
บทท 1

บทน่า

ค ว าม เป ็น ม าแ ล ะ ค ว าม ส ำค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

จ า ก ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ท า ง ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ เท ค โน โล ย ีอ ัน ท ัน ส ม ัย  
ในศตวรรษที่ 21 และกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ ทำให ้เก ิดค ุณล ักษณะของระบบบริการส ุขภาพ  
ที่พ ึงประสงค์ ซ ึ่งม ีค ุณลมปติ 5 ประการ คือ เป็นป!■ การที่ประชาชนทุกคนลามารถเข้าถึงได  ้
(C overage) ม ีล ักษณะบริการท ี่เป ็นองค์รวม (Holistic) ม ีการด ูแลต ่อเน ื่องต ั้งแต ่ก ่อนป่วย ขณะป่วย 
และหายป ่วย ต ั้งแต ่เก ิดจนตาย (Continuity) เป ็นการส ่งเสร ิมส ุขภาพ เช ิงร ุกแบบผสมผสาน  
(In tegration ) ป ร ะ ช าช น ได ้พ ัฒ น าค ์ก ย ภ าพ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  ม ีส ่วน ร ่วม ใน การกำห น ด  
น โยบ าย การต ัดส ินใจ ตรวจสอบการบริการ และอย ู่บนพ ื้นฐานของค ่าใช ้จ ่ายท ี่เหมาะสม  
(Community involvem ent) (กระทรวงสาธารณสุข, สำน ักน โยบ ายและแผน สาธารณ ส ุข , 2 537  
และ ท ัศนา บ ุญ ทอง, 2543ก ) ส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการม ีการต ื่นต ัวในเร ื่องส ิทธ ิมน ุษยชน  
พยายามเรยกร้องสิทธิ และคาดหวังว่าจะได้รับบริการด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีความเท่าเทียมก้น 
(ภ ิญ ญ า ห น ูภ ักด ี, 2 5 4 2 ) จ าก ผ ล ก าร ค ืก ษ าค ว าม ต ้อ ง ก าร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร เก ี่ย ว ก ับ  
งาน บ ร ิการส ุข ภ าพ ข องส ภ าการพ ยาบ าล โด ย การส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ป ่วย /ผ ู้ใช ้บ ร ิการจำน วน  3 00  คน 
ซ ึ่ง ม าใช ้บ ร ิก าร ใน ส ถ าน บ ร ิก าร ส ุข ภ าพ ท ุก ร ะ ด ับ  ค ร อ บ ค ล ุม ท ุก ภ ูม ิภ าค ข อ ง ป ระ เท ศ  พ บ ว ่า  
ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ร ้อ ย ล ะ  3 7 .9 6  ท ี่ม าใช ้บ ร ิก าร ท ี่โร งพ ย าบ าล ช ุม ช น  ต ้อ ง ก าร ให ้พ ย าบ าล  
เป ็น ผ ู้ให ้บ ร ิก าร  แล ะร ้อ ยล ะ  4 4 .9 5  ต ้อ ง ก าร ให ้พ ย าบ าล เป ็น ผ ู้ให ้บ ร ิก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ี่บ ้าน  
(ท ัศน า บ ุญ ท อ ง, 2 5 4 2 ) ด ังน ั้น เพ ื่อ ให ้อ ง ค ์ก าร พ ย าบ าล ส าม าร ถ ต อ บ ส น อ ง ค ว าม ค าด ห ว ัง  
และความต ้องการของคนในลังคม ม ีการพ ัฒ นาท ัดเท ียมก ับองค ์การอ ื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพ  
และส าม ารถ อย ู่รอด ได ้ใน ย ุค ข องการป ฏ ิร ูป ระบ บ ส ุข ภ าพ  จ ำเป ็น อ ย ่างย ิ่งท ี่อ งค ์ก าร พ ย าบ าล  
ต้องม ีการพ ัฒ นาค ุณ ภาพการบร ิการพยาบาล และค ุณภาพของบุคลากรพยาบาลให ้ม ีประส ิทธ ิภาพ  
มากยิ่งข ึ้น

การปฏิปติวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลทุกคนต้องมีความลามารถและทักษะ 
ที่หลากหลายในการนำองค์ความเทางการพยาบาลมาประยุกต์ส่การปฏิป่ติการพยาบาล ซ่ึงได้แก่
การมีทักษะในการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วย/ 
ผู้ใช้บริการ เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการสามารถดำรงภาวะสุขภาพอนามัยท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2541ก) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิปติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จำเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาตนเองและปรับเปลี่ยนบทบาทให้มีความสามารถในการปฏิป้ติงาน
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ให้ทันการเปลี่ยนแปลงและมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ เพราะโรงพยาบาลชุมชน จัดเป็นสถานบริการสุขภาพ 
ด่านหน้าท ี่ใกล้ช ิดกับประชาชนสิวนใหญ่ของประเทศ และม ีพยาบาลว ิชาช ีพ เป ็นบ ุคลากรกลุ่มหลัก 
ที่ปฏ ิปต ิงานเพ ื่อตอบสนองต ่อระบบบริการส ุขภาพที่พ ึงประสงค ์ของประเทศ และม ีบ ทบาทสำคัญ 

อย ่างม ากใน การน ำองค ์การพ ยาบ าลไปส ่เป ้าหม ายใน การปฏ ิร ูประบ บบ ร ิการพ ยาบาลใน อน าคต

จากผลการค ืกษาการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลของพยาบาล จำนวน 1,818 คน 
ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพท้ังในระคับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ของสภาการพยาบาล 
(ทัศนา บุญทอง, 2543ข) พบว่า พยาบาลที่ปฏิปติงานในโรงพยาบาลชุมชน ให้บริการการตรวจ 
และรักษาความเจ็บป่วยเบื้องต้น คิดเป็นร้อยละ 71.19 ให้การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ 
และ'ฉุกเ'ฉิน คิดเป็นร้อยละ 61.64 ให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 56.38 
ให้การดูแลรักษา เพื่อป้องกันความรุนแรง/ปัญหาแทรก'ช้อน'จากภาวะเจ็บป่วยและการรักษา 
รวมทั้งเตรียมความพร้อมของผู้ปวยในรายที่ต้องการการรักษาที่ซับช้อน คิดเป็นร้อยละ 78.45 
ให้ยาและทำกิจกรรม เพื่อช่วยฟืนคืนชีพ ตัดสินใจ และประลานงานส่งต่อ เพื่อการรักษาต่อเนื่อง 
ท่ีเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 38.51 ให้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยและความพิการ 
รวมทั้งการฟืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง ผู้ม ีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 49.26 
เป ็นผู้นำในการตั้งเครีอข่ายชุมซน เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาและแก้ไข 
ปัญหาด้านสุขภาพครอบครัว และการพยาบาลอนามัยแม่และเด ็ก คิดเป็นร้อยละ 71.47 
จากผลการคืกษา จะเห็นได้ว่า ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
มีความหลากหลาย ซับช้อน และครอบคลุมงานทุกด้าน ตังน้ัน เพื่อส่งเสริมให้งานบริการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลชุมชนมีความสมบูรณ์ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ 
ได้ด ีย ิ่งข ึ้น สภาการพยาบาลจึงได ้กำหนดขอบเขตการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาช ีพ  
ในโรงพยาบาลชุมชนให ้ม ีความซัดเจนยิ่งข ึ้น โดยพ ยาบาลว ิชาช ีพต ้องม ีความลามารถ 
ในการปฏิบัติงาน ครอบคลุมตามขอบเขตการปฎบัติงาน 7 ด้าน ตังน้ี 1) การประเมินภาวะสุขภาพ
2) การจ ัดการก ับส ุขภาพและความเจ ็บป ่วย 3) การจัดการกับป ัญหาฉุกเฉ ินและวิกฤติ
4) การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 5) การพัฒนาคักยภาพของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
6) การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวตกรรมการพยาบาล 7) การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
และครอบครัว

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น เอ ก ส า ร แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง  พ บ ว ่า  ค ว าม ส าม าร ถ  
ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ข อ งพ ย าบ าล ท ี่แ ต ก ต ่างก ัน  ม ีค ว าม เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ป ัจ จ ัย ห ล าย ป ร ะ ก าร  เช่น 
ผลการค ืกษาในพยาบาลระค ับปฏ ิบ ัต ิการ ซึ่งพบว่า พยาบาลท ี่ม ีอาย ุแตกต ่างก ัน  จะม ีความสามารถ  
ในการปฏ ิบ ัต ิงานด ้านบริหาร ด ้านบริการ ด ้านว ิชาการ แตกต ่างก ัน  (ส ุณ ิลา วัลยะเพ็ชร์, 2533)
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ประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฎิบ้เงานของพยาบาลประจำการ 
(กนกวรรณ มาลานิตย์, 2542) และลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ (แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์, 2540) นอกจากนี้ ผลการคืกษๆในพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับหัวหน้าหอผู้ปวย ก็สอดคล้องกับผลการคืก่ษาในพยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยพบว่า 
การรับรู้ล ักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความลามารถในการปฏิบัติ 
บทบาทด้านบริหารของหัวหน้าหอผู้ปวย (วรดา ข่ายแก้ว, 2542) นอกจากนี้ ยังพบอีกว่า 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของหัวหน้าหอผู้ปวยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ (นงพงา ปันทองพันธ์, 2542)

โรงพยาบาลชุมชน จัดเป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ 
ที่มีความลำดัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ เป็นบริการที่รัฐจัดให้เพี่อกระจาย
การบริการออกส่ชุมชน โดยมีระบบการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน เน้นการตอบสนอง 
ความต้องการพื้นฐาน และส่งเสริมให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด รวมท้ัง 
ให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการได้รับความสะดวกในการใช้บริการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 254 'เข และ 
ปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ, 2543) ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จ ึงไม ่ได ้จำก ัดอยู่เพ ียงภายในโรงพยาบาลเท ่าน ั้น แต่ยังต้องให้บริการสุขภาพในเชิงรุก
ออกส่ครอบครัวและชุมชนอีกด้วย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541ข)

ล ักษณ ะเด ่น ของการปฏ ิบ ัต ิงานใน โรงพ ยาบาลช ุมชน  คือ การท ี่พ ยาบ าลว ิชาช ีพ  
ม ีบ ท บ าท ค ว าม ร ับ ผ ิด ช อ บ ท ี่ห ล าก ห ล าย ใน ก าร เป ็น ผ ู้ให ้บ ร ิก าร ส ุข ภ าพ แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  
ครอบครัว และช ุมชน โด ย ต ้อ งให ้บ ร ิก าร ใน ก าร แ ก ้!ขปัญหาความเจ ็บป ่วยท ี่ร ุนแรงจนถึงว ิกฤต  ิ
ค รอ บ ค ล ุม ถ ึงการป ้องก ัน การเจ ็บ ป ่วยช ํ้า  ก าร พ ื้น ฟ ูส ภ าพ  ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เน ื่อ ง  แ ล ะ ก าร ส ่ง ต ่อ  
ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  (เรณ ูวรรณ  ห าญ ว าฤ ท ธ ิ้, 2 5 4 0  และ ท ัศนา บ ุญ ท อง, 2 5 4 3 ก ) ต ้องปฏ ิบ ัต  ิ
ก าร พ ย าบ าล ท ั้ง ท ี่เป ็น บ ท บ าท อ ิส ร ะ แ ล ะ บ ท บ าท ท ี่ไ ม ่อ ิส ร ะ  เน ้น ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  
แบบองค ์รวมท ั้งด ้านร ่างกาย จ ิตใจ อ าร ม ณ ์ สังคม และจ ิต ว ิญ ญ าณ  (ฟาริดา อ ิบราฮ ิม, 2 5 4 1 ข) 
และต ้องปฏ ิบ ัต ิงานในการให ้บร ิการส ุขภาพแบบผสมผสานในท ุกหน ่วยงาน เช่น งาน ผ ู้ป ่วยน อก  
งานอุบ ัต ิเหต ุและฉ ุกเฉ ิน งานบริการผู้ป ่วยใน งานห้องคลอด งานห้องผ่าดัด และงานวิส ัญญ ีพยาบาล  
เป ็นต ้น น อกจากน ี้ ย ังต ้องปฏ ิบ ัต ิงาน ใน การร ่วม ดำเน ิน งาน ด ้าน ต ่างๆ อ ีกด ้วย เช่น งานน ิเทศงาน  
งาน ว ิช าการ  งาน ส ุขค ืกษ าและป ระชาส ัมพ ัน ธ ์ งานแกอบรม และงานบร ิหารเวชภ ัณ ฑ ์ เป ็นต้น 
(เรณ ูวรรณ ห าญ วาฤทธ ิ้, 2540) ดังนั้น การท ี่พยาบาลว ิชาช ีพ  โรงพยาบาลช ุมชน ลามารถรับรู้ถ ึง 
ค ุณ ล ักษณ ะของงานท ี่ตนเองกำล ังปฏ ิบ ัต ิอย ู่ จะทำให ้พ ยาบาลว ิชาช ีพร ู้ส ึกถ ึงความหมายของงาน  
เก ิดความร ับผ ิดชอบต ่องานท ี่ปฏ ิบ ัต ิ ส ่งผลถ ึงความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพได ้
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ล อ ด ค ล ้อ งก ับ แ น ว ค ิด ข อ ง H ackm an an d  O ldham  (1 9 8 0 ) ท ี่ก ล ่าว ไว ้ว ่า  การท ี่บ ุค ค ลร ับ ร ู้ 
ค ุณ ล ักษณ ะของงา'นภายในองค ์การเก ี่ยวก ับความหลากหลายของงาน ความม ีเอกล ักษณ ์ของงาน  
ค ว าม ล ำค ัญ ข อ ง ง าน  ค ว าม ม ีอ ิล ร ะ ใน ก าร ท ำง าน  แ ล ะผ ล ป ้อ น ก ล ับ ข อ งงาน  จ ะท ำให ้เก ิด  
ส ถ าน ภ าพ ท างจ ิต ว ิท ย า 3 ประการ คือ ก าร ร ู้ส ึก ว ่างาน ม ีค ว าม ห ม าย  การม ีความ ร ับ ผ ิดชอบ  
ต ่อผ ลข องงาน  และการร ับ ร ู้ถ ึงผ ลข องการป ฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่เก ิด ข ึ้น จร ิง  ผ ล ล ัพ ธ ์ท ี่ต าม ม า คือ 
บ ุคคลม ีความพ ึงพอใจในงานส ูง ล ่งผลถ ึงความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน  และประสิทธิผลของงาน

ในปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน นอกจากต้อง
ปฏิบัติงานที่มีลักษณะหลากหลายแล้ว ยังต้องเผชิญกับลภาพการปฏิบัติงานที่เสี่ยงกับปัญหา 
การให้บริการท่ีเกินขอบเขตของวิชาชีพ และเกินขอบเขตที่กฎหมายกำหนด (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
ทั้งนี้เนี่องจาก ในบางครั้งพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติหน้าที่แทนแพทย์ ขณะที่แพทย์ไม ่อย ู่ 
หริอทำหน้าที่รักษาพยาบาลแทนแพทย์ เม่ือต้องอยู่เวรปฏิบัติงานนอกเวลาที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จากผลการตึกษาเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ป ัญหาในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชน คือ การทำงานหนัก ไต้รับค่าตอบแทนน้อย การทำงานไม่เป็นระบบ 
ขาดการพัฒนา ขาดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ขาดขวัญและกำลังใจ ไม่มีความก้าวหน้า 
ทางวิชาชีพ และผู้บริหารไม่ยุติธรรม (ศริเพ็ญ วิทิตานนท์, 2541 อ้างถึงใน พิมลพรรณ ทิพาคำ, 2543) 
นอกจากนี้ ยังต้องรับผิดชอบงานอื่นๆ นอกเหนือจากงานบริการพยาบาล เช่น งานการเงิน 
งานลังคมสงเคราะห์ งานประชาลัมพันธ์ งานเวชระเบียน เป็นต้น และผลจากการสำรวจ 
ความคาดหวังของผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บริการถึงภาพลักษณ ์ในอุดมคติของพยาบาล พบว่า ผ ู้ปวย/ 
ผู้ใช้บริการ ต้องการการได้รับการบริการที่ด ีจากพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการมีบุคลิกภาพที่ดี 
เหมาะลมกับวิชาชีพ มีความอ่อนโยน ยิ้มแย้มแจ่มใส ให้กำลังใจ อุทิศตน และเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
และมีจริยธรรมประจำใจ (วรรณวิไล จันทราภา, 2 5 4 2 ) ประกอบกับวิชาชีพการพยาบาล 
เป ็นวิชาชีพที่ต ้องอยู่ก ับส ี่งท ี่ไม ่สวยงาม ม ีแต่ความทุกข ์ ความเจ ็บปวย ความโศกเศร้า 
ต้องอยู่เวรปฏิบัติงานหมุนเวียน และต้องทำงานในยามวิกาล เป็นงานหนักท่ีต้องทำตลอด 24 ช่ัวโมง 
(สุภาวดี ด่านธำรงกุล, 2541) เมื่อการตอบสนองไม่เป็นไปตามความคาดหวังและความต้องการ 
ของผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ ทำให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการมองว่า ปัญหาต่างๆ เกิดจากการพยาบาลมากที่สุด 
ล่งผลให้พยาบาลวิชาชีพล่วนใหญ่ ขาดความรู้สึกภาคภูมิใจในบทบาทของตนเอง เกิดความรู้สึกด้อย 
ไม่เท่าเทียม และมองไม่เห็นความหมายของวิชาชีพจากงานที่ปฏิบัติ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2 5 4 1 ข) 
ทำให้เกิดความเครียด เบื่อหน่าย ท้อแท้ ความพึงพอใจในงานตํ่า ขาดความตั้งใจในการปฏิบัติงาน



ปฎิบ้ติงานตามความเคยชิน และปฏิบัติงานตามแผนการรักษาของแพทย์เท่าน้ัน ทำให้ความลามารถ 
ในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ ลดลง ส่งผลถึงคุณภาพการบรการพยาบาลที่ด้อยประสิทธิภาพ

จากป ัญ หาด ังกล ่าวข ้างต ้น จ ึงม ีความจำเป ็นอย่างยิ่งท ี่จะต้องม ีกลวิธ ีในการดำรงไว้ 
ห รือสร ้างเลรมให ้พยาบาลว ิชาช ีพลามารถปฏ ิปต ิการพ ยาบาลอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ แนวทางหนึ่งที่ 
ถ ูกน ำมาใช ้มากใน ป ัจจ ุบ ัน  คือ การเลร ิมลร ้างพล ังอำนาจ ซ่ึง Kanter (1977 cited in Laschinger, 
F inegan, Sham ian and C asier, 2 0 0 0 ) กล ่าวไว ้ว ่า  การเส ร ิม ลร ้างพ ล ังอำน าจ จะท ำให ้บ ุคคล  
ม ีค วาม ส าม ารถ แห ่งต น  ม ีแรงจ ูงใจใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน ส ูง  เพ ิ่ม ค วาม ย ึด ม ั่น ผ ูก พ ัน ต ่อ อ งค ์ก าร  
ล ด ร ะ ด ับ ค ว า ม เบ ื่อ ห น ่า ย ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  เพ ิ่ม ค ว าม เป ็น อ ิส ร ะ แ ห ่ง ต น  ล ด ค ว าม เค ร ีย ด  
ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  แ ล ะ เพ ิ่ม ค ว าม พ ึง พ อ ใจ ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน  ล ่ง ผ ล ท ำให ้เก ิด ค ว าม ร ่ว ม ม ือ  
ในการปฏิบ ัต ิงาน ทำให้องค์การประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน และผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ 
ล อ ด ค ล ้อ ง ก ับ  บ ุญ ใจ  ศ ร ีส ถ ิต ย ์น ร าก ูร  (2 5 3 9 )  ท ี่ส ร ุป ไว ้ว ่า  ก าร เส ร ิม ส ร ้าง พ ล ัง อ ำน าจ  
เป ็น กระบ วน การท ี่บ ุคค ลลาม ารถเส ร ิม ส ร ้างให ้ม ืใน ต น เองได ้โดยต ัว เราเอง และลาม ารถสอน
ห ร ือแกให ้ม ีใน ต ัวบ ุคค ลอ ื่น ๆ ได ้ โด ยก ารเพ ิ่ม อ ำน าจ  (Power) เพ ิ่ม อำน าจห น ้าท ี่ (Authority) 
ให ้เหมาะสมกับขอบเขตของงานที่ร ัปผิดชอบ จะพ ัฒนาให ้บ ุคคลม ีศ ักยภาพสูงส ุด ม ีความลามารถ  
ใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน  ร ู้ส ึกม ั่น ใจใน ตน เอง และร ู้ส ึกม ืค ุณ ค ่าแห ่งตน  เพ ิ่ม ความ แกร ่งให ้ก ับ บ ุคคล  
เพ ื่อ ให ้บ ุค ค ล ม ีส ม ร ร ถ น ะ ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน  ม ีค ว าม ส า ม าร ถ แ ห ่ง ต น  แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิง าน ได ้ 
บ รรล ุป ระส ิท ธ ิผ ล  ท ำให ้บ ุค ค ล แ ล ะ อ ง ค ์ก า ร ไ ด ้ร ับ ก าร พ ัฒ น า แ ล ะ ไ ด ้ผ ล ป ร ะ โย ช น ์ร ่ว ม ก ัน  
ป ระก อ บ ก ับ ใน ป ัจ จ ุบ ัน  ผ ู้บ ร ิห าร ท างก ารพ ย าบ าล ข อ งโร งพ ย าบ าล ช ุม ช น  ได ้ให ้ค ว าม ส น ใจ  
และม ีการนำกลย ุทธ ์การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ เช่น การให ้ข ้อม ูลข ่าวสาร การล่งเสริมสนับลนุน 
การให ้ทร ัพยากร และการให ้โอกาส มาใช ้ในหน ่วยงาน เพ ื่อพ ัฒ นาศ ักยภาพของบ ุคลากรพ ยาบาล  
ให ้ส าม าร ถ ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ต า ม บ ท บ า ท ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  แต ่พ บ ว ่า  
บ ัง ไม ่ม ีก าร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ท ี่เป ็น ร ูป แ บ บ ให ้เห ็น อ ย ่า ง ช ัด เจ น

เนื่องจากบังไม่มีผู้คืกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจากข้อมูลประชากรรายภาค (ข้อมูล ณ 
31 ธันวาคม 2541) ที่พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลชุมชนสูงที่สุด จำนวนถึง 17,589,170 คน และมีอัตราส่วนของพยาบาลวิชาชีพ 
ต่อประชากรสูงที่สุดถึง 1:2 ,923(ข้อมูล ณกันยายน 2542)(กระทรวงลาธารณสุข,กลุ่มงานแผนงาน 
และโครงการ, 2544) จึงทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะคืกษาถึงความลามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ในภูมิภาคนี้ และคืกษาตัวแปรนี้กับตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลด ้านอาย ุ และประสบการณ์การทำงาน ค ุณลักษณะของงาน
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และการได้รับการเสรมสร้างพลังอำนาจในงาน รวมท้ังถึกษๆถึงตัวแปรพยากรณ์ท่ีสามารถร่วมกัน 
ท ำน ายค วาม ส าม ารถ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ข อ งพ ยาบ าล ว ิช าช ีพ  โรงพยาบาลช ุมชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ ท้ังน้ี เพี่อเป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการนำ 
ผลการวิจัยไปใช้ ในการกำหนดบทบาทความรับผิดชอบ และมอบหมายงานแก่บุคลากรพยาบาล 
ในหน่วยงาน และเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่บุคลากรพยาบาล โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่ง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิปติงานในโรงพยาบาลชุมชน ต่อไป

วัตถุป ร ะ ส งค ์ข อ งก าร ว ิว ัย

1. เพ่ือถึกษาความสามารถในการปฏิป๋ติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2. เพื่อถึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ และประลบการณ์ 
การทำงาน คุณลักษณะของงาน การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน กับความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

3. เพ่ือถึกษาตัวแปรพยากรถโท่ีลามารถร่วมกัน'ทำนายความลามารถ'โนการปฎิปติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ป ัญ ห าก า ร ว ิว ัย

1. ความลามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ในระตับใด

2. ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ และประลบการณ์การทำงาน คุณลักษณะของงาน 
และการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน มีความสัมพันธ์กับความลามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือไม่

3. ตัวแปรของปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ และประสบการณ์การทำงาน 
คุณลักษณะของงาน และการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน สามารถร่วมกันทำนาย 
ความลามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ได้หรือไม่
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แ น ว เห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ต ิฐ าน ก าร ว ิจ ัย

อาย ุ อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ ์สติป ัญญา และสังคม ของแต่ละบุคคล ดังท่ี อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กล่าวไว้ว่า 
บ ุคคลที่ม ีพ ัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม จะมีความสามารถในการปรับตัว มีความคิดริเริ่ม 
มีเหตุผล ม ีว ุฒ ิภาวะท างอารมณ ์ สุขุมรอบคอบ ยอมรับความเป็นจริง มีความรับผิดชอบ 
ต ่อบทบาทหน้าท ี่เป ็นอย่างด ี สามารถเผช ิญป ัญหา และแก้ไขปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ 
สอดคล้องกับผลการดีกษาของ สุณิลา วัลยะเพ็ชร (2533) ท่ีพบว่า พยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุแตกต่างกัน จะมีความลามารถในการปฎิป่ตงาน 
ด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ แตกต่างกัน นอกจากน้ี ผลการดีกษาของ รัตนา ลือวานิช (2539) 
ยังพบว่า อายุม ีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงลาธารณสุข เขตภาคใต้ ซ ึ่งผลของความพึงพอใจในงาน 
จะทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฎิป่ติงานล่งผลถึงความสามารถในการปฏิป่ติงานได้

ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ก าร ท ำง าน  จะทำให ้บ ุคคลเก ิดการเร ียนร ู้ ม ีท ักษะ ความ ชำน าญ  
ใน การป ฎ ิบ ัต ิงาน เพ ิ่ม ม ากข ึ้น  ม ีความส ุข ุมรอบ คอบ  ม ีเหต ุผล ส าม ารถว ิเค ราะห ์และม องป ัญ ห า  
ได ้กว ้างข ึ้น สามารถปร ับต ัวให ้เข ้าก ับสภาพแวดล ้อมในการปฎ ิป ่ต ิงานได ้ด ี จากผลการศ ึกษาของ  
รัตนา ลือวานิซ (2539) พบว่า ประสบการณ ์การทำงาน ม ีความส ัมพ ัน ธ ์ทางบวกก ับความพ ึงพ อใจ  
ใน ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร  ใน โร ง พ ย าบ าล ส ัง ก ัด ก ร ะ ท ร ว ง ส าธ าร ณ ส ุข  เข ต ภ าค ใต  ้
ซ ึ่ง ผ ล ข อ ง ค ว าม พ ึง พ อ ใจ ใน ง าน  จ ะ ท ำ ให ้บ ุค ค ล เก ิด แ ร ง จ ูง ใจ ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  ล ่งผ ล ถ ึง  
ความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานได ้ ลอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ กนกวรรณ ม าลาน ิต ย ์ (2542)  
ท ี่พ บ ว ่า ป ระส บ การณ ์ก ารท ำงาน ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ข อ ง
พ ยาบ าลป ระจำการ โรงพยาบาลตำรวจ และผล ูการศ ึกษาของ วรดา ข ่ายแก ้ว (2542) ท ี่พบว่า 
ป ร ะ ล บ ก าร ณ ์ก าร ท ำง าน ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิบ ท บ าท ด ้าน บ ร ิห าร  
ของห ัวห น ้าห อผ ู้ป ่วย โรงพ ยาบ าล ร ัฐ  กร ุงเทพมหานคร

ค ุณ ล ักษ ณ ะข องงาน  จากการทบทวนวรรณกรรมของ Roedel and Nystrom (1988) 
พ บว่า ค ุณ ล ัก ษ ณ ะข อ งงาน  เป ็น ส ิงซ ึ่งม ีความสำคัญท ี่ช ่วยช ี้บ ่งถ ึงป ฏ ิก ิร ิยาข องล ูกจ ้าง เช่น 
ค วาม พ ึงพ อใจใน งาน  ค วาม ส าม ารถใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน  การขาดงาน  แ ล ะก าร ล าอ อ ก จ าก งาน  
ลอดคล้องกับแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) ท ี่กล ่าวว ่า การรับรู้ค ุณลักษณะของงาน  
ภ าย ใน อ งค ์ก าร  จะท ำให ้บ ุค ค ลม ีค วาม พ ึงพ อใจ  และม ีแรงจ ูงใจใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน  ล ่งผลต ่อ  
ความสามารถในการปฏิป๋ติงานและประสิทธิผลของงาน ซึ่งผลการศึกษาของ แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์ (2540)
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สนับสนุนความสัมพันธ์ดังกล่าว โดยพบว่า ลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิป่ติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในเครอสมิติเวช เช่นเดียวกับผลการคิกษาของ วรดา ข่ายแก้ว (2542) 
ที่พบว่า การรับรู้ล ักษณะงานมีความลัมพ ันธ ์ทางบวกระดับปานกลางก ับความสามารถ 
ในการปฏิบัติบทบาทด้านบริหารของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน การเสริมสร้างพลังอำนาจ
เป็นกลยุทธ์สำคัญอย่างหนึ่งในการพัฒนาองค์การ พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานขององค์การ
พ ัฒ น าค ุณ ภาพ ของงาน  และพ ัฒ นาค ุณ ภาพ ของบ ุคลากรในองค ์การท ุกล ักษณ ะ
(จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2539) ลอดคล้องกับแนวคิดของ Wilson and Laschinger (1994) ที่กล่าวว่า 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน เป็นโครงสร้างที่สำคัญในการก่อให้เกิดประสิทธิภาพของงาน 
ทั้งหมด นอกจากนี้ Morrison, Jones and Fuller (1997) ได้กล่าวไว้ว่า การเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ จะสามารถเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงานให้แก่พยาบาล และสามารถ 
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ ผลการคิกษาของ Douglas (1995 cited in 

Morrison, Jones and Fuller, 1997) พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับผลการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจของลูกค้า ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ความพึงพอใจ 
ต่อหัวหน้างาน และความพึงพอใจในงาน ลอดคล้องกับผลการคิกษาของ นงพงา ปันทองพันธุ (2542) 
ท่ีสนับลนุนความลัมพันธ์ดังกล่าว โดยพบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบติงานของพยาบาลประจำการ 
หน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร

จากแนวเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี

1. ปัจจัยล่วนบุคคลด้านอายุ และประสบการณ์การทำงาน คุณลักษณะของงาน 
และการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความลามารถ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะว้นออกเฉียงเหนือ

2. ต ัวแปรของป ัจจ ัยล ่วนบ ุคคลด ้านอาย ุ และประลบการณ ์การทำงาน 
คุณลักษณะของงาน และการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน ลามารถร่วมกันทำนาย 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้
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ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย'ใน'พยาบาล,วิชาชีพระดับปฎิบัติการท่ีกำลังปฏิบัติงาน 
อยู่ในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2. ตัวแปรที่ศึกษา
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ และประสบการณ์การทำงาน 

คุณลักษณะของงาน การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน
ตัวแปรตาม ได้แก่ ความสามารถในการปฏิป้ติงานของพยาบาลวิชาชีพ

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย

1. ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ห มายถ ึง ค ุณ ส ม บ ัต ิอ ัน เป ็น ล ัก ษ ณ ะเฉ พ าะ  
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย

1.1 อายุ หมายถ ึง จำน วน เต ็ม ป ีของอาย ุของพ ยาบ าลว ิชาช ีพ  
นับถึงวันที่ตอบแบบลอบถาม (เกิน 6 เดือนข้ึนไปนับเป็น 1 ปี)

1.2 ประสบการณ์การทำงาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล นับถึงวันท่ีตอบแบบสอบถาม (เกิน 6 เดือนข้ึนไปนับเป็น 1 ปี)

2 . คุณลักษณะของงาน หมายถึง ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับลักษณะของงาน
ตามบทบาทความรับผิด'ชอบที่พยาบาล'วิชาชีพกำลังปฎิบัติอยู่ ประเมินจากการตอบแบบสอบถาม 
ค ุณ ล ักษ ณ ะของงาน  โด ยพ ยาบ าล ว ิช าช ีพ เป ็น ผ ู้ป ระ เม ิน ต าม ก ารร ับ เข อ งต น เอ ง
ตาม แนวคิดคุณลักษณะของงานของ Hackman and Oldham (1980)ซ่ึงประกอบด้วย

2.1 ความหลากหลายของงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ 
ต้องปฏิบัติงานในลักษณะที่แตกต่างกัน ทั้งงานที่ต้องใช้ความรู้ ทักษะ และความสามารถ 
ในการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน ท้ังในโรงพยาบาล 
และชุมชน รวมถึงงานที่ต้องร่วมดำเนินงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์การ นอกเหนือจาก 
งานที่รับผิดชอบ เซ่น งานออกหน่วยลาธารณสุขเคลื่อนที่ งานสุขศึกษาและประชาลัมพันธ์ 
การเป็นวิทยากรรับเชิญ งานนิเทศงาน งานลาธารณสุขมูลฐาน ฯลฯ เป็นต้น

2 .2  ความมีเ,อกลักษณ์ของงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ 
ต้องปฏิบัติงานบริการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะ โดยการมีส่วนร่วมในการวางแผนให้บริการสุขภาพ 
แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นการดูแลแบบองค์รวมทั้งต้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ลังคม และจิตวิญญาณ ท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน ครอบคลุมท้ังในด้านการรักษาพยาบาล
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การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟืนฟูสภาพ ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่าย 
และติดตามเยี่ยมที่บ้าน

2.3 ความอำคํเญฃองงาน หมายถ ึง ก ารท ี่พ ยาบ าล ว ิช าช ีพ  
ต้องใช้ความรอบคอบและความระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้ปวย/ 
ผู้ใช้บริการ ต้องยึดถึอการให้เกียรติต่อชีวิต การนับถือตนเอง และสิทธิของบุคคล โดยไม่คำนึงถึง 
สัญชาติ เช้ือชาติ เผ่าพันธุ อายุ เพศ หรือสถานกาพทางสังคม ต้องรักษาความสับในเรื่องส่วนตัว 
ของผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ และใช้วิจารณญาณในการให้ข่าวสารแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง

2.4 ความมีอิสระในการทำงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ 
ม ีการปฏิบ ัต ิการพยาบาล ด้วยการริเริ่ม วางแผน และแก้ไขปัญหาที,เก ี่ยวข้อง ด้วยตนเอง 
มีอำนาจในการตัดสินใจ มอบหมายงานแก่บุคลากรระดับรองได้ตามบทบาทความรับผิดชอบ 
ของแต่ละบุคคล และปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทอิสระของวิชาชีพได้อย่างเต็มที่และเหมาะลม 
เข่น บทบาทผู้ประเม ินป ัญหาและวางแผนการพยาบาล บทบาทผู้ร ่วมงาน บทบาทครู 
บทบาทผู้ประลานงาน บทบาทผู้นิเทศ บทบาทผู้วิจัย บทบาทผู้ให้คำปรึกษา บทบาทผู้ประเมินผล 
และพัฒนางาน เป็นต้น

2.5 ผลป้อนกลับของงาน หมายถึง การท ี่พ ยาบาลว ิชาช ีพ  
ได้รับทราบการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและของหน่วยงานจากผู้บริหารทางการพยาบาล 
อย ่างสม ํ่าเสมอ ทำให้รับรู้ถ ึงผลงานของตนเองและของหน่วยงานทั้งในด้านความสำเร ็จ 
และความผิดพลาด โดยผ ู้บร ิหารทางการพยาบาลประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิงานตามเกณฑ ์ 
การประเมินผลที่กำหนดไว้ และตามผลงานที่เกิดขึ้นจริง

3. การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ 
ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจากผู้บริหารทางการพยาบาล ให้มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง 
โดยส่งเสริมให้มีความรับผิดชอบ มีความกระ'ตือรือร้น มีความพร้อม และมีความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน ประเมินจากการตอบแบบสอบถาม 
การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินตามการรับรู้ของตนเอง 
ตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างอำนาจของ Kanter (1977) ซ่ึงประกอบด้วย

3.1 การได้รับอำนาจ หมายถึง การที่ผ ู้บริหารทางการพยาบาล 
ม ีการกระจายอำนาจ การตัดสินใจ และมอบหมายงาน ให้พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบ ัต ิงาน 
ตามบทบาทความรับผิดชอบของตนเองได้อย่างเต็มที่และเป็นอิสระ ในเรื่องต่างๆได้แก่

3.1.1 การได้รับข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ 
ได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการเปล่ียนแปลงและความเคล่ือนไหวต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นท้ังภายใน
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และภายนอกองค์การ จากผู้บริหารทางการพยาบาลอย่างชัดเจน รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ และสม่ําเสมอ 
เช่นวิทยาการใหม่ๆ ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน แนวโน้มของวิชาชีพ ฯลฯ เป็นต้น

3.1.2 การได้รับการส่งเสริมสนับสนุน หมายถึง การที่ 
พยาบาลวิชาชีพได้รับการส่งเสริมและสนับลนุนจากผู้บริหารทางการพยาบาลให้มีความคิดริเริ่ม 
สร้างสรรค์ และมีอิสระ ในการนำวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ไนการปฏิบัติงาน มีการสร้าง 
เครือข่ายในการปฏิบัติงาน ทั้งเครือข่ายในวิชาชีพ ระหว่างวิชาชีพ และสังคม มีส่วนร่วมใน 
การปฏิบัติงาน เช่น มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย การวางแผนงาน และการบริหารจัดการ 
ภายในองค์การ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงาน เช่น การพัฒนา 
คุณธรรมและจริยธรรม การสังสรรค์ในหน่วยงาน การพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล 
งานวิชาการ และงานวิจัย ฯลฯ เป็นต้น

3.1.3 การได้รับทรัพยากร หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ 
ได้รับอุปกรณ์หรือส่ิงสนับลนุน ที่เอื้ออำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม เพียงพอ 
และพร้อมใช้ จากผู้บริหารทางการพยาบาล เช่น อัตรากำลังของบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
งบประมาณในการดำเนินโครงการ รวมท้ัง วัสดุ ครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ เป็นต้น

3.2 การได้รับโอกาส หมายถึง การที่ผ ู้บริหารทางการพยาบาล 
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการพัฒนาตนเอง การพัฒนางาน และการพัฒนาวิชาชีพ 
อย่างต่อเนื่อง ในลักษณะต่างๆ ได้แก่

3.2.1 การได้รับความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน หมายถึง 
การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสได้เล่ือนข้ันเงินเดือน เล่ือนตำแหน่งให้สูงข้ึนตามความรู้ ความสามารถ 
และผลของการปฏิบัติงานอย่างโปร่งใสและเป็นธรรม

3.2.2 การได้ร้บการเพ่ิมพูนความสามารถและทักษะ หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพได้รับการส่งเสริมให้มีโอกาสแสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพื่อพัฒนาทักษะ 
ในการปฏิบัติงาน หรือพัฒนาทักษะการเป็นผู้น่า โดยได้เข้ารับการคิกษาต่อในระดับที่ลูงขึ้น 
การอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการ หรือคิกษาดูงาน อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งได้รับการส่งเสริม 
ให้มีการพัฒนาความสามารถในด้านต่างๆ อยู่เสมอ เช่น ความสามารถทางภาษา ความลามารถ 
ในการลื่อสาร ความสามารถด้านคอมพิวเตอร์ การพัฒนาพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
ฯลฯ เป็นต้น

3.2.3 การได้รับการยกย่องชมเชยและการย'อมรับ หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพได้รับการยกย่องชมเชย และได้รับการยอมรับจากผู้บริหารทางการพยาบาล 
อ ันเน ื่องมาจากการเป ็นผู้ม ีความรู้ ความลามารถ มีความรับผิดชอบ เอาใจใส่ในการทำงาน
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ที่ได้รับมอบหมาย และ/หรือ งานที่เก ี่ยวข้อง และปฏิบัติงานนั้นๆ จนสำเร็จตามเป้าหมาย 
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังมีความคิดรืเรม คิดค้นระบบ แนวทาง วิธีการใหม่  ๆ เพ่ือประสิทธิผลของงาน 
และมีการดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพและก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา

4. ความสามารถในการปฏิบัเตงิานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
ระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพสามารถดำเนินการให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยตนเอง 
ตามเป้าหมายที่วางไว้หรือเหมาะสมตามสถานการณ์โดยการผสมผสานความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ 
และความร ับผ ิดชอบตามขอบเขตการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาช ีพ  ประเม ินจาก
การตอบแบบลอบถามความลามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นผู้ประเมินตามการรับรู้ของตนเอง ตามแนวคิดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิของสภาการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2543ข) ซึ่งประกอบด้วย

4.1 การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ 
ลามารถปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ความรู้ทักษะ ประสบการณ์ ในการรวบรวมข้อมูลของผู้ปวย/ 
ผู้ใช้บรืการ ตั้งแต่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลและต่อเนื่องจนกระทั่งจำหน่าย หรือตราบเท่าท่ี 
ผ ู้ป วย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก ารย ังต ้อ งก ารก ารด ูแล ส ุข ภ าพ  เซ่น ป ระว ัต ิความ เจ ็บ ป วยใน อด ีต  
ประวัต ิความเจ็บป่วยในปัจจุบ ัน ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว แบบแผนการดำเนินชีวิต 
อาการ และอาการแสดง ฯลฯ เป็นต้น เพื่อประเมินปัญหา กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และความต้องการของผู้ปวย/ผ ู้ใช ้บริการกลุ่มต ่างๆ โดยใช้วิธีการสังเกต การส ัมภาษณ ์ 
การตรวจร่างกาย และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมท้ังตรวจสอบ จัดระบบ เช่ือมโยง 
และบันทึกข้อมูลอย่างครอบคลุม เป็นลายลักษณ์อักษร

4.2 การจ ัดการก ับส ุขภาพและความเจ ็บป ่วย หมายถ ึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ความรู้ ทักษะ ประลบการณ์ ในการตัดสินใจ 
และจัดการให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างปลอดภัยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ให้การล่งเสริมสุขภาพ เฝ็าระวังการเกิดโรค ให้คำปรึกษา แนะนำ ล่งเสริมและสนับลนุน 
ให้ผู้ปวย/ผู้ใช ้บริการ และญาติ สามารถพินฟูสุขภาพของตนเองในกรณีเจ็บป่วยหรือพิการ 
และประสานกับทีมสุขภาพหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาล่งต่อผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ 
ให้ได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งติดตามดูแลผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ 
ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง โดยผสมผสานความรู้ทางด้านวิชาชีพกับภูมิปัญญาท้องถิ่น

4.3 การ,จ ัดการก ับป ัญ หาฉ ุกเฉ ินและว ิกฤต ิ ห ม ายถ ึง  
การท ี่พยาบาลว ิชาช ีพสามารถปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล โดยใช้ความรู้ ท ักษะ ประลบการณ์ 
ในการตัดสินใจท่ีรวดเร็วและเหมาะสม ในการประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาล เพื่อดูแลผู้ป่วย/
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ผู้ใช้บรการ ท ี่ต ้องเผช ิญ ก ับ ภาวะเจ ็บ ป ้วยเฉ ียบ พ ล ัน  ซ ึ่งอาจได้ร ับอ ันตรายถึงแก่ช ีว ิต 
ให ้ไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล ต าม แ ผ น ก าร ร ัก ษ าอ ย ่างค ร บ ถ ้ว น แ ล ะ ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ  
เพื่อตอบลนองความต้องการและช่วยให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการได้รับความปลอดภัย และไม่เกิด
ภาวะแทรกช้อนจากการรักษาพยาบาลที่ได้รับ รวมท้ังสนับลนุน ช่วยเหลือให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ 
และญาติ สามารถปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล

4.4 การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรม โดยใช้ความรู้ ทักษะ ประลบการณ์ในการจัดบริการ 
ให้เช้าถึงผู้ปวย/ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มโดยทั่วถึง โดยช่วยเหลือให้ได้รับการแกไขปัญหาอย่างทันท่วงที 
ม ีประสิทธิภาพ และต่อเน ื่อง ประสานงานกับท ีมส ุขภาพหรือหน่วยงานท ี่เก ี่ยวข ้อง 
เพื่อจัดการให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ ได้รับการรักษาและดูแลบำบัดอาการตามแผนการรักษาที่วางไว้ 
จัดระบบการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลลุ่บ้านให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือทั้งในภาวะฉุกเฉินและภาวะที่ต ้องการการดูแลต่อเนื่อง 
หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นท่ีปัรกษๆของทีมสุขภาพ ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ และญาติ 
รวมทั้งการรวบรวมปัญหาการปฏิบัติงานที่พบบ่อย และจัดการให้มีการเปลี่ยนแปลงในทีมงาน 
และ/หรือ การเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวข้อง

4.5 การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล หมายถึง 
การท่ีพยาบาลวิชาชีพลามารถปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อพัฒนาความลามารถ1ของผู้ปวย/ 
ผู้ใช้บริการ ให้สามารถพ่ึงพาตนเอง ดูแลตนเอง ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน โดยการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การสอน 
ชี้แนะ ให้คำปรึกษา ปรับพฤติกรรม และสร้างพฤติกรรมใหม่

4.6 การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวตกรรมการพยาบาล 

หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ความรู้ ทักษะ ในการประเมิน 
ตรวจลอบ แ ล ะ พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ก าร บ ร ิก าร พ ยาบ าล อ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  การใช้เทคโนโลยี 
ท ี่ม ีความหลากหลายและซับช้อนในการรักษาพยาบาล และพัฒนานวตกรรมที่มีอยู่เด ิม 
ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการดูแล และเพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ

4.7 การพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิซองผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว ห มายถ ึง
การที่พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบ ัต ิก ิจกรรมโดยใช้ความรู้ท ักษะในการให้ข ้อม ูลข่าวสาร 
ที่ถูกต้องในการตรวจรักษา สนับลนุน'ให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ และครอบครัวตระหนักถึงสิทธิ 
ของตนเองในเรื่องสุขภาพ มีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผู้ปวย
ปรึกษากับทีมสุขภาพในการทบทวนแผนการรักษาที่อาจเป ็นอันตรายต่อสุขภาพและชีว ิต



14

ของผู้ป ่วย/ผู้ใช ้บรการ รวมทั้งการประลานประโยชน์ให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว 
ในเรื่องค่าใช้จ่าย/บริการที่ควรได้รับอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม

5. พยาบาลวิชาi พ หมายถึง พยาบาลที่สำเร็จการสีกษๆไม่ตํ่ากว่าปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า และขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ช้ันหน่ึง จากสภาการพยาบาล

6 . โรงพยาบาลช ุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียง!,หน ีอ ห มายถ ึง 
สถานบริการลาธารณส ุขระด ับอำเภอ ขนาด 10-120 เต ียง (ไม่เกิน 150 เต ียง) สังกัด 
สำน ักพ ัฒ นาเคร ือข ่ายบร ิการส ุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
ครอบคลุม 19 จังหวัด แบ่งเป็น 3 เขต ดังน้ี

- เขต 5 ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดชัยภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์ และจังหวัดมหาสารคาม

- เขต 6 ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย
จ ังหว ัดอ ุดรธาน ี จ ังหวัดหนองบ ัวลำภ ู จ ังหวัดสกลนคร
และ1จ ังหว ัดกาฬส ินธ ุ้

- เขต 7 ได้แก่ จ ังห ว ัดอ ุบ ลราชธาน ี จ ังห ว ัด อ ำน าจเจร ิญ  
จังหวัดนครพนม จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดศรีละเกษ 
และจังหวัดยโสธร

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล สามารถนำผลการวิจ ัยมาใช้เป ็นแนวทาง 
ในการกำหนดลักษณะงานบริการพยาบาล และกำหนดบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
เพ่ือสํงเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบ้ติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ได้อย่างเหมาะลมตามความรู้ ความลามารถของแต่ละบุคคล

2. ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล สามารถนำผลการวิจ ัยมาใช้เป ็นแนวทาง 
ในเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่บุคลากรพยาบาลในองค์การ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การส่งเสร ิมและสน ับสนุน 
ให้มีโอกาสได้รับการสีกษาในระดับที่สูงขึ้น หรือให้ได้รับการแกอบรมเพิ่มเติม ฯลฯ เป็นต้น
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