
บทท่ี 2

แนว«ด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวร้อง

การสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทชีอำนาจรองหัวหน้าหอพู้ป่วย อำนาจทนการ 
ประกอบวิชาชีพ กับความพึงพอใจทนงานรองพยาบาลวิชาชีพนึ «วิจัยได้ศกษาเอกสารนละงาน 
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวร้องนำเสนอสาระเป็นลำดับดังนึ

1. การบรการพยาบาลรองพยาบาลวิชาชีพทนทรงพยาบาลท่ัวทบ และ
โรงพยาบาลชุมชน

2. แนวดัด ทฤษฎี เก่ียวกับความพึงพอใจทนงาน
-  ความหมายรองความพึงy®ใจทนงาน
-  องค์บระกอบรองความพึงพอทจทนงาน
- ความพึงพอทจทนงานรองพยาบาลวิชาชีพ

3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความพึงพอทจทนงานรองพยาบาล
-  ปัจจัยส่วนบุคคล
-  การทชีอำนาจรองหัวหน้าหอ«ป่วย และรองพยาบาลวิชาชีพ 

การบรกิารพยาบาลรองพยาบาลวชิาชพีทนทรงพยาบาลท่ัวไช นละโรงพยาบาลชุมชน

1. บทบาทและหน้าท่ีรองพยาบาลวิชาชีพ
การพยาบาล เป็นกัจกรรมการดูแลช่วย เหลือมนุษยด้านสุรภาพท่ีมัวิวั«นาการมา 

หลายศตวรรษ แต่ละช่วงมีการเบล่ียนนบลงท่ีสำคัญ ชี๋งเป็น«ลมาจากปัจจัยทางสังคม ความเชื่อ 
และวิทยาการกัาวหน้าทนสมัยน้ัน ทำทหัจุดเน้นรองการพยาบาลมัการเบก่ียนไบ อย่างไรก็ตาม 
การบฎีปัดัการพยาบาลท่ีมัคุผภา)ชเละนำไบส่ความเป็นเลืศรองการพยาบาลยังคงเดัม น่ันลือ
การดูแลช่วย เหลือฬู้ชีบริการและครอบครัวในล้กษ«ะท่ีคำนึงลืงพู้รับบริการท้ังคน ทนลักษผะท่ีเป็น 
หน่วยเดัยว ลือ ยัดหลักการรองการเป็นปัจเจกบุคคลรองผู้ทชีบริการโดยคำนึงว่า ผู้ทชีบริการ 
เป็นหน่วยเดียวท่ี«สม«สานองค์บระกอบทางชีวภาพ จิตใจ อารมผ และสังคมไวด้วยกัน

การบฎิบัดัการพยาบาลรองพยาบาลวิชาชีพทนปัจจุบัน ได้มัการพัฒนามา เป็นลำดับ
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ตามการ เปล่ียนแปลงความต้องการต้านบริการลุชภาพชองประชาชน ความก้าวหน้าทาง
วทยาศาลตรนละ เทคโนรลยั บทบาทชองหยาบาลวิชาชีพทนการไห้บริการทางการพยาบาลจัง
กว้างรวาง ครอบคลุมการไห้บริการแก่ประชาชนทุกระดับ นละทุกต้าน รดยมการทน้บรการท้ัง 
ทางต้านการรักษาหยาบาล การน้องก้นรรค การส่งเลริมลุ'รภาพ และการหนหลุชภาพ ทน้บรการ 
ท้ังนก่บุคคล ครอบครัว นละชุมชน บทบาทต้านการปflบ้ติการหยาบาลท่ีชยายออกไปทนทางลก 
เช่น บทบาทการเน้นพยาบาลเวชปธมัติ (Nurse P r a c tit io n e r ) พยานาลพู้เช่ียวชาญ 
(C lin ic a l Nurse S p e c ia l is t )  ชึ๋งจะต้องไต้รับการสืกษาต่อเพิ่มเติมจากการศกษา 
ตามหลักสูตรร้ันหนฐานทนระดับปริญญาตรี การมบทบาทต้านการปฎํน้ดการหยาบาลท่ีรยายออกไป 
น้ั พยาบาลวิชาชีพต้องทำ«วามเร้าไจไนบทบาทหน้าท่ีท่ีตนไต้รับไห้ชัดเจนว่า ตนมึบทบาทหน้าท่ี 
อย่างไร ความไม่ชัดเจนทนบทบาทหน้าท่ี และการชาดกflหมายรับรองบทบาทหน้าท่ีท่ีชยายออก 
ไป ทำไห้การปflบัตก้จกรรมตามบทบาทหน้าท่ี สร้างความรู้สืกชัดนยัง ช๋ึงสอดคลองก้บท่ี
Fuszard, Slocum F luszard , Slocum นละพig g e r s (1990)ไดกล่าวไว้ว่า การชยาย 
บทบาทชองพยาบาลวิชาชีพไห้ทำหน้าท่ีแทนนพทยั ชื่งไม่ทช่งานการพยาบาลโดยตรง นอกจากจะ 
ทำไห้ภาระงานเพิ่มชนแล้ว ยังก่อไห้เกิดความชัดนยังและเน้นปัญหาอย่างหน่ึงทนการบฎมัติการ 
หยาบาล

บทบาทหน้าท่ีท่ีสำคัญชองพยาบาลวิชาช็พท่ีจะละเลยม่ไต้ คัอ การบflit«การพยาบาล 
โดยทชักระบวนการพยาบาลเน้นหลัก ซ่ีงถอ เน้นส่ิงท่ีแสดงออกถงเอกสํทธชองวิชาชีพพยาบาล
ได้อย่างชัดเจน (พวงรัตน บุญญานุรักษ์,2536) แต่พยาบาลวิชาชีพมัทช่มับทบาทหน้าท่ีเฉพาะทน 
การปฎิบั«การพยาบาลเท่านั้น หากยังจะต้องรับพิดชอบทนการบริหารจัดการ และควบคุมงานการ 
พยาบาลท่ีทห้นก่ผู้รับบริการดำเน้นไปด้วยความเรียบร้อย «ลอดจนการบริหารงานบุคลากรทาง 
การพยาบาล และบริหารทรัพยากรอ่ืนๆ ทุกประเภท การปflปัติงานต้านการบริหารชองพยาบาล 
วิชาชีพจะเห็นไต้ชัดเจนทนฐานะชองหัวหน้าเวร หัวหน้าหอศู้ป่วย หรีอหยาบาลตรวจการ สำหรับ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปปึปั«งานทนชุมชน ก็ต้องทำหน้าท่ีทนการวางนแนงาน และน้เทศงานแก่บุคลากร 
ทนทัมสาธารอเส'ช บทบาทหน้าท่ีอกอย่างหน่ึงชองหยาบาลวิชาชีพ คัอ การเน้นนกวิชาการทาง 
การพยาบาลรดยทำหน้าท่ีเน้นพู้สอน ถ่ายทอด«วามรึ ทักษะ และทัศนคติท่ีดัแก่สมาชีกทหม่พ้ร่วม 
วิชาชีพหยาบาล ไห้สามารถปฎปั«งานไต้สอดคลัองก้บมาตรฐานท่ีกำหนด นอกจากนยังต้องทำหน้า 
ท่ีสอนนละไห้ความรู้นก่พู้รับบริการ «ลอดจนอาสาสมัครสาธาร«สุช และบุคลากรจากหน่วยงาน 
อ่ืน  ๆ ที่เลี่ยวร้อง

จากแนวคัดดังกล่าวร้างต้นสรุปไต้ว่า พยาบาลวิชาชีพมฃฑบาทหน้าท่ีหลัก
3 ประการคอ
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1. บทบาทการเป็นฬู้ท้บริการการพยาบาลนก่พู้รับบริการ โดยศรอบคลุมการ 
บรัการ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรักษาพยาบาล การช้องกันโรศ การส่งเสริมสุชภาพ นละ 
การพ้ืนพูสภาพบุคคล

2. การเป็นพู้บริหารงานการพยาบาล
3. การเป็นนักว้ชาการทางการพยาบาล

2. ลักษ»ะงานแรการการพยาบาลไนโรงพยาบาลทั่วไป นละโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป นละโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธาร»สรเช้นโรง 

พยาบาลท่ีไท้บริการด้านสุชภาพนก่ประชาชนท่ัวไป โรงพยาบาลท่ัวไปชะมึชอบ เ ชดความสามารถ 
ไนการรักษาพยาบาลนก่ด้ป่วยท่ีมึปัqfทาเที่ยวกับภาวะการเจบป่วย ดงนด่ประเภทรุนนรงนัอยจน 
รงรุนนรงมาก พู้ป่วยท่ีมารับบริการมจำนวนมาก นละทลายประเภท จำนวนI«ยงท่ีสามารถรับ 
พู้ป่วยไว้รักษา มัต้ังแด่ 150-500 เด้ยง สำทรับโรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสาธาร»สุช 
ระดับอำเภอ ที่มความสำดัญต่อระบบงานสาธาร»สุชชองประเทศเน้ัองจากเป็นสถานบริการ ท่ีมั 
ความไกลัชิดประชาชนท่ี สามารถไท้บริการสาธาร»สุช«สม«สานได้ทุกด้าน ทั้งการส่งเสริม
ลุชภาพ การช้องกันโรค การรักษาพยาบาล นละการพ้ืนพูสภาพ (สำนักงานปลัดกระทรวง, 
กระทรวงสาธาร»สุช, 2528)

การไท้บริการพยาบาลไนโรงพยาบาล เป็นงานไนความรับ«ดชอบชองพ่ายการ
พยาบาลโดยตรง ชี๋งการไท้บริการพยาบาลไนโรงพยาบาลทั่วไป นละโรงพยาบาลชุมชนน้ัน จะ 
ด้องดำ เนันไปภายไนชอบเชดชองงานด้านบริการดามทนัาท่ีรับ«ดชอบชองพ่ายการพยาบาล โดย 
อาศัย I ก»,ทมาตรฐานการจ้ดบริการนละกัจกรรมชองการไท้บริการพยาบาลท่ีกระทรวงสาธาร»สุช 
กำหนดไว้ เป็นหลักไนการบป็บัต

การไท้บริการพยาบาลไนโรงพยาบาล จำ เป็นอย่างยงที่จะ«อง เน้นเรึ๋องคุ»ภาพ
ชองงานบริการท่ี«สม«สานดามมดชองการไท้บริการ 4 ด้าน คอ การส่งเสริมสุชภาพ การ 
ช้องกันโรค การรักษาพยาบาล นละการพ้ืนพูสมรรถภาพ ชึ๋งกองการพยาบาล กระทรวง 
สาธารผสุช (2530) ได้กำหนดหน้าท่ีความรับ«ดชอบด้านการบริหารชองพ่ายการพยาบาลไนชอบ 
ช่ายชองงาน 4 ด้าน ไว้ดังนี

1. การส่งเสริมสุชภาพ
1.1 ไท้คำนนะนำนละเป็นท่ีปริกษานก่«ป่วย อุทดั รวมทั้งการคำเน้นการนละ 

ร่วมสอนสุชศักษาไนน«นกการพยาบาลทุกรูปนบบ
1 .2  ดำเน้นการนละร่วมประสานงานไนการจัด«สัน้กต่างๆ เพึ๋อเสริมสราง 

สุชภาพอนามัย ได้นก่ คลน้ก«ากครรภ คลัน้กดรวจสุชภาพเด้กด้ คลัน้กวางน«นครอบครัว
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1 .3  คูนลนละส่ง เ สริมด้านโภชนาการแก่ด้บ่วขนละญาด
1.4  จัดหานาด๋ึม นาไช ท่ีสะอาดนก่ด้ใ)วยนละqp«

2. การบ้องกันนละควบคุมการนพร่กระจายชอง เชื้อโรค
2.1 จัดระบบการบ้องกันนละคูนลพบ่วย«ดเช้ือ รวมท้ังพบ่วยท่ีมืภมืด้านทานดา
2 .2  ทช้หลักการทำทห้บราศจากเช้ือ (A septic  technique) ทนการ

บฎบัดงาน
2 .3  จัดระบบการคูนลรัก»าความสะอาด นละการทำลายเช้ือทนหน่วยงาน 

เช่น วัสดุอุบกรน! เครื่องมือเครื่องไชื อาคารสถานท่ี เสอพา Iศ»อาหาร ส่ิงบป็กล รวมท้ัง 
นมลงและสัตวัด่างๆ

2 .4  จัดการเด้าระวังโรคด้วยการด้นหานหล่งด้คเชื้อ การบ้นทํกสลัด้ 
โรคด้ดเชือนละรายงานสภาวะการ«ดเชื้อ

2 .5  จัดบริการทบ้ภมืคุ้มกันโรค เมอเกัดโรคระบาดดามฤคูกาล
3. การรัก»าพยาบาล จัดทห้มืเจัาหบ้าท่ีรับพดชอบดลอดเวลา เพ่ือ

3 .1  บฐมนิเทศพ้บ่วขนละอุทตัท่ีมารับบริการเก่ียวกับกฎระเบียบนละช้อบฎบัตั 
ด่างๆ พ!ะ อยู่ทนโรงพยาบาลดามความจำเบ็น

3 .2  จัดส่ิงแวดลัอมทบ้คล่องตัวทนการทหบริการ
3 .3  จำนนกบระเภทด้บ่วยดามกลุ่มเฉพาะอาการชองโรค
3 .4  จัดเดรียมวัสดุ อุบกรa  และเวชภัเ*ทํทหเพียงพอและอยู่ทนสภาพท่ีจรทชื

ได้ท้นที
3 .5  มืการบันทีกระเบียนรายงานด่างๆ อย่างถกด้อง
3 .6  ด้นหาบัญหา และความด้องการชองด้บ่วยเพ่ือวางนพนการพยาบาล
3 .7  บฎํบัตัการพยาบาลอย่างถก«องดามเทคนิคนละด่อเน๋ึอง
3 .8  ไหการรัก»าดามนพนการรัก»าชองนพทยอย่างถูกด้อง รวดเร็ว 

บลอดภัยนละบระหยัด
3 .9  จัดระบบการทบ้การรัก»าพยาบาลสำหรับพยาบาลสำหรับด้บ่วยทนภาวะ 

ฉุกเนินนละภาวะบกตั ท้ังทนงานด้บ่วยนอกนละพู้บ่วยไน
4 . การพนคูสมรรถภาพ

4 .1  สอนและช่วยเหลอพ้บ่วยทบ้สามารถบฎํบัดกัจวัดรบระจำวันได้ด้วยดน
เองโดยเร็วที่สุด
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แนวคิด ทฤษฎี เ ท่ียวกับ«วามพึงพอใจทนงาน

ทนการทำงานน้ัน ๆ ทุก)ณ่วยงานย่อม«องการได้บุคลากรท่ีมบระสิทธิภาพ ทนรถ!ะท่ีพู้ 
บฎีบั«งาน«องการบรรยากาศการทำงานที่ด้ ท่ีสนับสนุนความก้าวนน้า งานจะบระสบความสำ เร็จ 
ได้ ผู้บกับั«งาน«องรับเทนบทบาทรอง«น นละมความพอทจทนงานท่ีทำด้วย ความพงพอทจใน 
งานจง เน้นบัจจัยสำคัญด่อบระสิทธิผลรององค์การ เพ๋ึอททผู้บฎีบั«งานสามารถทำงานอย่างมั
บระสิทธิภาพนละด้วยความสมัครทจ

มัผู้ทำการศกษาว้จัยIที่ยวกับความพึงพอใจทนงานที่ทำอย่างกว้างรวาง ทนทลายสารา 
ว้ชาช้พท้ังทนบระเทศนละด่างบระเทศทนวงการอุดสาหกรรม เพว่าเม๋ึอพนักงานมความพงพอทจ 
ทนงานจะช่วยทพพลผสิ«รองงานสูงร้น และทำทน้การลาออก ราดงาน เบล๋ึยนงานน้อยลง

1. «วามทมายรอง«วามพงึพอไจไนงาน

ความทมายรองคำว่า ความพงพอทจในงาน น้ัน ได้มผู้ทพความทมายท่ีคสิายคสิงกัน 
ไว้ทลายท่านเช่น

S trau ss & Sayles (1960) กล่าวว่าความพึงพอใจทนการทำงานทมายถึง 
ความร ัส ืก พอใจทนงานท่ีทำนละ เ «มทจท่ีจะบป็บัคิงานนันททบรรลุวัดถุบระสงค์รององค์การ บุคคล 
จะเ ส ิก พอทนงานท่ีทำเม่ีองานน้ันทท้ผลบระไยชน้«อบนทน ท้ังทางด้านว้«ถุนละด้านจํดทจ ช่ิง
สามารถสนองความ«องการรั้นพนฐานรองบุคคลได้

Muchinsky (1983) ได้ทท้ความเน้นว่า ความพึงพอใจทนงานเน้นการ«อบสนอง 
ทางอารมถเนละความเ ส ิก เท่ียวกับความชอบทรอไม่ชอบ ก ล ่า วคิอ เน้นระดับรองความเ ส ก ชอบ 
พอทจนละย่นด้ท่ีคนได้รับจากงาน

McCormick & Ilgen  (1985) ได้ทท้ความเน้นว่า ไดยท่ัวไบแสิวความพึงพอใจ
ทนงานเที่ยวร้องกับการที่คนเรามัความสูรกับงานที่ทำอย่างไรเน้นระดับรองความ«องการที่สำคัญ 
ท่ีคนเรามัด่อสูรภาพ ความบลอดภัย ความเจริญก้าวทน้า ความส้มพันธ การยอมรับนับถึอ อันเน้น 
ผลเนึ๋องมาจากงาน

C ro lley  (1989) กล่าวว่าความพึง)«ใจในงานเที่ยวร้องกับการที่คนเรามัความเ 
ต่องานรองเราอย่างไร เน้นส่ิงท่ีใ!ระกอบด้วยทัศนคคิ ความเสิก ความชอบไม่ชอบช่ิงคนมัต่อ 
งานรอง«น ชิ่งผู้ที่บฎีมัคิงานมความสามารถที่จะใช้ความเนละความชำนาญพเศษรองเราได้มาก 
เท่าไรเราจะยิ่งมัความพึงพอใจทนงานมากรั้นเท่านั้น
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เทพนม เมองนมนนละสวง สุวรรโน (2529) ให้ความ«มายว่า»มายรง ภาวะ
รองความรู้สึกท่ีดี ซ่ึงมีพลมาจากบระสบการ0รองบุคคลทนการทำงาน ภาวะความรู้สึกท่ีดีน้ัจ ะ ม 
มาก«รัอน้อย ร้นกับการทำงานรองบุคคลนัน ไค้ตอบสนองความน้องการหางค้านร่างกาย และ 
จํตทจมากน้อยเพึยงทด

จากความ»มายต่าง ๆ ดังกล่าว พอสรุชไค้ว่า ความพึงพอทจทนการทำงานน้ัน
«มายรงความรู้สึกท่ีดีรองบุคคลท่ีมีต่องานท่ีตนทำอย่ ความรู้สึกน้ัเกดรนไค้จากการท่ีบุคคลน้ันไค้ 
รับการตอบสนองท้ังทางค้านร่างกายนละจํ«ใจจนทำทห้เกัด«วามพึงพอใจทนการทำงาน นล ะ  

สามารถทำงานไค้อย่างเต็มกำลังความสามารถอันจะส่งพลใ»งานรององ«การบรรลุเบา»มาย 
ทรอวัตถุบระสงค์ไค้ทนท่ีลุด

2 . นนว«ดนละ»ฤ»รท่ีเ กยวร้องกับความพึงพอใจทนงานนละองค์บระกอบท่ีทำให้ 
เ กัดความพึงพอใจทนงาน

เอ็ด สาระภมี (2529) กล่าวว่า ถ้าองค์การ«รอ»นัวยงานมีค้บร»ารท่ีมีความ 
เร้าใจทนเรื่องการบรหารงานบุคคลอย่างดี บระกอบกับมีบัจจัยท่ีเอ็นเครื่องจูงใจมากบุคลากร 
ทนองค์การ»รอ»น่วยงานน้ันย่อม I กัดความพอใจทนการทำงานมาก นสดงให้เห็นว่าท้ังพู้บริหาร 
นละบัจจัยจูงใจอ่ืนๆ มีส่วนทำทห้เกัดความพึงพอใจทนงานไค้เหมีอนกัน ซ่ึงก็ไค้มีพู้กล่าวรงบ้จจัย 
พรอองค์บระกอบท่ีทำให้ I กัดความพึงพอใจทนงานรองบุคคลไวัดังน้ั

Barnard (1966, อ ัางรง1ทน เรมารดั มาสิงบุญ, 2535) ไค้กล่าวรง 
ส่ิงจูงใจซึ่ง»นัวยงาน «รีอพู้บริหาร«นัวยงานใช้เอ็นเครื่องกระตุนบุคคลให้เ กัดความพึงพอใจทน 
การทำงานไวั 8 บระการดังน้

1. สิงจูงใจทเบนวัตถุ (M aterial inducement) ไดนก่เงิน สิงรอง 
หรีอสวัสดีการท่ีให้นก่พบฎํบัติงานเอ็นการ«อบแทน เอ็นการชดเชย หรอเอ็นรางวัลที่เราไค ้
บฎํบ้«งานท»»นัวยงานมาแลัว เอ็นอย่างดี

2. ส่ิงจูงทจท่ีเอ็นรอกาสรองบุคคลซ่ึงไม่ใช่วัตถุ (Personal non-m aterial
o p p o r tu n itie s )  เอ็นส่ิงจูงใจสำดัญท่ีช่วยส่งเสริมความร่วมมีอทนการทำงานมากกว่า รางวัล 
ท่ีเอ็นวัตถุ เพราะสิ่งจูงใจสำคัญที่เอ็นไอกาสน้ บุคลากรจะไค้รับนตกต่างจากคนอ่ืน เช่น
เก็ยรติภมี การท»สิทธิพึเศ» นละการมีอำนาจ

J im3. สภาพทางกายภาพทพงบรารถนา (D esirable p h ysica l con d itio n )  
หมายรง ส่ิงนวดล้อมทนการทำงานไค้นก่ สถานท่ีทำงาน เคร่ืองมีอ ส่ิงอำนวยความสะดวกทน
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การทำงานต่างๆ ชี๋งเป็นสิงท่ีสำคัญอันอาจก่อไห้เกดความสูรทางกายทนการทำงาน
4 . การทำดีเพ๋ึออุดมคคั (Id eal b en efaction s) หมายถึงสมรรถภาครอง 

หน่วยงานท่ีสนองความด้องการรองบุคคลทนด้านความภูมิทจท่ีได้แสดงนิสัยการช่วยเหลอครอบครัว 
ตนเองนละพู้อ๋ึน รวมท้ังการนสดงความภักดึต่อหน่วยงาน

5. ความดงดดทจทางสังคม (A sso c iâ tional a ttr a c t iv e n e ss )
หมายถึง ความสัมพันธ์ฉันทํมิตร ช๋ึงถาความสัมพันธ์เป็นไบด้วยค็ จะทำทห้เอัดความพ!พันนล ะ

ความคอไจร่วมงานอับหน่วยงาน
6. การบรับสภาymารทำงานไห้เหมาะสมอับวัธการ นละ ทัดนคติ'รองบุคคล 

(A daptation o f  con d itio n  to  hab itual methods and a tt itu d e s )  หมายถึง 
การบรับบรุงด้านหน่งงานวัธ์ทำงานไห้สอดคลัองอับความสามารถรองบุคลากร ช่ึงนด้นละคน 
มความสามารถแคกต่างอัน

7. โอกาสท่ีจะมีส่วนร่วมทนการทำงาน(The opportunity o f enlarged
p a r t ic ip a t io n )  หมายถึง การ เป็ด'โอกาสทห้บุคลากรรู้สิกมส่วนร่วม'ทนงาน เป็นบุคคล
สำคัญคนหน๋ึงรองหน่วยงาน มีความรู้สักเท่า เทึยมกันทนหภู่ผู้ร่วมงานนละมีกำล้งทจทนการบฎบัด้ 
งาน

8. สภาครองการอย่ร่วมอัน (The con d ition  o f communion) หมายถง 
ความคอทจรองบุคคลทนด้านสังคม หรัอความม่ันคงทนทางสังคม ช่ีงจะทำไห้คนรู้สักมีหลักบระกัน 
และมีความม่ันคงทนการทำงาน

Marriner ( 1982)ได้สรุบองค์บระกอบรอง«วามพังคอไจไนงานรองคยาบาล ไว้

1. การนิเทคงาน (Supervision) การนิเฑคงานมีความสัมพันธ์อับ 
ความพังคอไจทนงานโดยสภาครวมสูง

2. การมีอัทธพลทนการคัดสินไจ (In flu en ce in  D ecision  Making) 
กล่าวคัอ บรัมาถเการควบคุมรองพู้บรัหารมีความสัมพันธ์อับระคับความพังคอไจทนงาน 
ความไม่พังคอไจ Iอัดจากการไม่มีอำนาจทนการคัดสินไจ

3. การรับรู้ต่อบทบาท (Role Perception) หมายถึง การรับรู้ต่อ
ความคาดหวังรองหน่วยงานนละรองพู้บ่วยต่อคยาบาล เช่นคยาบาลจะด้องเป็นท้ังครู เป็นมารดา 
นละ เ ป็นนักวัจัยไบพรัอมอันด้วย เ ป็นด้น

4 . สถานภาคทางสังคมและอารค ถึาสถานภาพทางสังคมสูงเช่น เป็นผู้บรัหาร
จะความพังคอไจทนงานนคกต่างจากพ้บป็บัดงาน กล่าวคอ พู้บรัหารจะไห้ความสำคัญอับงาน
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ที่น่าสนโจนละการมีโอกาสก้าวหนัา รวมทั้งนโยบายรององค์การ นค่ทู้บฎํบัคัจะโก้ความสนใจกับ 
ความม่ันคงนละความบลอดภัย ค่าจ้าง การนเทศนละบรรยากาศการหำงานมากกว่า

5.  การศกษา การศก»าจะช่วยโก้การ«าดหวังโนบัจจ้ยจูงโจภายโนมมากกว่า 
บัจจ้ยภายนอก บุคคลท่ีมีการสิก»าค่างกัน จึงมีดวามพึงทอใจโนงานค่างกัน

6. อายุ คนท่ีมีอายุนัอขจะมีความสนใจโนรายได้(Income) ส่วน«นท่ึอายุ 
มากจะสนโจกังความม่ันคง ปลอดภัย

Locke ( Robbins, 1989) กล่าวกังองค์บระกอบรองดวามพึงทอใจโนงาน
ท่ีสำคัญคือ ความท้าทายทางจิตโจรองงาน รางวัลที่เสมอภาค สภาทท่ึหำโก้การสนับส์นนนละ

m  "  X  'บระคับบระคองจากทู้ร่วมงาน ด้งรายละเอยดดังก้
1. งานทึ่ท้าทายทางจิตใจ (M entally Challenging Work) ทู้บฎิบัดงาน 

มักจะรอบงานทึ่โก้โอกาสได้โก้ทัก»ะนละความสามารถ มลัก»Oteท่ีหลากหลาย อึสระ นละมั 
«ลย้อนกลับโก้ทราบว่าหำงานได้ดีเพึยงไร มากกว่างานที่ไม่มัอะไรสร้างสรรค์ ชึ๋งจะทำโก ้
เบ่ือหน่าย นต่อย่างไรก็ตามงานที่ท้าทาย และสร้างสรรค์มากเกนไบ ก็จะทำโก้ทู้บฎิบัด้งาน 
เกดความคับร้องโจนละกลัวความล้มเหลว ได้เช่นกัน ด้งน้ันจิงควรเป็นงานท่ีมีความท้าทาย 
บานกลาง จึงจะทำให้ทู้บฎิบัคังานมีความย่นด้นละทอใจ

2. รางวัลที่เสมอภาค(E quitable Rewards) ทู้บฎํบัตงานด้องการระบบ
ค่าตอบนทนนละนโยบายการส่งเสร้มท่ีมีความเท่ียงตรง เป็นไบตามความคาดหมายรองตนเอง 
เบ่ือค่าตอบแทนเหมาะสมกับบร้มาถเงาน และระดับทัก»ะ ความสามารถรองนค่ละบุคคล ได้
ตามมาตรฐานก็จะทำใก้ทู้บป็บั«งานเกํดความพึงทอใจ

3. ลัก»Qfcงานท่ีโก้การสนับสนุน (Supportive Working Condition) 
เป็นบรรยากาศนวดล้อมโนสถานท่ีทำงาน ว่ามีความเหมาะสม สะดวก บลอดภัย ไม่มีกันตราย 
ไม่ร้อนเกน'ใบ มีนสงสว่างทอเหมาะ สะอาด และมีเครี่องมีอเครื่องโก้ที่ทร้อมโนการทำงาน 
เป็นด้น ซ่ึงทู้บฎิบั«งานมีดวามพึงพอใจ

4. การสนับสนุนจากทู้ร่วมงาน(Supportive Co11eaques)การมีลัมทันธภาท
ท่ีด้ นละมีทู้ร่วมงานท่ีใก้การสนับสนุน จะนำไบส่ความพึงทอใจโนงานยงกว่าค่าจ้าง หรอความ 
สำเร็จบางอย่าง ทฤด้กรรมรองหัวหน้าก็เป็นตัวกำหนดความพึงทอใจเช่นกัน การสิก»าฑ่ัวๆไบ 
ทบว่า ความพึงทอใจจะIทิ่มร้นเบื่อได้รับความเป็นมี«ร «วามเร ้าใจ ยกย่องยลงาน รับทัง
ความคัดเห็น นละ การนสดงความสนใจจากทู้บังคับบัญรา

Sm ith,Kendall นละH ulin(L uthans,1992) ได้เโก้เห็นกังมีตงาน 5 บระการ 
ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีพลต่อความพึงทอใจในงาน คนส่วนมากจะมีดวามร้สิก«อบสนอง ด้งน

ะธศมรกลาง สทาแนวทก!151
t  พ าล งก า  ru ม ห า ว  ทยาลบ ____ 1-------------------------------------
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1. ตัวงาน(The work i t s e l f )  >พายถึง งานท่ีน่าสนไจมีไอกาสได้รับการ 
เรัยนรู้ และเปิดไอกาสไห้คนรับตัดชอบงานเต็มท่ี

2. ค ่าจ ้าง(P ay)เบนจำนวนค่าจ้างท่ีความบ่ันคงและรู้สิกว่าเสมอภาคกับพู้อ่ึนไน
องค์การ

3. ไอกาสความก้าวหนา(Proaotion opportunity) คือรอกาสทนการเล่ือน 
ตำแหน่งตามสายบังคับบัญชา

4. ตันัเทศนรีอตับังคับบัญชา(Supervisor) เบนความสามาร«ชองพบังคับ 
บัญชาว่าจะไห้ความช่วยเหลือไนการทำงานและไห้การสนับสนุนส่งเสรีม

5. สู้ร่วมงาน(Co-worker) ระตับชองความเบนเพ่ือนชองสู้ร่วมงานซ่ึงช่วยเหลือ 
ทนการทำงานนละสนับสนุนทางสังคม

จากองค์บระกอบท่ีทำไห้บุคคลเกิดความพึงพอไจไนการบฎีบัตังาน ตามท่ีไตักล่าวมา 
เบ็นส่ิงจูงไจไห้บุคคลบระพฤตนรีอแสดงออกอันเน่ืองมาจากองค์บระกอบเหล่าน้ัน ซึ่งสามารถ
นบ่งออกเบ็นสิ่งจูงไจ ท่ีเก้ดภายทนนละภายนอกตัวบุคคลน้ัน สิ่งจูงทจที่เกัตภายไนที่เถึดจากการ 
ทำงานชองตัวบุคคล ได้แก่ การมีซึ่อเสยง การมีเกัขรตัยศ การมตำนนน่งสูงช้ืน การยอมรับ
นับถึอ การได้รับความก้าวนนัาทนการทำงาน ความบ่ันคงทนการทำงาน ส่วนส่ิงจงทจท่ีIกัด

. i  v 1 ï  • * ”  ^ภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ เงํนเดอนค่าจ้าง สิงชองเครีองไช้ต่างๆฑงสิงจูงไจภายไน การบป็บัตั 
งานมาก นรีอนัอยก็ชีนอย่กับองค์บระกอบต่างๆ เหล่าน้ันเบ็นสำคัญ

การท่ีสู้บฎีบัตังานจะ I กัดความพึงพอไจไนงานหรีอไม่น้ัน ช้ืนกับส่ิงจูงใจท่ีมีอย่ภายไน 
นน่วยงานน้ัน ตังนั้นสู้บรีหารจังควรที่จะสร้างแรงจูงไจและอาศัยแรงจูงไจเบ็นเครื่องมอกระตุ้น 
ไห้บุคลากรเกิดความพึงพอไจไนงานเพ่ือความสำเร็จชองงานนรีอพฤตักรรมท่ีคืไนการบฎีบัตังาน 
นั่นเอง มีสู้ศึกษาเก่ียวกับการจูงไจเพ่ือก่อทห้เกัดความพึงพอไจไนงานไว้มากมายพอสรุบได้ตังนั ้

ทฤษฎีลำดับช้ันความต้องการชอง Maslow (1954) ซ่ึงIบ็นท่ีรู้จักและยอมรับ
การอย่างแพร่หลายทฤษฎีการจูงไจชองมาสไลว้มีช้อสมมุตัฐานเก่ียวกับพฤตักรรมชองมนุษย ตังน้ั 
คนทุกคนมีความด้องการ และ ความต้องการนจะมีอย่«ลอดเวลาและไม่มีท่ีส้ินสุด ความต้องการ 
ท่ีได้รับการตอบสนองแล้ว จะไม่เก็นสิ่งจูงไจชองพฤตกรรมอักต่อไบ ความต้องการที่ยังไม่ได้รับ 
การตอบสนองเท่าน้ันท่ีเบ็นส่ิงจูงไจพฤตักรรมความต้องการชองคนจะมีลักษณะเบ็นลำตับช้ัน จาก 
ตาทบสูงตามลำดับ ชองความสำคัญ เน่ือความตองการไนระตับตา ได้รับการตอบสนองแล้ว
ความต้องการไนระตับสูงก็จะเรียกร้องไห้มีการ«อบสนองต่อไบ

Maslow ได้สรุบลักษณะการจูงไจไว้ว่า การจูงใจจะเช็นไบตามลำตับชองความ 
ต้องการอย่างมีระเมียบ ลำตับช้ันความ«องการชองมนุษย คือ "Hierachy o f Needs"
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«ามทฤษฎีชอง Maslow ป็อย่ 5 ระดับ คอ ความ«องการทางดัานร่างกาย(P h y s io lo g ica l)  
ดัานความปลอดภัย (S a fty )« านสังคม (S o c ia l)  ดัานการใดัรับการยกย่อง,!นสังคม 
(S e lf  Esteem) และด้านความสำเร็จไนชีวิต (S e lf  A ctu a liza tio n )

เฮรัชเบรก และคร»ะ (Herzberg,mausner and synderman,1967) ไต 
ศกษาถืงปัจจัยท่ีมึความสัมพันธ์ระหว่างความพังพอไจไนงาน (Job S a t is fa c t io n )  กับ
บระสิทธิภาพชองงาน จากการส้มภาษณวิศวกร นละนักบัญชี จำนวน 200 คน ท่ีทำงานท่ี
P ittsb e r g  โดยมุ่งศกษาถืงปัจจัยท่ีลุกจ้าง รัสิกพอไจ นละไม่พอไจ เท่ียวกับงานท่ีทำ
«ลการวิจัยได้จำนนกปัจจัยต่าง ๆ ออกเป็น 2 บระเภท คอ

1. ปัจจัยท่ีทำไห้เกัดความพังพอไจไนงานท่ีทำ ถือเป็นปัจจัยจูงไจ เรัยกว่า 
M otivators F acters S a t i s f ie r s  ประกอบควย

-  ความสำเร็จไนงาน(Achievement)
-  การได้รับการยอมรับนับถือจาก«ลสำเร็จชองงาน(R ecogn ition )
-  ลักษร«ะชองงาน(Work I t s e l f )
-  ความรับพัดชอบ (R esp o n sib ility )
-  มใอกาสกาวหน้าไนงาน(O pportunities for advancement)

2. ปัจจัยท่ีทำไห้Iกัดความไม่พอไจไนงาน ช๋ึงเท่ียวช้องกับสภาพแวดล้อม ไนท่ี 
ทำงานถือเป็นปัจจัยคำจุน เร็ยก Hygiene fa c to rs  หรอ d i s s a t i s f ie r s  ประกอบดวย

-  นไยบายนละการบริหาร (Company p o l ic ie s  and adm inis
tr a tio n )

-  การนํเทศงานหร็อการควบคุมปังดับบัญชา (Supervision)
-  สภาพการทำงาน (Work condition)
-  ความสัมพันธ์ระหว่าง«ร่วมงาน(Interpersonal r e la t io n s )
-  ความม่ันคงไนงาน(Job S ecu rity)
-  เงนเดอน (Salary)

จากทฤษฎีชอง Herzberg คอปัจจัยคำจุน (Hygiene fa c to r s )  ชีงบระกอบดวย 
นไยบาย การบริหารงาน และสภาพการทำงานไม่ได้ก่อไห้Iกัดความพังพอไจหรอจูงไจไห้ทำงาน 
ดัชนแต่อย่างได แต่ถ้าส๋ิงน้ืชาดหายไปจะสร้างความไม่พอไจชีนมา ถ้าได้จัดสิงเหล่านัไห้กับ
ความ«องการชองพู้ปฎีปัดงานจะช่วยชจัดความไม่พอไจไนงานได้ หาก«องการไห้พู้ปป็ปั«งาน
เกัดความพังพอไจไนงานไปจนถืงความก้าวหน้าไนงานเป็นสิงส่งเสริม เช่น มอบหมายงานท่ีIกัด 
โอกาสไห้พู้ปป็ปั«งานมโอกาสประสบความสำเร็งไนการปฎีปั«งาน ช๋ึง Herzberg ได้นนะนำ
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ลำดับช้ันชองการนำไปไข้ ดังนํ
1. ลดระบบการควบคุมจากพูงคับบัญชาลงไห้ฬู้«บังคับบัญชาควบคุม«นเองมากร้ืน
2. เห่ํมหนำท่ีความรับดัดชอบไห้พู้ได้บังคับบัญชาทำหนำท่ีใหม่ๆ
3. หยายามไห้พู้ปฏิบัติงานได้ร่วมไนการทำงานต้ังแต่เร่ิมด้นจนพลงานน้ันสำเร็จ
4. ไห้มือํสระไนการทำงานและให้มือำนาจหนำท่ีในการดัดสินไจ Iก่ียวข้องก้บงาน

ท่ีทำมากข้น
5. มีรายงานช่าวสาร«รงไปยังดัได้บังคับบัญชามากร้ืน แทนท่ีจะส่งไห้พบังคับบัญชา

พ่ายเดียว
6. ไห้มืไอกาสทำงานท่ียากข้นทีละนํอยไปเร่ือยๆ
7. ไห้โอกาสพู้ปฏิบัติงานได้ดักศนงาน จนเป็นดัเชี่ยวชาญไนสาชางานไดสาชา

งานหน่ึง
Vroom,1964 ได้หัพนาทฤ«ฏิการจูงไจโดยเนํนกระบวนการในการจูงไจ และ

เรียกว่าเป็นทฤ»ฏิความคาดหมายหรีอทฤษฎความคาดหวัง(Expectancy Theory) Vroom 
ไห้ความสำคัญไนเรื่องที่ว่าบุคคลจะถูกไจด้วยเบัาหมายอะไร และถูกไจอย่างไร โดย
ความด้องการเป็นเคียงองคับระกอบไนกระบวนการดัดสินว่าจะปฏิบัติอย่างไรชองบุคคลเท่าน้ัน 
ไดยการจูงไจจะเป็นพลชองความ«องการท่ีบุคคลมืต่อสิ่งหน่ึงสิงได และคาดคะเนการกระทำที่จะ 
นำไปส่ส่ิงน้ัน พฤติกรรมจะถูกกำหนดไดยแรงกดดันภายไนบุคคลและสภาคนวดล้อม เหราะบุคคลมี 
ความด้องการและความคาดหวังไม่ เหมือนกัน บุคคลจะดัดสินไจ เ ท่ียวกับพฤติกรรม,ชองเชาว่าจะ 
ไข้กำลังหยายามทำงานหนักมากนํอย เคียงได เน่ึอบุคคลมีความ«องการชองแต่ละบุคคล เห่ือจะ 
ได้จูงไจและไห้พล«อบแทนเชาได้อย่างดีที่สุด และบุคคลจะดัดสินไจเท่ียวกับหฤติกรรม โดยอยู่ 
บนหนรานความคาดหวังและมีแนวไนํมจะทำหฤติกรรมท่ีเช่ีอว่าจะได้รับพล«อบแทน

จากแนวคัดเที่ยวกับความคีงหอไจในงานที่กล่าวมาข้างด้น จะสรุปได้ว่าความคีงหอใจ 
ไนงาน เป็นเร่ืองชองความรู้สึกหรีอ ทัศนคติท่ีคนมืต่องาน ซ่ึงความรู้สึกหรีอทัศนคติน้ัน อาจ 
เปลี่ยนแปลงไปได้เสมอ และส่งพลต่อหฤติกรรมไนการทำงานชองบุคลากร กล่าวคัอ 
ความหงหอไจไนงาน จะส่งพลไห้คนปฏิบัติงานและ การปฏิบัติงานมีอํฑธหลไนการสร้างเสรีม 
ความหงหอไจไนงาน ควบค่กันไป พู้บรีหารจะ«องเข้าไจและ «ระหนัก«งอยู่เสมอและหยายาม 
พาวัธการจูงใจ หรีอ พลักดันให้ปฏิบัติงานได้รับรู้และแน่ใจว่า«นจะได้รับพล«อบแทนท่ีเป็นธรรม 
ท้ังพล«อบแทนภายไนและภายนอกซ่ึงจะนำไปส่ความหงหอไจไนการทำงานมากน่ึงร้ืน ประสิทธพล 
ชององคัการดีรื้น
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ความพงึพอไจไนงานรองพยาบาลพำชพี

ลักษ»ะงานรองพยาบาลวิชาชีพ ทัศนา บุญทอง (2533) กล่าวว่า เมันการบริการ 
«อมนุษย์‘ไนด้านสุรภาพอนามัย ซ่ึงIมันงานหมัก ต้องลงมีอบฎบัดึโดยไข้นรงงาน ความรู้ความ 
สามารถทางว่ชาการ‘ไนการบริการ «องอดทนอยู่เวรบ่าย เวรดึก ซ่ึงIมันอุบสรรคต่อชีวิต
ครอบครัว มีการเบล่ียนนบลงเวลาพักพ่อนนอนหลักอยู่เสมอ อันเมันการคุกคามต่อชีวภาพรอง 
ร่างกาย ร่างกายด้องบรับ«วอย่างมากนละตลอดเวลา ทำไห้สูรภาพรองผู้บฎบัดึงานทรุดโทรม 
มัโอกาสดึดแอโรคได้ง่าย พยาบาลพำชีพต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน นละต้องมีคุ»ธรรม
จริยธรรมสูง เพราะความผิดพลาดหมายถึงอันตรายต่อชีวิตผู้อ๋ึน ด้งน้ันระบบงานพยาบาลจะต้อง 
มีระบบควบคุมอย่างเคร่งครัด ต้องมัมัวหมัาเวร หัวพนาหอผู้บ่วย ผู้ตรวจการ ซึ่งจะต้องเมัน 
ผู้รับผิดชอบตรวจ«รางานทุกระยะ ทังน เพ่ือ'ใหัการบฎ๊บัตัIมัน'ใบอย่างถูกต้อง ซึ่งก่อไห้เกิด 
ความเครียดนก่ผู้บฎิบัติงานสูงชีนนละการทำงานท่ีเมันระบบระ เมียบมากIกินโบไนหน่วยราชการ 

จะทำไห้พยาบาลท่ีมีบระสบการ»น้อย Iกิดความรู้สึกว่า ตนเ องราดอัสระไนการทำงาน
อย่างสร้างสรรค ราดการมีส่วนร่วมไนการตัดสินไจ ถูกจำกัดรอบ เรตนละหน้าท่ีไนการทำงาน 
«องไข้เ วลาส่วนไพ่ไนการบันทักรายงาน นทนท่ีจะไข้เ วลาไบไนการไห้การพยาบาลนก่ผู้บ่วย 
โดย«รงอาจทำไห้ตัวพยาบาล Iอง เ กิดความรู้สึกร้ดแย้งนละไม่พึงพอใจไนการบฎิบัตังานพยาบาล 
ได ้

ไนสถานการ»การทำงานรองพยาบาลวิชาชีพ โดยสภาพนวดล้อมนละลักษ»ะงานไห้ 
บริการพยาบาล เมันตัวกระตุ้นสำคัญท่ีทำไห้พยาบาลพำชีพต้องตกอยู่ไนภาวะ เคริยดอย่าง 
หลก เลี่ยงไม่ได้ พยาบาลวิชาชีพต้องทำงานอยู่ท่ามกลาง บรรยากาศรองความเจ็บบ่วย
ทุกรทรมา»นละความตาย สงเหล่ามัเบ็นส่ิงกระทบชีวิตนละความรู้สึก ทำไห้เกิดภาวะเครียด 
พยาบาลวิชาชีพท่ีตกอยู่ไนภาวะเครียดนานๆ จะก่อไห้เกิดอาการท้อนทัไจ ร่างกายอ่อนเพลย 
มีความรู้สึกไนความเมันบุคคลรองตนเองลดลง เมันสาเหตุทำไห้บระสิทธิภาพไนการทำงาน 
ลดลงด้วย ราดความกระตอรีอรันกับการทำงาน ทำงานอย่างไม่มีความสูร ไนท่ีสูดจะมี 
การราดงาน นละรอเบลี่ยนย้ายสถานท่ีทำงาน หรีอเบล่ียนนบลงอาชีพไหม่

ไนการดึกษาความพึงพอไจไนงานรองพยาบาล กับการ เ ข้าออกงานรองพยาบาล
พบว่า พยาบาลส่วนไหญ่ ลาออกจากงานก็เนองมาจากความไม่ความพึงหอไจไนงานเมัน
อันดับนรก (Wandelt, 1980;W hite, 1980 ;Neumann, 1973 , อ้าง'ไน Wolf, 1981) 
และสา เหตุท่ีมีการ เร้าออกงานสูง มีความเลี่ขวร้องกับ
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1. พู้บป็บัตํงาน เ องมีความคาดหวัง•ในพลงานสูง
2 . สภาพการทำงาน และความรับผิดชอบที่มีมากเกินไป
3 . พู้นเทศงาน และการประสานงาน
4 . ระบบการบริหารงาน

เมื่อมีความไม่พึงพอ,เจทนสิ่งเหล่านีก็จะลาออกจากงาน เพื่อแสวงหางาน'ใหม่ เพราะ 
อาชีพ,พยาบาลมี-โอกาสที่จะเลัอกหางาน1ใหม่'ได้ง่าย และมักพบว่าพู้ทื่เริ่มทำงาน 6 เดือนแรก จะ 
เป็นกลุ่มที่มีอัตราการลาออกจากงานสูง(M cC losky,1974)

องค์ประกอบรองความพึงพอทจทนงานพยาบาล

งานพยาบาลเป็นวิชาชีพหมื่งที่ประสบกับปัญหาผู้บฎิปัดิงานมีความความไม่พึงพอไจ 
ทนงานมาก จึงมีพู้สนทจทำการศึกษาถึงองค์ประกอบชองความพึงพอทจทนงาน ชองพยาบาล 
เมื่องจากงานพยาบาลมีลักษณะที่แตกต่างจากงานทนอาชีพอื่น ๆ จืงมีองค์ประกอบบางอย่างที่ 
ทำทห้พยาบาลเกิดความพึงพอทจทนงานแตกต่างจากบุคคลทนอาชีพอื่นๆ จากการศึกษาวิจัยภายทน 
ประเทศ พบว่ามีองค์ประกอบชองความพึงพอทจทนงานต่าง ๆ กัน ดังนื

จารวรรอ! เสวกวรรอ! (2517) ศึกษาความพึงพอไจทนงานชองพยาบาลทน 
โรงพยาบาลกรงเทพมหานคร 21 แห่ง จำนวน 340 คน พบว่า องค์ประกอบที่ทำ•ให้เกิด
ความพึงพอทจทนงาน ได้แก่ เงินเดือน ศักดศรีชองวิชาชีพ และโอกาสก้าวหน้า

ธีรา เหมีนทรี (2524) ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอทจทนงาน ได้แก่
สวัสดิการ ระบบการบริหารงาน ความมั่นคงชองการบป็ปัติงาน และศักดิศรีชองวิชาชีพ

สุกัญญา แสงมุกช(2529) ทำการศึกษาเริ่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
กับความพึงพอ•ไจทนงานชองพยาบาลวิชาชีพทนโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารอ!สุช 
ผลการวิจัย พบว่า

1. พยาบาลวิชาชีพทนโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารอ!สุช มี 
ความพึงพอไจทนงานอยู่ไนระดับปานกลาง

2 . การรับรู้ต่อบรรยากาศเพื่อร่วมงาน การรับรู้ต่อการติดต่อสื่อสารภายทน 
องค์การ และตำแหน่ง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจทนงาน

พัชนี เอมะนาวิน (2536) ศึกษาพบว่า อำนาจความเชี่ยวชาญ ความเชี่อ 
อำนาจภายทนตน มีความสัมพันธ์ทางบวก กับความพึงพอไจทนงานชองพยาบาลประจำการ
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารอ!สุข
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อรโเพ๊ัญ พงศ์กลา(2537) ศึกษาเกียวกับความช่วยเหลือรองพยาบาลหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยกับความพึงพอไจไนงาน ตามการรับรู้รองพยาบาลประจำการทนรรงพยาบาล I อกชน 
เรตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความช่วยเหลือรองหัวหน้าหอพู้ป่วยด้วยวิธีการจูงไจ มีความส้มพันธ 
ทางบวกกับความพึงพอไไจไนงาน และความช่วย เหลือรองหัวหน้าหอผู้ป่วยด้วยวิธีการไซ้ระ เมียบ 
วินัย มีความส้มพันธทางลบ กับความพึงพอไจไนงานรองพยาบาลประจำการไรงพยาบาลเอกชน 
เรตกรุงเทพมหานคร

สุภาพี ทยาธรรม (2537) พบว่าบรรยากาศองศ์การ มีติรวัญ มีติแบบอย่าง 
มิติกรุผาปราพี และการดูแลไนวิชาชีพท่ีได้รับจากหัวหน้าหอผู้ป่วย และผู้ร่วมงานมีความส้มพันธี
ทางบวกกับความพึงพอไจไนงาน รองพยาบาลวิชาชีพไนไรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 
กรุงเทมหานคร

อารัย์ พฤกษราช และคผะ(2534)ได้รายงานการศึกษาความพึงพอไจไนงานไน 
วิชาชีพ และ ความคิดเห็นเกี่ยวกับความด้องการลาออกจากงานรอง พยาบาลบระจำการไน
ไรงพยาบาลสิริราช จำนวน 500 ราย พบว่ารัอยละ 40.7  มีความไม่พึงพอไจไนวิชาชีพ 
ไดยระบุสาเหตุจาก ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าไนวิชาชีพ เงินเลือนน้อย งานหนัก งานจำเจ 
ปัญหาผู้บังกับบัญชาและปัญหาผู้ร่วมงาน ตามลำดับ และร้อยละ 83 .4  เคยคิดท่ีจะลาออกจาก 
งานไดยระบุเหตุพลเพราะการอยู่เวร งานหนัก เงินเลือนน้อย ไม่มีความก้าวหน้า เบองาน
สวัสดิการไม่ดี มีปัญหาทางครอบครัว มีปัญหาทางการบริหารและความต้องการศึกษาต่อ ลามลำดับ

วงเดีอน สิริรักษ และคผะ(2536) ทำการศึกษาความพึงพอไจไนงานรอง
พยาบาลท่ีไรงพยาบาลนพรัตน้ราชธานึ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอไจไนงานอยู่ไนระดับ 
ร้อยละ 63 และ ปัญหาท่ีค้นพบคิอ ปริมาผบุคลากรไม่สมดุลย้กับปริมาผงาน อุบกรผ์ไม่เพียงพอ 
เงินเดีอนไม่เหมาะสม ไม่เพียงพอกับค่าไซ้จ่าย สวัสดิการไม่เพียงพอ การพิจารผาความดี
ความชอบไม่ได้รนกับผลการปฎิปัติงาน และ เป็นไปอย่างไม่ยุติธรรม ไม่ได้รับการสนับสนุน 
การศึกษา งานไม่มีความก้าวหน้าไนตำแหน่งหน้าท่ีการงาน

สุภารัตน้ ไวยชีตา,สมจิต หนุเจริญ และสุจินตํ วิจิตรกาญจน้(2536) ได้ศึกษา 
พยาบาลบ'ระจำการ 554 คนไนไรงพยาบาลรามาธีบดี พบว่าพยาบาลจำนวนร้อยละ 66 .6  มี 
ความตั้งไจท่ีจะย้ายสถานท่ีทำงานไหม่ และ ต้องการออกจากวิชาชีพ ร้อยละ 65.1 ปัจจัยท่ี 
ทำนายการลาออก โอน ย้าย คือสภาพการทำงาน ค่าจ้างและอัตราเงินเดีอนและการสนับสนน 
รองผู้บังคับบัญชา และปัจจัยท่ีทำนายความต้ังไจท่ีจะออกจากวิชาชีพ คือ สภาพการทำงาน และ 
อัตรา เงินเดือน

ทัศนา บุญทอง และคผะ(2537) ได้ทำการศึกษาจากกลุ่มพยาบาล 595 คน ท่ี
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ลงฑะเบัยนเร้าร่วมบระ«ม)พาบาลแห่ง«าต้ คเงที่ 9 ทบว่า ร้อยละ 80 .3  «องการลาออก 
จากวิ«า«ททยาบาลโดยต้องการลาออกก้ามโอกาสมากที่สุด โดยเหดุพลท่ีต้องการย้ายสถานท่ี
ทำงานหรอไบบระกอบวิ«า«ทอื่น ดือเรื่องเงินเดือน ดามมาต้วย บัญหาการบริหาร งานหนัก 
สุ«ภาท การอยู่เวร ต้องการศึก«าด่อ การเดืนทางไบ-กลับ บัญหาดรอบครัว ส่วนบัเแแหา 
ไนการบป็บั«งาน พบว่าเกดจากสภาทนวดลัอม ความท้อนทํเอ่ือหน่าย ความร้ดนย้ง สวัสดืการ 
ดามลำดับ

ยุวดื เกดุสัมทันธ (2537) ไต้ทำการส้มภาษa ระดับลึกกับทยาบาลบระจำการ 
«องโรงทยาบาลศึริรา« ท่ีอ่ืนรบลาออกนละกำลังรออนุมัต้ จำนวน 36 คน ทบว่าสาเหดุการ 
ลาออก โอน ย้าย มหลายสา เหดุ น«สาเหดุร่วมส่วนรหเร่ท่ี)พาบาลกล่าวถึงมากท่ีสุด ดือ สา เหดุ 
การบริหาร จัดการ (ระบบการควบคุมบังคับบัญ«า ตัวHบริหาร )ลักษ«ะ«องงาน (งานหนัก 
การอยู่เวร ความก้าวหน้านัอย ความ«ดแย้งไนบทบาทและพร่วมงาน รับดัด«อบงานมาก โดย 
«าด,«งอำนาจ เสี่ยงด่อโรค ฯลฯ )และสาเหดุอ่ืนๆ(เงินเดือนนละค่า«อบนทนน้อย งานอ่ืนม 
โอกาสที่ดืกว่า สวัสดืการ การเดืนทาง «องการดืกษาด่อ ฯลฯ)

การศึกษาไนด่างบระเทศที่เกี่ยวร้องกับ องค์บระกอบ«องความพึงทอไจไนงาน«อง 
พยาบาล ไดันก่

Stubbs(1977) ทำการศึกษาความพึงทอไจรนงานนละความไม่พึงทอรจไน
งาน«องทยาบาลบระจำการที่สำเร็จการศึกษาไหม่จำนวน 30 คน ด้วยวิธการส้มภาษเพทม 
แบบส้มภาษเน«อง Lamberton ช๋ึงทัพนาจาก«อง Herzberg โดยไท้อธบายถึง เหดุการเนท่ีทำ 
ไท้ เ กํดความรู้สึกพึงทอไจและไม่พึง)พไจไนงานและวิ เ คราะหร้อมล โดยทจาร{เทค่าความกี่«อง 
แด่ละองค์บระกอบ«องงาน นลัวทดสอบความแดกด่างด้วยสถึ«ไคแสควร้ ท่ีระดับนัยสำคัชุ .05 
ผลการศึกษาทบว่า

1. องค์บระกอบที่ทำไท้เกํดความพึง)พไจไนงาน และความไม่พึงทอไจไนงาน 
มากท่ีสุดได้แก่ องค์บระกอบความสำเร็จ ทยาบาลจะมความพึงทอไจไนงาน หากพบ่วยมอาการ 
ดื«นจากการไท้การทยาบาล«องทวกเ«า และจะไม่พึงทอไจรนงานมากหากไม่สามารถไท้การ 
ทยาบาลแก่ผู้บ่วยตามแพนท่ีวางไว้

2 . องคบ์ระกอบ«องการยกย่อง เบ็นองค์บระกอบท่ีมดั«อบไท้เบ็นองค์บระกอบ 
«องความพึงพอไจไนงานมากท่ีสุด และการไต้รับคำยกย่อง«มเ«ยจากพ้บ่วยหรอแททย์ เไ}นสึง 
สำคัญท่ีสุด«อง)พาบาล

3. องค์บระกอบท่ีทำไท้เกํดความไม่พึงทอไจไนงาน ไต้แก่
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3.1  ความรับมีดชอบ เนองจากการพยาบาลมีงานท่ีต้องรับมีดชอบมากเกิน 
ไป จนทำงานไม่ทัน นละเกิดการมีดพลาดไต้ง่าย

3 .2  มีร่วมงาน ไต้แก่ นพทย มีนิเทศงาน ฬู้ต้บังคับบัญชาทำงานไม่มี 
ประสิทธิภาพ เป็นองค์ประกอบท่ีทำไต้เกิดความไม่พึงพอไจไนงานอันดับรองลงมา

3 .3  ความส้มพันธกับมีไต้บังคับบัญชา ไต้แก่ มีช่วยพยาบาล ซ่ึงมักพบว่าเกิด 
ความชัดแย้งกันเสมอ ไนต้าน1ชองความรู้ ประสบการa และการแบ่งชอบIชดชองงาน

3 .4  สภาพนวดล้อมไนการทำงาน เช่น สภาพอาการชองมีป่วยหนักเกินไป 
จำนวนมีป่วยมาก I กินความรับมีดชอบ

Slavitt,S tam ps,P eidm onte & Haase (1978 ,อัางไน อัชรั จํด«ภักดี 
,2536)ไต้สรุปว่าปัจจัยที่ทำไต้เกิดความพึงพอไจไนงานชองกลุ่มวัชาชึพต้านการบริการสุชภาพ 
ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คอ

1. ค่า«อบแทน(Pay)หมายรง ค่าดอบแทนท่ีเป็นเงินและประโยชน์อ่ืนๆท่ีไต้
รับจากการทำงาน

2. ความเป็นอิสระ (Autonomy) หมายรงปริมา«งานท่ีสามารถปฎบัดีไต้
V ~ ~ ไ a  ไ

อย่างอสระโดยไม่ต้องชนกับไคร และโดยความคัดริเริมชอง«นเองอย่างอิสระชงหน่วยงานหริอ 
มีบังคับบัญชา เบัดโอกาสไต้ทำ และไต้รับการยอมรับไนพลงานท่ีทำ

3. เงื่อนไชชองงาน(Task requirem ents) หมายรงประเภทชองงาน 
และลักษอเะชองงาน รวมท้ังความยากง่ายชองงานท่ีพยาบาลต้องปฎํบดีไนหน้าท่ีชระจำวัน

4. นโยบายชององคการ(O rganization p o l ic ie s )  หมายถงนโยบาย 
การบริหารและการปฎิบัดีงานทังทีโรงพยาบาลและพ่ายบริหารการพยาบาลไช้อย่นละดำเนินการ 
ด่อไป

5. การมีปฎิสัมพันธ์( In teraction ) หมายรงการมีรอกาสาต้ดีดด่อสัมพันธิ 
ทั้งแบบเป็นทางการ และแบบไม่เป็นทางการกับมีร่วมงานท้ังไน และนอกวัชาชัพไนระหว่างเวลา 
บฎ๊บัดีงาน

6. สถานภาพชองวัชาขพ(P rofession a l s ta tu s )  หมายรงความรัสิก
J  V  V J1 V

เกยวกับความสำคัญชองวัชาชพทงโดย«นเองและการมองจากมีอน รวมทงการ เห็นคุ«ประโยชน์ 
ชองงาน

จาฑการศกชาชองบุคคลต่างๆ จะเห็นไต้ว่า สงท่ีเป็นปัจจัยทำไต้เกิดความพึงพอ 
ไจไนงานไต้นั้นโดยสรุป มีดังนิ

1. ความสำเริจไนงาน
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2. เงินเดอนนละสวัสดการ
3. ระบบงานและการบริ}ทร
4 . ความรับผดชอบและความอสระทนการทำงาน
5. ความก้าว}ณา
6. การได้รับยอมรับ
7. ความบลอดภัยทนการบฎีปั«งาน

การวัดความพึงพอไจไนงาน
เน่ืองจากความพึงพอไจทนงานเมีนเร่ืองชองทัศนคด ซึ่งไม่สามารถสังเก«และ 

จะต้องมีความเชอถอได้ทนการรายงานชองผู้บฎีปั«งานเอง ซ่ึงพบว่า การศก}ททนสาชา
การบริ}ทรทรัพยากรมนุ«ย ทห้การยอมรับ แบบวัดท่ีเมีนอั«ราส่วนบระมาณค่า แบบสอบถาม 
และการวัดแนวรน้มพฤ«กรรม ความรัสักท่ีเกัดจากการบป็ปัติงาน และส่ิงแวดลอมทน}ณ่วยงาน 
ซ่ึงมีการนำมาศึกษาไน}!ลายลักษณะ พอสรุบได้ดังนํ

1. การศึกษาความพึงพอไจทนงานมีท้ังทนลักษณะท่ีทชแบบวัด}!ริอ I คร่ืองมีอ 
สำ เร็จรู!J และฑ่ืทช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการจูงทจมาสร้าง Iมีนเคร่ืองมีอ

2. เบ็นการศึกษาระดับความพึงพอทจ}!ริอ เบริยบเทัยบความพึงพอไจไน
การทำงานกับดัวแบรต่างๆ รวมท้ังศึกษาลำดับความสำคัญ}!ริอปัจจัยองคับระกอบท่ีทำททัเกัด
ความพึงพอไจทนงาน

3. ทฤษฎีการจูงทจท่ีได้รับความนํยมและนำมากำ}ณดทช้เบ็นกรอบแนวคิดทน 
การวิจัยส่วนท}!ญ่ คือ ทฤษฎีบัจจัยจูงทจ-บัจจัยคำจุนชองเฮอรัชเบิรื่ก ซ่ึงทนการนำทฤษฎี 
ดังกล่าวมาทช้ทนการวิจัยน้ัน พอจะแบ่งได้เบ็น 2 ลักษณะ คือ

3.1 นำทฤษฎีปัจจัยจูงไจ-ปัจจัยคำจุนมาทช้ โดยยึดถอ«ามแนวคิด}!ริอทัศนะ 
ชองเฮอรัชเปัรัก กล่าวคือ กำ}ณดททัปัจจัยจูงทจเมีนปัจจัย}!ริอองคับระกอบท่ีนำไบส่ความพึงพอ 
ไจไนงาน และปัจจัยค้ําจุนเมีนปัจจัย}!ริอองคับระกอบท่ีบ้องกันมีท}!บุคคลเกัดความไม่พึงพอไจทน 
การบฎีปัตงาน

3 .2  นำทฤษฎีปัจจัยจูงทจ-ปัจจัยค้ําจุน มาทช้โดยเชอว่า ปัจจัยท้ัง 
2 บระ เภทมีความสัมพันธกับความพึงพอไจทนการบฎีปั«งาน

ทนการวิจัยครั้งมี ผู้วิจัยได้ไชแบบสอบถามความพึงพอไจทนงานชองแส«มบนล ะ  

พึดมองคั (Stamps and Piedmonte, 1986)4งเมีนนบษวัดสำเร็จรชท่ีเบนนบบอั«ราส่วน
บระมาพค่า (R ating sc a le )  เพราะเมีนการถามเท่ียวกับปัจจัยท่ีทำทฟ้เกัดความพึงพอไจ
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ทนงานรองพยาบาลโดยตรง ทำททัเหนภาพรวม ทัศนคติ รองพปฏิบัติงาน ต่อองคบระกอบMลัก 
รองงานพยาบาล ได้แก่ ค่าตอบแทน ความเป็นอสระ Iงอน'โร'รองงาน นโยบายองค่การ 
การมีปฏิสัมพันธ์ และสถานภาพรองว่ราร้พ เพ่ือจะได้ร้อมลสำหรัฬุ่m หารการพยาบาลเพ่ือนำ 
ไปไร้ทนการบริหารจัดการต่อไป

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความพังพอทจทนงานรองพยาบาล

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
1.1 อายุ อายุรองบุคคลเป็นสงหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพั«นาการ และ 

ระดับวุ«ภาวะ บุคคลท่ีมอายุมากรน ระดับวุ«ภาวะจะเกดรื้นตามวัย(ทัศนา บุญทอง,2533)มี 
การเรัยนรู้ความคดความรู้สํก ทนการทำกัจกรรมต่างๆ จะมดวามรอบคอบมากร้ืน กู้ปฏิบัติงาน 
แต่ละอาร้พแต่ละตำแหน่งหนำท่ี มีอายุแตกต่างกันน่าจะมีพลต่อความพังพอทจทนงานท่ีแตกต่างกัน 
การท่ีความสัมพันธ์ระบว่างอายุกับความพังพอทจทนงาน มีความแตกต่างกันบลายรูปแบบบรัออาจ 
ไม่พบความสัมพันธ์เลยไนบางการพักษา อาจเมีนเพราะลักษ«ะรองกลุ่มตัวอย่างที่ศกษา มีลักษ»; 
ท่ีแตกต่างกัน บรัอมีตัวแปรอ่ืนเร้ามาส่งพลกระทบร่วม เซ่น ระดับการศกบา เงินเด้อน พรัอค่า 
จ้างระยะเวลาที่อย่ทนตำแหน่ง ซ่ึงตัวแปรเหล่านํมีความสัมพันธ์กันและส่งพลกระทบต่อความ 
สัมพันธ์ระหว่างอายุ กับความพังพอทจทนงานได้

1 .2  ประสบการ«การปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยสำคัญทนการทำงานอย่างหน่ึง เม่ือ
บุคคลปฏิบัติงานไปเป็นระยะเวลาหนึ่งย่อมมีการเร็ยนรู้ มีประสบการ«ทนการทำงานมากร้ืน มี 
ตำแหน่งหนำท่ีการงานด้ร้นทำไบ้เกัด«วามภาคภูมีทจนละพังพอทจทนงานท่ีทำ นอกจากน่ึยังซ่วย 
ทห้บุคคลมีความเช่ือม่ันนละมีเหตุพลมากร้ืน (Kirk, 1981) ทำทห้บุคคลมีความเร้าทจไนงาน 
ท่ีปฏิบัติ หรัอรับพดชอบได้ด้ ซ่ึงสามารถท่ีจะคาดการ«ส่ิงท่ีจะเกัดร้นทนอนาคตได้ดกว่า กู้มี
ประสบการ«น้อยกว่า มีทักษะและทัศนคติท่ีด้ต่อการทำงาน(Nigro and N igro,1984)

1 .3การได้รับการอบรม เฉพาะทางการพยาบาล การอบรม เป็นกระบวนการท่ีมี 
ระเมียบแบบแพนมุ่งหมายท่ีจะ พั«นาบุคคลทห้มีความรู้ และความชำนาญอย่างหน่ึงอย่างทดโดย 
เฉพาะการอบรมจะทำทนํบุคคลมีความร ู้เพ่ิมร้นซ่วขทนํเกัดความสำเร็จ เๆองงาน และพังพอไจไน 
งาน(S te e rs  and P orter , 1987) และจากการพักบารอง ธ์รา เหมีน'ทรั (2524)พบว่า 
พยาบาลมีความพังพอทจทนความก้าวหนำทนการทำงานอย่ทนระดับสูงการอบรมทางการพยาบาล 
เป็นการส่งเสริมความก้าวหนำรองวราร้พย่อมจูงทจททัเกัดความพังพอไจไนงานได้

1 .4  ประเภทรองโรงพยาบาล และเนึ่องจากการรยายรอบเรตการททับรัการ
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ด้านสุรภาพ เพ่ือได้ครอบคลุมพ้ืนท่ีได้มากท่ีสุด เช่นการก่อต้ังสถานบริการสุรภาพทนระดับอำเภอ 
และดัาบล จำนวนเดยงรับย้บ่วย การรยายการทด้บรัการด้านต่างๆ เพ่ือ รองรับการเพิ่ม 
จำนวนบระชาการรองบระเทศ (ทัศนา บุญทอง,2536) พยาบาลต้องทำงานท่ีหนักมากรน 
โดยเฉพาะ พยาบาลท่ีบฎิบั«งานทนโรงพยาบาลชุมชน บางคร้ังได้รับมอบหมายทด้บฎิบัดังาน 
ทนหน้าท่ีอ่ืนเพ่ิมรันด้วยเน่ืองจากบุคลากรไม่เพียงพอ เช่น งานด้านการเงิน การเบกจ่ายยา 
เป็นต้น สภาพรองทองถ่ินบางแห่งอยู่ห่างไกล กันดาร รวมท้ังสภาพนวดด้อมไนการทำงาน
เช่นลักษ0ะธรรมชา«รองสถานที่ ความบลอดภ้ย อุบกรà เคร่ืองมีอเคร่ืองทชัทนการบป็บั«งาน 
(ธงชัย สัน«วงษ์, 2533)สภาพนวดด้อมท่ีเอ็อต่อการทำงาน จะทำทด้เกัดความสบายไจ มึ 
ความสุรทนการทำงาน ดังน้ันบระเภทรองโรงพยาบาลก็เป็นบ้จจัยหน่ืงท่ีส่งพลต่อความพีงพอทจ 
ทนงาน
2. การทชัอำนาจรองหัวหน้าหอพ้บ่วยและอำนาจรองพยาบาลวัชาชัพ

มโนทัศน เกีย่วกบัอำนาจ การรบรัหารองค์การทนบัจจุบัน มีองค์บระกอบหลายอย่าง 
ท่ีช่วยได้สามารถดำ เนินงาน ทด้บรรลุ«ามวัดถุบระสงค์ ทำได้องค์การมีความเจรัญก้าวหน้าและ 
ดำรงอยู่ได้ "อำนาจ" เป็นบัจจัยสำคัญอย่างหน่ืงท่ีจะทำทด้กัจกรรมต่างบระสานกันและ เป็นไบโดย 
ราบรื่นเนื่องจากการบริหารงานทนองค์การต่างๆ น้ัน จำเป็นต้องเก่ียวรองกับบุคคลอ่ืนเป็นจำนวน 
มาก อรุณ รักธรรม (2526) กล่าวไวัว่า ส่ิงท่ีจำเป็นและสำคัญท่ีสุดต่อการดำรงอยู่รององค์การ 
มีไช่ระบบส่ิอสารท่ีดี เ ลิศ หริอหลักมนุษยส้มพันธหริอการ I ราร่วมทนกัจกรรมรองลกจ้างนต่คัออำนาจ 
(Power)บุคคลทดอาจจะมีอำนาจหริออำนาจหน้าท่ีเพียงอย่างทดอย่างหน่ืงก็ได้ แต่สำหรับ«วผู้ทำ 
หน้าท่ีบริหารองค์การระดับต่าง ๆ แด้ว จะต้องมีอำนาจหน้าท่ีและอำนาจ เพราะอำนาจเป็นพลัง 
ช่อนเร้น(Latent Energy)ท่ีช่วย,ได้บุคคล1ทช้อำนาจหน้าท่ีอย่างมีบระสิทธภาพ

การมีอำนาจไน«วบุคคลควรจะอยู่ทนระดับท่ีพอเหมาะต่ออำนาจหน้าท่ีท่ีบุคคลน้ัน
มีเพราะ

1. มีอำนาจน้อยเกัน'ใบ ทำทด้พู้บริหารมีความอ่อนนอ เกัดความลับสนและล่าชัา
ทนองค์การ

2. มีอำนาจมากเกน'ใบ หริอมีอำนาจแต่ไม่มีอำนาจหน้าท่ี อาจเกัดการก้าวก่าย
ทนหน้าท่ีการงาน เกัดการกระทำท่ีรัดกับการยอมรับเป็นการพดบระเพร กอระเบียบหริอกฎ
หมาย เป็น«วการรองความรัดแย้ง

ดังนั้นอำนาจจงเบริยบเสมีอนดัวยดโครงสร้างและกัจกรรมรององค์การเรัาไว ั
ด้วยกัน อำนาจ(Pow er)เป็นส่ิงท่ีคอยเก่ีอหนุนอำนาจหน้าท่ี(A uthurity) และเป็นเครื่องมีอ 
รองพบริหารทนการท่ีจะบฎํบั«งานทนองค์การ
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ความหมายรองอำนาจ
อำนาจ(Power) มีนพล่งพ่ีาจากรากศัพทํภา!ทลาดน ว ่า"Potere"iงหมายถึง 

"มีความสามารถ" เหมีอบรากฎการพี่รือพ้อื่น (ดิน บรัชฤ(พฤทธ, 2530) ชี่งนักว้ชาการได้ไห้ 
ความพมายเกี่ยวกับอำนาจไว้ต่าง  ๆ กัน ดังมี

Cartwright (1965 อ้างทน เสาวลักษพ์พัวพั»นกุล, 2533 )กล่าวว่า
อำนาจเบ็นศักยภาค (P o te n t ia l)ชองบุคคล หรือกลุ่มท่ีจะทำไห้เกัดพลหรือมีอํฑธพล
( In flu e n c e )ต่อพฤติกรรมชองพ้อ่ืน

French and Raven (1968) กล่าวว่า อำนาจ พมายถึง การเบพี่นนบลง 
พฤติกรรม ความคิด ทัศนคติ จุดบุ่งพมาย ความดัองการ ค่ามียม และอ่ืน ๆ

Ranter (1977) กล่าวว่า "อำนาจเมีนความสามารถท่ีทำททํงานสำIรืจท่ีจ ะ  

ได้รับทรัพยากร ท่ีจะได้รับหรือได้ทช้ส่ิงทดก็ดามก็ดามท่ีบุคคลเชอว่าจำเบ็นทนการดำเมีนงาน
Iท่ีอทพ้บรรลุเป้าพมาย"

Schermerhorn (1991) กล่าวว่า อำนาจ คือ พลังท่ีจะทำไห้กุกส่ิง I กัดช้ืน
ตามจุดบุ่งพมาย

Luthans (1992) ไห้ความหมายว่า อำนาจ คือ ความสามารถท่ีจะทำทห้ 
บุคคลหรือกลุ่มคนทำบางส่ิงบางอย่างหรือเพ่ีอทห้เบล่ียนแบลงทนทางทด และกล่าวถึงบุคคลพ้
ครอบครองอำนาจน้ันว่า เบ็นพู้ท่ีสามารถท่ีจะทำการ เบล่ียนนบลงดัอ่ืน

อรุอเ รักธรรม (2526) มียามไว้ว่า อำนาจ พมายถึง พลังพรือ«วามสามารถ 
ท่ีมีพลก่อทท้ เ กัดการ Iบล่ียนนบลงพฤติกรรมนละทัศนคติ

ผัฐมีภา กุบรัตน์ (2530) กล่าวว่า อำนาจ คือความสามารถท่ีจะทำทห้บุคคล 
พรือกลุ่มบุคคล ไดัทำทนบางสิ่งบางอย่าง พรือทำไห้บุคคลพรือกลุ่มบุคคลเบล่ียนนบลงไบทนทศ 
ทางที่ดัองการ

ดิน บรัชอุทพฤทเ (2530) ไห้ความพมายชองอำนาจว่า "พมายถึง พฤติกรรม 
ชองบุคคลพน๋ึง(พู้มีอำนาจ)ทนอ้นท่ีจะบรับIบล่ียนพฤติกรรมชองพอ่ืน (พ้อย่ทดัอำนาจ)ทห้เกี่ยง เบน 
ไ!ทนทัศทางทดทัศทางหน่ีง เพี่บระไยขน์ชองดนเองนละชองส่วนรวม,’

ความพมายชองอำนาจดังกล่าว สรุบไดัว่า อำนาจ พมายถึง ความสามารถ 
ชองบุคคลท่ีทำไห้บุคคลอ่ืน พรือ กลุ่มบุคคลเบล่ียนนบลงพฤติกรรม ทัศนคติ ค่ามียม พรอ จุด
บุ่งหมายไ!ทนทัศทางท่ีดัองการ 

บระเภทชองอำนาจ
อำนาจน้ันสามารถนบ่งออกเบ็นบระเภทต่างๆ ได้พลายบระเภทนละไดัมีพ้จำนนก
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บระ เภทจองอำนาจได้มากน้อยต่างกัน ไนท่ีน้จะจอกล่าวถึง เฉทาะท่ีมีการยอมรับและนำมาไร ้
อ้างอํงอย่างกวางรวาง ทอสรุชได้ดังน้

French and Raven (1959) ได้นบ่งอำนาจเป็น 5 ไ]ระเภท ได้แก่
1. อำนาจไนการได้ผลตอบแทนหรีอรางวัล (reward power) อำนาจชนํดน้ั 

เกัดจากการที่ ผู้นำสามารถท่ีจะได้ผลตอบแทนหรีอรางวัลแก่ผู้ไต้บังคับบัญชา ไนบางกรรอำนาจ 
ขนํดน้ัอาจมีความ Iกี่ยวร้องอย่างไกลัชิดกับอำนาจที่ได้มาจากการอ้างอิงด้วย

2. อำนาจไนการบังคับ (co erc iv e  power) เป็นอำนาจท่ีตรงกับอำนาจไน 
การได้ผลตอบแทน คือ เป็นอำนาจท่ีสามารถลงไทษผู้อ่ืนได้ อำนาจน้ืมีฐานมาจากความกลัว ท้ัง 
ทางด้านร่างกายความมั่นคง และความใ]ลอตภัยจองผู้อ่ืน

3. อำนาจไตยชอบชรรม นรีออำนาจตามกฎหมาย (L egitim ate power) 
อำนาจชนํดน้ัอาจได้จากวั#นธรรม หรีอองคัการกำหนดร้น มากกว่าท่ีจะได้มาจากการท่ีบุคคลแต่ล ะ  

คนกำหนดร้นเอง โดยบกติภายไนองคัการ มักจะมีการกำหนดอำนาจหน้าท่ีท่ีเป็นสายการบังคับ 
บัญชาลำดับจ้ันผู้ท่ีอยู่ไนสายบังคับบัญชาลำดับจันตากว่า จะต้องยอมรับไนอำนาจ และอิทธทลจอง 
ผู้ท่ีอยู่ไนสายการบังคับบัญชาลำดับจันสูงกว่า อย่างไรก็ตามอำนาจที่ได้มาอย่างถูก«องตามทำนอง 
คลองธรรมจะเป็นท่ียอมรับก็ต่อเม่ัอบุคคลหรีอสมาชิกไนองคัการหรีอในวั«นธรรมน้ัน้ันยอมรับและ 
นอกจากน้ัยังจ้ืนอยู่กับว่าคนท่ีไช้อำนาจน้ันได้ไร้อำนาจไชอย่างถูกต้องตามทำนองคลองธรรมหรีอไม่

4 . อำนาจที่ได้มาจากการยอมรับไนความรอบรู้ หรีอความเชี่ยวชาญเฉทาะ 
อย่าง (Expert power) อำนาจชนํดน้เกัดจากการท่ีคนๆ น้ันมีความรอบรัหรีอความเช่ียวชาญ•โ- IZZZZZZเฉทาะอย่าง ชงบุคคลอนยอมรบไนความสามารถ

5. อำนาจที่ได้จากการอ้างอิง(R eferent power)เป็นอำนาจที่เกัดจากมี 
บุคลิกลักษณะเฉทาะตัวท่ีก่อได้Iกัดความติงดูดไจเป็นท่ีสนไจจองบุคคลอ่ืนหรีอเป็นท่ีรู้จักนํยมท่ัวไช

E tz ion i (1969, อ้างถึงไนอรุเน รักธรรม, 2527) ได้แบ่งอำนาจออกเป็น 
3 ชระเภท ได้แก่

1. อำนาจจากการบังคับ (Coercive power) หมายถึง การใช้อำนาจไดย 
การบังคับด้วยกำลังทางร่างกาย เช่น การทำได้เจ็บชวด บังคับและควบคุมไดยทละกำลังท่ี 
เก่ียวกับความต้องการทนฐานจองมนุษย์ เช่น อาหาร กามารมa  ท่ีอยู่อาศัย ความสะดวกสบาย 
เป็นต้น

2. อำนาจจากการได้คุณได้ไทษ (Remunerative power) หรีอ 
(U t i l i ta r ia n  power) หมายถึง อำนาจไนการควบคุม หรีอบังคับไนด้านทรัทยากรวัตถุรวม 
ทั้งรางวัลต่างๆ
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3. อำนาจภายไนทีไรัสัญลักษผ์ (Normative power) «มายถึง อำนาจที่เกิด 
ช้ืนอย่างไม่มีตัวตน เป็นIหึยงสัญลักษผ เช่น การชรากฎตัวทางรฑรทัศน์ การมชื่อเสยง เป็น 
ช่าวสังคมหรือเป็นบุคคลสำคัญไนหน้าหนังสิอหึมหบ่อย  ๆ เป็นเรื่องรองการได้รับความเคารหนับถึอ 
ยกย่องรองบุคคลท่ัวๆ ไชไนด้านเ ถึยร«ภูมิ«รือคัลชร;ไนการ เ กลียกล่อม

แนวคิดไนการนบ่งชระเภทอำนาจทัง 2 แนวคิดดังกล่าวเป็นการนบ่งชระเภท
อำนาจทางสังคมทั่วๆ ไชใดยไม่ระบุรัดเจนถึงอำนาจไนองค์การ Schermerhorn(1991)ได้
กล่าวถึงอำนาจชองผู้บริหารไนองค์การไว้ว่ามี 2 ชระเภท คิอ

1. อำนาจรดยตำแหน่ง (P o s itio n  power) เป็นอำนาจท่ีมีฐานอำนาจจาก 
การมีสํทธิอันชอบธรรมจากการอยู่ไนตำแหน่งน้ัน ( leg itim a te) มีความสามารถที่จะไห้รางวัล 
ตอบแทนหฤตํกรรมท่ีหึงชระสงค์ หรือทำโทษเห่ึอบังคับ (coerc ive) ไห้เกิดหฤ«กรรมท่ีตองการ 
ฐานอำนาจเหล่านีบุคคลได้มาจากการตำรงตำแหน่งไนองค์การ

2. อำนาจส่วนบุคคล (Personal power) เป็นอำนาจท่ีมีฐานอำนาจมาจาก 
ความเชี่ยวชาญ (ex p ert) และการอ้างอัง (referen ce) ซ่ึงเป็นคุอเสมบัตํส่วนตัวรองบุคคล

จะ เห็นได้ว่าความเป็นรองนักวิชาการ เกี่ยวกับฐานอำนาจค่อนร้างไกลัเคียงกันเป็น 
ล่วนไหญ่มีที่แตกต่างกันบ้างก็เฉหาะรายละเอียดบางชระการเท่านันอย่างไรก็ดีเมอบระมวลความ 
เห็นท้ังหลายตามท่ีได้กล่าวมาร้างด้นนีเร้าด้วยกันก็จะมีความสอดคล้องกับร้อเสนอชอง French 
and Raven จึงนำมา เป็นกรอบแนวคิดทางทฤษฎีท่ีไรัสำหรับการวิจัยไนคร้ังน้ั 

การไรัอำนาจ
การไช้อำนาจจากฐานอำนาจต่าง ๆ ได้มีนักวิชาการ ไห้แนวคิดไว้ต่าง  ๆ กันดังน้ั 

Nelson (1988) กล่าวว่า อำนาจมีความสำคัญต่อองค์การและการไรัอำนาจก่อไห้เกิดผลด้ และ 
ผล เ สียผู้บริหารจึงควรทำความ เ ร้าไจไนการไรัอำนาจ ซ่ึงมีกลยุทธ์ดังนื

1. ต้องหาทางควบคมแหล่งทรัหยากร ท่ีทำไห้สามารถทำงานได้อย่างมีชระสํทธิภาห
J  .  1 J  ไ "  ไเช่น สถานท บุคคลากร, ตำแหน่งที (อำนาจบังคับบัญชา) เครืองมีอและงบชระมาอเ และเมีอ 

รู้ว่าการกระทำไดๆ ท่ีมีผลไห้อำนาจลดลง ก็ควรหยาบาลหลีกเลี่ยง
2.  จะด้องควบคุมระบบสารสนเทศ ไห้มีช่องทางร้อมลและความคิดเห็นไห้มากท่ีสุด

ท้ังหมดจะเป็นร้อมูลไนการชระกอบการตัดสันไจ น้ันคิอผู้บริหารจะต้องมีการตํดต่อลีอสาร และ
การชระชุมกับบุคคลากรหยาบาลอยู่เสมอ ซ่ึงเป็นสิงท่ีผู้บริหารจำทำได้ตัด้วยสิทธิหึเศษชองตนเอง 
(น่ันคิอมีอำนาจท่ีจะทำได้อยู่แล้ว)

3 . สรัางหนทางไห้ได้มาซ่ึงเป็นผู้กำหนดนโยบายไนระตับสูง รดยการไห้และนำ 
ระบบร้อมูลเกี่ยวกับการบริการผู้ช่วยต่อผู้ท่ีมีอำนาจสูงกว่า และผู้ร่วมงาน (ผู้ได้บังคับบัญชา) ไม่

I '747350^
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ควรนสดงอาการต่อด้านผู้บร้หารระดับสูง การสร้างส้มหันธภาพท่ีดีกับนพทย์ จะช่วยไห้มีการนำข้อ 
มูลรองพยาบาล เข้าไ!)ช่วยดัดส้นไจไน เริ่องต่างๆ เพ่ือ,ให้งานการพยาบาลมี!!ระส้ทธิภาพมาก
ข้นด้วย

4 . อำนาจท่ีสร้างมาจากการสร้างส้มหันธภาพพ่ืดี ไนการที่ผู้บร้หารเบ็นอย่างด ี
ความรู้ด้านการนพฑย์ นละความรู้ด้านการบฎิบั«พยาบาลจึง เมินนหล่งทรัพยากรท่ีจ ะ ทำไห้ได้รับ 
ความเชื่อถือทนคำสั่งต่างๆ ได้จากผู้ร่วมงาน

5. ทางสุดทำยท่ีจะทหัได้มาช่ืงอำนาจ นละการททํอำนาจดีอ ด้องไห้ความสนทจ 
ไนการสร้างความบระทับไจทนการบรหารจัดการ เช่น ทำอย่างไรที่จะไห้เกิดความบระทับไจ 
ต่อผู้ร่วมงานได้ เช่น การแต่งตัว

McClelland (1975 ) อธิบายถืงการไข้อำนาจไวสองนนวทาง ดีอ
1. การไข้อำนาจนบบครอบงำผู้ได้บังคับบัญชา โดยทำไห้ผู้ได้บังดับบัอุ/ชาด้องพ่ืง

พาผู้บังคับบัญชาอยู่เสมอ การไข้อำนาจนบบนจะทำไห้เกิดการยึดตัวบุคคลมากกว่าจุดมุ่งหมาย
ชององคํการ ทำไห้บุคลากรราดความคํดร้เริ่ม ถืาองค์การราดผู้นำบระเภทน้ือย่างฉับพลัอาจทำ 
ไห้เ กิดว่กฤตการณ์รีนไนองค์การได้

2. การไข้อำนาจแบบสร้างทักษะนละความม่ันไจไนตัวเองแก่บุคลากรไนองค์ 
การ เพ่ือ เพ่ิมนรงจูงไจภายไนนละการควบคุม«นI องรองผู้ได้บังคับบัญชาสร้างความมูกหันกับองค์ 
การมากกว่าความมูกหันกับผู้นำ มีการมอบอำนาจไนระดับที่เหมาะสมไห้ข้อมูลร่าวสารอย่างเกิด 
เผยนละเมิดโอกาสไห้ผู้ได้บังคับบัญชามีส่วนร่วมไนการดัดส้นไนด้วย

Hoy and Miskel (1991) สรุ!!เก่ียวกับการไข้อำนาจรองผู้นำหรีอผู้บังคับ 
บัญชาไว้ดังดาราง
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ต าร า ง ท ี่ 1 แส ต งพ ล ท ี่เก ํด ร ั้น จ ากก าร'เข ้อ ำน าจ

ม ร ะ เภ ท ช อ ง อ ำน าจ
กลุ่มฬ ู้ด ้บ ังค ับบ ัญชา

เช ี่อม ั่นและหร้อมท ี่จะ กระท ำตาม  ยอมตาม ต่อด ้าน

อ ้าง อ ิง XXX XX X
ค ว าม เช ี่ย ว ช าญ XXX XX X
ตามกฎหมาย XX XXX X
ก าร ไ ห ้ร า ง ว ัล XX XXX X
การบ ังค ับ X XX XXX

XXX ห ม ายถ ึง ส ่งพลตีมากที่สุด 

XX ห มายถ ึง ส่งพลน้อย 
X ห มายถ ึง ส่งพลน้อยที่สุด

I

ฑมา :HOY,Wayne K .,and M iskel, C ecil G. Education ad m in istration  theory  
.r esea rch , and p r a c tic e . Singapore ะ McGraw-Hill, 1991.p .85.

จากตารางจะ เห็นว่า การไข้อำนาจชองพูาหรีอพู้บังคับบัญชาจะส่งพลต่อด้ได้บัง 
คับบัญชาสามกลุ่มด้วยกัน คือ กลุ่มท่ีเช่ีอม่ันและหร้อมท่ีจะทำตาม กลุ่มท่ียอมตาม และกลุ่มต่อด้าน 
เม่ือด้นำ หรีอพู้บังคับบัญชา‘เข้อำนาจจากการอ้างอิงและอำนาจที่เกัดจากความเชี่ยวชาญจะส่ง 
พลตีมากท่ีสุดกับพทด้บังคับบัญชาท่ีมีความเช่ีอม่ันนละm อมท่ีจะกระทำตามส่งพลน้อยกับพทด้บังคับ 
บัญชากลุ่มท่ียอมตามนละส่งพลน้อยท่ีสุดกับพู้ได้บังคับบัญชากลุ่มท่ีต่อด้าน เม่ือพ้นำหร็อพู้บังคับบัญชา 
ไข้อำนาจจากการบังคับจะส่งพลน้อยกับพู้ได้บังคับบัญชากลุ่มท่ียอมตามแต่ละส่งพลตีมากกับพู้ได้บัง 
คับบัญชากลุ่มท่ีต่อด้าน หรอ อาจสรุมได้ว่าการ'ไข้อำนาจจากการอ้างอิง ฐานอำนาจจากความ 
เช่ียวชาญ ฐานอำนาจตามกฎหมายและฐานอำนาจการไห้รางวัลด้วนส่งพลน้อยท่ีสุดต่อพู้ได้บัง
คับบัญชากลุ่มท่ีต่อด้านด้วย เหตุนการไข้อำนาจกับฬู้«บังคับบัญชากลุ่มน ควรเห็นการไข้อำนาจ 
จากการบังคับบัญชา เท่าน้นจงจะ เ กัดพล

2 .1  การไข ้อำนาจชองห ัวหน ้าหอพ ู้ม ่วย
จ ากค วาม ห ม ายช องอำน าจท ี่ได้ก ล ่าว ม าข ้าง ด้นนลว หอจะน ำม าสร ุม «วาม ห ม าย
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จ»อง "การไชัอำนาจรองพัวหน้าหอผู้ป่วย,, ได้ตังน
การทชัอำนาจรองพัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถืง ความสามารถรองพัวหน้าหอผู้ป่วยท่ี 

จะทชัศาสตร้นละศิลปะ เพื่อไพัได้ฑรัพทกรหร้อความร่วมมือเร้ามาช่วย,ทนการบริหารงาน'ให้ม
ประสิทธ์ภาพบรรลุวัตถุประสงค์รององค์การ

มิติรองการทชัอำนาจโดยพัวหน้าหอผู้ป่วย 
การทช้อำนาจภายทนตนเอง
ร้ันท่ี 1 พัวหน้าหอผู้ป่วยจะตองรู้จังความตองการรองตนเอง และว่ธ์การที่จะได้มา 

ชื่งความ«องการนั้น ทำความรู้จักกับตัวเอง เม่ือดำรงตำแหน่งพัวหน้าหอผู้ป่วย จะ«องรู้ว่ามิส่ิงทด 
ทำทพัผู้อ่ืนเช่ือถือ และไว้วางทจ

ร้ันท่ี 2 การทำทพัดนเองเป็นบุคคลท่ีมิอำนาจ โดยการสร้างมนุษขสัมพันธ์ 
และการมิบุคลกลัก«Q&ท่ีศิ รวมทั้งการแต่งกาย กัรยาท่าทางและวาจา

ร้ันท่ี 3 การปรับตัวทพัเหมาะสม และมิความขีดหยุ่นตามสถานการa เพ่ือไหบรรลุ 
เป้าหมายพฤตกรรมการปรับตัวมิหลายรูปแบบ เช่น การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม การยอม 
รับและการบป็บัติอย่างมิทัคทางทนการปป็บัติ จะมิกลุ่มบุคคลอยู่ 2 กลุ่ม ชื่งต้องการการปรับตัวท่ี 
แตกต่างกัน คีอ ผู้บังคับป้เp i  และผู้ได้บังคับบัญชา ลือ

การปป็บัติงานกับผู้บังคับบัญชา ะ พัวหน้าหอผู้ป่วยจะด้องมิพฤติกรรมการปรับตัว
แบบยอมรับ

การบป็บัติงานกับผู้ทตับังคับบัญชา ะ พัวหน้าหอผู้ป่วยจะมิพฤติกรรมการปรับตัวทน
หลายรูปแบบ ช๋ึงตัองแสดงออกถืงทักษะรอง 
ผู้นำอย่างชัดเจน

ผู้ได้รับพลกระทบจากการทชัอำนาจ
1. การไชัอำนาจกับผู้บังคับบัญชา

ผู้บังคับบัญชารองพัวหน้าหอผู้ป่วย ได้แก่ พัวหน้าพ่ายการพยาบาล 
รองพัวหน้าพ่ายการพยาบาล และผู้ตรวจการพยาบาล การทชัอำนาจกับผู้บังคับบัญชาน้ั พัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยด้องทห้การสนับสนุน ช่ืงวิธ์การสน้บสนุนท่ีสำคัญ ได้แก่

1.1 ทห้การสนับสนุนนโยบาย ปรัชญา และวัตถุประสงค์รององค์การโดย 
การมิส่วนร่วม และแสดงความคัดเห็นต่อนโยบาย ปรัชญาและวัตถุประสงค์น้ัน

1.2  ทพัการยอมรับ ความคัดเห็นรองผู้บังคับบัญชา โดยถือว่าความคัดเห็น 
รองผู้บังคับบัญชาย่อมถกต้องและสำคัญท่ีสุด ไนกรรท่ีจุดบุ่งหมายรองผู้บังคับบัญชาไม่ชัดเจน ควร 
เสนอแนะวัธการแกัปัญหาทพั เช่น การจัดดั้งค«ะกรรมการจัดทำโครงการ แต่ถาผู้บังคับบัญชาไม่
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เห้นด้วย ก็ควรยุตช้อเสนอนนะน้ัน และท่ีสำคัญคือถาพู้บังคับบัญชาบระสบความสำเร็จทนหน้าท่ีการ 
งานบัวหน้าVfอพู้ป่วยก็นสดงความยกย่อง ชมเชย

1.3 มีการแสวงหาความรัอย่เสมอ โดยการพัฒนาดนเองด้วยการศึกษาหา 
ความI จะช่วยพัฒนาองคืการไห้เจร็ฤเก้าวหน้า ช่ีงพู้บังคับบัญชาสามารถรับรได้และย่อมจะนำมา 
ซ่ึงการยอมรับความสามารถทนการบฎํบั«งานสูง

1 .4  มการบันคืก หรอรายงานพลงานท่ีบระสบ«วามสำเร็จ ซ่ึงจะเบ็น 
เคร่ืองพัสูจน้ว่าบัวหน้าหอพป่วยมีความสามารถทนการปป็บั«งานสูง

ว้ธการสนับสนุน การทช้อำนาจกับพูงคับบัญชาดังกล่าวแล้วช้างด้นน้ัเบ็น 
ส่ิงท่ีจะช่วยทหพู้บังคับบัญชายอมรับ นละ เห็นความสำคัญนละ เก็บวํธีหนงท่ีเพ่ํมอำนาจ'ทนด้าน 
บัวหน้าหอพู้ป่วยได้

นอกจากน้ บัวหน้าหอพู้ป่วยสามารถพกทช้อำนาจกับพู้บังคับบัญชาได้คืช้ืน ก้า 
มีการพัฒนาด้านการมีมนุษยลัมพันธกับพู้อ่ืน ซ่ึง เบ็นนบบหน่ืงชองการทช้อำนาจอ้างอํง

2. การทช้อำนาจกับพู้ทด้บังคับบัญชา
การทช้อำนาจกับผู้ทต้บังคับบัญชา คือ การทบัคำยกย่องชมเชยนละ 

ไบัช้อเสนอแนะ การทช้ศึลบทนการมอบหมายงาน และการตระหนักถงช้ดจำกัดชองแด่ละบุคคล 
Haminton and K iefer(1986) กล่าวอ้ง ศึลบทนการมอบหมายงาน ไว้ดังนี

-  อธบายรายละเอ้ยดชองงานที่«องการให้ทำ
-  มอบหมายงานทห้เหมาะสมกับความสามารถนละทักษะชองนด่ละบคคล

" ไ *  , i  ไ, ’ ไ '-  มีการดํดต่อสอสารทึชัดเจนถงเบัาหมายทึด้องการชองงานทึมอบหมาย
-  มีการกำหนดตารางเวลาทนการบฎิบั«งาน
-  มีการบระIมีนพลเบ็นระยะๆ ทห้คำนนะนำนละชมเชย เม่ืองานก้าวหน้า 

ทนช»ะท่ีงานกำลังดำ เน้นอย่
-  มีการบระเมีนพลงานท่ีมอบVพายเม่ือเสร็จส้ินสมบูร»
-  มีการบันทึกทางการพาบาล

อำนาจชองบัวหน้าหอพู้ป่วยจะเบนอำนาจโดยดำนหน่ง«ามสายการบังคับบัญชา 
โดยมีพู้บังคับบัญชา คือ พาบาลว้ชาชห พ าบ า» เทคน้ค พช่วยymกงาน พักงานช่วยเหอ้อคนไช ้
และคนงาน

การทช้อำนาจชองบัวหน้าหอพู้ป่วยกับพ้ทด้บังคับบัญชาทนทางลบ
1. การพูดออกคำส่ัง
2. การมฑิศนค«ทนทางลบ
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3. การไซ้อำนาจบังคับไห้คนทำงานตามคำส่ัง*องตนเองมากกว่า 
กระตุ้นไห้บุคคลกระทำด้วยตนIอง

4. การคยุตย้ังความคัดสร้างสรรค์ รองผู้ได้บังคับบัญชาทำไห้ผู้ได้ 
บังคับบัญชาบป็บัติงานตามบทบาทหน้าท่ีเท่าน้ัน

5. การกระตุ้นไห้ผู้ได้บังคับบัญชา ทำงานอย่างทึ่งหามากกว่าการ
ทำงานอย่างอิสระ

การไซ้อำนาจรองคัวหน้าทอผู้บ่วยกับผู้ได้บังคับบัญชาไนทางบวก
1. การไซ้คำยกย่อง ชมเชย เม่ือผู้ได้บังคับบัญชาบฎํบัติงานได้ติ
2. มการมอบหมายงาน นละการติดต่อส่ือสารท่ีชัดเจนทำไห้บระหยัด

เวลาและแรงงาน
3. สนับสนุนไห้ผู้ได้บังคับบัญชามีความกัาวหน้า ไนตำแหน่งท่ีสูงร้ัน

3. การไซ้อำนาจกับแหทยั
ความคัดเห็นรองคนท่ัวไบมักจะมองว่า แพทย์มีอำนาจมากกว่าพยาบาล

แตก่็ไม่ได้หมายความว่าหยาบาลไม่มีอำนาจ เลย และวิธีการไซ้อำนาจไห้ถูกด้อง
ไนฐานะคัวหน้าหอผู้บ่วย ตองนำความรู้มาบภูบัติการหยาบาล นำกระบวน 

การหยาบาล (nursing p ro c ess)มาไซ้ไนการวางน«นการพยาบาลแก่ผู้บ่วย บระชาชนส่วนมาก 
เชัาไจว่าแพทย์เห็นผู้แกับัญหาด้านสุรภาพมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามการวนจฉัยทางการหยาบาล
ตังแต่แรกรับนัน หยาบาลก็สามารถทำได้ หยาบาลจะต้องแสดงทักษะไนการบฎิบัติการหยาบาล 
เทึ่อไห้ผู้ร่วมวิชาชัหยอมรับไนความสามารถน่ันคือการไซ้อำนาจความเชียวชาญ แหฑยัจะยอมรับ 
หยาบาล ก็ต่อเมื่อหยาบาล ผู้น้ันมีความรู้ มีความคัดรัเร่ิมและคุ{เท«รับรอง แหทย์บางคนจะมอง 
พยาบาลว่าเห็น«รับไซ้ ซ่ึงแสดงกังความเห็นวิชาชีพ น้อยกว่าแหทยั ซ่ึงท่ีจร้งแล้วหยาบาล
ไม่ไช่จะดูแลเฉหาะผู้เจ็บบ่วยเท่าน้ันแต่ต้องดูแลผู้ท่ีมีสุรภาหติด้วย หยาบาลด้องมีการเตรึยม
การรักษาเบ้ืองด้นต้องตระหนักว่าสุรภาหดี และบ่วยมีความต่อเน่ืองกันและสามารถเบล่ียนกลับ 
ไบกลับมาได้ พยาบาลจะแสดงบทบาทได้คุกร้ันตอนรองการดูแลบระชาชนท่ีมีสุรภาพติ
และเจ็บบ่วย

4. การ'ไซ้อำนาจกับผู้รับบรึการ และบระชาชนท่ัวไบ
หยาบาล สามารถไซ้อำนาจความเซึ่ยวชาญ ไนการบป็บัติการพยาบาล 

กับผู้บ่วย ทำหน้าท่ีด้าน«วามรอบรู้ มีทักษะ มีการหั«นาความรู้ และบระยุก«ไซ้ไห้Iกัดคุฌฑพ 
ทางการพยาบาล นอกจากน้ัหยาบาลสามารถแสดงไห้เห็นภาพพจน์รองหยาบาลโดย«านส่ือต่างๆ 
เช่น โทรทัศน์, หนังสือพนห, นํตยสาร ฯลฯ การเสนอตนเองต่อสาธารเแสุรไนเรื่องบทบาท
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รองพยาบาลต่อการมสุรภา)พี จะทำไห้บระชาชนมองภาพพจน์พยาบาลไนทางท่ีดัรนยาม I จ็บบ่วย 
จะมความไว้วางไจไนคุฒฑพการดูมากยงรัน

พลบระโยชน์จากการไซ้อำนาจโดยหัวหนำหอผู้ป่วย
Veiga and Yanuzas (1984) กล่าวว่า หัว)ณาหอผู้ป่วยจำเป่น 

«องท ช ้อำนาจทนการบรึ)ทร ชึ๋งการไซ้อำนาจรองหัวหนำหอผู้ป่วยอย่างเหมาะสม จะก่อไห้เกํด 
พลบระโยชน์ต่อผู้ไซ้อำนาจและองคัการ คือ

1. ไค้รับทรัพยากร รัอมูลและการสนับสนุนท่ีจำเป่นไนการบฎิบั«งาน
ทหัสำเร็จ

2. ไค้รับความร่วมมีอไนการบฎํบั«งานท่ีสำคัญท้ังจากภายไนและ

ภายนอก)ณ่วยงาน

เบ้า)»มาย - 

หลีกหนี

3. สร้างความสัมพันธ์ไนเชงความร่วมมึอแทนท่ีจะเป่นการแร่งรัน
4. กระค้นหรือส่งเสรึมไห้Iคัดการคัด และแสดงพฤดักรรมอย่างมึ

5 . แกบัญหาความรัดนยงโดยการร่วมเพชญความเบนจรึง นทนท่ีจะ

ความม่ันคง
6. ทำไห้ผู้บังคับบัญชาเกดความไว้วางไจไนดัวผู้นำ รัส็กว่า«นมี

การไชอำนาจรองหัวหนัาหอพูป่วย ดามนนวความคัดรอง French & Raven(1959)
1. อำนาจการไห้รางวัล (Reward power) หมายถึง การแสดงออกถึงการ 

ไซ้ความสามารถหรือทรั)«ทกรท่ีมีอยู่ไห้แก่บุคคลล่ืนเพ่ือเบ็นการ«อบแทนการบป็บัดัดามท่ีมุ่งหวัง 
ไว ้ ไค้แก่ รางวัลอย่างเป่นทางการ คือ การพัจารเ)ทความดความชอบ การเลื่อนรั้น เล่ือน 
ดานหน่ง รางวัลที่ไม่เป่นทางการ เช่น ทนรบรองเงนทอง วัดถุล่ืงรอง หรึอ การยกย่อง 
ชมเชย ทำ'ไห้'ไค้-รับชึอเสยง หรือความภาคภูมํไจและรางวัลไนสักษอเะล่ืน ๆเช่นการสนับสนน 
ไห้ไค้รับผดชอบงานสำคัญรองหน่วยงานท่ี«รงกับความ«องการ หรอความสนไจ

2. อำนาจการบังคับ (C oercive power) หมายถึง การแสดงออกท่ีทำไห้ 
ผู้ไดับังคับบัญชายอมบฎํบั«ดามหรือเพ่ือเป่นการลงโทษ ไค้แก่ การบังคับไห้ยอมดาม และการ 
บังคับโดยอ้อม เช่น การดำหนี หรือการIงึยบ

3. อำนาจโดยชอบธรรม (L egitim ate power) หมายถึง การแสดงออก 
หรือการกระทำท่ีทำไห้ผู้ไ«บังคับบัญชายนยอม และยอมกระทำดามคำส่ัง ดามสายการบังคับ 
บัญชาท่ีองคํการ กำหนดรัน ไค้แก่ การกระจายอำนาจ และไห้อำนาจไนการดัดสืนไจ การ
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เ ข่ือถึอนละไห้ เ กยรตินก่ผู้ไต้บังคับบัญชา การกระตุ้นไห้บฎํบัติโดยไม่ชักช้า การบระน้บระนอม 
บระสานบระโยชน้ เพ่ือไห้บรรลุ Iป้านมายชององค์การ

4. อำนาจอ้างอิง(Reference power)นมายรง การกระทำการนสดงออก 
ถึงการมีศักยภาพทางสังคมเช่น เป็นผู้มีความสามารถ หรอ มีขื่อเสืยง1ไนด้านด่าง  ๆ มความ 
เข่ือม่ันไนตนเองชอบแสดงออก หรีอเป็นผู้ท่ีมีบุคลิกลักษณะเฉพาะตัวท่ีก่อไห้เอิดความดึงดูดไจ 
สร้างความข่ืนชมนละ ประทับไจไนการสร้างส้มหันธภาหท่ีดึกัปบุคคลอ่ืน  ๆ มีหฤติกรรมการ 
แสดงออกท่ีเหมาะสมได้รับการยอมรับและเข่ือถึอไนสังคม

5. อำนาจความเชี่ยวชาอุ) (Expertpowerเหมาขถึง การท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วย 
แสดงออกถึงการมีความรู้ ความสามารถทางการพยาบาล มีความเชอม่ัน กลัาแสดงออกถึง 
ความเชี่ยวชาญรอบรู้มีทักษะไนการบระยุกค์ไช้ความรู้ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ และ 
ได้รับการยอมรับว่ามีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

พยาบาลส่วนมาก เป็นผู้หญิง ค่าน้ขมชองสังคมไทย เท่ียวกับผู้น้าสตรีมีบระ เด็นน่า 
สนไจ คอ สตรีชาดความเข่ือม่ันไนตัวเองไม่น้ยมความมีอำนาจ สตรีไม่น้ยมขดม่ันไนอาชัพได 
อาชัพหน่ีงต่อไบ ทำไห้โอกาสไนการเป็นผู้น้าทางการบรีหารน้อยไชด้วย และความน้ยมยกย่อง 
ไห้ผู้หญิงเป็นผู้น้าไนการบรีหารมีน้อยทำไห้โอกาสจะช้ืนไบเป็นนักบรีหารสตรีมีน้อย (บวร 
บระพฤติดี, ทํพาพร หัมหัสุทธ และเฉลิมพร ศรีหงธ์, 2520)

จะพบหัวหน้าหอผู้ป่วยชาดความรู้ และ เ ช้าไจไน Iข่ืองบทบาทหน้าท่ีชองตน เ อง 
การบรีหาร การไชัอำนาจ ข่ืงการท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยจะมีการไชัอำนาจท่ีเหมาะสม ควรจะมีความ 
รับรู้ไนบทบาท อำนาจ อำนาจหน้าท่ีชองตนเองอิกท้ังมีความรู้ ทักษะและศํลบไนการไชัอำนาจ 
ท่ีตนมีอยู่ไห้ เ อิดบระโยชน้

วธีไชัอำนาจเป็นปัญหาท่ีพบได้เสมอ คีอ การไชัอำนาจไม่เหมาะสมบางคนไช ั
อำนาจท่ีตนมีอยู่จนดูเป็นการIยด็จการ บางคนไม่รู้จักไชัอำนาจจนดูเป็นคนอ่อนแอ หมด 
สมรรถภาพ การไชัอำนาจท่ีเหมาะสมจังต้องอาศัยความมีสติรอบคอบ รู้จักการควรไม่ควรความ 
ยับยั้งชั่งไจ และท่ีสำคัญดึอ การรู้จักตนเป็นอย่างดี ร ู้เวลา รู้สถานการณ หัวหน้าหอตัป่วยจัง 
ต้อง เป็นผู้ท่ีมีความสามารถจรีงๆ และมีคุณธรรมสงพอตลอดจนมีกลยุทธ์ไนการไชัจังจะทำไห้
พยาบาลทุกคนไนดึกทำงานอย่างมีคุณภาพ ผู้ป่วยและญาติไนงานบรีหาร พยาบาลY«ไจนละมีความ 
สุชไนงานคอ เป็นความสามารถหัเศษเป็นอย่างมาก

การไช้อำนาจชองหัวหน้าหอผู้ป่วย กับความหงพอไจไนงานชองพยาบาบ
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้บรีหารไนองค์การหยาบาลไนระตับด้น 

ข่ืงรับตัดชอบงานหอผู้ป่วยชองโรงพยาบาล ข่ืงมีอิจกรรมหลักอ้นเป็นหัวไจชองโรงหยาบาล คอ
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การไห้บริการพยาบาลนก่พู้มารับบริการ จึงควรมคุถเลัก«ถ(ะรองพ ูานละ^หารหอฬ ูวย ท่ีดเนํ่อง 
จากเน้นพู้ถ่ายทอดนโยบายจากพู้บริหาร ไบยังบุคลากรพยาบาลไนหอพู้ป่วย พ้องมการจัดการท่ีทำ 
ไห้เก๊ดความพึงพอไจ แก่บุคลากรและ^บบริการ(จันทรเพ็ญ พาหงษ์, 2538)อำนาจเบ็นเครื่อง 
ก๊อท่ีสำคัญไนการบริหารการจัดการท่ีจะช่วยไห้งานท่ีรับยัดรอบดำ เนินทบตามวัตถุบระสงคั การไร ้
อำนาจรองหัวหน้าหอพู้ป่วย หากทบเน้นไนทางท่ีIหมาะสม ย่อมทำไห้พยาบาลเก๊ดความพึงพอไจ 
มืความสุรไนการทำงาน(พาริดา อํบราสิม,2535) จากการคืก«าองคับระกอบ «วามพึงพอไจไน 
งาน ส่วนไหญ่พบว่าการบังคับบัญราหรัอการนิเทศงาน ทำไห้เกดความไม่พึงพอไจไนงาน(S teers  
a n d  P orter , 1987 ;ยุวคื เกตุส้มพันธ,2536) และจากการศกษารอง Duxberry,et 
a l ,19 8 4 )พบว่าองคับระกอบท่ีทำไห้เก๊ดความไม่พึงพอไจไนงาน คือ การนิเทศงานท่ีราดคุฒฑพ 
การราดรอกาสไนการนสดงความคัดเห็นเกี่ยวกับการทำงาน การมอบหมายงาน ไม่รัดเจน ไม่ 
ก๊อํสระในการตัดส้นไจ การพ้องรับยัดรอบหน้าท่ีอ่ืนท่ีมไช่หน้าท่ีโดยตรงและการบระ เมนพลท่ีไม่ 
ยุดธรรม และพฤตกรรมรองพ้บังคับบัญขาจะเน้นตัวทำนาย«วามพึงพอไจไนงานไพ้คื และเน้น 
เครื่องก๊อไนการนำพบฎบัตังานไบสุ่เป้าหมายส่งพลไห้เก๊ดความพึงพอไจไนงาน(Vroom, 1964) 

จะเห็นได้ว่าการไร้อำนาจรองหัวหน้าหอพป่วย ท่ีเหมาะสม ก๊การเบัดรอกาส 
ไห้ทำงานได้โดยอํสระตามเป้าหมายที่วางไว้ จะช่วยกระพ้นไห้พู้บป็บัตํงานทำงานอย่างเต็ม
ศักยภาพ เก๊ดรวัญกำลังไจที่ด นละสรัางเสริมไห้เก๊ดความพึงพอไจไนงานได้ไนท่ีสุด

6. การใช้อำนาจไนการบระกอบวัรารัพ (Power in Nursing P ra ctice )
6 .1  นนวคัดเก่ียวกับอำนาจไนการบระกอบวัขาชีพ
Benner (1984) ได้ไห้ความหมายไว้ว่า หมายก๊ง ความสามารถท่ีพยาบาล 

แสดงออกไนการบฎิบัตัต่อพู้มารับบริการ Benner ได้กล่าวก๊งอำนาจนั้ว่า มความสำคัญมากกว่า 
อำนาจทางกายภาพ หรัออำนาจทางการเงํน เน้นอำนาจท่ีก๊อย่ไนตัวบุคคล สามารถถ่ายทอดไห้ 
พู้อ่ืนได้ด้วย ซึ่งอำนาจไนการบระกอบวัราชีพพยาบาล คือการดูแล หากบราศจากการดแลแล้ว 
พยาบาลก็เบรัยบเสก๊อนเครื่องจักร

รดยสรุบจากแนวคัดรอง Benner (1984)อำนาจไนการบระกอบวัราชีพ 
พยาบาลหมายก๊งการแสดงออกหรัอการกระทำรองพยาบาลวัรารพที่ก๊ความเรอมั่นไนความร 
ความสามารถ มฑัก«ะและความเรี่ยวราญด้านการพยาบาล และแสดงออกต่อพู้ป่วยไนแนวทาง 
รองการดูแล (Caring) โดยไห้การดูแลพู้ป่วยอย่างจริงไจ สามารถตัดส้นไจในการแกั 
บัญพานละไห้การพยาบาล แนะนำ ช่วยเหล้อส่งเสริมการท่ีนพสภาพรองพูป่วยท้ังร่างกาย และ 
จึดไจ และสังคม อย่างมคุถเภาพดูแลบกป้องส้ทธํบระรยรน้ต่างๆรองพู้ป่วยสร้างสรรส้มพันธภาพ 
ท่ีคืต่อพู้ป่วย บนพนฐานรองการ เ คารพไห้ เ ก๊ยรตซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะส่งพลไห้พป่วย เซ่ึอก๊อยอมรับ
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และปฎปัติตาม รวมท้ัง เสรัมสร้างความภาคภูมีทจทนวัชาชพรองพยาบาล ประกอบด้วย
1. อำนาจการเปลี่ยนนปลง (Transformation Power)หมายถึง การ 

แสดงออกรองพยาบาลทนการปฎปัติด่อพู้ป่วยอย่างทนัเกยรติ เคารพทนความนดกด่างนละทน 
ความเป็นบุคคลรองผู้ป่วย โดยการรักษาคักดครัรองผู้ป่วย และความรู้สึกมีคุ«ค่าทนตนเองรอง 
ผู้ป่วยส่ง เ สรัมทนัผู้ป่วยได้พั«นาศักยภาพรองตนและสามารถดัดสันไจได้ตามความ«องการรอง 
ตนเอง

2. อำนาจการบูรเทการ(In teg ra tiv e  Power) หมายถึงการดูแลสนับสนุน 
ช่วยเหลัอผู้ป่วย ทนการพ้ืนพูสภาพทนักลับส่ภาวะปกติ โดยส่งเสรัมทนัผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน 
ร่วมทนการวางนผนดำเนันข้วัดรองผู้ป่วย ได้เรัยนรู้ และเร้าไจร่วมคันทนการท่ีจะพั«นาบทบาท 
และพ้ืนพูลุรภาพอย่างต่อ เรื่องร«ะที่อย่โรงพยาบาลและ เร่ือกลับไปส่ครอบครัว รุมรน และสังคม

3. อำนาจทนการปกป็องช่วยเหลอ(Advocacy Power) ษมายถึง การแสดง 
ออกรองพยาบาลทนการดูแลช่วยเหลัอผู้ป่วยโดยรักษาสัทธิรองผู้ป่วย ช่วยทนัผู้ป่วยเกิดความเร้า 
ทจร้ันตอนการรักษาพยาบาลด่าง ๆและช่วยดูแลรจัดปัญหาอุปสรรค หรัอร้อรัดร้องต่างๆรองพป่วย

4 . อำนาจการสร้างภาวะทึด้ร้น(H ealing Power) หมายถึง การแสดงออก 
รองพยาบาลทนการสนับสนุนกิจกรรม และจัดส่ิงแวดล้อมท้ังด้านร่างกาย จิตทจและสังคม รอง 
ผู้ป่วย Iพอช่วยทนัผู้ป่วยทุเลาหรัอ เปล่ียนแปลงสภาวะท่ีด้ร้ัน โดยทนัเวลาทนการดูแลผู้ป่วย 
ปป็ปัติการพยาบาล เพ๋ึอตอบสนองความด้องการรองผู้ป่วย และสร้างสรรคส่ิงนวดล้อมท่ีทำ 
ทนัเกิดความสรสบาย

5. อำนาจการมีส่วนร่วม (P a rtic ip a tio n  Power) หมายถึง การสร้าง 
ส้มพันธภาพท่ีดีคับผู้ป่วย โดยการ)ท]ฎสัมพันธ์กับผู้ป่วย สัมพัสห่วงไยด้วยความเอ้ืออาทร เป็น 
อกเป็นไจอย่างนทํจรัง ทำในัผู้ป่วยมีความเร่ือม่ันทนทึมสุรภาพ รู้สึกพึ๋งพาได้และเกิดความ 
ไว้วางไจ สร้างความรู้สึกร่วมคับพป่วยทนทุกสถานการน โดยกระตุ้น'ทนัผู้ป่วย เกิดความหวัง 
กำลังทจและการสนับสนุนทนัผู้ป่วยกล้าเพข้ญคับปัญหาด่าง ๆ อย่างเร้มนร็ง

6 . การแคัปัญหา(Problem Solving)Mมายถึงการแสดงออกถึงความตั้งไจ 
จรัง การมีสำนักทนความรับผิดชอบ ไนการบฎํปัติงาน อันเกิดจากความผกพันทนบทบาทพยาบาล 
มีการประยุกต์ไข้ความรู้ ความสามารถ ทักษะและประสบการ«ไนการพยาบาลอย่างเหมาะสม 
มีหลักการทนการทข้กระบวนการพยาบาลมีความสามารถในการดัดสนไจและสามารถการแคัไร 
ปัญหารองผู้ป่วยได้อย่างสร้างสรรคครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตทจนละสังคม

6 .2  วัชาข้พการพยาบาล วัชาข้หการพยาบาลทนปัจจุบันมีเอกลักชนรองวัชาชพ 
ประกอบด้วยหลักวัชาการ หรัอฑฤษฎทางการพยาบาล ปป็ปั«การพยาบาลโดยไข้กระบวนการ
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พยาบาล และบรหารงานโดยไข้รูปแบบรองการทำงานเป็นทัม
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพการพยาบาลได)«นาริ้นมาตามลำดับ นล ะ ไนปัจจุบัน 

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีดำรงเอกลักชณรองวิชาชีพไว้ดัวยหลักการ 5 ประการ ดังต่อไป
Z m

1. มีหลักว้ชาการ น่ันคอ มีการน้าความรูทางดัานว้ทยาสาสตร์ เทค'โน'ไลย 
สังคมสาสตร์ จัตวิทยา นละพฤตกรรมกรรมสาสตร์ มาเป็นพนฐานรองความรู้เพ่ือการปป็บั«งาน 
ไนว้รารึพ มีการพัณนาวิชาการพยาบาลไห้ก้าวหน้าร้ินมีองค์แห่ง«วามรู้เฉพาะท่ีลํกร้ิง เร่น ฑฤษฎ 
การพยาบาล การว้น้จฉับทางการพยาบาล เป็นดัน ทำไห้สามารกมีการดัดสันไจไดัอย่างอสระไน 
ทางว้ขาชีพตามหลักการพนฐานทางว้ชาการ

2. มีมาตรฐานการสักชารองสมารึกไนว้รารึพ พเป็นสมารึกไนว้รารึพ 
พยาบาลดัอง เป็นสู้พ่านกระบวนการสักชาอบรมตามมาตรฐานหลักสูตรการสักชาพยาบาล ช๋ึงดัอง 
สักชาท้ังภาคทฤชฎีนละภาคปฎปัต มีประสบการณ์สักปฎํบัติงานไนวิชาชีพนานเพึยงพอท่ีจะ เร์ยนรู้ 
บรรทัดฐาน ค่าน้ยม จร์ยธรรมนละทักชะไนทางว้ราชีพ หลักสูตรการสักชาพยาบาลรองไทย 
ไนปัจจุบัน มีมาตรฐานระดับเดัยวกัน เพราะควบคุมโดยคณะกรรมการหลักสูตรและมาตรฐาน 
การสักชาพยาบาลศาสตร์ ทบวงมหาว้ทยาลัย นละมีการรับรองสถาบันการสักชาโดยสภา 
การพยาบาล

3 .  ม ีสมาคมพยาบาล และสภาการพยาบาล ท้ังไนระดับชาตนล ะ  

นานาชาต ควบคุมความประพฤติรองสมารึกคัดเลัอก กล่ันกรองและรับรองสู้มีคุณสมบัติตาม
เกณทํมาตรฐานแห่งวิชาชีพการพยาบาล เพ่ือไห้การรับรองตามกฎหมาย นละรักชาระดับคุณภาพ 
รองสมาชก เช่น การออกไบอนุญาตประกอบวิชาชีพการไห้การคุ้มครองการกระทำตามกฎหมาย 
ทำการเยยแพร่วิชาการไนวิชาชีพ และเป็นสูนยกลางการประสานกํจกรรมต่างๆไนวิชาชีพ

4. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ น่ันคอ มีจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลท่ี 
กำหนดรอพีงชฎบัติไนการประกอบวิชาชีพการพยาบาลไว้อย่างชัดเจน เพ่ือปกบัองสัทธํมนชยชน 
รองสู้รับบรัการและป้องกันความ เ สัอม Iสัยอันอาจ I กํดชีนไนการปฎํบั«งานไนวิชาชีพการพยาบาล

5. มีการกำหนดบทบาทรองสมาชีกวิชาชีพ เพ่ือเป็นแนวทางไนการบป็บัติ
อันจะน้าไปสู่ความมีมาตรฐานไนวิชาชีพน่ันคอการมีบทบาท เป็นน้กปฎํบัติการพยาบาล น้กบรหาร 
การพยาบาล สู้ถ่ายทอดทางวิชาชีพเพื่อการเรัยนรู้รองสมาชีกไหม่ไน วิชาชีพการพยาบาล
และ เป็นสู้สนับสนุนความก้าวหน้าไนวิชาชีพ โดยการไห้ความร่วมมอท้ังไนการวิจัยและกํจกรรม 
วิชาการลั่น ๆ

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลไห้มีดวามเจรัอุเก้าวหน้าได้น้ัน สู้ประกอบวิชาชีพ
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พาบาลจะด้อง!)ฎํบัดงานด้วย«วามร้ความสามารถมีคุ«สมบัคิกี่ไ«รับการรับรองแล้วโดยกฎพเท ย 
ร้ เหตุและ«ลรองการชป็บั«กิจกรรมการพาบาลแต่ละอย่าง มความสำนก1ไนความรับ«ดรอบ
ต่อ«ลกี่เก ิดรื้นจากการบฎํบ้ดัการพาบาล ทั้ง«ลกี่เกิดร้นต่อผู้รับบริการและครอบครัว วิชาชีพ 
องค์การหรือหน่วยงาน ผู้ร่วมงาน นละสังคมหรือรุมรน (พวงรัตน่ บุญญารักษ์, 2530)
«บระกอบวิชาชีพการพาบาลด้องเซ็น«กี่มีความสำนึกทนความรับ«ครอบต่อ«ลกี่เกิดรื้นจากการ
*  ^  ÿ  m <น

บฎํบั«การพาบาลรอง«น ระดับคุ»ภาพรองการพาบาล ร้นอย่กับสมรรถภาพหรือศักยภาพรอง 
พาบาลว ิราช ีพ  ทั้งทนด้านความ!ทางวิชาชีพ และควาวม!ทั่วไบกี่เกี่ยวร้อง ความสามารถทน 
การไห้บริการการพาบาลได้สอดคล้องดามความด้องการรองสังคมทั้งทนระดับราด รุมรน
ครอบครัว และบุคคล และความสามารถไนการเซ็นผู้นำ และบริหารงานได้อย่างมีบระสัทธิภาพ 
การนสดงออกรองพาบาลวิราชีพย่างภาคภูมทนวิราชีพรอง«น พายามสรัางเสรมสมรรถนะ 
รอง«นไห้สามารถบป็บัดังานการพาบาลได้อย่างมีคุ»ภาพดามมาดรฐานรองวิขาชีพนละยึดมั่นทน 
จรรยาบรร»วิราช ีพการพาบาล เซ็นการดำรงรักชา เอกสักช»รองวิชาชีพการพาบาลไห้ยั่งยึน 
ม่ันคง และสร้างเสรืมทห้เกิดเซ็นพลังอำนาจทนการบระกอบวิราชีพพาบาลเบ็นกี่ยอมรับรองด้

^  V  ^  ^  « ' A  *ร่วมงานและสังคม ได้ทนกี่สุด(รัดนา ทองสวัสดํ, 2535)
6 .3  บทบาทและความสามารถรองพาบาลวิราชีพกี่ก่อไห้ เ กิดอำนาจทนการบระกอบ 

วิราชีพ
1. บทบาทรองพาบาลวิชาชีพ

พารืดา อิบราศัม (2535) ได้กล่าวถงบทบาทรองพาบาลวิชาชีพทนการ 
บฎิบัดังานไว้ว่า พาบาลด้องแสดงบทบาทรองดนเอง ทั้งกี่เกี่ยวร้องกับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน 
และบุคคลอื่นกี่เกี่ยวร้องทห้เหมาะสม การกำหนดบทบาทกำหนดร้นจาก"กรอบแนวคิดทางการ
พ าบ าล" คิอ คนสภาพแวดล้อม ภาวะสรภาพ เบ้าหมาย และกิจกรรมพาบาลกี่จ ัดทห้กับ

V  „ 0 V  '  v I
บระชารน นอกจากนนย้งกำหนดร้นจาก "กระบวนการพาบาล"ทดยพาบาลด้องบระเมีนภาวะ 
สุรภาพ วางแผนการพาบาลชฎิบ ัด ัการพาบาล และ บระIม ีน«ลการพาบาล "มาดรฐาน 
การพ าบาล" ไดยพาบาล«องพัพนากระบวนการพาบาลกี่บป็บัดัทห้เซ็นไบดามเบ้าหมายคุ»ภาพ 
ซึ่งบอกถงความเซ็นเลศ "กฎหมายบระกอบทรคศัลบ" และ "จรรยาวิชาชีพ" ซึ่งรวมแล้วพอ 
สรุบ เซ็นกรอบกี่วิชาชีพสำหรับพาบาลทนการบป็บั«การพาบาลคอ พทักษ์สัทธิรองผู้รับบริการ
พั*เนาสุรภาพรองสังคม และเสริมสร้างความ!สักภาคภูมไจทนวิชาชีพ บทบาทรองพาบาลทนร»ะ 
บป็บั«งานจัง ได้แก่

1 .1  บทบาทไห้การดูแล พาบาลจะไห้การดูแลดามน«นการรักชากี่กำหนด 
เมั่อบระIมีนบัญหารองผู้ป่วยได้แล้ว งานการดูแลอาจจะเซ็นงานรสระ ก ี่พ าบาลส ังการได ้เอง
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ได้นก่ กิจกรรมที่สนองความด้องการพนฐาน เช่น การดูแลความสะอาด การได้ความสุรสบาย 
การเคลื่อนไหว การพดคุย การเป็ดไอกาสได้ระบายความทุกร การส่งเสรํมการออกกำลังกาย 
เป็นด้น งานการดูแลอาจเป็นงานที่ไม่อัสระ ได้แก่ การดูแลได้ผู้ป่วยได้รับการรักษาดามแพนการ 
รักษารองแพทย์ เป็นด้น และการดนลอาจเป็นงานกึ๋งอัสระ ชื่งหมายถึงบทบาทที่มีความกากึ๋งกัน

V  v  *  v ^  JJ ^  V  I I ร

ระหว่างทัมสุ'รภาพ ได้แก่ กระดุ้นได้มีการพืนพูสภาพเดรัยมผู้ป่วยก่อนรับการพนพสภาพ จาก 
นักกายภาพบำบัดร่วมมอกับนักลังคมสง เคราะหดูแลจัดไจควบดู่ไบกับแพทย์หรัอพยาบาลจัดเวร 
การบป็บัดํกิจกรรมการรักษาบางอย่างภายได้การนัเทสชองแพทย์ เป็นด้น

1 .2  บทบาทครู พยาบาลมีหน้าที่ได้ความรู้ความเร้าไจที่ถูกด้อง เที่ยวกับ 
สุชภาพนละการบป็บัดํด้วที่เหมาะสม ทั้งไนด้านบัองกันไรคนละส่งเสรัมสุรภาพ การพันพูเพ่ึอ 
บ้องกันความรุนแรงหรัอความด้การ ดลอดจนการบรับ«วได้ยอมรับกับสภาพความเป็นจริง

1 .3  บทบาทการได้คำบรักษาพยาบาลจะได้การบระกับบระคองทั้งไนด้าน 
สดํบัญญา อารมช และจดไจ ช่วยเหลัอได้ผู้ป่วยเกิดเจดนค«ที่กั มีความรู้สกนกคํดนละพฤด้กรรมท่ี 
เ หมาะสมโดยผู้ป่วย เ กิดการ Iรัยนรู้และ I กิดแนวทางบป็บัดํได้ด้วยดขเอง สามารถควบคุมดน เ อง 
ได้อย ่าง เหมาะสมพยาบาล«องมีทักษะไนการลื่อสาร ด้อง เป็นแบบอย่างไนการบฎํบั«การพยาบาล 
ไม่ว่าจะเป็นการบฎํบัดํดน การบป็บั«กิจกรรมด่างๆ การสอน การได้ความสนไจไนความทุกร้รอง 
ผู้ล่ืน รวมทั้งการเป็นผู้พังที่ด การได้คำบรักษาอาจเป็นรายคน กลุ่ม หรัอครอบครัวป็ได้

1 .4  บทบาทผู้นำ การแสดงออกชื่งความเป็นผู้นำ คอความสามารถไนการ
เรีอุfรวนผู้ลื่นIชื่อถึอนละบป็บัดได้ เป็นไบดาม เบ้าหมายสุรภาพ ทั้งนย่อมหมายถึงมีความสามารถไน 
เร ึ๋อง การลื่อภาษาได้เก ิดความเร้าไจไนสงที่ด ้องการใดย เฉพาะไนรถเะที่เกิดความกับร้องไจได้ 
ความเคารพไนความเป็นบุคคลรองผู้ป่วย สามารถไร้อำนาจที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นอำนาจ
เฉพาะดัวจากคุณธรรม ความรู้ความสามารถ อำนาจไนการรีรวน อำนาจไนการได้รางวัลและ 
ลงโทษ ตลอดจนอำนาจไนดำแหน่ง มีความสามารถไนการแกับัญหา พัฒนาบระลัทธิภาพชอง 
งาน งดสั่งไนสิ่งไม่จำเป็นชื่งอาจก่อได้เกิดการลันเบลัอง เวลา แรงงาน และงบบระมาณ

1 .5  บทบาทผู้จัดการ ไนรณะบฎํบัดงานไนหอผู้ป่วย พยาบาลด้องทำหนัาที ่
บริหารงานพร้อมกันไบ ทั้งไนด้านบริหารงาน บริหารการพยาบาล บริหารสิ่งนวดลัอม เช่น การ 
กำหนดสายงานบังกับบัญชา จัดอัดรากำลัง มอบหมายงาน วันํจฉัยสั่งการ จัดระบบบริการ ระบบ 
นัเฑสงานระบบบันทักและลื่อสารภายไน ความสำเร็จไนการบริหารช่วยได้เกิดความราบรนไนการ 
บป็บั«งานนอกจากนั้นการบริหารยังบุ่งเน้นได้เกิดรวัญ กำลังไจ และการTWนาวัชาชพโดยบุ่งเน้น 
การวัจัยทางการพยาบาล การชระกันคุณภาพ การกำหนดมาดรฐานเพอพัฒนาหน่วยงานได้เป็นที่ 
ยอมรับ บทบาทบริหารจังบุ่งเบ้าหมายไชที่ สุชภาพชองผู้ป่วยและครอบครัว และความสุชดวาม
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พึงพอใจในงานรองเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน
1 .6  บทบาทผู้ร่วมงาน ทยาบาลต้องทำงานร่วมกับทึมสุรภาพ ผู้ร่วมทึมท่ี

ใกล้รดท่ีสดคือนพทย นอกจากนั้นขังมีนักกายภาพบำบัด นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ พยาบาลจ้ง 
ต้องบป็บัต้ทนัาทึผู้ร่วมงานคือ มีศักดิลัทธไม่น«กด่างกัน โดยพยาบาลจะชระสานให์เกัดความ 
สอดคล้องในบทบาทที่ต้องบฎิบั«ร่วมกัน จึงต้องมีทักษะในเชื่องมนุษยลัมพันธ เง า น  เทคโนโลยึ
ที่ต้องมา เกี่ยวร้องกับผู้ช่วยทั้งหมด พัฒนาทักษะในการดูนล ที่สอดคล้องกับทัศทางการบฎบัดิรอง 
ทึมสุรภาพอ่ืนๆ

1 .7  บทบาทที่บรักษานละรอคำบรักษา ในกรรที่ผู้ช่วย«องการดูนลพัเศษ 
พยาบาลสามารถหานหล่งให้ความช่วย เหล้อที่เหมาะสม การบรึกษาอาจทำ เห็นทางการ หรึอ 
ไม ่เ บ็นทางการแล้วนด่สภาพความต้องการ การบรํกษาอาจกระทำพร้อมกับการส่งด่อ หร้อ 
บางคเงอาจไม่มีการส่งด่อเพึยงนด่ รอความช่วย เหล้อ เพื่อการดูนลที่ดิท่ีสุดดามที่พยาบาล 
มอง เห็นบ้ญพานละนนวทางบฎิบั«สำหรับผู้ช่วย

1 .8  บทบาทผู้เบล่ียนนบลง พยาบาลสามารถบรับเบกี่ยนสภาวะนวดล้อม 
ทั้งที่บัานนละโรงพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพผู้ช่วย นอกจากนั้นขังอาจ เบลี่ยนพฤดิกรรมผู้ช่วย 
ให้เร้ากับลักษชะสุรภาพ เพ่ือให้ผู้ช่วยมีชีวิ«ท่ีบกดิสุรท่ีสุด

1 .9  บทบาทผู้แทนผู้ช่วย พยาบาลอาจต้อง เห็น«วกลางระหว่างผู้ช่วย 
ครอบครัวและนพทย เพราะพยาบาล เห็นผู้ท่ีทราบร้อมูลบั{เ}หาผู้ช่วยท้ังหมด จึงสามารถให้การ 
บระคับบระคองผู้ช่วยไต้ใน 2 ลักษชะคือ 1 .บฎิบัดิหรัอดัดลันใจในบทบาทรองผู้ช่วยโดย«รง
2 . ให้โอกาสผู้ช่วยให้มีส่วนร่วมในการดัดลันใจ เพื่อการวางนพนดูนลตนเองที่เหมาะสม 
บป็บั«หน้าที่เบ็นผู้นทนเพื่อให้ผู้ช่วยไต้รับความรวดเร็ว และบลอดภัย

1 .1 0  บทบาทผู้ชระสานศาสนานละวั«(นธรรม พยาบาลต้องเร็ยนเลักษชะ
วัฒนธรรมรองผู้ช่วยชื่งมีพลด่อพฤดิกรรมการบอบัดิดัวบระจำวัน เพื่อวางนพนการพยาบาล'ให้
สอดคล้องและบรับเบลี่ยนไบดามความเชื่อรองผู้ช่วยต้วย ความเร้าใจในภูมหลังจะช่วยลด 
ช่องว่างในการบฎิบัดิดัวรองผู้ช่วยและ{เทดิไต้มาก ไม่ว่าจะเห็นในเชื่องการรับชระทานอาหาร 
การพักพ่อน การบฎบัดิศาสนกัจ «ลอดจนแนวทางการรักษาบางอย่าง ที่อาจร้ดด่อความเชื่อ 
ทางศาสนาจรองผู้ช่วยไต้

การบฎบัดิบทบาทท้ังหมด ล้อว่า เห็นความรับ«ดรอบโดย«รงรองพยาบาล
วัชาชพพยาบาลจึงต้องพัฒนาทักษะ เพ่ือการบป็บั«บทบาทให้สำ เร็จ ไม่ว่าจะ เห็นการนสวงหา 
ความร้ในทฤษฎพยาบาล กระบวนการพยาบาล เท«โนไลยเพื่อการบฎบัดิงาน และทักษะ 
ที่ราดไม่ไต้ คือ ทักษะในต้านลัมพันธภาพ การบรหาร การบกครอง การจัดระบบงาน ชื่ง
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การตระหนักทนบทบาทรองพยาบาลคือ «องยอมรับทนหน้าที่รองพยาบาลอันทนึ่งคอ "การ 
พยาบาลเป็นการช่วยผู้ป่วยทห้ครองรึวิตอยู่ไต้" และพยาบาลเพิยงคนเดัยวไม่สามารถก่อทน้ 
เก ิดความสำเร็จด ังกล่าวไต ้ ต้องอาศัยทีมสุรภาพ พยาบาลจึงต้องมีความสามารถพิเศษ เพ๋ึอ 
ช่วยทห้ผู้ป่วยดำรงรึวิตอยู่ไต้

2 . การพิพนาความสามารถรองพยาบาลวิรารึพ
D reyfus and D reyfus quoted in  Benner (1984) ไต้ศึกษารูป 

แบบการพิ»นาความสามารถรองบุคลากร โตยการนบ่งการพั■ เนาทักษะรองบุคลากร โดย
นบ่งการพิพนาทักษะรองบุคคลออกเป็น 5 ระดับ คือ 1. ระดับเริ่มต้นงานทหม่ (N ov ice)
2 . ระดับเริ่มต้นก้าวหน้า (Advance b eg in n er) 3 .ระดับผู้มีความสามารถ (Com petent)
4 . ระดับผู้ชำนาญการ ( P r o f ic ie n t )  5 . ระดับผู้เชี่ยวราญ (E xp ert) ซึ่งการเบลี่ยนนปลง 
ทนแต่ระดับจะเบลี่ขนไต้ 4 วิธ คอ 1. เปลี่ยนโดยอาศัยกฎเณเ«ท์ท่ีเป็นนามธรรม นละทำกัน 
มาทนอดัดประสบการ0 ท่ีผ่านมา 2 . เปลี่ยนโดยการวิเคราะห อาศัยกฎเบื้องต้นรองการรู้จริง 
โดยไม่ต้องพิสูจน์ 3 . เปลี่ยนโดยการรับรู้รองผู้เรียน จากสถานการ{นง่ายๆ ไปสู่สถานการam 
ชับช้อนรน 4. จากการเผ ่าส ังเกต

จากรปนบบนีเอง นพตริเช้ย เบนเนอร็ (Benner, 1984:1992) ไต้น้ามาไร 
อ้างอังและศึกษาถึงการพิ■ เนาความสามารถรองพยาบาลวิรารีพ และนบ่งระดับความสามารถออก 
ไต้เป็น 5 ระดับคือ

2 .1  ระดับเริ่มต้นไหม่ (N ov ice) หมายถึงผู้ที่ไม่มีพื้นฐานนละประสบการ0 1

ทางการพยาบาลมาก่อนเลย ดังนันพวกเราจะต้องเรียนรู้น้บตั้งแต่ความหมายรองคำต่างๆ เช่น 
อุ&เพภูมี ความดันโลหิต รึพจร เป็นต้น ซึ่งบุคลากรระดับน้ไม่เคยมีประสบการผ์กับงานนั้นๆ 
มาก่อน จึงต้องมีคู่มีอการทำกิจกรรมการพยาบาลเป็นเครื่องรึบอกแนวทางปฏิบัติ และจะ
ทำงาน'ไปตามกฎเกถfทท่ีกำหนด โดยเร้าทจถึงเหตุพลน้อยมาก และยังราดความยืดหยุ่น 
บุคลากรระดับน ไต้นก่ นักศึกษาพยาบาลที่เพื้งเร้ามาปฏิบัติงานทหม่เป็นครั้งแรก หรีอ
พยาบาลที่เพิ่ง เร้ามาทำงานทนหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นครั้งนรก เพราะบุคคลทั้งสองประ เภทเป็น 
บุคคลท่ีไม่ เ คยมีประสบการa ไนต้านน้ันๆ มาก่อน เ ลย

2 .2  ระดับก้าวหน้าระดับต้น (Advance b eg in n er) เป็น'ที่ผู้ที่เร้ามา 
ทำงาน'ใหม่ และเคยมีประสบการพ์การทำงานทนต้านนั้นมาระยะเวลาหนึ่งแต้ว อาจจะทน
รate เป็นนักศึกษาพยาบาลหรือจากโรงพยาบาลอื่น พวกเราจะสามารถปฏิบัติงานทนสถานการa  
จริงไต้ แต่เนึ่องจากเพิ่งเริ่มต้นทำงานไหม่ จึงมีความรู้สึกไม่นน่ทจทนการปฏิบัติงาน พวกเรา 
จึงมีความพอทจที่จะยืนอยู่เบื้องหลังคำว่าระดับผู้เริ่มต้นงานทหม่ (N o v ice ) การเรียนรู้รอง
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บุคคลระดับน้ัจะมีมุมมองท่ีนคบ ดีอมุ่งดูว่าอะไรดีอสิ่งที่ต้องการทำนละระวังเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย 
‘ไนพ«ะน้ัน มุ่งจะทำเพี่อรักษาสภาวะนั้นๆ หรัอบ้องกันไม่ทห้ผู้ป่วยมีอาการเลวลง งานจอง 
ษวก เจาจะเบ้นไบคามนนวทางจองVณ่วยงาน ซึ่งเมื่อทำไม่ได้จะI กัดความรูลักวิตกกังวล

2 . 3  ระดับผู้มีความสามารถ (Competent) ทนระดับมีมักเบ้นผู้ที่ทำงานมา 
บระมาai 2 -3  บ้ ซึ่งเริ่มมีการพัฒนา มองการทำงานจองคนทนมุมมองที่มองไกลจีนมีการวาง 
นพนการพยาบาลระยะยาวจนเรัยนรู้วิธีจัดการกับวิกฤตการ«ต่างๆ สามารถเลอกดัดสนทจทน 
สิงที่เจาวางทจ ไม่ทวัทจทนบุคคลที่มีบระสบการ«มากกว่าทั้งหมด นละเริ่มรู้จักการจัดการกับ 
กัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง ไนเริ่องการพัฒนาทักษะความสามารถนั้น สามารถนำเอาความเมา 
ทช้ทนการบฎิบั«งานเพี่อความปลอดภัยจองผู้ป่วย ต้องการงานที่ทัาทาย การบฎกัตงานมี
จุดมุ่งหมายมากชื้น มุ่งสนทจทำงานต่างๆ ไห้ทันเวลา คำนึงกังมาตรฐานการทำงาน
น«ยังม ีจัอจำกัดไนเริ่องการวิเคราะห้สถานการ«  ยังวิ เคราะห้สถานการ«เพัยงจุดทดจุดหนึ่ง 
ไม่ได้มองทนภาพรวม ไนภาวะวิกฤตจะไม่ค่อยวางทจทนเพี่อนร่วมงาน เสืกเพี่อนร่วนงาน 
ไม่ค่อยมีความรับพัดชอบ ทนสถานการ«ดังกล่าวตนIองจังต้องรับพัดชอบทั้งหมด มีการตรวจสอบ 
การทำงานบ่อยๆ การเรัยนการสอนที่จะเกัดจีนสำหรับบุคคลทนระดับมี ควรจะเน้นทนเริ่อง 
การตัดสินไจ การวางแพนบฎิกัติงาน การทำงานเบ้นทีม การไห้การดูนลผู้ป่วยที่มีความต้องการ 
ซับช้อน

2 .4  ระดับผู้ชำนาญการ ( P r o f ic ie n t )  เบ้นระดับที่มีความสามารถ
มากชื้น มองสถานการ«ต่างๆทนลักษ«ะองค์รวม การเปลี่ยนนบลงต่างๆที่เกัดจํ้น จะมี 
ความสัมพันธ์กันทำไห้ เ กัดการตัดสินทจท่ีด้ สามารถวางนพนการพยาบาลที่รองรับสถานการ«
ท่ีจะ Iกัดจนอย่างต่อ เนื่องได้ หรัอกระทำการ เพี่อแก้กัญหามากกว่ารอทห้เหตุการ«เกัดจนก่อน 
เน ื่องจากเจามีความสามารถไนการสังเกตสิ่งต ่างๆได้ด ี การเรัยนรู้ที่ไห้ควรทำไนรูปกรร 
ศึกษาซึ่งเบ้นเหตุการผ์ที่ซับช้อน หรัอมีจีอจัดนยังที่เลัยนนบบมาจากสถานการ«จรัง ความสามารถ 
ระดับน้ั มักพบทนพยาบาลที่ทำงานมานาน 3-5  บ้

2 . 5  ระดับผู้เชี่ยวชาญ (E xp ert) ระดับนั้เบ้นผู้ที่มีประสบการ«และพื้นฐาน
ความเที่แน่น จังสามารถควบคุมสถานการ«นละจัดการกับสิ่งต่างๆได้เบ้นอย่างดีโดยไม่เสย 
เวลาทนการวิเคราะห้มากนัก และเม ื่อถามเจาว ่า "ทำไมจังดัดสินไจเช่นนั้น" เจามัก 
ตอบว่า "เพราะมันเบ้นสิ่งที่ถกต้อง" หรัอ "เพราะมันเป็นสิ่งที่ดี,, ซึ่งสิ่งเหล่านั้มัทช่หมาย 
ความว่าบุคคลทนระดับนั้ไม่ได้ทช้ เ คริ่องมีอทนการวิ Iคราะห้สถานการ» นต่เบ้นเพราะว่า
ประสบการ«นละพื้นฐานความรัที่มีอยู่ เ จัาไบหล่อหลอมรวมกัน จน เ จาสามารถดีงมันออก
มาทจัโดยไม่ต้องมีชื้นตอน ไม่มีวิธีการ เบรัยบเหมีอนว่าเบ้นส่วนหนึ่งจองร่างกายเจา
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จนกว่า เมื่อไรก็ตามที่มัเหตุการเนที่Iราไม่Iคยพมมาก่อนหรีอมัเหตุการชดีดพลาดที่บระสบการเน 
ไนอดีด ไม่สามารถช่วยนกัไร เราจ ังนำเอาเคร ื่องว ิเคราะห ้น ั้นมาไช ความรับดีดชอบรอง 
บุคลากรระดับนั๊ มักจะครอบคลุมไน 3 ด้าน ไ พ ่!  คอ 1. การด่อรองนละจ้ดการไห้ 
แพทย์มาสนไจพู้บ่วย 2 . หาวิถึทางไห้พยาบาลระดับด้นจัดการกับพ่าดีบ่วย 3 . รับดีดชอบ 
ต่อความรัลืกรองครอบครัว สนองตอบต่อความต้องการรองครอบครัวดีบ่วยที่เหมาะสม การเร ียน  
การสอนในระดับนั้ด้องครอบคลุมบทบาทหน้าที่ความรับดีดชอบรองเรา ไดยเฉพาะอย่างยงไน  
เรื่องการดัดสินไจ บุคลากรระดับนมักจะลืมชั้นตอนไนการตัดสินไจไนระดับนรกหมด เพราะ
ระดับดีเชี่ยวชาญมักจะทำการตัดสินไจไดยไร้ร้อมูลที่เน้นรูบธรรมเพียงเล็กน้อย นต่ไช้บ้ญญา 
เน้นส่วน'ไหญ่ ซ ึ่งเราเองก็ไม ่สามารถอธบายออกมาได้ง ่ายๆ ดังนั้นพวกเราจังด้องอดทนไน 
การแนะนำบุคลากรระตับด้นถึงวิธการด้นหาร้อมูล บัญหา และการตัดสินไจ ซึ่งเรื่องนั ้
พยาบาลระดับตันมักจะสับสนมาก

3 . บทบาทและความสามารถรองพยาบาล
จากการศกษารองเบนเนอร์ (B en n er ,1 9 8 4 )เท่ียวกับความสัมพันธ์ 

ระหว่างบทบาทและความสามารถรองบุคลากรพยาบาล แยกออกเบ็น 7 บระการ ดีอ
3 .1  การไห้ความช่วยเหลือ (H elp in g  r o le )  พยาบาลต้องมัความ

สามารถ
-  ส่งเสรีมสัมพันธภาพ ใดขสรัางบรรยากาศที่ก่อไห้เกัดการยอม

รับการรักษาพยาบาล
-  ทำไห้เกิดความลุรสบาย ช่วยเหลือดีบ่วยไห้สามารถเพชญกับ 

ความ เ จ็บบ่วยหรีอสูญIสิย
-  ไห้การดูแลดีบ่วยอย่างใกล้ชด
-  ร่วมมัอกับดีบ่วยไนการศนมูสภาพ
-  ด้นหาชนํดรองความเจ็บบวด และวิธํที่เหมาะสมไนการจัดการ

พรีอควบคุมอาการ เจ็บบวด
-  ลือภาษาท่ีนุ่มนวล
-  ไห้ร้อมูลนละช่วย เหลือทางด้านจัดไจแก่ครอบ«รัวดีบ่วย
-  ช ั้นำไห้ด ีบ ่วยเร้าใจถึง การเบลี่ขนนบลงพฤตกรรมท่ีดีช้ัน และ

ยกเลืกพฤดีกรรมเก่าๆ ไดขไชลือต่างๆ
-  เน้นที่อกลางรองวั«นธรรมและจัดไจ
-  ยึดมั่นที่เน้าหมายการรักษาพยาบาล
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-  บฎํบัต้งานเพอเสริมสร้างและดำรงไว้ชึ่งสุรภาพที่ด
3 .2  การสอนนละกำกับคูนล ( T each in g- coach ing  fu n c t io n )

-  ร ้เว ล า สามารถเลอกเวลาที่ผู้ป่วยพร้อมที่จะเร็ยนร้ไต้
-  ช่วยแนะนำผู้ป่วยไห้สามารถดำรงซ้วั«ภายไต้«วามเจ็บปวดไต้
-  สามารถบอกสภาวะผู้ป่วยและไห้ดำแนะนำที่เหมาะสม
-  กำกับคูนลไดยสามารถหลกเลี่ยง«วามเรึ๋อทางวั«นธรรม ท่ีมิพล 

ต่อ«วามเจ็บป่วยไต้
3 .3  การวันํจฉัยนละการเพาระวัง (D ia g n o sis  and m on itorin g

F u n ction )
-  สามารถ«นนาและระบุอาการเบลี่ยนนปลงที่สำ«ญๆ!องผู้ป่วยไต้
-  สามารถส้งเก«อาการเต้อนรั้นแรกไต้
-  สามารถดาดการปัญหาไนอนาด«ไต้
-  สามารถ เ Yาไจถึง«วามต้องการและประสบการณ์«วาม I จ็บป่วย
-  สามารถประ เมินแนวไนมๆเองโร«และการ«อบสนองต่อการรักษา

3 .4  การจัดการกับสภาวะฉุกเฉน อย่างมิประสํทธภาพ และ
รวดเร ็ว ( E f f e c t iv e  managemant o f  r a p id ly  changing s i t u a t io n )

-  มิทักษะไนการช่วยชวั«ผู้ป่วยไนกรรฉุกเฉํน
-  สามารถประบุก«ไซ้ทรัพยากรให้เหมาะสมกับ«วาม«องการ 

ยามฉุกเฉน
3 .5  ไห้การรักษาดามแพนการรักษารองนพทยนละ เต้าระวังพลการ 

รักษา (A d m in is tr a tio n  and m on itorin g  th e r a p e u tic  in te r v e n t io n  and 
r eg im en s)

-  สามารถให้นำเกลึอดามนพนการรักษาไดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน
-  ให้ยาต้วย«วามระมัดระวัง ส ังเก«อาการซ ้างเก ียง ภาวะแทรกซ้อน 

พิษจากยา และปฎกํริยาต่อต้าน
-  ห้องกันภาวะเลี่ยงจากการไม่เดลี่อนไหว เช่น นพลกดทับ ซ้อ«ด 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทาง เต้นหายไจ
-  จัดการกับนพลต่างๆไต้อย่างเหมาะสม

3 .6  การเต ้าระว ัง และไห้«วามมั่นไจไนเรึ๋องสุรภาพที่ต้ รองผู้ป่วย
(M on itorin g  and en su r in g  th e  q u a l i t y  o f  h e a lth  c a re )
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-  สามารถไห้ความมั่นไจไนเรองรองยานละการรักษานก่พู้ป่วยได้
-  สามารถUระ เมินความบลอดภัยรองคำสั่งการรักษาหยาบาลรอง 

นพทย์ได้
-  สามารถรายงานนพฑย์ทนเวลานละไอกาสที่เหมาะสมได้

3 .7  การจัดองค์การนละเพิ่ม!]ระสิทธิภาพรองงาน (O r g a n iz a tio n a l  
and work- r o le  co m p eten c ies)

-  บระสานงาน จัดลำดับ และสนองตอบต่อความด้องการ นละการ 
รัองรอรองพป่วยอย่าง เหมาะสม

-  ก่อตั้งนละดำรงไว้ซึ่งทมการทำงานที่เหมาะสม ก่อไห้เกิดประโยชน 
ต่อการรักษาสงสุด

-  วางนพนเพิ่อรองรับปัญหาการราดแคลนนละลาออกรองบุคลากรได้
-  สามารถจัดการนละบ้องภันภาวะงานหนักเกินไบได้
-  ดำรงไว้ซึ่งหลักรองกลุ่ม เช่นหานรงสนับสนุนจากพยาบาลกลุ่มอื่น
-  ดำรงไว้ซึ่งทัศนคติไนการดูนลพู้ป่วยที่ดี
-  มิการยึดหยุ่นทนการทำงาน

6 .4  การไร้อำนาจไนการประกอบวิชาชีพพยาบาล กับความพึงพอทจทนงาน 
วิชาชีพพยาบาลไนปัจจุบัน พยาบาลต้องการทำงานอย่างเบ้นอํสระมากรีน «องการการบรัหาร 
จัดการที่เบด้ไห้พปฏิบัติงานสามารถมิอำนาจไนการตัดสินไจไนงานรองตนเอง ไดยไม  ่
ต้องไห้บุคคลทนวิชาชีพอ่ืน หรือวิชาชีพเดียวกัน ควบคุมการปฏิบัติงานอีกต่อไป (ศิรืพร 
ตันติพูลวินัย, 2538) ซึ่งพยาบาลจะนสดงออกซึ่งความ! ความสามารถ ไนการดูนลพู้ป่วย 
อย่างมิคุ{นภาพ และมิการพัพนาตนเองอยู่เสมอ ตามเ ณนทมาตรฐานท่ีกำหนดไว้ ซึ่งทำไห้ 
ภาพลักษ{นรองพยาบาล โดดเด่นรนมาได้ ส่งพลไห้เบ้นที่ยอมรับรองสังคม การพัพนาตนเองและ 
การพยาบาลท่ีมิคุ{นภาพ ทำไห้เกิดความ!สิกมิคุ{นค่า ภาคภูมิไจทนตนเองนละเสรืมสร้างความ 
พึงพอไจไนงานวิชาชีพ(ทารืดา อีบราสิม, 2 5 3 5 ะรัตนา ทองสวัสด, 2535 )
กรอบนนวดัดการวิจัย

ไนการวิจัยครั้งนื้ พู้วิจัยได้ศึกษา ถงความพึงพอไจไนงานรองพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ไนเรตภาคเหนอโดยได้ศึกษาถงดัวนปรที่คาดว่า 
น่าจะเกี่ยวร้องสัมพันธ์ กับความพึงพอไจไนงาน ได้นก่ การไร้อำนาจรองหัวหนัาหอพป่วยนละ 
การไร้อำนาจการประกอบวิชาชีพรองพยาบาล เนองจากความพึงพอไจไนงาน มิพลโดย«รง
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ต่อคุณฑพซองงาน และการสร้างแรงจูงทจทนวิชาชีพ ทั้งด้านแรงจูงทจทนตนเองและแรงจงไจ
ท่ีเกิดซ้็นกับพู้อ่ืน (อุดมรัตน์ สงวนศรัธรรม, 253 8 )ไนด้านนัวหน้าหอพบ่วย โดยบทบาทหน้าท่ีซอง
นัวหน้าหอพู้บ่วข ด้องสัมพันธ์ไกลัชีดกับการบฎิบัติงานซองบุคลากร ทด้บังคับบัญชาเสมอ ดังน้ัน
ความเบันพ้นำ หรอการทชีอำนาจทนแง่มุมต่างๆซองนัวหน้าหอตุ้บ่วยจึงมอทธพลต่อพทด้บังคับบัญชา
มากกว่า พู้บรัหารระดับสงซนไบ เบ็นพู้ท่ีจะกระตุ้นทนัเกิดซวิญกำลังไจ หรอความพังพอทจทนงาน
ซองพยาบาลว่ชาชีพมากที่สุด

1 ะ รทนส่วนซองแรงจูงทจทนตน เ องน้น เ กิดซีนทด้จากการสร้างทัศนคดัทึดัต่อวิชาชีพ
พยาบาลซองตนเอง มความร้สิกภูมิใจศรัทธา ว่างานท่ีตนทำน้ันมีคุผค่า มึรชแบบการทำงานที่เบ็น 
กิสระ ตามความร้ความสามารถ มึอำนาจทนการดัดสินไจทนการแกับัญพาต่างๆ ด้วยตนเอง 
ย่อมส่งพลทนัพขาบาลเกิดความสุซทนการทำงาน สถานภาพซองวิชาชีพเบ็นท่ียอมรับ มอำนาจทน 
การบระกอบวิชาชีพ สามารถส่งเสรัมพลักดันทหวิชาชีพพยาบาล ไดัรับพล«อบแทนท่ีตุ้มค่า สร้าง 
เสรัมความพังพอทจทนงานได้ ซึ่งพู้วิจัยเชียนเบ็นกรอบแนวคัดทวิ ดังน้
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ทรอบแนวคิดงๆนๆพัj

ไรไทย'เบา a im  ไ)

ไร!นยานาสนมไน
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✓  ๙

-  1วานาจการน!ก!บ

าานาะ.'ไนการนร ะ ทอนว,!:าน พน ยา VJ

-  อ าน าจการ เนส่ยนแนโ0

-  อานาจการนรท,'าการเ|

-  y าน า«การน ก!เอ '',ซ ่วยเท รอ
1 -นร

-  อ าน า?ก ารส รา!ภ าวะ!!ค ข น

-  y านา?การนส ่วนร่วม

-  การพกไขบชุ'!!า

กวามน'!นอไ?ไน-ทนขรรน;.ทนาร

-  flา«อไนเทน

-  กวาม!!เนอสระ

-  เ'!อบไขนอ'!!ทน

-  นไยบายนอ.!อรกการ

-  การมนภู้สมนนธ

-  สกานภานขอ! วินาริน
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