

กล่าวโดยสรุปปัญหา ความต้องการ ของ
พยาบาลในแต่ละช่วงอายุมีความแตกต่างกัน ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล และคุณภาพการ
ท างานโดยตรง จะเห็นว่าช่วงอายุ Baby Boomers 
ผู้บริหารต้องให้โอกาสในการได้พิสูจน์คุณค่าหรือ
ความสามารถท่ีท้าทาย ให้รางวัลเมื่องานท่ีได้รับ
มอบหมายประสบความส าเร็จ เน้นการให้คุณค่า

มากกว่ าตั ว เ งิ น ตลอดจนแสดงให้ เห็ นถึ ง
ความก้าวหน้า การพัฒนาตนเอง และการให้ความ
เคารพอย่างเหมาะสมในฐานะเพื่อนร่วมงาน และ
ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาทักษะ
ด้านเทคโนโลยีสมัยใหม่ๆ ส่วน Generation X 
ชอบความตรงไปตรงมา  เน้นการสื่อสารให้กระชับ
ได้ใจความและตรงประเด็น เปิดโอกาสให้แก้ปัญหา
ด้วยตนเอง ไม่ควรให้ท างานเกินระยะเวลาที่
ก าหนด เน้นการประเมินผลงานหรือความสามารถ
โดยพิจารณาผลงานมากกว่าการพิจารณาจากอายุ
งาน และ Generation Y ต้องแจ้งให้พยาบาลทราบ
ถึงเป้าหมายขององค์การในระยะยาว ท่ีคาดหวัง 
เปิดโอกาสให้แสดงออก มอบหมายการท างานเป็น
ที ม ส่ ง เสริ มการเรี ยนรู้ อย่ างต่ อเนื่ องเพื่ อ
เตรียมพร้อมในการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานไปสู่
เป้าหมายขององค์การ ไม่จ าเป็นต้องเคร่งครัดใน
กฎเกณฑ์หรือเง่ือนไขมากจนเกินไป ช่วยเหลือ
สนับสนุนอยู่ห่าง ๆ มอบหมายงานท่ีต้องอาศัยใช้
เทคโนโลยีที่ทดแทนการปฏิบัติงานด้วยเอกสาร 
เน้นการสื่อสารโดยใช้เทคโนโลยี การใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้เพิ่มประสิทธิภาพใน
การท างาน และมีระบบ 
รองรับการแก้ปัญหาทางด้านเทคโนโลยีที่ดี ทั้งนี้
หากผู้บริหารการพยาบาลสามารถตอบสนองความ
ต้องการดังกล่าว และปฏิบัติตามแนวทางการ
แก้ปัญหา โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่งช่วง
อายุกับการบริหารการพยาบาลรูปแบบใหม่อย่าง
เหมาะสมแล้วย่อมจะน ามาซึ่งคุณภาพการท างาน
ร่วมกันของพยาบาลทั้งสามช่วงอายุที่ดี 
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จุดแข็งของบทความวิชาการ 
 มีการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีแนวคิด
การแบ่งช่วงอายุ แนวคิดการบริหารพยาบาลทั้งใน
และต่างประเทศ มีการประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่ง
ช่วงอายุกับการบริหารการพยาบาล ของงานการ
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ในการ
พยายามแก้ปัญหาความแตกต่างของบุคลากรอย่าง
จริงจัง มุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ผล การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการให้คุณค่าแก่
บุคคล จนสามารถประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับ
บุคลากรในแต่ละช่วงอายุอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการ ทั้งนี้
ผู้บริหารองค์การยังสามารถรับฟัง เข้าถึง เข้าใจ
พยาบาลได้โดยส่วนตัว จึงท าให้ผลลัพธ์ของการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่งช่วงอายุกับการบริหาร
การพยาบาลเป็นไปตามทิศทางที่ผู้บริหารต้องการ 
สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคได้ทันท่วงที ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ท่ีดีดังได้น าเสนอในกรณีตัวอย่างข้างต้น 
จุดอ่อนของบทความวิชาการ 
 การประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่งช่วงอายุกับ
การบริหารการพยาบาล ของงานการพยาบาล
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ มีการประยุกต์ใช้
ในกลุ่มพยาบาลท่ีมีประชากรจ านวนน้อย จึงท าให้
การบริหารการพยาบาลเป็นไปตามทิศทางที่
ผู้บริหารก าหนด สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคได้ใน
ระยะเวลาสั้น หากผู้บริหารองค์การขนาดใหญ่
น าไปประยุ กต์ ใช้อาจมีความจ าเป็นที่ จะใช้
ระยะเวลาในการบริหารจัดการที่มากขึ้น ทั้งนี้ควร
ค านึงถึงความเหมาะสมในรูปแบบการใช้ท่ีแตกต่าง
ออกไปด้วย 
 

ข้อเสนอแนะในการน าบทความวิชาการไปใช้ 
 ผู้ บริ หารการพยาบาลทั้ งระดั บต้ น 
ระดับกลาง และระดั บสู ง สามารถน าการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่งช่วงอายุกับการบริหาร
การพยาบาล ของงานการพยาบาลป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ ไปใช้ในการแก้ปัญหาความ
แตกต่างของบุคลากรโดยมุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ผล การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการ
ให้คุณค่าแก่บุคคล ควรประยุกต์ใช้บนพื้นฐาน
วัฒนธรรมองค์การและความเหมาะสมขององค์การ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
  ควรมีการประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่งช่วง
อายุกับการบริหารการพยาบาลอย่างจริงจังในกลุ่ม
ประชากรที่เพิ่มมากขึ้น มีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ
ที่สามารถวัดผลได้ชัดเจน จนสามารถก าหนดเป็น
รูปแบบการบริหารการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
องค์การพยาบาล สามารถวัดผลลัพธ์ความแตกต่าง
ในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพได้ชัดเจนมากขึ้น  
สรุป  
 การประยุกต์ใช้รูปแบบการแบ่งช่วงอายุ 
กับการบริหารการพยาบาล ของงานการพยาบาล
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นการรวบรวม
องค์ความรู้  โดยอาศัยพื้นฐานแนวคิดหลัก 3 
ประการที่ส าคัญ คือ 1) รูปแบบการแบ่งช่วงอายุ 
(Generation) ของกลุ่มคนใน 3 ช่วงอายุ คือ Baby 
Boomers, Generation X และ Generation Y 
และ 2)  แนวคิดการบริหารพยาบาล (Nursing 
administration)  ที่ มุ่ งเน้นความเข้ าใจความ
แตกต่างของบุคคลโดยยึดหลัก การสร้างแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ผล การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการ
ให้คุณค่าแก่บุคคล และ3) แนวคิดการก ากับดูแล
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ร่วมกัน (Shared Governance Models) เป็นการ
เสริมสร้างพลังของพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจร่วมกัน พยาบาลสามารถควบคุมตนเอง 
รับผิดชอบต่อคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้รับบริการ ลดอุปสรรคในการตัดสินใจ เพิ่ม
ความคิดสร้างสรรค์ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน และการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ้นในองค์การ เพื่อ
ขับเคลื่อนองค์การจนบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ
แนวทางดังกล่าวข้างต้นสามารถช่วยลดปัญหา
อุปสรรค โดยเฉพาะปัญหาทางด้านการสื่อสาร
ลดลง ขณะเดียวกันยังเพิ่มการสร้างแรงจูงใจ และ
การให้คุณค่ากับบุคคลได้เป็นอย่างดีอีกด้วย ซึ่ง

ส่งผลถึงการพัฒนาคุณภาพของผู้ปฏิบัติงานในทุก
กลุ่มอย่างเห็นได้ชัด และยังส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อการให้บริการพยาบาลที่ดีและมีประสิทธิภาพ
ต่อผู้รับบริการ จะเห็นว่าแนวคิดการบริหารการ
พยาบาลในแต่ละกลุ่มสามารถเป็นแนวทางให้กับ
ผู้บริหารองค์การพยาบาล ได้น าไปประยุกต์ใช้เพื่อ
บริหารบุคลากรในองค์การ บนพื้นฐานความรู้ 
ความเข้าใจ ความเช่ือ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ
บุคลากรพยาบาลในแต่ละช่วงอายุได้เป็นอย่างดี 
ซึ่งจะเป็นแรงขับเคลื่อนที่ส าคัญ อันจะช่วยให้
องค์การประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ได้วาง
ไว ้
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