
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การ่วิจัยครั้งนี้เป็นการ่วิจัยเซิงบรรยาย เพื่อศึกษา 1) ความสามารถในการปฏิบ้ติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ 2) ความสัมพ ันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล คุณลักษณะของงาน การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน กับความลามารถ 

ใน การปฏ ิบ ัต ิงาน ข องพ ยาบาลว ิช าช ีพ  โรงพยาบาลช ุมชน ภ าค ต ะว ัน ออก เฉ ียงเห น ือ  

3) ต ัวแปรท ี่ลามารถร ่วมก ันทำนายความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาช ีพ

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบ ัต ิการ 

จำนวน 375 คน คัดเลือกโดยใช้วิธ ีล ุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 

แบบลอบถามคุณลักษณะของงาน แบบสอบถามการได้ร ับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน

และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาช ีพ ซึ่งผ่านการตรวจลอบ 

ความตรงเช ิงเน ื้อหา และหาค ่าความเท ี่ยงโดยใช ้ส ูตรล ัมประส ิทธ ิ้แอลฟาของครอนบาค

ได ้ค ่าค วาม เท ี่ย ง เท ่าก ับ  .76, .94 และ .96 ตามลำต ับ  การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลการว ิจ ัย  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ระหว่างวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2545 ถึง วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2545 รวม 5 สัปดาห์ได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์กลับ 

จำนวน 314 ฉบับ ค ิดเป ็นร้อยละ 83.73 ของจำนวนแบบลอบถามทั้งหมด การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัย ผ ู้ว ิจ ัยนำข ้อม ูลท ั้งหมดมาวิเคราะห ์ตามระเบ ียบวิธ ีทางสถ ิต ิ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

SPSS/PC (Statistical Package for the Social Science) กำหนดความมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 

ท ี่ร ะค ับ  .05 สถ ิต ิท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย  ได ้แก ่ ร ้อ ย ล ะ ค ่าเฉล ี่ย  ส ่วน เบ ี่ย ง เบ น ม าต รฐาน  

ค่าลัมประสิทธิ้สหลัมพันธ์เพียร์ลัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Enter และแบบเพิ่มตัวแปร 

เป็นขั้นตอน

สรุปผลการวิจัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ และประสบการณ์การทำงาน
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอายุระหว่าง 

25 -  29 ปี จำนวนมากที่ลุด ค ิดเป็นร้อยละ 29.0 จำนวนน้อยที่สุด ได้แก่ อายุระหว่าง 20 -  24 ปี 

ค ิดเป ็นร้อยละ 10.5 ส่วนประลบการณ ์การทำงาน พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ ์การทำงาน 

อยู่ในช่วง 1 -  5 ปี จำนวนมากที่สุด ค ิดเป็นร้อยละ 30.3 จำนวนน้อยที่สุด ได้แก่ ประสบการการณ์ 

การทำงาน 21 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 2.5
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2. ความสามารถในการปฏิบติงานของพยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉ ียงเหน ือ มีความลามารถใน 

การปฏิษัติงานโดยรวมอยู่ในระดับดี (X = 3.87) เม ื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

มีความสามารถในการปฏิป ัต ิงานทุกด้านอยู่ในระดับดีเซ ่นเดียวกัน โดยด้านการจัดการกับ

ป ัญหาวิกฤต ิและฉ ุกเฉ ิน ม ีค ่าเฉล ี่ยส ูงท ี่ส ุด (X = 4.05) ส ่วนด้านการจัดการและประสานงาน 

ในทีมสุขภาพ และด้านการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บป่วย มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่ส ุด โดยมีค่าเฉลี่ย 

เท่ากัน (X = 3.77)

3. คุณล้กษณะ'ของงาน
พยาบาลวิชาช ีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ ม ีการร ับร ู้ 

คุณลักษณะของงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 3.97) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

มีการรับรู้คุณลักษณะของงานด้านความสำคัญของงานอยู่ในระดับสูงที่สุด (X = 4.62) ส่วนด้านอื่นๆ 

พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง โดยด้านความหลากหลายของงาน มีค ่าเฉลี่ยสูงที่ส ุด 

(X = 3.86) ส่วนด้านผลป้อนกลับของงาน มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด (X = 3.54)

4. การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ ได้รับการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจในงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 3.62) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานด้านการได้รับอำนาจ และการได้รับโอกาสอยู่ในระดับสูง 

เซ่นเดียวกันโดยมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน (x =  3.64 แ ล ะ3.61 ตามลำดับ)

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คุณลักษณะของงาน การได้รบ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบ้ติงาน 
ของพยาบาลวิชาซึพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

5.1 ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ด ้า น อ า ย ุ แ ล ะป ระส บ ก ารณ ์ก ารท ำงาน  

ไม่มีความลัมพันธ์กับความสามารถในการปฎิปัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

5.2 ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ง า น โ ด ย ร ว ม ม ีค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก  

ระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบ้ติงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 

ท ี่ระด ับ  .01 (โ = .410) และเม ื่อพ ิจารณ าเป ็น ราย ด ้าน  พบว ่า ค ุณ ล ักษ ณ ะของงาน  

ด้านความสำดัญของงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการปฎิบ้ติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (โ = .385) ส่วนคุณลักษณะของงาน 

ด ้านความหลากหลายของงาน ค วาม ม ีเอ ก ล ัก ษ ณ ์ข อ งงาน  ค วาม ม ีอ ิส ระใน ก ารท ำงาน
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และผลป ้อนกล ับของงานม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระด ับต ํ่าก ับความสามารถในการปฏ ิบ ้ต ิงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (โ=.156, .237, .202 และ.247ตามลำดับ)

5.3 การได้รับการเสรมสร้างพลังอำนาจในงานโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการปฎิบ้ต ิงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .01 (โ = .392) และเม ื่อพ ิจารณาเป ็นรายด ้าน พบว่า ด้านการได้ร ับอำนาจ 

และการได้ร ับโอกาสมีความสัมพ ันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบ ัต ิงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .01 (โ = .394 และ .338 ตามลำดับ)

6. ตัวแปรพยากรณ์ท่ีสามารถร่วมกันทำนายความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมซน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ต ัวแปรพ ยากรณ ์ท ี่ลามารถร ่วมก ันทำนายความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน  

ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ตัวแปรการได้รับการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจด้านการได้ร ับอำนาจ และตัวแปรคุณลักษณะของงานด้านความสำคัญของงาน

และความมีเอกลักษณ์ของงาน โดยสามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของความลามารถ 

ในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาช ีพได ้ร ้อยละ 24.5 (R2= .245) ได ้ลมการพยากรณ ์ 

ความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้

สมการพยากรณ์ไนรูปคะแนนดิบ

ความลามารถในการปฏิบัติงาน = 4.498 + .222** การ1เด้รับอำนาจ 

ของพยาบาลวิชาชีพ + .315** ความสำคัญของงาน

+ 7.418E-02* ความมีเอกลักษณ์ของงาน

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน
/ \

Tเม»านารท่1นrrHIเฎิบัดิงๆเนของพmบาส่พ™ ~ -295 Z ทา นาจ -279 Z ควๆนอำค้ญอองงๅน

+ ,121*z ควานมีเอกลักษณ์ของงาน
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อภิปรายผลการวิจ้ย

ในการวิจัยครงนี้ ย ูวิจ ัยจะกล่าวถึงประเด็นสำคัญ ดังนี้

1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชา?พ

1.1 พยาบาลว ิชาช ีพ โรงพยาบาลช ุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ  

มีความสามารถในการปฏิป่ต ิงานโดยรวมอยู่ในระดับดี (X = 3.87) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก 

ป ร ะ ก า ร ท ี่ห น ึ่ง  สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในโลกปัจจุบัน ทั้งทางด้านสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 

เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง เทคโนโลยีสารสนเทศ การคมนาคม และการคักษา ทีล่่งผลกระทบ 

และทำให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบบริการสุขภาพของไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานะทาง 

สุขภาพและลักษณะของโรคในสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในปัจจุบัน พบว่า มีปัญหาสุขภาพ 

ต่างๆ เกิดขึ้นมากมาย เซ่น 1) ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ทำให้ต้องใช้ค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาสูง และผู้ส ูงอายุต้องการการช่วยเหลือที่บ ้านมากขึ้น แต ่กล ับพบว่า มีผ ู้ให ้การดูแล 

ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่บ ้านน ้อยมาก 2) ป ัญหาผู้ป ่วยด ้วยโรคเรื้อร ัง มีจำนวนมากขึ้น จากความก้าวหน้า 

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย ทำให้สามารถรักษาโรคต่างๆ ได้มากขึ้น 

โรคเฉียบพลันหริอโรคที่มีความรุนแรงมากในอดีต เซ่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความคันโลหิตสูง 

ฯลฯ เป ็นต ้น ในป ัจจ ุบ ันลามารถร ักษาและย ืดช ีว ิตผ ู้เจ ็บป ่วยให ้ม ีอาย ุย ีนยาวข ึ้น  สังคมไทย 

ในปัจจุบ ัน จึงมีกลุ่มผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและต้องการการดูแลรักษาต่อเนื่องที่บ้านมากยิ่งขึ้น

3) ปัญหาสุขภาพจากโรคติดเชื้อที่ชับช้อน เซ่น โรคเอดลั หรือวัณโรค ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องเป็นภาระ 

อย่างมากลำหรับผู้ให้การดูแล (ทัศนา บุญทอง, 2543ข) สำหรับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประชาชนล ่วนใหญ ่ก ็ม ีป ัญ หาความเจ ็บป ่วยด ้วยโรคเหล ่าน ี้เซ ่นเด ียวก ้น ด ังจะเห ็นได ้จาก 

ผลการสำรวจสถิต ิการเจ็บป่วย ในปี พ.ศ. 2543 พบว่า กลุ่มโรคที่เป็นลาเหตุที่ทำให้ประชาซน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต้องมารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกสูงที่สุด คือ โรคระบบทางเดิน 

หายใจ รองลงมา คือ โรคระบบย่อยอาหาร และโรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม 

ตามลำด ับ สำหรับกลุ่มโรคที่เป ็นลาเหตุท ี่ทำให้ประชาซนในภูมิภาคนี้ ต้องเข้าพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลสูงที่ล ุด คือ โรคติดเชื้ออี่นๆ ของลำไล้ รองลงมา คือ โรคระบบหายใจล่วนบนติดเชื้อ 

เฉียบพลันและโรคอื่นๆ ของระบบทางเดินหายใจล่วนบน โรคติดเชื้อและปรสิตอื่นๆ โรคปอดอักเสบ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือด ตามลำด ับ 

(กระทรวงสาธารณสุข, สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2543) ประการท่ีสอง จากผลการสำรวจ 

ประชากรรายภาค พบว่า ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลชุมชนมีจำนวนประชากรในเขต 

รับผ ิดชอบสูงท ี่ล ุด จำนวนถึง 17,589,170 คน และพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต้องให้การดูแล 

ประชากรในพื้นที่สูงที่ลุดถึง 2,923 คน (เมื่อเท ียบกับภูม ิภาคอื่นของประเทศ) (ข้อมูล ณ ก้นยายน
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2542) (กระทรวงสาธารณสุข, กลุ่มงานแผนงานและโครงการ, 2544) และ ป ระการท ี่สาม  

เนื่องจากในปัจจุบัน โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ได้เข้าโครงการระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

(นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค) ตามนโยบายของรัฐบาลในชุดป ัจจ ุบ ัน โรงพยาบาลชุมชนx จ่ ' ฬ ่ร จ ่ จิ

จึงต้องรับสัญญาเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายในการให้บ'ริการปฐมภูมิ ซึ่งมาตรฐานขั้นตํ่าในการรับ 

ส ัญญาเป ็นเครือข ่ายบริการปฐมภ ูม ิ โรงพยาบาลชุมชนที่ร ับสัญญา จะต้องพัฒนาองค์การให้ม ิ 

ขีดความลามารถในการให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค และการพันฟูสภาพ มิความสามารถในการบริการด้านยา ตั้งแต่การจัดหา การจ่ายยา 

และการให้ความรู้ด ้านยา มิการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ที่ควรทำเองได้ และมิระบบส่งต ่อไปยัง 

หน่วยงานอื่นที่ให้บริการได้อย่างรวดเร็วคล่องตัว (ตามเกณฑ์มาตรฐาน) จากเหตุผลทั้งสามประการ 

ดังกล่าวข้างต้น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ 

จ ึงต ้องม ิการพ ัฒ นาศ ักยภาพของตนเอง ให้มิความลามารถในการปฏิบัติงานในด้านต่างๆ

อย่างมิประสิทธิภาพอยู่เสมอ เพื่อตอบสนองความต้องการและปัญหาด้านสุขภาพที่หลากหลาย 

ของประชาชนซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบให้เป ็นไปอย่างมิประสิทธิภาพ ครอบคลุม และทั่วถึง

1.2 เม ื่อพ ิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

ภาคตะวันออกเฉ ียงเหน ือ ม ิความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานด้านการจัดการกับป ัญหาวิกฤติ

และฉ ุกเฉ ินอย ู่ในระด ับด ี โดยม ิค ่าเฉล ี่ยส ูงท ี่ส ุด  (X = 4.05) ท ั้งน ี้ อาจเน ื่องมาจาก 

สภาพการปฏิบัต ิงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน ที่เอื้อให้พยาบาลวิชาชีพต้องมิการพัฒนาตนเอง 

ให้ม ิข ีดความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานในด้านนี้ เพราะการปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาลชุมชน

เมื่ออ ัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพที่ข ึ้นปฏิบ ัต ิงานในแต่ละแผนกและในแต่ละเวรมิไม่เพ ียงพอ 

พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องลามารถขึ้นปฏิบ ัต ิงานในทุกแผนกได้ตลอดเวลา จากประสบการณ ์ 

การปฏิบัติงาน'จริงของผู้วิ1จัย และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ร่วมวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน 

ทุกขนาด เก ี่ยวก ับการข ึ้นปฏ ิบ ัต ิงานนอกเวลาราชการในแผนกอุบ ัต ิเหต ุและฉ ุกเฉ ิน พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพต้องใช้ความลามารถในการจัดการกับปัญหาวิกฤติและฉุกเฉินอยู่เกือบตลอดเวลา 

โดยพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิปัติงานในลักษณะต่างๆ ดังนี้ เมื่อมิผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการมารับบริการ 

ตรวจรักษา พยาบาลวิชาชีพต้องทำการตรวจรักษาขั้นต้น ทั้งการชักประว้ติ การตรวจร่างกาย 

พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เลือดหรือปัสสาวะ) หรือส่งตรวจรังสีวินิจฉัย (ในกรณีสงสัยว่า 

มิกระดูกหัก เป็นต้น) ฯลฯ โดยให้การรักษาตามความเหมาะสมกับอาการของผู้ป ่วยแต่ละราย 

โดยพิจารณาว่า ผู้ป ่วยควรต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม่ หรือลามารถให้การรักษา 

เป ็นผ ู้ป ่วยนอกได ้ และผ ู้ป ่วยรายใด ควรมิการรายงานอาการให้แพทย์เวรทราบก่อนจำหน่าย 

หร ือก ่อนร ับไว ้ร ักษาในโรงพยาบาล ในกรณ ีท ี่พยาบาลว ิชาช ีพพ ิจารณ าแล ้ว เห ็นควรว่า
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ผู้ปวยรายนั้นๆ ม ีอาการไม่ร ุนแรงหรืออาการไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก แต่ควรเข้าพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพลามารถพิจารณาให้การรักษาพยาบาลได้ตามเห็นควร โดยไม่ต้อง 

รอคำลี่'งการรักษาจากแพทย์ โดยสามารถให้ลารนั้าทางหลอดเลือดดำ ฉีดยาบางชนิดเข้าทาง 

กล้ามเนื้อได้ และประลานงานส่งต ่อ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โดยพยาบาลวิชาชีพ 

หัวหน้าเวรต้องเขียนบันทึกการรักษาพยาบาลอย่างละเอียดและครบถ้วน จะเห็นได้ว่า ลักษณะ 

การปฏ ิบ ัต ิงานต ังกล ่าวข ้างต ้น  เป ็นประสบการณ ์ท ี่เอ ื้อให ้พยาบาลว ิชาช ีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานใน 

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความลามารถในการปฏิบัต ิงานด้านการจัดการ 

กับปัญหาวิกฤติและฉุกเฉินอยู่ในระดับดีได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของสภาการพยาบาล

(ทัศนา บ ุญทอง, 2543ข) ที่ชี้'ให้เห็น1ว่า พยาบาลวิชาช ีพที่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลชุมชน 

ต้องปฏิบัติงานในการจัดการกับปัญหาวิกฤติและฉุกเฉินอยู่ในระตับค่อนข้างสูง โดยผลการวิจัย

พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ให้การพยาบาลผู้ป่วยใ'นภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน 

คิดเป็นร้อยละ 61.64 ให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 56.38 ให้การดูแล 

รักษา เพื่อป้องกันความรุนแรง/ปัญหาแทรกซ้อนจากภาวะเจ็บป่วยและการรักษา รวมทั้งเตรียม 

ความพร้อมของผู้ป่วยในรายที่ต้องการการรักษาที่ซับซ้อน คิดเป็นร้อยละ 78.45 ให้ยาและทำกิจกรรม 

เพื่อช่วยทื้เนคืนชีพตัดลันใจและประลานงานส่งต่อเพื่อการรักษาต่อเนื่องที่เหมาะลม คิดเป็นร้อยละ 38.51

1.3 พยาบาลวิชาช ีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ 

มีความลามารถในการปฎิบ้ติงานด้านการจัดการและประสานงานในทีมลุขภาพ และด้านการจัดการ 

กับสุขภาพและความเจ็บป่วยอยู่ในระตับดี โดยมีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด และมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (X = 3.77) 

ท ั้งน ื้ อาจเน ื่อ งมาจาก  สภาพการปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลชุมชน บุคลากรทุกคน และทุกฝ่าย 

ในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นคนมาจากเขตพื้นที่เด ียวกัน การลื่อสารทางวาจา และวัฒนธรรม 

ด้านต่างๆ มีความคล้ายคลึงกัน จ ึงม ีความใกล้ช ิดและสนิทสนมกันมาก ทำให้สามารถติดต่อ 

ประสานงานกันได้ง่าย รวดเร็ว และได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี นอกจากนี้ บุคลากรลาธารณสุข 

ในชุมชน และผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลชุมชน ก็เป็นคนในเขตพื้นที่เช่นเดียวกัน 

จึงทำให้พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน และผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ รู้จัก และมีความคุ้นเคย 

ซึ่งก ันและกัน ตังนั้น เม ื่อพยาบาลวิชาชีพต้องติดต่อประสานงานในการดำเน ินงานต่างๆ ทั้งใน 

โรงพยาบาลและในชุมชน จึงทำให้ได ้ร ับความร่วมมีอเป็นอย่างดี

2. ค ุณล ักษณะของงาน

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ ม ีการร ับร ู้ 

ค ุณ ล ักษณ ะของงานโดยรวมอย ู่ในระต ับส ูง (X = 3.97) สอดคล ้องก ับผลการว ิจ ัยของ
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แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์ (2540) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะงานโดยรวม 

อยู่ในระดับส ูง (X = 3.75) สำหรับในประเด็นนี้ ผ ู้ว ิจ ัยขออภิปรายผลตามรายด้าน ซึ่งจะทำให้ 

ผู้อ่านอ่านเข้าใจได้ง่ายขึ้น

2.1 พยาบาลว ิชาช ีพ  โรงพยาบาลช ุมชน ภ าคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ  

ม ีการร ับร ู้ค ุณ ล ักษณ ะของงานด ้านความสำค ัญ ของงานอย ู่ในระด ับส ูงท ี่ส ุด  (X = 4.62) 

ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก ประการท ี่หน ึ่ง ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลทุกคน จะได้รับ 

การเตรียมความพร้อมในการเข้าส่วิชาชีพการพยาบาล ตั้งแต่เข้ารับการสืกษาวิซาชีพการพยาบาล 

โดยได้รับการอบรม สั่งสอน ให้มีความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลซึ่งเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ 

และมีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ การได้รับการหล่อหลอมดังกล่าว ทำให้พยาบาลวิชาชีพตระหนักถึง 

ความสำค ัญของช ีว ิตมน ุษย ์มากย ิ่งข ึ้น ป ระก ารท ี่ส อ ง  ในปัจจ ุบ ัน กระทรวงลาธารณสุขได้มี 

คำประกาศรับรองส ิทธ ิของผ ู้ป ่วย ซ ึ่งประกาศ ณ วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 โดยกล่าวถึง 

สิทธิผู้ปวยไว้ 10 ประการ ดังต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ 

ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 2) ผู้ป ่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

โดยไม่มีการเลือกปฏิบัต ิ เน ื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ลังคม 

ล ัทธ ิการเม ือง เพศ อายุ และล ักษณ ะของความเจ ็บป ่วย 3) ผ ู้ป ่วยท ี่ขอรับบริการด้านสุขภาพ 

มีสิทธิท ี่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยลามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

ปฏ ิบ ัต ิต ่อตน เว้นแต่เป ็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจำเป็น 4) ผ ู้ป ่วยที่อย ู่ในภาวะเสี่ยงอันตราย 

ถึงชีวิต ม ีส ิทธ ิท ี่จะได ้ร ับการช ่วยเหลือรีบด ่วนจากผู้ประกอบวิชาช ีพด้านสุขภาพโดยทันท ี

ตามความจำเป ็นแก่กรณ ี โดยไม่คำนึงว่าผู้ป ่วยจะต้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 5) ผู้ป ่วยมีสิทธิ 

ท ี่จะรับทราบซื่อ สกุล และประ๓ ทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน

6) ผ ู้ป ่วยมีส ิทธิท ี่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาช ีพด้านสุขภาพอื่น ท ี่ม ิ1ได้เป็นผู้บริการแก่ตน 

และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 7) ผู้ป ่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิด 

ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอม 

จากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 8) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน 

โดยการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ทดลองในการทำวิจ ัยของผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพ 9) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ 

ในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ ข ้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป ็นการละเมิดสิทธิล ่วนตัวของบุคคลอื่น 

10) บ ิดา มารดา หรือผ ู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช ้ส ิทธ ิแทนผ ู้ป ่วยท ี่เป ็น เด ็กอาย ุบ ังไม ่เก ิด  

สิบแปดปีบริบ ูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่ลามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ (สมจิต หนุเจริญกุล,
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2543) และ ประการท ี่สาม ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบ 

ว ิชาช ีพการพยาบาลและการผด ุงครรภ ์ และการรักษาจร ิยธรรมแห ่งว ิชาช ีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ได ้บ ัญญ ัต ิข ้อปฏิบ ัต ิต ่างๆ ในการประกอบวิชาชีพ ที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพ 

ต้องตระหนักถึงความสำคัญของงาน ไว้ดังนี้ 1) ผู้ประกอบวิชาชีพต้องประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี 

โดยไม่คำนึงถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง 2) ต้องรักษามาตรฐาน 

วิชาชีพในระดับที่ด ีท ี่ส ุดด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟืนฟูสภาพแก่ผ ู้ปวย/ผู้ใช ้บริการ โดยไม่เรียกร้องสินจ้าง รางวัลพ ิเศษ นอกเหนือจาก 

ค่าบริการที่ควรได้รับตามปกติ 3) ให้บริการอย่างสุภาพ ไม่บังคับขู่เข็ญ จากเหตุผลทั้งสามประการ 

ดังกล่าวข้างต้น จึงทำให้พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ

ตระหน ักถ ึงความสำค ัญของงานท ี่ตนเองกำลังปฏ ิบ ัต ิอย ู่ในระด ับส ูง โดยพยาบาลวิชาช ีพต้อง 

ปฏ ิบ ัต ิงานด ้วยความรอบคอบ และต ้องใช ้ความระมัดระวังมากยิ่งช ื้น อีกทั้ง ต้องตระหนักถึง 

ความต้องการ และความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ เป็นสำคัญ เพื่อป้องกันไม่ให้มืการฟ้องร้อง 

เพื่อเรียกร้องสิทธิของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการเกิดชื้น

2.2 พยาบาลว ิชาช ีพ โรงพยาบาลช ุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ  

ม ีการร ับร ู้ค ุณลักษณะของงานด ้านความหลากหลายของงาน อย ู่ในระดับส ูง (X = 3.86) 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์ (2540) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น 

เกี่ยวกับลักษณะงานด้านความมีหลากหลายของงานอยู่ในระดับสูง (X = 3.98) และสอดคล้องกับ 

ผลการ่วิจัยของ Roedel and Nystrom (1988) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณลักษณะของงาน 

ด้านความหลากหลายของงานอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก การบริหารจัดการ 

หอผู้ปวยในโรงพยาบาลชุมชน ที่พบว่า โรงพยาบาลชุมชนบางขนาด ยังไม่สามารถกำหนดลักษณะงาน 

ให้มีความเฉพาะเจาะจงได้ เพราะสภาพอาคารไม่เหมาะสมกับจำนวนของผู้ป ่วย และมีจำนวน 

พยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องสามารถปฏิบัติงานได้ในทุกแผนก ซึ่งต่างจาก 

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ท ี่ม ีการจ ัดหอผ ู้ป ่วยแบ่งแยกกันอย่างช ัดเจน ยกตัวอย่าง 

เช่น โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 1 0 -6 0  เตียงบางแห่ง งานบริการผู้ป่วยใน จะไม่มีการแยกหอผู้ป่วย 

ท ี่ช ัดเจน ล ักษณ ะหอผ ู้ป ่วยจะเป ็นหอผ ู้ป ่วยรวม โดยรับผ ู้ป ่วยท ุกประเภทไว ้ในความด ูแล 

ทั้งผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรม ฯลฯ เป็นต้น สำหรับในโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 9 0 -1 2 0  เตียงจากประลบการณ์การปฏิบัติงานของผู้วิจัย และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

กับผู้ร่วมงานที่ปฏิบัติงานในภูมิภาคนี้ พบว่า โรงพยาบาลชุมชนขนาดดังกล่าว จะมีการแยกหอผู้ป่วย 

ชัดเจน แต่เนื่องจากจำนวนพยาบาลวิชาชีพมีไม่เพ ียงพอ กลุ่มงานการพยาบาลจึงแก้ป ัญหา 

โดยการจัดตารางเวร O.T. เมื่อแผนกใดอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร
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สามารถตามพยาบาลวิชาชีพแผนกอื่นตามตารางเวร O.T. มาขึ๋นปฏิบ ัต ิงานได้ จากความจำเป ็น 

ดังกล่าวข้างต้น พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงต้องมีการเตรียมตัว 

ให้พร้อม เพื่อให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานในทุกแผนก ซึ่งการที่ต้องปฏิบัติงานในทุกแผนก 

นี่เอง ทำให ้พยาบาลวิชาช ีพม ีการร ับร ู้ว ่า งานท ี่ตน เองกำล ังปฏ ิบ ัต ิอย ู่ม ีค ุณ ล ักษณ ะของงาน 

ที่หลากหลายแตกต่างกันออกไป

2.3 พยาบาลว ิชาช ีพ  โรงพยาบาลช ุมชน ภ าคตะว ัน ออก เฉ ียงเห น ือ  

ม ีการร ับร ู้ค ุณ ล ักษณ ะของงานด ้านความม ีเอกล ักษณ ์ของงานอย ู่ในระด ับส ูง (X = 3.76) 

ลอดคล้องกับผลการวิลัยของ แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์ (2540) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น 

เกี่ยวกับลักษณะงานด้านความมีเอกลักษณ์ของงานอยู่ในระดับสูง (X = 3.79) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก 

ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลทุกคน จะได้รับการเตรียมความพร้อมในการเข้าล่วิชาชีพ 

การพยาบาล ตั้งแต่เข้ารับการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล โดยได้รับการอบรม ล ังสอน ให้ม ีความรู้ 

ในศาสตร์ทางการพยาบาลซึ่งเก ี่ยวข ้องกับช ีว ิตมนุษย์ ได้รับการปลูกฝังให้มีคุณธรรม จริยธรรม 

ให้มีจิตสำนึกในการดูแลคนทั้งคน และมีความเข้าใจความต้องการของมนุษย์ในองค์รวมอย่างลึกซึ้ง 

พยาบาลวิชาชีพจึงมีความเข้าใจถึงเอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาลเป็นอย่างดี แต่ผลการวิลัย 

คร ั้งน ี้ไม ่สอดคล ้องก ับผลการว ิล ัยของ Roedel and Nystrom (1988) ท ี่ทำการศ ึกษาว ิจ ัย 

ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 200 เตียง ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ ึ่งผลการวิล ัย พบว่า 

พยาบาลว ิชาช ีพม ีการร ับร ู้ค ุณ ล ักษณ ะของงานด ้านความม ีเอกล ักษณ ์ของงานอย ู่ในระด ับต ํ่า 

ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก มีบริบทของการศึกษาวิจ ัยที่แตกต่างกัน ทั้งในด้านลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของโรงพยาบาล และวัฒนธรรมของประเทศที่แตกต่างกัน

2.4 พยาบาลวิชาช ีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ 

ม ีการร ับร ู้ค ุณ ล ักษณ ะของงานด ้านความม ีอ ิสระในการทำงานอย ู่ในระด ับส ูง (X = 3.82) 

ลอดคล้องกับผลการวิลัยของ แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์ (2540) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น 

เกี่ยวกับลักษณะงานด้านความมีอิสระในการทำงานอยู่ในระดับสูง (X = 3.88) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก 

ระบบการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้บริหารทางการพยาบาล 

เน้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีล่วนร่วมในการปฏิบัติงานมากขึ้น โดยผู้บริหารทางการพยาบาลล่วนใหญ่ 

ได้ปรับรูปแบบการบริหารงานใหม่ ดังนี้ 1) การควบคุม เปลี่ยนเป็น การเอื้ออำนวยความสะดวก

2) การสั่งการ เปลี่ยนเป็น การประสานงาน การทำงานเป็นทีม 3) การนิเทศ เปลี่ยนเป็น การบูรณาการ 

การเป ็นผ ู้รกสอน/พ ี่เล ี้ยง 4) การต ัดส ิน เปล ี่ยนเป ็น การสน ับลน ุน (อำไพ ว ิช ัยยะ, 2541) 

ซึ่งการปรับรูปแบบการบริหารงานใหม่ ทำให้การปฏิบัติงานมีความความยืดหยุ่น และมีการกระจาย 

อำนาจการตัดสินใจมากขึ้น ล่งผลให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีอิสระในการทำงานมากขึ้น
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2.5 พยาบาลว ิชาช ีพ โรงพยาบาลช ุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ  

ม ีการรับรู้ค ุณลักษณะของงานด้านผลป้อนกลับของงานอยู่ในระดับส ูง (X =3.54)ซึ่งผลการวิลัย 

ครั้งนี้ไม่ลอดคล้องกับผลการวิลัยของ แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ ์ (2540) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนในเครือสมิติเวชมีความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะงานด้านผลป้อนกลับของงาน 

อย ู่ในระดับปานกลาง (X = 3.25) ท ั้งน ี้ อาจเน ื่องมาจาก ในโรงพยาบาลชุมชน ผู้บริหารทาง 

การพยาบาลกับผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นคนในเขตพื้นที่เดียวกัน ทำให้มีความใกล้ชิดและสนิทลนมกัน 

สามารถพูดค ุยก ันได้อย่างเป ็นกันเอง ทำให้ผ ู้บริหารทางการพยาบาลลามารถซักถามปัญหาใน 

การปฏิบัติงาน และชี้แจงผลการปฎิบ้ติงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทราบได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ 

ในปัจจุบ ัน โรงพยาบาลชุมชน ได้ม ีการนำแนวคิดและรูปแบบการบริหารคุณภาพโดยรวม

(Total Quality Management : TQM.) ซึ่งประกอบด้วย การประกันคุณภาพงาน (Quality 

Assurance : Q.A.) การควบคุมคุณภาพงาน (Quality Control : Q.C.) การพ ัฒนาปรับปร ุงงาน 

ให ้ม ีค ุณ ภาพอย ่างต ่อ เน ื่อง (Quality Improvement : Q.I.) มาใช ้ในการปฏิบ ัต ิงาน อีกทั้ง 

โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง ม ีการพัฒนาองค์การเข้ายู่ระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล

(Hospital A ccred ita tion : HA) หร ือ เข ้าย ู่มาตรฐานสากล (ISO) ด ังน ั้น การนำแนวคิด 

ดังกล่าวข้างต้นมาใช้ในองค์การ ทำให ้องค ์การพยาบาลต ้องม ีการประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิงาน 

และชี้แจงผลการปฏิปัติงานให้บุคลากรในองค์การได้รับทราบอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ

3. การได้รับการเสริมสร้างพล้งอำนาจในงาน

3.1 พยาบาลวิชาช ีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ

ได ้ร ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจในงานโดยรวมอย ู่ในระด ับส ูง (X = 3.62) ลอดคล ้องก ับ  

ผลการวิลัยของ นงพงา ป ันทองพันธุ (2542) ท ี่พบว่า พยาบาลวิชาชีพได้ร ับการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจจากหัวหน้าหอผู้ป ่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 3.59) ทั้งนี้ อาจเน ื่องมาจาก 

ป ระก ารท ี่ห น ึ๋ง  ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยีอ ันท ันสมัยใน

ศตวรรษที่ 21 และกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ ทำให้เกิดคุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพ 

ท ี่พ ึงประสงค ์ ซ ึ่งม ีค ุณสมบัต ิ 5 ประการ คือ เป็นบริการที่ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงได้ 

(Coverage) มีลักษณะบริการที่เป็นองค์รวม (Holistic) มีการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนป่วย ขณะป่วย 

และหายป่วย ตั้งแต่เกิดจนตาย (Continuity) เป็นการล่งเสริมสุขภาพเชิงรุกแบบผสมผสาน

(Integration) ประชาชนได้พ ัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง มีล ่วนร่วมในการกำหนด

นโยบาย การด ัดส ินใจ ตรวจสอบการบริการ และอยู่บนพ ื้นฐานของค ่าใช ้จ ่ายท ี่เหมาะสม 

(Community involvement) (กระทรวงลาธารณสุข, สำนักนโยบายและแผนลาธารณสุข, 2537 

และ ทัศนา บุญทอง, 2543ก) ล่งผลให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการมีการตื่นคัวในเรื่องสิทธิมนุษยชน
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พยายามเร ิยกร ้องส ิทธ ิ และคาดหว ังว ่าจะได ้ร ับบร ิการด ้านส ุขภาพท ี่ได ้มาตรฐานและม ี

ความเท่าเทียมกัน (ภิญญา หนูภักดี, 2542) และ ประการทีส่อง โครงการระบบประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า (นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค) โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ต้องมีการปรับตัวขนานใหญ่ 

ในการที่จะทำให้องค์การอยู่รอด และลามารถตอบสนองความต ้องการและความคาดหว ัง

ของคนในลังคม จากเหตุผลทั้งลองประการดังกล่าวข้างต้น ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

จึงต้องมีการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรพยาบาล และคุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่งแนวทางหนึ่ง 

ที่ผู้บริหารทางการพยาบาลล่วนใหญ่เลือกนำมาใช้ คือ การเสริมสร้างพลังอำนาจ เพราะแนวคิดนี้ 

เป ็นกลยุทธ์สำค ัญอย่างหนึ่งในการพัฒนาองค์การ พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานขององค์การ 

พัฒนาคุณภาพของงาน และพัฒนาคุณภาพของบุคลากรในองค์การทุกลักษณะ (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 

2539) สอดคล้องกับแนวคิดของ Kanter (1977 cited in Laschinger, Finegan, Shamian and 

Casier, 2000) ที่กล่าวไว้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ จะทำให ้บ ุคคลมีความสามารถแห่งตน 

มีแรงจูงใจในการปฏิบ ัต ิงานสูง เพ ิ่มความยึดม ั่นผ ูกพ ันต่อองค ์การ ลดระดับความเบี่อหน่ายใน 

การปฏิบัติงาน เพิ่มความเป็นอิสระแห่งตน ลดความเคริยดในการปฏิบัติงาน และเพิ่มความพึงพอใจ 

ในการปฏิบัติงาน ล่งผลทำให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน ทำให้องค์การประลบความสำเร็จ 

ในการดำเนินงาน และผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ แต่ผลการวิจัยนี้ไม่ลอดคล้องกับผลการวิลัย 

ของสุพิศ กิตติรัชดา (2538) ที่พบว่า ระดับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลนครพิงค์อยู่ในระดับปานกลาง และผลการวิจัยของรัตนา ลือวานิช (2539) ท ี่พบว่า 
พยาบาลประจำการในโรงพยาบาลลังกัดกระทรวงลาธารณสุข เขตภาคใต้ ได้รับการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ อาจเน ื่องมาจาก การศึกษาวิจ ัยทั้งสองเรื่อง 

เป็นการศึกษาในระยะแรกๆ ที่มีการนำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจมาใช้ในองค์การพยาบาล 

ในประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพจึงอาจจะยังไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ชัดเจนมากเท่ากับ 

ในปัจจุบัน นอกจากนี้ อาจเนื่องมาจาก จำนวนบุคลากรพยาบาลที่แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 

จึงทำให้ผู้บริหารทางการพยาบาลให้การเสริมสร้างพลังอำนาจไม่ทั่วถึง และไม่ตรงกับความต้องการ 

ของบุคลากรพยาบาลทุกคนในองค์การ

3.2 พยาบาลวิชาช ีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ 

ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานด้านการได้รับอำนาจ และการได้รับโอกาส อยู่ในระดับสูง 

(X = 3.64 และ 3.61 ตามสำด ับ) สอดคล้องกับผลการวิจ ัยของ นงพงา ป ันทองพ ันธ์ (2542) 

ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพได้ร้ปการเสริมสร้างพลังอำนาจจากหัวหน้าหอผู้ปวยด้านการได้รับอำนาจ 

และการได้รับโอกาสอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (X = 3.59) และสอดคล้องกับผลการวิจัย 

ของ Laschinger, Wong, McMahon and Kaufmann (1999) ทีพบว่า การเช้าถึงโครงสร้างอำนาจ
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ของพยาบาลประจำการด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการส่งเสริมสนับสนุน การได้รับ 

ทรัพยากร และการได้รับโอกาสอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลชุมชน มีจำนวน 

พยาบาลว ิชาช ีพน ้อยกว ่าในโรงพยาบาลท ั้วไป/โรงพยาบาลศ ูนย ์ ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล 

จึงมีความใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้ใต้บังคับบัญชา และสามารถให้การเสริมสร้างพลังอำนาจในด้าน 

ต่างๆ แก่ผ ู้ใต ้บ ังคับบัญชาได้ง่ายกว่าในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ โดยผู้บริหารทาง 

การพยาบาลสามารถบริหารงานแบบเดินชักถามปัญหาต่างๆ ของผู้ใต้บังคับบัญชาได้อย่างใกล้ชิด 

(Management by walking around) ซึ่งการที่พยาบาลวิชาชีพได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

จากผู้บริหารทางการพยาบาล จะทำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถเข้าถึงอำนาจได้ (Access to power) 

ทั้งการได้รับอำนาจ และการได้รับโอกาส ผลของการเข้าถึงอำนาจดังกล่าว ล่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 

ม ีความรอบคอบ มีความสามารถในการดัดส ินใจเพ ิ่มข ึ้น นอกจากนี้ ย ังทำให้พยาบาลวิชาชีพ 

ม ีความสนใจในงาน มีศ ักยภาพในการเริยนรู้ ร ู้ส ึกม ีค ุณค ่าแห ่งตน และม ีความสามารถใน 

การปฏิบ ัต ิงานเพ ิ่มข ึ้น สอดคล้องกับกรอบแนวคิดทโเษฎีโครงสร้างอำนาจของ Kanter 1977 (Cited in 

Laschinger, Finegan, Shamian, and Casier, 2000) ทีแสดงไห้เห็นว่า การที่บุคคลได้รับอำนาจ 

ได้รับโอกาส และได้ร ับความสำคัญ จะทำให้บ ุคคลนั้นมีสมรรถนะแห่งตนเพ ิ่มข ึ้น มีแรงจูงใจใน 

การปฏ ิบ ัต ิงานส ูงข ึ้น ม ีความย ึดม ั่นผ ูกพ ันต ่อองค ์การเพ ิ่มข ึ้น ม ีความเบ ื่อหน ่ายในงานลดลง 

มีความเป็นอิสระแห่งตนเพิ่มขึ้น ม ีความเครียดในงานลดลง และมีความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น 

ส่งผลทำให้งานบรรลุประสิทธิผลและประสบผลสำเร็จ มีการประสานงานในองค์การ และส่งผล 

ให้ผู้ใข้บริการเกิดความพึงพอใจ

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คุณสักษณะของงาน การได้รบการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบ้ติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมซน ภาคตะจันออกเฉียงเหนือ

4.1 ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ด ้า น อ า ย ุ แล ะป ระสบ ก ารณ ์ก ารท ำงาน

ไม่ม ีความลัมพันธ์ก ับความลามารถในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ 

ไม ่เป ็น ไปตามสมมต ิฐาน ท ี่ท ั้งไว ้ แต ่ผลการว ิจ ัยม ีความลอดคล ้องก ับผลงาน ว ิจ ัยของ

แจ ่มจ ันทร ์ ค ล ้าย วงษ ์ (2540) และผลการว ิจ ัยของนงพงา ป ัน ท องพ ัน ธ ์ (2542) ท ี่พบว ่า 

อาย ุและประสบการณ ์การทำงานว ิชาช ีพพยาบาลไม ่ม ีความล ัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิงานของ 

พยาบาล ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน 

พยาบาลวิชาช ีพทุกคน ม ีโอกาสท ี่จะแกฝนตนเอง (On the job training) ให ้ม ีความสามารถ 

ในการปฏ ิบ ัต ิงานได ้ในท ุกบทบาทโดยไม่ข ึ้นอย ู่ก ับอาย ุและประลบการณ ์การทำงาน เซ่น

พยาบาลวิชาชีพทุกคน สามารถปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าเวร และมีอิสระในการปฏิบัต ิงาน
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ตามบทบาทน ี้ได ้อย ่างเต ็มท ี่ เป ็นต้น อีกทั้ง ในป ัจจ ุบ ันเป ็นย ุคของการปฏ ิร ูประบบสุขภาพ 

โรงพยาบาลชุมชน จึงต้องมีการพัฒนาองค์การให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข ึ้น ทั้งในด้านคุณภาพ 

การบริการพยาบาล และค ุณภาพของบ ุคลากรทางการพยาบาล เพ ื่อทำให้องค์การสามารถ 

อยู่รอดในยุคของการเปลี่ยนแปลงและยุคของการแข่งขัน ดังเช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

เดชอุดม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ปฏิบัติงานอยู่ 

ได้มีการพัฒนาองค์การเข้าล่ระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) 

ซ ึ่งผลของการพัฒนาองค์การดังกล่าว จะทำให้บ ุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ม ีความต ื่นต ัว 

มีความกระตึอรือร้น และมีล่วนร่วมในการพัฒนางานให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายขององค์การ

แต่จากผลการวิจ ัยของสมลักษณ ์ สุวรรณมาลี (2539) พบว่า ประสบการณ ์ 

การทำงานม ีความลัมพ ันธ ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลประจำการ 

โรงพยาบาลศูนย์พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และผลการวิจัยของกนกวรรณ มาลาน ิตย ์ (2542) 

ที่พบว่า ประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบ ้ต ิงานของ 

พยาบาลประจำการ โรงพยาบาลตำรวจ ซึ่งไม่ลอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก 

โรงพยาบาลท ั้งลองแห ่ง เป ็นโรงพยาบาลขนาดใหญ ่และเป ็นโรงพยาบาลระด ับตต ิยภ ูม ิ

ซ ึ่งม ีการ1จัดหอผู้ป ้วยแยกเป็นแผนกเฉพาะสาขาที่'ข ัดเจน เช่น อายุรกรรม ศัลยกรรมอุบ ัต ิเหตุ 

ศ ัลยกรรมกระด ูกและข ้อ ฯลฯ เป ็นต ้น ทำให ้พยาบาลว ิชาช ีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในแต ่ละแผนก 

ต้องมีการเรียนรู้ ส ืกษาหาความรู้เพ ิ่มเต ิม และต ้องล ังสมประลบการณ ์การทำงาน จึงจะทำให้ 

มีความเชี่ยวชาญและมีความสามารถในการปฏิบัต ิงานในแผนกนั้นๆ ประลบการณ ์การทำงาน 

จ ึงม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลประจำการในโรงพยาบาล 

ทั้งลองแห่ง

4.2 คุณลักษณะของงานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง

กับความลามารถในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาช ีพอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .01 

(r = .410) เม ื่อพ ิจารณ ารายด ้าน  พบว ่า ค ุณ ล ักษณ ะของงานด ้านความสำค ัญ ของงาน  

มีความสัมพ ันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความลามารถในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาช ีพ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=  .385) ส่วนคุณลักษณะของงานด้านความหลากหลายของงาน 

ความมีเอกลักษณ์ของงาน ความมีอิสระในการทำงาน และผลป้อนกลับของงาน ม ีค วามส ัมพ ัน ธ ์ 

ทางบวกระด ับต ํ่าก ับความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาช ีพอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  

ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .01 (r = .156, .237, .202 และ .247 ตามลำด ับ) ซ ึ่งผลการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ 

เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และมีความสอดคล้องกับผลการวิจัยของ แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์

(2540) ท ี่พบว่า ล ักษณะงานม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาช ีพ
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อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 (โ = .3841) และผลการวิจัยของวันทนา ลีพิทักษ์วัฒนา (2542) ที่พบว่า 

ล ักษณะงานมีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับการปฎิบ ้ตงานของพยาบาลประจำการอย่างม ีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระคับ .05 การที่คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธ์กับความลามารถในการปฎิปติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้ อาจเมื่องมาจาก พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า งานบรการพยาบาลที่ตนเอง 

กำลังปฎิบ้ติอยู่น ั้น เป็นงานที่มีความจำเป็นและมีความสำคัญต่อประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ

จึงพยายามทุ่มเทความรู้ ความลามารถในการปฎิปติงานอย่างเต็มที่ และการที่พยาบาลวิชาชีพ 

พ ยายามท ุ่ม เท ความร ู้ ความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานน ั้นๆ ให ้ประลบผลสำเร ็จน ั่น เอง 

ส ่งผลให ้พยาบาลวิชาช ีพไดแกฝนความชำนาญ ล ังสมประลบการณ ์ ทำให ้ม ีความสามารถ 

ในการปฏิบ ัต ิงานด้านนั้นๆ เพิ่มขึ้น การรับรู้คุณลักษณะของงานจึงมีความสัมพันธ์กับความสามารถ 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้

4.3 การได้รันการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัต ิงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 

ท ี่ระดับ .01 (โ = .392) เม ื่อพ ิจารณารายด ้าน พบว่า ท ั้งสองด ้าน คือ ด ้านการได้ร ับอำนาจ 

และการได้ร ับโอกาสมีความสัมพ ันธ์ทางบวกระคับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบ ัต ิงาน 

ของพยาบาลวิชาช ีพอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .01 (โ = .394 และ .338 ตามลำค ับ) 

ผลการว ิจ ัยคร ั้งน ี้เป ็นไปตามสมมต ิฐานท ี่ต ั้งไว ้ และม ีความสอดคล ้องก ับผลการว ิจ ัยของ 

นงพงา ปันทองพันธุ (2542) ที่พบว่า การเสรมสร้างพลังอำนาจในงานของหัวหน้าหอผู้ปวย 

ด้านการได้รับอำนาจ และการได้รับโอกาสมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถ 

ในการปฏิปติงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ = .361 และ .351 

ตามลำด ับ) ทั้งนี้ อาจเม ื่องมาจาก ในปัจจุบ ัน โรงพยาบาลชุมชน ใด้ม ีการพัฒนาองค์การเข้าส่ 

ระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน 

หลายแห่ง ซ ึ่งพยาบาลวิชาชีพกลุ่มต ัวอย่างในการวิจ ัยครั้งน ี้ปฏ ิบ ัต ิงานอยู่ เช่น โรงพยาบาล 

ลมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ท ี่ผ ่านการประเม ินและได้ร ับการรับรองคุณภาพจากสถาบันพ ัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กระทรวงลาธารณสุข และมีโรงพยาบาลชุมชนอีกหลายแห่ง 

ที่กำลังพัฒนาองค์การเข้าส่กระบวนการนี้ เช่น โรงพยาบาลหนองสองห้อง โรงพยาบาลภูผาม่าน 

(จ ังหว ัดขอนแก ่น ) โรงพยาบาลโพธ ี๋ไทร โรงพยาบาลเขมราฐ (จ ังห ว ัดอ ุบลราช ธาน ี) 

และโรงพยาบาลวังน ั้าเข ียว (จ ังหวัดนครราชสีมา) (กระทรวงสาธารณสุข, สถาบ ันพ ัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) นอกจากนี้ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในการวิจัยครั้งนี้ 

ยังได้มีการดำเนินการตามโครงการระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค) 

ซึ่งเป็นนโยบายที่มุ่งส่งเสริมให้โรงพยาบาลชุมชน ได้มีการพัฒนาขีดความลามารถในการให้บริการ
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พยาบาลแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ โดยให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ได้รับประโยชน์จากการให้บริการมากที่สุด 

จากเหตุผลทั้งสองประการดังกล่าวข้างด้น องค์การพยาบาลจึงต้องมีการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ในร ูปแบบต ่างๆ ให ้แก ่บ ุคลากรในองค ์การ เพราะแนวค ิดน ี้สามารถเพ ิ่มความสามารถใน 

การปฏ ิบ ัต ิงานของบ ุคลากรได ้ สอดคล ้องก ับ  บ ุญใจ ศรีสถ ิตย ์นรากูร (2539) ที่สรุปไว้ว ่า 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการที่บุคคลลามารถเสริมสร้างให้มีในตนเองได้โดยตัวเราเอง 

และสามารถสอนหรือ‘ปีกให้มีในตัวบุคคลอื่นๆ ได้ โดยการเพิ่มอำนาจ (Power) เพ ิ่มอำนาจหน้าท ี่ 

(Authority) ให ้เหมาะลมกับขอบเขตของงานที่ร ับผิดชอบ จะพ ัฒนาให ้บ ุคคลมีศ ักยภาพสูงส ุด 

มีความสามารถในการปฏิบ ัต ิงาน รู้ส ึกมั่นใจในตนเอง และรู้ส ึกม ีค ุณค่าแห่งตน เพิ่มความแกร่ง 

ให้กับบุคคล เพ ื่อให้บ ุคคลมีสมรรถนะในการปฏิบัต ิงาน มีความสามารถแห่งตน และปฏิบ ัต ิงาน 

ได้บรรลุประสิทธิผล ทำให้บุคคลและองค์การได้รับการพัฒนาและได้ผลประโยชน์ร่วมกัน

5. ตัวแปรพยากรณ์ท่ีสามารถร่วมกันทำนายความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ฃองพยาบาลวิชาริ!พ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จากผลการวิเคราะห์ลมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน พบว่า 

ตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถร่วมกันทำนายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้ 

อย ่างม ีน ้ยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  .05 คือ ต ัวแปรการได ้ร ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ 

ด้านการได้รับอำนาจ และตัวแปรคุณลักษณะของงานด้านความสำคัญของงาน และความมีเอกลักษณ์ 

ของงาน โดยสามารถร ่วมก ันทำนายความแปรปรวนของความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 24.5 (R2= .245)

เม ื่อพ ิจารณ าค ่าล ัมประส ิทธ ึ๋ในร ูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่า ต ัวแปร 

พยากรณ์ที่มีค่า Beta สูงที่สุด คือ การได้รับอำนาจ (Beta = .295) รองลงมา คือ ความสำคัญของงาน 

(Beta = .279) และความม ีเอกล ักษณ ์ของงาน (Beta = .121) แสดงว่า การได้ร ับอำนาจ 

มีความสำคัญเป็นอันด ับแรก ในการทำนายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

รองลงมา คือ ความสำค ัญของงาน และความม ีเอกล ักษณ ์ของงาน ตามลำด ับ

จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจด้านการได้รับอำนาจ 

(Power) ซึ่งประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร (Information) การได้รับการล่งเสริมลน้บสนุน 

(Support) และการได้ร ับทรัพยากร (Resource) ม ีผลต ่อความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นอย่างมาก
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การได้รับข้อมูลข่าวสาร นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ม ีความสำคัญอย่างมาก ที่จะทำให้ 

พยาบาลว ิชาช ีพม ีความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานในด ้านต ่างๆ เพิ่มขึ้น ท ั้งน ี้ เน ื่องมาจาก 

การที่พยาบาลวิชาชีพได้รับข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ และสมํ่าเสมอ ตลอดจน 

การรับทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลง หรือความเคลื่อนไหวต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก 

องค์การ จะทำให้พยาบาลวิชาชีพได้รับทราบข้อมูลที่ทันสมัยและมีข้อมูลที่มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพสามารถนำข้อมูลข่าวสารนั้นๆ มาใช้ประกอบการตัดสินใจ เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาคุณภาพของงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้ สอดคล้องกับ 

แนวคิดของ Porter- O’ Grady (1986 อ้างถึงใน สุพิศ กิตติรัชดา, 2538) ที่กล่าวไว้ว่า ข้อมูลข่าวสาร 

เป็นสิงสำคัญและจำเป็นในการปฏิบัติงาน งานจะไม่ประสบความสำเร็จ หากปราศจากข้อมูลที่ม ี 

ค วามห มายและม ีความ เพ ียงพ อ และข ้อม ูลข ่าวสารท ี่เหมาะสม จะช่วยสนับลนุนให้เก ิด 

ค ุณภาพและประส ิทธ ิผลของกระบวนการต ัดส ินใจ แต่ถ ้าหากข้อมูลข ่าวสารที่ให ้แก่บ ุคลากร 

มีความคลาดเคลื่อนแม้เพ ียงเล็กน้อย ก็จะเป็นสิ่งชัดขวางต่อกระบวนการตัดสินใจได้เช่นเดียวกัน 

ข้อมูลข่าวสารจึงเป็นศูนย์รวมของความสำเร็จในบทบาทของบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในองค์การ 

นอกจากนี้ Gunden& Crissman (1992 อ้างถึงใน สุพิศ กิตติรัชดา, 2538) ยังกล่าวไว้ว่า 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร จะทำให้บุคลากรมีพลังอำนาจที่จะตัดสินใจได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ในสิ่งที่เป ็นประโยชน์และดีท ี่ส ุดสำหรับองค์การ หากบุคลากรได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง

และไม่เพียงพอ จะทำให้บุคลากรรู้สืกผิดหวัง ไม่ทราบการเปลี่ยนแปลงและความเคลื่อนไหวต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นในองค์การ ดังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพได้รับข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสมจากผู้บริหารทาง 

การพยาบาล จะทำให้พยาบาลวิชาชีพมีข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องในการตัดสินใจ ล่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 

มีความสามารถในการปฏิบัติงานในด้านต่างๆ เพิ่มขึ้นได้

สำหรับการได้รับอำนาจ โดยการได้รับการล่งเสริมสนับลนุน นับเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง 

ท ี่ม ีความสำค ัญอย ่างมาก ท ี่จะทำให้พยาบาลวิชาช ีพมีความสามารถการปฏิบ ัต ิงานเพ ิ่มข ึ้น

ทั้งนี้ เนื่องมาจาก การได้รับการล่งเสริมสนับลนุนจากผู้บริหารทางการพยาบาล ยกตัวอย่าง เช่น

1) การล่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีล่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย การวางแผนงาน 

และการบริหารจ ัดการ ภายในหน่วยงาน จะทำให ้พยาบาลว ิชาช ีพเก ิดความร ู้ส ึกม ีล ่วนร ่วม 

ในการเป ็นเจ้าขององค์การ ทำให้เก ิดความร่วมมือ การประสานงาน และม ีการทำงานเป ็นท ีม 

มากขึ้น 2) การล ่งเสร ิมสน ับลน ุนให ้พยาบาลว ิชาช ีพม ีล ่วนร ่วมในการดำเน ินก ิจกรรมต ่างๆ 

ของหน่วยงาน เช่น ก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณธรรมและจร ิยธรรม การลังสรรค'ในหน่วยงาน 

การพ ัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล งานวิชาการ และงานวิจัย ฯลฯ เป็นต้น จะทำให้ 

พยาบาลวิชาชีพรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความคิดสร้างสรรค์ มีขวัญกำลังใจ เกิดความพึงพอใจในงาน
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มีความกระตือรอร้นในการปฎิบ ้ต ิงานอย่างเต ็มกำลังความลามารถ และทำให้เกิดวัฒนธรรมที่ดี 

ในองค์การ 3) การส ่งเสร ิมลน ับสน ุนให ้ม ีการลร ้างเครอข ่ายในการปฏ ิบ ัต ิงาน ท ั้งเครือข ่าย 

ในวิชาชีพ ระหว่างวิชาช ีพ และล ังคม จะทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 

ร ู้จ ักต ิดต ่อประสานงานล ับหน ่วยงานอ ื่นๆ ท ี่เก ี่ยวข ้อง ทำให ้หน ่วยงานได ้ร ับความร ่วมม ือ 

ในการปฏ ิบ ัต ิงานจากหน ่วยงานอ ื่นๆ และทำให ้เก ิดความราบร ื่นในการปฏ ิบ ัต ิงาน อีกทั้ง 

ส ่งผลให ้องค ์การม ีความเจริญก ้าวหน ้าและประสบความสำเร ็จในการดำเน ินงาน จะเห็นได้ว่า 

การได้ร ับการส่งเสริมสนับสนุน เป ็นปัจจัยท ี่ม ีความสำคัญที่จะช ่วยส่งเสริมให ้พยาบาลวิชาช ีพ 

มีความลามารถในการปฏิบ้ติงานเพิ่มมากขึ้น ลอดคล้องลับแนวคิดของ Kanter (1983 cited in 

Chally, 1992 อ้างถึงใน สุพิศ กิตติรัชดา, 2538) ที่กล่าวไว้ว่า การได้รับการส่งเสริมสนับลนุน 

จากผู้บังคับบัญชา จะทำให้บุคลากรรู้สีกสุขใจ และมีคุณค่า มีการรับรู้ถึงการได้รับการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจ เป็นแรงจูงใจ ทำให้เกิดความพึงพอใจในการทำงาน มีขวัญและกำลังใจที่จะปฏิบัติงาน 

อย่างเต็มกำลังความสามารถ และมีความเต็มใจที่จะดำเนินงานต่างๆ ให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 

ให้มากที่ลุด

การได้รับทรัพยากร นับเป ็นอีกปัจจัยหนึ่งท ี่ม ีความจำเป็นที่จะช ่วยเอ ื้ออำนวย 

ความสะดวกในการปฏิบัติงาน และเป็นสิงที่เอื้อให้พยาบาลวิชาชีพมีความลามารถในการปฏิบัติงาน 

เพิ่มข้ึน ทั้งนี้ เนื่องมาจาก ในปัจจุบัน โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ได้เข้าโครงการระบบประลันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า (นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค) โรงพยาบาลชุมชน จึงต้องรับสัญญาเป็นโรงพยาบาล 

เครือข่ายในการให้บริการปฐมภูมิ ซ ึ่งต้องมีความพร้อมทั้งในด้านอาคาร สถานที่ บุคลากร

เครื่องมือ เคร่ืองใช้ และอุปกรณ์ที่จำเป็น ตามมาตรฐานขั้นตํ่าในการรับสัญญาเป็นหน่วยบริการ 

ปฐมภ ูม ิ ซ ึ่งการที่พยาบาลวิชาชีพได้รับทรัพยากรที่จำเป็นไว้ใช้ในการปฏิบัต ิงานอย่างเพียงพอ 

จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมและมีความมั่นใจในการปฏิบ้ติงานเพิ่มขึ้น ทำให้เกิด

ความราบรื่นและมีความคล่องตัวในการปฏิบัติงานมากขึ้น ซ่ึง Porter- O’ Grady (1986 อ้างถึงใน 

สุพิศ กิตติรัชดา, 2538) กล่าวไว้ว่า องค์การใดที่ผ ู้บริหารขาดการสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น 

แก่บ ุคลากร บ ุคลากรจะเก ิดความรู้ส ึกกล ัว ไม่มั่นใจ ซึ่งความกลัว ความไม่มั่นใจ จะส่งผลถึง 

ความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานได้

นอกจากน ี้ ผลการว ิจ ัย  ย ังพ บอ ีกว ่า  ต ัวแปรค ุณ ล ักษณ ะของงานด ้าน  

ความสำคัญของงาน และความมีเอกลักษณ์ของงาน เป็นตัวแปรที่มีอำนาจในการพยากรณ์

ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ข อ งพ ย าบ าล ว ิช า ช ีพ ร อ งล งม าจ าก ก ารไ ด ้ร ับ อ ำน าจ  

ทั้ง นี้ อาจเนื่องมาจาก งานบริการพยาบาล เป็นงานที่มีความสำคัญและมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะ 

ของวิชาชีพ เพราะเป ็นงานที่เก ี่ยวข ้องลับช ีว ิตของผู้ป ้วย/ผ ู้ใช ้บริการ การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล
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จึงมีลักษณะเป็นงานบรการร่วมกับการบรการเซิงวิชาชีพ ซึ่งต้องครอบคลุมทั้งจรยธรรมทางลังคม 

(Social e th ics) และจร ิยธรรมท างว ิช าช ีพ  (P ro fess iona l e th ics) พยาบาลว ิชาช ีพ  

ผู้ปฏิบัติการพยาบาล จึงต้องมีความพร้อมทั้งด้านความรู้ทางทฤษฎี และการปฏิบัติ เพราะถ้าหาก 

พยาบาลวิชาช ีพรับรู้ว ่า งานท ี่ตนเองกำล ังปฏ ิบ ัต ิอย ู่น ั้น  เป ็นงานท ี่ม ีความสำค ัญ และม ี

ความเป ็นเอกลักษณ ์ หากปฏิบัต ิงานผิดพลาดเพียงเล็กน้อย อาจเกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ปวย/ 

ผู้ใช้บริการได้ คังนั้น เพ ื่อป ้องก ันความผ ิดพลาดท ี่อาจจะเก ิดข ึ้นในระหว่างปฏ ิบ ัต ิงาน

พยาบาลว ิชาช ีพจะเพ ิ่มความรอบคอบ และความระม ัดระว ังในการปฏ ิบ ัต ิงานให ้มากข ึ้น

จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่า คุณลักษณะของงานด้านความสำคัญของงาน และความมีเอกลักษณ์ 

ของงาน มีผลต่อความลามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้อง 

ก ับแนวค ิดของ Hackman and Oldham (1980) ท ี่กล ่าวไว้ว ่า ความม ีเอกล ักษณ ์ของงาน 

และความสำคัญของงาน ซึ่งเป็นคุณลักษณะสำคัญของงาน 2 ประการ ในคุณลักษณะของงาน 

ต่างๆ 5 ประการ ที่ทำให้เกิดสถานภาพทางจิตวิทยา 3 ประการ คือ การรู้สีกว่างานมีความหมาย 

การม ีความร ับผ ิดชอบต ่อผลของงาน  และการร ับร ู้ถ ึงผลของการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่เก ิดข ึ้นจร ิง 

ผลลัพธ์ที่ตามมา คือ บุคคลมีความพึงพอใจในงานสูง ล่งผลถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน 

และประสิทธิผลของงาน

ข้อเสนอแนะ

ข ้อเสนอแนะในการว ิจ ัย ครั้งน ี้

ผลการวิจ ัยครั้งน ี้ พบว่า ค ุณลักษณะของงานและการได้ร ับการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจในงานมีความลัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .01 และตัวแปรพยากรณ์ที่ลามารถร่วมกัน 

ทำนายความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระตับ 

.05 คือ ตัวแปรการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านการได้รับอำนาจ และตัวแปรคุณลักษณะ 

ของงานด้านความสำคัญของงาน และความมีเอกลักษณ์ของงาน โดยสามารถร่วมกันทำนาย 

ความแปรปรวนของความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาช ีพได ้ร ้อยละ 24.5

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ ตังนี้

1. ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ควรมีการปรับเปลี่ยน 

ระบบการบริหารการพยาบาลในองค์การใหม่ ให้สอดคล้องกับการปฏิรูประบบบริหารการพยาบาล 

ในอนาคต โดยผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้อำนาจในการปฏิบัต ิงานแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 

โดยเน ้นให้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบัญชามีล ่วนร่วมในการปฏิบ ัต ิงานต่างๆ ในหน่วยงานให้มากขึ้น เช่น 

มอบหมายให้เขียนโครงการเพื่อพัฒนางานในหน่วยงาน หรือจ ัดทำคู่ม ีอมาตรฐานต่างๆ หรือ
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เปิดโอกาสให้เสนอโครงการอื่นๆ ตามที่ผู้ใต้บังคับบัญชาเห็นลมควรว่า ควรจัดให้มีขึ้นในหน่วยงาน 

ฯลฯ เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรกระจายอำนาจการตัดสินใจ ส่งเสริมและ 

สนับสนุนให้มีการประลานงาน และการทำงานเป็นทีมในหน่วยงานมากขึ้น ต้องสามารถเป็นผู้ปิกสอน/ 

พี่เลี้ยง และให้การสนับลนุนในด้านต่างๆ แก่ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาอย่างเพ ียงพอและเหมาะสมเช ่น 

วัสดุ ครุภ ัณฑ์งบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ สถานที่ และเวลา ฯลฯ เป็นต้น รวมทั้งให้กำลังใจ 

แก่ผู้'โต้บ ังคับบัญชาอย่างลมํ่าเสมอ ซึ่งการปรับเปลี่ยนระบบบริหารการพยาบาลตังกล่าวข้างต้น 

จะทำให้องค์การพยาบาลมีรูปแบบการปฏิบัต ิงานที่ม ีความยืดหยุ่น มีการประสานงานกันได้ง่าย 

และทั่วถึงมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีอิสระในการทำงานสามารถถ่ายทอดความคิดออกมา 

อย่างสร้างสรรค ์ และพยายามพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ม ีความสามารถในการปฏิบ ัต ิงาน 

ในด้านต่างๆ เพิ่มขึ้นอีกด้วย

2. ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ควรเปิดโอกาสให้ 

พยาบาลวิชาชีพทุกคนได้เรียนรู้ถึงคุณลักษณะของงานในด้านต่างๆ ของหน่วยงาน โดยเฉพาะใน 

ด้านความสำคัญของงาน และความมีเอกลักษณ์ของงาน เช่น ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรเปิด 

โอกาสให้พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ได้ปฏิบ้ติงานในทุกแผนก ก่อนที่จะมีการเลือกแผนกที่ปฏิบัติงานจริง 

เพราะการที่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ได้มีการเรียนรู้งานในทุกแผนก จะทำให้พยาบาลวิชาชีพทราบ 

ค ุณล ักษณะของงานแต ่ละประ๓ ท และเลือกปฏิบ ัต ิงานในแผนกที่ตนเองมีความชอบและถนัด 

ที่ส ุด จะทำให ้พยาบาลว ิชาช ีพสามารถปฏ ิบ ัต ิงานในแผนกน ั้นๆ ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 

นอกจากน ี้ ผ ู้บริหารทางการพยาบาล ควรเป ิดโอกาสให ้พยาบาลวิชาช ีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานมานาน 

ม ีโอกาสหม ุน เว ียนล ับ เปล ี่ยนหน ้าท ี่งานบ ้าง เพ ี่อให ้พยาบาลวิชาช ีพท ี่ต ้องการเปล ี่ยนแผนก 

ท ี่ปฏ ิบ ัต ิงาน ลามารถเลือกปฏิบ้ติงานในแผนกที่ตนเองมีความชอบและถนัดที่สุด จะทำให้

พยาบาลวิชาชีพท่านนั้น มีความสุขในการปฏิบ้ติงาน และพยายามทุ่มเทความรู้ความสามารถใน 

การปฏิบัต ิงาน ส่งผลให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการคิกษาตัวแปรความลามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยใช ้แนวค ิดขอบเขตการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาช ีพระด ับปฐมภ ูม ิและระด ับท ุต ิยภ ูม ิ 

ของสภาการพยาบาล ในภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศ เพราะแนวคิดนี้ เป็นแนวคิดที่มีความสอดคล้อง 

กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

2. ควรมีการคิกษาในเซิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพี่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจ เพี่อนำไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน โดยให้มีความสอดคล้องกับ 

การปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพ
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