
ความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ปการศึกษา  2545

ISBN 974-17-3165-5
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



RELATIONSHIPS   BETWEEN   WORKING   CONTEXTUAL   FACTORS AND
PSYCHOLOGICAL   EMPOWERMENT   OF PROFESSIONAL  NURSES

IN INTENSIVE CARE   UNIT, REGIONAL HOSPITAL   AND
MEDICAL   CENTERS

Miss Boonroun  Chumjam

A  Thesis Submitted  in Partial Fulfillment of  the Requirements
for the Degree of Master of Nursing  Science in Nursing Administration

Faculty of Nursing
Chulalongkorn University

Academic Year 2002
ISBN 974-17-3165-5



หัวขอวิทยานิพนธ ความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ
หอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย

โดย นางสาวบุญเรือน   ชุมแจม
สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม   รอดคําดี

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้         
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต

……………………………………คณบดีคณะพยาบาลศาสตร
(รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ)

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ

……………………………………….ประธานกรรมการ
(รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ)

……………………………………….อาจารยที่ปรึกษา
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม   รอดคําดี)

………………………………………กรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย    โพธิสาร)



ง
บุญเรือน   ชุมแจม   :   ความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน   กับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  (RELATIONSHIPS   BETWEEN   
WORKING   CONTEXTUAL   FACTORS   AND   PSYCHOLOGICAL   EMPOWERMENT  OF  
PROFESSIONAL   NURSES  IN  INTENSIVE   CARE   UNIT,   REGIONAL   HOSPITAL   AND   
MEDICAL   CENTERS)   อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.ประนอม  รอดคําดี, 122 หนา  ISBN 947-17-3165-5

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคาเฉล่ีย .  ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก 
การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการให
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  และศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยบริบทในการทํางานกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต ไดจากการสุมแบบ   
หลายขั้นตอน  จํานวน 302 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามปจจัยบริบทในการทํางาน
สรางตามแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) และแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
สรางตามแนวคิดของ Spreitzer (1995) ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และวิเคราะห                   
หาคาความเที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .91, .95, .96, .90, และ.96 ตามลําดับ  
วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้
1.    ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ

และไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ    
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง ( x = 4.05, 3.74, 4.09 และ 4.26 ตามลําดับ)

2.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย         
อยูในระดับสูง  ( x   = 4.28)

3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย       
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 
กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  อยูในระดับ 
ปานกลาง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05    ( r = .47, .42, .44  และ .45 ตามลําดับ )

สาขาวิชา…….การบริหารการพยาบาล………... ลายมือชื่อนิสิต………………………………………
ปการศึกษา……..….2545……………………… ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา…………………………



จ
# # 4277829036 :  MAJOR  NURSING  ADMINISTRATION
KEY  WORD : PSYCHOLOGICAL  EMPOWERMENT  /  CONTEXTUAL  FACTORS

       BOONROUN   CHUMJAM   :  RELATIONSHIPS  BETWEEN  WORKING CONTEXTUAL
FACTORS  AND   PSYCHOLOGICAL   EMPOWERMENT   OF  PROFESSIONAL NURSES IN
INTENSIVE  CARE UNIT, REGIONAL  HOSPITAL   AND   MEDICAL CENTERS. THESIS
ADVISOR : ASST.PROF. PRANOM  RODCUMDEE, R.N., Ph. D. 122 pp. ISBN 974-17-3165-5

    The  purposes  of  this  research  were  to  study Contextual factors; communication with 
head nurse, helping-trust relationship, teamwork, concern for quality activity and psychological 
empowerment and  the  correlation  between working contextual factors and psychological 
empowerment  of professional nurses in intensive care unit, regional hospital and medical centers. 
The  sample consisted of  302 staff nurses, selected by Multi-stage  sampling technique.  Research  
instruments  were  working contextual factors questionnaire and psychological empowerment 
questionnaire,  developed  by  the  researcher based on Siegall and Gardner (2000) and Spreitzer 
(1995) respectively. The  reliability  of  questionnaires were .91, .95, .96, .90 and .96  respectively. 
The data were analyzed to determine mean, standard deviation and Pearson’s  product  moment  
correlation.

   Major  findings  were as  follows :
   1. Contextual factors; communication with head nurse, helping-trust relationship, teamwork
and concern for quality activity of professional nurses in intensive care unit were  at  high  level,    
( x = 4.05, 3.74, 4.09 and 4.26 ).

2. Psychological empowerment  of  professional nurses in intensive care unit were  at  high
level, ( x   = 4.28).

3. Contextual factors; communication with head nurse, helping-trust relationship, teamwork
and concern for quality activity score were  significantly  and  moderately correlated   with  the
overall psychological empowerment at  the  .05  level  ( r =.47, .42, .44  and .45).

Field  of  study…Nursing  Administration .…….. Student’s  signature  …………………….
Academic  year …….……2002…………………. Advisor’s signature ………………………



ฉ
กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก        
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม   รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดใหคําแนะนํา     
คําปรึกษาและตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ในทุกขั้นตอนของการศึกษาวิจัย รวมทั้งสนับสนุน
ใหกําลังใจตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่งและขอกราบขอบพระคุณ       
เปนอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธ
และผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย  โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาแกไขขอบกพรอง
และใหขอเสนอแนะตาง ๆในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้

ขอกราบขอบพระคุณ  ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหความกรุณาตรวจสอบคุณภาพ             
ของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะตางๆที่เปนประโยชนตอการวิจัย 
และขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยทุกแหง       
ที่ใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้ง         
ขอขอบคุณ คุณนารีรัตน รูปงาม  คุณวารุณ ี เกตุอินทร ที่อนุญาตใหใชแบบสอบถามการวิจัย 
ตลอดจนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤตทุกทาน  ที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาเอื้อเฟอเงินทุนบางสวน
ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ ขอขอบพระคุณ คุณจิรภา  หงษตระกูล ที่เปดโอกาสใหศึกษาหลักสูตร
ภาคนอกเวลาราชการและใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ทําใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน พี่ นอง ตลอดจนเจาหนาที่ทุกทานในคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย

ทายที่สุด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และสมาชิกในครอบครัวทุกทาน      
ที่เปนกําลังใจใหผูวิจัยมีพลังในการศึกษาครั้งนี้ คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้
ผูวิจัยขอมอบแดบุพการีคณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาแกผูวิจัย

นางสาวบุญเรือน   ชุมแจม



สารบัญ

         หนา

บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………    ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………    จ
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………    ฉ
สารบัญ……………………………………………………………………    ช
สารบัญตาราง…………………………………………………………….    ฌ
สารบัญภาพ………………………………………………………….……    ญ
บทที่
1  บทนํา…………………………………………………………………    1

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา…………………    1
1.2  ปญหาการวิจัย……………………………………………    5
1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย…………………………………    5
1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย ……………………    6
1.5  ขอบเขตการวิจัย………………………………………….    9
1.6  คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย……………………………    9
1.7   ประโยชนที่ไดรับ……………….………..………………  12

2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………  13
3  วิธดีําเนินการวิจัย……………………………………………………  62

3.1  ประชากร…………………………………………………  62
3.2  กลุมตัวอยาง…………………………………………….  62
3.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………  66
3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล……….………………………………  72
3.5  การวิเคราะหขอมูล………………………………………  73

4   ผลการวิเคราะหขอมูล………………………………………………  75
5   สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ……………………  87



ซ
สารบัญ  (ตอ)

          หนา
รายการอางอิง………………………………………………………..……… 99
ภาคผนวก………………………………………………..…………………… 112

ภาคผนวก ก.  รายนามผูทรงคุณวุฒิ……..………….……………. 113
ภาคผนวก  ข. หนังสือขอเชิญผูทรงคุณวุฒิ และขอความรวมมือในการวิจัย 115
ภาคผนวก  ค.  ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………… 119

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ………………………………………………. 122



ฌ
สารบัญตาราง

ตารางที่         
          หนา

1 จํานวนประชากร   และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลศูนย……………………………………………………….          64

2 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต…………………………… 65

3 การตรวจสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………… 72
4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการติดตอส่ือสารของหัวหนา

หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลศูนย  จําแนกเปนรายดาน และรายขอ………………………. 76

5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ
  และไววางใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต
  โรงพยาบาลศูนย  จําแนกตามรายดาน และรายขอ…………… 78

6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการทํางานเปนทีม
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยวิกฤต   โรงพยาบาลศูนย
จําแนกเปนรายดาน และรายขอ…………………………… 80

7      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ การใหความสําคัญกับ
การปฏิบตัิงานที่คุณภาพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย จําแนกเปนรายดาน และรายขอ……………. 82

8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจ
  ดานจิตใจตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลศูนย จําแนกเปนรายดาน และรายขอ…………………… 83

     9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลศูนย ……………………………………………            86



ญ
สารบัญภาพ

ภาพที่                     หนา

     1 กรอบแนวคิดในการทําวิจัย……………………………………       61



บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การปฏิบัติการพยาบาลเปนสวนสําคัญที่ทําใหองคการ หรือโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย 
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่สามารถสรางสรรคคุณภาพ และความเจริญกาวหนา                 
ใหแกองคการไดอยางดีที่สุด (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) จากการศึกษาการปฏิบัติงาน            
ของพยาบาลในสถานบริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ พบวา การปฏิบัติงาน          
ของพยาบาลมีปริมาณงานมากเกินไปจึงทําใหการทํางานไมสมบูรณ   ทั้งยังตองทําการรักษา
พยาบาลที่เกินความรูความสามารถ นอกจากนี้ลักษณะการบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เปนการรับการดูแลรักษาผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลในเครือขาย 
การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเปนการพยาบาลผูปวยในภาวะเฉียบพลัน มีภาวะวิกฤตและ    
ฉุกเฉิน (ทัศนา บุญทอง, 2543) โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ตองปฏิบัติ
การพยาบาลที่หลากหลาย ซับซอน และตองมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีทางการรักษา 
ประกอบกับผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจ และนโยบายการปฏิรูประบบราชการ สงผลใหอัตรากําลัง
ถูกจํากัดลงกวาเดิม (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2542) ในขณะที่ความตองการการบริการ    
สุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีมาตรฐานและ   
ประสิทธิภาพตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ มาตรา 82 (ทัศนา บุญทอง, 2543) การปรับเปลี่ยน
แนวทางในการบริหารบุคคลเพื่อใหมีคุณภาพ มีระเบียบวินัย มีความรับผิดชอบ สามารถใชความรู
ความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง (อําพล จินดาวัฒนะ, 
2542) การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนแนวทางที่สําคัญแนวทางหนึ่งในการพัฒนา      
ศักยภาพของบุคคล (Conger and Kanungo, 1988) เพื่อใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความรู    
ความสามารถของตนเอง และสามารถนําศักยภาพที่มีอยูมาใชไดอยางเต็มที่ สงผลใหประชาชน 
ไดรับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ตลอดจนทําใหบุคลากร
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับ
องคการในยุคปจจุบัน โดยเฉพาะหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย เนื่องจากความตองการ       
ของการรักษาผูปวยในภาวะวิกฤตมีเพิ่มข้ึน (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ และคณะ, 2543) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจึงตองเปนผูที่มีศักยภาพสูง และสามารถ      
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ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด เพื่อใหผูปวยวิกฤตไดรับ   
การพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน และสามารถกลับไปดํารงชีวิตตามศักยภาพ สอดคลองกับ    
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 และ 82 ที่มุงเนนใหประชาชน  
ทุกคนไดรับบริการดานสุขภาพอยางเสมอภาค มีมาตรฐาน และประสิทธิภาพ

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  เปนแนวคิดการบริหารเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในงาน
เพิ่มข้ึน   ซึ่งสามารถอธิบายพฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพโดยไมตองอาศัยปจจัยภายนอก 
เชน รางวัล กฎระเบียบ และขอบังคับ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจจึงเปนแรงจูงใจที่เปน  
คุณลักษณะภายในตน  เชน ความสนใจ อยากรูอยากเห็น  การเรียนรูงานที่ยาก  ทาทาย ทุมเท
ปฏิบัติงาน มีความรับผิดชอบสูง และกอใหเกิดพฤติกรรมเชิงรุก รวมถึงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา     
ไดแก ความสามารถในการแกปญหา ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความคิดรวบยอด  กระตือรือรน 
และมีความพยายามในการปฏิบัติงาน รวมถึงสามารถแกปญหาที่ซับซอนซึ่งเปลี่ยนไป             
ตามสภาพแวดลอม กิจกรรมและงานที่ปฏิบัติได  (Thomas and Velthouse, 1990; Spreitzer,
1995; Spreitzer, Kizilos, and Nason,1997; Mishra and Spreitzer, 1998) โดยผูปฏิบัติงาน      
จะประเมินงาน 4 ดาน คือ   คุณคาของงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจดวย  
ตนเอง และผลกระทบ นอกจากนี้การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจยังเปนแนวคิดที่สําคัญ      
ในการบริหารเพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอองคการ เปนการธํารงรักษาและการพัฒนาผูปฏิบัติงาน 
(Conger and Kanungo, 1988) สอดคลองกับ Heslin (1999) ที่กลาววาการเสริมสราง           
พลังอํานาจดานจิตใจโดยผูบริหาร เปนการสงเสริมใหพนักงานมีความเชื่อมั่นในความสามารถ  
ของตน ทําใหพนักงานเกิดความพึงพอใจในงาน และมีผลิตภาพในงานเพิ่มข้ึน จากการศึกษา        
ของ Suzik ( 1998, cited in Siegall and Gardner, 2000) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ   
ดานจิตใจ ทําใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนกังานเพิ่มข้ึน คาใชจายในการผลิตลดลง 
และจากการศึกษาของ Fulford and Enz (1995) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ   
โดยเฉพาะดานการรับรูคุณคาของงาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความจงรักภักดีตอองคการ และ    
พึงพอใจในงาน และจากการศึกษาของ Seibert, Kraimer, and Crant (2001) พบวา พนักงาน    
ที่มีพฤติกรรมเชิงรุกมีความสัมพันธเชิงบวกกับความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความกาวหนาในงาน  และ
ความพึงพอใจในอาชพี

 โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ซึ่งเปนแหลงฝกอบรมของแพทย พยาบาล 
และบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ มีขอบเขตความสามารถสูงในดานการรักษาพยาบาล รวมถึง   
มีหนาที่รับผิดชอบในการรับรักษาผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลในเครือขาย ในเขตจังหวัด          
ที่รับผิดชอบ โดยใหการรักษาพยาบาลผูปวยในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รับตรวจรักษาประชาชน
ทุกวัย เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน  รุนแรงจนถึง
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วิกฤต ตองการบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง และตองใชเทคโนโลยี
ตางๆในการรักษาพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง, 2543)  จากผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจสงผลให      
โรงพยาบาลศูนยมีปริมาณงานเพิ่มข้ึนรอยละ 20 โดยมีปริมาณผูปวยนอกและผูปวยในเพิ่มข้ึน 
เนื่องจากผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เปลี่ยนการรับบริการจากโรงพยาบาล  
เอกชนมาเปนโรงพยาบาลศูนยซึ่งเปนโรงพยาบาลของรัฐ สงผลใหพยาบาลมีภาระงานเพิ่มข้ึน     
ในขณะที่ตองคงไวซึ่งคุณภาพ และจากปญหาเรื่องงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด ผูบริหาร                     
โรงพยาบาลจึงลดงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรลง (อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ, 2542) 
นอกจากนี้นโยบายระบบปฏิรูปสุขภาพใหมเนนเรื่อง การสรางดุลยภาพระหวางคุณภาพ             
กับประสิทธิภาพใหเกิดขึ้นอยางแทจริง จึงมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารที่เนนการบริหาร        
ทั้งทางดานการเงิน การบริหารทั่วไป และระบบบริหารทางการแพทย (นิพิฐ พิรเวช, 2546)         
ตลอดจนการกําหนดใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  ผูบริหารจึงมุง         
การพัฒนาโรงพยาบาลใหไดรับการรับรองคุณภาพ ภายใตภาระงานที่เพิ่มข้ึนแตงบประมาณ        
ที่ไดนอยลง (ปรีดา  แตอารักษ, 2542)

จะเห็นวา โรงพยาบาลศูนย มีขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบสูง และมีความสําคัญ  
อยางยิ่ง ซึ่งมีผลโดยตรงตอสุขภาพอนามัยของคนไทยทั่วประเทศ ในการดําเนินงานของ           
โรงพยาบาลศูนยใหมีประสิทธิภาพนั้น จะตองอาศัยบุคลากรที่มีศักยภาพสูงโดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุด และเปนสวนสําคัญในการผลักดัน         
นโยบายของโรงพยาบาลศูนยใหบรรลุเปาหมาย จากผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจทําใหภาระงาน              
ของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยเพิ่มข้ึน แตคาใชจายในการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรลดลง       
การดํารงไวซึ่งศักยภาพและคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพ คือการพัฒนาบุคลากร แนวทางหนึ่งใน
การพัฒนาบุคลากรโดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน คือ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่ง  
จะทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูคุณคาของงาน เชื่อมั่นความสามารถในการปฏิบัติงาน และสามารถ   
ตัดสินใจดวยตนเอง เปนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพใหมีพฤติกรรมเชิงรุก พฤติกรรม
ที่พึงปรารถนาในการปฏิบัติงาน และสงผลใหเกิดมีความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้การเปดโอกาส    
ใหพยาบาลวิชาชีพสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ทําใหพยาบาลไดมีโอกาสเรียนรู
และพัฒนาการทํางานอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนการเพิ่มศักยภาพ และทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ        
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

 หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย เปนหอผูปวยที่รับผิดชอบในการดูแลรักษาพยาบาล     
ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงและซับซอน ตองการการดูแลรักษาจากผูเชี่ยวชาญหลายสาขา     
มีการใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยในการดูแล (Holloway,
1993) เปนหนวยงานที่ใชทรัพยากรมากและมีตนทุนการผลิตสูง (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2538) 
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต จะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพที่มีความชํานาญ
สามารถใชเครื่องมือที่ทันสมัยไดอยางมีประสิทธิภาพ (นฤมล กิจจานนท, 2540) นอกจากนี้
ลักษณะการทํางานในหอผูปวยวิกฤต พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเรงรีบ ดวยความถูกตอง และตองใชการตัดสินใจอยางรีบดวนทามกลางความเปน
ความตายของผูปวย เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   นอกจากนี้พยาบาล    
ตองประสบกับความไมคงที่ของสภาวะทางอารมณของผูปวย ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
รวมถึงการปฏิบัติงานในยามวิกาล มีวันหยุดพักผอนไมตรงกับบุคลากรในอาชีพอื่น ทําใหเกิด
ความคับของใจ ความกดดัน และความเครียด (Cronin – Stubbs and Rock, 1985, Spoth,       
et al., 1987 อางถึงใน บุญศรี ชัยชิตามร, 2533) ประกอบกับภาระงานที่มากขึ้นในขณะที่ตอง     
คงไวซึ่งคุณภาพ และตองพบกับสภาพอันไมนาร่ืนรมย ทําใหเกิดความเหนื่อยหนาย (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กาญดา รักชาต ิ (2543) ที่พบวา ความรูสึก
ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤตที่มีตอประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม คือ เบื่อหนายทอใจ         
ในการทํางาน และอึดอัด ขัดใจ ไรอิสระ จากการศึกษาของ Kelly (1988) พบวา ความเครียด   
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงาน      
นอกจากนี้การศึกษาของ ฐานา ธรรมคุณ (2532) พบวา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด            
ของพยาบาลประจําการในหอผูปวยวิกฤต คือ สภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน และจากการศึกษา
ของ อรพิน ตันติมูรธา (2538) พบวา คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย ในองคประกอบการมีโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ เกี่ยวกับ           
การตัดสินใจดวยตนเอง ทักษะการปฏิบัติงานที่ซับซอน และความสามารถในการควบคุม           
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ วันเพ็ญ สุขสุวรรณ 
(2541)   ซึ่งพบวา   ความสามารถในการตัดสินใจตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับต่ํา

นอกจากนี้ การศึกษาของสมลักษณ  สุวรรณมาลี (2540) และ กริชแกว แกวนาค (2541) 
พบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา และโรงพยาบาลศูนย เขตภาคเหนือ          
มีความพึงพอใจในปจจัยการทํางานอยูในระดบัปานกลาง Maslach (1982 อางถึงใน  กริชแกว 
แกวนาค, 2541) กลาววา ถาพยาบาลไมพึงพอใจในงาน จะมีความรูสึกเหนื่อยหนาย และ           
มีทัศนคติที่ไมดีตองาน ไมกระตือรือรน ไมรับผิดชอบ ละเลยการดูแลผูปวย ประสิทธิภาพของงาน   
ต่ําลง และมีความคิดที่จะยายหรือลาออก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อรวรรณ แยมสรวลสกุล 
(2544) และนิยม ส่ีสุวรรณ (2544) ที่พบวา ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานความตองการ
ที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับ    
ปานกลาง ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพใหกับพยาบาลวิชาชีพจึงเปนประเด็นที่สําคัญ เพื่อให
พยาบาลวิชาชีพใชความสามารถของตนไดอยางเต็มที่ โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนวยงานที่ตองการ
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พยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถเปนพิเศษ เชน ในหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเผชิญกับปญหาตางๆ และภาวะการเจ็บปวย 
ที่รุนแรง ความไมคงที่ของสภาวะทางอารมณของผูปวย ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมถึง
สามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็วและถูกตอง ใชอุปกรณที่มีความยุงยากซับซอน ตลอดจนสามารถ
ตัดสินใจแกปญหาในดานจริยธรรมได กลาวไดวาการพัฒนาศักยภาพใหกับพยาบาลวิชาชีพ       
ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  จึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ       
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย จึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพื่อเปนแนวทางในการ  
พัฒนาศักยภาพใหกับพยาบาลวิชาชีพ และสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจในงาน มีความมุงมั่นในการทํางาน รวมถึงคงอยูในวิชาชีพตอไป 
ตลอดจนสามารถจัดระบบการทํางานดวยตนเองไดอยางเหมาะสม มีความพยายาม เอาใจใส และ
กระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานใหเกิดความสําเร็จและมีคุณภาพ  และที่สําคัญคือ มีความคิด       
สรางสรรคซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนในยุคปจจุบัน จากแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000)     
กลาวถึง ปจจัยบริบทในการทํางานที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ       
ซึ่งประกอบดวย การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีม สัมพันธภาพ            
เชิงชวยเหลือและไววางใจ และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ จากการศึกษา
และทบทวนดังกลาว ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนที่จะศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยบริบท      
ในการทํางาน กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยวิกฤต       
โรงพยาบาลศูนย

ปญหาการวิจัย
1.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

ศูนย อยูในระดับใด
2.  ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ  

เชิงชวยเหลือและไววางใจ  การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี      
คุณภาพ  ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  อยูในระดับใด

3.  ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ  
เชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี      
คุณภาพ มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนยหรือไม และมีความสัมพันธในทิศทางใด
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1. ศึกษาปจจัยบริบทในการทํางานซึ่งประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก การติดตอส่ือสาร   

ของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม การให         
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ       
ของพยาบาลวชิาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอสื่อสารของ       
หัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการให          
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาล
วิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  เปนแนวทางหนึ่งในการเสริมสรางพลังอํานาจ   

ใหกับผูปฏิบัติงาน เปนแนวคิดที่สรางแรงกระตุนหรือแรงจูงใจ  ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูและเชื่อมั่น
ในความสามารถของตน (Conger and Kanungo, 1988) รวมถึงเปนการเพิ่มแรงจูงใจจาก   
ความรูสึกภายในของผูปฏิบัติงานที่เกิดจากการประเมินงานหรือกิจกรรมที่ทํา ซึ่งเปนการรับรู   
ของผูปฏิบัติงานที่มีตองาน รวมถึงบทบาทในการปฏิบัติงานใน 4 ดาน คือ การรับรูคุณคาของงาน 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ทางเลือกหรือการตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบ (Thomas 
and Velthouse, 1990)  ซึ่งสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน และลักษณะงานที่ทํา (Bandura, 
1989 cited in Thomas and Velthouse, 1990)    นอกจากนี้ยังเปนโครงสรางที่เปนพลวัตร     
โดยสะทอนถึงการรับรู ความเชื่อของผูปฏิบัติงานกับส่ิงแวดลอม (Mishra and Spreitzer, 1998) 
เปนโครงสรางของแรงจูงใจที่มีหลายดาน และไมสามารถแยกออกจากกันไดถาผูปฏิบัติงานไดรับ   
การสนับสนุน สงเสริมใหมีพลังอํานาจเพิ่มข้ึน โดยใหรับรูถึงพลังอํานาจดานจิตใจครบทั้ง 4 ดาน 
จะทําใหองคการเกิดประสิทธิผล และผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมสรางสรรคซึ่งเปนพฤติกรรม             
ที่พึงปรารถนาในยุคปจจุบัน กลาวคือการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจทําใหผูปฏิบัติงาน          
มีพฤติกรรมเชิงรุก มีความรับผิดชอบ  สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระได ( Spreitzer ,1995) 
และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความยืดหยุนทําใหประสิทธิภาพการบริการดีข้ึน ตลอดจน          
มีความมุงมั่น มีความพยายาม อดทนในการปฏิบัติงาน และมีความพึงพอใจในงาน กลาวไดวา 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนการเพิ่มแรงจูงใจภายในงานที่สามารถอธิบาย           
พฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิผล ซึ่งสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน และลักษณะงาน     
ที่ทําโดยไมตองอาศัยปจจัยภายนอก และกอใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนา Siegall and 
Gardner(2000) กลาวถึงปจจัยบริบทในการทํางานหรือส่ิงแวดลอมในการทํางาน ที่มี            
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ความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ การติดตอ       
สื่อสารของหัวหนาหอผูปวย  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และ     
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย การที่หัวหนาหอผูปวยสื่อสารใหผูปฏิบัติงาน   
รับรูนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานของหนวยงาน รวมถึงใหคําแนะนําผูปฏิบัติงานในการ
ปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน ชวยใหผูปฏิบัติงานรับรูวางานที่ทํามีคุณคา มีความสําคัญ สงผล       
ใหเกิดความพยายาม และมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ตลอดจนสามารถ    
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมเพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย และเปาหมายทําให        
ผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถของตน (Gist and Mitchell, 1992) และเปนการเสริมสราง      
พลังอํานาจดานจิตใจ (Spreitzer, 1995) สวนการที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงความคิดเห็น                 
ผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของงาน และเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
(Siegall and Gardner, 2000) นอกจากนั้นการที่หัวหนาหอผูปวยแจงใหผูปฏิบัติงานทราบถึง    
ผลการปฏิบัติงานชวยใหผูปฏิบัติงานรับรูวางานที่ทํามีผลดีหรือไม เพียงใดทําใหสามารถตัดสินใจ  
วางแผนปฏิบัติงานตอไปไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถติดตาม ปรับปรุง
การปฏิบัติงานของตนเองได การติดตอส่ือสารและเครือขายของการติดตอส่ือสารที่ไมดีจะขัดขวาง
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Conger and Kanungo, 1988) สอดคลองกับแนวคิดของ 
Randolph (1995); Quinn and Spreitzer (1997)  ที่กลาวถึง การแบงปนขอมูลการสื่อสาร          
ใหทราบถึงวิสัยทัศนและเปาหมายขององคการ เปนองคประกอบสําคัญของการเสริมสราง       
พลังอํานาจดานจิตใจ จากการศึกษาของ Chiles and Zorn (1995) พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ไมเพียงพอ และการสื่อสารทางดานลบของผูบริหารมีความสัมพันธทางลบกับการเสริมสราง   
พลังอํานาจดานจิตใจ นอกจากนี้การศึกษาของ London, Larsen and Thisted (1999) พบวา
การใหขอมูลปอนกลับเรื่องผลการปฏิบัติงานของผูบริหารมีความสัมพันธกับการเสริมสราง      
พลังอํานาจดานจิตใจของผูปฏิบัติงาน สรุปไดวา การติดตอส่ือสารโดยแจงใหผูปฏิบัติงานทราบ  
เปาหมาย นโยบายในการปฏบิัติงานของหนวยงานรวมถึงการใหคําแนะนําการปฏิบัติงานที่ยุงยาก
ซับซอน การรับฟงความคิดเห็นผูปฏิบัติงาน และการแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ      
มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ  คุณคาของผูปฏิบัติงานอยูที่รับรูวาตนเอง    
เปนสวนหนึ่งของสังคม  ตองการการยอมรับจากผูอ่ืน  และมีการประสานความรวมมือที่ดีตอกัน     
โดยมีสัมพันธภาพเปนพื้นฐานที่สําคัญในการปฏิบัติงาน  ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกมั่นคง
และมั่นใจในการทํางาน เกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน Melohn (1994, cited in Corsun and
Enz, 1999) and Koberg et al. (1999) กลาววา การชวยเหลือสนับสนุนและความไววางใจซึ่งกัน
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และกันทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Corsum and Enz (1999)  พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือมีความสัมพันธทางบวกกับการ    
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดานการรับรูคุณคาของงาน  ความสามารถในการปฏิบัติงาน และ
ผลกระทบ Laschinger (1997 อางถึงใน อโณทัย วีระพงษสุชาติ, 2541) กลาววา สัมพันธภาพ 
ภายในองคการมีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลงัอํานาจ และจากการศึกษาของ Chiles and 
Zorn (1995)  พบวา  ผูบริหารที่เขมงวด บรรยากาศการทํางานที่อึดอัด มีความสัมพันธทางลบ   
กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สรุปไดวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ                 
มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

การทํางานเปนทีม   เปนองคประกอบหลักของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
(Randolph, 1995) การศึกษาของ Quinn and Spreitzer (1997) พบวา ลักษณะองคการที่ให
ความสําคัญและใหสมาชิกมีสวนรวม   โดยเนนการทํางานเปนทีมทําใหเกิดบรรยากาศที่ดี          
ในการทํางาน และสงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดการรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ และ          
จากการศึกษาของ Siegall and Gardner (2000) พบวา ลักษณะกระบวนการทํางานเปนทีม        
ที่สมาชิกทีมมกีารประสานงานกันเปนอยางดี  มีความเปนมิตร ยินดี เต็มใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
และมีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจ     
ดานจิตใจ  สรุปไดวา การทํางานเปนทีมที่มีลักษณะการทํางานภายใน  และระหวางหอผูปวยที่มี
การชวยเหลือกัน มีการประสานงาน มีการติดตอสื่อสารกันอยางเปดเผย และมีความเปนมิตร          
จะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  การที่ผูบริหารใหความสําคัญกับ      
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพไดแก การใชทรัพยากรอยางคุมคา การปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงาน    
อยูเสมอจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูเปาหมาย คุณคา และความสําคัญของงานที่ทํา ทําใหสามารถ
เลือกวิธีการปฏิบัติงานไดสอดคลองกับเปาหมาย หรือตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระ และ    
สอดคลองกับแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพในปจจุบัน จากการศึกษาของ Siegall and Gardner 
(2000) พบวาการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ

จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้
1. การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง    

พลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
2. สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง   

พลังอํานาจดานจิตใจ  ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
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3. การทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

4. การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการ  
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ขอบเขตการวจิัย
1.  ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการซึ่งสําเร็จการศึกษาระดับ

เทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวา ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  
เปนเวลาอยางนอย 1 ป

2.  โรงพยาบาลศูนย คือ โรงพยาบาลของรัฐบาล สังกัด สํานักงานปลัดกระทรวง           
สาธารณสุขทั่วประเทศ ที่มีเตียงรับผูปวยตั้งแต 500 - 1,000 เตียง

3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปจจัยบริบทในการทํางาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
3.1 ปจจัยบริบทในการทํางาน ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก

     3.1.1  การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย
     3.1.2  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
     3.1.3  การทํางานเปนทีม
             3.1.4  การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก
3.2.1 การรับรูคุณคาของงาน
3.2.2 ความสามารถในการปฏบิัติงาน
3.2.3 การตัดสินใจดวยตนเอง
3.2.4 ผลกระทบ

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย
ปจจัยบริบทในการทํางาน หมายถึง สภาพแวดลอมดานบุคคลในการทํางาน หรือปจจัย

ตางๆที่มีผลตอการทํางาน ซึ่งตามแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) ไดแบง ปจจัยบริบท
ในการทํางานออกเปน  4 ปจจัย คือ  1) การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย  2) สัมพันธภาพ  
เชิงชวยเหลือและไววางใจ  3) การทํางานเปนทีม   4) การใหความสําคัญกับการปฏิบัตงิานที่มี  
คุณภาพ

1.  การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึง
พฤติกรรมหรือการแสดงออกในการติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สามารถวัดไดจาก         
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แบบสอบถามตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิด        
ของ Siegall and Gardner (2000) ประกอบดวย 3 ดาน คือ

       1.1  การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรม การแสดง
ออกของหัวหนาหอผูปวยในการรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ เปดโอกาส   
ใหผูปฏิบัติงานพูดคุยซักถาม และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน รวมทั้งแสดงทาที   
เต็มใจรับฟงปญหา ตลอดจนแกไขปญหาหรือขอรองเรียนของผูปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว

       1.2  การแจงนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานของหนวยงาน รวมถึง การ
แนะนําวิธีการปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน  หมายถึง พฤติกรรม หรือการแสดงออกของหัวหนา
หอผูปวยในการแจงนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนใหผูปฏิบัติงานทราบ และการให
คําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานโดยไมปดบังความรู รวมถึงใหคําแนะนําผูปฏิบัติงาน
เมื่อตองปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอนโดยใชคําพูดที่ชัดเจนหรือเขาใจงาย
                   1.3  การแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ หมายถึงพฤติกรรม หรือการ
แสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานอยางเปนทางการ และ
การแจงผลการปฏิบัติงานที่ควรปรับปรุงดวยคําพูด และการแสดงออกที่อบอุน ตลอดจนชื่นชมเมื่อ              
ผูปฏิบัติงานปฏิบัติงานไดผลดี

          2. สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ หมายถึง การรับรูถึงปฏิสัมพันธของ
พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีการแสดงออกตอกัน สามารวัดไดจากแบบสอบถามตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Watson (1985) ประกอบดวย 3 ดาน คือ

      2.1  การมีความจริงใจตอกันอยางแทจริง หมายถึง  พฤติกรรม หรือการแสดงออก
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่แสดงออกถึงความจริงใจอยางแทจริงตอเพื่อนรวมงานมีการชวยเหลือ และ
แนะนําสิ่งที่เปนประโยชนตอกัน มีการพูดคุยกันอยางตรงไปตรงมา คําพูดเปนความจริง และ       
ไมเปดเผยความลับของเพื่อนรวมงาน
                   2.2  การมีความรูสึกรวม หมายถงึ การที่เพื่อนรวมงานแสดงออกถึงการรับรูความ   
รูสึกซึ่งกันและกัน การเขาใจถึงปญหาอยางที่เปนจริงตอกัน เขาใจความรูสึก และสามารถสื่อสาร
เกี่ยวกับความรูสึกนั้นไดถูกตอง
                   2.3  การแสดงออกอยางอบอุน หมายถึง การที่เพื่อนรวมงานแสดงออกถึงความ
เอาใจใส ความมีน้ําใจและเปนกันเองตอกัน โดยการยิ้ม การสบตา และกริยาอาการตางๆที่     
แสดงถึงการใสใจตอความรูสึกของเพื่อนรวมงาน ตลอดจนเต็มใจใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
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3.  การทํางานเปนทีม หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงพฤติกรรม และการ
แสดงออกของสมาชิกทีมการพยาบาล ในการปฏิบัติงานรวมกันทั้งภายใน และระหวางหอผูปวย
สามารถวัดไดจากแบบสอบถามตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สราง
ตามแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ
                  3.1  การชวยเหลือกัน หมายถึง  พฤติกรรม    การแสดงออกถึงความยินดีและ
เต็มใจชวยเหลือกันของสมาชิกทีมการพยาบาลในการแกปญหา เต็มใจชวยเหลือกันกรณีที่ทาํงาน
ไมทัน หรือเมื่อสมาชิกทีมการพยาบาลตองการความชวยเหลือเมื่อสามารถทําได รวมถึงมีการ   
ชวยเหลือและรวมมือกันในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

        3.2  การประสานงาน   หมายถึง พฤติกรรม หรือการแสดงออกในการปฏิบัติงาน
รวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลภายใน และระหวางหนวยงานที่มีการประสานงานกันอยางดี

        3.3  การติดตอสื่อสารอยางเปดเผย   หมายถึง   พฤติกรรม  หรือการแสดงออก
ในการปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลภายในและระหวางหนวยงาน ที่มีการให     
ขอมูลขาวสารที่มีความชัดเจนเขาใจงาย ตรงประเด็นและใหขอมูลที่จําเปนในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง

3.4  ความเปนมิตร  หมายถึง พฤติกรรม  หรือการแสดงออกในการปฏิบัติงาน
รวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลภายในและระหวางหนวยงานที่ทําใหทีมการพยาบาล      
ปฏิบัติงานดวยความรูสึกสบายใจ ผอนคลาย มีการใหอภัยแกกัน มีการรวมสังสรรคกัน

4.  การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  หมายถึง  การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรม หรือการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวิกฤต ในการใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถวัดไดจากแบบสอบถามตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สรางตามแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991)  
ประกอบดวย 2 ดาน คือ
    4.1 การใชทรัพยากรอยางคุมคา หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤต มีการ
กําหนดแนวทาง และนโยบายในการใชทรัพยากรอยางคุมคา มีแนวทางในการบํารุงรักษา       
ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ และมีนโยบายในการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือที่มีราคาแพง
ใหเกิดความคุมทุน

      4.2  การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน   หมายถึง    การที่หัวหนาหอผูปวย
แสดงออกถึงการใหความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานของหอผูปวย โดยมี
นโยบายในการปฏิบัติงานที่มุงเนนคุณภาพ ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และให       
ยึดหลักวิชาการในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
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โดยสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพพัฒนาตนเอง ตลอดจนมีการนําขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพของ       
หนวยงานมาเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง

5.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ    หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตองานที่ปฏิบัติ สามารถวัดไดจากการใชแบบสอบถามตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต ที่สรางขึ้นจากแนวคิดของ Spreitzer (1995) ประกอบดวย 4 ดานดังนี้

 5.1  การรับรูถึงคุณคาของงาน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วางานที่ทํา
มีความสําคัญ มีความหมาย สอดคลองกับความเชื่อ เจตคติ และคานิยมของตนเอง

5.2  ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง    การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วา
ตนเองเปนผูมีความสามารถ มีความชํานาญ และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถ
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไดบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค

5.3  การตัดสินใจดวยตนเอง   หมายถึง   การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาตนเองมี
อิสระในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แมวา         
สถานการณในการปฏิบัติงานจะเปลี่ยนไป

5.4  ผลกระทบ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาตนเองมีความสําคัญ
ตอหนวยงาน หัวหนาหอผูปวย และเพื่อนรวมงานยอมรับความคิดเห็น ความสามารถของตน
ตลอดจนสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมหรือสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานได

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. เปนแนวทางใหหัวหนาหอผูปวยวิกฤต และผูบริหารการพยาบาลในการกําหนด

นโยบายเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ
2. เปนแนวทางใหผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนา และ     

ปรับปรุงปจจัยบริบทในการทํางาน เพื่อสงเสริมการสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับพยาบาล
3. เปนแนวทางสําหรับการศึกษา ปจจัยบริบทในการทํางานหรือปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอ  

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอื่นๆ



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดจาก
เอกสาร วารสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้
1. โรงพยาบาลศูนย และหอผูปวยวิกฤต

1.1  ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย
1.2  หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย
1.3  ผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจตอโรงพยาบาลศูนย
1.4  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย

2.   หอผูปวยวกิฤต
2.1  ลักษณะหอผูปวยวิกฤต
2.2  การพยาบาลผูปวยวิกฤต

2.2.1  ผูปวยภาวะวิกฤต
2.2.2  พยาบาลหอผูปวยวิกฤต
2.2.3  สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

2.3  ลักษณะงานในการบริการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
2.4  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
2.5  มาตรฐานการบริการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

3. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
      3.1  ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
      3.2  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

3.3  แนวคิดที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
3.4  ประโยชนของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจตอการบริการพยาบาล

4. ปจจัยบริบทในการทํางาน
4.1  ความหมายของบริบทในการทํางาน

      4.2  แนวคิดและองคประกอบของปจจัยบริบทในการทํางานที่เกี่ยวของกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ

4.3  การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย
4.4  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ



14

4.5 การทํางานเปนทีม
4.6 การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. โรงพยาบาลศูนย

1.1  ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย
    เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป   ตั้งอยูในจังหวัดที่มี

ประชากรอยูมาก และเปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม โรงพยาบาลศูนยขึ้นอยูกับสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลเลิดสิน         
โรงพยาบาลประสาท และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซึ่งสังกัดอยูในกรมการแพทย โรงพยาบาล
ศูนย ในสวนภูมิภาค ไดแก โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค   มีจํานวนเตียง 
500-600 และ 600-1,000 เตียง ขีดความสามารถของโรงพยาบาลอยูในขั้นสูง สามารถรักษาโรค 
ที่ยาก และสามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือ และผูชํานาญ(กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
ปจจุบันมี 25 แหง

กระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนดไววา โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการ
แกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตของสวนภูมิภาค จัดเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรค       
ไดครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาล สถานที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญ    
ของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน และเปนจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม 
การศึกษา  เศรษฐกิจและการรักษาความปลอดภัยของประเทศ  ลักษณะของงานและ                  
ขดีความสามารถของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้

1.  งานสงเสริมสุขภาพ   และปองกันโรคประมาณรอยละ  25  ของงานทั้งหมด โดยการ
ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาล และงาน        
สาธารณสุขพื้นฐาน รวมทั้งสสม.ในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของระดับตําบล และหมูบาน

2.  งานศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุขประเภทตางๆ
   3.  งานดานวิจัย
   4.  งานดานรักษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะโรคเฉพาะโรคทุกสาขา
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   1.2  หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้
    1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค  ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาการแพทย และใหการ

ฟนฟูสภาพทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ที่มารับการรักษาทั้งโรคทางรางกาย และทางจิตใจ   รวมมือ
ในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลโดย
ใชทางวิทยุ

2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ
3.  ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข

ทุกแหงในเขตรับผิดชอบ
4.  จัดและดําเนินการตามระบบการรับสงผูปวยเพื่อตรวจ และรักษาโรคตอใหมี

ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย       
ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ

 5. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑการแพทยแกโรงพยาบาล และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ

 6. ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทยใหกับ             
โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ

  7.  ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการ ในดานการแพทย และเทคนิค
ตางๆที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล

   8.  ดําเนินงานดานการศึกษา ฝกอบรมแกแพทยพยาบาล และบุคลากรดานสาธารณสุข
ทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอ

     9.  รวบรวมสถิติขอมูลตางๆและจัดทําเปนรายงานเสนอขอมูลขาวสาร ใหกับสาธารณสุข
จังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง

10. สนับสนุน และนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย      
ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่นๆ รวมทั้งสนับสนุนงาน    
ดานสาธารณสุขมูลฐาน

   1.3  ผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจตอโรงพยาบาลศูนย
  จากผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจสงผลให จํานวนผูรับบริการในโรงพยาบาลศูนยเพิ่มข้ึน   

โดยมีการเพิ่มทั้งปริมาณผูปวยนอก และผูปวยใน เนื่องจากผูประกันตนในโรงพยาบาลเอกชน
เปลี่ยนมารับบริการในโรงพยาบาลศูนย ประกอบกันนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ทําให
ปริมาณงานในโรงพยาบาลศูนยเพิ่มข้ึนสูงถึงรอยละ 20  ในขณะที่อัตรากําลังมีจํานวนจํากัดและ
งบประมาณโดยรวมลดลง ผูบริหารโรงพยาบาลจึงพยายามลดตนทุน และลดงบประมาณ        
โดยเฉพาะงบประมาณดานการพัฒนาบุคลาการ  (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2542)         
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นอกจากนี้แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – 2544 ) ไดกําหนดวิสัยทัศน                 
ใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหง เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ผูบริหารโรงพยาบาลศูนยจึงนําแนวคิด         
การจัดการคุณภาพทั้งองคการหรือการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องมาประยุกตใชในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ โดยโรงพยาบาลหลายแหงเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
ซึ่งทุกโครงการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพ และนําการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใช            
ในโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปฏิบัติงานเขาใจลูกคาหรือผูรับบริการดีขึ้น การบริการ          
มีความสอดคลองกับความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการ ความผิดพลาดลดลง สามารถ
ทํานายปญหาลวงหนาลูกคาไดรับบริการที่ดีข้ึน และผูใหบริการอยากใหบริการแกลูกคา รวมถึง
วัสดุนําเขามีคุณภาพดีข้ึน ตลอดจนความสัมพันธของผูบริหารและผูปฏิบัติงานดีขึ้น ผูปฏิบัติงาน  
มีการคิดริเร่ิมมากขึ้น รูสึกมีสวนรวมเปนเจาของโรงพยาบาลและมีวิสัยทัศนรวมกันมากขึ้น (ชาตรี  
บานช่ืน, 2541) สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) กลาวถึงแนวคิดกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้

1.  การรับรองคุณภาพ  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นดวยความสมัครใจของโรงพยาบาล
2. การรับรองคุณภาพ เปนการแสดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบตอสังคมโดยเปดโอกาส  

ใหบุคคลภายนอก เขาไปดูระบบงานภายในโรงพยาบาล
3.  การรับรองคุณภาพเปนกระบวนการเรียนรู
4.  ผูที่ตรวจสอบ ประเมินระบบงาน และผลการปฏิบัติงาน คือ ผูประกอบวิชาชีพภายใน
5.  คุณภาพเกิดจากการที่มใีจมุงมั่น ที่จะสรางผลงานที่มีคุณภาพของสมาชิกทุกคน โดย

มุงเนนผลประโยชนที่ผูใชบริการเปนสิ่งสําคัญ
6.  โรงพยาบาล มีการกําหนดมาตราฐานการทํางาน สรางระบบการตรวจสอบและพัฒนา

คุณภาพงานอยางตอเนื่อง
7.  โรงพยาบาลมีการประเมินตนเองตามกรอบมาตรฐานที่กําหนดไว
8. มีการประเมินโดยองคกรภายนอก

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาวถึง ลักษณะเดนของโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพมีดังนี้

1.  ดานการดูแลผูปวย มีการนําปรัชญาการดูแลผูปวยไปปฏิบัติทั่วทั้งองคกร มีการทาํงาน
รวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพ กระบวนการในการดูแลผูปวยสอดคลองกับ  มาตรฐานวิชาชีพ 
มีการประสานแผนการดูแลผูปวย มีการประเมินและทบทวนแผนการรักษา

2.  ดานคุณภาพ  มีความมุงมั่นในระดับองคกรตอการพัฒนาคุณภาพ   มีกระบวนการ     
ทบทวนภายในที่ดี มีการประสานกิจกรรมประกัน / พัฒนาคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง และการ
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ทบทวนการใชทรัพยากร มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ และใหการดูแลโดย    
เนนผูปวยเปนศูนยกลาง

3.  ดานความปลอดภัย  มีความมุงมั่นในระดับองคกรที่จะสรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย 
และมีกลไกในการติดตามเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความปลอดภัย รวมทั้งมีแผนรองรับเหตุฉุกเฉิน

4.  ดานภาระกิจ  มีเปาหมายที่ชัดเจน  ทุกคนใหการสนับสนุนและเขาใจสงเสริมการมี
สวนรวมของบุคลากรทุกระดับ  มีการถายทอดภารกิจไปเปนแผนกลยุทธ และส่ือใหบุคลากรเขาใจ
อยางทั่วถึง

5.  ดานแผนกลยุทธ  แผนกลยุทธสามารถนําองคกรไปสูการบรรลุภาระกิจ และมีการนํา
แผนไปปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร

6. ดานการสื่อสาร  มีการสื่อสารที่ดีทั้งในแนวดิ่งและแนวนอนทั้งองคกร รวมถึงมีการ
ประเมินผลการสื่อสารอยางตอเนื่อง ตลอดจนมีการรวมมือกันในการแกไขปญหา

7.  ดานการจัดองคกร  มีการจัดองคกรที่ดีเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ  มีการ
ทํางานรวมกนัเปนทีม มีสายการรายงานที่ชัดเจน มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน และ
มีการตัดสินใจที่ดี

8.  ดานคูมือการปฏิบัติงาน  มีระบบในการจัดทําคูมือ มีคูมือการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 
และมีการปฏิบัติตามคูมือ รวมถึงมีการทบทวนคูมือการปฏิบัติงานดวย

9. ดานทรัพยากร  มีแผนในการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมสอดคลองกับภาระหนาที่
10.  ดานการใหความรู และสุขศึกษา การใหสุขศึกษาแกผูปวย ครอบครัวมีการประเมิน

ความตองการในการศึกษาหาความรู มีกิจกรรมการศึกษาที่สัมพันธกับการปรับปรุงคุณภาพ

         1.4 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 
2543)

  1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว เพื่อให
สามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถูกตอง ทักษะที่จําเปนมีดังนี้

      1.1  การสัมภาษณแนวลึก
      1.2  การตรวจรางกาย
      1.3  แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

2. จัดการปญหาฉุกเฉิน และปญหาวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคคลแรกในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมีความรู
และทักษะดังตอไปนี้

        2.1    ประเมินและชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็วปลอดภัย
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2.2 ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตที่เกิดขึ้นใหเปนไปอยางมี         
ประสิทธิภาพ โดยใชทักษะการบริหารจัดการและการประสานงาน

 3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไข
ปญหาอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

      3.1 จัดการใหผูปวยไดรับการรักษา บําบัดอาการตามแผนการที่วางไว
    3.2 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในภาวะฉุกเฉินที่

ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการเตรียมแหลงประโยชนที่มี               
ในโรงพยาบาล ครอบครัวรวมทั้งชุมชน และใชแหลงประโยชนอยางเหมาะสม

      3.3   รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย    จัดการใหมีการเปลี่ยนแปลงในทีม
งาน หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ
                    3.4  ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวย และครอบครัวไดรับ   
การชวยเหลือที่ทันทวงทีและเหมาะสม

  3.5  จัดการการดแูลตอเนื่อง  จากโรงพยาบาลสูบาน ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
 โดยเปนผูประสานงาน และแกไขปญหาเมื่อเกิดการเจ็บปวยเฉียบพลัน

        3.6  เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวย และครอบครัวในการปรับแผนการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมไดโดยการพึ่งตนเอง

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวย และญาติ หรือผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง          
มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน โดยใชวิธี

     4.1  การสอนและชี้แนะเพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และตัดสินใจ
เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง

      4.2 ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อมิใหเกิดการเจ็บปวยซ้ํา รวมถึง
สามารถใชศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม
                    4.3 สรางพฤติกรรมใหมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ทั้งในบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และ
กลุมเสี่ยงจากการเจ็บปวย

     4.4 ใหการปรึกษาแกผูปวย และครอบครัวเพื่อสงเสริมการปรับตัว  ในภาวะเจ็บปวย
วิกฤต ภาวะเรื้อรัง ความพิการหรือความผิดปกติที่หลงเหลือจากโรคและความเจ็บปวย

   5.   พัฒนามาตรฐานการพยาบาล    และนวัตกรรมการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายซับซอน รวมทั้งเสี่ยง
ตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมทางการ
พยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูง ขึ้นเพื่อลดคาใชจาย

    6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว
             6.1  มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษา  และสนับสนุนใหผูปวย
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ครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย
  6.2   ขจัดการกระทํา เหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพ  และ

ชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและ  
ทักทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจเกิดอันตราย

     6.3  ประสานประโยชนใหผูปวย  ครอบครัวในเรื่องคาใชจาย และบริการที่ควรไดรับ
อยางเทาเทียมและเปนธรรม

สรุปไดวา โรงพยาบาลศนูยเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีขีดความสามารถในการรักษา
พยาบาลอยูในขั้นสูง  รับผิดชอบในการรับรักษาผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลในเขตที่รับผิดชอบ 
และเปนแหลงศึกษา ฝกอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูง     
ในการรักษาพยาบาล  การพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยเปนการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย 
เนนการเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต รวมถึงการปองการเจ็บปวยซ้ํา ตลอดจนการฟนฟู
สภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลที่ปฏิบัติงาน  
ตองเปนผูมีความรูความสามารถสูง สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดี และจากภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจ รวมทั้งนโยบายการปฏิรูประบบราชการสงผลใหงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลลดลงขณะที่ปริมาณผูรับบริการเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ความตองการการพยาบาลที่มี        
คุณภาพและมีมาตรฐานเพิ่มข้ึน ตลอดจนนโยบายที่กําหนดใหโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาล
คุณภาพ สงผลใหโรงพยาบาลศูนยเขาสูระบบการรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งการเขาสู
ระบบการรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตองการความรวมแรง รวมใจจากบุคลากรในการ
ทํางานใหกาวไปพรอมๆกัน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  จึงเปนสิ่งจําเปนยิ่งในภาวะที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยางมากนี้ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สามารถปฏิบัติงานได
อยางเต็มศักยภาพ เกิดประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจในงาน

2. หอผูปวยวิกฤต

   2.1  ลักษณะหอผูปวยวิกฤต
   หอผูปวยวิกฤต เปนหนวยงานที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต 

ภายในหอผูปวยจะตองมีบรรยากาศที่เงียบสงบ ผนังหองเปนกระจกใส เพ่ือใหพยาบาลเห็นผูปวย
ไดทุกคน มีมานบังตากรณีฉุกเฉินทุกเตียง มีจํานวนเตียงที่เหมาะสม มีอุปกรณเครื่องมือพิเศษ
ตางๆ เชน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจประจําทุกเตียง เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน      
เครื่องช็อคหัวใจดวยไฟฟา และเครื่องชวยหายใจเปนตน พรอมทั้งมีอุปกรณชวยชวีิตอยางเพียงพอ 
มีระบบที่ดีในการดูแลรักษาเครื่องมือ และที่สําคัญที่สุดคือ ตองมีบุคลากรพยาบาลอยางเพียงพอ
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ในการใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง โดยจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล      
ผูปวยดวยอัตราสวนอยางนอย 1:2 นอกจากนี้พยาบาลจะตองมีความรู ความชํานาญและทักษะ
พิเศษ โดยเฉพาะการใชเครื่องมือ อุปกรณชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางรวดเร็ว (พรทิพย  โกศัลวัฒน, 2540; นันทา         
มาระเนตร, 2543) สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางรวดเรว็ ถูกตอง เนื่องจากผูปวยวิกฤต หรือ  
ผูปวยที่เขารับการดูแลในหนวยนี้มักจะมีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือสูญเสีย
ชีวิตไดงาย จึงตองการการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษจากพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2540)

        2.2  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
 การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ

ระหวางผูปวยภาวะวิกฤต พยาบาลผูใหการดูแลผูปวย และสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต  
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต จะตองใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามมาตราฐาน
ของวิชาชีพ เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต คือ การชวยใหผูปวยพนภาวะ
วิกฤตของชีวิต โดยการตอบสนองความตองการของผูปวยและแกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย 
ตลอดจนชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพ       
ที่แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีจุดเนนที่การรักษาชีวิตของผูปวย ใหการดูแลแบบองครวม 
คํานึงถึงคุณภาพชีวิต การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ (สุภารัตน ไวชีตา, 2537) นอกจากนี้
เปาหมายและหลักการบริการพยาบาลของหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ คือ เพื่อใหการดูแล        
ผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤต ปราศจากความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ  (นฤมล กิจจานนท, 
2540)

      2.2.1  ผูปวยภาวะวิกฤต
            ภาวะวิกฤต มาจาก คําวา วิกฤต มาจากภาษาอังกฤษวา Crisis และ Critical 

ซึ่งทั้งสองคํามีความหมายที่ใกลเคียงกันมาก Crisis จะใชกับผูปวยที่อยูในสภาวะการณคับขัน 
เปนจุดวิกฤตของการเปนโรค ผูปวยในภาวะนี้มีโอกาสเปนตายเทากัน สวน Critical ใชกับผูปวย    
ที่มีอาการหนักเพียบ อาการรุนแรง หรือมีอาการฉุกเฉิน (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2531) ผูปวย
ภาวะวิกฤต หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหาวิกฤตดานรางกายซึ่งคุกคามตอชีวิต 
ตองการการดูแล การสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนื่องเพื่อใหมีชีวิตอยู และปองกันภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ในความหมายของคําวา Critically ill patient ยังรวมถึง ญาติหรือบุคคล
สําคัญของผูปวยภาวะวิกฤตดวย (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2535)
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           นันทา มาระเนตร (2543) กลาวถึงแนวทางในการรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวย
วิกฤต โดยอาศัยหลักการพิจารณา 3 ประการคือ 1) ประโยชนตอผูปวย โดยจําแนกผูปวยเปน       
4 ประเภท คือ ตั้งแตประเภทที่ 1 ซึ่งไดประโยชนมาก จนถึงประเภทที่ 4 ที่ไมไดประโยชน ไดแก     
ผูปวยหนัก อาการมีแนวโนมทรุดลงได จําเปนตองไดรับการรักษา และการดูแลอยางใกลชิด ผูปวย
ที่ตองไดรับการรักษาพยาบาลเต็มรูปแบบ เชน ผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน           
ภาวะช็อค หรือระบบการไหลเวียนไมคงที่ และผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงกระทันหัน ตองใช    
เครื่องมือพิเศษ และการเฝาระวังสังเกตอาการอยางใกลชิด หรืออาจตองมีการรักษาที่เรงดวน      
2) โรคหรือภาวะผูปวย ไดแก ผูปวยที่ความดนัเลือดไมคงที่ตองเฝาระวังติดตามระบบไหลเวียน 
ตองไดรับการดูแลทางระบบทางเดินหายใจอยางใกลชิด หรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรค      
ในระบบตางๆ เชน ระบบไหลเวียน ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ และ
ภาวะแทรกซอนจากการใชยาเปนตน และ3) จากขอมูลที่ตรวจพบ ไดแก สัญญาณชีพ                
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลการตรวจทางรังสี และ             
ผลการตรวจทางรางกายที่ผิดปกติที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ การสังเกตอาการอยางใกลชิด   
เพื่อปองกันไมใหอาการรุนแรงมากขึ้น

     2.2.2  พยาบาลหอผูปวยวิกฤต
       พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต จะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพซึ่งไดรับ           

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สมาคมพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา 
(AACN) ไดใหคําจํากัดความวา เปนบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต      
มีความสามารถในการเฝาระวัง ตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น สามารถแกไขเหตุการณวิกฤต     
เฉพาะหนา  และปองกันภาวะแทรกซอนได  ในการปฏิบัติ งานของพยาบาลวิชาชีพ                      
ควรอยูบนพื้นฐาน ดังนี้   (สุภารัตน ไวชีตา, 2537)

2.2.2.1 มีความรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพ
2.2.2.2 มีความรอบรูในเรื่องความสัมพันธของระบบตางๆภายในรางกาย

และธรรมชาติของชีวิต
2.2.2.3 มีความเชื่อ และใหความสําคัญกับความเปนองครวมของแตละ

บุคคล ความแตกตางของบุคคล รวมทั้งความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม
2.2.2.4 มีการศึกษากิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง และ

การพัฒนาความความรู ทักษะใหทันกับความกาวหนาของเทคโนโลยีใหมๆ อยางตอเนื่อง
2.2.2.5 มีการพัฒนาความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย สมาชกิ

ในครอบครัวของผูปวย และบุคลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา รวมถึงตระหนักถึงความสําคัญของ
ส่ิงแวดลอม เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลดําเนินไปอยางปลอดภัย
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             นอกจากนี้ ตองเคารพในศักดิ์ศรี คุณคา เขาใจและเห็นใจผูปวยและครอบครัว   
มีจรรยาวิชาชีพ และมีจริยธรรมในการดูแล การปฏิบัติตอผูปวยและครอบครัว รวมถึงมีการ
ประสานงานที่ดีกับผูรวมงานทุกระดับ  (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2538)

 2.2.3 สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต
 พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤตอยางตอเนื่องตลอดเวลา  24 ชั่วโมง

 และตองรับผิดชอบใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล โดยตองใชความรู         
ความสามารถ และปฏิบัติการพยาบาลภายใตสภาพแวดลอมที่กดดัน เพราะในสภาพความเปนจริง
พยาบาลตองพบกับสภาพที่ไมนาร่ืนรมย ความไมคงที่ทางอารมณของผูปวย ญาติ และบุคลาการ 
ในทีมสุขภาพ ทําใหพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต มีความเครียดสูง (Cronin – Stubbs and Rock, 
1985; Spoth, et al., 1987 อางถึงใน บญุศรี  ชัยชิตามร, 2533)  นอกจากนี้ตองพบกับปญหาหรือ
ความขัดแยงในการทํางาน ประกอบกับตองปฏิบัติงานในยามวิกาล การมีวันหยุดพักผอนที่ไมตรง
กับบุคลากรในอาชีพอื่น ตลอดจนสภาพแวดลอมในการทํางานมีความซับซอน ตองพบกับเหตุการณ    
ที่ไมแนนอน เหตุการณวิกฤตที่ไมอาจคาดการณได การดูแลผูปวยตองใหการดูแลอยางใกลชิด        
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีความรีบเรงและดวยความถูกตอง ตองตัดสินใจอยางรีบดวนทามกลาง
ความเปนความตายของผูปวย เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนงานที่ตองกระทําตอชีวิต        
ผิดพลาดไมได และเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรู       
หลากหลายในเรื่องของโรค การดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต และการใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษ
ตางๆ ตลอดจนตองมีความรูเร่ืองความแตกตางระหวางบุคคล

2.3  ลักษณะงานในการบริการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
        วรรณวิไล  จันทราภา (2535) ไดสรุปลักษณะการบริการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

ไวดังนี้
1. ใหการดูแลอยางตอเนื่องตามแผนรักษาของแพทยเพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต รวมถึง

ชวยใหผูปวยฟนคืนสูสภาพเดิมโดยปราศจากภาวะแทรกซอน
     2. การประเมินปญหา และความตองการของผูปวย เพื่อวางแผนการใหพยาบาล

ที่สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย
      3. มีทักษะและความชํานาญในการใชเครื่องมือเปนอยางดี สามารถตัดสินใจ      

ไดอยางรวดเร็วในการชวยฟนคืนชีพเพื่อใหมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการชวยฟนคืนชีพไดอยางเหมาะสม
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     4. ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ที่ประกอบดวยการประยุกตองคความรูตาง ๆ      
ของวิชาชีพการพยาบาลมาใชใหเปนประโยชนกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย รวมถึงการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ

5. ใชเหตุผลและทฤษฎีการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถตัดสินใจ
ไดอยางรวดเร็ว ถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงกระทันหัน รวมถึง       
มีความรูความสามารถในการสังเกตอาการผูปวย

6. มีความสามารถในการติดตอประสานงาน กับบุคลากรทุกระดับทุกสาขาวิชาชีพ
และหนวยงานอื่นๆ มีการเตรียมผูปวยในการยายออกไปหอผูปวยทั่วไปเมื่อผูปวยพนภาวะวิกฤต.

7. สามารถใหขอมูล ตอบคําถามผูปวยและญาติเพื่อใหทราบแผนการรักษา
พยาบาล รวมถึงการปฏิบัติตัวขณะอยูในหอผูปวยวิกฤตเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย ครอบครัว

2.4  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
                    พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2538), พรทิพย  โกศัลวัฒน ( 2540) และปรางทิพย อุจะรัตน
(2541)  สรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต ไวดังนี้

1. ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการตรวจเยี่ยมผูปวย
ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนยิ่งสําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต เพื่อเปนการรวบรวมขอมูล
นําปญหาที่พบมาวางแผนการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละราย    
เขียนแผนการพยาบาลเพื่อส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทุกคนทราบปญหา ความตองการของผูปวยและ
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง รวมถึงใชเปนขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหปญหา    
ที่เกิดขึ้นในปจจุบันและโอกาสเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต มีการกําหนดวัตถุประสงค    เปาหมาย
ในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และปรับแผน
การพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย รวมถึงมีการวางแผนการใชเวลา    
การใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆใหเหมาะสมและคุมคาในแตละกิจกรรมพยาบาล ตลอดจน      
มีการบันทึกรายงานผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อใชในการสื่อสารระหวางทีมผูใหพยาบาล และ        
การประเมินผลการปฏิบัติการ

2. มีการรับสงเวร รายงานอาการระหวางผลัดเกี่ยวกับอาการ การพยาบาลและ
ขอเสนอแนะตางๆ รวมทั้งมีการประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อวางแผน
การทํางาน การปรับปรุง การแกปญหา และการประเมินผลการปฏิบัติงาน

3.  มคีวามรูความชํานาญในการประเมินภาวะความเจ็บปวย และความเสี่ยงของ       
ผูปวยแตละราย รวมถึงประเมินสภาพจิตใจอารมณสังคมของผูปวย และครอบครัว ตลอดจน        
มีความเชี่ยวชาญในการรวบรวมขอมูล การตรวจรางกาย การวิเคราะหผลการตรวจทาง           
หองปฏิบัติการ  สรุปอาการและพฤติกรรมผูปวยไดอยางถูกตอง  เพื่อใชวางแผนการพยาบาล
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4. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ   
ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องมีความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
หรือความผิดปกติ มีความเชื่อมั่น และความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ

5. การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพกับผูปวย และครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองได ตลอดจนใหคําแนะนํากับผูรวมงานในทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม มีมนุษยสัมพันธที่ด ี
สามารถติดตอประสานงาน รวมมือกับทีมสุขภาพอื่นไดอยางดี

6.  เปนผูมีจริยธรรมคุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีความสํานึกใน
หนาที่ความรับผิดชอบ มีทักษะในการแปลความตองการของผูปวย ตลอดจนมีความคิดริเร่ิม      
สรางสรรค พัฒนาตนเองและงานใหดียิ่งขี้นอยูเสมอ

นอกจากนี้ AACN (1989 อางในนฤมล กิจจานนท, 2540) กลาวถึง บทบาท    
ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตในฐานะตัวแทนของผูปวย วาพยาบาลตองยอมรับ สนับสนุนใหผูปวย    
ไดรับการดูแลตามสิทธิหรือตัดสินใจแทนผูปวย และการเขาไปแทรกแซงเมื่อผูปวยมีปญหา       
การชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาที่จําเปน การยอมรับคานิยม ความเชื่อ และสิทธิของผูปวย 
รวมถึงการใหคําแนะนํา สนับสนุน และการชวยเหลือใหผูปวย ญาติใหสามารถตัดสินใจได       
นอกจากนี้ตองเสนอทางเลือกใหผูปวย มีการติดตามและดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ 
ตลอดจนเปนผูประสานงานระหวางผูปวยและครอบครัว กับบุคลากรในทีมสุขภาพ

       2.5  มาตรฐานการบริการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต
      กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดมาตรฐาน/วิธีการปฏิบัติงานในการบริการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต ไวดังนี้
1. การประเมินผูปวย โดยประเมินปญหา และความตองการของผูปวยอยางถูกตอง 

ครบถวนทันทีที่รับไวในการดูแล ติดตาม เฝาระวังและประเมินปญหา ความตองการอยางตอเนื่อง
ตลอดการดูแล และมีการรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อใช              
ในการวินิจฉัยปญหา และวางแผนการดูแล

2. การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ ทั้งดานรางกายและจิตใจ ไดแก อาการ         
ที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุขสบาย เชน การชวยฟนคืนชพี การชวยหายใจ การบรรเทา
อาการปวด และความวิตกกังวล เปนตน

3.  การดูแลความปลอดภัย  โดยจัดการใหผูปวยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย   
ทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บตางๆ          
ที่อาจเกิดจากการใชเครื่องมืออุปกรณการแพทย รวมถึงการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการ
จัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณจําเปนเพื่อการรักษาพยาบาลใหเพียงพอ



25

พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนจัดการสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม         
มาตรฐานหรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน

4.    การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ระหวางการรักษาพยาบาล
5.   การจัดการใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกต

อาการอยางตอเนื่อง  การสื่อสารเพื่อสงตอผูปวย   การสงตอแผนการรักษาพยาบาล                   
การประสานงานกับหนวยงาน หรือทีมงานที่เกี่ยวของ รวมถึงการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิต

6.    การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย และครอบครัว
7.    การสรางความพึงพอใจแกผูปวย
และไดกําหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพ เพื่อเปนการวัด และประเมินคุณภาพในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของงานบริการผูปวยวิกฤติ ซึ่งเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในงาน           
การพยาบาลผูปวยวิกฤติ ประกอบดวย

1. ผูปวยรับใหม / รับยาย ไดรับการตรวจประเมินปญหาและแกไขปญหาเรงดวน
โดยพยาบาลวิชาชีพทันทีที่มาถึงหอผูปวยวิกฤต

2. ผูปวยไดรับการเฝาระวังสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท และ
ประสิทธิภาพการหายใจ การทํางานของเครื่องชวยหายใจ รวมถึงระบบไหลเวียนโลหิตตามปญหา
ของผูปวยแตละราย อยางตอเนื่องตามมาตรฐานการดูแล

3. ผูปวยที่ผลการเฝาระวังแสดงขอบงชี้ที่ตองรายงานแพทย ไดรับการรายงาน
ภายใน 5 นาที และทันทีในภาวะวิกฤต

4. ระหวางรอการรักษาจากแพทย ผูปวยที่มีภาวะคุกคามชีวิตหรือเสี่ยงตอการ
สูญเสียหนาที่การทํางานของอวัยวะไดรับการชวยเหลือ/แกไขปญหาทันทีอยางถูกตองเหมาะสม

5. ผูปวยไดรับการดูแลดานความสุขสบายตลอดเวลา
6. ผูปวยที่มีอาการรบกวนไดรับการแกไขในเวลาที่เหมาะสม
7. ผูปวยรับใหม/รับยาย ที่มีคําสั่งการรักษาทันที ไดรับการตอบสนองตามการ

รักษาทันทีหรือไมเกิน 15 นาที
8. จํานวนอุบัติการณการใหการรักษาพยาบาลผูปวยผิดคน
9. จํานวนอุบัติการณความผิดพลาดในการใหยาเลือดหรือสวนประกอบของเลือด
10. จํานวนอุบัติการณการบาดเจ็บจากการผูกยึด หรือใชอุปกรณเครื่องมือทางการ

แพทย
11. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได
12. ผูปวยไดรับการชวยเหลือทันทีที่ขอความชวยเหลือ
13. อุบัติการณการยายผูปวยกลับเขาหอผูปวยวิกฤต ภายใน 3 วัน ดวยสาเหตุ

จากการเตรียมผูปวยไมพรอม
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14.   อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
        15.   ครอบครัว และผูปวยวาระสุดทาย ไดรับการเตรียมความพรอมดานจิตใจ

16.  ผูปวย และครอบครัว ไดรับการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่จําเปนกอนยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต

17.    ผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจอยางมีแบบแผน
18.  ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมีบุคลากรทางการพยาบาลตามไปสงดวย

ทุกครั้ง
19.   คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการ

       20.   จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ

สรุปไดวา หอผูปวยวิกฤต เปนหนวยงานที่ใหการบําบัดรักษาผูปวยในภาวะวิกฤต
ซึ่งเปนผูปวยที่ตองการการดูแลเปนพิเศษอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ลักษณะการปฏิบัติงาน
แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป เนื่องจากเปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง พยาธิสภาพของโรค   
ซับซอนมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและเสี่ยงตอการเสียชีวิตงาย มีการใชอุปกรณเครื่องมือ   
เครื่องใชที่มีเทคโนโลยีสูงและมีการพัฒนาอยูเสมอ การปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยความ      
เชี่ยวชาญพิเศษ นอกจากนี้สถานการณการทํางานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนสถานการณ
การทํางานที่ทําใหเกิดความเครียด ความกดดันสูง เพราะตองทํางานอยูทามกลางความเจ็บปวย 
ความทุกขทรมาน ความเปนความตายของผูปวย และสภาวะอารมณที่ไมคงที่ของผูปวย ญาติ และ
บุคลาการในทีมสุขภาพ  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตยังตองเปนผูที่มีความสามารถ
ในการบริหารจัดการ สามารถในการตัดสินใจไดอยางถูกตองรวดเร็วและเหมาะสม ตลอดจน           
มีความสามารถในการติดตอประสานงาน กลาวไดวาพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตตองเปน        
ผูที่มีศักยภาพสูง  เพื่อใหสามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลไดในสถานการณเรงดวน และ            
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อใหการดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตาม         
มาตรฐานการพยาบาลของวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต

3. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

3.1 ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
                จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความกดดัน กอใหเกิด
ภาวะไรอํานาจ ซึ่งเปนสาเหตุของปญหาตางๆในที่ทํางาน เชน เกิดความเครียด   ขาดความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตน ขาดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทําใหประสิทธิภาพและผลผลิตลดลง
(Spreitzer, Kizilos, and Nason, 1997) กลยุทธที่ทําใหผูปฏิบัติงานในองคการมีความรูสึกมั่นใจ
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และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ คือ การเสริมสราง          
พลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่งเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูปฏิบัติงานทุมเทการปฏิบัติงานใหกับองคการ   
อยางเต็มศักยภาพ นอกจากนี้การที่ผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง       
จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาผูบริหารเห็นความสําคัญและคุณคาของตน รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ขององคการ มีแรงจูงใจปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญที่นําไปสูพลังของทีมงาน  และ 
ประสิทธิภาพขององคการ รวมถึงเปนกลยุทธที่สําคัญในการพัฒนาองคการใหมีความกาวหนา
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการพัฒนาศักยภาพของมนุษย     
ในการทํางานใหมีประสิทธิภาพ เพื่อผลผลิตขององคการสรางความรัก และความยึดมั่นผูกพัน    
ตอหนวยงานของตนเอง รับรูถึงคุณคาแหงตน รูสึกวาตนเองมีประโยชน มีคุณคา ชวยใหมี     
ความแข็งแกรงเขาใจชีวิต เขาใจเศรษฐกิจและสังคมไดดีอันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางที่ดี
และมีความสามารถในการแกปญหาตางๆไดเปนผลสําเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541)           
โดยสามารถกระทําไดทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุม และระดับองคการ

  ในองคการพยาบาลมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ทั้งในเชิงปริมาณ และ   
คุณภาพ อีกทั้งมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล ไมตรงกับขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ
ทําใหวิชาชีพพยาบาลขาดการยอมรับ นอกจากนี้พยาบาลยังขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
และรับผิดชอบงานในสวนที่เปนหนาที่ของตนไดอยางอิสระ โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงาน      
ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนหอผูปวยที่รับผิดชอบในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
ที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงและซับซอน และเปนหนวยที่ใชทรัพยากรมาก มีตนทุนการผลิตสูง
ประกอบกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพสงผลใหอัตรากําลังถูกจํากัดลดลงกวาเดิม ในขณะที่
ความตองการดานการดูแลที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมีมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543)     
ทําใหพยาบาลมีภาระงานเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ภาวะกดดันที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
ไดแก ตารางเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งตองปฏิบัติงานในยามวิกาลตอเนื่องกันหลาย
วัน และมีวันหยุดไมตรงกับบุคลากรในอาชีพอ่ืนๆ รวมถึงขาดอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง 
เนื่องจากโครงสรางขององคกรพยาบาลมีความซับซอน และมักจะยึดถือรูปแบบดั้งเดิมโดยเฉพาะ
อยางยิ่งถามีชองวางในการติดตอส่ือสารหรือขาดสัมพันธภาพระหวางบุคคลรวมกันดวยแลว    
การเกิดขอขัดแยงจะมีมากขึ้น ภาวะกดดันจะสูงขึ้น ประกอบกับตองพบกับสภาพอันไมนาร่ืนรมย 
โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤต เนื่องจากตองพบกับผูปวยที่มีภาวะใกลตายอยูเสมอ   ยิ่งกอใหเกิด
ความกดดันมากขึ้น ( พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538) นอกจากนี้สภาพแวดลอมในการทํางาน    
คอนขางซับซอนเนื่องจากผูปวยมีการเจ็บปวยรุนแรง มีการดูแลรักษาจากผูเชี่ยวชาญหลายสาขา 
มีการใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษ และใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษาและตองพบกับเหตุการณ
ที่ไมแนนอนในการดูแลผูปวย การปฏิบัติงานที่รีบเรงและดวยความถูกตอง ตองตัดสินใจรีบดวน 
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ทามกลางความเปนความตายของผูปวย และใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลตองมีความรู หลากหลายในเรื่องความแตกตางระหวางบุคคล และเรื่องของความ         
เจ็บปวย ตลอดจนตองพบกับความไมคงที่ทางอารมณของผูปวย ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
สิ่งเหลานี้ลวน ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวิกฤติเกิดความกดดัน และ          
มีความเครียดสูง (Cronin – Stubbs and Rock , 1985; Spoth, et al., 1987 อางถึงใน บุญศรี      
ชัยชิตามร, 2533) สอดคลองกับที่ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ที่กลาววา ลักษณะของงานบริการ
พยาบาลที่มีความหลากหลายซับซอน ตองใชความรูความสามารถความเสียสละ ความอดทน 
และความรับผิดชอบสูง รวมถึงเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค ในบางครั้งพยาบาลตองรับภาระ            
เกินขอบเขตหนาที่และความรับผิดชอบ ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดสูง ส่ิงเหลานี้สงผลให
พยาบาลรูสึกวางานที่ทําไมมีคุณคา  และรูสึกไมพึงพอใจในงาน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)

เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใหกับพยาบาล ตลอดจนพัฒนาศักยภาพที่มีอยูในตัวพยาบาลมาใชให
เกิดประโยชนอยางสูงสุด และเพื่อใหพยาบาลสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลง และ
ภาวะกดดันดังกลาวผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวย ควรเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจให          
กับพยาบาลวิชาชีพ โดยการใหพยาบาลวิชาชีพการรับรูคุณคาของงานหรือรับรูวางานที่ทํา           
มีความสําคัญ ความหมายตอตนเอง ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานการพยาบาล และการที่
พยาบาลวิชาชีพเชื่อมั่นในความสามารถของตน ก็จะสงผลใหมีความมุงมั่นในการปฏิบัติ           
การพยาบาล และดึงศักยภาพที่มีอยูในตนออกมาใชอยางเต็มที่โดยไมยอทอตอปญหา เมื่อเกิด
สถานการณที่ยุงยาก สามารถปรับตัวตอสภาพการณตางๆไดดี ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายหรือมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤตได และกอใหเกิดประสิทธิผลของหนวยงาน 
กลาวไดวาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนแนวคิดที่สอดคลองและเหมาะสม     
กับยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการเทคโนโลยีทางการแพทยการพยาบาลอยางรวดเร็ว และ
ในยุคของกระแสวัฒนธรรมคุณภาพที่มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง การเสริมสราง         
พลังอํานาจ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ถือวาเปนกลยุทธที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ           
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต รับรูถึงคุณคาของงาน เชื่อในความสามารถของตนเองและสามารถ  
ตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และสามารถนําศักยภาพที่มีมาใชอยางเต็มที่ รวมถึงมีแรงจูงใจ
ในการทํางาน สอดคลองกับที่ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) กลาวไววา การเสริมสรางพลังอํานาจ    
เปนกลยุทธสําหรับผูบริหารในการพัฒนาองคการ คุณภาพการดําเนินงาน และเปนการพัฒนา   
คุณภาพของบุคลากรในองคการ
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3.2 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
  การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดที่มีความสําคัญในการบริหารการพยาบาลเปนทั้ง

กระบวนการ และผลลัพธ รวมถึงการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล สะทอน
ใหเห็นถึงคุณภาพและเอกลักษณของบุคคล เปนแนวคิดที่กวางขวางมีขอบเขตครอบคลุมทั้งดาน
จิตใจสังคมและจริยธรรม สามารถนําไปประยุกตใชทั้งในดานการพัฒนาบุคลากร การพัฒนา
คุณภาพงาน การปรับปรุงคุณภาพชีวิต และการพัฒนาชุมชน (Gibson,1991) การบริหารจัดการ
ในรูปแบบของการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับบุคคลจะทําใหบุคลากรกาวหนาในการทํางาน 
เปนแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาบุคลากรในยุคปจจุบันซึ่งเปนยุคแหงการแขงขัน  เพราะใน
ยุคนี้ตองการบุคลากรที่มี ความคิดริเร่ิม สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (Ducker, 1988
cited in Spreitzer, 1995) กลาวไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ                 
มีความหมายที่แตกตางกันตามการประยุกตใช มีผูศึกษาและใหความหมายที่คลายคลึงกันไวดังนี้

 การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่แสดงถึง การชื่นชม  ยอมรับ
การสงเสริม การชวยเหลือช้ีแนะใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการ เพื่อตอบสนอง     
ความตองการ และสามารถแกไขปญหาของตนเอง รวมถึงสามารถใชทรัพยากรที่จําเปน             
ในการดํารงชีวิต (จินตนา ยูนิพันธุ, 2539) เพื่อใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได และมี      
พลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตน (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540) ตลอดจนเปนการพัฒนา     
ศักยภาพของบุคคลใหมีศักยภาพสูงสุด เห็นคุณคาของตนเอง สามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ 
และบรรลุประสิทธิผล  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2539) เปนแนวคิดเชิงสรางสรรค  ที่มุงพัฒนา   
การใชความรู ความสามารถ  สติปญญา และทักษะในการแกปญหาทั้งในระดับบุคคล กลุมและ
สังคมเพื่อมุงพัฒนาความเขมแข็งของคน (กัลยา ไผเกาะ, 2543) ) เปนการชวยเหลือใหบุคคล      
มีความรูสึกมั่นคงในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจ และมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน        
ตามเปาหมายจนบรรลุผลสําเร็จ สามารถปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานในองคการอยางตอเนื่อง
(Chandler, 1992; Kinlaw, 1995;  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) รวมถึงเปนวิธีการกระจาย
อํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ ทรัพยากร และสิทธิในการปฏิบัติงาน สงเสริมสภาพแวดลอม         
ใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานตามเปาหมาย (Clutterbuck and Kernaghan, 1994) เปนแนวคิด
แรงจูงใจเพื่อใหเกิดการรับรูถึงความสามารถของตน (Conger and Kanungo, 1988)              
เปนแรงจูงใจที่เนนเฉพาะในการปฏิบัติงาน มีหลายดานและไมสามารถอธิบายไดดวยแนวคิด         
เพียงแนวคิดเดียว เกิดจากการรับรูของผูปฏิบัติงานซึ่งสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน 
(Thomas and Velthouse, 1990) ประกอบดวย 4 ดาน คือ คุณคาของงาน  ความสามารถ         
ในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจไดดวยตนเอง และผลกระทบ (Spreitzer, 1995)
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จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวา ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ
สามารถแบงเปน 2 แนวคิดใหญๆ คือ เปนพฤติกรรมและการบริหารจัดการของผูบริหารในการ       
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปฏิบัติงาน และเปนภาวะทางจิตใจของผูปฏิบัติงานซึ่งเปนผลมาจาก
การเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่ง Spreitzer (1995) เรียกวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ            
เปนกระบวนการที่เนนการรับรูในระดับบุคคล โดยใหบุคคลรับรูวางานที่ทํามีคณุคา มีความสําคัญ 
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงาน และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถ   
ปฏิบัติงานได สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และสามารถควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นได    
รวมถึงมีอิทธิพลตอหนวยงาน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจซึ่งพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตไดรับจากการปฏิบัติงาน

3.3 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
      Conger and Kanungo (1988) กลาวถึงแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ    

ดานจิตใจวาเปนแนวคิดของแรงจูงใจ เปนความตองการภายในของบุคคลในเรื่องอํานาจ อํานาจ
การควบคุม และการรับรูถึงความสามารถของตน ซึ่งอํานาจเกิดขึ้นเมื่อสามารถควบคุม         
สถานการณหรือเหตุการณตางๆนอกจากนี้ความสามารถ ความมั่นคง และแข็งแกรงของจิตใจ 
เปนสิ่งจําเปนตอการตัดสินใจดวยตนเอง กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ในแนวคิด
ของ Conger and Kanungo เกิดขึ้นเมื่อผูปฏิบัติงานอยูในภาวะกดดัน และเกิดความรูสึก           
ไรอํานาจผูบริหารจึงกระตุน และเสริมสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดปกติ และไดเสนอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ   
ดานจิตใจ โดยแบงออกเปน 5 ข้ันตอนคือ

      ข้ันตอนที่ 1   เปนระยะที่กลาวถึงสภาพการณ หรือปจจัยที่สงผลใหเกิดความรูสึก
ไรอํานาจของผูปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบดวยปจจัยดานองคการ พฤติกรรม และการปฏิบัติของ      
หัวหนาหรือผูนิเทศ ระบบรางวัลที่ไมเหมาะสม ไมยุติธรรม และลักษณะของงานที่ทําซ้ําๆ กลาวคือ 
เปนการคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะไรอํานาจของผูบริหาร

      ขั้นตอนที่ 2   เปนระยะที่ผูบริหาร นํากลยุทธ   และเทคนิคการบริหารจัดการมาปฏิบัติ
หลังจากพบสภาวะการณหรือปจจัยที่สงผลใหเกิดความรูสึกไรอํานาจ กลยุทธดังกลาว ไดแก    
การบริหารแบบมีสวนรวม การใหขอมูลปอนกลับถึงผลการปฏิบัติงาน การกําหนดเปาหมาย      
ในการปฏิบัตงิาน การเปนแบบอยาง ระบบการใหรางวัลตามความสามารถและผลการปฏิบัติงาน    
ตลอดจนมีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการเลือกใชกลยุทธและเทคนิคในการบริหาร    
จัดการมาปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการภายในองคการนั่นเอง
                  ขั้นตอนที่ 3  ระยะนี้ผูบริหารสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกถึง ความสามารถ
หรือสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ โดยการใหอํานาจในการปฏิบัติงาน และ
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ใหผูปฏิบัติงานดูแบบอยางหรือประสบการณของผูที่ประสบผลสําเร็จ การพูดชักจูงโนมนาว     
เกี่ยวกับความสามารถที่มี ตลอดจนการสรางความรูสึกที่ดีในตนเองกลาวคือ เปนการจัดหาขอมูล
ขาวสารใหผูปฏิบัติเพื่อใหรับรู และเชื่อมั่นในความสามารถของตน
                  ข้ันตอนที่ 4  ระยะนี้ผูปฏิบัติงานจะรับรูถึงสมรรถนะแหงตน และมีจิตใจที่เขมแข็ง          
มีความ คาดหวัง รวมถึงมีความพยายามอยางแรงกลาในการปฏิบัติงาน

      ขั้นตอนที่ 5   ผูปฏิบัติงานรับรู และเชื่อมั่นในความสามารถของตน ทําใหผูปฏิบัติงาน
มีพฤติกรรมที่ดีในการปฏิบัติงาน มีการคิดริเร่ิมปฏิบัติงานดวยวิธีการตางๆและพยายามปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคของงาน ซึ่งเปนระยะที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเปนผลมาจาก       
ความพยายามอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน

Thomas and Velthouse (1990) กลาวถึง แนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจวา เปนแนวคิดของการเพิ่มแรงจูงใจในบริบทของงาน เกิดจากการรับรูบทบาทของ      
ตนเองกับงาน หรือกิจกรรมและเปาหมายของงานที่ทํา โดยเนนที่การประเมินงานตามการรับรูดวย
กระบวนการคิดอยางรอบคอบของผูปฏิบัติงานที่มีตองานที่ทํา ซึ่งเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง และ    
มีการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดลอม หรือลักษณะงานที่ทํา (Bandura, 1989 cited in Thomas and 
Velthouse, 1990) โดยประเมินงาน ใน  4 ดาน ดังนี้

1.  ผลกระทบ  คือ ระดับของพฤติกรรมที่ทําใหเกิดความแตกตางในเรื่องของการ
ปฎิบัติงานเพื่อใหงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค ผลกระทบทําใหเกิดความตั้งใจในปฏิบัติงาน และ    
กิจกรรมที่ทํารวมถึงความสามารถในการควบคุม ตลอดจนมีโอกาสรับรูผลลัพธของงานที่ทํา

2.  ความสามารถในการปฏิบัติงาน คือ ระดับของความสามารถของบุคคลที่สามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงค เมื่อใชความพยายามในการทํางานอยางเต็มความสามารถ

3.  คุณคาของงาน คือ คานิยมที่มีตอเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของงาน ซึ่งคุณคา
ของงานจะตัดสินจากคานิยม ความเชื่อและความคิด หรือเปนความรูสึกการเอาใจใสตองาน         
ที่ไดรับมอบหมายของแตละบุคคล

4.  การเลือก คือ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลและการรับรูถึง
โอกาสที่สามารถเลือก หรือตัดสินใจปฏิบัติงานดวยตนเอง สงผลใหบุคคลเกิดความคิดริเร่ิม     
สรางสรรคในการปฏิบัติงาน

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจตามแนวคิดของ Spreitzer (1995) พัฒนามาจาก
แนวคิดของ Conger and Kanungo (1988) และ Thomas and Velthouse (1990) และไดศึกษา
องคประกอบ และสรางมือวัดองคประกอบแตละดานของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ   
รวมถึงหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ และวิเคราะห    
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องคประกอบเชิงยืนยันการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจในแตละดาน ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน 
คือ การรับรูคุณคาของงาน  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจดวยตนเอง และ         
ผลกระทบ

การรับรูคาของงาน คือ การรับรูของผูปฏิบัติงานที่มีตอกิจกรรม หรืองานที่ทําวา     
มีความสําคัญ มีความหมาย สอดคลองกับความเชื่อเจตคติและคานิยมของตน โดยงานจะมี  
ความหมายเมื่อผูปฏิบัติงานเอาใจใสตองานและมองวางานนั้นมีความสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับ  
แนวคิดทฤษฎีวาดวยคุณลักษณะงานของ  Hackman and Oldham (1980) ที่กลาวถึงการรับรู
คุณคาของงานวาเปนการรับรูของพนักงานตองานที่ทําวาเปนสิ่งที่มีความหมาย มีคุณคา             
มีประโยชนและคุมคาตอการปฏิบัติ ซึ่ง Hackman and Oldham (1980) ไดทําการพัฒนาแบบ
จําลองของลักษณะงาน ที่อธิบายสภาวะทางจิตวิทยาของบุคคลที่สงผลตอแรงจูงใจภายในการ
ทํางาน และความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงาน จากลักษณะของงาน 5 ประการ คือ

1.  ความหลากหลายของทักษะ หมายถือ ลักษณะของงานที่มีความหลากหลาย     
ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถใชความรูความสามารถ และทักษะหลายอยางประกอบกันใน           
การ ปฏิบัติงานเหลานั้น

2.  ความมีเอกลักษณของงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงาน  ตั้งแต
เร่ิมตนไปจนสิ้นสุดกระบวนการ และเห็นผลของงานที่ทําอยางชัดเจน โดยการปฏิบัติงานนั้นมีการ
กําหนดรูปแบบ กระบวนการและวิธีการปฏิบัติงานที่ชัดเจน

3.  ความสําคัญของงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานรับรูวางานที่ทํามีผลสําคัญตอ
ชีวิต ความเปนอยูของบุคคล ทั้งภายในและนอกองคการรวมถึงมีผลทั้งดานรางกายและจิตใจ

4.  ความมีอิสระ หมายถึง การใหอิสระในการกําหนดวิธีการปฏิบัติงาน มีการวางแผน 
การจัดตารางเวลา และการปฏิบัติงานนั้น ๆ ใหบรรลุผลสําเร็จ

5.  การปอนกลับ  หมายถึง การใหขอมูลยอนกลับ ซึ่งเปนผลลัพธจากการทํางานของ
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับประสิทธิผล ของการปฏิบัติงานของตนเอง
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แผนภูมิ อธิบายลักษณะของงาน 5 ประการ ที่มีผลตอสภาวะทางจิตวิทยาของบุคคลซึ่งจะนําไปสู
ผลลัพธ ของการปฏิบัติงาน ของ Hackwan and Oldham (1980)

ลักษณะของงาน สภาวะทางจิตวิทยา    ผลลัพธ

ความหลากหลายของทักษะ ประสบการณ              แรงจูงใจภายใน
เอกลักษณของงาน การรับรูการมี              ในการทํางานสูง
ความสําคัญของงาน ความหมายของงาน

ความมีอิสระในงาน ประสบการณ  การรับรู               ความพึงพอใจใน
ความรับผิดชอบตอ               ความกาวหนาสูง
ผลลัพธของงาน

ขอมูลปอนกลับจากงาน ความรูจาก              ความพึงพอใจในงาน
ผลการทํางาน  โดยทั่วไปสูง

             ประสิทธิภาพในการ
 ทํางานสูง

สรุปไดวา การรับรูคุณคาของงาน เปนตัวแปรสภาวะทางจิตที่สําคัญ และมีความสําคัญ
ตอตัวแปรคุณลักษณะของงาน ลักษณะงานที่นําไปสูการรับรูคุณคาของงาน คือ ความหลากหลาย
ของทักษะ ความมีเอกลักษณของงาน และความสําคัญของงาน ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญ ที่ทําให       
ผูปฏิบัติงานรับรูคุณคาของงาน สงผลถึงแรงจูงใจภายในงาน โดยแรงจูงใจภายในงานจะเกิดขึ้น
เมื่อผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการเรียนรูหรือรับผิดชอบในงานของตน ยิ่งมีแรงจูงใจภายในเกิดขึ้น
มากเทาไร ผูปฏิบัติงานเหลานั้นก็จะมีผลการปฏิบัติงานที่ดี มีความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึนทําให     
ขาดงานนอยลงและโอกาสลาออกจากงานนอยลงดวย

ความสามารถในการปฏิบัติงาน เปนความเชื่อของผูปฏิบัติงานวาตนเองเปนผูมี
ความสามารถ และเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย    
ไดบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ผูปฏิบัติงานจะเลือกปฏิบัติงานหลังจากการประเมิน        
ความสามารถของตนเอง และรับรูความสามารถของคนในระดับที่ตรงกับความเปนจริง จึงจะทําให
กระทําพฤติกรรมนั้น ๆ (Bandura, 1988  cited in Spreitzer, 1995 ) โดยความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน เหมือนกับการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura ( 1989 )  เปนเรื่องของ        
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ผูปฏิบัติงานในการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่ะจัดการและดําเนินการกระทํา    
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว แตในมิตินี้จะเนนความสามารถในงานมากกวา        
ความสามารถทั่วๆไป นอกจากนี้การรับรูความสามารถของตน มีผลตอการปฏิบัติงานที่ยุงยาก   
ซับซอน ทําใหเกิดความเพียรพยายามไมยอทอตออุปสรรค และมีความกระตือรือรนในการ     
ปฏิบัติงานมากขึ้น

จากทฤษฎีความสามารถของตนของ Bandura (1986, 1997) ไดเสนอแนวคิด     
เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนวา เปนการตัดสินความสามารถของตนในการประกอบ     
กิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณที่จําเพาะ (Bandura , 1997 ) การรับรูความสามารถของตน
ไมใชลักษณะของบุคลิกภาพ เพราะเปนการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนเอง              
ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามลักษณะของงาน กิจกรรมที่กาํหนด และสถานการณที่เผชิญอยู    
ซึ่งการรับรูความสามารถของตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่ง การที่มนุษยจะรับเอา
พฤติกรรมใดไวนั้นขึ้นกับปจจัย 2 ประการ คือ

1.  ความคาดหวังในผลลัพธ หมายถึง ความคาดหวังของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธ ที่  
จะเกิดขึ้นหลังกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ผลลัพธที่คาดหวังวาจะเกิดไดแก ผลลัพธดานรางกาย      
ดานสังคม และความรูสึกที่มีตอตนเอง (Bardura, 1986)

2.  ความเชื่อในความสามารถของตน หมายถึง ความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญมากและนําไปสูการปฏิบัติจริง      
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง

ปจจัยที่มีผลตอการรบัรูความสามารถของตนเอง คือ ระดับความยากงายของกิจกรรม
ที่ปฏิบัติและความเชื่อในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติงาน ซึ่งขึ้นอยูกับประสบการณ 
ความสําเร็จของตนเอง การสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน การพูดชักจูง จากผูที่มีความสําคัญ 
หรือเปนที่เคารพของตนเอง และสภาวะทางรางกายและอารมณ โดยผานกระบวนการทางปญญา 
เพื่อทําการเลือกขอมูล และชั่งน้ําหนักวาขอมูลใดนาเชื่อถือหรือสําคัญ เพื่อใชในการตัดสินใจวา 
ตนเองมีความสามารถเพียงใด และตัดสินใจลงมือกระทํากิจกรรมนั้นมีความมุงมั่น ทุมเท       
ความพยายามเพื่อใหบรรลุผลที่คาดหวัง

นอกจากนี้ Spreitzer (1995) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนความเชื่อ
ของบุคคลในความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมดวยความชํานาญ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 
Gist (1987 Cited in Spreitzer , 1995 )  ซึ่งกลาววา ความสามารถในการปฏิบัตงิานเปนแรงจูงใจ
ภายในที่สําคัญ สงผลตอการปฏิบัติงาน พฤติกรรมและอารมณของผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงาน        
ที่เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติงานไดอยางดี และมีความชํานาญจะปฏิบัติงานไดดีกวาผูที่คิดวา    
ตนปฏิบัติงานไดไมดี ทาํใหเกิดความพยายามสามารถปรับตัวทํางานไดดี ไมยอทอตอปญหาและ
อุปสรรคหรืองานที่ยุงยากโดยที่ความสามารถในการปฏิบัติงานสามารถเปลี่ยนแปลงได            
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จากการเรียนรูประสบการณการทํางาน และการไดรับขอมูลยอนกลับผลการปฏิบัติงาน (Gist and 
Mitchell, 1992 )

สรุปไดวา ความสามารถในการปฏิบัติงานในแนวคิดของ Spreitzer (1995) เปนแรงจูงใจ
ภายในงาน เกิดจากความเชื่อในความสามารถของตนเองที่เนนเฉพาะการปฏิบัติงานเฉพาะงานใด
งานหนึ่งเทานั้น เปนโครงสรางที่เปนพลวัตร การตัดสินการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงาน   
มาจากการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การเรียนรูขณะปฏิบัติงาน ประสบการณ
การทํางานลักษณะงานที่ทําและสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน การที่ ผูปฏิบัติงานรับรูถึง         
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานจะสงผลใหเกิดความพยายาม มีความมุงมั่น มีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน สามารถปรับตัวไดดี ไมยอทอตอปญหาและอุปสรรค สามารถเรียนรู
และปฏิบัติงานที่ยุงยากได ซึ่งจะทําใหผลการปฏิบัติงานดีเกิดความพึงพอใจในงานตามมา

การตัดสินใจดวยตนเอง เปนการรับรูของผูปฏิบัติงาน วาตนมีอิสระและสามารถ
เลือกไดวาตนควรจะปฏิบัติงานอยางไรในสถานการณที่แตกตางกัน  การตัดสินใจดวยตนเองสงผล
ตอระดับการริเร่ิมสรางสรรคและการควบคุมตนเอง โดยจะสะทอนถึงความมีอิสระในการริเร่ิม
สรางสรรค มีพฤติกรรมในการทํางานอยางตอเนื่อง และมีกระบวนการในการทํางานที่ดี เชน มีการ
ตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการทํางาน มีขั้นตอนและมีความมุงมั่นพยายาม ในการปฏิบัติงานซึ่ง         
สอดคลองกับแนวคิดของ Deci, Connell, and Ryan (1989) ที่กลาวถึงปจจัยบริบทดานองคการ 
รูปแบบการบริหารจัดการโดยการใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการออกแบบ   
องคการที่เหมาะสม จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และกลาวถึงปจจัยที่มผีล
ตอการตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร และการควบคุม กลาวคือ การให
ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถของตนเองตองานที่ปฏิบัติ จะทําให           
ผูปฏิบัติงานตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นตอไป หรือปรับปรุงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน    
ใหดีขึ้น นอกจากนี้ขอมูลขาวสารยังเปนสิ่งที่สําคัญในการสนับสนุนการตัดสินใจดวยตนเอง         
สวนการควบคุมเปนแรงกดดันที่ทําใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่เฉพาะเจาะจง เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดโดยมีประสบการณเดิม และปจจัยบริบทดานองคการเปนตัวกําหนด           
การตัดสินใจดวยตนเอง ถาผูบริหารจัดบรรยากาศการทํางานที่สนับสนุน สงเสริมใหผูปฏิบัติงาน
ตัดสินใจดวยตนเอง รวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะทําใหผูปฏิบัติงาน รับรูถึงคุณคาของตน    
สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน  มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความคิดริเริ่มสรางสรรค และ                    
มีพฤติกรรมการทํางานที่พึงประสงค รวมถึงสงผลตอประสิทธิผลขององคการดวย

การตัดสินใจดวยตนเองมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการตัดสินใจดวยตนเองของ Deci
and Ryan (1985) โดยทฤษฎีการตัดสินใจดวยตนเองมีความเชื่อพื้นฐานวาบุคคลมีความตองการ 
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3 ประการคือ 1) ตองการมีความสามารถ จึงมีการเรียนรูฝกฝนทักษะที่จะนําไปสูเปาหมาย 2)
ตองการมีสัมพันธภาพซึ่งจะนําไปสูความมั่นคงปลอดภัยในงาน ความเปนมิตรที่ดีในหมู          
เพื่อนรวมงานและผูเกี่ยวของ  และ3) ตองการความอิสระในการริเร่ิมการปฏิบัติส่ิงใหมๆ และ           
การควบคุมการกระทําตางๆของตนเอง (Borich and Tombari, 1995 อางถึงใน สมชาย           
บุญศิริเภสัช, 2544) Deci and Ryan (1985) จึงใหความสําคัญ และกลาววาบุคคลมี             
ความสามารถในการตัดสินใจกําหนดแบบแผนการกระทําของตนเอง สามารถรับรูและเขาใจ          
สภาพการณที่ตนจะสรางสรรคและใชทรัพยากรการทํางานใหเกิดประโยชนสูงสุด ขณะเดียวกัน
พรอมที่จะรับผลที่ เกิดขึ้น  โดยเนนใหผูปฏิบัติงานมีอิสระในการแสดงออกซึ่งศักยภาพ               
ความสามารถ สามารถสรางทางเลือก และมีสิทธิเลือกทางปฏิบัติของตนเองดวยความตระหนัก  
ในภาระหนาที่ และสภาวะการณแวดลอม ซึ่งการตัดสินใจดวยตนเองตองใชความสามารถ   
หลายๆดานมาประกอบกัน

สรุปไดวา การตัดสินใจดวยตนเอง เปนแนวคิดของแรงจูงใจภายใน ปจจัยที่มีผลตอ      
การตัดสินใจดวยตนเองคือ บริบทดานองคการ รูปแบบการบริหารจัดการ การออกแบบองคการ        
รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารและการควบคุม ผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวยมีสวนสําคัญในการ          
จัดบรรยากาศในการทํางาน ใหสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพตัดสินใจดวยตนเอง       
ซึ่งจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีพฤติกรรมทํางานท่ีพึงประสงค          
เกิดความพึงพอใจในงานและสงผลตอประสิทธิผลในการดูแลผูปวยวิกฤตดวย นอกจากนี้         
การตัดสินใจดวยตนเองยังเปนสิ่งที่จําเปนตอการปฏิบัติงานยุคปจจุบัน โดยเฉพาะในหอผูปวย
วิกฤตซึ่งเปนหนวยงานที่มีการปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
เพราะการตัดสินใจดวยตนเองจะทําใหพยาบาลมีความยืดหยุน สามารถปรับตัวใหเขากับ         
สถานการณตาง ๆ รวมถึงสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน

ผลกระทบ เปนระดับที่บุคคลมีอิทธิพลตอกลยุทธ การบริหารจัดการ และผลลัพธ     
การปฏิบัติงานและรับรูวาตนมีความสําคัญ สามารถควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นในหนวยงาน      
รวมถึงสามารถควบคุมสภาพแวดลอม และสถานการณในการปฏิบัติงานของตนได หากบุคคล     
รับรูวาตนเองไมมีความสําคัญตอองคการก็จะทําใหรูสึกวาตนเองไรประโยชน  ผูปฏิบัติงานที่มี
ความรูสึกเกี่ยวกับผลกระทบจากการปฏิบัติงานต่ํา จะรูสึกวาไมสามารถมีอิทธิพลตอส่ิงแวดลอม
ในหนวยงานแมวาจะปฏิบัติงานดีเพียงไร กอใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน มีความขัดแยงใน    
บทบาทหนาที่ และมีความยุงยากใจสงผลตอการลาออก และคุณภาพของงาน ผลกระทบเปน  
อิทธิพลมาจากการปฏิบัติงานซึ่งแตกตางจากอํานาจการควบคุม เพราะอํานาจการควบคุม        
เปนพฤติกรรมทั่วไปและคงทนไดกับทุกสถานการณ
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จะเห็นวาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Conger และ Kanungo (1988) 
เปนแนวคิดแรงจูงใจเพื่อให เกิดการรับรู  และเชื่อมั่นในความสามารถของผูปฏิบัติงาน                 
สวน Thomas และ Velthouse (1990) เนนแรงจูงใจในบริบทของงานหรือแรงจูงใจในงาน ซึ่งใน
แนวคิดนี้กลาวรวมถึงเปาหมายของการปฏิบัติงานเพิ่มเขาไปดวย และเนนการประเมินงานดวย
กระบวนการคิดอยางรอบคอบที่มีตองานหรือกิจกรรมของผูปฏิบัตงิานแตละคนซึ่งเปนกระบวนการ
ตอเนื่อง สวน Spritzer (1995) ไดพัฒนาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมาจาก 
Conger and Kanungo (1988) และ Thomas and Velthouse (1990) และนํามาศึกษา          
องคประกอบ สรางเครื่องมือวัดความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของการเสริมสรางพลังอํานาจ        
ดานจิตใจทั้ง 4 ดาน จากนั้นวิเคราะห องคประกอบเชิงยืนยันซ้ํา ผูวิจัยจึงใชแนวคิดของ Spritzer
(1995) ในการศึกษาครั้งนี้

3.4  ประโยชนของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจตอการบริการพยาบาล
     หากผูปฏิบัติงานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยางตอเนื่องจากหัวหนา

ประโยชนที่จะไดรับจากการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจสามารถสรุปไดดังนี้  (Ripley, M. and 
Ripley, R.,1991; Cook,1993; Quinn and Spreitzer, 1997; Lashley, 2001 และ บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2544)

1.  ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน เมื่อผูปฏิบัติงานไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถ
อยางตอเนื่องจะทําใหมคีวามรอบรู มีเหตุผลในการแสดงความคิดเห็น มีความคิดสรางสรรค ไดรับ
การยอมรับจากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานและทีมงาน รวมถึงการมีสวนรวมและสงเสริมให      
ผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน ทําใหรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคการ รับรูถึงคุณคาในตน
เพิ่มข้ึนสามารถเรียนรูและปรับตัวไดอยางเหมาะสม สงผลใหไดรับโอกาสในการพัฒนา และ         
มีความกาวหนาในงาน เกิดความรูสึกถึงความสําเร็จในการปฏิบัติงาน มีแรงจูงใจในงาน สามารถ
คิดตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระและมีประสิทธิภาพ

2.  ประโยชนตอทีมงาน เปนผลที่ตอเนื่องมาจากผลตอผูปฏิบัติงาน กลาวคือ เมื่อ         
ผูปฏิบัติงานแตละระดับไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถจนเปนที่ยอมรับของผูบังคับบัญชา   
รวมถึงบุคลากรในทีมจะสงผลใหผูปฏิบัติงานรูสึกถึงคุณคาแหงตนเอง และเมื่อผูปฏิบัติงานไดมา   
รวมกลุมหรือทํางานเปนทีมยอมแสดงความสามารถตามศักยภาพของแตละบุคคล รวมแรงรวมใจ
กันวางแผนแกปญหา  พัฒนาปรับปรุงการทํางานภายใตความเคารพในศักดิ์ศรี ความสามารถ    
ซึ่งกันและกันกอใหเกิดความไววางใจ ความสามัคคี ซึ่งสงผลใหการทํางานเปนทีมประสบความ
สําเร็จ
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3.ประโยชนตอองคการ ทําใหเกิดนวัตกรรมใหมๆในที่ทํางาน รวมถึงวิธีการปฏิบัติงาน
ใชกระบวนการแกปญหารวมกันในกรณีที่เกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ทําใหองคการเกิดการ
พัฒนาอยางตอเนื่องทําใหองคการสามารถแขงขันกับองคการอื่นๆได การที่ผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจ
ในการทํางาน มีความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน ทําใหสามารถใชทรัพยากรมนุษยไดอยางคุมคา    
เต็มศักยภาพ นํามาซึ่งผลการดําเนินงานที่ดีขึ้นขององคการ

จากการศึกษาของ Spreitzer (1995); Spreitzer, Kizilos, and Nason (1997) และ 
Koberg, Boss, Senjem, and Goodman (1999) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ     
ทําใหเกิดประโยชน ตาง ๆ ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้

1.  ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน อธิบายไดวาการที่ผูปฏิบัติงานรับรูวางานที่ทํา
มีคุณคา มีความสําคัญจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเรื่อง         
คุณลักษณะของงานของ Hackman and oldham (1980)

2.  ผูปฏิบัติงานมีความมุงมั่นพยายามปฏิบัติงาน และคงอยูในงาน อธิบายไดจาก
การที่ผูปฏิบัติงานรับรูคุณคาของงาน และมองวางานนั้นมีความสําคัญกับตน จะทําใหใชศักยภาพ
ที่มีอยูทั้งหมดทุมเทใหกับการปฏิบัติงานและมีความมุงมั่น มีความพยายามปฏิบัติงานแมงาน     
จะยุงยากซับซอนเพียงไร นอกจากนี้การรับรูวาตนเองมีอิทธิพลตอหนวยงาน หรือสามารถควบคุม
ผลการดําเนินงานของหนวยงาน ผูบริหารและเพื่อนรวมงานยอมรับความสามารถ และผลงาน  
ของตนเองจะทําใหมีพฤติกรรมการทํางานโดยไมยอทอตอปญหาและคงอยูในงานตลอดไป

3.  ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมเชิงรุก และมีพฤติกรรมสรางสรรค ซึ่งอธิบายไดวาจาก    
การที่ผูปฏิบัติงานตัดสินใจดวยตนเอง สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดการเรียนรูใสใจในการปฏิบัติงาน 
สามารถปรับตัวไดดีแมสถานการณในการทํางานจะเปลี่ยนแปลงไป และมีพฤติกรรมสรางสรรค   
ซึ่งแสดงถึงการริเร่ิมคิดคนสิ่งใหม ๆ

4.  เกิดประสิทธิผลของงานหรือประสิทธิผลในการบริหารจัดการ อธิบายไดจากการที่
ผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถ คุณคาของงาน การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบจะทาํให
ปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพเกิดความพยายามในการปฏิบัติงาน มีความอดทนในการปฏิบัติงาน 
มีความมุงมั่น มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความยืดหยุน และสามารถปฏิบัติงานไดในสถานการณ
ที่เปลี่ยนแปลง หรือสถานการณที่ยุงยากทาทาย ทําใหเกิดผลการดําเนินงานที่ดี เกิดประสิทธิผล  
ในการดําเนินงาน คือ สามารถปฏิบัติงานได บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

สรุปไดวาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ กอใหเกิดประโยชนตางๆมากมาย
กับทุกระดับที่เกี่ยวของ ไดแก ผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร ผูใชบริการและเกิดประโยชนตอองคการ          
องคการที่ใหความสําคัญกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยการสงเสริมสนับสนุนให      
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ผูปฏิบัติรับรูถึงคุณคาของงาน เชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติงานของตน ทําใหผูปฏิบัติงาน
รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของงานและองคการ รูสึกเปนเจาของทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
โดยทุมเทพลังกายใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ตลอดจนมีการพัฒนาตนเอง    
อยางสม่ําเสมอโดยเรียนรูจากประสบการณตางๆ นอกจากนี้จะทําใหผูปฏิบัติงานไดรับรูถึง    
ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ทําใหเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจในความสามารถในการ        
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพมีความชัดเจนขึ้น ตลอดจนเปนการสรางแรงจูงใจใหคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น หัวหนา        
หอผูปวยวิกฤตในฐานะผูบริหารระดับตนที่เปนผูที่ใกลชิดกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
จึงมีบทบาทสําคัญที่สุดในการแนวทางในการสงเสริม สนับสนุนการเสริมสรางพลังอํานาจ       
ดานจิตใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเพิ่มและพัฒนาตลอดจนสามารถนําศักยภาพที่มีอยูในตนเอง
มาใชไดอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน

4.  ปจจัยบริบทในการทํางาน

4.1  ความหมายของปจจัยบริบทในการทํางาน
    ปจจัยบริบทในการทํางาน หมายถึง ปจจัยตางๆขององคการ ที่สงผลตอพลังอํานาจ

ของบุคคล โดยอาจทําใหมีการเพิ่มข้ึนหรือลดลง (Conger and Kanungo, 1988 ) รวมทั้งเปน   
เหตุการณ หรือส่ิงแวดลอมในที่ทํางานที่มีผลตอพฤติกรรมหรือการกระทําในอนาคต (Thomas 
and Velthouse, 1990) ตลอดจนลักษณะของงานที่ทํา (Gagne, Senecal, and Koestner, 1997) 
หรือองคประกอบบริบทการทํางานขององคการที่สงผลตอจิตใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการ      
ปฏิบัติงาน มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเกิดพฤติกรรมการทํางานที่พึงปรารถนาของผูปฏิบัติงาน 
(Siegall and Gardner, 2000; Lashley, 2001)

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวาปจจัยบริบทในการทํางาน หมายถึง ลักษณะของงาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน รวมถึงการบริหารจัดการ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมีผลตอพฤติกรรมการ
ทํางานที่พึงปราถนาและเกิดทัศนคติที่ดีในการทํางาน ของผูปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานรวมกันใน
องคการ

4.2 แนวคิดปจจัยบริบทในการทาํงานที่เกี่ยวของกับ การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ

 Kanter (1977,1983 cited in Conger and Kanungo, 1988) กลาวถึงปจจัยบริบท
ในการทํางานที่ไมเหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะไรอํานาจ ซึ่งไดแก 1) การสื่อสารภายในองคการ    
2)  การสรางเครือขายในองคการ  3)  การเขาถึงขอมูลขาวสาร และ4) การออกแบบงาน
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Conger and kanungo (1988); Thomas and Velthouse (1990) และChiles and
Zorn (1995) กลาวถึงองคประกอบของปจจัยบริบทในการทํางานที่เกี่ยวของกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ดังนี้

1.  รูปแบบในการบริหาร ไดแก การบริหารงานแบบเผด็จการ และการบริหารงาน
แบบมีสวนรวม ซึ่งอธิบายวารูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม โดยเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
มีสวนรวม และสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดอยางอิสระจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเอง
มีคุณคา และเปนสวนหนึ่งของงานเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รับรูวาตนเองมีความสําคัญ
ตอหนวยงาน และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดดวยตนเองโดยไมตองรอคําสั่ง ซึ่งเปน
การรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตรงกันขามกับผูปฏิบัติงานที่มีผูบริหารแบบ
เผด็จการจะรูสึกถึงภาวะ ไรอํานาจ

2. ระบบการใหรางวัล การมีระบบการใหรางวัลที่ไมเหมาะสมโดยไมพิจารณาผลงาน
เชน ระบบใหรางวัลตามอาวุโส หรือความสัมพันธสวนตัวจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความไมพอใจ
เกิดความรูสึกขัดแยง และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งตรงขามกับการใหรางวัลโดยพิจารณา
ที่ผลงานจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมุงมั่น และพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ          
เปาหมาย การไดรับรางวัล และการปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายทําใหผูปฏิบัติงานรับรูวางานนั้น   
มีคุณคามีความหมายและเชื่อมั่นในความสามารถของตน เปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

3.  การออกแบบงาน เปาหมาย บทบาท และโครงสรางในการปฏิบัติงาน เชน         
เปาหมายในการปฏิบัติงานที่ไมมีคุณคาไมสามารถเปนจริงได บทบาทในการปฏิบัติงานไมชัดเจน 
และโครงสรางสายการบังคับบัญชาที่ซับซอนมาก และองคการเนนการปฏิบัติตามกฎระเบียบ     
จะทําให ผูปฏิบัติงานขาดแรงจูงใจในงาน  และไมสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงาน                     
ในความรับผิดชอบได

4.  ปจจัยดานองคการ ไดแก การติดตอส่ือสาร สัมพันธภาพของบุคคลากร และ
บรรยากาศในการทํางาน เชน การติดตอส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทราบถึงเปาหมายขององคการ    
การสื่อสารในดานดีและสรางสรรคทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงคุณคา เปาหมายในการปฏิบัติงาน    
สงผลใหเกิดความพยายามปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ สามารถตัดสินใจปฏิบัติงาน         
ไดอยางเหมาะสมตามเปาหมายขององคการ นอกจากนี้บรรยากาศในการทํางานที่ชวยเหลือ
สนับสนุนปราศจากการแขงขันทําใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในงาน สามารถตัดสินใจ และเลือก
ปฏิบัติงานไดสอดคลองกับเปาหมาย

Randolph, (1995); Spreitzer, (1996); Quinn and Spreitzer, (1997) กลาววา
ปจจัยบริบทในการทํางานที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดังนี้

1.  ลักษณะขององคการที่ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม โดยเปดโอกาสให
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สมาชิกในทีมมีสวนรวม และตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระ
2. การติดตอส่ือสารภายในองคการ โดยเฉพาะการติดตอส่ือสารของผูบริหารที่ส่ือสาร

ใหผูปฏิบัติงานทราบ และเขาใจวิสัยทัศนรวมถึงเปาหมายในการปฏิบัติงานขององคการ
                  3.  มีความไววางใจซึ่งกันและกัน รวมถึงสัมพันธภาพที่ดีตอกันในองคการ

Siegall and Gardner (2000) กลาวถึงปจจัยบริบทในการทํางานที่เกี่ยวของกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดังนี้

1.   การติดตอส่ือสารของหัวหนา ผูบริหาร หรือผูนิเทศ
2. สัมพันธภาพในหนวยงาน
3. ลักษณะการทํางานรวมกันเปนทีม
4. การที่หัวหนา ผูบริหาร หรือผูนิเทศใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

  จากแนวคิดดังกลาวขางตน จะเห็นวาปจจัยบริบทในการทํางานหรือองคประกอบของ
 องคการที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจตามแนวคิดของ Siegall and Gardner
(2000) เปนปจจัยบริบทในการทํางานที่ครอบคลุม และเหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของ
หอผูปวยวิกฤตในยุคปจจุบัน ซึ่งประกอบดวย การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ
เชิงชวยเหลือและไววางใจ ลักษณะการทํางานรวมกันเปนทีม และการใหความสําคัญกับการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชใชแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000)

4.3  การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย

 ความหมายและความสําคัญของการติดตอสื่อสาร
การติดตอส่ือสาร มีรากศัพทภาษาลาตินวา Commom  ซึ่งแปลวารวมกัน ดังนั้น

การติดตอส่ือสารจึงมีความหมายเพื่อใหเกิดความคิด หรือรูรวมกันอันทําใหเกิดความเขาใจ         
ที่ตรงกัน (เสาวนีย สิกขาบัณฑิต, 2530) เปนกระบวนการที่สื่อความหมาย และสรุปใจความ
สําคัญดวยการแสดงออกทางภาษากาย และการใชคําพูดของบุคคล (Pearson and Nelson, 
1997)  รวมถึงเปนกระบวนการซึ่งมีความสัมพันธระหวางมนุษยเพื่อถายทอดความคิด ความรูสึก
ความตองการ หรือขอเท็จจริงอาจเปนคําพูดขอความ สัญลักษณการแสดงสีหนาหรือทาทาง ทําให
เขาใจปญหาหรือความตองการของผูอ่ืน (ศรีสกุล  เฉียบแหลม, 2539)  ตลอดจนเปนกระบวนการ
แลกเปลี่ยน และรวมกันรับรูเร่ืองราวขาวสารตางๆ โดยมีความเขาใจรวมกันตอสัญญลักษณ        
ที่แสดงเรื่องราวของขาวสารนั้นๆ (บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร จริวัฒนกุล, 2536) และเปน
กระบวนการถายทอดขอมูลขาวสาร ความรูสึกนึกคิดอยางตอเนื่องจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง 
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เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันและความรวมมือกัน   (วรวรรณ  กวินทรานุวัฒน, 2538; วิลเลี่ยม 
วิมุกตายน, 2540; อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2540; พัชรี ใจการุณ, 2543; Newstrom and Davis, 
1997)

จากความหมายขางตนสรุปไดวา การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง
กระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูสึกนึกคิด ประสบการณระหวางกันโดยใชภาษากาย 
การเขียนและการพูด เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและเกดิความรวมมือกันในการปฏิบัติงาน

การติดตอสื่อสารจึงเปนสิ่งจําเปนในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย นอกจากนี้
ยังใชเปนขอมูลในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ตลอดจนลดความขัดแยง สงเสริมบรรยากาศในการ
ทํางานรวมกัน (Robbins, 2001) ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนและเปนพื้นฐานที่มีคุณคายิ่งในการทํางาน 
รวมกัน นอกจากนี้ยังมีความสําคัญในการบริหาร และชวยใหเกิดการประสานงานที่ดีในการ  
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเพราะลักษณะงานของพยาบาล 
จะตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลจึงตอง     
เกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝายเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การติดตอส่ือสาร
เปรียบเสมือนเปนสิ่งเชื่อมโยงที่ทําใหใหการดําเนินงานใหเปนไปอยางราบรื่นมีระเบียบ และเพื่อ
สัมพันธภาพที่ดีตอกันตลอดจนเปนสิ่งจําเปนตอผลสําเร็จของสมาชิกในองคการ การติดตอส่ือสาร
ที่ดีและเหมาะสมจะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอองคการเปนการสงเสริมผลผลิตและการยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการของสมาชิก (อัญชลี มากบุญสง, 2540)  และยังชวยใหผูปฏิบัติงานพรอมที่จะ      
ปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ

แนวคิดและทฤษฎีการติดตอสื่อสาร
อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2540) กลาวถึง การติดตอส่ือสารวา เกิดจาก          

ประสบการณการเรียนรู เพื่อตอบสนองความรูสึกของตนเองและผู อ่ืน เปนการเลียนแบบ           
จากตนแบบที่ใกลตัว เชน บิดามารดา และเกิดการปรับปรุงพัฒนาตนเองในดานทักษะ             
การติดตอส่ือสาร เพื่อใหเกิดการยอมรับของกลุม สามารถเขารวมกลุมไดโดยใชกลไก และ
กระบวนการติดตอส่ือสาร ซึ่งประกอบดวย

1.  แหลงขาวซึ่งเปนสิ่งที่กอกําเนิดขาว เปนความคิดเหตุการณ ถือวาเปนปจจัย
ขั้นแรกของการติดตอส่ือสาร

2.  การเขารหัสเปนกระบวนการเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพื่อสงไปยังผูรับ ซึ่งผูสง  
ขาวสารจะเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีการสงขาวสาร
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3.  ชองทางการติดตอส่ือสาร เปนชองทางที่ขาวสารจากผูสงไปสูผูรับ  โดยทั่วไป
โดยใชการติดตอส่ือสารแบบเปนทางการ และไมเปนทางการ

4.  การถอดรหัส เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงสัญญาณขาวสาร ที่ไดรับเปน    
ขาวสารที่ผูรับเขาใจ ซึ่งขึ้นอยูกับทักษะ ทัศนคติ ความรูและวัฒนธรรมทางสังคมของผูรับขาวสาร

5.  ผูรับขาวสารถือวาเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุด ซึ่งตองมีทักษะในการอาน
การฟงประกอบกับความรูและทัศนคติ (Robbins, 2001) นอกจากนี้สภาพแวดลอมดานวัฒนธรรม
ในระบบสังคมก็มีความสําคัญ (เสนาะ ติเยาว, 2538)

6.  การใหขอมูลปอนกลับเปนการตอบสนองของผูรับขาวสาร ขอมูลปอนกลับ
เปนลักษณะของการติดตอส่ือสารแบบสองทางเปนสิ่งที่ดี เพราะเปดโอกาสใหมีการตรวจสอบ
ความเขาใจในขอมูลขาวสาร รวมถึงเปนเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการติดตอส่ือสาร

สมยศ นาวีการ (2538) Newstrom and Davis (1997) และ Robbins (2001) 
กลาวถึงการติดตอส่ือสารวาสามารถแบงตามทิศทางของการติดตอส่ือสารเปน 3 ประเภทดังนี้

1.  การตดิตอส่ือสารตามแนวดิ่ง ซึ่งเปนการติดตอสื่อสารตามสายการบังคับ
บัญชาจากผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชาเพื่อส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับเปาหมาย นโยบายในการ
ปฏิบัติรวมถึงการแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน

2.  การติดตอส่ือสารตามแนวนอน หรือแนวราบ ซึ่งเปนการติดตอส่ือสารของ       
ผูปฏิบัติในระดับเดียวกันทั้งใน ระหวางหนวยงานเพื่อประสานงานกันและแกปญหาตางๆ           
ซึ่งจะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

3.  การติดตอส่ือสารตามแนวตั้งเปนการสื่อสารจากผูปฏิบัติไปยังผูบริหาร เพื่อ  
ขอความชวยเหลือ และขอเสนอแนะขอคิดเห็น

กลาวไดวา การติดตอส่ือสารที่ดีจะชวยใหผูรับ  และผูสงไดรับรูเร่ืองราวตางๆ
รวมกัน และมีความเขาใจตรงกันตามความตองการนั้น เสนาะ ติเยาว (2538) สุลักษณ มีชูทรัพย
(2539) อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2540) และ Farley (1989) มีแนวคิดที่สอดคลองกันเกี่ยวกับ
ลักษณะการติดตอส่ือสารที่ดี ดังนี้

1.  มีความชัดเจนของขอมูลขาวสาร ผูสงและผูรับมีความเขาใจตรงกัน มีความ
เต็มใจเปดเผยขอมูลอยางจริงใจตรงไปตรงมา ยอมรับความคิด ความรูสึกที่แสดงออก และ
สามารถสงเสริมความ เขาใจที่ดีตอกัน รวมถึงสามารถปฏบิัติงานไดอยางเหมาะสม

2.  วิธีการสงขาวสาร หรือขอความมีความเหมาะสม โดยคํานึงถึงความสามารถ
ของผูรับ ลักษณะของหนวยงาน ขนาดของชวงการบังคับบัญชาและปริมาณของขอมูลขาวสาร   
ไมควรมากหรือนอยเกินไป ซึ่งชองทางในการติดตอส่ือสารที่สะดวกอาจเปนทางการ หรือไมเปน
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ทางการก็ได และที่สําคัญที่สุดแหลงขอมูลตองงายตอการคนหา หรือสะดวกในการนําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน

3.  กระตุนใหเกิดความสนใจ มีสวนรวมซึ่งทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีและความสุข
ในการปฏิบัติงาน

4. มีแรงจูงใจ เนื่องจากขอความหรือขาวสารบางอยางตองการใหผูรับยอมรับและ
ปฏิบัติตามลักษณะการติดตอส่ือสารที่ดีจึงตองมีการจูงใจ เพื่อใหผู รับขอมูลพรอมที่จะให        
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน

5.  การประเมินผล การติดตอส่ือสาร เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงการติดตอ    
ส่ือสารใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ตลอดจนมีความไววางใจซึ่งกันและกันในการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูรวมงาน

Randolph (1995); Quinn and Spreitzer (1997) มีแนวคิดที่สอดคลองกันวา
การติดตอส่ือสารทีดีภายในองคการ และการติดตอส่ือสารระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน        
โดยสื่อสารใหทราบถึงเปาหมายและวิสัยทัศนขององคการรวมถึงการแบงปนขอมูลขาวสารตอกัน
อยางเปดเผย จริงใจเปนองคประกอบสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

London, Larsen, and Thisted (1999) กลาวถึงการใหขอมูลขาวสารของ          
ผูบริหารเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน โดยการใหขอมูลปอนกลับหรือการแจงผลการ
ปฏิบตัิงานแบบเสริมแรงทางบวกจะทําใหผูปฏิบัติงานมีรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และทําใหรับรูถึง
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) 
ที่กลาววาผลปอนกลับของงานเปนการจูงใจในการทํางาน

Siegall and Gardner (2000) มีแนวคิดเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารในองคการ      
ที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของผูปฏิบัติงานมี 3 ประการ คือ

1.  การที่ผูบริหารรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบัการปฏิบัติงาน

2.  การติดตอส่ือสารของผูบริหารเพื่อใหผูปฏิบัติงานไดทราบ และเขาใจเกี่ยวกับ
นโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานขององคการหรือหนวยงาน รวมถึงการใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติงานกรณีที่งานยุงยากซับซอน

3.  การที่ผูบริหารแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบอยางเปนทางการ 
และแสดงความชื่นชมถาปฏิบัติงานไดผลดีทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ  
ดานจิตใจ
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สรุปไดวาการติดตอส่ือสารที่ดีขอมูลขาวสารตองชัดเจนเขาใจงาย มีวิธีการสง
ขาวสารเหมาะสม รวมถึงสามารถโนมนาวจูงใจใหผูรับขาวสารปฏิบัติตามที่ตองการ ซึ่งจะทําให    
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ลดความรูสึกขัดแยงและกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน       
การติดตอส่ือสารภายในองคการ ตามแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) เปนสื่อสารขอมูล
ที่จําเปนและมีความสําคัญตอการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยแบงลักษณะขอมูลขาวสาร
ออกเปน 3 ประการ คือ การที่ผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวยรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน 
รวมถึงเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน การติดตอส่ือสารให            
ผูปฏิบัติงานทราบนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานขององคการหรือหนวยงาน รวมถึง         
การใหคําแนะนํากรณีที่ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน และการแจงผลการปฏิบัติงาน
ใหผูปฏิบัติงานทราบ เปนการติดตอสื่อสารที่จําเปนอยางยิ่งตอความสําเร็จของทั้งองคการ และ
สมาชิกในองคการ ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะการไดรับ  
ขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจในการวางแผนเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติงานตอไปไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การรับรูเปาหมายในการ    
ปฏิบัติงานทําใหผูปฏิบัติงาน รับรูวางานนั้นมีคุณคาสงผลใหผูปฏิบัติเกิดความพยายามอยางเต็มที่
ในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ตลอดจนสามารถตัดสินใจดวยตนเองในการเลือกวิธีการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกับเปาหมายขององคการ  ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงความ
สามารถแหงตน (Gist and Mitchell, 1992) และเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
(Spreitzer ,1996)  กลาวไดวาแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) เปนแนวคิดการติดตอ
สื่อสารที่ครอบคลุมทําใหผูปฏิบัติงานทราบเปาหมายและนโยบายที่ชัดเจนขององคการเกิดความ
เขาใจและเห็นภาพรวมขององคการ ตลอดจนสามารถตัดสินใจวิธีการปฏิบัติงาน รวมถึงไดทราบ
ผลการปฏิบัติงานของตนเอง  ผูวิจัยจึงใชแนวคิดนี้ในการศึกษาครั้งนี้

4.4  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
ความหมายและความสําคัญของสัมพันธภาพ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล มีความสําคัญยิ่งสําหรับมนุษยเพราะมนุษย             
ไมสามารถอยูตามลําพังได จําเปนตองทําความรูจักกับบุคคลอื่นเพื่อสนองความตองการพื้นฐาน      
ของตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ ชวยใหบุคคลเจริญงอกงามในตนเอง มีพัฒนาการ           
ดานความคิดและสังคมกอใหเกิดความรูสึกมั่นคง
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จารุวรรณ ต.สกุล (2528) กลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนเรื่องเกี่ยวกับ
ความสัมพันธที่บุคคลมีตอกันอาจเปนกลุมบุคคลตอบุคคล บุคคลตอกลุม หรือกลุมตอกลุมก็ได
โดยมีการแสดงออกทางกายวาจาและใจตอกันดวย

จินตนา ญาติบรรทุง (2529) กลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคลากรพยาบาล    
เปนผลของปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลที่ปรากฎในลักษณะของการใหความชวยเหลือ การให     
คําปรึกษาการชี้แนวทางแกกัน และกันแสดงถึงความไววางใจตอกันทั้งในดานการพยาบาล  และ  
ที่เกี่ยวของกับปญหาสวนบุคคลในลักษณะของการมีสวนรวมชวยเหลือทั้งในดานการทํางาน และ
เร่ืองสวนตัวดวยความจริงใจ ซึ่งเปนความสัมพันธไปในทางสรางสรรคกอใหเกิดประโยชน          
ตอบุคคล และวิชาชีพพยาบาล (ปลดี  อุณหเลขกะ, 2533)

บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร จิรวัฒน (2536) กลาววา การดําเนินสัมพันธภาพ
เพื่อการชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2 คน โดยฝายหนึ่งหรืออาจทั้ง 2 ฝาย มีความ
ปรารถนาดีในการชวยเหลือกันโดยพยายามใหมีกระบวนการปฏิสัมพันธ เพื่อใหเกิดการยอมรับซึ่ง
กันและกัน เกิดความพึงพอใจกันเพื่อใหไปถึงจุดหมายที่ตั้งไว (มณี ดีประสิทธิ์, 2541) ซึ่งถือวา      
เปนปจจัยพื้นฐานสําคัญประการหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงคุณภาพของการดูแล (Watson, 1985) และ
เปนการเสริมสรางสภาพการณใหผูที่ไดรับความชวยเหลือสามารถตอบสนองความตองการของ   
ตนเองได เมื่อเกิดความเครียดทางรางกายและจิตใจ (Brammer, 1993)

สรุปไดวา สัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือและไววางใจ เกิดจากสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ซึ่งเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานในการใหความชวยเหลือและ
ไววางใจซึ่งเกิดขึ้นในระหวางการอยูรวมกัน

แนวคิดและทฤษฎีสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
สัมพันธภาพเปนหัวใจของการทํางาน   และการปฏิบัติการพยาบาลสัมพันธภาพ

ที่ดีตอกันเปนปจจัยที่สรางความรูสึกเต็มใจ ตั้งใจ
และมีแรงจูงใจในการทํางาน

Schutz (1958 cited in Shaw, 1971) ไดเสนอแนวคิดวาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลเกิดขึ้นไดจากความตองการพื้นฐานของบุคคล 3 ประการ คือ 1) ความตองการเปนพวกพอง 
2) ความตองการความมีอํานาจควบคุม 3) ความตองการความรักใครชอบพอ การที่บุคคลมีความ
สนใจ และเขาใจผูอ่ืนเปนจุดเริ่มตนในการสรางสัมพนัธภาพในชิงชวยเหลือ ซึ่งเปนการกอใหเกิด
ความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกัน โดยมีแรงกระตุนรวมกันกอใหเกิดความพอใจ และอยูรวมกัน
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อยางมีความสุข มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การมีความสัมพันธกับผูอ่ืนมีความสัมพันธกับ
ความตองการดานรางกายอารมณและสังคม ถาความตองการนี้ไดรับการตอบสนองจะทําให    
เกิดความพึงพอใจ หลักการสําคัญในการสรางสัมพันธภาพ คือ การยอมรับ ความสม่ําเสมอ     
และความจริงใจ

Beyer and Marshall (1981) ไดมีแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในการทํางาน  
รวมกันภายในกลุมบุคลากรวิชาชีพเดียวกัน ซึ่งไดกลาวถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลภายใน
วิชาชีพเดียวกันในทางบวก หรือในรูปแบบการสรางความรูสึกที่ดีตอกันภายในกลุมบุคลากร      
เปนลักษณะของมิตรภาพความเปนเพื่อน และเอกลักษณรวมกันอันจะกอใหเกิดความสามัคคี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค และพลังอํานาจทางวิชาชีพโดยมีมุมมองออกเปน 3 มิติ ไดแก มิติ     
ความเปนวิชาชีพ มิติการตัดสินใจ และมิติความสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งเนนในกลุมวิชาชีพ
เดียวกัน และจากการศึกษาพบวาทั้ง 3 มิติ มลีักษณะที่สอดคลองกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ของ Schutz (1958, cited in Shaw, 1971) โดยที่มิติความเปนวิชาชีพสอดคลองกับความตองการ
เปนพวกพอง มิติการตัดสินใจสอดคลองกับตองการมีอํานาจควบคุม และมิติความสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลสอดคลองกับความตองการความรักใครชอบพอ

Watson (1985) ไดกลาวถึงองคประกอบสําคัญ ของการพัฒนาสัมพันธภาพ          
เชิงชวยเหลือและไววางใจวา ประกอบดวย 3 ลักษณะคือ

   1. ความสอดคลองกัน หรือความจริงใจอยางแทจริง  เปนสิ่งสําคัญในการสราง
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ เปนความจริงใจ ความซื่อสัตย และความเชื่อถือได             
โดยปราศจาการเสแสรง

  2. การมีความรูสึกรวม เปนสิ่งที่สําคัญสําหรับสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ และ    
ไววางใจการมีความรูสึกรวม หมายถึงความสามารถในการรับรูถึงโลกสวนตัว และความรูสึก    
ของผูอ่ืน และในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนตามระดับของความเขาใจนั้นๆ ความสามรถในการ         
ตอบสนองความรู สึกของผู อ่ืนคือพื้นฐานของการมีสวนรวม การที่บุคคลมีลักษณะของ               
การมีสวนรวมจะตระหนัก และยอมรับความรูสึกของผู อ่ืนโดยปราศจากความไมสบายใจ          
ความกลัว และความขัดแยง

  3. การแสดงออกอยางอบอุน ความอบอุนเปนตัวประสานใหบุคคลมี              
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน เปนเงื่อนไขระหวางบุคคลในดานความสัมพันธของการชวยเหลือที่สงเสริม
การเติบโต พรอมกับความซื่อสัตยจริงใจและการมีความรูสึกรวม ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออก
ถึงความอบอุนสามารถแสดงออกไดทั้งภาษาพูดและภาษาทาทาง
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Brammer (1993) กลาวถึง สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคล       
2 ฝาย คือ ผูใหและผูรับการชวยเหลือเชน ผูบริหารกับผูปฏิบัติ และที่ปรึกษากับผูรับบริการเปนตน 
โดยพิจารณาถึงความตองการของผูรับการชวยเหลือเปนสําคัญ ในวิชาชีพพยาบาลสัมพันธภาพ
เชิงชวยเหลอืเปนสิ่งที่จําเปน และสําคัญที่สุดเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งปญหา
ของผูที่ตองการความชวยเหลือ หรือผูรับการชวยเหลืออาจมีสาเหตุมาจาก 1) สภาวะแวดลอม  
ภายนอก เชน การปฏิบัติงานงาน สังคม และสภาพเศรษฐกิจเปนตน 2) สภาวะระหวางบุคคล เชน  
การทะเลาะเบาะแวงระหวางสมาชิกในครอบครัวและระหวางเพื่อนรวมงาน เปนตน และ3) สภาวะ
ภายในตัวบุคคล เชน ความเจ็บปวย และความเครียดเปนตน ซึ่งคุณลักษณะที่สําคัญของผูให              
การชวยเหลือสรุปไดดังนี้ 1) การรวมรูสึกและเห็นอกเห็นใจของผูใหการชวยเหลือ 2) การแสดง
ความอบอุนและเอื้ออาทรของผูใหการชวยเหลือ 3) การเปดกวาง เปดเผย ความคิดอยางอิสระ  
ของผูรับการชวยเหลือ 4) การแสดงออกถึงการยอมรับและนับถือในความเปนบุคคลที่ผูให         
การชวยเหลือมีตอผูรับการชวยเหลือ 5) การมองเห็นจุดสําคัญอยางถูกตองและเฉพาะเจาะจงของ
ผูใหการชวยเหลือ 6) ความสามารถในการติดตอส่ือสาร และ7) การกระทําอยางมีจุดมุงหมายของ
ผูใหการชวยเหลือ

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ เปนสิ่งที่สําคัญตอการอยูรวมกันของ
พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลมีลักษณะการทํางานรวมกันเปนการทํางานเปนทีม ซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลที่มีความรู ความสามารถแตกตางกัน มามีปฏิสัมพันธระหวางกัน เพราะใน
การปฏิบัติการพยาบาลจะสําเร็จไดดวยความรวมมือของเพื่อนรวมงานทั้งเวรเชา เวรบาย และ    
เวรดึก สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจเปนสิ่งสําคัญ มีความจําเปนและเปนพื้นฐานของ 
การปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่งจะชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุ
ความสําเร็จไปไดดวยดี รวมถึงยังเปนปจจัยที่จะนําไปสูการอยูรวมกัน การทํางานรวมกันอยาง      
มีความสุข ทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ตลอดจนรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของงาน เห็นคุณคาและ
ความสําคัญของการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  ทําใหมีความพยายามในการปฏิบัติ               
การพยาบาลจนเกิดความชํานาญ และเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติการพยาบาลได อยางมี            
ประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเองแมผูปวยจะมีอาการ      
ซับซอน นอกจากนี้ความไววางใจและการใหการชวยเหลือสนับสนุนกันจะทําใหพยาบาลกลาคิด
ตลอดจนสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจแมสถานการณ หรืออาการผูปวยจะเปลี่ยนไป
จากแนวคิดสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือดังกลาว สรุปไดวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
ของWatson (1985) เปนแนวคิดที่เหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต ซึ่งประกอบดวยการมีความรูสึกรวมการแสดงออกอยางอบอุน และการมีความจริงใจ     
อยางแทจริงของผูใหความชวยเหลือ จะทําใหผูปฎิบัติงานรูสึกมั่นใจ มีความสุขในการทํางาน            
เกิดแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการทํางาน และสามารถนําศักยภาพที่มีอยูในตนออกมาใชได    
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อยางสูงสุด ซึ่งเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกันนั่นเอง ผูวิจัยจึงใชแนวคิดนี้            
ในการศึกษา

4.5  การทํางานเปนทีม
      ความหมายและความสําคัญการทํางานเปนทีม

การทํางานเปนทีม หมายถึง การที่บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปรวมกันทํากิจกรรมโดย
การปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง ดวยความรวมมือประสานงานกันเพื่อแกปญหาตางๆ มีการ    
ชวยเหลือสนับสนุนกัน เพื่อใหงานหรือกิจกรรมนั้นบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวรวมกันเปนอยางดี       
( ทิศนา  แขมมณี, 2537; สมพงค  เกษมสิน, 2526; เปรมวดี  คฤหเดช, 2540 ) สมาชิกทุกคน       
มีสวนรวมในการตั้งเปาหมายเสนอความคิดเห็น และการตัดสินใจการทํางานรวมกันเพื่อให     
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Woodcock and Francis, 1994;      
ศิริวรรณ  โกมุติกานนท, 2535; จิราภรณ  ศรไชย, 2543) โดยใชความรูความสามารถของสมาชิก
แตละบุคคลตามบทบาทที่แตกตางกัน สมาชิกมีความอิสระซึ่งกันและกัน มีความรับผิดชอบ        
ในวัตถุประสงครวมกัน (สุทธิวรรณ  ตันติรจนาวงศ, 2535; สมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544) มีการ
ประสานความรวมมอืเอาใจใสแบงปนประสบการณซึ่งกันและกัน มีความคิดริเร่ิมและนํานวัตกรรม
มาประยุกตใช  (Cohen, 1994 cited in Yeatts and  Hyten, 1998 )

เมื่อพิจารณาจากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การทํางานเปนทีม หมายถึง          
การทํางานของบุคคลตั้งแต 2 คน ขึ้นไปมีวัตถุประสงค เปาหมายในการปฏิบัติงานรวมกัน สมาชิก    
แตละคนมีบทบาทหนาที่แตกตางกันออกไป มีสวนรวมในการเสนอแนะความคิดเห็น และตัดสินใจ   
ในการปฏิบัติงานรวมกัน มีการประสานงาน มีการรวมมือ ยินดีชวยเหลือและมีความเปนมิตร    
ตอกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน

แนวคิดและทฤษฎีการทํางานเปนทีม
Hatcher and Ross (1991) มีแนวคิดเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมวา เปนลักษณะ

การทํางานของสมาชิกที่ปฏิบัติงานรวมกันโดยมีลักษณะ 4 ประการคือ มีการประสานงานกัน    
เปนอยางดีทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน มีความเปนมิตรที่ดีตอกัน ยินดีและเต็มใจชวยเหลือ
ซึ่งกันในการปฏิบัติงานและกันดวยความเต็มใจ และมีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย  เพื่อให
การดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่นและบรรลุผลสําเร็จ

1.  การประสานงาน เปนการจัดระเบียบการทํางานที่มีความเกี่ยวของกันเพื่อให
งานและบุคลากรตางๆรวมมือกันปฏิบัติงานเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันไมทํางานซ้ําซอน ขัดแยง   
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เหลื่อมลํ้ากัน มีการประสานงานกันในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น บรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย การประสานงานเปนกลไกที่ใชเพื่อเชื่อมโยงการปฏิบัติงานเขาดวยกัน

2.  ยินดีและเต็มใจชวยเหลือกันลักษณะการทํางานรวมกันตองมีการประสานงาน
และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเห็นใจ เต็มใจที่จะแบงปนขอมูล เอื้อเฟอเผื่อแผ มีการ
แลกเปลี่ยนความรู และเต็มใจชวยเหลือการทํางานของกันและกัน และมีความจริงใจใน            
การชวยเหลือแบงเบาภาระงาน รวมถึงพยายามปรับปรุงการทํางานใหดียิ่งขึ้นได

3.  การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผยเปนการที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
อยางอิสระตรงไปตรงมา สามารถพูดคุยกันอยางเปดเผย รูสึกปลอดภัยและมั่นใจที่จะพูดคุยหรือ
อภิปรายปญหากันทุกเรื่องอยางเปดเผย เอ้ือเฟอขอมูลสําคัญตอกัน ยอมรับฟงความดิดเห็น     
จากบุคคลอื่นดวยความเต็มใจและสามารถจัดการกับขอขัดแยงได สามารถติดตอสื่อสาร     
ปรึกษาหารือกันอยางเปนกันเอง ผูปฏิบัติงานทุกคนรับทราบขอมูลอยางทั่วถึง และตรงกันทุกครั้ง 
มีการประสานงานที่ดีตอกันมีการแจงขอมูลในหนวยงานอยางสม่ําเสมอทั้งเปนทางการ            
และไมเปนทางการ

4.  ความเปนมิตร เปนการมีทัศนคติที่ดีตอกันระหวางเพื่อนรวมงาน ทั้งดาน    
สวนตัวและดานการงาน การแสดงออกซึ่งความอบอุนในการทํางานรวมกัน ทํางานดวยความรูสึก
สบายใจผอนคลาย มีการติดตอกันตัวตอตัวโดยการแสดงออกซึ่งความเคารพแกกันใหความสนใจ
และหวงใยซึ่งกันและกัน มีการพบปะรวมสังสรรคกัน บรรยากาศการทํางานอบอุน มีทัศนคติที่ดี  
ตอกัน ยิ้มแยม แจมใสเปนกันเอง ไตถามทุกขสุขของกันและกัน ใหอภัยแกกัน มีความยินดี         
ตอเพื่อนรวมงาน เมื่อเพื่อนรวมงานมีความกาวหนาหรือมีความสําเร็จในหนาที่การงาน รวมถึง
เร่ืองสวนตัว

Cohen (1994 cited in Yeatts and  Hyten, 1998 ) กลาวถึง แนวคิดเกี่ยวกับ
การทํางานเปนทีมวาเปนลักษณะของทีมงานซึ่งมีการประสานความรวมมือดูแลซึ่งกันและกัน      
มีการแบงปนประสบการณของสมาชิกทีม และการนํานวัตกรรมมาประยุกตใช การประสาน   
ความรวมมือ และดูแลกันสงผลใหสมาชิกมีการทํางานประสานงานกัน ทําใหงานไมเกิด          
ความซ้ําซอนกัน มีการรวมพลังและแบงปนความรู ประสบการณระหวางสมาชิกในทีมงาน  รวมถึง 
มีการนําความรูประสบการณเหลานั้นมา คิดคนวิธีการปฏิบัติงานใหมๆ

ทิศนา  แขมณี (2537); Woodcock (1994) และ Tappen (1995 ) ไดกลาวถึง
แนวคิดของการทํางานรวมกันเปนทีมที่ดีมีดังนี้

1. การมีเปาหมายรวมกัน การที่บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น จะตองมี           
วัตถุประสงคในการมารวมกลุมกันคือมีการรับรูและเขาใจเปาหมายรวมกัน มีวัตถุประสงคชัดเจน  
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มีเปาหมายซึ่งเปนที่ยอมรับจากสมาชิกของทีม มีความเขาใจตรงกันในการทํางาน และปฏิบัติงาน
ไปในทิศทางเดียวกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

2.  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน กลาวคือ บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นตองมี
บทบาท หนาที่ในการดําเนินงานของกลุม มีการผสมผสานทักษะและความสามารถดานตางๆ   
ของบุคคลที่แตกตางกันเขาดวยกัน เพื่อใหเหมาะสมในการปฏิบัติงานในแตละสถานการณโดยที่
สมาชิกทีมแตละคนจะตองเขาใจในบทบาท และความรับผิดชอบอยางชัดเจนไมคลุมเครือ          
จึงจะทําใหงานนั้นบรรลุผลสําเร็จดวยดี

3.  การติดตอส่ือสารกันภายในกลุม เปนการที่บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นมีการ
ติดตอสื่อความหมายอยางชัดเจน และเหมาะสมเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความคิดเห็น        
ที่จําเปนตอการทํางานซึ่งจะทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน

4.  การรวมมือประสานงานกันในกลุม เปนการที่บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นมี
การประสานงานกัน เพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น และบรรลุผลสําเร็จซึ่งจะตองไดรับ           
การสงเสริมสนับสนุน และประคับประคองใหมีบรรยากาศของการทํางานเปนทีมที่ดี โดยการสราง
บรรยากาศของความสามัคคี มุงเนนทํางานรวมกัน มีการบริหารความขัดแยงที่ดี มุงเนนที่          
ประสิทธิภาพของงาน ความรวมมือจากผูปฏิบัติงาน ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน และ
การชวยเหลือสนับสนุน รวมถึงมีความไววางใจซึ่งกันและกัน

ลักษณะการทํางานเปนทีมของพยาบาลภายใน  และระหวางหอผูปวยที่มีการ
ชวยเหลือเกื้อกูล มีการประสานงานกันเปนอยางดีเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยเปนไปอยาง     
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนยินดี เต็มใจชวยเหลือกัน มีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย
ทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน พยาบาลที่ปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจและสามารถควบคุม
การปฏิบัติงานไดดวยการประสานงานและชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทําใหรับรูวางานที่รวมกันทํา        
มีคุณคา มีความหมาย มีความสําคัญ ทําใหเกิดความพยายาม ความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน และ
มีความเชื่อในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย ตลอดจนสามารถ
ตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเอง ซึ่งลักษณะการทํางานที่มีการประสานงาน     
การชวยเหลือ ความเปนมิตรและการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย  สรุปไดวาทํางานรวมกันเปนทีม
ตามแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991) เปนแนวคิดที่เหมาะสมกับลักษณะการทํางาน        
เปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งจะตองมีการปฏิบัติงานรวมกันมีการประสานงานกัน  
เปนอยางดี มีมิตรภาพที่ดีตอกันยินดีและเต็มใจชวยเหลือกันในการปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ       
มีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผยและมีความเปนมิตรกัน  ลักษณะการทํางานดังกลาวทําให      
ผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดดวยตนเองซึ่งเปน การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจนั่นเอง
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4.6  การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
ความหมายและความสําคัญของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี

คุณภาพ
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เปนการเห็นคุณคา และ

ความสําคัญของงานที่ปฏิบัติ โดยมีเปาหมายของการปฏิบัติงาน คือคุณภาพ ผูวิจัยจึงศึกษา
ความหมายที่เกี่ยวของดังนี้

คุณภาพ หมายถึง ความเหมาะสมในรูปลักษณของผลิตภัณฑ หรือบริการที่ดีกวา
และปราศจากขอบกพรองหรือมีขอบกพรองนอยกวาผลิตภัณฑหรือบริการอื่นๆในสายตาของ     
ลูกคา (Juran, 1992) มีคุณสมบัติตรงตามความตองการ (Crosby, 1984; Ishikawa, 1985)
ตามความจําเปนความคาดหวังและสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาไดเกินความ     
คาดหมาย (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2533) วัดไดจากความตองการ หรือความคาดหวังลูกคา
(Feigenbaum and Enz, 1992)

คุณภาพในการบริการ หมายถึง ภาวะที่เกื้อกูลตอผูใชบริการหรือลูกคาดวยการ
ตอบสนองความตองการ ความคาดหวังของลูกคาอยางเหมาะสมตามมาตรฐานเชงิวิชาชีพ และ
ความรูที่ทันสมัย ปราศจากขอผิดพลาด ลูกคาพึงพอใจ และไดมาตรฐาน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล,
2541) เปนลักษณะกิจกรรมที่แสดงผลของการปฏิบัติที่ดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
ที่สามารถวัดได (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2533)

คุณภาพบริการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมบริการที่มุงความเปนเลิศ
มีมาตรฐานเปนตัวกําหนดคุณภาพ มีแบบตรวจสอบ มีการปรับปรุงแกไข นําไปสูความพึงพอใจ
และความสําเร็จตามความคาดหวังของผูปวย และเปนไปตามการรับรูของบุคลากรในองคการ
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2537)   

จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวาคุณภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง
ลักษณะการปฏิบัติงานที่ดีถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความตองการที่จําเปนของ
ผูรับบริการและเปนสิ่งที่ไมคงที่ สามารถเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความตองการ ความคาดหวัง
ของผูใชบริการ ความเจริญกาวหนาของวิชาชีพ และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป

แนวคิดคุณภาพและการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
Deming (1986) กลาววา การที่จะไดมาซึ่งคุณภาพนั้นจะตองมีการ   

ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องไมสิ้นสุด โดยคํานึงถึงความตองการของลูกคาเปนสําคัญ และ
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ใหความหมายของการปรับปรุงคุณภาพวา เปนการปรับปรุงกระบวนการเพื่อเพิ่มผลผลิตลดตนทุน 
และเพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา

Sallis (1993) กลาววา คุณภาพมี 2 รูปแบบ ไดแก คุณภาพตามความเปนจริง 
คือ คุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด และคุณภาพตามการเรียนรูคือ คุณภาพที่เปนไปตามตองการ
ของผูรับบริการ และไดแบงลําดับข้ันของแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพไว 3 ระดับ คือ ระดับ
การตรวจสอบ ระดับการควบคุม และระดับสูงสุดคือ ระดับการบริหารแบบมุงคุณภาพ  ทั้งองคกร

Hatcher and Ross (1991) มีแนวคิดเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับการ     
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพวา เปนการที่ผูบริหารกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติงานโดยเนนคุณภาพ 
ไดแก การใชทรัพยากรอยางคุมคาเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และมีความพยายามที่จะปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง

กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2541) มีแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ทางคลินิควาสิ่งที่มีอิทธิพลมากตอการพัฒนาคือ คุณภาพซึ่งคุณภาพจะทําหนาที่เปนเกณฑ
สําหรับพิจารณาเปรียบเทียบงานวาเกิดการพัฒนาไดจริงตามที่ตองการหรือไม การพยาบาล      
เปนบริการทางวิชาชีพของพยาบาลที่มีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ อยูบนพื้นฐานของคุณภาพ    
ครบถูกตองตามหลักวิชาการ และจรรยาวิชาชีพ การพยาบาลเปนการบริการเพื่อดูแลผูปวย        
ซึ่งพยาบาลตองมีการตัดสินใจทางวิชาชีพของตนเอง แตบางสวนอาจตองสัมพันธกับแพทย      
โดยเฉพาะการพยาบาลทางคลินิค หรือการพยาบาลเมื่อมีการเจ็บปวยตองรับการรักษา แบงเปน   
2 ระยะ คือ การพยาบาลระยะแรกรับ และการพยาบาลเพื่อการบําบัดรักษา การพยาบาลจะดูแล   
ทั้งในรายเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของโรคจนถึงการฟนฟูสภาพ ปจจัยที่สนับสนุนคุณภาพ      
การพยาบาลประกอบดวย ปจจัยดานพยาบาลซึ่ง ไดแก พฤติกรรมการพยาบาล และสมรรถนะ
การพยาบาลและปจจัยดานการบริหารการพยาบาลซึ่งเปนการสนับสนุนเรื่องขวัญ กําลังใจ     
ความรูสึกของพยาบาล รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ดี นอกจากนี้ไดกําหนดดัชนีบงชี้
คุณภาพการพยาบาลไวดังนี้

1.  ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินจาก ผลลัพธของ      
การพยาบาล คือ ผูปวยปลอดภัย สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง ใชระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
ส้ัน มีการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย และใหการพยาบาลตรงตามความตองการของผูปวย โดยมีความ
สอดคลองกับนโยบายสาธารณสุข

2.  คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล โดยตองเปนจริง มีความสมบูรณ   
ชัดเจน มีความตอเนื่อง มีลําดับวนัที่และเวลากํากับอยางชัดเจน
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3.  การปฏิบัติการพยาบาล เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
4.  มีการประกันคุณภาพการพยาบาลเพื่อประเมินผลลัพธการพยาบาล

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) เสนอแนวคิดของการพัฒนา
คุณภาพบริการทางสุขภาพ โดยแบงเปน 2 ประเด็น คือ การประกันสุขภาพ และการจัดการ       
คุณภาพทั้งองคการ

1.  การประกันสุขภาพ   เปนการทําในรูปแบบของการตรวจสอบผลลัพธที่ได หรือ
ควบคุมกระบวนการ เปนแนวคิดการจัดการคุณภาพที่มุงเนนท่ีความสอดคลองกับมาตรฐาน       
ที่กําหนดโดยใหความสําคัญกับผลลัพธ และการตรวจสอบวาผลลัพธที่ไดตรงตามมาตรฐาน         
ที่กําหนดหรือไม มีขอดีคือ เปนวิธีการคนหาปญหา ซึ่งทําไดงายและเห็นผลดีไดใน   ระยะสั้น รวม
ถึงเปนการสงเสริมมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการประกันคุณภาพมีหลายประการ 
เชน การรับรองคุณวุฒิของผูประกอบวิชาชีพ การทบทวนการเสียชีวิตและความพิการ               
การตรวจสอบตามเกณฑเปรียบเทียบกับมาตรฐาน การทบทวนกระบวนการใหบริการ การสํารวจ
ความพึงพอใจ การรายงานเหตุการณพิเศษ และขอรองเรียนเปนตน

2.  การจัดการคุณภาพทั้งองคกร มีแนวคิดวา คุณภาพจะดีข้ึนไดอยางแทจริง 
ดวยการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยเนนการพัฒนาเพื่อปองกันปญหา และตั้งอยูบนพื้นฐานตนทุน  
คาใชจายในการปองกันบริการดานคุณภาพ ต่ํากวาคาใชจายที่เสียไปกับการตรวจประเมิน       
คุณภาพ  แนวคิดและหลักสําคัญของการจัดการคุณภาพทั้งองคกรสรุปไดดังนี้

2.1  การยึดมั่นในจุดมุงหมายขององคการ มีการสรางวิสัยทัศน และ     
แผนกลยุทธเพื่อความสําเร็จระยะยาว การยึดมั่นในจุดหมายขององคกรชวยใหการดําเนินงาน   
เปนไปอยางมีทิศทาง

2.2  คุณภาพอยูเหนือส่ิงอื่นใด ตามแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองคการ 
คุณภาพจะอยูในทุกขั้นตอนของกระบวนการผลิต การบริการ ผลลัพธของบริการและจะอยูใน    
จิตสํานึกของทุกคนในองคกร ซึ่งคุณภาพนี้ตองตอบสนองตอความตองการของลูกคาไดตามที่  
คาดหวังหรือมากกวาที่คาดหวัง ดวยตนทุนและคาใชจายที่เหมาะสม

2.3  การมุงใหความสําคัญกับลูกคา โดยมุงมั่นที่จะเขาใจความจําเปนและ 
ความตองการของลูกคา หรือผูมารับบริการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

2.4  การใหความสําคัญกับกระบวนการ  หรือระบบของการใหบริการซึ่ง  
จะชวยใหเกิดความเขาใจในปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบของการใหบริการสวนตางๆ ทําให  
เขาใจและสามารถจัดการเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนได
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2.5  ความมุงมั่นของผูนําองคกร ผูบริหารโรงพยาบาลเปนผูมีอิทธิพลมาก  
ในการสรางวัฒนธรรมองคกร สรางวิสัยทัศนและกําหนดทิศทาง นอกจากนี้การปรับปรุงคุณภาพ
ยังถือวาเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูบริหารดวย

2.6  การจัดการครอมสายงาน และการทํางานเปนทีม จากการปรับปรุง   
คุณภาพทั้งองคกรซึ่งจําเปนตองมีระบบการบริหารจัดการครอมสายงาน (Cross-functional)        
ที่สงเสริมการประสานงานการทํางานเปนที่ และการสรางเปาหมายในระดับองคกรรวมกัน

2.7  การเสรมิพลังใหแกผูปฏิบัติงาน เนื่องจากผูปฏิบัติงานเปนผูที่ใกลชิด
กับกระบวนการผลิตและการใหบริการมากที่สุด รวมทั้งเปนผูที่ทราบปญหาเกี่ยวกับงาน           
เปนอยางดี การใหความสําคัญกับการใหอํานาจและสรางศักยภาพใหแกผูปฏิบัติงานจึงเปน       
สิ่งสําคัญ

จากแนวคิดดังกลาว จะเห็นวาแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991)          
สอดคลองกับ  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) 
ซึ่งเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบันของโรงพยาบาลศูนย  เพราะจากแผนพัฒนาสาธารณสุข 
ฉบับที่ 8  ไดกําหนดใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหง เปนโรงพยาบาลคุณภาพ และจากการที่หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนยเปนหนวยที่มีตนทุนสูง เพื่อความอยูรอดขององคการ การใหความสําคัญ
กับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพเปนการเห็นคุณคาและความสําคัญของงานที่ปฏิบัติ โดยเนนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง เพราะทรัพยากรเปนสิ่งที่สําคัญ      
ในการดําเนินงาน หากมีการใชอยางไมมีประสิทธิภาพยอมเกิดผลเสียตอการดําเนินงานของ     
องคการ การบริหารทรัพยากรหรือการใชทรัพยากรอยางคุมคาเหมาะสมมีประสิทธิภาพ จึง           
มีความสําคัญเพราะทําใหการใชทรัพยากร สอดคลองกับนโยบายหรือแผนงาน และมีการใช
ทรัพยากรอยางประหยัดเกิดประโยชนสูงสุด รวมถึงเปนการปองกันมิใหทรัพยากรรั่วไหล หรือ   
สูญหายไปโดยเปลาประโยชน (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2527) นอกจากนี้ในการดําเนินกิจกรรม      
ขององคการสุขภาพในภาครัฐ จําเปนตองมุงเนนการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานใหสูงขึ้น   
ตลอดเวลา ใหสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการและรองรับกับ          
ความเจริญกาวหนาที่เปลี่ยนไป (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541) สรุปไดวา การที่ผูบริหารให      
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ จะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงคุณคาของงานที่ทํา และ
เห็นวางานที่ทํามีความสําคัญ สงผลใหเกิดความพยายามและตั้งใจปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ        
เปาหมาย เปนแรงจูงใจในการทํางาน และมีความสัมพันธกบัการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
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5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
ในการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ในแนวคิดของ 

Spreitzer (1995) ในงานการพยาบาล พบวา นารีรัตน รูปงาม เพียงทานเดียวที่เคยศึกษาไว และ
ศึกษาในลักษณะของตัวแปรตน การทบทวนการศึกษาครั้งนี้สวนใหญจึงมีแตการงานวิจัยที่     
เกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของตางประเทศ นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนงานวิจัย 
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ดังนี้

5.1  งานวิจัยในตางประเทศ
Kelly (1988) ไดทําการศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก    

เกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด และความพึงพอใจในงาน 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 50 คน พบวา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด คือ กิจกรรม     
ที่ไมใชการพยาบาลโดยตรง ความยุงยากในการตอบสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยและ
ญาติ ปริมาณงานที่มาก การขาดแคลนพยาบาล และการดํารงชีวิตของผูปวยใหนานที่สุด        
นอกจากนี้ ยังพบวา ระดับของความเครียดมีความสัมพันธเชิงผกผันกับความพึงพอใจในงาน

Spreitzer (1995) ไดทําการศึกษาโดยการวัดดานตาง ๆ และหาความเที่ยงตรง      
เชิงโครงสรางของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง ที่เปนผูบริหาร
ระดับกลาง 393 คน เปรียบเทียบกับพนักงานระดบัลาง 128 คน ของบริษัทประกันภัย โดยวัด 2 
คร้ังแตละครั้งหางกัน 2 เดือน จากการศึกษาพบวา แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ      
ดานจิตใจมีความตรงภายใน ซึ่งแตละองคประกอบคือ การรับรูคุณคาของงาน ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบจากการปฏิบัติงานจะรวมกันเปนโครงสราง
รวมของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

Fulford and Enz (1995) ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลงัอํานาจดานจิตใจ       
ตอความพึงพอใจ ความจงรักภักดีในการปฏิบัติงาน ความรวดเร็วในการใหการบริการ และการให
ความสําคัญ โดยศึกษาในบริบทของหนวยบริการ จากผลการศึกษาพบวาการเสริมสราง          
พลังอํานาจดานจิตใจ ในดานการรับรูคุณคาของงานจะทําใหมีความสัมพันธกับความจงรักภักดี
และความพึง พอใจในการปฏิบัติงาน

Spreitzer (1996) ไดทําการวิจัยเชิงสํารวจในกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูบริหารระดับกลาง
ในบริษัท 50 แหง จํานวน 393 คน เพื่อศึกษาลักษณะโครงสรางทางสังคม กับการเสริมสราง          
พลังอํานาจดานจิตใจโดยใชแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Spreitzer 
(1995) ผลการวิจัย พบวา คนที่รับรูถึงการสนับสนุนของนโยบายและสังคมในระดับสูง บรรยากาศ
ในการทํางานเปนแบบการบริหารแบบมีสวนรวมและการเขาถึงขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธ   
ทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สวนการเขาถึงทรัพยากรไมมีความสัมพันธกับ
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การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ นอกจากนี้ยังพบวาผูบริหารที่เขมงวดและมีการควบคุมสูง     
มีความสัมพันธทางลบกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

Spreitzer, Kizilos, and Nason (1997) ไดศึกษาเชิงสํารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ กับประสิทธิผล ความพึงพอใจ และความตึงเครียด 
ในงาน โดยศึกษาจากกลุมที่เปนผูบริหารระดับกลางของบริษัท 50 แหง จํานวน 393 คน และ         
ผูปฏิบัติงาน จากบริษัทประกันชีวิต 128 คน ผลการศึกษา พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ     
ดานจิตใจดานใดดานหนึ่ง (เพียงดานเดียว) ไมสามารถทําใหเกิดประสิทธิผลความพึงพอใจหรือ
ความตึงเครียดได และแนะนําวาถาจะเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหบรรลุผลสําเร็จ            
จะตองสรางวัฒนธรรมและปจจัยในการทํางานที่สนับสนุนใหผูปฏิบัติไดรับการเสริมสราง         
พลังอํานาจดานจิตใจใหครบทั้ง 4 ดาน

Gagne, Senecal, and Koestner (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน      
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ กับแรงจูงใจในงานของพนักงานการสื่อสารทุกระดับ         
กลุมตัวอยาง 199 คน ผลการวิจัย พบวา ลักษณะงานมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในงาน สวนการ  
เสริมพลังอํานาจดานจิตใจใน ดานการรับรูคุณคาของงานเปนตัวทํานายแรงจูงใจในงานไดดีที่สุด

Corsun and Enz (1999) ศึกษาผลของสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือสนับสนุน กับ     
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจในผูใหบริการ โดยศึกษาในผูใหบริการจากสถานบริการเอกชน     
21 แหง กลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่ใหบริการ 292 คน พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและ
สนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจในดาน
การรับรูคุณคาของงาน  ความสามารถในการปฏิบัติงาน และผลกระทบ

Koberge, Boss, Senjem, and Goodman (1999) ศึกษาปจจัยนําและผลลัพธของ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 612 คน ซึ่งเปนบุคลากรดาน    
สุขภาพประกอบดวยพยาบาลเทคนิค พยาบาลวิชาชีพ พบวาลักษณะการทํางานของกลุมที่มี
ความไววางใจซึ่งกันและกันมีความสัมพันธทางบวกอยางมนีัยสําคัญกับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ

Siegall and Gardner (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน
กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 203 คน ซึ่งเปนพนักงานใน      
โรงงานอุตสาหกรรม พบวา ปจจัยบริบทในการทํางานซึ่งประกอบดวยการสื่อสารของผูบริหารกับ 
ผูปฏิบัติงาน สัมพันธภาพในที่ทํางาน การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงาน
ที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

Seibert, Kraimer, and Crant (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเชิงรุก 
กับความสําเร็จในอาชีพ โดยติดตามผลจากกลุมตัวอยางที่เปนพนักงานจํานวน 108 คน เปนระยะ
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เวลา 2 ป ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมเชิงรุกมีความสัมพันธเชิงบวกกับความกาวหนาและ  
ความพึงพอใจในอาชีพ

5.2  งานวิจัยในประเทศไทย
ฐานา ธรรมคุณ (2532) ศึกษาความเครียดของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก 

และหอผูปวยทั่วไป ในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย ภาคเหนือ กลุมตัวอยาง    
เปนพยาบาลวิชาชีพ ในหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 35 คน และพยาบาลวิชาชีพใน หอผูปวย 
ทั่วไป 125 คน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของพยาบาลในหออภิบาล        
ผูปวยหนัก คือ ปจจัยดานสภาพการทํางาน การบริหาร และการสนับสนุนในหนวยงาน รวมถึง         
สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน

อรพิน ตันติมูรธา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาล     
วิชาชีพในในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 333 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองคประกอบโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล อยูในระดับปานกลาง ซึ่งหมายถึง 
ความมีอิสระหรือความเปนตัวของตัวเองในการปฏิบัติงาน การควบคุมการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
และการมีความสามารถ มีทักษะที่ซับซอนในการปฏิบัติงาน

ณัฐฐิกา กุลกาญจนาชีวิน (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสราง  
พลังอํานาจในการปฏิบัติการพยาบาลและเอกสิทธิ์ตนเอง และความเชื่อในความสามารถของ     
ตนเองใน นักศึกษาพยาบาล กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนนักศึกษาพยาบาล กลุมทดลอง       
ไดรับการฝกอบรมการสรางพลังตอการพัฒนาเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล กลุมควบคุมไมมีการ     
จัดกระทําแตอยางใด  ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย        
เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล การเห็นคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนเองเพิ่มมาก
กวากอน การทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ (2541) ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงาน    
ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ  348 
คน ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ     
อยูในระดับต่ํา เมื่อจําแนกตามขั้นตอนการตัดสินใจ พบวาขั้นตอนในการระบุปญหา และ          
การตัดสินใจเลือกทางเลือก อยูในระดับปานกลาง สวนขั้นตอนการคนหาทางเลือก และ           
การประเมินทางเลือกอยูในระดับตํ่า

นารีรัตน  รูปงาม (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ 
การไดรับขอมูลยอนกลับดานคุณภาพบริการ  การใหรางวัลและวัฒนธรรมคุณภาพบริการ กับ   
คุณภาพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการพัฒนา และรับรอง
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คุณภาพ โรงพยาบาลโดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ 360 คน ในการศึกษาการเสริมสราง       
พลังอํานาจไดใชแนวคิดของ Spreitzer (1995) ซึ่งเปนแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
ผลการวิจัย พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรู การเสริมสรางพลังอํานาจ พบวาอยูใน
ระดับสูง เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา การรับรูคุณคาของงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
การตัดสินใจดวยตนเอง อยูในระดับสูง การเสริมสรางพลังอํานาจดานผลกระทบ อยูในระดับ    
ปานกลาง

ปรารถนา หมี้แสน (2542) ศึกษาเปรียบเทียบการจัดการทรัพยากรมนุษยของ
ฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 400 คน พบวา การจัดการทรัพยากรมนุษยของ      
ฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพ ดานระบบงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กาญดา รักชาติ (2543) ศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยหนัก 
จาํนวน  10 คน ของโรงพยาบาล 2 แหง ในภาคใต เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ 
เฮอรมินิวติก พบวา ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก  ซึ่งมีตอประเด็น
ความขัดแยงทางจริยธรรม คือ ความรูสึกเบื่อหนายทอใจในการทํางาน และอึดอัดขัดใจ ไรอิสระ

วรรณฤดี เชาวศรีกุล (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ ความ
สามารถในการทํางาน ความหลากหลายในบทบาท และความยืดหยุนของทีม กับประสิทธิผล   
ของทีมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ งานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง    
เปนพยาบาลวิชาชีพ ในงานหองผูปวยหนัก จํานวน 471 คน  พบวา พยาบาลวิชาชีพ ของงาน    
หองผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย มีบุคลิกภาพประนีประนอมมากที่สุด รองลงมาคือ บุคลิกภาพ      
ควบคุมตนเอง และบุคลิกภาพอารมณมั่นคง

จากการทบทวน เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ     
และจากการศึกษางานของ Siegall and Gardner (2000) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
บริบทในการทํางาน ซึ่งประกอบดวย การติดตอส่ือสารของผูบริหาร สัมพันธภาพภายในหนวยงาน       
การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสราง      
พลังอํานาจดานจิตใจของพนักงาน โดย Siegall and Gardner (2000) มีแนวคิดดาน               
การติดตอส่ือสารของหัวหนางาน ผูบริหาร หรือผูนิเทศ ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 1) การรับฟง
ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน 2) การชี้แจงนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงาน และการให        
คําแนะนําในการปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน 4) การแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ 
และไดนําแนวคิดการทํางานเปนทีม ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) การชวยเหลือกัน 2)การติดตอ
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สื่อสารอยางเปดเผย 3) ความเปนมิตร 4) การประสานงาน และการใหความสําคัญกับการ     
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพของ   Hatcher and Ross (1991) ซึ่งประกอบดวย 2 ดาน คือ 1) การใช
ทรัพยากรอยางคุมคา 2) การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน สวนแนวคิดการเสริมสราง          
พลังอํานาจดานจิตใจไดนําแนวคิดของ Spreitzer (1995) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา     
สวนสัมพันธภาพภายในหนวยงาน Siegall and Gardner (2000) กลาววา เปนสัมพันธภาพที่ดี
ของผูปฏิบัติงานโดยมีการแสดงออกตอกันอยางอบอุน การมีความจริงใจตอกัน และการมีความรู
สึกรวม ซึ่งเปนลักษณะของสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจของ Watson (1985)              
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํา  กรอบแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) ซึ่งประกอบดวย
การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทมี 
และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ     
มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา และไดเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัยปจจัยบริบทในการทํางาน

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย

1. รับฟงความคิดเห็นผูปฏิบัติงาน
2. แจงนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงาน

และใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานที่ยุงยาก
3. แจงผลการปฏิบัติงาน

(Siegall and Gardner, 2000)

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ

1. ความจริงใจอยางแทจริง
2. การมีความรูสึกรวม
3. การแสดงออกอยางอบอุน

(Watson, 1985)

การทํางานเปนทีม

1. การชวยเหลือกัน
2. การประสานงาน
3. การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย
4. ความเปนมิตร

(Hatcher and Ross, 1991)

การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

1. การใชทรัพยากรอยางคุมคา
2. การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน

(Hatcher and Ross, 1991)

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

1. การรับรูคุณคาของงาน
2. ความสามารถในการปฏิบัติงาน
3. การตัดสินใจดวยตนเอง
4. ผลกระทบ

(Spreitzer, 1995)



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนแบบแผนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
จํานวน 25 แหง ทั่วประเทศ จําแนกตามการแบงสวนราชการของหนวยงานสวนภูมิภาค        
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบงเปน 12 เขต ไดจํานวนประชากรที่มีคุณสมบัติ      
ตรงตามที่ตองการทั้งสิ้น จํานวน 1,248 คน (จากการสอบถามกลุมงานการพยาบาล วันที่ 1-14  
เดือน ธันวาคม, 2545)

กลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวิกฤต และมี
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต อยางนอย 1 ป ยกเวนหัวหนาหอผูปวย โดยผูวิจัยเลือก
มาจาก การสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ( Multi-stage sampling)  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

1. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1976 อางถึงใน ประคอง
กรรณสูต, 2538) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05

n =      N
 1+Ne2                                 

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดประชากร
e = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวมรวมไดจากกลุมตัวอยาง

       การแทนคา n          =                  1,248
                                                 1+1,248 (.05)2

                                                              =                   303   คน
2. สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยจําแนกโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการ
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ของหนวยงานสวนภูมิภาค ออกเปน 12 เขต จับฉลากโรงพยาบาลในแตละเขต โดยกําหนดสัดสวน 
1:2 เมื่อครบทั้ง 12 เขต ไดตัวอยางโรงพยาบาลทั้งสิ้น 15 แหง

3. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลทั้ง 15 แหง โดยคํานวณตาม    
สัดสวนประชากร ดังนี้

ขนาดกลุมตัวอยาง    =   ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด X จํานวนพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต
(โรงพยาบาล)         จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤต 15 โรงพยาบาล

4. สุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวกิฤต ของโรงพยาบาลศูนยแตละแหง 
จนครบ 15 แหง ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการขอใหผูที่ 
รับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลในแตละโรงพยาบาลศูนยเปนผูสุมตัวอยางให และไดแนบ   
รายละเอียดวิธีการสุมตัวอยางแบบงายไปใหพรอมกับแบบสอบถาม ไดจํานวนตัวอยางที่ตองการ
ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
เขต             โรงพยาบาล ประชากร(คน) กลุมตัวอยาง(คน)
1 รพ. พระนครศรีอยุธยา
2 รพ. สระบุรี

รพ. เจาพระยายมราช สุพรรณบุรี
3 รพ.ชลบุรี

รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี
        รพ.พระปกเกลา จันทบุรี
        รพ. ระยอง
4 รพ. ราชบุรี

รพ. นครปฐม
5 รพ. บุรีรัมย

รพ. สุรินทร
รพ. มหาราชนครราชสีมา

6 รพ. ขอนแกน
รพ. อุดรธานี

7 รพ. สรรพสทิธิประสงค อุบลราชธานี
8 รพ. สวรรคประชารักษ นครสวรรค
9 รพ. พุทธชินราช พิษณุโลก

รพ. อุตรดิตถ
10 รพ. ลําปาง

รพ. เชียงรายประชานุเคราะห
11 รพ.  สุราษฎรธานี

รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช
12 รพ. ยะลา

รพ. หาดใหญ
รพ.ตรัง

        รวม

27
59
40
47
36
51
18
46
50
21
57
74
46
44

124
43

104
52

109
46
30
51
53
26
36

1,248

10
21
-

17
13
-
-

17
-
8
-

26
-

16
44
16
37
-

39
-
-

18
19
9
-

                310

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล ไดขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลศูนย ดังตารางที่  2
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต จําแนกตามอายุ
วุฒิการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
อายุ
     ต่ํากวา 25 ป
     25-30 ป
     31-35 ป
     36-40 ป
     41-45 ป
     45 ปขึ้นไป
วุฒิการศึกษา
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
     ปริญญาโท
     อ่ืน ๆ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
     1-3 ป
     4-6 ป
     7-9 ป
     10 ปขึ้นไป

26
        141

59
58
15
3

       291
11
-

94
77
37
94

        8.6
       46.7
       19.5
       19.2
         5
         1

       96.4
3.6
-

31.1
25.5
12.3
31.1

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางอายุระหวาง  25-30 ป มีจํานวนมากที่สุด   คิดเปน  
รอยละ 46.7 รองลงมาคือ อายุระหวาง 31-35 คิดเปนรอยละ19.5 สวนอายุ 45 ปขึ้นไป มีจํานวน
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1 วุฒิการศึกษาปริญญาตรีมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 96.4     
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 1-3 ป และ10 ปข้ึนไป มีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 31.1
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต นอยที่สุดคือ 7-9 ป  คิดเปนรอยละ 12.3
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งแบงเปน 3 สวนดังนี้
สวนที่1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยขอคําถาม       
เกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต

สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยบริบทในการทํางาน ซึ่งมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจยัศึกษา คนควา วารสารและงานวิจัยตางๆ แนวคิดเกี่ยวกับปจจับบริบท

ในการทํางาน โดยเฉพาะแนวคิดของ Siegall  and Gardner (2000) ไดแก การติดตอส่ือสารของ
หัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ   

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) และกําหนดเปน          
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ทั้งในมติิหลัก มิติยอย เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดสาระสําคัญของมิติหลัก มิติยอยของแนวคิดปจจัยบริบทในการ
ทํางานตามแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000)  และสรางแบบสอบถามปจจัยบริบทในการ
ทํางาน ตามคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ซึ่งเปนแบบสอบถามการวิจัย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  โดยใหความสําคัญในแตละมิติเทากัน    ดงันี้

แบบสอบถามการติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวยมิติยอย  3 ดาน             
ไดขอคําถามจํานวน 16 ขอ ดังนี้

1.  การรับฟงความคิดเห็น ขอที่  1-5
2.  การชี้แจงนโยบาย เปาหมายการปฏิบัติงาน และใหคําแนะนําการปฏิบัติงานที่

ยุงยากซับซอน                                    ขอที่ 6-11
3.  การแจงผลการปฏิบัติงาน ขอที่ 12-16

แบบสอบถามการทํางานเปนทีม ตามแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991) 
ประกอบดวยมิติยอย  4 ดาน ไดขอคําถามจํานวน 16 ขอ ดังนี้

1.  การชวยเหลือกัน ขอที่  32-36
2.  การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย    ขอที่  37-41
3.  ความเปนมิตร                 ขอที่  42-46
4.  การประสานงาน                         ขอที่  47-51
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แบบสอบถามการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ตามแนวคิดของ
Hatcher and Ross (1991) ประกอบดวยมิติยอย  2 ดาน  ไดขอคําถามจํานวน 16 ขอ ดังนี้

1. การใชทรัพยากรอยางคุมคา ขอที่  52-55
2. การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน ขอที่  56-60

แบบสอบถามสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ ผูวิจัยดัดแปลงจากงานวิจัย
ของ วารุณี เกตุอินทร (2543) ซึ่งสรางตามแนวคิด Watson (1985)  เพื่อใหเหมาะสมกับการศึกษา
ในครั้งนี้ โดยคงไวซึ่งสาระสําคัญของความหมายตามแนวคิดเดิม ซึ่งประกอบดวยมิติยอย 3 ดาน                         
ไดขอคําถามจํานวน 16 ขอ ดังนี้

1.  ความจริงใจอยางแทจริง    ขอที่17-22
2.  การมีความรูสึกรวม        ขอที่ 23-26
3.  การแสดงออกอยางอบอุน  ขอที่ 27-31

แบบสอบถามเปนแบบสอบถามประเมินคา (Rating Scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือก
ตอบได 5 ระดับ ผูวิจัยไดตั้งเกณฑการใหคะแนนดังนี้

    5             เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด
    4 เปนจริงสวนใหญ หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ
    3 เปนจริงครึ่งหนึ่ง หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงครึ่งหนึ่ง
    2 เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเล็กนอย
    1 ไมเปนจริงเลย หมายถึง ขอความนั้นไมเปนจริงเลย

ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามปจจัยบริบทในการทํางาน   
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00     ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก
3.50-4.49     ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง
2.50-3.49      ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง
1.50-2.49      ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่า
1.00-1.49      ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก
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สวนที่ 3  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ผูวิจัยศึกษา คนควา วารสาร
และงานวิจัยตางๆ และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Spreitzer (1995)  และ
นําแนวขอคําถามของ นารีรัตน รูปงาม (2542) ซึ่งแปลมาจากแบบสอบถามการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ของ Spreitzer (1995) มาสรางเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย มิติยอย  4
ดาน ไดขอคําถามจํานวน 22 ขอ มีรายละเอียดดังนี้

1.  การรับรูคุณคาของงาน           ขอที่    1-5
2.  ความสามารถในการปฏิบัติงาน     ขอที่    6-10
3.  การตัดสินใจดวยตนเอง                ขอที่    11-16
4.  ผลกระทบ        ขอที่    17-22

แบบสอบถามเปนแบบสอบถามประเมินคา (Rating Scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือก
ตอบได 5 ระดับ ผูวิจัยไดตั้งเกณฑการใหคะแนนดังนี้

    5 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด
   4 เห็นดวย หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน
   3 ไมแนใจ หมายถึง ไมแนใจกับขอความดังกลาว
   2 ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน
   1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด

ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ โดยใชเกณฑเฉลี่ยในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00     การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก
3.50-4.49     การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง
2.50-3.49   การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง
1.50-2.49     การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่า
1.00-1.49      การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ   
ขอคําแนะนําปรับปรุงแกไข และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตอไป
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content  validity)  ผูวิจัยนํา            
แบบสอบถามที่สรางและดัดแปลง ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไขในขั้นตน    จากนั้นนํา
แบบสอบถามทั้งชุด พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบ    
ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของขอคําถาม และ
ความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม รวมถึงใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก) ซึ่งเกณฑในการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิคือ   เปนผูที่มีผลงานเผยแพรทางวิชาการ ไดแก 
บทความ การสอน การวิจัยในเรื่องที่ผูวิจัยศึกษา และมีประสบการณในการตรวจสอบความตรง  
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามการวิจัย รวมถึงมีประสบการณการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โดย     
มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท

1.1  การหาความตรงตามเนื้อหา  โดยถือเกณฑการใหคาคะแนนความตรงตาม    
เนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอของแบบสอบถาม ซึ่งผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามปฏิบัติการ สําหรับเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพเครื่องมือใชเกณฑ  
Content validity index (CVI) เทากับ .80 ขึ้นไป (Davis,1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,
2544) ) ซึ่งกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม

CVI     =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคน  ใหความคิดเห็นในระดับ  3  และ  4
จํานวนคําถามทั้งหมด

ผลการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือ
แบบสอบถามการติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถามซึ่งถาม

ไมสอดคลองกับเนื้อหาออก 2 ขอ เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา
จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3และ 4 รวมทั้งสิ้น 13 ขอ จากจํานวน
ขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ  คํานวณไดคา  CVI =.81
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แบบสอบถามสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของ           
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 และ 
4 รวมทั้งสิ้น 12 ขอ จากจํานวนขอคําถามทั้งหมด  15  ขอ  คํานวณไดคา  CVI =.80

แบบสอบถามการทํางานเปนทีม เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน   
พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 รวมทั้งสิ้น 18 ขอ    
จากจํานวนขอคําถามทั้งหมด  22  ขอ  คํานวณไดคา  CVI =.81

แบบสอบถามการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เมื่อพิจารณาความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 
และ 4 รวมทั้งสิ้น 8 ขอ จากจํานวนขอคําถามทั้งหมด  9  ขอ  คํานวณไดคา  CVI =.88

แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของ                
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 และ 
4 รวมทั้งสิ้น 18 ขอ จากจํานวนขอคําถามทั้งหมด  22  คํานวณไดคา  CVI  = .82

1.2   ในดานความชัดเจนและความเหมาะสมของขอคําถาม ผูทรงคุณวุฒไิดแนะนําใหผูวิจัย
ปรับปรุงแบบสอบถามดังนี้

        การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 4   ขอ

        สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 3   ขอ
ปรับปรุงความชัดเจนของความหมาย 2   ขอ

        การทํางานเปนทีม
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 8   ขอ
ตัดทอนขอคําถามบางสวน 2   ขอ
ตัดขอคําถามที่ถามซ้ํา 2   ขอ

        การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 1   ขอ

        การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 6   ขอ
ปรับปรุงการใชภาษา 3   ขอ
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หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และไดรับความ         
เห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 35 คน ระหวาง วันที่  2 ถึง วันที่ 9 ธันวาคม 2545 และไดนํา           
แบบสอบถามที่ไดจาการทดลองมาหาคาสหสัมพันธของคะแนนรายขอกับคะแนนของขอคําถาม   
ทั้งฉบับ (Corrected item total correlation) ซึ่งคํานวณโดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสันเพื่อดูคา      
ความคงที่ภายใน และดูวาขอคําถามใดที่ถามไมตรงตามเกณฑซึ่งควรตัดขอคําถามนั้นทิ้ง  ซึ่งคา 
Item total  correlation  ที่ยอมรับไดคือ .3 - .7 (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) และพบวา             
มีขอคําถามที่คา Item total  correlation < .30 ซึ่งถือวาต่ํากวาเกณฑ โดยเปนขอคําถาม              
ในแบบสอบถามการติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 ขอ คือ คําถามขอ 14  ขอ15 และขอ 16           
แตเนื่องจากขอคําถามที่ 14 และ16 เปนประเด็นที่สําคัญ ผูวิจัยจึงไมตัดขอคําถามออกแตปรับขอ  
คําถามใหม  ดังนี้

ขอที่ 14  คา Item total  correlation = .19 ถาตัดขอคําถามนี้ออก (จากขอคําถามทั้งหมด
16 ขอ)  จะไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 15 ขอ เทากับ.924 (Alpha if item deleted)     
ขอคําถามเดิม คือ หัวหนาหอผูปวยแจงผลการปฏิบัตงิานใหขาพเจาทราบทั้งการพูดและการบันทึก      
ผูวิจัยจึงปรับขอคําถามเปน 2 ขอคือ
ขอ1 เปนขอที่14 หัวหนาหอผูปวยแจงผลการปฏิบัติงานใหขาพเจาทราบอยางเปนทางการ
ขอ2 เปนขอที่ 15 หัวหนาหอผูปวยแจงผลการปฏิบัติงานใหขาพเจาทราบโดยการพูด

ขอที่ 16  คา Item total  correlation = .15 คา Alpha if item deleted = .928
ขอคําถามเดิม คือ หัวหนาหอผูปวยแจงใหขาพเจาทราบถึงผลการปฏิบัติงาน และสิ่งที่ควรปรับปรุง
ปรับขอคําถามเปน  หัวหนาหอผูปวยแจงใหขาพเจาทราบถึงผลการปฏิบัติงานที่ควรปรับปรุง

สวนเกณฑการใหคะแนน และการแปลผล ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดเห็นดวยกับเกณฑที่กําหนด   
หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลว ไดแบบสอบถามการติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวยจํานวน 16 ขอ         
สมัพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจจํานวน 15 ขอ การทํางานเปนทีมจํานวน 20 ขอ การใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 9 ขอ  และแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
22 ขอ

2.   การหาความเที่ยง  (Reliability)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ และปรับปรุง
แกไขความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีลักษณะเชนเดียวกับประชากร 
ไดแก พยาบาลวิชาชพีหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยนครปฐม จํานวน 35 คน และนํามาหา  
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ความเที่ยงของเครื่องมือในแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคไดคา     
ความเที่ยง ดังนี้

ตารางที่ 3     คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวนขอ คาความเที่ยง
  คําถาม ขั้นทดลองใช     ขั้นนําไปใชจริง

     (n = 35)    (n = 302)

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย    16     .91      .95
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ    15     .95      .94
การทํางานเปนทีม    20     .96      .96
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงาน     9     .90      .92
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ   22    .96      .95

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ      

โรงพยาบาลศูนยทั้ง 15 แหง เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย เมื่อไดรับหนังสือ
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2.  ผูวิจัยจึงสงหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนยทั้ง 15 แหง พรอมทั้งสงสําเนาแนบไป อีก 1 ฉบับ เพื่อเรียนหัวหนากลุมงาน     
การพยาบาล และสงโครงรางวิทยานิพนธ แบบฟอรมการแสดงความยินยอมใหขอมูลเพื่อการวิจัย
ของกลุมตัวอยาง (Consent form) รวมถึงตัวอยาง แบบสอบถาม  1 ชุด โดยสงทางไปรษณียดวน
พิเศษ เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2545

3. ผูวิจัยโทรศัพทติดตอสอบถามกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลหรือผูรับผิดชอบใน     
แตละโรงพยาบาลหลังจากสงหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  7 วัน (วันที่ 
16 ธันวาคม 2545) โดยแนะนําตัวและชี้แจงเรื่องการขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล       
การวิจัยวา ไดสงหนังสือขอความอนุเคราะหกับผูอํานวยการโรงพยาบาล เมื่อ วันที่ 7 ธันวาคม 
2545 รวมถึงสอบถามผลการอนุมัติของผู อํานวยการโรงพยาบาลจากหัวหนากลุมงาน             
การพยาบาลหรือผูรับผิดชอบ พบวา โรงพยาบาลศูนย 9 แหง ตอบรับและอนุมัติใหเก็บรวบรวม 
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ขอมูลการวิจัยได ผูวิจัยจึงอธิบายพรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลและการสุมตัวอยาง ในการติดตอครั้งนี้ พบวา หัวหนากลุมงานการพยาบาล
หรือผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลศูนย 3 แหง ยังไมทราบเรื่องและยังไมไดรับหนังสือเวียนแจง         
ใหทราบจึงนัดใหผูวิจัยโทรติดตอกลับไปอีกครั้ง โดยจะสอบถามและเปนผูประสานงานให ผูวิจัย    
จึงโทรสอบถามอีกในวันที่ 20, 23 และ 25 ธันวาคม 2545 และไดรับการตอบรับและอนุมัติให    
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยไดครบทั้ง 3 โรงพยาบาลในวันที่ 25 ธันวาคม 2545  สวนโรงพยาบาล
ศูนยอีก 3 แหง รับทราบเรื่องการขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัย และแจงผูวิจัยวา
ใหรอผลการประชุมของคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลอีคร้ัง ผูวิจัยจึงโทรสอบถามเปนระยะ
อีก  4 คร้ัง  และไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครบทั้งหมด   วันที่ 28 มกราคม 2546

4. ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมทั้งสําเนาหนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ไปยัง  
หัวหนากลุมงานการพยาบาลทั้ง 15 แหง ทางไปรษณียไปรษณียดวนพิเศษ รวมทั้งสงซองเปลา   
ติดแสตมปไปรษณียดวนพิเศษ  จาหนาซอง ชื่อ ที่อยูของผูวิจัย โดยแนบหนังสือช้ีแจงกลุมตัวอยาง    
ที่ตองการ จํานวนกลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง  และโทรศัพทติดตอเปนการสวนตัวกับเพื่อน
ของผูวิจัยในโรงพยาบาลศูนย 13 แหง ซึ่งเคยอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และสาขาการพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยขอความรวมมือในเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมทั้งโทรศัพทติดตอเปนระยะเพื่อสอบถามความกาวหนา ปญหา และอุปสรรคในการ          
เก็บรวบรวมแบบสอบ จํานวนแบบสอบถามที่สงไป    ทั้งหมด 310 ฉบับ

5. เมื่อครบกําหนดตามระยะเวลา ผูวิจัยจึงโทรศัพทสอบถามผูรับผิดชอบในโรงพยาบาล 
ที่ยังไมไดแบบสอบถามคืนมารวม 3 คร้ัง ไดรับแบบสอบถามกลับ จํานวน 307 ฉบับ คิดเปน    
รอยละ 99 ของจํานวนแบบสอบถามที่สง ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 22 ธันวาคม 
2545 ถึง วันที่ 12 กุมภาพันธ 2546 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  42 วัน

6. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ปรากฏวา               
มีแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ คือ ตอบไมครบทุกขอ จํานวน 5 ฉบับ ดังนั้น จึงไดนําแบบสอบถาม          
ที่สมบูรณมาใชในการวิเคราะหขอมูลทั้งสิ้นจํานวน 302 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.42 ของจํานวน     
แบบสอบถามที่สง

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / PC ตามขั้นตอนดังนี้
1.  ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถี่ และรอยละ
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2. วิเคราะหคะแนนปจจัยบริบทในการทํางาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ        
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนรายดาน

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางานทั้ง 4 ปจจัย ไดแก การติดตอ
สื่อสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการให
ความสําคัญกับการปฏบิัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05

ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยใชเกณฑเทียบระดับดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2541)

คาระหวาง  ±  0.70 - ±0.90 มีความสัมพันธในระดับสูง
คาระหวาง  ±  0.30 - ±0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
และคา  ±0.29 มีความสมัพันธในระดับตํ่า

สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์            
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ     
เปนลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย    
จากกลุมตัวอยาง 302 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหเปนลําดับ ดังนี้

ตอนที่     1     ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยบริบท
ในการทํางาน 4 ปจจัย ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและ 
ไววางใจการทํางานเปนทีม การใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และการเสริมสราง   
พลังอํานาจดานจิตใจ  ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามเปน  
รายดาน และรายขอ

ตอนที่  2   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยบริบทในการทํางาน 4 ปจจัย    
ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางาน
เปนทีม การใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัย
บริบทในการทํางาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ จําแนก
ตามรายดาน และรายขอ

ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการติดตอส่ือสารของหัวหนา
หอผูปวย หอผูปวยวิกฤต จําแนกเปนรายดาน และรายขอ

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย  X S.D.        ระดับ

การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย 4.05 0.58           สูง

ดานการแจงนโยบายเปาหมายการปฏิบัติงาน 4.14 0.61           สูง
และแนะนําการปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน
     ใหคําแนะนําการปฏิบัติงานโดยไมปดบังความรู 4.24 0.72 สูง
     ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 4.18 0.67 สูง
     แจงนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานใหทราบ 4.17 0.73 สูง
     แจงเปาหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานใหทราบ 4.15 0.70 สูง
     ใหคําแนะนําเมื่อตองปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน 4.14 0.74 สูง
     ใชคําพูดที่ชัดเจนในการแนะนําการปฏิบัติงาน 4.01 0.63 สูง

ดานการรับฟงความคิดเห็น 4.10 0.62 สูง
     แสดงทาทีเต็มใจรับฟงปญหา 4.23 0.68 สูง
     ใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 4.23 0.65 สูง
     ใหโอกาสซักถามพูดคุยเรื่องงาน 4.21 0.70 สูง
     รับฟงความคิดเห็นของดวยความตั้งใจ 4.13 0.70 สูง
     แกไขปญหาหรือขอรองเรียนของอยางรวดเร็ว 3.75 0.79 สูง

ดานการแจงผลการปฏิบัติงาน  3.86 0.65 สูง
     แจงผลการปฏิบัติงานใหทราบโดยการพูด 3.97 0.67 สูง
     แจงผลการปฏิบัติงานใหทราบดวยความอบอุน 3.89 0.75 สูง
     แจงใหทราบถึงผลการปฏิบัติงานที่ควรปรับปรุง 3.89 0.76 สูง
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ตารางที่ 4 (ตอ)
การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย                X  S.D.        ระดับ

ดานการแจงผลการปฏิบัติงาน (ตอ)
     ชื่นชมเมื่อปฏิบัติงานไดเปนที่นาพอใจ  3.88 0.65 สูง
     แจงผลการปฏิบัติงานใหทราบอยางเปนทางการ 3.69 0.81 สูง

จากตารางที่ 4 พบวา การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง โดยดานการแจงนโยบายเปาหมายการปฏิบัติงาน
และแนะนําการปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.14  รองลงมาคือ      
ดานการรับฟงความคิดเห็น และดานการแจงผลการปฏิบัติงาน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.10 และ 
3.86 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการแจงนโยบาย เปาหมายการปฏิบัติงานและแนะนําการปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน
ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการใหคําแนะนําการปฏิบัติงานโดยไมปดบังความรู มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ 4.24 รองลงมาคือ การใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน มีคา
คะแนนเฉลี่ย 4.18 ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การใชคําพูดที่ชัดเจนเขาใจงายในการแนะนํา
การปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.01

ดานการรับฟงความคิดเห็น ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการแสดงทาทีเต็มใจรับฟง
ปญหา และการใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
4.23 รองลงมาคือ การใหโอกาสซักถามพูดคุยเรื่องงาน มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.21 ขอที่มีคาคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ การแกไขปญหาหรือขอรองเรียนของอยางรวดเร็ว มีคาคะแนนเฉลี่ย3.75

ดานการแจงผลการปฏิบัติงานทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการแจงผลการปฏิบัติงาน
ใหทราบโดยการพูด มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.97 รองลงมาคือ การแจงผลการปฏิบัติงาน         
ใหทราบดวยความอบอุน  มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.89  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การแจงผล 
การปฏิบัติงานใหทราบอยางเปนทางการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.69



78

ตารางที่ 5    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
        ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามรายดาน และ
        รายขอ

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ X S.D.    ระดับ

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ 3.74 0.56    สูง

ดานการแสดงออกอยางอบอุน 3.91 0.61    สูง
     ใหความเปนกันเอง 4.19  0.64                 สูง
     ยินดีชวยเหลือเมื่อทราบวาตองการ 3.85             0.74                 สูง
     แสดงความหวงใยใสใจ 3.84 0.74                 สูง
     เต็มใจรับฟงปญหา หรือความคิดเห็น 3.84  0.68                    สูง
     ชวยเหลือ ใหกําลังใจเมื่อมีปญหา 3.83 0.68                 สูง

ดานความจริงใจ 3.67 0.56    สูง
     ใหคําแนะนําที่เปนประโยชน 3.91             0.62                 สูง
     ใหคําแนะนําดวยความจริงใจ 3.86  0.66                 สูง
     แสดงความชื่นชมยินดีเมื่อประสบผลสําเร็จ 3.82       0.68                     สูง
     ชวยเหลือแกไขปญหา             3.70   0.75                 สูง
     แสดงความรูสึกพอใจ/ไมพอใจตรงไปตรงมา 3.40             0.84          ปานกลาง
     รักษาความลับสวนตัว             3.35             0.82          ปานกลาง

ดานการมีความรูสึกรวม 3.63 0.66    สูง
      ใหโอกาสพูดคุยระบายความรูสึก 3.78  0.77                 สูง
      เขาใจความคิดความรูสึก 3.64   0.75                 สูง
      พูดคุยเปดเผยความรูสึกกับเพื่อนรวมงานได 3.63   0.86                 สูง
      พูดสะทอนความรูสึกใหตระหนักถึงปญหา 3.48 0.76                 สูง
      และความรูสึกของตนเอง
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จากตารางที่ 5 สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูใน   
ระดับสูง โดยมีดานการแสดงออกอยางอบอุน คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.91  รองลงมาคือ     
ดานความจริงใจ และดานการมีความรูสึกรวม โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.67 และ 3.63 ตามลําดับ              
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการแสดงออกอยางอบอุน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการใหความเปนกันเอง               
มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.19 รองลงมาคือ การยินดีชวยเหลือเมื่อทราบวาตองการ                  
มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.85 ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ การชวยเหลือและใหกําลังใจเมื่อมีปญหา 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.83

ดานความจริงใจสวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวนขอ การแสดงความรูสึกพอใจ/ไมพอใจ
อยางตรงไปตรงมา และการรักษาความลับสวนตัว ซึ่งอยูในระดับปานกลาง สวนขอที่มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การใหคําแนะนําที่เปนประโยชน รองลงมา คือ การใหคําแนะนําดวยความจริงใจ 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.91 และ 3.86 ตามลําดับ ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ การรักษา
ความลับสวนตัว โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย  3.35

ดานการมีความรูสึกรวม ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการใหโอกาสพูดคุยระบาย
ความรูสึก มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.78 รองลงมาคือ การเขาใจความคิดความรูสึก                 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.64 ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การพูดสะทอนความรูสึกใหตระหนัก      
ถึงปญหา และความรูสึกของตนเอง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย3.48
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการทํางานเปนทีม ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต จําแนกเปนรายดาน และรายขอ

การทํางานเปนทีม      X      S.D.           ระดับ
การทํางานเปนทีม   4.09     0.52         สูง

ดานการประสานงาน   4.22     0.54         สูง
สมาชิกทีมการพยาบาล
     รวมมือกันอยางดีในการชวยเหลือผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉิน   4.46      0.61            สูง
     รวมมือและประสานงานกัน   4.30      0.62            สูง
     งานที่บรรลุผลสําเร็จเกิดจากความรวมมือ ประสานงาน   4.19      0.71 สูง
     ทั้งภายในและนอกหนวยงาน
     ในหอผูปวยมีการประสานงานกัน   4.12      0.65            สูง
     ระหวางหนวยงานมีการประสานงานกัน   4.09      0.65            สูง

ดานความเปนมิตร             4.13     0.59          สูง
สมาชิกทีมการพยาบาล
     มีการพบปะพูดคุยและรับประทานอาหารรวมกัน   4.24      0.75            สูง
     พูดคุยกันอยางอบอุน และเปนกันเอง   4.18      0.66            สูง
     ทักทาย ไตถามทุกขสุขซึ่งกันและกัน   4.12      0.69            สูง
     ใหกําลังใจกันเมื่อปฏิบัติงานยุงยาก   4.11      0.66            สูง
     รูสึกสบายใจในการปฏิบัติงานรวมกัน   4.04      0.68            สูง

ดานการติดตอสื่อสารอยางเปดเผย            3.99     0.61          สูง
สมาชิกทีมการพยาบาล
     เต็มใจแลกเปลี่ยนขอมูลขาสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานงาน  4.09     0.65             สูง
     ติดตอส่ือสารกันอยางรวดเร็วโดยไมมีข้ันตอน  4.02     0.71             สูง
     สามารถติดตอส่ือสารอยางตรงไปตรงมาในการปฏิบัติงาน  3.99     0.68             สูง
     ติดตอส่ือสารกันอยางชัดเจน เปดเผย  3.98     0.67             สูง
     มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  3.90     0.73             สูง
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ตารางที่ 6 (ตอ)
ปจจัยบริบทในการทํางาน X    S.D.       ระดับ
 ดานการชวยเหลือกัน (ตอ) 3.97   0.61        สูง
สมาชิกทีมการพยาบาล
     มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน 4.13    0.67         สูง
     มีสวนชวยเหลือใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 4.07    0.66         สูง
     เสนอตัวชวยเหลือกันเมื่อทํางานไมทัน 3.95    0.74         สูง
     ใหคําแนะนําการปฏิบัติงานดวยความปรารถนาดีและเต็มใจ 3.93    0.67         สูง
     ยินดีชวยเหลือโดยไมตองรอใหมีการรองขอ 3.80    0.77         สูง

จากตารางที่ 6  พบวา การทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต               
โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง   
โดยมีดานการประสานงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.22  รองลงมาคือ ดานความเปนมิตร
ดานการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย และดานการชวยเหลือกัน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.13, 3.99 
และ 3.97 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการประสานงาน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอ การรวมมือกันอยางดีในการ  
ชวยเหลือผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉิน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.46 รองลงมาคือ การรวมมือและ
ประสานงานกัน มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.30 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ระหวางหนวยงาน   
มีการประสานงานกัน มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.09

ดานความเปนมิตร ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอ มีการพบปะพูดคุยและรับประทาน
อาหารรวมกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.24 รองลงมาคือ พูดคุยกันอยางอบอุนและเปนกันเอง 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.18 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ รูสึกสบายใจในการปฏิบัติงานรวมกัน 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.04

ดานการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอเต็มใจแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.09   รองลงมา คือ ติดตอ
ส่ือสารกันอยางรวดเร็วโดยไมมีข้ันตอน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.02 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย   
ต่ําสุด คือ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.90

ดานการชวยเหลือกัน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.13 รองลงมาคือ การมีสวนชวยเหลือใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.07 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การยินดีชวยเหลือโดยไมตองรอใหมี
การรองขอ มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.80
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการใหความสําคัญกับ
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต
จําแนกเปนรายดาน และรายขอ

ปจจัยบริบทในการทํางาน      X       S.D.          ระดับ
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ   4.26     0.55        สูง

ดานการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน            4.34    0.56         สูง
หัวหนาหอผูปวย
     มีนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อมุงเนนคุณภาพ   4.40      0.60          สูง
     มีนโยบายในการปฏิบัติงานที่ตอบสนองความตองการผูรับบริการ  4.40      0.61          สูง
     มีนโยบายใหปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักวิชาการตางๆ   4.39      0.61          สูง
     นําขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพเปนแนวทางในการปรับปรุง   4.30      0.65          สูง
     สนับสนุนการพัฒนาตนเอง เพื่อใหปฏิบัติงานมีคุณภาพ   4.23      0.75          สูง

ดานการใชทรัพยากรอยางคุมคา   4.15     0.54        สูง
หัวหนาหอผูปวย
     กําหนดแนวทาง และนโยบายในการใชทรัพยากรอยางคุมคา   4.21      0.69         สูง
     กําหนดแนวทางในการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ   4.18      0.70         สูง
     กําหนดแนวทางตรวจสอบ บํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ4.18      0.72         สูง
     มีนโยบายในการในการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือที่มีราคาแพง  4.06      0.80         สูง
     ใหเกิดความคุมทุน

จากตารางที่ 7  พบวา การใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยู
ในระดับสูง โดยดานการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน และดานการใชทรัพยากรอยางคุมคา      
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.34 และ 4.15 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด คือ  มีนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อมุงเนนคุณภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.40 รองลงมา 
คือ มีนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความตองการผูรับบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.40 



83

สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเอง เพื่อใหปฏิบัติงาน      
อยางมีคุณภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.23

ดานการใชทรัพยากรอยางคุมคา ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมาก   
ที่สุด คือ มีการกําหนดแนวทางและนโยบายในการใชทรัพยากรอยางคุมคา มีคาคะแนนเฉลี่ย 
4.21 รองลงมาคือ กําหนดแนวทางในการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ มีคาคะแนน
เฉลี่ย 4.18 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีนโยบายในการในการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
ที่มีราคาแพงใหเกิดความคุมทุน มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.06

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
          ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต จําแนกตามดาน และรายขอ

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ      X        S.D. ระดับ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 4.28 0.48        สูง

ดานการรับรูคุณคาของงาน 4.55 0.49        สูง
     มีความภูมิใจที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 4.65             0.55     สูงมาก
     งานในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่มีเกียรติ 4.59             0.59          สูงมาก
     การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีความหมาย 4.52             0.56     สูงมาก
     การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 4.52             0.59     สูงมาก
     มีความหมาย
     การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 4.49             0.61          สูง
     มีความสําคัญ

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 4.28 0.55         สงู
     เชื่อมั่นวามีความสามารถ 4.43             0 .60          สูง
     มั่นใจในความสามารถ 4.42             0.61          สูง
     สามารถดูแลผูปวยวิกฤตไดถูกตอง 4.27             0.60          สูง
     มีความชํานาญในทักษะที่จําเปนตอการดูแล 4.19             0.69          สูง
     ผูปวยวิกฤต
     มีความชํานาญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 4.10              0.70          สูง
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ตารางที่ 8 (ตอ)
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ      X          S.D.          ระดับ

ดานการตัดสินใจดวยตนเอง
     สามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลได 4.28            0.63             สูง
     สามารถตัดสินใจในการดูแลผูปวยวิกฤตได 4.24            0.74             สูง
     มีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย 4.19            0.77             สูง
     ที่รับผิดชอบไดอยางอิสระ
     มีอิสระในการตัดสินใจเรื่องการปฏิบัติงาน 4.18            0.75             สูง
     มีอิสระในการคิดริเร่ิมสรางสรรคการปฏิบัติงาน 4.16            0.74             สูง
     มีอิสระในการตัดสินใจแกปญหาเรื่องงาน 4.14            0.74             สูง

ดานผลกระทบ 4.12          0.62           สูง
     เพื่อนรวมงานสวนใหญรับฟงความคิด 4.15            0.67             สูง
     ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานที่สําคัญ 4.14            0.74             สูง
     หัวหนาหอผูปวยรับฟงความคิด 4.12            0.80             สูง
     เพื่อนรวมงานสวนใหญยอมรับความรูความสามารถ 4.11            0 .69             สูง
     เปนสวนสําคัญของหนวยงาน 4.09            0.79             สูง
     หัวหนาหอผูปวยยอมรับความรูความสามารถ 4.09            0 .76                 สูง

จากตารางที่ 8 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูใน    
ระดับสูง ดานการรับรูถึงคุณคาของงาน  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.55             
รองลงมาคือ ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน ดานการตัดสินใจดวยตนเอง และดาน             
ผลกระทบ โดยมคีาคะแนนเฉลี่ย 4.28, 4.20 และ 4.12 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการรับรูถึงคุณคาของงาน สวนใหญอยูในระดับสูงมาก ยกเวนขอการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีความสําคัญ อยูในระดับสูง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ             
มีความภูมิใจที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต รองลงมาคือ งานในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่มีเกียรติ        
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.65 และ 4.59 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ            
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่มีความสําคัญ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.49

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย      
มากที่สุด คือ เช่ือมั่นวามีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต รองลงมาคือ       
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มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต      
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.43 และ 4.42 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ มีความ
ชํานาญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.10

ดานการตัดสินใจดวยตนเอง ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
สามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยวิกฤตแตละราย รองลงมาคือ สามารถ
ตดัสินใจไดดวยตนเองในการดูแลผูปวยวิกฤต  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.28 และ 4.24  ตามลําดับ 
สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ มีอิสระในการตัดสินใจแกปญหาในสวนที่เกี่ยวของกับงาน 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.14

ดานผลกระทบ ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เพื่อนรวมงาน
สวนใหญรับฟงความคิด รองลงมาคือ การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานที่สําคัญ โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ย 4.15 และ 4.14 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่ สุด คือ                     
การเปนสวนสําคัญของหนวยงานและหัวหนาหอผูปวยยอมรับความรูความสามารถมีคา       
คะแนนเฉลี่ย 4.09
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ตอนที่ 2   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสราง
                 พลังอํานาจดานจิตใจ

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
(r)

p-value การแปลผล

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย .456      .000 ปานกลาง
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ .420      .000 ปานกลาง
การทํางานเปนทีม .440      .000 ปานกลาง
การใหความสําคัญกับคุณภาพ .445      .000 ปานกลาง

จากตารางที่ 9  พบวา การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ
และไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ตางก็มี       
ความสัมพันธในระดับปานกลาง  กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรู              
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=.456, .420, .440 และ.445 ตามลําดับ)



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย โดยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้

1. การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจติใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

2. สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

3. การทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
รูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

4. การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มคีุณภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับการ  
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย
จํานวน 25 แหงทั่วประเทศ จําแนกตามการแบงสวนราชการของหนวยงานสวนภูมิภาค  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบงเปน 12 เขต จํานวนประชากรทั้งสิ้น จํานวน 1,248 คน

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางาน           
ในหอผูปวยวิกฤต  อยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 15 โรงพยาบาล  ไดจากการสุม      
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ( Multi-stage sampling) โดยใชหลักเปนไปตามสัดสวน กลุมตัวอยาง 
จํานวน 302 คน

เครื่องมือในการวิจัย เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 3 สวนดังนี้
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา 

ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต .
สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยบริบทในการทํางาน ตามแนวคิดของ Siegall  and Gardner 

(2000) ซึ่งประกอบดวย 4 ปจจัย คือ การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีขอคําถาม จํานวน 
16 ขอ สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีขอคําถาม จํานวน 15 ขอ การทํางานเปนทีม        
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มีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ  และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  มีขอคําถาม 
จํานวน 9 ขอ  โดยแบบสอบถาม การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพ สรางตามแนวคิดมาจากงานของ Hatcher and Ross (1991) สวนสัมพันธภาพ           
เชิงชวยเหลือและไววางใจ ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามงานวิจัยของ วารุณี เกตุอินทร (2543)     
ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Watson (1985) โดยปรับประโยคและภาษาใหสอดคลอง และครอบคลุม        
กับบริบทที่ศึกษา

สวนที่ 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สรางจากแนวคิด              
ของ Spreitzer (1995)  และจากแนวขอคําถามงานของ นารีรัตน รูปงาม (2542) ซึ่งไดแปลมาจาก     
แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Spreitzer (1995) จํานวน 22 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถามทั้งหมดเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คํานวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .81 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธี      
การหาคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค  (Cronbach ‘ s  Alpha  coefficient) ไดคาความเที่ยง 
.91, .95, .96, .90, และ .96 ตามลําดับ การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสงแบบสอบถามกลับ           
ทางไปรษณีย ไดแบบสอบถามที่สมบูรณคืนมา 302 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.42

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

1. ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ  
เชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี      
คุณภาพ ของพยาบาลวิชาชพี หอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง (X = 4.05, 3.74, 
4.09 และ 4.26 ตามลําดับ)

2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
ศูนย อยูในระดับสูง (X = 4.28)
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3. การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง      
(r=.46) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต                  
โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง     
(r=.42) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต                 
โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5. การทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r=.44) กับ               
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย       
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

6.  การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลาง (r =.45) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย

1. ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย            
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ  การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญ     
กับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต       โรงพยาบาลศูนย

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย พบวา มีคาเฉลี่ย อยูในระดับสูง    อธิบายไดวา 
การติดตอส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทราบนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงาน การรับฟงความคิดเห็น
ของผูปฏิบัติงาน รวมถึงการแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบเปนสิ่งจําเปน เปนพื้นฐาน  
ที่มีคุณคายิ่งในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคลองกับนโยบาย        
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ซึ่งกําหนดใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหง เปน       
โรงพยาบาลคุณภาพ ในการดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปน      
ผูบริหารระดับตน ตองใหความสําคัญในเรื่องการติดตอส่ือสารอยางมาก เพื่อใหผูปฏิบัติงาน       
ทุกระดับทราบนโยบาย เปาหมาย และสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง สอดคลองกับแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพบรกิารทางสุขภาพ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และ จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) รวมถึง
แนวคิดกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพ                
โรงพยาบาล (2543) ซึ่งสอดคลองกับศึกษาของ ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ที่พบวา            
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยมีการ      
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สื่อสารใหบุคลากรทราบพันธกิจเปาหมายของหนวยงาน ในระดับสูง นอกจากนี้การติดตอส่ือสาร
ของหัวหนาหอผูปวยยังใชเปนขอมูลในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจ
ดวยตนเอง โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกับนโยบาย เปาหมาย     
ขององคการ รวมถึงรับรูวางานนั้นมีคุณคา สงผลใหผูปฏิบัติเกิดความพยายามอยางเต็มที่           
ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนลดความขัดแยง และสงเสริมบรรยากาศในการทํางานรวมกัน 
(Robbins, 2001) ในการปฏิบัติงานของพยาบาล หอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงาน       
ที่มีความยุงยาก ซับซอน การที่หัวหนาหอผูปวยใหคําแนะนํากับผูปฏิบัติงาน รับฟงความคิดเห็น
ของผูปฏิบัติงาน และเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน ถือวาเปนสิ่ง  
ที่มีความสําคัญอยางยิ่งเพื่อใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สวน     
การแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ จะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถของตน
ทําใหสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานหรือปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม และมี      
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการบรรลุเปาหมาย คือ  โรงพยาบาลคุณภาพ จากเหตุผลดังกลาวจึงทําให
การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง      

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แตคาเฉลี่ย     
นอยกวาปจจัยบริบทในการทํางานปจจัยอื่นๆ  อธิบายไดวา โรงพยาบาลศูนยเปนองคการ        
ขนาดใหญ มีโครงสรางซับซอน มีระดับชั้นสายการบังคับบัญชามาก โอกาสเกิดปญหาในเรื่อง    
สัมพันธภาพระหวางผูปฏิบัติงานจึงมีได ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
พยาบาลตองดูแลผูปวยที่มีอาการซับซอน และมีอาการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
มีภาวะกดดัน และมีความเครียดสูง การปฏิบัติการพยาบาลตองการความรวดเร็ว เที่ยงตรง       
โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และชีวิตผูปวยของผูปวยเปนอันดับแรก ลักษณะการปฏิบัติงาน     
ของพยาบาลตองเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยนาทีตอนาที ทั้งวันทั้งคืน ตลอดจน          
ตองเฝาระวังและติดตามการทํางานของเครื่องมือพิเศษ นอกจากนี้จํานวนชั่วโมงความตองการ        
การพยาบาลของผูปวยที่รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตมีมากถึง 12-14 ชั่วโมง ตอราย ตอวัน        
(กองการพยาบาล, 2545) และจากการศึกษาของ ภรณี พวงแกว(2534) พบวา พยาบาลวิชาชีพ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก แผนกอายุรกรรม ใชเวลาในการปฏิบัติงานใน 1 เวร (480 นาที) มากถึง 
355.96 นาที นอกจากนี้ Kinney และคณะ (1988 อางถึงใน สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 2533) กลาววา 
จากหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความ      
รอบคอบ และใหความสนใจตอผูปวยวิกฤตมากกวาส่ิงอื่นๆ ทําใหพยาบาลใชเวลาสวนใหญ          
ในการดูแลผูปวยวิกฤต และการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาการสนใจเพื่อนรวมงาน เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตมีการแสดงความรูสึกพอใจ หรือไมพอใจ
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อยางตรงไป  ตรงมา อยูในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเปนจากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล   
ที่ตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มีการผลัดเปลี่ยนเวรกันตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลที่ปฏิบัติงาน    
ในแตละเวรอาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน แตดวยบุคลิกภาพของพยาบาล ซึ่ง วรรณฤดี      
เชาวศรีกุล ไดศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย มีบุคลิกภาพ         
แบบประนีประนอม ควบคุมตนเองและอารมณมั่นคง ทําใหพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต          
มีการควบคุมอารมณไดดี ไมหงุดหงิดโมโหงาย รวมถึงเคารพในความคิด พฤติกรรม และสิทธิ  
ของผูรวมงาน กลาวไดวา ลักษณะการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต พยาบาลวิชาชีพตองใชเวลา
สวนใหญในการดูแลผูปวยโดยตรง และการดูแลการทํางานของเครื่องมืออุปกรณพิเศษตางๆ     
รวมถึงการปฏิบัติงานที่อยูภายใตความเครียด ภาวะกดดัน ทําใหพยาบาลตื่นตัวและเตรียมพรอม
ตลอดเวลา ความสนใจตอส่ิงแวดลอมและเพื่อนรวมงานจึงมีนอยลง ประกอบกับมีบุคลิกภาพ         
แบบประนีประนอม ควบคุมตนเองและอารมณมั่นคง ทําใหคะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพ           
เชิงชวยเหลือและไววางใจนอยกวาปจจัยอื่นๆ แตก็อยูในระดับสูง

การทํางานเปนทีม พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณาในรายดาน  ก็พบวา
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (ดังตารางที่ 6) สอดคลองกับแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 ซึ่งกําหนด
ใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ผูบริหารโรงพยาบาลศูนยจึงนําแนวคิดการ
จัดการคุณภาพทั้งองคการหรือการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มาประยุกตใชในการพัฒนา    
คุณภาพระบบบริการ มีการนํามาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมาเปน  
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ และมีการเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งโรงพยาบาล            
ที่เขารวมโครงการดังกลาวตองมีการกําหนดเปาหมายขององคการและหนวยงาน มีแนวทางในการ
บริหารจัดการที่ดี  ซึ่งแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองคการจะใหความสําคัญกับการทํางาน    
เปนทีมอยางมาก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ปรารถนา หมี้แสน (2542) ที่พบวา การจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาล ของ    
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ ดานระบบงาน คือ การสงเสริมการทํางานเปนทีม 
อยูในระดับสูง

การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสงูสุด สอดคลอง
กับแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) ที่กําหนดใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหง  
เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ประกอบกับสภาวะการณทางเศรษฐกิจสงผลใหรัฐบาลตองปฏิรูประบบ
ราชการ มีการบริหารแบบมุงเนนผลงาน มีจัดสรรงบประมาณโดยจายตามผลลัพธ ซึ่งผลลัพธ       
ที่ตองการ คือ การบริการที่มีคุณภาพ (รัชดาพร  ล้ิมเจริญ, 2544) จากสภาพเศรษฐกิจ และ        
งบประมาณอันจํากัดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการบริหารจัดการ ผูบริหาร               
โรงพยาบาลเริ่มพิจารณาถึงตนทุน  และพยายามหาแนวทางลดตนทุน นอกจากนี้เปาหมาย         
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ที่สําคัญของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ คือ การจัดบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน รวมถึง  
การใชทรัพยากรอยางคุมคา (กองการพยาบาล, 2545) ในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤต โดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลศูนย มีการใชเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ทันสมัยและมีราคาแพง   ทําให  
คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นดวย เพื่อความอยูรอดและสนองตอบนโยบายดังกลาว        
หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตน และเปนผูที่รับนโยบายจากผูบริหารระดับสูง   จึงจําเปน
ตองพัฒนาการบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง โดยการใหความสําคัญกับ  
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งทําใหการใหความสําคัญกับการใชทรัพยากรอยางคุมคา และ      
การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง (ดังตารางที่ 7) นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ      
ในหอผูปวยวิกฤตมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย เพื่อมุงเนนคุณภาพ ในการปฏิบัติการพยาบาลจึง
มีการใชหลักวิชาการตางๆ มีการนําขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพของหนวยงานมาเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงคุณภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ รวมถึงมีการพัฒนาตนเอง        
อยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนเรื่องการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวยมีการกําหนดแนวทางและนโยบายในการใชทรัพยากรอยางคุมคา     
การบํารุงรักษา การตรวจสอบวัสดุอุปกรณตางๆ รวมถึงการใชงานเพื่อใหเกิดความคุมทุนอยูแลว 
จึงทําใหการใหความสําคัญกับการปฏิบตัิงานที่มีคุณภาพ อยูในระดับสูง

2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต     
โรงพยาบาลศูนย

ผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย โดยรวมอยูในระดับสูง (ดังตารางที่ 8) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ดานการรับรูถึงคุณคาของงาน อยูในระดับสูงมาก สวนดานความสามารถในการปฏิบัติงาน       
การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบ อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Karen and 
Steven (1998) และนารีรัตน รูปงาม (2542) ซึ่งพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ       
ของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงเชนกัน อธิบายไดวา จากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ     
ในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ มีขอบเขตความสามารถสูงในการใหบริการ
ดานสุขภาพ และรับรักษาผูปวยที่มีปญหาซับซอนซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลทั่วไป รวมถึง     
เปนแหลงฝกของแพทย พยาบาล และบุคลากรทุกระดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2539) การรักษา การพยาบาลมีความหลากหลายซับซอน และตองใชเทคโนโลยีข้ันสูง (ทัศนา  
บุญทอง, 2543)  โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤต การปฏิบัติงานตองใชความรู ทักษะ และ        
ความชํานาญเปนพิเศษในหลายๆดานประกอบกัน ประกอบกับโรงพยาบาลศูนยเปนองคการ



93

ขนาดใหญ มีบุคลากรสุขภาพอื่นๆจํานวนมากและหลายระดับ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
ตองทํางานรวมกับบุคลากรสุขภาพอื่นๆโดยทําหนาที่เปนผูประสานงาน  นอกจากนี้ในระดับ   
หนวยงานยังทําหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาล ซึ่งตองตัดสินใจแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้น     
ขณะปฏิบัติงาน ตองใชวิจารณญาณในการบริหารจัดการ และการตัดสินใจอยางรวดเร็วเพื่อให     
ผูปวยพนภาวะวิกฤต ปลอดภัย และปราศจากภาวะแทรกซอน

กลาวไดวา ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย การปฏิบัติกิจกรรม          
การพยาบาลที่แตกตางจากหอผูปวยทั่วไปมาก เนื่องจากนี้ผูปวยวิกฤต เปนผูปวยที่เสี่ยง            
ตอการเสียชีวิตไดงาย  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยวิกฤตจึงมีความสําคัญตอชีวิต 
และ ความปลอดภัยของผูปวย พยาบาลตองปฏิบัติงานโดยใชทักษะ ความสามารถ ความชํานาญ
พิเศษหลายๆดาน   ตลอดจนสามารตัดสินใจ และแกปญหาในการปฏิบัติงานดวยตนเอง เนื่องจาก
เปนงานที่เรงดวน เกี่ยวของกับชีวิตของผูปวย นอกจากนี้ยังเปนงานที่ทาทายความสามารถ      
จากการศึกษาของ Vestal (1989) พบวา พยาบาลวิชาชีพตองการปฏิบัติงานที่ทาทาย สอดคลอง
กับการศึกษาของ วรลักษณ มุกดมณี (2544) พบวา ลักษณะงานที่พึงประสงคของพยาบาล       
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย คือ งานที่มีความยาก ซับซอน ตองใชความสามารถพิเศษ มีความสําคัญ 
มีผลกับชีวิตผูปวย และงานบริการดานวิกฤตและฉุกเฉิน จะเห็นไดวาลักษณะงานดังกลาว        
เปนลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤต ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตรับรูถึง  
คุณคาของงานสูงสุด สวนดานอื่นๆอยูในระดับสูงทั้งหมด

3. ความสัมพันธระหวางการติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย กับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ผลการวิจัย พบวา การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก        
ในระดับปานกลาง  (r = 0.46) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ .05 สอดคลองกับแนวคิดของ Conger and Kanungo (1988); Randolph (1995)          
ที่กลาววา การติดตอสื่อสารในองคการ โดยเฉพาะการสื่อสารใหผูปฏิบัติงานทราบวิสัยทัศน      
เปาหมายขององคการ รวมถึงการสื่อสารใหผูปฏิบัติงานทราบเปาหมายการปฏิบัติงานของ     
หนวยงานจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดานการรับรูคุณคา   
ของงาน และผลกระทบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Keller and Danserean (1995) ที่พบวา 
การสนับสนุนดานการติดตอส่ือสารของผูบริหาร มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจ   
ดานจิตใจ ดานคุณคาของงาน และดานผลกระทบ และจากการศึกษาของ Spreitzer (1996)     
พบวา การเขาถึงขอมูลขาวสารของผูปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจ   
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ดานจิตใจ และจากการศึกษาของ Chiles and Zorn (1995) พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร         
ที่ไมเพียงพอ และมีการสื่อสารทางดานลบของผูบริหาร มีความสัมพันธทางลบกับการเสริมสราง    
พลังอํานาจดานจิตใจ นอกจากนี้การศึกษาของ London, Larsen, and Thisted (1999) พบวา 
การใหขอมูลปอนกลับเ ร่ืองผลการปฏิบัติงานของผูบริหาร มีความสัมพันธทางบวกกับ               
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของผูปฏิบัติงาน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการติดตอส่ือสาร
ของหัวหนาหอผูปวย โดยการที่หัวหนาหอผูปวยแจงนโยบาย เปาหมายการปฏิบัติงาน และ        
ใหคําแนะนํากับในกรณีที่ตองปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน การใหคําแนะนําโดยไมปดบังความรู    
ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานโดยใชคําพูดที่ชัดเจนเขาใจงาย การแสดงทาที     
เต็มใจ รับฟ งปญหา  และความคิดเห็นของผูป ฏิบัติ งาน  การให โอกาสผูป ฏิบัติ งาน                         
ไดแสดงความคิดเห็นหรือซักถามเรื่องงาน รวมถึงการแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ
อยางเปนทางการและไมเปนทางการ มีการชื่นชมผูปฏิบัติงาน ตลอดจนแจงใหทราบถึงผล        
การปฏิบัติงานที่ควรปรับปรุงดวยความอบอุน อยูในระดับสูง กลาวไดวา พฤติกรรมการติดตอ     
สื่อสารของหัวหนาหอผูปวย โดยเฉพาะการสื่อสารใหเขาใจนโยบาย เปาหมายของการปฏิบัติงาน 
การแจงผลการปฏิบัติงานใหทราบทําใหพยาบาลวิชาชีพเห็นภาพกวางและเขาใจบทบาทมากขึ้น 
รับรูวางานที่ทํามีคุณคา และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน ตลอดจนสามารถตัดสินใจและ
เลือกวิธีการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ทําใหพยาบาลรับรูวาตนเองมีอํานาจในการควบคุม และ
มีอิทธิผลตอหนวยงาน สงผลใหพลังอํานาจดานจิตใจเพิ่มข้ึน สอดคลองกับแนวคิดของ Siegall 
and Gardner (2000) การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย จึงมีความสัมพันธทางบวกกับ             
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ

4. ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ กับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ผลการวิจัย พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีความสัมพันธทางบวก        
ในระดับปานกลาง (r=.42) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ            
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา สัมพันธภาพ
เปนสิ่งจําเปนในการอยูรวมกัน คุณคาของผูปฏิบัติงานอยูที่รับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่ง ของ      
หนวยงานหรือสังคม ตองการการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน และมีการประสานความรวมมือที่ดี  
ตอกันโดยมีสัมพันธภาพเปนพื้นฐานที่สําคัญในการปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึก   
มั่นคง มั่นใจในการทํางาน เกิดบรรยากาศที่ดีในการอยูรวมกัน รวมถึงการปฏิบัติงาน     สอดคลอง
กับแนวคิดของ Laschinger (1997 อางถึงใน อโณทัย วีระพงษสุชาติ, 2541) ที่กลาววา                
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สัมพันธภาพมีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจ สอดคลองกับการศึกษาของ Corsum 
and Enz (1999)  ที่พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือมีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ดานการรับรูคุณคาของงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน และผลกระทบ
จากการศึกษาของ Koberg et al. (1999) พบวา ลักษณะการทํางานรวมกันของของบุคคลที่มี
ความไววางใจกัน มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  และจากแนวคิดของ 
Watson (1985)  เร่ืองสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ คือ การที่เพื่อนรวมงานมีการ     
แสดงออกตอกันอยางอบอุน มีความจริงใจตอกัน เขาใจความรูสึกของเพื่อนรวมงาน และ            
ใหความเปนกันเอง มีการพูดสะทอนใหตระหนักถึงปญหา ความความรูสึก และการใหคําแนะนํา  
ที่เปนประโยชนดวยความจริงใจ ยินดีชวยเหลือตลอดจนเต็มใจรับฟงปญหาดวยความหวงใย   
รวมถึงใหกําลังใจและชวยเหลือกันเมื่อมีปญหา การชวยเหลือสนับสนุนและความไววางใจกัน    
ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Melohn, 1994, cited in Corsun 
and Enz, 1999) สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจจึงมีความสัมพันธทางบวกกับ             
การเสริมสรางพลงัอํานาจดานจิตใจ

5. ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม กับการเสริมสรางพลังอํานาจ        
ดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ผลการวิจัย พบวา การทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง             
(r= .44) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
ศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับแนวคิดของ Randolph (1995) เกี่ยวกับ
การทํางานเปนทีม และองคประกอบหลักของการทํางานเปนทีม ที่ทําใหเกิดการเสริมสราง         
พลังอํานาจดานจิตใจ และสอดคลองกับการศึกษาของ Siegall and Gardner (2000) ซึ่งใช    
แนวคิดการทํางานเปนทีมของ Hatcher and Ross (1991) พบวา ลักษณะกระบวนการทํางาน  
เปนทีมที่สมาชิกทีมมีการประสานงานกันเปนอยางดี มีความเปนมิตร ยินดี เต็มใจชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน และมีการติดตอสื่อสารกันอยางเปดเผยมีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง        
พลังอํานาจดานจิตใจ และจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ลักษณะการทํางานเปนทีมของทีม          
การพยาบาล หอผูปวยวิกฤต มีการประสานงานกันเปนอยางดี มีความเปนมิตรตอกัน และมี     
การสื่อสารขอมูลที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน รวมถึงสมาชิกทีมมีการชวยเหลือกันในการปฏิบัติงาน 
โดยมีการชวยเหลือเกื้อกูลรวมมือกันเปนอยางดี ในการชวยเหลือผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉิน             
มีการพบปะพูดคุย ทักทาย ไตถามทุกขสุขกันอยางอบอุนเปนกันเอง ใหกําลังใจซงึกันและกัน     
เมื่อตองปฏิบัติงานที่ยุงยาก รวมถึงเต็มใจในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนในการปฏิบัติงาน   
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อยางเปดเผยและตรงไปตรงมา มีความชัดเจน รวดเร็ว ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   
ยินดีใหความชวยเหลือกัน โดยไมตองรอใหมีการรองขอเมื่อสมาชิกทีมทํางานไมทัน อยูในระดับสูง 
ซึ่งเปนแนวคิดการทํางานเปนทีมของ Hatcher and Ross (1991)  การทํางานเปนทีมในลักษณะ
ดังกลาวจึงมีความสัมพันธทางบวก กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

6. ความสัมพันธระหวางการใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับ      
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
ศูนย

ผลการวิจัย พบวา การใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลาง (r = .45) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ .05  สอดคลองกับแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) กลาววา  องคการที่มีการ   
สงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจเรื่องตนทุน และการลดคาใชจายจะทําให                
ผูปฏิบัติงานรับรูคุณคาของงานที่ทํา สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจ     
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม และจาการศึกษาของ Siegall and Gardner (2000) ซึ่งไดใชแนวคิด
การใหความสําคัญของการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ของ Hatcher and Ross (1991) พบวา การให
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ    
ดานผลกระทบ ซึ่ง Hatcher and Ross (1991) มีแนวคิดเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับการ  
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพวา เปนการที่หัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพ     
การปฏิบตัิงาน และการใชทรัพยากรอยางคุมคา  การสงเสริมสนับสนุน ตลอดจนมีนโยบายในการ
ใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน 
ทุมเทพลังใหกับการปฏิบัติงาน และรับรูวางานที่ทํามีความสําคัญ สามารถตัดสินใจปฏิบัติงาน    
ไดอยางอิสระ ทาํใหการใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ   
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยบริบทในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลาง กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต             
โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้

1. จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยบริบทในการทํางาน 4 ปจจัย ไดแก การติดตอ  
สื่อสารกับหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการให
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ ผูบริหารการพยาบาลหรือหัวหนาหอผูปวย จึงควรใหความสําคัญและสงเสริมใหมีระบบ     
การติดตอสื่อสารที่ดีกับผูปฏิบัติงาน มีการแนะนําชี้แจงเปาหมาย นโยบายในการปฏิบัติงาน         
ที่ชัดเจนใหผูปฏิบัติงานทราบ มีการใหคําแนะนําปรึกษาในกรณีที่ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติงาน          
ที่ยุงยาก ซับซอน  รวมถึงใหโอกาสกับผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ และเปนผูฟง  
ที่ดี รวมถึงมีการแจงผลการปฏิบัติงานใหทราบอยางสม่ําเสมอ นอกจากน้ีควรมีนโยบายที่สงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรมรวมกัน เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพใหที่ดีตอกันยิ่งขึ้น

2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต     
อยูในระดับสูง แตนื่องจากเปนตัวแปรที่เกิดจากการรับรูบทบาทของตนเองกับงานหรือกิจกรรม     
ที่ปฏิบัติ ซึ่งเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง และมีการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดลอมหรือลักษณะงาน    
ที่ปฏิบัติ (Thomas and Velthouse, 1990) เพื่อใหการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ            
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต อยูในระดับสูงอยางตอเนื่อง ผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวย  
ควรคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะไรอํานาจ เชน ระบบการใหรางวัลหรือการพิจารณาความดี       
ความชอบที่ไมเหมาะสม ไมยุติธรรม และลักษณะการบริหารงานแบบเผด็จการ เปนตน  และ      
สงเสริม สนับสนุนการบริหารแบบมีสวนรวม มีการกําหนดนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงาน
รวมกันอยางชัดเจน มีระบบการใหรางวัลหรือเกณฑในการพิจารณาความดีความชอบ การลา
ศึกษาตออยางชัดเจน และแจงใหบุคลากรทุกคนรับทราบ รวมถึงมีระบบการแจงผลการปฏิบัติงาน
ใหทราบ ตลอดจนใชวิธีการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานแบบเสริมแรงทางบวก

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. จากศึกษา พบวา ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของ        

หัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการให          
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ตางก็อยูในระดับสูง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ระดับสูงสุด
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คือสูงมาก และจากการศึกษา พบวา ปจจัยบริบทในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับ     
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดังนั้นจึงควรศึกษาในรูปแบบของการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อเพิ่ม
ปจจัยบริบทในการทํางานใหมากยิ่งขึ้น ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ
เชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี      
คุณภาพ เพราะจะสงผลใหการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเพิ่มข้ึนดวย

2. ศึกษาปจจัยอื่นๆ เชน วัฒนธรรมองคการ ระบบการใหรางวัล และ           
ความไววางใจ รวมถึงความยุติธรรมในองคการ ที่มีผลกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ    
ของพยาบาลวิชาชพี หอผูปวยวิกฤต
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย

ช่ือ-สกุล ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน

1.พ.ต.ต.หญิงดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. ดร.มนสภรณ  วิทูรเมธา อาจารยคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยรังสิต

3. นางสาวจิรภา  หงษตระกูล หัวหนาหอภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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ท่ี ทม0342/ คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ถนนพญาไท
 กรุงเทพฯ 10330

10   พฤศจิกายน 2545

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต

เนื่องดวย นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัย
บริบทในการทํางานกับการเสรมิสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนม รอดคําดี เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
ในการนี้ จึงขอเรียนเชิญ ดร.มนสภรณ วิทูรเมธา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให ดร.มนสภรณ วิทูรเมธา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง มา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี)

รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ดร.มนสภรณ  วิทูรเมธา
งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806
อาจารยท่ีปรึกษา ผูชวย ดร.ประนอม  รอดคําดี  โทร. 0-2218-9804
ช่ือนิสิต นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม  โทร 0-1407-3716,0-2517-4270-9 ตอ 1332-4
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ท่ี ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ,มหาวิทยาลัย
              อาคารวิทยกิตต ช้ัน 12  ถนนพญาไท

 กรุงเทพ ฯ   10330

ธันวาคม   2545

เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม
สิ่งที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ

2.  แบบสอบถามการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย  นางสาวบุญเรือน   ชุมแจม  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยบริบทในการทํางานกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  หอผู
ปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย”   โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม  รอดคําดี  เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานพินธ ในการนีจ้งึใครขอความรวมมอืใหนสิติทดลองใชเครือ่งมอืการวจิยั  โดยใชแบบสอบถาม 1 ชุด
ซึง่ประกอบดวย 3 สวนคือ  สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมลูสวน บุคคล  สวนที ่2   แบบสอบถามการเสรมิสราง
พลงัอาํนาจดานจติใจ  และสวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจยับรบิทในการทาํงาน     จากพยาบาลวชิาชีพหอผูปวย
วกิฤตจาํนวน 35 คน

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตัใิห   นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม   ดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยจากกลุมตัวอยางดังกลาว  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป   คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั    หวงัเปนอยางยิง่วา จะไดรบัความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูง  มา ณ
โอกาสนี้

         ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
ปฏบัิตริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน     หัวหนากลุมงานการพยาบาล
งานจัดการศึกษา     โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806
อาจารยท่ีปรึกษา     ผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม  รอดคําดี   โทร. 0-2218-9804
ช่ือนิสิต                   นางสาวบุญเรือน   ชุมแจม  โทร. 0-1407-3716, 0-2517-4270-9 ตอ 1332-4
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ท่ี ทม 0342/          คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
         อาคารวิทยกิตต ช้ัน 12  ถนนพญาไท
         กรุงเทพ ฯ   10330

ธันวาคม   2545

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
สิ่งที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ

2.  แบบสอบถามการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย    นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัย
บริบทในการทํางาน  กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย”   โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม  รอดคําดี  เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานพินธ ในการนีจ้งึใครขอความอนเุคราะหใหนสิติดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัจากพยาบาล
วชิาชพีหอผูปวยวกิฤต โดยใชแบบสอบถาม 1 ชุดประกอบดวย 3 สวนคอื สวนที1่ ขอมลูสวนบคุคล สวนที ่2
แบบสอบถามการเสรมิสรางพลงัอาํนาจดานจติใจ และสวนที ่ 3 แบบสอบถามปจจยับรบิทในการทาํงาน
โดยนสิติจะเปนผูประสานงานเรือ่งวนั เวลา และสถานทีใ่นการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัอกีครัง้หนึง่

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตัใิห   นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม    ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยจากกลุมตัวอยางดังกลาวเพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั  หวงัเปนอยางยิง่วา  จะไดรบัความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูง  มา ณ
โอกาสนี้

                  ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

   ปฏบัิตริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน     หัวหนากลุมงานการพยาบาล
งานจัดการศึกษา     โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806
อาจารยท่ีปรึกษา     ผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม  รอดคําดี   โทร. 0-2218-9804
ช่ือนิสิต                   นางสาวบุญเรือน   ชุมแจม  โทร. 0-1407-3716, 0-2517-4270-9 ตอ 1332-4
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ภาคผนวก ค

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย
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ตัวอยางขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามสถานภาพปจจุบัน
1. ปจจุบันทานอายุ

(  )  ต่ํากวา 25 ป
(  )  25-30 ป
(  )  31-35 ป
(  )  36-40 ป
(  )  41-45 ป
(  )  45 ปขึ้นไป

    ตัวอยางแบบสอบถามปจจัยบริบทในการทํางาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
   คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับปจจัยบริบทในการทํางาน โปรดพิจารณา

ขอความแตละขอตอไปนี้วาปรากฎขึ้นจริงสําหรับทานหรือไม ในระดับใด แลวทําเครื่องหมาย  
 ลงในชองวางที่ตรง     กับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงระดับเดียว  ซึ่งมีเกณฑดังนี้

5  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด
4  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ
3  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงครึ่งหนึ่ง
2  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเล็กนอย
1  หมายถึง ขอความนั้นไมเปนจริงเลย

จริงมากที่สุด จริงสวนใหญ จริงครึ่งหนึ่ง จริงเล็กนอย ไมจริงเลย
5   4         3         2        1

ขอที่ ขอความ ระดับความเปนจริง สําหรับ

5 4 3 2 1  ผูวิจัย

การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย
1 หัวหนาหอผูปวยแสดงทาทีเต็มใจรับฟงปญหาของขาพเจา
2 หัวหนาหอผูปวยใหโอกาสขาพเจาไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยว

กับการปฏิบัติงาน
3 ……………………………………

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
1 เพื่อนรวมงานรักษาความลับสวนตัวของขาพเจา
2 เพื่อนรวมงานแสดงความชื่นชมยินดีกับขาพเจาเมื่อขาพเจา……..
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ขอที่ ขอความ ระดับความคิดเห็น สําหรับ

5 4 3 2 1 ผูวิจัย
……………………………………………..
การทํางานเปนทีม

1 สมาชิกทีมการพยาบาลเสนอตัวชวยเมื่อขาพเจาทํางานไมทัน
2 สมาชิกทีมการพยาบาลยินดีชวยเหลือกันโดยไมตองรอใหมีการรองขอ
3 สมาชิกทีม…มีสวนชวยเหลือใหขาพเจาปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ

………………………………..
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

1 หัวหนาหอผูปวยมีนโยบายและกําหนดแนวทางในการใชทรัพยากร…..
2 หัวหนาหอผูปวยมีการกําหนดแนวทางในการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ

 เครื่องมือใหอยูในสภาพดีพรอมที่จะนํามาใช
3 หัวหนาหอผูปวยนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อมุงเนนคุณภาพ

………………………………………………..
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

1 การปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่มีความสําคัญ
ตอขาพเจามาก

2 ขาพเจาเชื่อมั่นวาขาพเจามีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ในหอผูปวยวิกฤต

3 ขาพเจามั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต
…………………………………………………

ขอบคุณที่ใหความรวมมือและเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามการวิจัย
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม    เกิดวันที่ 3 มกราคม 2507   ที่สมุทรปราการ สําเร็จการ
ศึกษาประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีชลบุรี  
เมื่อ พ.ศ. 2530     และเขาศึกษาตอในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร  
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2543  ปจจุบัน      
ปฏิบัติงานในตําแหนง ผูชวยหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี   
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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