
บทท 2

แ น ว ค ิด  ท ฤ ษ ฎ ึ  แ ล ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี ่ เ ก ี ่ย ว ข ้อ ง

การ่วิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ทำการสืกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี
1. โรงพยาบาลชุมชน

- ความหมายและบทบาทความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน
- โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน
- โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
- สถานะสุขภาพของประชาซนใ‘นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2. การปฏิป้ติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
- จุดเน้นของการปฎิบ้ติการพยาบาล
- ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล
- บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
- ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
- ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในชุมชน

3. การปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่ลอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพไทย 
ที่พึงประสงค์
- การปฏิรูประบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ
- การปฏิรูประบบบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ
- การปฏิรูประบบบริหารการพยาบาลที่จะเอื้อต่อการปฏิรูประบบบริการ 

พยาบาลในอนาคต
4. ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

- ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน
- องค์ประกอบของความลามารถในการปฏิบัติงาน
- ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
- ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
- งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความลามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

5. คุณลักษณะของงาน
- แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน
- คุณลักษณะของงานในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน
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- ค วา ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งค ุณ ล ัก ษ ณ ะข อ งงาน ก ับ ค วา ม ส าม าร ถ ใ น  

การปฏิบ้ต ิงานของพยาบาล

- งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

6 . การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน

- แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

- ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ

- กลยุทธ์ในการเสริมสร้างพลังอำนาจ

- ทฤษฎีโครงสร้างอำนาจของ Kanter

- การเสริมสร้างพลังอำนาจในองค์การพยาบาล

- ค วามส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจก ับความสามารถ  

ในการปฏิบ้ติงานของพยาบาล

- งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

โรงพยาบาลชุมชน

ก. ความหมายและบทบาทความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมชน (Community hospital หริอ รพซ.) เป็นโรงพยาบาลลังกัด 
สำนักพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีขนาด 
10-120 เตียง (ไม่เกิน 150 เตียง) จัดเป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ 
ที่ให้บริการสุขภาพทั่งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่จำเป็นต้องรับไว้ดูแลในโรงพยาบาล มีระบบการให้ 
บริการสุขภาพแบบผสมผสาน ครอบคลุมท่ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การจัดการดูแล 
และฟ ืนฟ ูสภาพผ ู้ป ่วยเร ื้อร ังในช ุมชน และการร ักษาพยาบาลในล ัดส ่วนท ี่เท ่าๆ กัน 
(เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ้, 2540 ; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541ข และ ปริดา แต้อารักษ์ และคณะ, 2543) 
นอกจากนี้ โรงพยาบาลชุมชนยังทำหน้าที่เป็นเครือข่ายในการให้บริการปรึกษา และบริการสุขภาพ 
แ ก ่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่สถานีอนามัยหรือคลินิกเอกชนส่งต่อมาอีกด้วย (ทัศนา บุญทอง 1 2543ข)

ช. โครงสร้างการบริหารงานชองโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมชน มีโครงสร้างการบริหารงาน โดยแบ่งงานเป็นฝ่าย 7 ฝ่าย ดังนี้

1) ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 2) ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 3) กลุ่มงานการพยาบาล 4) ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ

5) ฝ ่ายส ุขาภ ิบาลและป ้องก ันโรค 6) ฝ ่ายทันตลาธารณสุข และ 7) กล ุ่มงานเทคน ิคบริการ 

ทางการแพทย์
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กลุ่มงานการพยาบาลจัดได้ว่าเป็นฝ่ายท่ีมีความสำคัญอย่างมากในโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากเป็นฝ่ายที่มีจำนวนบุคลากรในการปฏิบัติงานมากที่สุด กลุ่มงานการพยาบาล มีหน้าท่ี 
ในการวางแผน สนับลนุนการจัดบริการพยาบาล การสืกษา ค้นคว้า ว ิเคราะห ์ และวิจัยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน นิเทศงาน ติดตามประเมินผลงาน 
พัฒนางาน แกอบรม ให้คำปรกษาทางวิชาการแก่บุคลากร สนับสนุนการจัดบริการและการพัฒนา 
งานสาธารณสุขแก่สถานบริการลาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน 
มีขนาดเตียงและคักยภาพในการให้บริการด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน การจัดระบบงานบริการพยาบาล 
จึงขึ้นอยู่กับความเหมาะลมตามสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่ สำหรับการจัดระบบงานบริการพยาบาล 
ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ในประเทศไทย พบว่า กลุ่มงานการพยาบาล 
มีการจัดระบบงานบริการพยาบาลแบ่งเป็น 6 งาน โดยในแต่ละงานจะมีหัวหน้างาน ซ่ึงข้ึนตรงต่อ 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล เป็นผู้บริหารงานให้ลอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล จังหวัด 
และกระทรวงลาธารณสุข งานบริการพยาบาลแต่ละงาน ในโรงพยาบาลชุมชน มีขอบเขต 
การปฎิปัติงาน ดังน้ี (กระทรวงลาธารณสุข, สำนักงานปลัดกระทรวง, 2533)

1. งานผู้ป่วยนอก เป็นงานบริการด่านแรกของโรงพยาบาล โดยให้บริการใน 
การตรวจรักษาแก่ผู้'ป่วย/ผู้ใช้บริการเป็นงานหลัก รวมท้ังให้บริการประชาสัมพันธ์และงานเวชระเบียน 
แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมท้ังทำหน้าท่ี 
ติดต่อประสานงานเพื่อการส่งต่อการพยาบาลกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง งานผู้ป่วยนอก 
จึงมีบทบาทสำคัญในการสร้างศรัทธา ความประทับใจ และภาพพจน์'ที่ดีแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 
ท่ัวไป รวมทั้งหน่วยงานและองค์การอื่นๆ ดังจะเห็นได้จาก ในปัจจุบัน โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
ได้มีความต่ืนตัวในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริการด่านหน้า ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีการปรับปรุงทั้งในด้านการแต่งกายของบุคลากร ลถานที่ที่,ให้บริการ และพฤติกรรม 
การบริการที่เน้นความสะดวก รวดเร็ว และประทับใจ เป็นต้น

2. งาน ผ ู้ป ่วยอ ุบ ัต ิเห ต ุและฉ ุก เฉ ิน  เป ็นงานท ี่ต ้องให ้บร ิการตลอด 24 ช ั่วโมง

โดยให ้บร ิการพยาบาลในการประเม ินอาการ ตรวจร ักษาและให ้การช ่วยเหล ือข ั้นต ้น แก ่ผ ู้ป ่วย/ 

ผู้ใช้บริการที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยทีไ่ด้รับสารพิษ ถูกสัตว์มีพิษกัดหริอต่อย มีส ิงแปลกปลอม 

เข ้าตามอวัยวะต ่างๆของร่างกาย ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะหยุดหายใจ/ภาวะการหายใจติดข ัด หริอผ ู้ป ่วยท ี่ม ี 

ภาวะปวดท ้องอย ่างร ุนแรง ฯลฯ เป ็นต ้น และผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับอ ุบ ัต ิเหต ุ เช่น ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับอ ุบ ัต ิเหต ุ 

ทางการจราจร อ ุบ ัต ิเหต ุจากการประกอบอาช ีพ  และอ ุบ ัต ิเหต ุจมน ํ้า  ฯลฯ เป ็นต ้น เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย/ 

ผู้ใช ้บริการไต้รับความปลอดภัย ไม่เก ิดความพ ิการและภาวะแทรกช้อนที่เก ิดจากความเจ ็บป่วย

นอกจากน ี้ งานผ ู้ป ่วยอ ุบ ัต ิเหต ุและฉ ุกเฉ ิน  โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง ย ังให้บริการในการฉีดยา 

ทำแผลรวมทั้งทำหน้าที่ติดต่อประลานงานเพื่อการส่งต่อการพยาบาลกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอีกด้วย
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3. งานห้องผ่าตัดและงานวิสัญญีพยาบาล เป็นงานให้บริการพยาบาลแก่ผู้ปวย/
ผู้ใช้บริการที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย และ/หรือ ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย 
การผ่าตัด โดยเริ่มตั้งแต่การตรวจเยี่ยมเพี่อประเมินอาการ การเตรียมและดูแลความพร้อมของ 
ผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
ให้บริการในการใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่และทั่วไป โดยคำนึงถึงการป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกช้อนและความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็นสำคัญ รวมทั้งทำหน้าที่ติดต่อประสานงาน 
เพี่อการส่งต่อการพยาบาลกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวช้อง

4. งานห้องคลอด เป็นงานท่ีให้บริการแก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาคลอด โดยให้การดูแล 
ตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ให้ได้รับความปลอดภัยในทุกระยะ 
ของการคลอด รวมทั้งการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และทำหน้าที่ติดต่อประสานงาน 
เพี่อการส่งต่อการพยาบาลกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวช้อง

5. งานผู้ป่วยใน เป็นงานที่ให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่เช้าพักรักษา 
ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระทั้งจำหน่ายกลับบ้าน ครอบคลุมทั้งด้าน 
การรักษาพยาบาล การฟืนฟูลภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค เน้นการดูแล 
และเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคม และจิตวิญญาณ โดยให้บริการพยาบาล 
ตามแผนการรักษา/แผนการพยาบาล ให้บริการให้อาหารผู้ป ่วย บริการเตรียมผู้ป ่วยเพ ี่อ 
การตรวจวินิจฉัยโรค และติดตามผลการส่งตรวจสิ่งส ่งตรวจต่างๆ ลอน ให้คำแนะนำ 
และให้คำปรึกษาการดูแลตนเองและสุขภาพอนามัยแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และญาติ รวมท้ัง 
ทำหน้าที่ติดต่อประสานงานเพี่อการส่งต่อการพยาบาลกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวช้อง

6. งานจ่ายกลางและซักฟอก เป็นงานที่รับผิดชอบในการจัดเตรียมชุดเครื่องมือ 
เครื่องใช้ทางการรักษาพยาบาล ซึ่งผ่านขบวนการทำลายเชื้อ การทำให้สะอาด และทำให้ปลอดเช้ือ 
เพี่อให้บริการแก่หน่วยงานในโรงพยาบาลได้อย่างเพียงพอกับความต้องการใช้และได้มาตรฐาน

ค. โรงพยาบาลช ุม ชน  ภาคตะว ันออกเฉึยงเหนือ

ในปัจจุบัน ประเทศไทย แบ่ง'หน่วยงานสาธารณสุขส่1วนภูมิภาค ออกเป็น 12 เขต 
ดังน้ี (กระทรวงลาธารณสุข, กลุ่มงานแผนงานและโครงการ, 2544)

1. ภาคกลาง จำนวน 4 เขต ได้แก่ เขต 11 เขต 2, เขต 3 และ เขต 4
2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 3 เขต ได้แก่ เขต 5, เขต 6 และ เขต 7
3. ภาคเหนือ จำนวน 3 เขต ได้แก่ เขต 8, เขต 9 และ เขต 10
4. ภาคใต้ จำนวน2 เขตได ้แก ่เขต11 และเขต12
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ส ำ ห ร ับ ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ  ค ร อ บ ค ล ุม จ ัง ห ว ัด ท ั้ง ห ม ด  1 9 จ ังหว ัด  

ม ีโรงพ ย าบ าล ช ุม ช น  จ ำน ว น ท ั้งล ิ้น  255 แห่ง จ ำ แ น ก ต าม เข ต แ ล ะจ ังห ว ัด  ได ้ด ังน ี้ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2543)

1. เขต 5 มีโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 79 แห่ง แบ่งเป็น 1.1) จังหวัดนครราชสีมา 

จำนวน 24 แห่ง 1.2) จ ังห ว ัด บ ุร ีร ัม ย ์ จำนวน 19 แห่ง 1.3) จ ังหว ัดช ัยภ ูม ิ จำนวน 14 แห่ง

1.4) จ ังห ว ัดส ุร ินทร ์ จำน วน ไ2 แห่ง และ 1.5) จ ังห ว ัดมห าสารคาม จำนวน 10 แห่ง

2. เขต 6 มีโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 94 แห่ง แบ ่งเป ็น 2.1) จังหวัดขอนแก่น 

จำนวน 19 แห่ง 2.2) จ ังหว ัด เลย จำนวน 12 แห่ง 2.3) จ ังหว ัดหนองคาย จำนวน 12 แห่ง

2.4) จ ัง ห ว ัด อ ุด ร ธ า น ี จ ำน วน  18 แห่ง 2 .5 ) จ ัง ห ว ัด ห น อ ง บ ัว ล ำ ภ ู จ ำน วน  4 แห่ง 

2.6) จ ังหวัดสกลนคร จำนวน 16 แห่ง และ 2.7) จ ังหวัดกาฬลินธุ จำนวน 13 แห่ง

3. เขต 7 มีโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 82 แห่ง แบ่งเป็น 3.1) จังหวัดอุบลราชธานี 

จำนวน 19 แห่ง 3.2) จ ังหว ัดอำนาจเจร ิญ  จำนวน 7 แห่ง 3.3) จ ังหวัดนครพนม จำนวน 10 แห่ง

3.4) จ ังหว ัดม ุกดาหาร จำนวน 6 แห่ง 3.5) จ ังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 16 แห่ง 3.6) จ ังหว ัดศร ีสะเกษ 

จำนวน 17 แห่ง และ 3.7) จ ังหวัดยโสธร จำนวน 8 แห่ง

ง. สถานะสุขภาพของประซาซนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จากผลการสำรวจสถิติการเจ็บป่วยของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 
ประชาชนในภูมิภาคน้ี มีอัตราการป่วย แบ่งตามลาเหตุการป่วยจากโรคต่างๆ ได้ดังน้ี 1) การเจ็บป่วย 
ท่ีไม ่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2541 มีรายงานผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจสูงท่ีสุด (อัตรา 429 .90  ต่อพัน) รองลงมา คือ โรคระบบย่อยอาหาร 
(อัตรา 22 1 .1 0  ต่อพัน) โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม (อัตรา 127.40 ต่อพัน) 
และการเจ็บป่วยของผู้ป่วยในภูมิภาคนี้ ที่มารักษาในแผนกผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
(เพ็ญจันทร์ ชูประภาวรรณ, 2 5 4 3 ) ดังจะเห็นได ้จาก ในปี พ.ศ. 2 5 4 3  มีรายงานผู้ป่วยเข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยนอกจำนวนเพิ่มขึ้น โดยมีสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยลาเหตุเดิม คือ โรคระบบ 
ทางเดินหายใจสูงท่ีสุด (อัตรา 449.93 ต่อพัน) รองลงมา คือ โรคระบบย่อยอาหาร (อัตรา 260.08 ต่อพัน) 
โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม (อัตรา 127.68  ต่อพัน) (กระทรวงสาธารณสุข, 
สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2543) 2) การเจ็บป่วยที่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
พบว่า กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยในภูมิภาคนี้เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ 
โรคติดเช้ืออ่ืนๆ ของลำไล ้ (อัตรา 5 1 7 .2 0  ต่อแสน) รองลงมา คือ โรคระบบหายใจสํวนบนติดเช้ือ 
เฉียบพลัน และโรคอ่ืนๆ ของระบบทางเดินหายใจสํวนบน (อัตรา 3 1 0 .8 8  ต่อแลน) โรคติดเชื้อ
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และปรสิตอื่นๆ (อ ัตรา 2 69 .13  ต่อแสน) โรคปอดอักเสบ (อัตรา 2 50 .75  ต่อแสน) และโรคเบาหวาน  
(อัตรา 190.90 ต ่อแลน)

จากสถานะสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และผลการสำรวจ 
ข้อมูลประชากรรายภาค (ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2541) ที่พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เป็นภาคที่มีจำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนสูงที่สุด จำนวนถึง
17,589,170 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต้องรับผิดชอบประชากรสูงที่สุดถึง 2,923 คน 
(เมื่อเทียบกับภาคอื่นๆ ของประเทศ) (ข้อมูล ณ กันยายน 2542) (กระทรวงลาธารณสุข, 
กลุ่มงานแผนงานและโครงการ, 2544) ร่วมกับผลการคืกษาความต้องการของประซาซน 
ต่อระบบบริการสุขภาพและระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน ที่พบว่า ประชาชน 
ร้อยละ 44.95 คาดหวังให้พยาบาลเป็นผู้ให้บริการที่บ้าน ร้อยละ 33.33 ต้องการให้พยาบาล 
เป็นผู้เยี่ยมติดตามการรักษาต่อเนื่อง และร้อยละ 30.37 ต้องการให้พยาบาลเป็นผู้ตรวจรักษา 
เบื้องต้น (ทัศนา บุญทอง, 2543ข) จากข้อมูลทั้งสามประการดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เหินว่า 
พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรกลุ่มหลักที่ประชาชนล่วนใหญ่ของประเทศต้องการให้เป็นผู้ให้
บริการสุขภาพทั้งการตรวจรักษาเบ ื้องต้น และการดูแลต่อเนื่อง ดังนั้น เพื่อให้ประชาชน 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้รับการตอบสนองด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในภูมิภาคนี้ จึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของตนเอง 
ให้มีความลามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ

การปฎิบ้ติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ก. จุดเน้นของการปฏิบ้ติการพยาบาล (ลมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลในปัจจ ุบ ัน พยาบาลต้องทำงานร่วมกับบุคลากรหลายฝ่าย 

ท ี่ม ีล ่วน เก ี่ยวข ้องในการด ูแลส ุขภาพของผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บร ิการ เช่น แพทย ์ เภสัชกร ท ันตแพทย ์ 

แ ล ะบ ุค ล า ก รส าธ ารณ ส ุข อ ื่น ๆ  เป ็น ต ้น  น อก จาก น ี้ พ ย า บ า ล ต ้อ งป ฏ ิบ ัต ิง าน ใ น บ ท บ า ท  

แ ล ะใน ส ถ าน บ ร ิก ารส ุข ภ าพ ท ี่ห ล าก ห ล าย  โด ย ม ีจ ุด เน ้น ข อ งก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ย าบ า ล  คือ 

ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ซึ่งอาจจะเป็นบุคคล ครอบครัว หริอชุมชน และสถานที่ที่พยาบาลให้บริการสุขภาพนั้น 

มีตั้งแต่ในโรงพยาบาล บ้าน โรงงาน โรงเรยน ฯลฯ การปฏิบัติการพยาบาลต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวม 

ท ั้งร ่า งก าย  จ ิตใจ อ า ร ม ณ ์ ล ังค ม  แ ล ะจ ิต ว ิญ ญ าณ  ท ี่ม ีค ว าม ส ล ับ ซ ับ ซ ้อ น  ด ังน ั้น  

พ ย าบ า ล จ ึงต ้อ งป ร ะย ุก ต ์ใ ช ้ค ว า ม ร ู้แ ล ะท ัก ษ ะใ น ก า ร ด ูแ ล ค น ท ั้งค น  แ ล ะจ ะต ้อ ง เก ี่ย ว ข ้อ ง  

ก ับ ส ม าช ิก ใ น ค รอ บ ค ร ัว ท ี่ด ูแ ล ช ่วย เห ล ือ ผ ู้ป วย /ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก าร  และช ุมช น อ ีกด ้วย
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การปฏิบัติการพยาบาล ต้องมีความครอบคลุมใน4 ด้านดังนี้
1. การส ่งเสร ิมส ุขภาพ (H ealth prom otion) หมายถ ึง กระบวนการ

เพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น
บุคคลจะต้องมีความคิดริพ่ิมในการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข 
เป็นผู้ส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

2. การดำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี (Health m aintenance) หรือการป้องกันโรค 
และการบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือการปกป้องสุขภาพ (Health protection) 
หมายถึง การกระทำเพื่อช่วยรักษาภาวะสุขภาพ เช่น การปลูก'มี ฉีดวัคซีนป้องกันโรค การขับรถ 
ด้วยความระมัดระวัง การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ฯลฯ เป็นต้น

3. การซ่อมแซมสุขภาพ (Health restoration) รวมถึงการฟืนฟูสภาพ 
(Rehabilitation) หมายถึง การช่วยเหลือ เพื่อพัฒนาสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปัญหาเจ็บปวย 
เช่น การทำแผล การให้ยาเพื่อรักษาโรค การช่วยเหลือคนพิการ ฯลฯ เป็นต้น เพื่อให้ใช้ศักยภาพ 
ที่เหลืออยู่อย่างเต็มที่

4. การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายหรือผู้ป่วยสินหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุดนี้ 
เป็นการให้ความสุขสบายและความเอื้ออาทรแก่ผู้ปวย รวมท้ังช่วยเหลือครอบครัวในการเผชิญกับ 
ความสูญเลียที่จะเกิดขึ้น โดยพยาบาลอาจจะช่วยเหลือผู้ปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ท่ีบ้าน 
หรือสถานที่ท่ีดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ เช่น วัด เป็นต้น

ข. ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล

ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติที่วิชาชีพการพยาบาล 
มีอำนาจและหน้าที่ร ับผิดชอบการปฏิบ ัต ิการพยาบาล การบริหารจัดการ และการควบคุม 
คุณภาพการบริการพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขององค์การอนามัยโลก
(1996 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 และ ฟาริดา อิบราฮิม, 2541ข) ได้กำหนด 
ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลไว้ ดังนี้

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
โดยพยาบาลกระทำในกิจกรรมดังต่อไปนี้ คือ การประเมิน การเฝืาระวัง การประสานการดูแล 
ร่วมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และร่วมกับบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตรวจค้นและให้การรักษาเบื้องต้นในผู้ท่ีเกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลันและ 
เกิดโรคประจำถ่ิน ตลอดจนเผิาติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ซึ่งการกระทำนั้นอยู่ภายใต้ 
ลัมพันธภาพที่ให้การสนับสนุนเอ้ืออาทร ยอมรับความรู้สึก ความเชี่อ ฃนบธรรมเนียมประเพณี 
และประลบการณ์ของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ
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2. การเฝ ืาระว ังและต ิดตาม  เพ ื่อควบ ค ุม ค ุณ ภาพ การบ ร ิการพ ยาบ าล
ในบทบาทนี้ พยาบาลต้องรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ได้แก่ การควบคุม 
การปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง และปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอื่นตามความเหมาะสม 
ซึ่งขอบเขตและความซับซ้อนของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ต้องการพยาบาลท่ีมีทักษะในการใช้
วิจารณญาณในการแก้ปัญหา และจะต้องมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพ่ือการประกัน 
คุณภาพการบริการพยาบาล

3. การจัดระบบและมีท ักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ
โดยพยาบาลต้องมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพ และสามารถบริหารจัดการในระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และครอบคลุมทั่วถึง รู้จักจัดลำดับความสำคัญของความต้องการการดูแลของผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ 
เผชิญกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข และการขาดแคลนพยาบาลไต้อย่างเหมาะสม 
เอาชนะอุปสรรคท่ีเกิดจากระบบงาน สร้าง/รักษาทีมงาน และแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 
ส่งเสริมการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ท้ังในชุมชน โรงพยาบาล ที่ทำงาน 
และโรงเรียน นอกจากนี้ พยาบาลต้องมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายสุขภาพทุกระดับ 
การแบ่งปันแหล่งประโยชน์และการเสนอข้อมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

4. การช่วยเหลือและการดูแล เป็นคุณลักษณะที่สำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลต้องมีลัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ช่วยสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริม 
การพื่นหาย การดูแลในเรองความสุขสบาย การอยู่กับผู้ปวย ครอบครัว และชุมชน ในภาวะที่ 
กำลังเผชิญกับความทุกข์ทรมาน ซึ่งการช่วยเหลือน้ันต้องเปิดโอกาสให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพและปัญหาของตนเองด้วย การจัดการเกี่ยวกับ 
อาการต่างๆ ที่เก ิดขึ้นกับผู้ปวย/ผู้ใช ้บริการเป ็นสิงท ี่สำคัญมาก พยาบาลต้องช่วยให้ผ ู้ปวย/ 
ผู้ใช้บริการ และครอบครัว เข้าใจความหมายของอาการต่างๆ และร่วมกันค้นหาวิธีการจัดการ 
เพื่อให้อาการบรรเทา เช่น อาการปวดในผู้ปวยมะเร็ง อาการท้องเลียในผู้ปวยโรคเอดลั ฯลฯ 
เป็นต้น ในระดับครอบครัวหรือชุมชน พยาบาลต้องให้การสนับลนุน พัฒนาครอบครัวและชุมชน 
เพ ื่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยจัดให ้ม ีส ิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการเก ิด การแก่ การเจ ็บ 
และการตายอย่างสงบ

5. การสอน เป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาล เพราะข้อมูลเป็นปัจจัยสำคัญ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพ่ึงตนเองของผู้ป่วย/ผ ู้ใช้บริการ แต่จะต้องลอนเมื่อผู้ป่วย/ 
ผู้ใช้บริการ และครอบครัวมีความพร้อม โดยเลือกใช้วิธีการลอนที่เหมาะสม เช่น การสอนการดูแล 
ผู้สูงอายุและเด็ก ให้กับผู้ดูแลในครอบครัว พยาบาลต้องทราบการให้ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ 
และความเจ็บป่วยของบุคคลและครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม
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ของครอบครัวน ั้นๆ ก่อน จ ึงจะสาม ารถสอน ผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บ ร ิการ ครอบครัว และชุมชน ได ้อย ่างม ี 
ประสิทธ ิภาพ

6. การจ ัดการก ับความเปล ี่ยนแปลงอย ่างรวดเร ็วในสถานการณ ์ต ่างๆ พ ยาบ าล  
ต ้องม ีท ักษ ะใน การจ ัดการก ับ เห ต ุการณ ์ป กต ิใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน  และเห ต ุการณ ์ฉ ุก เฉ ิน ท ี่เก ิดข ึ้น  
โด ย พ ย าบ าล ต ้อ ง เข ้า ใจ ป ัญ ห าแ ล ะ ก าร ร ัก ษ าใน ภ าว ะ ฉ ุก เฉ ิน  ล าม าร ถ ค าด ก า ร ณ ์แ ล ะ จ ัด ก าร  
ก ับภาวะว ิกฤต ิต ่างๆ ได ้อย ่างเหมาะสม และม ีความปลอดภ ัยในช ีว ิตของผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บร ิการ

7 . ก า ร ส ่ง เส ร ิม แ ล ะ ส น ับ ล น ุน ก า ร ใช ้ภ ูม ิป ัญ ญ า ท ้อ ง ถ ิ่น ห ร ือ ว ิธ ีก า ร อ ื่น ๆ  
ในการส ่งเสร ิมส ุขภาพ การป้องกันโรค การด ูแล ่ การบำบ ัด และการฟ ินฟ ูสภาพอย่างเหมาะสม  
เซ่น การใช ้สม ุนไพร การนวดแผนไทย การท ำส ม าธ ิ การ'รก'โยคะ ก ารใช ้ศ าส น า ฯลฯ เป ็นต ้น  
โดยพ ยาบ าลควรเร ียน ร ู้และส ่งเสร ิม การใช ้ว ิธ ีการเห ล ่าน ี้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  ซ ึ่งนอกจากผ ู้ปวย/ 
ผู้ใช ้บร ิการจะได ้ร ับประโยชน ์แล ้ว ย ังส าม ารถ ล ด ค ่าใช ้จ ่าย ใน ก ารร ัก ษ าพ ยาบ าล อ ีก ด ้วย

จะเห ็นได ้ว ่า ข อบ เข ตการป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลท ั้ง  7  ด ้าน ด ังกล ่าวข ้างต ้น น ั้น  
ค ร อ บ ค ล ุม ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ั้ง ใน โร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ใน ช ุม ช น  ซ ึ่ง พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ
ต ้องใช ้ความสามารถในการผสมผสานก ิจกรรมท ั้งหมด เพ ื่อตอบสนองความต ้องการของบ ุคคล
ครอบครัว และชุมชน ในบริบทของการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่เก ิดข ึ้น

ค. บ ท บ าท ข อ ง พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ

บ ท บ าท ข อ งพ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม ต ่างๆ  ท ั้ง ใน โรงพ ยาบ าล  
และในชุมชนนั้น ม ีหลายบ ทบาท ซ ึ่งในแต ่ละบทบาท พยาบาลว ิชาช ีพ ต ้องปฏ ิบ ัต ิไปพ ร ้อมๆ กัน 
ไม ่ลามารถแยกออกจากก ัน ได ้อย ่างช ัด เจน  บทบาทท ี่สำค ัญ ของพยาบาลว ิชาช ีพ  มีดังนี้
(ฟาร ิดา อ ิบราฮ ิม, 2 5 4 1 ข ; สายสวาท เผ ่าพงษ ์, 2542  และ สมจิต หน ุเจริญ ก ุล, 2543)

1. บ ท บ าท ท ีไม ่อ ิส ร ะ  (Independent Nursing Functions)
บทบาทที่ไม ่อ ิสระของพยาบาลวิชาช ีพ ได้แก่ การปฏ ิบ ัต ิงานท ี่เก ี่ยวก ับคำส ิงแพทย์ 

ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ก า ร ให ้ย า ผ ู้ป ว ย  อ ัน เป ็น ส ิ่ง ท ี่ช อ บ ด ้ว ย ก ฎ ห ม าย  แ ล ะ ม ีค ว า ม เช ้า ใจ ถ ึง ส า เห ต  ุ
และผลล ัพธ ์ท ี่จะต ิดตามมา

2. บ ท บ าท อ ิส ร ะ  (D ependent nursing functions)
บทบาทอิสระของพยาบาลว ิชาช ีพ  มีดังนี้
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2.1 บ ท บ าท ผ ู้ป ร ะ เม ิน ป ัญ ห าแ ล ะ ว าง แ ผ น ก าร พ ย าบ าล
พ ยาบ าลว ิช าช ีพ ม ีห น ้าท ี่ใน การซ ักป ระว ิต ผ ู้ป ่วย /ผ ู้ใช ้บ ร ิการ  ให ้ครอบคล ุม  

ใน เร ื่อ งต ่างๆ  ได ้แก ่ อ าก าร ส ำค ัญ  ป ระว ิตการเจ ็บ ป ่วยใน ป ัจจ ุบ ัน  ประว ิต ิการเจ ็บ ป ่วยใน อด ีต  
ค วาม ผ ิด ป ก ต ิข อ งระบ บ ต ่างๆ  ข อ ง ร ่างก าย  ซ ึ่งจ ะ บ อ ก ถ ึงส ภ าพ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย  ประ'วิ'ติส่วนตัว 
ประว ัต ิครอบ คร ัว  ฐานะทางเศรษฐก ิจ สังคม แบบแผนการดำเน ินช ีว ิต แบบแผนสุขภาพ และอื่นๆ 
ตามความเช ื่อในธรรมชาต ิของคน แ ล ะภ าว ะส ุข ภ าพ  เป ็นต ้น น อ ก จ าก น ี้ ต ้อ งต รวจ ร ่างก าย  
เพ ื่อห าความ บ กพ ร ่องใน ส ํวน โค รงสร ้างของร ่างกายจากความ เจ ็บ ป ่วย  บ ันท ึกผลการซ ักประว ัต  ิ
และการตรวจร ่างกาย วางแผน ร ่วมก ับท ีมส ุขภาพ  เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการได ้ร ับ การตรวจ  
ว ิน ิจ ฉ ัยแล ะการร ัก ษ าท ี่ถ ูก ต ้อ ง เก ็บ ข ้อม ูลท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ ผ ู้ป ่วย /ผ ู้ใช ้บ ร ิการเพ ิ่ม เต ิม  โดยร ่วมม ือ  
ก ับ ท ึม แ พ ท ย ์แ ล ะท ึม ก ารพ ย าบ าล  ว างแ ผ น ก าร พ ย าบ าล ท ี่ต ่อ เน ื่อ งล ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  
ท ั้งท ี่โร ง พ ย าบ าล แ ล ะ เม ื่อ ก ส ับ บ ้าน  ร าย งาน แ ล ะ ส ่งต ่อ ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ต าม ค ว าม เห ม าะ ล ม  
เพ ื่อ ก ารร ัก ษ าท ี่ต ่อ เน ื่อ ง

2 .2  บ ท บ า ท ก า ร เป ็น ผ ู้ด ูแ ล เอ า ใจ ใส ่
พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ม ีห น ้าท ี่ด ูแ ล เอ าใจ ใส ่แ ล ะ ให ้ค ว าม ส ุข ส บ าย  รวมไปถึง

ก ิจกรรมการรักษาไว ิซ ึ่งเก ียรต ิยศและคักด ี้ศร ิของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ เป ้าหมายท ี่สำค ัญ ของบทบาทน ี ้
คือ การส่ือให ้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการเช ้าใจว ่า อะไรคือสิ่งท ี่สำค ัญสำหรับต ัวเขา โดยพยาบาลต ้องแสดงให ้ 
ผู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการเห ็นถึงความห่วงใย และการยอมรับในความเป ็นป ัจเจกบ ุคคลท ี่พยาบาลม ีให ้

2 .3 บ ท บ าท ผ ู้ต ิด ต ่อ ส ์อ ส าร /ผ ู้ป ระส าน งาน  แ ล ะผ ู้ช ่วย เห ล ือ
การต ิดต ่อส ื่อลาร/การประสานงานท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  เป ็นส ิ่งจำเป ็นสำหรับ  

ว ิชาช ีพ การพ ยาบ าล เพราะการต ิดต ่อส ื่อสาร/ประสานงาน จะช ่วยในการสร ้างความไว ้เน ื้อเช ื่อใจ  
และรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ด ีระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการ พยาบาลกับสมาซิกในครอบครัว 
ของผู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ พ ยาบาลก ับผ ู้ร ่วมงาน  และม ืบทบาทสำค ัญ ในก ิจกรรมท ุกอย ่างท ี่พ ยาบาล  
กระทำ โด ยการต ิดต ่อล ื่อส าร/การป ระลาน งาน  จะช ่วยเอ ื้อต ่อการป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล เช ่น  
พ ยาบ าลต ิดต ่อล ื่อสารให ้บ ุคลากรสาธารณ ส ุขอ ื่น  ทราบถ ึงป ัญ หาและแผน การพ ยาบาลท ี่พ ยาบาล  
กระทำและการตอบลนองของผู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการ พยาบาลประลานงานกับทึมสุขภาพและครอบครัว 
ของผู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ ในการให ้ความช ่วยเหล ือในกรณ ีท ี่ต ้องส ่งต ่อผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ ฯลฯ เป็นต้น

2 .4  บ ท บ าท ค ร ู/ผ ู้ส อ น
การลอน เป ็นกระบวนการปฏิส ัมพ ันธ ์ระหว่างพยาบาลและผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ 

เป ็นกิจกรรมที่พยาบาลช่วยเหลือให้ผ ู้ป ่วย/ผู้ใช ้บริการได้เร ิยนรู้ เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วย/ผู้ใช ้บริการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมตามท ี่ต ้องการ จ ุดเน ้นของการเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรมส ่วนหนึ่งเก ิดจากการได ้ร ับความรู้ 
และท ักษะใหม ่ๆ กระบวนการสอน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การประเม ินความต ้องการ
2) การวางแผน 3) การนำแผนไปปฏิบ ัต ิ และ 4) การประเม ินผล ในป ัจจ ุบ ัน  บทบาท ของพ ยาบาล  
ในการสอนส ุขภาพม ีความสำค ัญ เด ่นซ ัดข ึ้น  เน ื่องจากสาเหต ุของความเจ ็บปวยท ี่เก ิดจากว ิถ ีช ีว ิต  
และพ ฤต ิกรรม เล ี่ยงม ีม ากข ึ้น  การส ่งเส ร ิม ส ุข ภ าพ และป กป ้องส ุข ภ าพ จ ึงเป ็น เป ้าห ม ายส ำค ัญ  
ใน การส อน  น อกจากน ี้ การด ูแลร ักษ าต น เองและการพ ึ่งพ าต น เองท ี่บ ้าน  ในช ุมชน ม ีม าก ข ึ้น  

เน ื่อ ง จ าก ต ้อ ง ป ร ะ ห ย ัด ค ่า ใช ้จ ่าย ใน ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล  และก ารม ีจ ำน วน เต ีย งใน โรงพ ย าบ าล  
ท ี่จำค ัด  ร ่วมก ับ การเจ ็บ ป วยเร ื้อร ังและความ พ ิการท ี่ต ้องอาศ ัยการด ูแลร ักษ าตน เอง พ ึ่งพาตนเอง 
ใน ระยะยาว  ผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบคร ัวจ ึงต ้องการความร ู้ ข ้อม ูลข ่าวสารใน เร ื่องส ุขภาพ  
แ ล ะ ว ิธ ีก าร ด ูแ ล ต น เอ ง จ าก แ ห ล ่ง ต ่าง ๆ  โดยเฉพ าะจากบ ุคลากรสาธารณ ส ุข

2 .5  บ ท บ าท ก าร เป ็น ท ี่ป ร ึก ษ า
การให ้คำปรกษา เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ปวย/ผู้ใช ้บริการ ให้ตระหนักถึง 

ป ัญ ห าท ี่ก ่อให ้เก ิดความ เคร ียด การเผช ิญ ก ับความเคร ียด เพ ื่อพ ัฒนาและปรับปรุงส ัมพ ันธภาพ  
ร ะ ห ว ่าง บ ุค ค ล  แ ล ะ ส ่ง เส ร ิม ค ว าม เจ ร ิญ ง อ ก ง าม ส ่ว น บ ุค ค ล  ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าจ ะ ร ว ม ถ ึง  
การสน ับลน ุนทางด ้านอารมณ จ์ ิต ใจ และสต ิป ัญ ญา โดยพยาบาลผ ู้ให ้คำปรกษา จะเน้นการช่วยเหลือ 
ผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บร ิการในการพ ัฒ นาความร ู้ส ึก และสร้างพฤติกรรมใหม่ อีกทั้ง กระตุ้นให ้ร ู้จ ักมองหา 
ทางเล ือก เล ือกพฤติกรรมที่ม ีผลดีต ่อสุขภาพ และช ่วยพ ัฒ นาความสามารถในการควบคุมและด ูแล  
ตนเอง การให ้คำป รกษ าอาจจะให ้เป ็น รายบ ุคคลห ร ีอ เป ็น รายกล ุ่ม ก ็ได ้ พ ยาบ าล ผ ู้ให ้ค ำป รก ษ า  
ต้องเป ็นผู้ท ี่ม ีท ักษะในการติดต่อลื่อสารเช ิงบำบัด ม ีท ักษะในการวิเคราะห ์สถานการณ ์ การล ังเคราะห ์ 
ข ้อม ูลข ่าวสาร ม ีป ระสบ การณ ์ และลามารถประเม ินความก ้าวหน ้าในการสร ้างสรรค ์ของบ ุคคล  
แล ะก ล ุ่ม ได ้ น อ ก จ าก น ี้ พ ย าบ าล ผ ู้ให ้ค ำป ร ึก ษ าต ้อ ง เป ็น แ บ บ อ ย ่าง ใน พ ฤ ต ิก ร รม ท ี่ต ้อ งก าร  
เช่น พฤต ิกรรมท ี่ก ่อให ้เก ิดส ุขภาพดี ต ้องม ีความจร ิงใจในการช ่วยเหล ือคนอ ื่น  และแสดงให ้ผ ู้ป ่วย/ 
ผ ู้ใช ้บ ร ิการเห ็น ว ่า พ ยาบ าลส น ใจและเอ ื้ออาท รใน ส ว ัส ด ีภ าพ ข องเข า พ ย าบ าล ผ ู้ให ้ค ำป ร ึก ษ า  
ต้องเป็นผู้ท ี่ม ีจิตว่าง เพื่อการรับข้อมูล และการทำเข้าใจสถานการณ์ของผู้ร ัปคำปรึกษา เป็นผู้ที่ยืดหยุ่น 
ม ีอารมณ ์ข ัน  เพ ื่อสามารถต ิดต ่อก ับผ ู้ร ับคำปร ึกษาท ี่ม ีประสบการณ ์มาหลากหลาย ความลามารถ  
ท ี่จำเป ็น อย ่างม ากส ำห ร ับ พ ยาบ าลผ ู้ให ้คำป ร ึกษ า คือ การเป ็นผู้ร ู้จ ักตนเอง และเข ้าใจตนเอง

2 .6  บ ท บ า ท ก า ร เป ็น ผ ู้พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร
บ ท บ าท น ี้ พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ท ำห น ้าท ี่เป ็น ป าก เป ็น เล ีย ง  เพ ื่อพ ิท ักษ ์ส ิท ธ ิ

ประโยชน ์ให ้แก ่ผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และเป ็น ล ื่อกลาง ในการช ่วยเห ล ือให ้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บ ร ิการ ร ู้จ ักต ิดต ่อ
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แ ล ะ เจ รจ าต ่อ รอ งก ับ บ ุค ล าก รส าธ ารณ ส ุข อ ื่น ๆ  ใน ระบ บ บ ร ิการส ุขภ าพ ต าม ส ิท ธ ิข องตน เอง
รวมถึงการส ่งเสริมให ้!ด ้ร ับการบริการท ี่ด ี ม ีประสิทธิภาพ

2.7  บ ท บ าท ก า ร เป ็น ผ ู้น ำก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง
บทบาทน ี้ พ ยาบาลว ิชาช ีพทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้ประเม ินในเรองต ่างๆ เช่น ป ัญ หา 

แรงจ ูงใจ ความ ส าม ารถ  และความ ต ้องการข องผ ู้ป ่วย /ผ ู้ใช ้บ ร ิการ  ฯลฯ เป ็นต ้น รวมทั้งกำหนด  
ทางเล ือก สำรวจผลลัพธ์ท ี่เป ็นไปไต้จากทางเลือกเหล่าน ั้น ประเมินแหล่งประโยชน์ กำหนดบทบาท 
การช ่วย เห ล ือท ี่เห ม าะส ม  ส ร ้างและร ักษ าไว ้ซ ึ่งล ้มพ ัน ธภาพ ของการช ่วยเห ล ือ  ตระหนักรู้ถ ึง 
ระยะข อ งก ารเป ล ี่ยน แป ล ง แ ล ะช ี้แน ะผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ให ้ส าม าร ถ ผ ่าน ร ะย ะต ่างๆ  เห ล ่าน ี้ 
ซ ึ่งพ ยาบาลว ิชาช ีพ จำเป ็นต ้องใช ้กระบวนการพ ยาบาลในการให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บร ิการ

2 .8  บ ท บ าท การเป ็น ผ ู้น ำ
ภาวะผ ู้นำทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการล้มพันธภาพระหว่างบุคคล 

เป ็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห ็น ประสบการณ์ระหว่างบุคคล และเป ็นความพยายามในการโน ้มน ้าว  
ผ ู้อ ื่น ให ้ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ท ี่ต น เอ ง ต ้อ ง ก า ร  ใน บ ท บ าท น ี้ พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ จ ะ ท ำห น ้าท ี่เป ็น ผ ู้น ำ  
ในการช่วยเหลือผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการ ในการต ัดส ินใจกำหนดเป ้าหมาย และหาแนวทางบรรลุเป ้าหมาย 
เพ ี่อพ ัฒ น าภาวะส ุขภาพ ของตน เองให ้ด ีข ึ้น

2.9 บ ท บ าท ก าร เป ็น ผ ู้จ ัด ก าร
ในการป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล พยาบาลวิชาช ีพต ้องทำหน ้าท ี่บร ิหารพร้อมกันไป  

ท ั้งใน ด ้าน การบ ร ิห ารคน  การบ ร ิห ารการพ ยาบ าล การบร ิห ารสภาพ แวดล ้อม เช่น การกำหนด  
ล าย ก าร บ ังค ับ บ ัญ ช า การจ ัด อ ัต รากำล ัง  การม อบ ห ม ายงาน  การว ิน ิจฉ ัยล ังการ การจ ัดระบบ  
ก า ร พ ย า บ า ล  ก า ร ใช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  ก าร พ ัฒ น าร ะ บ บ ก าร น ิเท ศ  ก าร พ ัฒ น าท ีม  
การพ ยาบ าล ระบบบันท ึกและการล ื่อสารภายในและระหว่างหน ่วยงาน ฯลฯ เป็นต้น การบริหารงาน  
ท ี่ด ีจะทำให ้บ ุคลากรม ีขว ัญ และกำล ังใจ ช ่วยให ้เก ิดความราบรนในการปฏ ิบ ัต ิงาน และมีการพ ัฒนา 
ว ิช าช ีพ  บ ท บ าท ใน ก าร บ ร ิห าร จ ัด ก าร  จ ึง ต ้อ ง ม ุ่ง ไ ป ส ่ภ าว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  
เป ็น เป ้าห มายห ล ัก และต ้องม ุ่งเน ้นความพ ึงพอใจของบ ุคลากรในหน ่วยงานด ้วย

2 .10  บ ท บ าท ผ ู้ร ่ว ม งาน
ใน การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล พยาบาลว ิชาช ีพต ้องปฏ ิบ ้ต ิงานร ่วมก ับท ีมส ุขภาพ  

อื่นๆ โดยทำหน ้าท ี่เป ็นล ื่อกลางในการแลกเปล ี่ยนข ้อม ูลท ี่เก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ ก ับท ีมแพทย์ 
และท ีมการพ ยาบาล เพ ี่อกำหนดวัตถ ุประสงค ์ของการร ักษาพยาบาลร ่วมก ัน รวมท ั้งแลกเปลี่ยน  
ความค ิดเห ็นก ับหน ่วยงานอื่นท ี่เก ี่ยวข ้อง เช่น ว ิท ยาการให ม ่ๆ และความก ้าวหน ้าของการร ักษา
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พ ยาบ าล  ฯลฯ เป็นต้น บทบาทผ ู้ร ่วมงาน เป ็นบทบาทท ี่ม ีความสำค ัญ ในการช ่วยประสานให ้เก ิด  
ความสอดคล้อง'ในบทบาทที่ต้องปฎิบัติร่วมกัน พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีท ักษะในการสร้างส้มพันธภาพ  
และท ักษะการปฎ ิบ ้ต ิการพ ยาบาลท ี่ด ี

2.11 บ ท บ าท ผ ู้น ิเท ศ
บทบาทน ี้ พ ยาบาลว ิชาช ีพม ีหน ้าท ี่ด ูแลให ้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ ได ้ร ับการด ูแล  

ต าม แ ผ น ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล  ป ร ะ เม ิน ผ ล ก ารพ ย าบ าล  และป ร ับ ป ร ุงแผ น ก ารพ ย าบ าล ต าม  
ความเหมาะสม โดยเป ็นผ ู้ให ้คำแนะนำว ิธ ีการปฎ ิบ ้ต ิการพยาบาลท ี่ถ ูกต ้องแก่บ ุคลากรระด ับรอง
มอบ ห มายงาน ตามความเห มาะสมก ับความสามารถของบ ุคลากร วางแผนการพ ยาบาลร ่วมก ับ  
ทีมสุขภาพ และต ิดตามให ้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ ได ้ร ับ การพ ยาบาลตามแผนการร ักษา

2 .1 2  บ ท บ าท ผ ู้ป ร ะ เม ิน ผ ล แ ล ะ พ ัฒ น าง าน
บทบาทนี้ พยาบาลวิชาช ีพร่วมกับผู้บร ิหารทางการพยาบาล ในการประเมินผล 

ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ข อ ง บ ุค ล าก ร ใน ห น ่ว ย ง าน  เพ ื่อ ท ร าบ ค ว าม ก ้าว ห น ้า ใน ผ ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น
โด ย พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ท ำห น ้าท ี่ร ว บ ร ว ม แผ น ก ารพ ย าบ าล แล ะผ ล ก าร ป ฏ ิบ ัต ิงาน ไว ้เป ็น ห ล ัก ฐ าน  
เพ ื่อ ให ้ส าม ารถ ป ระเม ิน ค ุณ ภ าพ การบ ร ิการพ ยาบ าลใน ห น ่วยงาน ได ้ท ุก เวลา ส ร ้างม าตรฐาน
การปฏ ิบ ้ต ิการพ ยาบ าลไว ้เป ็น เกณ ฑ ใน การตรวจสอบและพ ัฒ น าค ุณ ภาพ การพ ยาบ าล

2.13  บ ท บ าท ผ ู้ว ิจ ัย
บ ท บาท น ี้ พ ยาบ าลว ิช าช ีพ ท ำห น ้าท ี่เก ็บ รวบ รวม ข ้อม ูลต ่างๆ ใน ห น ่วยงาน  

อย ่างเป ็น ระบ บ  ช ี้บ ่งถ ึงป ัญ ห าใน การพ ยาบ าลห ร ือป ัญ ห าใน การบ ร ิการส ุข ภ าพ ใน ห น ่วยงาน
แ ล ะ ร ่ว ม ม ือ ก ับ ห น ่ว ย ง า น ใน ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล แ ก ่ผ ู้ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ต า ม ค ว า ม เห ม า ะ ล ม  รวมท ั้ง 
เก ็บรวบรวมข้อม ูลต ่างๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับว ิธ ีการพ ยาบาลใหม ่ๆ ท ี่ทดลองปฏ ิบ ัต ิก ับผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ  
เข ีย น ค ำ ล ัง ก า ร พ ย า บ า ล เป ็น ห ล ัก ฐ า น แ ล ะ เก ็บ ไ ว ้ใช ้ป ร ะ โย ช น ์ เป ็น ข ้อ ม ูล เพ ื่อ ก า ร ว ิจ ัย
ร ่วมม ือในการทำว ิจ ัยทางคล ิน ิก อ ่านงานว ิจ ัยต ่างๆ และน ่ามาใช ้ป ระกอบ ใน การสร ้างม าตรฐาน  
ก า ร พ ย า บ า ล  เพ ื่อ ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล  น ่า ผ ล ง า น ว ิจ ัย ม า ใช ้ป ร ับ ป ร ุง ง า น  
และอธ ิบายว ิธ ีการว ิจ ัยแก ่ผ ู้ท ี่สนใจ ถ ้าสามารถทำได ้

2 .14  บ ท บ าท ผ ู้ป ร ะ ส าน ด ้าน ศ าส น าแ ล ะ จ ัฒ น ธ ร ร ม
บทบาทน ี้ พยาบาลว ิชาช ีพต ้องเร ียนร ู้ล ักษณ ะว ัฒ นธรรมและศาลนาท ี่ม ีผลต ่อ  

ค ว าม เช ี่อ แ ล ะ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  เพ ื่อ ส าม าร ถ น ่าม าว าง แ ผ น ก าร พ ย าบ าล  
ให ้ส อด ค ล ้องก ับ ระบ บ ค วาม เช ื่อ  แล ะค วาม เข ้าใจข องผ ู้ป ่วย /ผ ู้ใช ้บ ร ิการ  ช ื่งจะช ่วยลดช ่องว ่าง  
ในการปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลท ี่เก ี่ยวข ้องก ับผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และญ าต ิได ้มาก เช่น การรับประทาน
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อ าห าร  การพ ักผ ่อน การป ฎ ิบ ัต ิศ าลน ก ิจ  ก าร เย ี่ย ม ข อ งญ าต ิ หร ือการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่น  
ต ล อ ด จ น ก าร ให ้ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล บ าง อ ย ่าง  ซ ึ่ง อ าจ ข ัด ต ่อ ค ว าม เช ื่อ ท าง ศ าส น าข อ ง ผ ู้ป ่ว ย / 
ผู้ใซ ้บริการ และญ าต ิ ฯลฯ เป็นต้น

ง. ล ัก ษ ณ ะ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ข อ ง พ ย าบ าล ว ิช าร ็เพ ใน โร ง พ ย าบ าล

หน ้าท ี่ความร ับผ ิดชอบของพยาบาลว ิชาช ีพท ี่ปฎ ิบ ้ต ิงานในโรงพยาบาล มีดังนี ้
(ลมจิต หน ุเจริญ ก ุล, 2543)

1. ด ้าน ก าร ป ฏ ิบ ้ต ิก าร พ ย าบ าล
พ ยาบาลว ิชาช ีพม ีหน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบในด ้านการปฏ ิป ่ต ิการพยาบาล โดยใช ้ความร ู้ 

และท ักษะพ ื้น ฐาน ใน การให ้การพ ยาบ าลโดยตรงแก ่ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บ ร ิการ และครอบครัวในหอผ ู้ป ่วย  
หรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยใช ้กระบวนการพ ยาบาล เพ ี่อการวางแผนและให ้การพ ยาบาล  
แบบองค ์รวม ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ารใช ้ม าต รฐ าน ก ารพ ย าบ าล  เพ ี่อ ค ว บ ค ุม ค ุณ ภ าพ ก าร พ ย าบ าล  
ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ก ับ ท ีม ส ุข ภ าพ ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง  เพ ี่อ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก า ร  และครอบคร ัว  
ร ว ม ถ ึง ก าร ข อ ค ำป ร ึก ษ าแ ล ะ ข อ ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ จ าก บ ุค ล าก ร ใน ท ีม ส ุข ภ าพ ต าม ค ว าม จ ำ เป ็น  
ใด ้อ ย ่าง เห ม าะ ส ม  แ ล ะ เป ็น แบ บ อ ย ่างท ี่ด ีใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิเช ิงว ิช าช ีพ

1.1 ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการประเมิน 
ป ัญ ห า ก ำห น ด ข ้อ ว ิน ิจ ฉ ัย ท างก ารพ ย าบ าล  วางแ ผ น ก าร พ ย าบ าล  แ ล ะ ให ้ก าร พ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย / 
ผู้ใช ้บร ิการ และครอบครัว ท ั้งในภาวะเจ ็บป ่วยปกต ิและภาวะเจ ็บป ่วยฉ ุกเฉ ินได ้อย ่างปลอดภ ัย

1.2 ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพี่อให้กระบวนการดูแล 
ผ ู้ป ่วย /ผ ู้ใช ้บ ร ิการ  และครอบครัว ดำเน ิน ไปอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  จ ัด เต ร ียม ผ ู้ป ่วย /ผ ู้ใช ้บ ร ิการ  
เพ ี่อร ับการตรวจท ั่วไปและตรวจพ ิเศษต ่างๆ รวมท ั้งให ้การพยาบาลเพ ี่อตอบสนองความต ้องการ 
ของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ ใน สถาน การณ ์ต ่างๆ ได ้อย ่างเหมาะลม

1.3 ม ีส ่วนร่วมในการประช ุมปรึกษาหารือ/ตรวจเย ี่ยมผ ู้ป ่วยในหอผู้ป ่วย
หรือหน่วยงานที่ปฏ ิบ ัต ิ

1.4 เฝ ็าส ังเกต ว ิเคราะห ์อาการ การเปล ี่ยนแปลงของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ  
แ ล ะ ด ำเน ิน ก าร ป ร ึก ษ าก ับ ท ีม ส ุข ภ าพ  เพ ี่อ ให ้ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  ได ้ท ัน ท ่วงท  ี
ก ่อ น ท ี่จ ะ เช ้าส ่ภ าว ะ ว ิก ฤ ต ิห ร ือ ม ีป ัญ ห าซ ับ ช ้อ น ต าม ม า

1.5 ค ว บ ค ุม ด ูแ ล ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ให ้เอ ื้อ ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก า ร  
การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค และป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

1.6 ร่วมประชุมปรกษาหารือกับบุคลากรในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
เพ ี่อประเม ินป ัญหา และร่วมหาแนวทางแก่ไข เพ ี่อพ ัฒ นาค ุณ ภาพของการด ูแลอย ่างต ่อเน ื่อง
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1.7 จัดเตรืยมอุปกรณ์ เครองมือ แฟิะเครึ๋องใช้ที่จำเป็นในการรักษาพยาบาล 
ให ้อย ู่ในสภาพ ท ี่พ ร ้อมใช ้ใต ้ตลอดเวลา

1.8 ลอน/ให ้คำปร ึกษาแก ่ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัว เพ ื่อพ ัฒนา 
ความลามารถใน การด ูแลตน เอง และการม ีค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด ี

1 .9 ม ีส ่วน ร ่วม ใน การควบ ค ุม ค ุณ ภ าพ การพ ยาบ าลใน ห อผ ู้ป ่วยห ร ือ  
หน่วยงานที่ปฏ ิปต ิ โดยใช ้ม าตรฐาน การพ ยาบ าล และค ู่ม ือใน การปฎ ิปต ิการพ ยาบ าลต ่างๆ

1 .10  ให ้ค ำแ น ะ น ำแ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ บ ุค ล าก ร ท าง ก าร พ ย าบ าล ท ี่อ ย ู่ใน  
ความ ร ับ ผ ิด ช อบ ใน การแก ้ป ัญ ห า เพ ื่อค วบ ค ุม ค ุณ ภ าพ การพ ยาบ าลใน ห อผ ู้ป ่วยห ร ือห น ่วยงาน  
ที่ปฏ ิปต ิ

1.11 เป ็นแบบอย ่างท ี่ด ีในการปฏ ิป ้ต ิการพ ยาบาล

2. ด ้าน ก าร บ ร ิห าร จ ัด ก าร
พยาบาลว ิชาช ีพม ีส ่วนร ่วมในการบริหารจ ัดการ การด ูแลภายในหอผ ู้ป ่วยหรือ

หน่วยงานที่ปฏ ิปต ิ เพ ื่อให ้เช ้าถ ึงซ ึ่งค ุณ ภาพการบร ิการพยาบาล
2.1 ม ีส ่วน ร ่วมในการลร ้างท ีมการพ ยาบาลท ี่ม ืประส ิทธ ิภาพ ในการด ูแล  

ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัว
2 .2  ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ว ิเค ราะห ์ป ัญ ห า ก าร แ ก ้ไข อ ุป ส ร ร ค ท ี่เก ิด จ าก  

ระบ บ งาน บ ุคคล และส ิ่งแวดล้อม
2.3 มีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ที่เก ี่ยวช้องกับสุขภาพอนามัยในหอผู้ป ่วย

หรือหน่วยงานที่ปฏิปติ
2 .4  ประเม ินการปฏิบ ัต ิงานภายในหน่วยงาน และให้ข้อมูลที่เป ็นประโยชน์ 

ในการพ ัฒนาหอผู้ป ่วยหรือหน่วยงานที่ปฏิปติอย่างต ่อเน ื่อง
2 .5  ร ่วมประช ุมปร ืกษ ่าหาร ือก ับผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล เพ ื่อประเมิน  

ค ุณ ภาพของการบริการพยาบาลในหอผู้ป ่วยหรือหน ่วยงานท ี่ปฏ ิปต ิ
2 .6  ม ีส ่วนร่วมในกิจกรรมขององค์การวิชาชีพ

3. ด ้าน ว ิช าก าร
พ ยาบ าลว ิชาช ีพ ม ีส ่วน ร ่วม ใน การพ ัฒ น าว ิชาการให ้แก ่บ ุคลากรท างการพ ยาบ าล  

ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร  ร ว ม ท ั้ง ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ว ิจ ัย  แ ล ะ น ่า ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ม า ใช  ้
ในการป ร ับ ปร ุงค ุณ ภาพ การพ ยาบาล

3.1 ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ป ฐ ม น ิเท ศ พ ย า บ า ล ท ี่เช ้า ป ฏ ิบ ัต ิง า น ให ม ่ 
แ ล ะ ผ ู้ท ี่ม าร ับ ก าร อ บ ร ม ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ห ร ือ ห น ่ว ย งาน ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิ
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3.2 ลอนหรือเป็นพี่เลี้ยงแก่บุคลากรทางการพยาบาลที่เข้าปฏิบัติงาน 
ใหม่ในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานท่ีปฏิบ้ติ

3.3 มีส่วนร่วมในการจัดทำคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บรืการ
และครอบครัว

3.4 ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการทำวิจัยทางการพยาบาล 
และนำผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานที่ปฎิบ้ติ

4. ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานตามหน่วยงานต่าง ๆ

พยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่ปฏิป่ติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
ในโรงพยาบาล ตามหน่วยงานต่างๆ ดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล, 2542)

4.1 งาน ผ ู้ป ่ว ย น อ ก

ก าร พ ย าบ าล ใน ร ะ ย ะ ก ่อ น ต ร ว จ  พยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่ตรวจคัดกรอง/
ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างถูกต้องภายใต้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ และตัดสินใจให้การพยาบาล/ 
การช่วยเหลือเบื้องต้น ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ หรือเลี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน 
หรือมีอาการคุกคามได้ทันเวลา

ก าร พ ย าบ าล ใน ร ะ ย ะ ต ร ว จ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรือเอื้ออำนวยให้
กระบวนการพยาบาลตรวจรักษาเป็นไปอย่างสะดวกปลอดภัย

การพ ยาบ าลใน ระยะห ล ังตรวจ พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยภายหลังตรวจ 
ช่วยเหลือให้ใต้รับบริการขั้นต่อไปอย่างเหมาะสม และให้การพยาบาลตามแนวทางการรักษา 
อย่างถูกต้องปลอดภัย

ก ารส ่ง เส ร ิม ก ารด ูแล ส ุข ภ าพ ต น เอ งข อ งผ ู้ป ่ว ย แล ะค รอบ ค ร ัว  พยาบาลวิชาชีพ 
จัดกิจกรรมเพ่ีอส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว และส่งเสริม/สนับลนุน ผู้ป่วยเร้ือรัง 
ท้ังโรคติดต่อ และไม่ติดต่อให้ไต้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม

ก าร เค าร พ ใน ค ัก ด ศ ร ีแ ล ะ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  พยาบาลวิชาช ีพให ้การพยาบาล 
โดยตระหนักและเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล

4 .2  ง าน อ ุบ ัต ิเห ด ุแ ล ะ ช ุก เฉ ิน

ก า ร ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย  พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ป ร ะ เม ิน อ า ก า ร ท ี่เป ็น อ ัน ต ร า ย  เล ี่ย ง ต ่อ

ก า ร เล ืย ช ีว ิต  จ ัด ล ำ ด ับ ค ว า ม เร ่ง ด ่ว น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร า ย  แ ล ะ ให ้ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ท ัน ท ีต าม ค ว า ม ร ุน แ ร ง

ข อ ง ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย
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ก าร ป ร ะ เม ิน ป ัญ ห าแ ล ะ ก าร แ ก ้1 ฃ ภ าว ะ ฉ ุก เฉ ิน  พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่ซ่อนเร้นภายหลังการแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต 
และประเมินซํ้าเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

ก าร ส ่ง เส ร ิม ค ว าม ส ุข ส บ าย ข อ งผ ู้ป ่ว ย  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล
และให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ และส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย

ก าร ส ่ง ต ่อ ก าร ร ัก ษ า  พยาบาลวิชาชีพดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยระหว่างการส่งต่อ
การรักษา

ก าร ให ้ข ้อ ม ูล แ ล ะก าร เค าร พ ส ิท ธ ิข อ งผ ู้ป ่ว ย  พยาบาลวิชาชีพจะต้องให้ข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบทบาทความรับผิดชอบ 
รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล และให้การพยาบาล 
บนพื้นฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษขํในฐานะปัจเจกบุคคล

4 .3  ง าน บ ร ิก าร ผ ู้ป ่ว ย ใน

ก าร ป ร ะ เม ิน ป ัญ ห าแ ล ะ ค ว าม ต ้อ ง ก าร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  พยาบาลวิชาชีพประเมิน 
ป ัญหาและความต้องการของผู้ป ่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งจำหน่าย รวมทั้งสื่อสารข้อมูล 
ที่ประเมินใต้ระหว่างทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอย่างเป ็นระบบและต่อเน ื่อง

ก ารว ิน ิจ ฉ ัย ก ารพ ย าบ าล  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลท่ีประเมินได้ เพ่ือตัดสินใจ 
ระบุปัญหา/ความต้องการการพยาบาลหรือกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง

ก าร ว าง แ ผ น ก าร พ ย าบ าล แ ล ะ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต าม แ ผ น  พยาบาลวิชาชีพวางแผน 
การพยาบาลและให้การพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยในระยะเฉียบพลัน บรรเทาอาการ 
รบกวนต่างๆ และส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย

ก าร ว าง แ ผ น จ ำห น ่าย แ ล ะ ก าร ป ฏ ิป ัต ิต าม แ ผ น  พยาบาลวิชาช ีพวางแผน
จำหน ่ายผ ู้ป ่วยต ั้งแต ่แรกร ับ  เพ ื่อพ ื้นฟ ูสภาพ และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย/ครอบครัว 
ก่อนจำหน่าย

ก าร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก าร พ ย าบ า ล  พยาบาลวิชาชีพประมินความก้าวหน้าของภาวะ 
สุขภาพของผู้ป่วย และปรบปรุงแผนการพยาบาลเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง เพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ของผู้ป่วย

ก า ร บ ัน ท ึก ท าง ก าร พ ย าบ าล  พยาบาลวิชาชีพจัดการให้บันทึกทางการพยาบาล
มีคุณภาพ
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ก าร ให ้ข ้อ ม ูล แ ล ะก าร เค าร พ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย  พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนและช่วยเหลือ 
ให้ผู้ป่วย/ครอบครัว ปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล รวมท้ังปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐาน 
ของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล

4 .4  งาน บ ร ิก าร ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก

ก า ร ป ร ะ เม ิน ป ัญ ห าแ ล ะ ค ว าม ต ้อ ง ก าร ข อ ง ผู้ป ่วย พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและคาดการณ์ภาวะวิกฤติได้ก่อนที่จะรุนแรงจนคุกคามชีวิต 
เป้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองจนพ้นกาวะวิกฤติหริอจำหน่ายออกจากหออภิบาล 
ผู้ป่วยหนัก

ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ก าร พ ย าบ า ล แ ล ะ ก าร ว าง แ ผ น ก า ร พ ย าบ าล  พยาบาลวิชาชีพ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ประเมินไต้ เพื่อจำแนกความเร่งด่วนในการรักษาพยาบาล และกำหนดข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง กำหนดแผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหา/ความต้องการของ 
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในระยะวิกฤติและระยะต่อเนื่อง

ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ต า ม แ ผ น  พยาบาลวิชาชีพช่วยเหลือผู้ป่วยให ้ปลอดภัย 
จากภาวะคุกคามชีวิตและภาวะวิกฤติโดยเร็วที่สุด ปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื่อป ้องก ันการเก ิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นไต้ขณะรับการรักษาพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความสุขสบายของผู้ป่วย ช่วยเหลือและสนับสนุน่ให้ผู้'ป่วยและครอบครัวลามารถปรับตัวกับ 
ความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงวิกฤติ และสภาพแวดล้อมภายในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก จัดการดูแลในแต่ละเวร 
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามแผนอย่างครบถ้วนมีประสิทธิภาพ รวมท้ังจัดการให้มีกระบวนการ 
ลื่อสารข้อมูลที่เหมาะลมระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว

ก าร ว าง แ ผ น จ ำห น ่าย แ ล ะ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต าม แ ผ น  พยาบาลวิชาชีพวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่แรกรับ

ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร พ ย า บ า ล  พยาบาลวิชาชีพประเมินความก้าวหน้าของ 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และปรับปรุงแผนการพยาบาลเป็นระยะๆ เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ของผู้ป่วย

ก าร บ ัน ท ึก ท าง ก าร พ ย าบ าล  พยาบาลวิชาชีพจัดการให้บันทึกทางการพยาบาล
มีคุณภาพ

ก า ร ให ้ข ้อ ม ูล แ ล ะ ก าร เค าร พ ส ิท ธ ิข อ ง ผู้ป ่วย พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนและ 
ช่วยเหลือให้ผู้ป ่วย/ครอบครัว ปรับตัวและยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล และปฏิบัติการ 
พยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล
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4.5.1 ก าร บ ร ิก าร ฝ าก ค ร ร ภ ์

4 .5  ง า น บ ร ิก า ร ท า ง ส ูต ิก ร ร ม

ก าร ป ร ะ เม ิน ป ัญ ห าแ ล ะ ค ว าม ต ้อ ง ก าร  พยาบาลวิชาช ีพประเม ินป ัญ หา
และความต้องการของหญิงมีครรภ์และความลมบูรณ์ของทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง

ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ป ัญ ห าแ ล ะ ค ว าม ต ้อ ง ก าร  พยาบาลวิชาชีพวินิจฉัยปัญหาและ 
ความต้องการ เพื่อคัดกรองภาวะเสียงและความต้องการการดูแล

ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล เพื่อดูแล 
หญิงมีครรภ์ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ก าร ป ฏ ิบ ้ต ิก าร พ ย าบ าล  พยาบาลวิชาชีพช่วยเหลือและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละไตรมาส ส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงมีครรภ์
ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ และช่วยเหลือการเตรียมตัวคลอดอย่างปลอดภัย

ก าร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก าร พ ย าบ า ล  พยาบาลวิชาชีพประเมินความก้าวหน้าของ
ภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ใ ,  Z L ใ !  _ ใ I Z L  „ , 1ปัญหาและความตัองการของหญิงตังครรภํแต่ละราย

ก าร เค าร พ ใน ศ ัก ด ศ ร ีแ ล ะ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาล 
โดยเคารพในคักด้ิศรีและสิทธิของหญิงมีครรภ์

4 .5 .2  ก าร บ ร ิก าร ก าร ค ล อ ด

ก าร พ ย าบ าล ใน ร ะ ย ะ ก ่อ น ค ล อ ด  พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหา/ความต้องการ 
และเป้าระวังความก้าวหน้าของการคลอดในระยะที่ 1 วิน ิจฉัยปัญหา/ความต้องการ กำหนด 
แผนการพยาบาลและปฎิบ้ติการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมในการคลอด

ก ารพ ยาบ าลใน ระยะค ลอด  พยาบาลวิชาชีพปฎิบ้ติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ในการคลอด

ก าร พ ย าบ าล ใน ร ะ ย ะ ห ล ัง ค ล อ ด  2 ช ้วโม ง พยาบาลวิชาชีพให ้การพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภัยของผู้คลอดและทารกหลังคลอด 2 ช่ัวโมง

ก ารเค ารพ ใน ศ ักด ศ ร ีและส ิท ธ ิซ องผ ู้ใช ้บ ร ิการ  พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาล 
โดยเคารพในคักด้ิศรีและสิทธิของผู้ใช้บริการ



34

4 .6  ง าน บ ร ิก าร พ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย ผ ่าต ัด

ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ใน ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่าต ัด  พยาบาลทีมผ่าตัดประเมินปัญหา 
และความต้องการของผู้ป่วยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และปฏิบัติการเพี่อเตริยม 
ความพร้อมก่อนผ่าตัด รวมทั้งเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ห้องผ่าตัด และเตรียมตัว 
พร้อมเข้าร่วมทีมผ่าตัด

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ ผ ่า ต ัด  พยาบาลท ีมผ ่าต ัดปฏ ิบ ัต ิการ 
เพี่อเอื้ออำนวยให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่นและผู้ปวยปลอดภัย

ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ใน ร ะ ย ะ ห ล ัง ผ ่าต ัด  พยาบาลทีมผ่าตัดให้การพยาบาล 
เพี่อความปลอดภัยและความสุขสบายของผู้บัวยเมื่อลิ้นสุดการผ่าตัด ติดตามประเมินปัญหา 
และช ่ว ย เหลือสนับสนุนการเริ่มพี่นฟูสภาพของผู้ป ่วย

ก าร เค าร พ ใน ต ัก ด ศ ร ิแ ล ะ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  พยาบาลท ีมผ่าตัดปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
โด ย เคารพในตักดึ๋ศรีความเป็นมนุษย์

5. ก าร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ร ่ว ม ด ำเน ิน ง าน

พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ร่วมดำเนินงานต้านต่างๆ ในโรงพยาบาล โดยดำเนินงาน 
ในรูปแบบของคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงาน ตามแต ่คณะกรรมการบรีหารโรงพยาบาล
ไ ! . ไ ! ,  ไ .  โ ! ไ ไ "  .. ! ไ  4 ไจะพิจารณาเหนสมควร ตังน (เรณูวรรณ หาญวาโ!ทธิ, 2540)

5.1 งาน น ิเท ศ งาน  พยาบาลวิชาชีพทำหน้าท่ีประสานงานกับหน่วยงาน 
หรือองค์การท่ีเก่ียวข้อง เพ่ีอวางแผนการนิเทศงานสถานบริการสาธารณสุขระดับรอง การพัฒนาชนบท 
และงานสาธารณสุขมูลฐาน ตัดเลือกและกำหนดบทบาทของทีมนิเทศ ดำเนินการนิเทศงานในหน้าท่ี 
รับผิดชอบท้ังในและนอกโรงพยาบาล ประเมินผล เพ่ีอปรับปรุงการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น ประมวลปัญหาและข้อเสนอแนะเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

5.2 ง าน ส าธ าร ณ ส ุข ม ูล ฐ าน  พยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่ร่วมวางแผน
การดำเนินงานลาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ หารูปแบบการดำเนินงานให้เหมาะลมกับภูมิภาค
ประลานงานกับหน่วยงานหรือองค์การอื่นที่เกี่ยวข้อง เพี่อสนับลนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ประเมินผลงาน เพ่ีอปรับปรุงการดำเนินงาน'ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิง'ข้ึน

5.3 งาน สุฃสืก ษ า พยาบาลวิชาชีพทำหน้าท่ีร่วมวางแผนการให้สุขตักษา
ทั้งในและนอกหน่วยงาน หารูปแบบการดำเนินงานสุขตักษาที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะลม 
ดำเนินการให้สุขตักษา โดยประลานงานและขอความร่วมมือกับทุกหน่วยงานและทุกฝ่าย 
ท ี่เก ี่ยวข ้อง ประเม ินผลงานท ั้งในแง่ของก ิจกรรมและผลกระทบต่อผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ
เพี่อปรับปรุงการดำเนินงานให้มืประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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5.4 ง าน แ ก อ บ ร ม  พ ยาบาลว ิชาช ีพ ทำหน ้าท ี่ร ่วมพ ิจารณ าหล ัก เกณ ฑ ์
เก ี่ย ว ก ับ ก าร ส ่งบ ุค ล าก ร ไป 'รกอบรม ด ูงาน  ห ร ือ ศ ึก ษ าต ่อ เน ื่อ ง  ว างแ ผ น ด ำเน ิน งาน รกอบรม  
ข อ งโรงพ ย าบ าล  ป ร ะ ล าน ง าน ก ับ ห น ่ว ย ง าน ห ร ือ อ ง ค ์ก าร ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก ารรกอบรม
พ ิจ า ร ณ า ค ัด เล ือ ก  แ ล ะ ก ำห น ด บ ท บ าท ห น ้าท ี่ข อ ง บ ุค ล าก ร  เพ ื่อ ท ำ ห น ้าท ี่ให ้ก าร ‘รกอบรม  
แก่บ ุคลากรลาธารณสุข น ักศ ึกษา และประชาชน ดำเนินการให้การ‘รกอบรมแก่บ ุคลากรลาธารณสุข  
นักศ ึก ษ า และป ระชาชน  ร ว ม ท ั้ง พ ัน ฟ ูว ิช าก าร ให ้ก ับ บ ุค ล าก ร ข อ งโร งพ ย าบ าล  ประเม ิน ผล  
การดำเน ินงาน เพื่อการปรับปรุง แก้ไข และพ ัฒ นางานให ้ม ีประส ิทธ ิภาพมากยิ่งข ึ้น

5 .5  ง า น ข ้อ ม ูล ซ ่า ว ส า ร  พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ท ำห น ้าท ี่ร ่ว ม ว าง แ ผ น  
แ ล ะ จ ัด ร ะบ บ ด ำเน ิน งาน ข ้อ ม ูล ข ่าว ส ารข อ งโร งพ ย าบ าล  ป ร ะ ล าน งาน ก ับ ห น ่ว ย งาน แ ล ะ ฝ ่าย  
ใน โรงพ ยาบาล เพ ื่อการดำเน ินงานตามระบบ รวมทั้งประลานงานกับหน่วยงานอื่นท ี่เก ี่ยวข ้อง 
ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร  น ำเล น อ ข ้อ ม ูล ส ถ ิต ิ ผ ล ง าน  เพ ื่อ ป ร ะ โย ช น ์ต ่อ ก าร ว าง แ ผ น ง าน  
ของโรงพยาบาล

5 .6  ง า น บ ร ิห า ร เว ช ภ ัณ ฑ ์ พ ยาบ าลว ิช าช ีพ ท ำห น ้าท ี่ร ่วม พ ิจารณ า
วางระบบบริหารงานเวชภัณฑ์'ท ี่ม ีประสิทธิภาพ กำหนดรายการเวชกัณฑ ์จำเป ็นของโรงพยาบาล
ติดตามสนับสนุนระบบบริหารงานเวชภัณฑ์และแก้ไข ปรับปรุงข้อบกพร่องอยู่เสมอ และปฎิบ ้ติงาน  
อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

จ. ล ัก ษ ณ ะ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ข อ ง พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ใน ช ุม ช น

ห น ้าท ี่ค ว าม ร ับ ผิดช อ บ ข อ ง พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง าน ใน ช ุม ช น  ม ีด ังน ี้
(ลมจิต หน ุเจริญก ุล, 2543) 1

1. ด ้าน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก าร พ ย าบ าล
พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ใช ้ค วาม ร ู้และท ักษ ะพ ื้น ฐาน ใน การให ้บ ร ิการส ุข ภ าพ แก ่ผ ู้ป ่วย / 

ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน ทั้งที่อยู่ในภาวะปกติ มีความเที่ยงต่อการเจ็บป่วย และมีปัญหาสุขภาพ 
ท ี่ต ้องการการด ูแล โดยใช ้กระบ วน การพ ยาบ าลใน การว ิเคราะห ์ป ัญ ห า วางแผน การพ ยาบ าล  
และให ้การพยาบาล เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค พันฟูสภาพความเจ็บป่วย และความพิการ 
ม ีส ่วน ร ่วม ใน การใช ้ม าต รฐาน การพ ยาบ าล เพ ื่อ ค วบ ค ุม ค ุณ ภ าพ ก ารพ ยาบ าล  ให ้ความร ่วมม ือ  
กับท ีมส ุขภาพที่เก ี่ยวข ้อง เพ ื่อการด ูแลผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัว รวมถ ึงการขอคำปรกษา 
แ ล ะ ข อ ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ จ า ก บ ุค ล า ก ร ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ ต า ม ค ว า ม จ ำ เป ็น ไ ต ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม  
และเป ็นแบบอย่างท ี่ด ีในการปฏ ิบ ัต ิเซ ิงว ิชาช ีพ

1.1 ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการประเมิน 
ป ัญ หาส ุขภาพ วางแผนป ้องก ัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน
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1.2 ประสานความร ่วมม ือก ับท ีมส ุขภาพท ี่เก ี่ยวข ้อง เพ ื่อให้กระบวนการ 
ดูแลผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัวท ี่บ ้านดำเน ินไปอย่างม ีประส ิทธ ิภาพ และลามารถตอบลนอง 
ความต ้องการของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบคร ัวในสถานการณ ์ต ่างๆ ไต ้อย ่างเหมาะลม

1.3 ให ้การร ักษ าเบ ื้องต ้น อย ่างง ่ายๆ ภายใต ้ข ้อกำหนดตามระเบ ียบของ
กระทรวงลาธารณสุข

1.4 ทำงานร ่วมก ับท ีมส ุขภาพ ท ี่เก ี่ยวช ้อง เพ ื่อให ้เข ้าถ ึงป ัญ หาส ุขภาพ  
ของชุมชน ร่วมวางแผนป้องกัน และแก้ไขได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ

1.5 มีส่วนร่วม'ในการรณรงค์ให้สุขสืกษาแก่ผู้,ป ่วย/ผ ู้ใช ้,บริการ เพื่อส่งเสริม 
สุขภาพ และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชน

1.6  ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ค ว บ ค ุม ค ุณ ภ าพ ก าร บ ร ิก าร พ ย าบ าล ใน ช ุม ช น  
ด ้วยการใช ้มาตรฐาน การพ ยาบาล และค ู่มือใน การป ฎ ิบ ้ต ิการพ ยาบ าลต ่างๆ

1.7 ให ้ค ำ แ น ะ น ำแ ล ะ ให ้ค ว าม ช ่ว ย เห ล ือ บ ุค ล าก ร ท าง ก าร พ ย าบ าล  
ใน การแก ้ป ัญ หาเพ ื่อควบ ค ุมค ุณ ภาพ การบร ิการพ ยาบ าลใน ช ุม ชน

1.8 ม ีส่วนร่วมในการวางแผนกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรค 
และส่งเสริมสุขภาพของชุมชนอย่างต่อเนื่อง

1.9 เป ็นแบบอย่างท ี่ด ีในการให ้บร ิการส ุขภาพแก ่ช ุมชน

2. ด ้าน ก าร บ ร ิห าร จ ัด ก าร
พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ การให้บริการสุขภาพ เพ่ือให้เข้าถึง 

ซึ่งคุณภาพการบริการพยาบาล
2.1 มีส่วนร่วมในการลร้างทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการให้บริการ

สุขภาพอนามัยแก่ชุมชน
2.2 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และแก้ไขอุปสรรคที่เกิดจาก 

ระบบงานบุคคล และสิ่งแวดล้อม
2.3 มีส่วนร่วมในโครงการต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของชุมชน

ท่ีรับผิดชอบ
2.4 ประเม ินการทำงานภายในหน่วยงาน และให้ข้อมูลที่เป ็น 

ประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยแก่ชุมชน
2.5 ร่วมปรึกษาหารือกับผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพ 

การบริการสุขภาพอนามัย แก่ชุมชน
2.6 มีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์การวิชาชีพ
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3. ด ้าน ว ิช าก าร
พ ยาบ าลว ิชาช ีพ ม ีส ่วน ร ่วม ใน การพ ัฒ น าว ิชาการให ้แก ่บ ุคลากรท างการพ ยาบ าล  

ให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บ ่ร ิการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวิจัย และนำผลการวิจ ัยมาใช้ในการปรับปรุง 
ค ุณ ภาพการพยาบาล

3.1 ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ป ฐ ม น ิเท ศ พ ย า บ า ล ท ี่เข ้า ป ฏ ิบ ัต ิง า น ให ม  ่
แ ล ะผ ู้ท ี่ม าร ับ ก าร อ บ ร ม ใน ห น ่ว ย งาน

3.2 ลอนหรอเป ็นพ ี่เล ี้ยงแก่บ ุคลากรทางการพยาบาลที่เข ้าปฏิบ ้ต ิงานใหม่
ในหน่วยงาน

3.3 ม ีส ่วนร ่วมในการจ ัดทำค ู่ม ีอการสอน และการให ้ความ ร ู้แก ่ผ ู้ป วย/ 
ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัว

3.4 ให ้ความร่วมมือหริอม ีส ่วนร่วมในการในการทำวิจ ัยทางการพยาบาล 
และน่าผลการวิจ ัยมาใช ้ในการปรับ ่ปรุงค ุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานที่ปฏ ิบ ัต ิ

จ า ก แ น ว ค ิด ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ด ัง ก ล ่า ว ข ้า ง ต ้น  
จะเห ็นไต ้ว ่า พ ยาบาลว ิชาช ีพม ีขอบเขตการปฏ ิบ ัต ิงานและบทบาทความร ับผ ิดชอบท ี่หลากหลาย  
ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ดังนั้น พยาบาลวิชาช ีพท ุกคน จ ึงจำเป ็นท ี่จะต ้องม ีการพ ัฒนาตนเอง 
ให ้ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน อ ย ู่เส ม อ  เพ ี่อ พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ข อ งงาน บ ร ิก าร พ ย าบ าล  
ให ้ม ีประส ิทธ ิภาพมากท ี่ล ุด

ก าร ป ฏ ิร ูป ร ะ บ บ บ ร ิก าร พ ย าบ าล ท ี่ส อ ด ค ล ้อ ง ด ับ ร ะ บ บ บ ร ิก าร ส ุข ภ าพ ไท ย ท ี่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์

จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง พ ย า บ า ล  จำน วน  1 ,8 1 8  คน 
ที่ปฏ ิบ ัต ิงานในสถานบริการส ุขภาพทั้งระด ับปฐมภูม ิ ท ุต ิยภูม ิ และตต ิยภ ูม ิ ของสภาการพ ยาบาล  
ผลการศ ึกษาท ี่เก ี่ยวข ้องก ับงานว ิจ ัยน ี้ สรุปได้ดังนี้ (ทัศนา บ ุญทอง, 2543ข)

1. ร ะ บ บ บ ร ิก าร พ ย าบ าล ใน โร ง พ ย าบ าล ช ุม ช น
1.1 พ ย าบ าล ให ้บ ร ิก าร ก าร ต ร ว จ แ ล ะ ร ัก ษ าค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย เบ ื้อ ง ต ้น  

ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  7 1 .1 9  ก าร พ ย าบ าล ผ ู้ป ว ย ใน ภ าว ะว ิก ฤ ต ิแ ล ะฉ ุก เฉ ิน  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  6 1 .6 4  
แล ะก าร พ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย ใน ระย ะ เฉ ีย บ พ ล ัน  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 5 6 .3 8

1 .2  พ ย าบ าล ให ้ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าเพ ี่อ ป ้อ ง ก ัน ค ว าม ร ุน แ ร ง แ ล ะ ป ัญ ห า  
แทรกซ ้อนจากภาวะเจ ็บป ่วยและการร ักษา รวมทั้งเตร ียมความพร้อมของผ ู้ป ่วยในรายท ี่ต ้องการ  
การรักษาที่ช ับ'ซ้อน ค ิดเป ็นร ้อยละ 78.45
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1.3  พ ย าบ าล ให ้ย าแ ล ะ ท ำก ิจ ก ร ร ม  เพ ื่อช ่วยฟ ืน ค ืน ช ีพ  ต ัดส ิน ใจ  
แ ล ะป ร ะล าน งาน ส ่งต ่อ เพ ื่อ ก าร ร ัก ษ าต ่อ เน ื่อ งท ี่เห ม าะล ม  ค ิด เป ็น ร ้อ ยล ะ 38.51

1.4 พ ย าบ าล ให ้ก าร ส ่ง เล ร ม ส ุข ภ าพ  ป ้อ งก ัน ป ัญ ห าค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย  
แ ล ะ ค ว าม พ ิก าร  ร ว ม ท ั้ง ก าร ฟ ืน ฟ ูส ภ าพ แ ล ะ ก าร ด ูแ ล ต ่อ เน ื่อ ง  ผ ู้ม ีภ าว ะ เจ ็บ ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง  
ค ิดเป ็นร ้อยละ 49 .26

1.5 พยาบาลเป ็นผ ู้นำในการต ั้งเครอข ่ายช ุมชน เพื่อการส่งเสรมสุขภาพ 
รวมท ั้งเป ็นท ี่ปร ึกษาและแกไขป ัญ หาด ้านส ุขภาพครอบครัว และการพ ยาบ าลอน าม ัยแม ่และเด ็ก  
ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ71 .47

2 . ป ัญ ห า ท ี่ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ป ร ะ ส บ เ ม ึ่อ ม า ใ ช ้บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ใ น  
โร ง พ ย า บ า ล ช ุม ซ น  พบว่า ป ัญ ห าท ี่ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บ ร ิการป ระส บ ม ากท ี่ส ุด  ได ้แก ่ การใม ่ม ีโอกาส  
ใน ก า ร ซ ัก ถ า ม ป ัญ ห า ต ่า ง ๆ  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  4 2 .8 6  ร อ งล งม า ค ือ ก าร บ ร ิก าร ช ้า  รอน าน  
ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  2 1 .4 3  ก าร ซ ัก ป ร ะ ว ัต ิแ ล ะ ต ร ว จ ร ่าง ก าย ไ ม ่ล ะ เอ ีย ด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  1 9 .4 8  
ก าร บ ร ิก าร ท ี่ไม ่เส ม อ ภ าค  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  9 .0 9  แ ล ะ ก าร อ ธ ิบ าย ผ ล ก าร ร ัก ษ าโร ค ไม ่ซ ัด เจ น  
ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  7 .1 4

3 . ล ัก ษ ณ ะ ง า น บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ท ี่ผ ู้ป ่ว  ย / ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ้อ ง ก า ร ใ น  
โรงพ ย าบ าล ช ุม ช น  พบว่า งานบริการในโรงพยาบาลชุมชนที่ผ ู้ป ่วย/ผู้ใช ้บริการประสงค์จะให้เกิดขึ้น  
คือ บ ร ิก าร ก าร ต ร ว จ ร ัก ษ าท ี่ม ีป ร ะส ิท ธ ิภ าพ  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  3 7 .2 7  ต ้อ งก ารจ ะ ให ้ม ีก าร ด ูแ ล  
ท ั้งด ้าน ร ่างก าย แ ล ะจ ิต ใจ  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 3 4 .1 6  และต ้องการความ เส ม อภ าคใน บ ร ิการท ี่จ ัด ให  ้
ค ิด เป ็น ร ้อยละ 2 5 .4 7

4. ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก า ร ต ่อ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ แ ล ะ  
ร ะ บ บ บ ร ิก าร พ ย าบ าล ใน โร ง พ ย าบ าล ช ุม ช น  พบว่า ผู้ป ่วย/ผู้ใช ้บริการต้องการให ้ม ีบริการสุขภาพ  
ท ี่ส ะด วกอย ู่ใกล ้บ ้าน  และต ้องการให ้ม ีการจ ัดบร ิการส ุขภาพ ท ี่บ ้าน  นอกจากน ี้ บ ุคลากรท ี่ผ ู้ป ่วย/ 
ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ต ้อ ง ก าร ให ้บ ร ิก าร ม าก ท ี่ส ุด  ค ือ พ ย าบ าล  โด ย ต ้อ ง ก า ร ให ้พ ย า บ า ล เย ี่ย ม บ ้า น  
ต ิด ต าม ก าร ร ัก ษ า  ให ้ก าร ต ร ว จ ร ัก ษ า เบ ื้อ ง ต ้น  แ ล ะ ให ้ค ำป ร ึก ษ าด ้าน ส ุข ภ าพ

จ าก ผ ลการค ืกษ าช ้างต ้น  ย ีนย ันใต ้ว ่า งาน บ ร ิการพ ยาบาลใน โรงพ ยาบาลช ุมชน  
ล า ม า ร ถ ช ่ว ย ด ูแ ล ส ุข ภ า พ  แ ล ะ เป ็น ท ี่ต ้อ ง ก า ร อ ย ่า ง ม า ก ข อ ง ผ ู้ป ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก า ร  ต ังน ั้น
เม ื่อระบ บ บ ร ิการส ุขภ าพ ไท ยใน ภ าพ รวม ม ีความ จำเป ็น ต ้องม ีการป ฏ ิร ูป  ระบ บ บ ร ิการพ ยาบ าล  
ซึ่งเปรยบเสม ือนระบบย่อยในระบบบริการส ุขภาพโดยรวม ก ็ม ีความจำเป ็นต ้องปฏ ิร ูปเช ่นเด ียวก ัน  
เพ ื่อ ให ้ง า น บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  ม ีค ว า ม ล อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ท ี่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์
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แ ล ะ เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ให ้พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ซ ึ่ง ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใน ท ุก ร ะ ด ับ ข อ ง ส ถ า น บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ  
สามารถปฏ ิบ ัต ิงานได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ และลามารถตอบสนองความต ้องการของส ิงคมไทย
สภาการพยาบาล จึงได ้นำผลการถึกษาดังกล่าว มากำหนดขอบเขตการปฏิปติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
ใน ส ถ าน บ ร ิก ารส ุข ภ าพ ร ะ ด ับ ต ่างๆ  ให ้ม ีค ว าม ช ัด เจ น ม าก ย ิ่งข ึ้น  แ ล ะน ำม าก ำห น ด ท ิศ ท าง  
ก าร ป ฏ ิร ูป ระบ บ บ ร ิก าร พ ย าบ าล ใน อ น าค ต  ด ังน ี้ (ท ัศน า บ ุญ ทอง, 2543ข )

ก. ก าร ป ฏ ิร ูป ร ะ บ บ บ ร ิก าร พ ย าบ าล ร ะ ด ับ ป ฐ ม ภ ูม ิ

1. ข อ บ เข ต ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ข อ ง พ ย าบ าล ร ะ ด ับ ป ฐ ม ภ ูม ิ

การพยาบาลระด ับปฐมภูม ิ หมายถ ึง การบริการสุขภาพแก่ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการทุกวัย  
ที่เน ้นการส่งเสริมส ุขภาพ การป ้องก ันการเจ ็บป ่วย การด ัดกรองเบ ื้องต ้น การด ูแลร ักษาผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วย  
ไม ่ร ุนแรง ใน ภ าว ะ เจ ็บ ป ่ว ย เฉ ีย บ พ ล ัน  การล ัด ก ารก ารด ูแล ผ ู้ป ่วย เร ื้อ ร ัง  และการฟ ืน ฟ ูสภ าพ  
โด ย ส ่ง เส ร ิม ด ัก ย ภ าพ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  แล ะใช ้ท ร ัพ ยาก รใน ช ุม ช น
ร ว ม ท ั้ง ภ ูม ิป ัญ ญ าท ้อ ง ถ ิ่น ให ้เก ิด ป ร ะ โย ช น ์ส ูงส ุด  ก าร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เก ิน ศ ัก ย ภ าพ ก าร ด ูแ ล
ให ้ได ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าท ี่เห ม าะส ม  ท ั้งน ี้ การล ัดบ ร ิการใน ระด ับ ป ฐม ภ ูม ิ จะต ้อ งค รอ บ ค ล ุม ผ ู้ป ่วย / 
ผู้ใช้บริการในความรับผิดชอบโดยทั่วถึง ซึ่งรูปแบบการบริการ ประกอบด้วย การบริการในสถานบริการ 
ในท ี่พ ักอาศ ัยของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และในชุมชนประ๓ ทต่างๆ

จะเห็นว่า ขอบเขตการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ ม ีขอบเขตการปฏิบ ัต ิงานกว้างขวาง 
ค รอ บ ค ล ุม งาน ท ุกด ้าน  เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ให ้ก ารบ ร ิก ารพ ย าบ าล ระด ับ ป ฐ ม ภ ูม ิม ีค วาม ส ม บ ูรณ ์
ลาม ารถตอบ ส น องความ ต ้องการข องป ระช าซ น ได ้ด ีย ิ่งข ึ้น  ส ภ าก าร พ ย าบ าล จ ึงก ำห น ด
ข อบ เข ต การป ฏ ิบ ัต ิงาน ระด ับ ป ฐม ภ ูม ิให ้ช ัด เจน ข ึ้น  ดังนี้

1.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป ่วย/ผู้ใช ้บริการ โดยการแยกกลุ่มคน  
ที่ปกต ิ คน ท ี่ม ีภ าวะเล ี่ยงต ่อการเจ ็บ ป ่วย  และกล ุ่มคนพ ิการ เพ ื่อการล ัดการบร ิการให ้เหมาะลม  
และม ีประส ิทธ ิภาพ

1.2 การลัดการกับสุขภาพและความเจ็บป่วย ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
โด ยการให ้บ ร ิการแบ บ องค ์รวม และผ ส ม ผ ส าน ความ ร ู้ท างด ้าน ว ิช าช ีพ ก ับ ภ ูม ิป ัญ ญ าท ้องถ ิ่น

1.2.1 ให ้การร ักษาพยาบาลกล ุ่มท ี่เจ ็บป ่วย โดยสามารถด ัดส ินใจ  
และล ัดการให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลร ักษาอย ่างปลอดภ ัย ท ั้งภาวะการเจ ็บป ่วยฉ ุกเฉ ินและปกติ ดังนี้

1 .2.1.1 ทำการตรวจว ิน ิจฉ ัย ร ักษ า และต ิดตามผล  
การร ักษาด ้วยตนเองจนกระท ั่งหายป ่วย ในกรณ ีท ี่พ ยาบาลพ ิจารณ าว ่าสามารถล ัดการด ้วยตน เอง  
ได้ทั้งหมด
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1.2.1.2 ทำการตรวจ ว ิน ิจฉ ัยป ัญ หา รักษาขั้นต้น 

และจ ัดการส ่งต ่อเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการร ักษาท ี่ถ ูกต ้อง เหมาะลม ในกรณ ีท ี่การเจ ็บป ่วยน ั้น 

พยาบาลพ ิจารณ าว ่าลามารถจ ัดการได ้บางส ่วน

1.2.1.3 ทำการวินิจฉัยปัญหาขั้นต้น แล้วจัดการส่งต่อ 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม ในกรณีที่การเจ็บป่วยนั้น พยาบาลพิจารณาว่า 

ไม่สามารถจัดการด้วยตนเองได้

1.2.2 ให้การส่งเสริมสุขภาพ

1.2.2.1 จ ัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่หลากหลาย 

และสอดคล้องกับกลุ่มผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการ และภาวะสุขภาพ

1.2.2.2 เป ็นท ี่ปร ึกษา ให้การสนับสนุน และส ่งเสริม 

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป ่วย/ผู้ใช ้บริการกลุ่มต่างๆ

1.2.2.3 ให้บริการวางแผนครอบครัวอย่างครอบคลุม

และทั่วถึง

1.2.2.4 จัดระบบการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ

และการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

1.2.3 ให้การฟ้าระวังการเกิดโรค เช่น การให้วัคซีน การป้องกัน 

การเกิดโรคในชุมชน การฟ้าระวัง และการป้องกันการใช้สารเสพติด เป็นต้น

1.2.4 ให้คำปรึกษา แนะนำ สนับลนุนส่งเสริมผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

และญาติ ให้สามารถพินฟูสุขภาพตนเอง ในกรณีที่เจ็บป่วยหรึอพิการ

1.2.5 ติดตามดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง โดยฟ้าระวังและดูแลให้ได้รับ

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

1.2.6 ประสานการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยร่วมกับ 

บุคลากรลาธารณลุขอึ่นๆ และบุคคลที่เกี่ยวข้อง

1.3 สร้างศักยภาพของชุมชนให้สามารถดูแลตนเอง ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

และสามารถพึ่งตนเองได้ โดยแลกเปลี่ยน เลือกใช้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และการใช้ 

ภ ูม ิป ัญญาท้องถ ิ่น

1.4 ส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร

เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการตระหนักถึงสิทธิของตนเองในเรื่องสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ

เด็กด้อยโอกาส และผู้ยากไร้

1.5 จัดบริการให้เข้าถึงผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มโดยทั่วถึง
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1.6 ส่งเสรมการสุขาภิบาลและลิงแวดล้อมที่เอี๋อต่อการส่งเสรมสุขภาพ 

และป้องกันความเจ็บปวย

1.7 จัดระบบการส่งต่อทางการบริการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

ใด้รับการบริการอย่างต่อเนื่อง

1.8 จ ัดระบบข ้อม ูลป ัญหาส ุขภาพของบ ุคคล ครอบครัว และชุมชน 

อย ่างต ่อเน ื่อง จะเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ การวางแผนดำเนินงาน 

ตลอดจนการคืกษาและค้นคว้าวิจัย

1.9 กำหนดนโยบาย แผนงาน และกิจกรรม ในการบริการพยาบาล 

ที่สอดคล้องกับแผนการบริการสุขภาพของชุมซน

1.10 ประเม ิน ตรวจสอบ และพ ัฒนาค ุณภาพการบริการพยาบาล

อย ่างต ่อเน ื่อง

1.11 สร้างและพ ัฒนาทีมงานในการให้บริการสุขภาพอย่างต ่อเน ื่อง

1.12 ร่วมสร้างและประสานเคริอข่ายทางการพยาบาล ทั้งในด้านวิชาการ 

และการบร ิการส ุขภาพก ับบ ุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ ื่อพ ัฒ นาศ ักยภาพของตนเอง 

และเพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

2. ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิในอนาคต

สภาการพยาบาล ได ้เสนอประเด ็นสำค ัญในการปฏ ิร ูประบบบริการพยาบาล 

ระด ับปฐมภ ูม ิ ไว้ดังนี้

2.1 กำหนดนโยบายให้พยาบาลวิชาช ีพทำหน้าท ี่ด ูแลสุขภาพผู้ป ่วย/

ผู้ใช้บริการ ระดับปฐมภูม ิ

2.1.1 กำหนดให้มีตำแหน่งพยาบาลเวชปฏิบัติ และตำแหน่ง 

พ ยาบาลว ิช าช ีพ ในจำนวนท ี่เพ ียงพ อและเห มาะสมในงานบร ิการระด ับปฐมภ ูม ิ กล ่าวค ือ  

ในสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนท่ัวประเทศ ศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 

ทั่วกรุงเทพมหานคร

2.1.2 กำหนดคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งในระดับสถานีอนามัย 

ให ้พ ยาบาลม ีโอก าสท ำห น ้าท ี่เป ็น ห ัวห น ้าสถ าน ีอน าม ัย ได ้ ส ่วนศ ูน ย ์บร ิการสาธารณ ส ุข  

ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพยาบาลวิชาชีพได้ทำหน้าที่เป็นบุคลากรหลักอยู่แล้ว ทั้งในงานค้านบริหาร 

และด้านบริการได้มีโอกาสพัฒนาเป็นหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขได้ด้วย

2.1.3 กำหนดลัดส่วนจำนวนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฎิปติ 

พยาบาลเทคนิค และเจ้าพนักงานสาธารณลุขที่เหมาะสมให้ชัดเจน เพื่อผสมผสานความรู้ ท ักษะ
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(Skill mixed team) เพื่อสามารถตอบลนองต่อความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

ในพื้นที่รับผิดชอบได้

2.1.4 กำหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร 

ด ้านการพยาบาลในระบบบริการพยาบาลระด ับปฐมภ ูม ิให ้ช ัดเจน และเป ็นไปตามความรู้

ความสามารถจากการได ้ศ ึกษาในแต ่ละหล ักส ูตร

2.2 พ ัฒนาระบบบริการพยาบาลระด ับปฐมภ ูม ิ'ให ้ม ีประส ิทธ ิภาพ

สอดคล้องก ับความต ้องการด้านส ุขภาพของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการ

2.2.1 จ ัดระบบเพ ื่อการด ูแลส ุขภาพเช ิงร ุก โดยจัดให้

พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบครอบครัวในอัตราส่วนประมาณ 1:100-200 ครอบครัว

2.2.2 จัดระบบบริการพยาบาลที่มีเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่าง

ความรับผิดชอบของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนกับสถานีอนามัยให้ชัดเจน

2.2.3 ปรับปรุงระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพและกระทำ

อย่างจริงจัง

2.2.4 พ ัฒ น าท ีม งาน ท ี่เข ้ม  แข ็งใน ก ารบร ิก ารส ุข ภ าพ

ระด ับ ป ฐ ม ภ ูม ิ

2.3 พัฒนาดักยภาพของพยาบาลระดับปฐมภูมิอย่างจริงจังต่อเนื่อง

2.3.1 สร้างระบบการพัฒนาบุคลากร โดยการจัดการทีกษา 

การอบรม ให ้ส อ ด ค ล ้อ งก ับ งาน ท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ ป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  โดยเฉพ าะอย ่างย ิ่ง  

งานในด้านการรักษาพยาบาลขั้นต้นในปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในท้องถิ่น

2.3.2 พ ัฒ นาให ้พยาบาลในสถานบร ิการระด ับปฐมภ ูม ิได ้ 

ศึกษาต่อในระดับวิชาชีพ เพื่อให้มีดักยภาพในการให้บริการแก่ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ และเป็นการให้ 

โอกาสความก้าวหน้าแก่ผู้ที่ปฏิบ้ติงานในชุมชน สำหรับศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งปัจจุบันได้เปิดบริการในลักษณะศูนย์บริการ ซึ่งบริหารจัดการโดยพยาบาล (Nurse ณก health 

center) อย ู่แล ้ว จำนวน 81 ศ ูนย ์ ควรต ้องม ีการพ ัฒ นาให ้พยาบาลห ัวหน ้าศ ูนย ์เหล ่าน ี้

เป็นพยาบาลวิชาชีพ

2.4 พัฒนานวตกรรมและองค์ความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2.4.1 กำหนดให้มีการพัฒนานวตกรรมต่างๆ เพื่อการดูแล 

ส ุขภาพระด ับปฐมภ ูม ิท ี่เหมาะสมในแต ่ละท ้องถ ิ่น

2.4.2 พ ัฒนาองค ์ความรู้ในการด ูแลส ุขภาพระด ับปฐมภ ูม ิ 

อย่างต่อเนื่อง โดยกำหนดให้เป็นทิศทางการวิจัยทางการพยาบาลครอบคลุมทั่วประเทศ
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อย่างมีระบบ

2.4.3 ส่งเสริมให้มีการสืกษาค้นคว้าการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

2.5 ออกข ้อบ ังค ับ /ก ฎ ห มาย รองร ับ ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ข องบ ุค ลาก ร 

ด้านการพยาบาลในระบบบริการพยาบาลระคับปฐมภูมิ

2.5.1 สภาการพยาบาลและกระทรวงลาธารณ ส ุขร ่วมค ัน  

กำหนดข ้อบ ังค ับ เก ี่ยวค ับการร ักษาเบ ื้องต ้น  และการวางแผนครอบคร ัวให ้ครอบคล ุมงาน 

ที่พยาบาลต้องปฏิบัต ิจริง เพื่อให้ความคุ้มครองพยาบาลตามกฎหมาย

2.5.2 สภาการพยาบาลกำหนดข ้อบ ังค ับและออกว ุฒ ิบ ัตร 

รับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของพยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลผู้ม ีความรู้ ความชำนาญ 

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน

ข. การปฏิรูประบบบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ

1. ขอบเขตการปฏิบ้ติงานของพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ

การพยาบาลระคับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ หมายถึง การบ'ริการสุขภาพแก่ผู้'ป่วย/ 

ผู้ใช้บริการทุกวัย ที่เน้นการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย และผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่ซับช้อน 

รุนแรง จนถึงวิกฤติ ต้องการการช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง 

ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น การช่วยเหลือเพื่อป้องคัน แก้ไขปัญหา การดูแลระดับท ุต ิยภ ูม ิ 

ยังครอบคลุมถึงการป้องคันการเจ็บป่วยซํ้า การทื้เนฟูสภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ มีศักยภาพสูงสุด 

หลังการเจ ็บป ่วย มีค ุณภาพชีวิตที่ด ี ทั้งนี้ การบริการส ุขภาพระด ับท ุต ิยภ ูม ิและระด ับตต ิยภ ูม ิ 

จะต้องตอบลนองต่อผู้ท ี่ม ีความจำเป็นได้อย่างทั่วถึง ให้บริการทั้งในสถานบริการ และการบริการ 

ในที่พักอาศัยของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ นอกจากนี้ การดูแลระดับทุติยภูมิ จะต้องมีระบบการดูแลต่อเนื่อง 

และก ารส ่งต ่อท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  ระหว ่างสถานบร ิการในระด ับ เด ียวค ันและต ่างระด ับ

และการถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างค ัน จากรายงานการสืกษาของสภาการพยาบาล พบว่า 

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลระดับทุต ิยภูม ิและระดับตติยภูม ิ สะท้อนให้เห็นถึงขอบเขตการปฏิป่ติงาน 

ด ังกล่าว (ทัศนา บ ุญทอง, 2543ข) สภาการพยาบาลจึงได ้กำหนดขอบเขตการปฏิบ ัต ิงาน 

ระด ับท ุต ิยภ ูม ิและระด ับตต ิยภ ูม ิให ้ซ ัดเจนข ึ้น  ดังนี้

1.1 การประเม ินภาวะสุขภาพของผู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการ และผลกระทบ 

ที่มีต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และครอบครัว โดยใช้ทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อให้สามารถวินิจฉัย 

ปัญหาที่ซับช้อนและความต้องการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ท ักษะที่จำเป็นมีด ังนี้

1.1.1 การลัมภาษณ์แนวลึก

1.1.2 การตรวจร่างกาย
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1.1.3 การผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1.2 จัดการป ัญหาฉุกเฉ ินและวิกฤติของผ ู้ป ่วยได ้อย ่างม ีประส ิทธิภาพ 

เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลแรกเสมอในทีมลุขภาพ ที่เผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผู้ป่วย 

พยาบาลจึงต้องมีความรู้ และทักษะ ดังต่อไปนี้

1.2.1 ประเมินและช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤติได้อย่างรวดเร็ว

และปลอดภัย

1.2.2 ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติท ี่เก ิดขึ้น 

ในขณะเดียวกันให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้ทักษะในการบรหารจัดการและการประสานงาน

1.3 จ ัดการและประลานงานในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการ 

และครอบครัวได้รับการแก้ไขปัญหาทันทีวงที มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่อง

1.3.1 จัดการให้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการได้ร ับการรักษาและดูแล 

บำบัดอาการตามแผนการที่วางไว้ เช่น การให้ยา และการบำบัดต่างๆ ที่ถ ูกต้องปลอดภัย โดยฟ้า 

ระวังผลข้างเคียง และภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้น

1.3.2 เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการ 

และครอบครัว ท ั้งในภาวะฉ ุกเฉ ินและภาวะท ี่ต ้องการการด ูแลต ่อเน ื่อง โดยประเม ินป ัญ หา 

และความต ้องการ เตร ียมแหล ่งประโยชน ์ท ี่ม ีอย ู่ในโรงพยาบาลและครอบครัว รวมทั้งช ุมชน 

และใช ้แหล ่งประโยชน ์ท ี่ม ีอย ่อย ่างเหมาะสม

1.3.3 รวบรวมป ัญ หาการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่พบปอย และจ ัดการ 

ให ้ม ีการเปล ี่ยนแปลงในท ีมงาน และ/หรือ การเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เก ี่ยวข ้อง

1.3.4 ประลานงานต ิดต ่อก ับบ ุคลากรในท ีมส ุขภาพ เพื่อให้ 

ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ และครอบครัวใด้รับการช่วยเหลือที่ทันทีวงทีและเหมาะลม

1.3.5 จ ัดการระบบการด ูแลต ่อเน ื่องจากโรงพยาบาลล ่บ ้าน 

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

หร ือช ุมชน ใน การเตร ียมความพ ร ้อมข องครอบคร ัวและท ีมงาน ใน ช ุมช น อย ่างใกล ้ช ิด  

ในระยะแรก เพ ื่อให้เก ิดความเข ้าใจและพัฒนาทักษะการฟืนฟู/การแก้ป ัญหา เม ื่อเก ิดภาวะ 

ความเจ ็บป ่วยเฉ ียบพลันท ี่บ ้าน

1.3.6 เป็นที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ 

และครอบครัว ในการปรับแผนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยให้เหมาะลม และอยู่ในลังคมโดยพึ่งตนเอง 

ให้มากที่สุด

1.4 พัฒนาศักยภาพของผู้ป ่วยและญาติ/ผู้ด ูแล ให้สามารถดูแลตนเอง 

ได ้อย ่างม ีประส ิทธิภาพ เหมาะสมกับวิถ ีช ีว ิตของตน พยาบาลระด ับท ุต ิยภ ูม ิและระด ับตต ิยภ ูม ิ
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จำเป ็น ต ้องพ ัฒ น าผ ู้ป ่วยและญ าต ิ/ผ ู้ด ูแล  เพ ี่อให ้สามารถด ูแลตนเองได ้อย ่างเหมาะสม

โดยใช้กลวิธีที่หลากหลาย ได้แก่

1.4.1 ก า ร ส อ น แ ล ะ !แ น ะ  เพ ี่อ พ ัฒ น า ท ัก ษ ะท ี่จ ำ เป ็น  

ในการดูแลตนเอง และตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง

1.4.2 ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดำเนินชีวิต เพี่อไม่ให้ 

เกิดภาวะเจ็บป่วยซํ้า และลามารถใช้ศักยภาพที่มีในการดำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม

1.4.3 สร้างพฤติกรรมใหม่ เพ ี่อส ่งเสริมส ุขภาพท ั้งในบ ุคคล 

ท ี่ม ีภาวะเจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง และกล ุ่มเล ี่ยงต ่อการเจ ็บป ่วย

1.4.4 ให ้การปรึกษาแก ่ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัว 

เพ ี่อ ส ่ง เส ร ิม ก ารป ร ับ ต ัวใน ภ าวะป ่วย ว ิก ฤ ต ิ เร ื้อร ัง ความพ ิการ และ/หรอ ความผ ิดปกต ิ 

ที่หลงเหลือจากโรคและความเจ็บป่วย (Sequelae)

1.5 พ ัฒ น าม าต รฐ าน ก ารพ ย าบ าล แ ล ะน วต ก รรม ก ารพ ย าบ าล  

พยาบาลที่ปฏิป่ติงานในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ต้องใช้เทคโนโลยีการรักษา และการพยาบาล 

ท ี่ม ีความหลากหลายและซ ับซ ้อน รวมทั้งเล ี่ยงต่ออันตรายทั้งแก่ผ ู้ป ่วย/ผู้ใช ้บริการ และตนเอง 

จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนามาตรฐานและนวตกรรมการพยาบาลที่จำเป็น รวมทั้งพัฒนานวตกรรม 

ที่ม ีอยู่เด ิมให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพี่อลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

1.6 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว

1.6.1 ม ีส ่วนร่วมในการให้ข ้อม ูลท ี่ถ ูกต ้องในการตรวจรักษา 

และสนับสนุนให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และครอบครัว มีโอกาสและมีทางเลือกในการรักษาพยาบาล 

ตามสิทธิผู้ป ่วย

1.6.2 ขจัดการกระทำและเหตุการณ ์ท ี่จะทำให้ม ีความเลี่ยง

ต ่ออ ันตรายของส ุขภาพและช ีว ิตจากการร ักษาพยาบาล โดยร่วมก ับท ีมส ุขภาพในการจ ัด

หรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและการทักท้วง ยับยั้ง เหตุการณ์ที่อาจเกิดอันตราย

1.6.3 ประสานประโยชน์ให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และครอบครัว 

ในเรื่องค่าใช้จ่าย และบริการที่ควรได้รับอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม

2. ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ

สภาการพยาบาล ได ้เสนอประเด ็นสำค ัญในการปฏ ิร ูประบบบริการพยาบาล 

ระด ับท ุต ิยภ ูม ิและระด ับตต ิยภ ูม ิ ไว ้ด ังน ี้

2.1 จัดระบบบริการพยาบาลให้มีระบบการปฏิป่ต ิการพยาบาลพื้นฐาน 

และการพยาบาลขึ้นสูงที่ม ีประสิทธิภาพ
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2.1.1 กำหนดตำแหน ่งผ ู้ม ีความร ู้ ความชำนาญเฉพาะทาง

ในโรงพยาบาล โดยให ้ม ีจำน วน เพ ีย งพ อก ับ ความต ้องการข องผ ู้ป ่วยและครอบค ร ัว

และต ิดตามพ ัฒนา ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

2.1.2 ก ำห น ด ค วาม ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ งพ ย าบ าล ผ ู้ม ีค ว าม ร ู้ 

ความชำนาญเฉพาะทางให้ชัดเจน และกำหนดกลุ่มผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่รับผิดชอบ โดยมีบทบาท 

ครอบคล ุมการด ูแลผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัวโดยตรง การให้คำปรึกษา การสอน 

การให้บริการวิชาการ การวิจัย และการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

2.1.3 จัดระบบที่สน ับสน ุนการพ ัฒนาศักยภาพในการปฎิป ้ต 

การพยาบาล รวมทั้งทักษะเฉพาะของพยาบาลทุกระดับ โดย'ให้มีการสืกษาทั้ง'ในและนอกระบบ 

อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีระบบผู้เชี่ยวชาญเป็นที่ปรึกษาเฉพาะสาขา

2.1.4 จัดให้พยาบาลรับผิดชอบเป็นเจ้าของผู้ป่วย (Primary 

care nursing) หรือเป ็นผ ู้จ ัดการเฉพาะกรณ ี (Case management) เพ ีอสามารถให ้การด ูแล 

แบบองค ์รวม ต ่อเน ื่อง ลดค ่าใช ้จ ่าย และประสานการด ูแลระหว ่างบ ุคลากรในสหลาขา 

วิชา เช่น การส ่ง เสร ิมให ้ม ีการจ ัดทำแผนการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วยแต ่ละประเภทในเซ ิงร ุกร ่วม  

ก ับแพทย ์ และด ูแล1ให ้ผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บร ิการได ้ร ับการด ูแลรักษาตามแผนท ี่วางไว ้ เพื่อให้ฟืนหาย

โดยเร็ว ปลอดภัย คุ้มค่า และทันเวลา

2.2 จ ัดระบบการด ูแลต ่อ เน ื่องท ี่บ ้าน  สำหรับผ ู้ป ่วยเร ื้อร ัง ผ ู้ป ่วย/

ผู้ใช้บริการที่ต้องรับการดูแลพิเศษ และผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่ต้องพึ่งพาเทคโนโลยี

2.2.1 พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

และครอบครัว

2.2.2 ประสานกับบ ุคลากรสุขภาพในหน่วยงานที่เก ี่ยวข ้อง 

ในการทำความเข้าใจ และส่งต่อแผนการดูแลผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการ

2.2.3 ร่วมให้การดูแลและเป็นพี่เล ี้ยงให้ก ับบ ุคลากรสุขภาพ 

ในระยะแรก เพื่อป้องกันความผิดพลาด และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

2.3 จัดให้มีหน่วยการเรียนรู้ บ ้กทักษะ และสืกษๆด้วยตนเองของผู้ป่วย/ 

ผู้ใช้บริการ และครอบครัว เพ ื่อส ่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการ และครอบครัว 

พยาบาลในระด ับท ุต ิยภ ูม ิและระด ับตต ิยภ ูม ิ ควรจัดแหล่งทรัพยากรเพ ื่อการเรียนรู้ให ้พร้อม 

สำหรับผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการ และครอบครัว ในการสืกษาด้วยตนเอง โดยต ้องม ีความครอบคล ุม 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพหลักของท้องถิ่นและมีลื่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

และครอบครัว ที่มีความแตกต่างในระดับการสืกษๆ ให้มีศักยภาพในการเรียนรู้ด้วยตนเองให้มากที่สุด
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ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และครอบครัว มีความลามารถในการปฏิบัติ (Self-efficacy) 

อันเป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างพฤติกรรม

2.4 จัดระบบประกันคุณภาพการบรการพยาบาล การประกันคุณภาพ

การบริการสาธารณสุข เป ็นการสร ้างหล ักประก ันให ้ก ับผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัว 

ว่าจะได้รับบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานตามสิทธิที่พึงใต้รับตามรัฐธรรมนูญ และเป็นการสร้าง

วัฒนธรรมใหม่ในการปฏิบัติงาน

2.5 จัดระบบฐานข้อมูลทางการพยาบาล เพราะข้อมูลเป็นปัจจัยสำคัญ

ในการตัดสินใจในการบริหารการบริการพยาบาลในอนาคต ฐานข้อมูลที่จำเป็นในการบริการ

ประกอบด้วย ฐานข้อมูล

2.5.1 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

2.5.2 การปฏิบัติการพยาบาล

2.5.3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

2.6 จัดให้มีหน่วยวิจัยทางการพยาบาลและเครือข่ายการวิจัย

2.6.1 จัดต ั้งหน่วยวิจ ัยทางการพยาบาลขึ้นในโรงพยาบาล 

เพื่อช่วยเหลือบุคลากรในการทำวิจัย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล

2.6.2 กำหนดแผนงานและให้การลนับลนุนการสร้างนวตกรรม 

และองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่มีปัญหาซับช้อนทั้งเฉียบพลันวิกฤติ และเรื้อรัง

2.6.3 พ ัฒ นาบ ุคลากรทางการพยาบาลในการนำความร ู้ 

และผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล

ค. การปฏิฐประบบบริหารmรพยาบาล1ท่ีจะเอ้ือต่อการปฏิรูประบ'บบ่รการพยาบาล 
ในอนาคต

ก า ร ป ฏ ิร ูป ร ะบ บ บ ร ิห า ร ก า ร พ ย า บ า ล  เป ็น ป ัจ จ ัย ท ี่ส ำ ค ัญ อ ย ่า ง ย ิ่ง

ต่อการปฏิรูประบบบริการพยาบาลเพื่อม่งส่การปฏิรูประบบสุขภาพ ลภาการพยาบาลจึงได้เลนอ 

การปฏิรูประบบบริหารการพยาบาลในอนาคต ว่าควรมีคุณลักษณะ ดังนี้

1. เป็นระบบการบริหารการพยาบาลที่เน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 

ม ีการกระจายอำนาจในการต ัดส ินใจ ม ีกฎระเบ ียบท ี่ท ันลน ัย ปฏ ิบ ัต ิได ้ และม ีความย ืดหย ุ่น  

ที่เอ ื้อประโยชน์ต่อคุณภาพของงานมีสายบังคับนัญชาที่ล ันประลานงานกันได้ง่ายและทั่วถึง

2. ม ีร ะบ บ ล ารล น เท ศ เพ ื่อ ก ารบ ร ิห ารท ี่ล ม บ ูรณ ์ จ าก ค วาม เป ็น พ ล ว ัต ร  

ของระบบบริการพยาบาลและระบบบริหารการพยาบาล ซึ่งต้องตรวจสอบได้เสมอ และการมุ่งเน้น 

ประสิทธิผลของงาน องค์การพยาบาลทุกระดับ ต้องเป็นองค์การที่มีระบบลารสนเทศเพื่อการบริหาร
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(Management information system-MIS) ที่เต็มรูปแบบ เพื่อให้มีข้อมูลที่พอเพียง เพื่อการตัดสินใจ 

ในการบรหารที่ทันการ และเพื่อความอยู่รอดขององค์การ

3. พ ัฒนาองค์การให้เป ็นองค์การแห่งการเรียนรู้ (Learning organization) 

จากการพัฒนาของความรู้ในทุกแขนงวิชาอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว องค์การพยาบาลในอนาคต 

ต ้องเป ็นองค ์การท ี่ม ีบ ุคลากรท ี่ใฝ ่ร ู้ เร ียนรู้ไต ้ด ้วยตนเอง (Self-directed) และม ีว ิจารณญาณ 

ใน ก า รใช ้ค วาม ร ู้ใน ก ารพ ัฒ น างาน อ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  อ งค ์ก ารพ ย าบ าล จ ะต ้อ งส น ับ ส น ุน  

ให้เกิดการเรียนรู้ไต้ทั้งในระบบ และ'นอกระบบการสืกษา เป็นองค์การที่ให้ความสำคัญอย่างยิ่ง 

ค ับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human resource development)

4. ใช้ทรัพยากรบุคคลให้คุ้มค่า โดยการจัดการอัตรากำลังบุคลากรการพยาบาล

ในการปฏิบัติงานเพียงพอ มีลัดส่วนเหมาะลมต่อความต้องการพยาบาลของผู้ปวย/ผู้ใช้บรีการ

(Nursing care needs of patients) โดยคำน ึงถ ึงความผสมผสานของพยาบาลผ ู้ม ีท ักษะ 

และความเชี่ยวชาญในหลายระดับ (Skill mixed team) อย่างพอเหมาะ เกิดผลดีต่องานบรีการ 

และการขจัดงานที่มิใช่งานพยาบาล (Non-nursing) จากขอบเขตความรับผิดชอบ

5. ม ีเครือข ่ายความร่วมมือ (Networking) การบรีหารการพยาบาลในอนาคต 

จำเป ็นต ้องม ีเคร ือข ่ายท ั้งในว ิชาช ีพ  เคร ือข ่ายระหว ่างว ิชาช ีพ และเคร ือข ่ายค ับล ังคม 

เครือข่ายจะเป็นแหล่งสนับลนุนซึ่งคันและคันในการพัฒนาการบรีหาร รวมทั้งเป็นสิ่งที่จะช่วยให้เกิด 

การ “ร ู้จ ัก” ซ ึ่งค ันและคัน และนำไปส่การยอมรับทั้งในวิชาชีพ ระหว่างวิชาชีพ และการยอมรับ 

ของลังคมต่อการพยาบาล

จากขอบเขตการปฏิบัต ิงานของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าวช้างต้น จะเห็นได้ว่า 

เป ็นขอบเขตการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่ม ีความซ ัดเจน และครอบคล ุมงานบริการพยาบาลในท ุกด ้าน 

ในสถานบริการทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการพ ัฒนาตนเองให้ม ีความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานครอบคลุม 

ตามขอบเขตการปฏิบัติงานนั้น เพื่อตอบสนองความต้องการของคนในลังคม และเพื่อให้ลอดคล้อง 

คับทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในอนาคต

ความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาร ั๊?พ

ความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน ม ีความสำค ัญ และจำเป ็น อย ่างมาก

สำหรับการบริหารงานในองค์การต่างๆ เพราะการที่องค์การจะประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน 

งานบรรลุตามเป๋าหมายและมีประสิทธิผล ขึ้นอยู่คับความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

ในองค์การเป็นสำคัญ
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ก. ความหมายของความสามารถในการปฏ ิบ ้ต ิงาน

ความหมายของความสามารถ

ราชบัณฑิตยลถาน (2525: 814) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความลามารถ หมายถึง 

การมีคุณสมบัติที่เหมาะแก่การจัดทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้

Webster (1971 อ้างถึงใน นงพงา บันทองพันธุ, 2542) กล่าวว่า ความสามารถ 

ในการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลของความพยายามของบุคคลในการกระทำกิจกรรมให้ลุล่วงไปได้

ความหมายของการปฏ ิบ ัต ิงาน

ล ำห ร ับ ค ว าม ห ม าย ข อ งก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน งาน ว ิจ ัย น ี้ ผ ู้ว ิจ ัย ห ม าย ถ ึง  

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เพราะการปฏิบัติการพยาบาลเป็นลักษณะการปฏิบัติงาน 

ที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล

การปฏิบัติการพยาบาล มีผู้ให้ความหมาย'ไว้ ดังนี้

ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขององค์การอนามัยโลก (1996 อ้างถึงใน 

ลมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การพยาบาล หมายถึง การช่วยเหลือบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้ดีที่สุดภายใต้ 

สภาวะแวดล้อม ที่อาศัย และที่ทำงาน ของผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ ซึ่งการจะกระทำเช่นนี้ได้พยาบาล 

ต้องพัฒนาความลามารถในการล่งเสริมส ุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลในระหว่างเจ็บปวย 

การฟืนฟูสภาพ โดยคำนึงถึงแง่มุมต่างๆ ของชีวิต ทั้งร่างกาย จิตใจ ลังคม ที่ม ีผลต่อภาวะสุขภาพ 

ความเจ็บปวย ความพิการ และความตาย

ฟาริดา อิบราฮิม (2541ข) กล่าวว่า การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การกระทำ 

ในกิจกรรม การลังเกต การดูแล การให้คำปรึกษา การแนะนำ การสอน การนิเทศ แก่ผ ู้ปวย 

ท ี่ได ้ร ับบาดเจ็บ ม ีความพ ิการ หรือบ ุคคลปกติ เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพดี และป ้องก ันความเจ ็บปวย 

ท ี่อาจจะเก ิดข ึ้นต ่อไปแก่ตนเองและผ ู้อ ื่น

จากความหมายของความลามารถและความหมายของการปฏ ิบ ัต ิงานด ังกล ่าว 

ช้างต้น สามารถสรุปได้ด ังน ี้
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ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ธ ีพ  ห มายถ ึง

ผลของความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพให้สำเร็จลุล่วงไปได้ 

ด ้วยตนเองตามเป้าหมายที่วางไว้หรือเหมาะสมตามสถานการณ์ โดยการผสมผสานความรู้ ท ักษะ 

ป ระล บ ก ารณ ์ และความร ับผ ิดช อบตามขอบเข ตการปฏ ิบ ัต ิงานข องพ ยาบาลว ิช าช ีพ

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์ สังคม จิตวิญญาณ ครอบคลุมทั้งการล่งเสรืมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค 

และการฟืนฟูสภาพ

ข. องค ์ประกอบของความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน

ความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน  ข ึ้น อย ู่ก ับห ลายองค ์ประกอบ  ด ังน ี้

(Organ & Batemane, า 986 อ้างถึงใน กนกวรรณ มาลานิตย์, 2542)

1. งาน (Task) ประกอบด้วย วิธีการ วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

2. แรงจูงใจ (Motivation) เปรียบเสมือนจุดยีนและความทั้งใจของบุคคลที่จะ 

ปฏิบัติงานให้ได้คุณภาพในระดับหนึ่งตามลักษณะงานนั้นๆ

3. ความพยายาม (Effort) เป็นผลของแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึน ซึ่งจะต้องมีการตีความหมาย 

จากสภาพทางกายหรือแนวโน้มทางจิตวิทยา

4. ความสามารถ (Ability) เกิดขึ้นจากการแกหัดหรือประสบการณ์จากการปฏิบัติ 

ร่วมกับความถนัดล่วนบุคคลที่เอื้อต่อการปฏิบัต ิงานนั้นๆ

5. สิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นลักษณะทางกายภาพในองค์การที่มีผลต่อ 

การปฏิบัติงาน เซ่น แลง เสียง ผู้ร่วมงาน เป็นต้น

6. การรับรู้ต ่อบทบาท (Role perception) เป ็นความร ู้ส ึกน ึกค ิดล ่วนบ ุคคล 

ท ี่จะร ับร ู้เก ี่ยวก ับว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิงานในแต ่ละอย ่าง

McCormick and llgen (1985) ได ้กำหนดแนวค ิดในการล ัดหมวดหม ู่ 

ข ององค ์ประกอบของความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของบ ุคคล ไว้ 2 ป ัจจ ัย  ด ังนี้

1. ป ัจจ ัยด ้านบ ุคคล (Individual variables) หมายถึง ล ักษณ ะท ี่แสดง

ความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ป ัจจัยด้านนี้จะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

และจะล่งผลให้พฤติกรรมการทำงานของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันไป ปัจจัยด้านบุคคล เซ่น 

ความถนัด ล ักษณะทางบ ุคล ิกภาพ ความสนใจ แรงจูงใจ อายุ เพศ การคิกษา ประสบการณ ์ 

ความเซี่อ และค ่าน ิยม เป็นต้น
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2. ป ัจจัยด้านสถานการณ์ (Situation variables) หมายถึง เงื่อนไขเหตุการณ์ 

หรอล ักษณะสิ่งแวดล ้อมนอกต ัวบ ุคคล ที่ม ีผลต่อการแสดงความสามารถ'ในการปฎิบ ัต ิงาน

ป ัจจ ัยด ้านสถานการณ ์ เช่น

2.1 ปัจจัยด้านกายภาพ (Physical variables) ได้แก่ สิ่งที่เกี่ยวข้อง 

ก ับการปฎิบ ้ตงานและสภาพแวดล้อมของสถานที่ทำงาน

2.2 ป ัจจ ัย ด ้าน องค ์ก ารและล ังค ม  (Organization and social 

variables) ได้แก่ ล ักษณ ะโครงสร ้างและนโยบายขององค ์การ การได ้ร ับการแกอบรม 

การบ ังค ับบ ัญ ชา และสภาพ แวดล ้อมในองค ์การ

ค. ความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลว ิชาช ิพ

จ ินตนา ย ูน ิพ ันธ ุ (2527 : 37) ได้กล่าวถึง ความสามารถในการปฏิบ ัต ิงาน 

ของพยาบาลที่พ ึงมี ไว้ตังนี้

1. ความลามารถด ้านเทคน ิค หมายถึง ความสามารถท ี่จะประย ุกต ์เทคน ิค  

ทางการพยาบาลต่างๆ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผลหรือเพื่อให้การดูแล 

ให ้ผ ู้ปวยม ีอาการด ีข ึ้น นอกจากน ี้ ย ังรวมไปถ ึงความลามารถในการบรืหารพ ัสด ุและเวลา 

ซ ึ่งเป ็นส ิ่งจำเป ็นท ี่จะช ่วยเสร ืมให ้งานของพยาบาลม ีประส ิทธ ิภาพย ิ่งข ึ้น

2. ความลามารถในการสร้างลัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการติดต่อสื่อสาร 

หมายถึง ความสามารถที่จะสร้างปฏิก ิร ิยาสัมพ ันธ์ก ับบุคคลในหลายทักษะ ในขณะที่ปฏิบ ัต ิงาน 

แต ่ละว ัน ได้แก่ ท ีมส ุขภาพ ผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการ และครอบครัว บ ุคคลในวงการธุรกิจ เช่น 

พ น ักงานขายเคร ื่องม ือแพ ทย ์ เป ็นต ้น  ซ ึ่งความลามารถน ี้ ต ้องอาค ัยท ักษ ะ ความเข ้าใจ 

ใน ความส ัมพ ัน ธ ์ข องมน ุษ ย ์ และความแตกต ่างระห ว ่างบ ุคคล  จ ึงจะช ่วยให ้พยาบาล 

ป ระสบความสำเร ็จใน การปฏ ิบ ัต ิงาน

3. ความสามารถในการลอนและบริหาร ความสามารถในด้านนี้ ครอบคลุมถึง

3.1 สามารถลอนผู้ปวย/ผ ู้ใช ้บริการ ครอบครัว น ักศ ึกษาพยาบาล 

และสมาชิกในทีมสุขภาพได้

3.2 ม ีความสามารถในการจัดการทางการพยาบาล เพ ื่อแก ้ป ัญหา

ในการปฏ ิบ ัต ิงานได ้

3.3 สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด

3.4 ม ีความสามารถในการประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิงานของตนเอง

และผ ู้อ ี่นได ้
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3.5 มีความสามารถในการใช้เครื่องมือทางการแพทย์และอุปกรณ์อื่น

อย่างคุ้มค่าและชาญฉลาด

4. ความลามารถทางการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล 

สมมติฐาน และการวิเคราะห ์ข ้อม ูล เพ ื่อช่วยในการตัดสินใจว่า สมมต ิฐานท ี่ต ั้งข ึ้นน ั้นถ ูกต ้อง 

หรือไม่ ม ีความลามารถในการใช ้เคร ื่องม ือทางการวิจ ัยอย ่างคล่องแคล่ว เพ ื่อช ่วยแก้ป ัญหา 

ของผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการ

สาล ี เฉล ิมวรรณ พ งศ ์ (2544) กล่าวไว้ว่า พยาบาลวิชาชีพที่ม ีความสามารถ 

ในการปฏิบัต ิงานให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ จะต ้องม ีท ักษะ ตังนี้

1. ท ักษะด้านสติป ัญญา (Intellectual or cognitive skill) ทักษะนี้รวมไปถึง

ท ัก ษ ะใน ก ารแก ้ป ัญ ห า ท ัก ษ ะก ารต ัดส ิน ใจ  ท ัก ษ ะใน ก ารส ืบ ค ้น  ใช ้เห ต ุผลพ ิจารณ า 

แ ล ะใ ช ้ค ว า ม ค ิด ส ร ้า ง ส ร ร ค ์ พ ย า บ า ล จ ะ ใ ช ้ท ัก ษ ะ เห ล ่า น ี้ใ น ก า ร ป ร ะ ย ุก ต ์ท ฤ ษ ฎ ี

หลักทางการพยาบาล และศาสตร์ท ี่เก ี่ยวช้องมาปฏิบัต ิการพยาบาลตามแต่ละสถานการณ์

2. ทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) ทักษะนี้มีความสำคัญ 

อย่างยิ่งในการตัดสินใจทำสิงใดสิงหนึ่งในเวลาอันรวดเร็ว ทำให ้พยาบาลสามารถค ิด ทำบางสิง 

บางอย่างอย่างรวดเร็ว เม ื่อม ีการเปลี่ยนแปลงเก ิดข ึ้น

3. ท ักษะการสร้างล ัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล (Interpersonal skills)

การปฏิบัติการพยาบาลทุกอย่าง จะได้ผลบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ พยาบาลต้องสร้างลัมพันธภาพที่ดี 

กับผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ และผู้ที่เกี่ยวช้อง เพื่อให้มีความเช้าใจอันดี และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือ 

ในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล ส ิงท ี่พ ยาบาลต ้องคำน ึงถ ึง ,ในการสร ้างล ัมพ ันธภาพก ับผ ู้ปวย/ 

ผู้ใช้บริการ คือ ลัมพันธภาพที่สร้างขึ้น ต้องเป็นลัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ

4. ท ักษะต ้านการปฏ ิบ ัต ิ (Technical or psychomoter skill) การปฏ ิบ ัต ิ 

การพยาบาลล่วนใหญ่ ต้องใช้ทักษะในการใช้มือ ผ ู้ท ี่ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลได ้อย ่างชำนาญ 

ย ่อมเป ็นท ี่ยอมรับของผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บร ิการมากกว่า

Schwirian (1978) ได ้กล ่าวถ ึง การประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ โดยกำหนดเกณฑ์การประเมินผลไว้ 6 ด้าน (Six-Dimension Scale) 

เพื่อใช้ทำนายความสำเร็จในการปฏิบัติการพยาบาล โดยให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ประเมินตนเอง 

ในเรื่องความกี่ของการปฏิบัติงานและคุณภาพของการปฏิบัติงาน เกณฑ์การประเมินผล ประกอบด้วย
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1. การเป็นผู้นำ (Leadership)

พยาบาลวิชาช ีพต้องม ีท ักษะในการใช ้กระบวนการสัมพ ันธภาพระหว่างบุคคล 

เพื่อโน้มน้าว ชักจูง ให้ผ ู้ร ่วมงานทุกระดับมีส ่วนร่วมในการปฏิบ้ต ิงาน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

ของหน่วยงาน รวมท ั้งเป ็นผ ู้ช ี้แนะ มอบหมายงาน ให ้บ ุคลากรระด ับรองสามารถปฎ ิบ ัต ิงาน 

ได ้อย ่างถ ูกต ้อง เหมาะลม ตามบทบาทความร ับผ ิดชอบของแต ่ละบ ุคคล และเป ็นผ ู้ร ิเร ิ่ม  

ในการนำวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฎิบ้ติงาน

McDonage (1998) ได ้กล ่าวถ ึง ผ ู้น ำทางการพ ยาบาลในระบบส ุขภาพ  

ที่มีการบูรณาการ จะต้องเป็นผู้ท ี่ม ีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง โดยมีทักษะการนำในเรื่องต่อไปนี้

I)  การวางแผนงานและการมีวิสัยทัศน์ 2) การบรหารเปลี่ยนแปลงและการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง

3) ก าร เจ ราจ าต ่อ รอ ง  4) ก า ร ส ร ัา งท ีม งา น แ ล ะม ีก า ร พ ัฒ น า ด ้า น ก า ร ป ร ะส า น งา น

5) การปรับปรุงคุณภาพงานอย่างต่อเนี่องและการปรับปรุงดำเนินงาน 6) การวิเคราะห์การเงิน

7) การประสานความร่วมมีอกับแพทย์และผู้ร่วมงาน 8) การคิดอย่างเป็นระบบ มีพลังการเคลื่อนไหว 

ในองค ์การ และการร ื้อปร ับระบบ  9) เทคโนโลย ีข ้อม ูลข ่าวสาร 10) การต ิดต ่อล ื่อสาร

I I )  ความร ู้ ความเข ้าใจในการปฏ ิบ ัต ิงาน  12) กลว ิธ ีพ ัฒ นาด ้านนโยบาย

2. การด ูแลผ ู้ป ่วยในภาวะว ิกฤต ิ (Critical care)

พยาบาลวิชาช ีพต ้องใช ้ความรู้ ท ักษะ การต ัดส ินใจท ี่รวดเร ็วและเหมาะสม 

ในการด ูแลผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการท ี่ต ้องเผช ิญก ับภาวะเจ ็บป ่วยเฉ ียบพลัน ซ ึ่งอาจได้ร ับอันตราย 

ถึงแก่ชีวิต โดยช ่วยให ้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการได ้ร ับความปลอดภ ัย และไม ่เก ิดภาวะแทรกซ ้อน 

จากการรักษาพยาบาลท ี่ได ้ร ับ

3. การสอนและการสร ้างความร ่วมม ือ  (Teaching/Collaboration)

พยาบาลว ิชาช ีพ ต ้องม ีความลามารถในการพ ยายามแสวงหาความร ่วมม ือ  

จ าก ท ีม ส ุข ภ าพ  เพ ื่อ พ ัฒ น าศ ัก ย ภ า พ ข อ งผ ู้ป ว ย /ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก าร  ให ้ส าม ารถ ด ูแ ล ต น เอง  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวิถึชีวิตของตน

4. การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล (Planning/Evaluation)
พ ยาบาลว ิช าช ีพ ต ้องใช ้ความร ู้ ท ัก ษ ะ  ใน การประเม ิน ป ัญ ห าข องผ ู้ป ่วย / 

ผู้ใช้บริการ กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ,พยาบาล 

และการประเม ินผลการพยาบาล เพื่อให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการใต้รับการแก้ไขปัญหาอย่างทันท,วงที 

ม ีประส ิทธ ิภาพ และต่อเน ื่อง
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5. การสร ้างส ้มพ นธภาพ ระหว ่างบ ุคคลและการต ิดต ่อส ิอสาร 

(Interpersonal relations)

พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ต ้อ ง เป ็น ผ ู้ม ีม น ุษ ย ส ัม พ ัน ธ ์ท ี่ด ี ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ

ในการประสานงานก ับท ีมส ุขภาพและผ ู้ร ่วมงาน และใช้เทคนิคการติดต ่อส ื่อสารทั้งการเข ียน 

และการพูด เพื่อสร้างความไว้วางใจและรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพอันดีระหว่างพยาบาลกับผู้ปวย/ 

ผู้ใช้บริการ พยาบาลกับผู้ร่วมงานในวิชาชีพเดียวกันและต่างวิชาชีพ

6. การพ ัฒ นาว ิชาช ีพ  (Professional development)

พ ย าบ าลว ิช าช ีพ ต ้อ งต ระห น ัก ถ ึงค วาม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อก ารพ ัฒ น าว ิช าช ีพ  

ห ร ือการส ่ง เสร ิมให ้เก ิดการพ ัฒ นาว ิช าช ีพ  เพ ื่อค ุณ ภ าพ การพ ยาบาล  และค ุณ ภาพช ีว ิต  

ของผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการ โดยมุ่งให้บริการเชิงวิชาชีพ พ ัฒนาองค ์ความรู้หร ือศาสตร์การพยาบาล 

ให้ความร่วมมึออันดีต่อสมาคมวิชาชีพ และปฎิบัติตามกฎหมาย จรรยาบรรณ และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

ง. ความสามารถในภารปฏ ิบ ้ต ิงานชองพยาบาลวิชาช ีพ โรงพยาบาลชุมชน

จากการทบทวนเอกสารและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ้อง พบว่า โรงพยาบาลช ุมชน 

จ ัด เป ็นสถาน บร ิการส ุขภาพ ระด ับปฐมภ ูม ิและระด ับท ุต ิยภ ูม ิ ด ังน ั้น ในงานว ิจ ัยน ี้ ผู้วิจัย 

จึงประยุกต์ใช้แนวคิดขอบเขตการปฎิบ้ตงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูม ิ 

ของสภาการพยาบาล (ทัศนา บ ุญทอง, 2543ข) มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาความสามารถ 

ในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาชีพ เพ ื่อให ้ม ีความลอดคล้องก ับล ักษณะการปฏ ิบ ัต ิงานจริง 

ของพยาบาลว ิชาช ีพในโรงพยาบาลช ุมชน และสอดคล ้องก ับการปฏ ิร ูประบบส ุขภ าพ ไท ย 

ท ี่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ ซ ึ่งข อ บ เข ต ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ใน โรงพ ย าบ าล ช ุม ช น

ต้องม ีความสามารถในการปฏิบ ัต ิ ครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงาน 7 ด้าน ดังนี้

1. การประเม ินภาวะส ุขภาพ

ก ารป ระเม ิน ภ าวะส ุข ภ าพ  เป ็น ข ั้น ตอน แรกข องกระบวน การพ ยาบาล

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ จะต้องใช้ความรู้และทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ 

ทุกแง่ม ุม เพื่อให้ได้ทราบภาวะสุขภาพทั้งที่ดีและเบี่ยงเบนไป ทำให้สามารถวางแนวทางช่วยเหลือ 

ผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บริการได้อย ่างเหมาะสมและมีประส ิทธิภาพ นอกจากนี้ การประเม ินภาวะส ุขภาพ 

ย ังแท รกอย ู่ใน ท ุกข ั้น ต อน ข องกระบวน การพ ยาบาล  ก ารป ระเม ิน สภ าพ ก ารพ ย าบ าล

จะเน ้นท ี่การตอบสนองของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการต ่อป ัญ หาส ุขภาพหรือภาวะส ุขภาพ ไม่ใช่โรค 

หรือการรักษา ข ั้นตอนการประเม ินภาวะส ุขภาพ ประกอบไปด้วย
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1.1 การรวบรวมข้อมูล (Collecting data) เป ็นการรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการเข้ามาในสถานบริการสุขภาพ และต่อเนื่อง 

ไปตราบเท่าที่ผ ู้ป ่วย/ผู้ใช ้บริการยังต้องการการดูแลสุขภาพอยู่ ข ้อมูลที่ได้จะบอกให้ทราบถึง 

ภาวะสุขภาพในอดีต ปัจจุบัน และที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต และสามารถนำมาวางแผนการดูแลได้ 

น อก จาก น ี้ ย ัง บ อ ก ถ ึง ก า ร ต อ บ ส น อ งข อ งผ ู้ป ่ว ย /ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ต ่อ ก า ร พ ย า บ า ล ด ้ว ย

การรวบรวมข ้อม ูลสามารถรวบรวมได ้หลายชน ิด และจากหลายๆ แหล่ง ในเวลาท ี่ต ่างก ัน 

การรวบรวมข้อมูล ต้องให้ได้ข้อมูลอัตนัย (Subjective data) หรือที่เรียกว่า อาการ (Symptom) 

ซ ึ่ง เป ็นข ้อม ูลท ี่ได ้จากการบอกเล ่าของผ ู้ป ่วย /ผ ู้ใช ้บร ิการ ไม ่สามารถว ัดหร ืออ ังเกตได ้

แต ่สามารถตรวจสอบได ้ว ่าเป ็นจร ิงจากผ ู้ท ี่ม ีประสบการณ ์ข ้อม ูลอ ัตน ัยรวมไปถ ึง ส ิ่งท ี่ผ ู้ป ่วย/ 

ผ ู้ใช ้บร ิการบอกว ่า คิด เชื่อ ร ู้ส ึก /อ ัม ผ ัส  แ ล ะก า ร ร ับ ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ต น เอ งแ ล ะส ุข ภ าพ  

ล ่วนข้อม ูลปรน ัย (Objective data) หรือที่เรียกว่า อาการแสดง (Sign) ข้อมูลนี้สามารถวัดได้ 

อังเกตได้ พยาบาลจะรับข้อมูลผ่านประสาทรับความรู้ส ึกพิเศษ เช่น การเห็น การได้กลิ่น การได้ยิน 

การอัมผัส ระหว่างที่ทำการตรวจร่างกายผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ เช่น อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 

อาการบวม และนํ้าหนัก เป็นด้น รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจพิเศษ 

ลำหรับแหล่งข ้อมูล (Sources of data) สามารถรวบรวมได้จากคำบอกเล่า การตรวจร่างกาย 

และการอังเกตจากผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ผู้ใกล้ชิด ครอบครัว ทีมสุขภาพ หรือเอกสารทางการแพทย์ 

เป็นต้น ล่วนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการอังเกต การตรวจร่างกาย และการอัมภาษณ์

1.2 การตรวจสอบข ้อม ูล  (Validating data) เป ็นการตรวจซ ํ้า 

หร ือทบทวนข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับว ่าเป ็นความจร ิงและม ีความสมบ ูรณ ์ เพราะถ้าได ้ข ้อม ูลท ี่ไม ่ถ ูกต ้อง 

จะทำให ้ว ิน ิจฉ ัยป ัญหาไม ่ถ ูกต ้อง

1.3 การจัดระบบข้อมูล (Organizing data) ภายหอังการรวบรวมข้อมูล 

และตรวจสอบข้อมูล พยาบาลต้องเชื่อมโยงข้อมูลที่มีอยู่เข้าด้วยกัน เป็นการวางแผนการพยาบาล 

ล ่วงหน ้า การจ ัดข ้อม ูลท ี่เก ี่ย วข ้อ งไว ้ด ้วย ก ัน  จะท ำให ้สามารถมองเห ็น ป ัญ ห าส ุข ภ าพ  

ของผ ู้,ป่วย/ผู้ใช้บริการ

1.4 การรายงา'น/การบันทึกข้อมูล (Reporting and recording data)

เป ็นก ิจกรรมส ุดท ้ายข องการประเม ินภาวะส ุข ภาพ  การรายงาน/การบ ันท ึกข ้อม ูลท ันท ี

จะช่วยลดความไม่ถูกต้องในการปฏิบัติงานลงได้

2. การจัดการเาบสุขภาพและความเจ็บป่วย
พยาบาลวิชาชีพต้องทำการวินิจฉัยทางการพยาบาล วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ

ระบุป ัญหา วางแผนการพยาบาล และทำการดัดสินใจ เพ ื่อหาแนวทางตอบสนองความต้องการ 

ของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ โดยพยาบาลว ิชาช ีพสามารถปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลได ้โดยอ ิสระ
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ครอบคลุมท ั้งด ้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และจ ิตวิญญาณ ของผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ 

ตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบํติเพี่อการจัดการกับสุขภาพ 

และความเจ ็บปวย กระทำได้หลายวิธ ี เช่น การส ่งเสร ิมส ุขภาพ การเถ ้าระวังการเก ิดโรค 

การให ้คำปริกษา แนะนำ สน ับสน ุน ส ่งเสร ิมผ ู้ปวย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และญาต ิ และให้สามารถ 

พินฟูสุขภาพของตนเองในกรณีเจ็บป่วยหริอพิการ ติดตามดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และประสานการดูแล 

บุคคล ครอบครัว ชุมชน ร่วมกับทีมสุขภาพอื่น เป็นต้น

3. การจ ัดการก ับป ัญ หาฉ ุก เฉ ินและว ิกฤต ิ

พยาบาลวิชาช ีพต้องใช ้ความรู้ ท ักษะ การต ัดส ินใจท ี่รวดเร ็วและเหมาะสม 

ในการ'ให้การพยาบาลผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการท่ีต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อ่ชีวิต ถ้าผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

ได ้ร ับการช ่วย เห ล ือไม ่ท ัน ท ่วงท ีอาจได ้ร ับอ ันตรายถ ึงแก ่ช ีว ิต  เส ีย อ ว ัย วะ  หร ิอพ ิการ 

โดยพยาบาลต้องกำหนดเป้าหมายการพยาบาล เพี่อ1จะ'ได้มีทิศทาง'ในการปฎิบัติการพยาบาล

สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

4. การจ ัดการและประสานงานในท ีมส ุขภาพ

พยาบาลวิชาช ีพต ้องใช ้ท ักษะ และความลามารถในการจัดบริการให ้เช ้าถ ึง 

ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการท ุกกล ุ่มโดยท ั่วถ ึง โดยการจ ัดการให้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการได ้ร ับการรักษา

และด ูแลบำบ ัดอาการตามแผนการร ักษาท ี่วางไว ้ จ ัดระบบการส ่งต ่อและการด ูแลต ่อเน ื่อง 

จากโรงพยาบาลส ่บ ้านให ้เป ็นไปอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  เตร ิยมความพร้อมในการช ่วยเหล ือ 

ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัว ท ั้งในภาวะฉ ุก เฉ ินและภาวะท ี่ต ้องการการด ูแลต ่อ เน ื่อง 

เป ็นท ี่ปร ิกษาของท ีมส ุขภาพในช ุมชน ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ และครอบครัว รวบรวมป ัญหา 

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ี่พ บ บ ่อ ย  แ ล ะจ ัด ก า ร ใ ห ้ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ท ีม งา น  และ/หร ือ

การเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวข้อง

5. การพ ัฒ นาศ ักยภาพของผ ู้ป ่วยและญ าต ิ/ผ ู้ด ูแล

พยาบาลวิชาชีพต้องใช้ทักษะ และความสามารถในการพยายามแสวงหา

ความร่วมมือจากทีมสุขภาพ เพี่อพัฒนาตักยภาพของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ให้สามารถพึ่งพาตนเอง 

ด ูแลตนเอง ช ่วย เห ล ือซ ึ่งก ัน และก ัน ได ้อย ่างม ีประส ิท ธ ิภ าพ เห มาะสมก ับว ิถ ีช ีว ิตข องตน  

โดยการแลกเปล ี่ยนข ้อม ูลข ่าวสาร ใช ้ภ ูม ิป ัญ ญ าท ้องถ ิ่น  การสอน ช ี้แนะ ให ้คำปร ิกษา

ปร ับพฤต ิกรรม และสร ้างพฤต ิกรรมใหม ่
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6. การพ ัฒ นามาตรฐานการพยาบาลและนวตกรรมการพยาบาล

พยาบาลว ิชาช ีพต ้องใช ้ความร ู ท ักษะ ในการประเม ินผลการพยาบาล

เพราะการประเมินผลการพยาบาล เป็นวิธีการที่สำคัญที่จะทำให้ทราบว่า คุณภาพของการพยาบาล 

อย ู่ในระด ับใด การพ ยาบาลน ั้นม ีประส ิทธ ิภาพ หรอบรรล ุเป ้าหมายท ี่กำหนดไว ้หร ือไม ่

การพ ัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวตกรรมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสามารถทำไต้ 

เซ่น จ ัดให ้ม ีค ู่ม ีอการปฎ ิป ัต ิการพยาบาลสำหรับบ ุคลากร จ ัดให้ม ีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ 

ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้พ ย า บ า ล ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล โด ย ใ ช ้ก ร ะบ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  ม ีม า ต รฐ าน

การบ ัน ท ึก ท างก ารพ ย าบ าลท ี่ด ี ม ีร ะบ บ ก ารค ว บ ค ุม ก ารต ิด ต าม ผ ล  และการน ิเทศท ี่ด ี 

ม ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ฯลฯ เป็นต้น

7. การพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิของผ ู้'ป ่วยและครอบคร ัว

พยาบาลวิชาช ีพทำหน้าท ี่ให ้การด ูแลโดยมุ่งประโยชน์ด ้านผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการ 

และให้การรักษาสิทธิโดยให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ให้ผู้ปวย/ผู้ใช้บริการลามารถกำหนดทางเสือก 

ที่เหมาะลมได้ แจ้งให้ทราบถึงสิทธิและการใช้สิทธิให้เต็มความต้องการ จัดหาทรัพยากรที่เหมาะลม 

และให้โอกาลผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการไต้เสือกใช้ตามความเหมาะสม สือภาษาระหว่างผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ

ครอบครัว แพทย์ ทึมสุขภาพ และทึมการพยาบาล เพื่อความเช้าใจที่ตรงกัน ให้ความรู้แก่บุคลากร 

ในหน่วยงานให้ตระหนักถึงความร ับ ผิดชอบของตนเอง และมีความว่องไวในการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อตอบสนองความต้องการ'ของผู้,ป่วย/ผู้ใช้บริการ

จ. งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาล

ประช ีด คราพ ันธุ (2532) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในงาน 

ความเคร ียดในงาน ภ ูม ิหล ัง ก ับความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 227 คน เครึ่องมีอที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน แบบสอบถามความเครียดในงาน แบบสอบถามภ ูม ิหล ัง 

และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานของห ัวหน้าหอผู้ป ่วย ผลการวิจัย พบว่า 

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป ่วยมีความลามารถในการปฏิบ ัต ิงานอยู่ในระดับสูง ความพึงพอใจในงาน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานของหัวหน้าหอผู้ป ่วยอย่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 ความพึงพอใจในงาน อายุ และประสบการณ์การทำงานลามารถร่วมกัน 

พยากรณ์ความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ร้อยละ24.38
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ป ัลด ี อ ุณ หเลขกะ (2533) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ 

ตามการรับเของพยาบาลประจำการ กับความลามารถในการปฏิบ้ติงานตามการรับรู้ของตนเอง 

และหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลประจำการ จำนวน 120 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วย 

จำนวน 77 คน เครองม ือท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย  ได ้แก่ แบบประเม ินส ัมพ ันธภาพ เช ิงว ิช าช ีพ  

ของพยาบาลประจำการ และแบบประเมินความสามารถในการปฎิบ้ติงานของพยาบาลประจำการ 

ผลการวิจัย พบว่า ค ่าเฉลี่ยของจัมพ ันธภาพเชิงวิชาชีพและความสามารถในการปฎิบ ้ต ิงาน 

ข องพ ย าบ าลป ระจ ำก ารอ ย ู่ใน ระด ับ ป าน ก ลาง  ส ัมพ ัน ธภ าพ เช ิงว ิช าช ีพ ต ามการร ับร ู้

ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะจ ำ ก า ร ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  

ตามการรับรู้ของตนเองและหัวหน้าหอผู้ป ่วยอย่างมืบัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อ ัม เรศน ์ ชาวสวนกล้วย (2534) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การ 

ความรู้ส ึกว ้าเหว ่ ความทนทาน ก ับความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลประจำการ 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลประจำการ จำนวน 324 คน 

และหัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 218 คน เครองมือท่ีใช้ในการ่วิจัย ได้แก่ แบบสอบถามบรรยากาศองค์การ 

แบบลอบถามความร ู้ส ึกว ้าเหว ่ แบบลอบถามความทนทาน และแบบสอบถามความสามารถ 

ในการปฏ ิบ ัต ิงาน ของพ ยาบาลประจำการ ผลการวิจ ัย พบว่า ต ัวแปรของความสามารถ 

ในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลประจำการด ้านการเป ็นผ ู้นำ การวางแผนและประเม ินผล 

การลี่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ การดูแลในระยะวิกฤติ และการพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ 

อยู่ในระตับสูง ส่วนการสอนผู้ป่วยและญาติ และการให้ความร่วมมืออยู่ในระตับปานกลาง

วน ิภา ว ่องว ัจนะ (2535) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการทำงาน 

ความเครียดในงาน ภ ูม ิหล ัง กับความลามารถในการทำงาน ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุ่มต ัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 357 คน 

เครื่องม ือท ี่ใช ้ในการวิจ ัย ได้แก่ แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล แบบสอบถามระต ับสภาพ 

การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ แบบลอบถามระตับความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ

และแบบลอบถามความสามารถในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัย พบว่า

พ ยาบาลว ิช าช ีพ ร ับ ร ู้สภ าพ การท ำงาน  ความเคร ียดในงาน ความลามารถในการทำงาน 

อย ู่ใน ระต ับ ป าน ก ลาง พ ยาบาลว ิช าช ีพ ท ี่ม ืระต ับสภ าพ การท ำงาน  สถานภาพ สมรส 

ประลบการณ์การทำงานแตกต่างกัน มืความสามารถในการทำงานแตกต่างกันอย่างมืบัยสำคัญ 

ทางสถิติท ี่ระตับ .05 สภาพการทำงานมืความสัมพ ันธ์ทางบวกกับความสามารถในการทำงาน 

อย ่างม ืบ ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ร ะต ับ  .05 สภาพการทำงาน ประสบการณ ์การทำงาน 

ลามารถร ่วมก ันพยากรณ ์ความลามารถในการทำงานได ้ร ้อยละ 41.92 (R2 = .4192)
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เขมารดี มาส ิงบ ุญ  (2535) ดีกษๆความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการลื่อข้อมูล 

ความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน  และความพ ึงพอใจ ตามการร ับ เของพ ยาบาลประจำการ 

โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลประจำการ จำนวน 370 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการัวิจัย ได้แก่ แบบลอบถามลักษณะการลื่อข้อมูล แบบสอบถามความสามารถ 

ในการปฏ ิบ ัต ิงาน และแบบลอบถามความพ ึงพอใจ ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลประจำการ 

ม ีการรับร ู้ล ักษณะการลื่อข ้อม ูลอย ู่ในระต ับด ี ความสามารถในการปฏิบ ้ตงานอยู่ในระตับสูง

และความพ ึงพอใจอย ู่ในระต ับปานกลาง และพยาบาลประจำการท ี่ม ีล ัง กัด ประสบการณ ์ 

การทำงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และประเภทหอผู้ป่วยที่แตกต่างกัน มีความพึงพอใจในงานแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

เจ ียมจ ิตต ์ จ ุดาบ ุตร (2539) ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์การ 

ความทนทาน แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฎิป่ติงานของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลจิตเวช 

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ได้แก่ พ ยาบาลประจำการใน โรงพ ยาบาลจ ิต เวช  จำนวน 354 คน 

เครื่องมือที่ใซในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามบรรยากาศองค์การ แบบสอบถามความทนทาน 

แบบลอบถามแรงจูงใจ และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัต ิงานของพยาบาลประจำการ 

ผลการว ิจ ัย พบว่า ต ัวแปรของความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงานของพ ยาบาลประจำการ 

โรงพยาบาลจิตเวช ด้านการเป็นผู้นำ การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การติดต่อลื่อสาร 

และการสร ้างล ัมพ ันธภาพ การด ูแลในระยะว ิกฤต ิและฉ ุกเฉ ิน การสอนผ ู้ป ่วยและครอบครัว 

การบำบ ัดทางจ ิตและการจ ัดส ิ่งแวดล ้อมอย ู่ในระต ับส ูง ส ่วนการพ ัฒนาตนเองด ้านวิชาช ีพ 

อย ู่ในระด ับปานกลาง

ส ม ล ักษณ ์ ส ุวรรณ มาลี (2539) ด ีกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างความพึงพอใจ 

ใ น ป ัจ จ ัย ก า ร ท ำ ง า น ก ับ ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร  

โรงพยาบาลศ ูนย ์พระปกเกล ้า จ ังหวัดจ ันทบ ุร ี กล ุ่มต ัวอย ่าง ได้แก่ พยาบาลประจำการ 

จำนวน 176 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ได้แก่ แบบลอบถามความพึงพอใจในปัจจัยการทำงาน 

และแบบสอบถามความลามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน  ผลการวิจ ัย พบว่า พ ยาบาลประจำการ 

มีความพึงพอใจในปัจจัยการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการปฏิบ้ติงาน 

อย ู่ใน ระด ับ ป าน ก ลาง ประสบการณ ์การท ำงาน  และการได ้ร ับ การร ีเกอบรมเพ ิ่ม เต ิม  

ทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 ความพึงพอใจในปัจจัยการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับความลามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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วันเพ็ญ สุขสุวรรณ (2541) ดืกษาความลามารถในการตัดสินใจปฏิบ ัต ิงาน 

ตามบทบาทของพยาบาลว ิชาช ีพ โรงพยาบาลช ุมชน ภาคใต ้ กล ุ่มต ัวอย ่าง ได้แก่ 

พยาบาลวิชาช ีพ จำนวน 348 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความยึดมั่นผ ูกพ ัน 

ต ่อการปฎิบ ํต ิการพยาบาล แบบวัดบรรยากาศองค์การ แบบสอบความสามารถในการตัดสินใจ 

ปฎ ิบ ํต ิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาช ีพ ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถในการตัดสินใจ 

ปฏ ิบ ัต ิงานตามบทบาทของพยาบาลว ิชาช ีพอย ู่ในระด ับต ํ่า  ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติ 

การพยาบาล บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับความลามารถในการตัดสินใจ 

ปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาช ีพอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 และการรับรู้ 

บรรยากาศองค์การ ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลด้านความรับผิดชอบ ประลบการณ์ 

ในตำแหน่งการทำงาน สามารถร่วมกันพยากรณ์ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาท 

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

กนกวรรณ มาลานิตย์ (2542) ดืกษๆการประเมินความสามารถในการปฏิบ้ติงาน 

ของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลตำรวจ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลประจำการ จำนวน216 คน 

และห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย จำนวน 25 คน ส ังก ัดลายการพยาบาลอายุรกรรม คัลยกรรมทั่วไป 

ศ ัลยกรรมอ ุบ ัต ิเหต ุ ศ ัลยกรรมกระด ูกและข ้อ และสูต ินรีเวชกรรม ม ีประสบการณ ์การทำงาน 

2 ป ีข ึ้น ไป  เคร ื่อ งม ือท ี่ใช ้ใน การว ิจ ัย  ได ้แก่ แ บ บ ล อ บ ถ าม ส ำห ร ับ พ ย าบ าล ป ระจ ำก าร  

และแบบลอบถามสำหรับห ัวหน้าหอผู้ป ่วย ผลการวิจัย พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลด้านการทำงาน 

ได้แก่ ป ร ะส บ ก า ร ณ ์ก า ร ท ำ งา น  ก า รไ ด ้ร ับ ก ารป ีก อ บ รม เพ ิ่ม  เต ิม ท า งก า ร พ ย า บ า ล  

ค่ า นิยมต่อการปฏิบ้ติการพยาบาลและวิชาชีพ และแรงจูงใจในการทำงานมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ตัวแปรด้านเงินเดือนและสวัสดิการ การยอมรับนับถือ สภาพการทำงาน และประสบการณ์การทำงาน 

ลามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของความลามารถในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลประจำการ 

ได้ร้อยละ 73.20 (R2= .732)

คุณลักษณะของงาน

ก. แนวคิดท่ัวไปเก่ียวลับคุณลักษณะของงาน

องค์การที่มีโครงสร้างการบริหารงานที่ดื ผ ู้บริหารต้องมีการออกแบบคุณลักษณะ 

ของงาน เพ ี่อ 'ให ้ม ีความเหมาะสมกับความรู้ความลามารถของบุคลากร เพี่อให้ได้ผลงานที่มี 

ประส ิทธ ิภาพและประส ิทธ ิผล การออกแบบคุณลักษณะของงาน จะเร ิ่มจากงานท ี่ม ีความง่าย 

ไปหางานที่ม ีความยาก ดังนี้ (Schermerhorn, 1996 : 115)
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1. Job simplification เป็นการออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกำหนด 

มาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิงานไว ้อย ่างช ัดเจน ขอบเขตของงานมีความเฉพาะเจาะจง และไม่เน้น 

รายละเอียดของงานมากนัก เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรอการวางแผนงาน 

ใดๆ ทั้งสิ้น

2. Job enlargement เป็นการออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยมีการกำหนด 

ขอบเขตของงานแบบกว้างๆ ผู้ปฏิบัติงานต้องสามารถปฏิบัติกิจกรรมหลายๆ อย่างไปพร้อมๆ ลัน

3. Job rotation เป็นการออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยให้มีการหมุนเวียน 

ลับเปลี่ยนหน้าที่งาน ผู้ปฏิบัติงานลามารถปฏิบัติงานได้ทุกลักษณะ

4. Job enrichment เป็นการออกแบบคุณลักษณะของงาน โดยการเพิ่มคุณค่า 

ของงานเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสนใจในการปฏิบัติงาน ทำให้งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

มิติหลักของคุณลักษณะของงาน (Core job dimensions)

Hackman and Oldham (1980) กล่าวถึง มิติหลักของคุณลักษณะของงาน

ไว้ 5 ลักษณะ ตังนี้

1. ความหลากหลายของงาน (Skill variety) หมายถึง ล ักษณะงาน ท่ีมี
ความท้าทาย ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานต้องใช ้ท ักษะและความลามารถ จ ึงจะสามารถปฏิบ ัต ิงานน ั้นได ้

อย ่างมีประสิทธิภาพ การใช้ทักษะหลายๆ อย่างในการปฏิบัติงาน จะช่วยหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงาน 

ที่น่าเบื่อหน่ายชํ้าซาก ทำให้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ศักยภาพในการปฏิบัติงานของตนเอง

2. ความม ิเอกลักษณ์ของงาน (Task identity) หมายถึง ลักษณะเฉพาะ 

ของงาน ท ี่ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานต้องปฏิบ ัต ิให ้สำเร ็จตามเอกลักษณ ์ของช ิ้นงาน โดยต้องปฏิบ ัต ิงานนั้น 

ด ้วยตนเองตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งงานเสร็จ และมีผลลัพธ์ของงานอย่างชัดเจน

3. ความส ำ ค ัญ ของงาน (Task significance) หมายถึง ลักษณะของงานที่มี 

ผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลทั้งในและนอกองค์การ ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานจึงต ้องปฏิบ ัต ิงาน 

นั้นด้วยความรอบคอบและระมัดระวัง

4. ความม ิอิสระในการทำงาน (Autonomy) หมายถึง ล ักษณะของงาน

ที่เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นอิสระ โดยไม่ต้องมีบุคคลอื่นควบคุม

สามารถกำหนดเวลาการปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง

5. ผลป้อนกลับของงาน (Feed back from job) หมายถึง ลักษณะของงาน 

ที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถรับรู้ถึงประสิทธิผลของงานที่ตนเองได้ทุ่มเทความพยายามในการปฏิบัติ
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สถานภาพทางจิตวิทยา (Psychological states)

Hackman and Oldham (1980) ได้เสนอสถานภาพทางจิตวิทยา 

(Psychological states) ที่ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไว้ 3 ประการ ดังนี้

1. การรูสิกว่างานมีความหมาย (Experienced meaningfulness) 
หมายถึง การที่ผู้ปฏิบ้ติงานสามารถรับรู้ถ ึงคุณค่าหรือความสำคัญของงานที่ตนเองปฏิบ้ติ

2. การมีความรับผิดชอบต่อผลของงาน (Experienced responsibility) 
หมายถึง การท ี่ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานม ีความเช ื่อม ั่นในผลของงานท ี่ตน เองได ้ท ุ่ม เทความพ ยายาม 

ในการปฏ ิบ ัต ิ

3. การร้บเถึงผลของการปฏิบัติงานท่ี๓ดข้ึนจริง (Knowledge of results)
หมายถึง การที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถรับรู้ถึงผลการปฏิบัติงานของตนเองว่าได้มาตรฐานหรือไม่

และมีความพึงพอใจในผลของงานเพียงใด

รูปแบบคุณลักษณะของงาน (Job characteristics model)

ในปัจจุบัน ผ ู้บร ิหารองค ์การต ่างๆ ได ้ให ้ความสำค ัญ ก ับการออกแบบ 

คุณลักษณะของงานเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ การออกแบบคุณลักษณะของงานโดยการเพิ่มคุณค่า 

ของงาน (Job enrichment) ซ ึ่งการออกแบบคุณลักษณะของงานแบบนี้ จะทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน 

ม ีความสนใจและพยายามพ ัฒนาตนเองให้ม ีความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานมากข ึ้น ซ ึ่งกลยุทธ์ 

ที่นำมาใช้ในการเพิ่มคุณค่าของงาน คือ รูปแบบคุณลักษณะของงาน (Job characteristics model)

Hackman and Oldham (1980) ได้กล่าวถึง รูปแบบคุณลักษณะของงาน ไว้ว่า 

ก ารท ี่บ ุค ค ลร ับ ร ู้ค ุณ ล ัก ษ ณ ะข องงาน ภ ายใน องค ์ก าร เก ี่ย วก ับ ค วามห ลาก ห ลายข องงาน  

ความมีเอกลักษณ์ของงาน ความสำคัญของงาน ความมีอิสระในการทำงาน และผลป้อนกลับของงาน 

จะทำให้เกิดลถา,นภาพทางจิตวิทยา 3 ประการ คือ การรู้สีกว่างาพีความหมาย การมีความรับผิด'ชอบ 

ต ่อผลของงาน และการร ับร ู้ถ ึงผลของการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่เก ิดข ึ้นจร ิง ผลล ัพธ ์ท ี่ตามมา คือ 

บุคคลมีความพึงพอใจในงานสูง ล่งผลถึงความสามารถในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน

รูปแบบลมบูรณ์ของคุณลักษณะของงาน ดังแสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 รูปแบบสมบูรณ์ของคุณลักษณะของงาน (The complete job characteristics model) 

ท ีมา: Hackman, J.R. and Oldham, G.R. (1980). Work redesign. Massachusetts:

Addison- Wesley. 90.

Luthan, F. and Thompson, K.R. (1981). Contemporary reading in organizational 
behavior. New York: McGraw-Hill. 108.
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ข. คุณคักษณะฃองงาน'ในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้นำแนวคิดคุณลักษณะของงาน 

ของ Hackman and Oldham (1980) ขอบเขตการปฎิบ้ต ิงานของงานบริการพยาบาลแต่ละงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชน (กระทรวงลาธารณสุข, ลำนักงานปลัดกระทรวง, 2533) และการปฏิบัต ิ 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มาประยุกต่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ โดยนำมากำหนดคุณลักษณะ 

ของงานในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลชุมซน ได้ดังนี้

1. ความหลากหลายของงาน งานบริการพยาบาล เป็นงานที่มีความลลับซับช้อน 

และประกอบด ้วยหน ้าท ี่หลายๆ อย่าง ท ี่ต ้องปฏ ิบ ัต ิไปพร้อมๆ กัน พยาบาลว ิชาช ีพจ ึงต ้องใช ้ 

ความร ู้ ท ักษ ะ และความสามารถท ี่หลากหลายในการปฏ ิบ ัต ิ จ ึงจะลามารถปฏ ิบ ัต ิงานน ั้นๆ 

ไต้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขปัญหา และตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ปวย/ 

ผู้ใช้บริการได้ ความหลากหลายของงานบริการพยาบาล นอกจากพยาบาลวิชาชีพต้องให้ 

บริการสุขภาพแบบผสมผสานแก่ผ ู้ปวย/ผู้ใช ้บริการ ครอบครัว และชุมชน ทั้ง'ใน'โรงพยาบาล 

และชุมชนแล้ว พยาบาลวิชาชีพยังต้องลามารถร่วมดำเนินงานต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกองค์การ 

นอกเหนือจากงานที่รับผิดชอบได้อีกด้วย เซ่น งานออกหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานสุขคิกษา 

และประซาสัมพันธ์ การเป็นวิทยากรรับเชิญ งานนิเทศงาน งานสาธารณสุขมูลฐาน ฯลฯ เป็นต้น

2. ความมีเอกสักษณ์ฃองงาน งานบริการพยาบาล เป ็นงานท ี่ม ีความเป ็น

เอกลักษณ ์เฉพาะของวิชาช ีพ พยาบาลว ิชาช ีพต ้องปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลร ่วมก ับท ีมส ุขภาพ

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ และให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการลามารถดูแลตนเอง และครอบครัวได้ 

โดยพยาบาลวิชาชีพมีลํวนร่วมในการวางแผนและให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ เน้นการดูแล 

แบบองค์รวมทั้งด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 

ครอบคลุมทั้งในต้านการรักษาพยาบาล การลํงเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการพันฟูสภาพ 

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่าย และติดตามเยี่ยมที่บ ้าน

3. ความสำคัญของงาน งานบริการพยาบาล เป็นงานท่ีเกี่ยวช้องกับชีวิต

ของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการ พยาบาลว ิชาช ีพจ ึงต ้องปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยคำน ึงถ ึงความเป ็น

ป ัจเจกบ ุคคล และการเคารพในดักดิ้ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป ่วย/ผู้ใช ้บริการ และต้องใช้ 

ความรอบคอบ ความระมัดระวังในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ พยาบาลวิชา 

ชีพยังต้องให้บริการโดยไม่คำนึงถึงสัญชาติ เช้ือชาติ เผ่าพันธ์ อายุ เพศ หรีอสถานภาพทางสังคม 

ต ้องรักษาความสับในเรองลํวนตัว และใช้ว ิจารณญาณในการให้ข ้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

ของผู้'ป่วย/ผู้ใช้บริการแก่ผู้ท ี่เกี่ยวข้อง โดยยึดประโยชน์ของผู้ป ่วย/ผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ
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4. ความมึอิสระในการทำงาน งานบริการพยาบาล เป็นงานที่พยาบาลวิชาชีพ 

ลามารถปฏ ิบ ัต ิงานตามบทบาทอ ิสระของว ิชาช ีพได ้อย ่างเต ็มท ี่ เช่น บทบาทผู้ประเมินปัญหา 

และวางแผนการพยาบาล บทบาทผู้ร ่วมงาน บทบาทครู บทบาทผู้ประสานงาน บทบาทผู้น ิเทศ 

บทบาทผู้วิจัย บทบาทผู้ให้คำปรกษา บทบาทผู้ประเมินผลและพัฒนางาน เป็นต้น นอกจากนี้ 

พยาบาลวิชาชีพยังมีอำนาจในการตัดสินใจ มอบหมายงานแก่บ ุคลากรระดับรองโดยพ ิจารณา 

ความเหมาะสมตามบทบาทความร ับผ ิดชอบของแต ่ละบ ุคคล ร ิเร ิ่ม  วางแผน และแก้ไขปัญหา 

ในการปฏิบ้ติงานด้วยตนเอง ตามความเหมาะสม โดยไม่ต้องมีผู้บริหารทางการพยาบาลควบคุม ดูแล 

อย่างใกล้ชิด

5. ผลป้อนกลับของงาน งานบริการพยาบาล เป็นงานที่เก ี่ยวข้องกับผู้ปวย/ 

ผู้ใช้บริการ ทีมสุขภาพ และหน่วยงานอื่นๆ ตังนั้น การประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงานของบุคลากร 

ในหน่วยงานจึงมีความจำเป็นอย่างมาก เพราะการประเมินผลการปฏิบัติงาน จะทำให้บุคลากร 

ทราบผลการปฏิบัติงานตนเองและของหน่วยงาน ทั้งในด้านความสำเร็จและความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 

นอกจากนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลและบุคลากร ยังสามารถนำผลการปฏิยัติงานนั้นๆ มาปรับปรุง 

เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และคุณภาพของบุคลากรในหน่วยงานได้อีกด้วย

ค. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงานกับความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานซองพยาบาล

คุณลักษณะของงานในองค์การพยาบาล เป็นคุณลักษณะงานที่มีความหลากหลาย 

และม ีล ักษณ ะเฉพาะท ี่เก ี่ยวข ้องก ับภาวะส ุขภาพและช ีว ิตความเป ็นอย ู่ของบ ุคคล ครอบครัว 

และช ุมชน จ าก ก ารท บ ท วน เอก ส ารและงาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง  พบว ่า ก ารท ี่บ ุค ค ล ร ับ ร ู้ 

ค ุณ ล ักษณ ะของงานภายในองค ์การ จะทำให ้บ ุคคลม ีความพ ึงพ อใจในงาน ม ีแรงจ ูงใจ 

ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน  ลดการขาดงาน  และการลาออกจากงาน  จ ะส ่งผ ล ต ่อ ค วาม ส าม ารถ  

ในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน ตังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

ลามารถร ับร ู้ถ ึงค ุณ ล ักษ ณ ะข องงาน ท ี่ตน เองกำล ังปฏ ิบ ัต ิอย ู่ พยาบาลว ิชาช ีพ จะร ู้ส ีกถ ึง 

ความหมายของงานท ี่ปฏ ิบ ัต ิ และม ีความร ับผ ิดชอบในงานน ั้น  ทำให ้พยาบาลว ิชาช ีพ 

เกิดความพึงพอใจในงาน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 

เพิ่มขึ้น
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ง. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. งานวิจัยท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงานกับ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์ (2540) คิกษาความสัมพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล 

ความพ ึงพอใจในงาน ล ักษณ ะงาน และความย ึดม ั่นผ ูกพ ันต ่อองค ์การ ก ับการปฏ ิบ ัต ิงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบ้ติงาน 

ในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ ครบ 1 ปี 

จำน วน  193 คน เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารว ิจ ัย  ได ้แก ่ แ บ บ ส อ บ ถ าม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล  

แ บ บ ส อ บ ถ าม ค วาม พ ึงพ อ ใจ ใน งาน  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ย ึด ม ั่น ผ ูก พ ัน ต ่อ อ งค ์ก า ร

และแบบสอบถามการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาช ีพ ผลการวิจัย พบว่า อายุ ประสบการณ ์ 

การทำงานว ิชาช ีพพยาบาล ไม ่ม ีความส ัมพ ัน ธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิงานข องพ ยาบาลว ิช าช ีพ

โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช ความพึงพอใจในงาน ลักษณะงาน และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 

ม ีความสัมพ ันธ ์ทางบวกกับการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลวิชาช ีพ โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช

อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05

วรดา ข ่า ย แก้ว (2542) ค ิก ษ าค วามส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างป ัจจ ัยส ่วน บ ุค คล  

การรับรู้ล ักษณะงาน และการคิดอย่างมีว ิจารณญาณ กับความสามารถในการปฏิบัต ิบทบาท 

ด้านบริหารของหัวหน้าหอผู้ปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

พยาบาลวิชาช ีพที่ปฏ ิบ ัต ิงานในตำแหน่งห ัวหน้าหอผู้ป ่วย อย่างน้อย า ปี ในหอผู้ป่วยสามัญ 

แผนกสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม หออภิบาลผู้ป ่วยหนักทุกแผนก 

ห้องคลอด และห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐขนาด 300 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร 13 แห่ง 

จำนวน 255 คน เคร ื่อ งม ีอท ี่ใช ้ใน การว ิจ ัย  ได ้แก ่ แ บ บ ส อ บ ถ าม ข ้อ ม ูล ส ่วน บ ุค ค ล  

แบบสอบถามการรับรู้ล ักษณะงาน แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทด้านบริหาร 

แ ล ะแ บ บ ว ัด ก าร ค ิด อ ย ่า งม ีว ิจ ารณ ญ าณ  ผลการว ิจ ัย  พบว ่า อ า ย ุไ ม ่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ก ับ ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิบ ท บ า ท ด ้า น บ ร ิห า ร โ ด ย ร ว ม ข อ ง ห ัว ห น ้า ห อ ผ ู้ป ว ย  

ประสบการณ ์ในการดำรงตำแห น ่งม ีความส ัมพ ัน ธ ์ก ับความสามารถใน การปฏ ิบ ัต ิบท บาท  

ด ้านบริหารโดยรวมของห ัวหน ้าหอผ ู้ปวย การร ับร ู้ล ักษณ ะงานม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวก

ระต ับป าน ก ลางก ับค วามสามารถ ใน ก ารปฏ ิบ ัต ิบท บ าท ด ้าน บ ร ิห ารข องห ัวห น ้าห อผ ู้ป ่วย  

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระค ับ  .05 และการค ิดอย ่างม ีว ิจารณ ญ าณ ใม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ 

กับความลามารถในการปฏิบ้ติบทบาทด้านบริหารของหัวหน้าหอผู้ป่วย
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วันทนา ลีพิทักษ์วัฒนา (2542) ศึกษาประฌินการปฏิบ้ติงานของพยาบาลประจำการ 

โรงพยาบาลศูนย์เจ ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบว่า บรรยากาศองค์การ 

ด้านโครงสร้างองค์การ พฤติกรรมผู้นำ พฤติกรรมผู้ร่วมงาน ลักษณะงานด้านความหลากหลาย 

ค ว า ม ม ีเอ ก ล ัก ษ ณ ์ ค วาม ส ำค ัญ ข อ งงาน  ค ว า ม ม ีอ ิส ร ะ  แล ะผ ล ป ้อน ก ล ับ ข องงาน  

ความยึดม ั่นผ ูกพ ันต ่อองค ์การด ้านการยอมรับเป ้าหมาย ความเต็มใจ ม ีความสัมพ ันธ ์ทางบวก 

ก ับการปฏ ิป ัต ิงานของพยาบาลประจำการอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระค ับ .05

2. งานวิจัยท่ี๓ ยวฃ้องระหว่างคุณลักษณะของงานกับปัจจัยอ่ืน

สอาด วงศ์อนันต์นนท์ (2538) สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ล ักษณะงาน ประลบการณ์ในการทำงาน บทบาททางวิชาชีพ ก ับความยึดม ั่นผ ูกพ ันต ่อองค ์การ 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 8 แห่ง จำนวน 380 คน เครื่องมือที่ใชีในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามลักษณะงาน แบบสอบถามประสบการณ์ในการทำงาน 

แบบสอบถามบทบาททางวิชาชีพ และแบบลอบถามความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

ผลการวิจัย พบว่า อายุ ระยะเวลาท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล ความมีอ ิสระในการทำงาน 

ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณ์ของงาน ความสำคัญของงาน ผลป้อนกลับของงาน 

ความรู้ส ึกว ่าตนม ีความสำค ัญต ่อองค ์การ ความรู้ส ึกว่าองค์การเป็นที่พ ึ่งพ ิงได้ ความคาดหวัง 

ได้รับการตอบสนองจากองค์การ ทัศนคติต่อเพื่อนร่วมงานและองค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

รุ่งนภา พูนนารถ (2542) ศึกษาคุณลักษณะของงานและความพึงพอใจในงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพญาไท 2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ 

อย ู่ในโรงพ ยาบาลพญ าไท 2 ม าแ ล ้ว เป ็น เวล าไม ่น ้อ ย ก ว ่า  1 ปี จำนวน 230 คน 

เครื่องม ือท ี่ใช ้ในการวิจ ัย ได้แก่ แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล แบบสอบถามความค ิดเห ็น 

เก ี่ยวก ับค ุณล ักษณ ะของงาน แบบลอบถามความพ ึงพอใจในงาน และแบบสอบถามป ัญ หา 

ความค ิดเห ็น ข ้อเสนอแนะ ผลการวิจัย พบว่า อายุ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 

จำนวนผ ู้อย ู่ในความอ ุปการะ และการอบรม ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความพ ึงพอใจในงาน 

คุณลักษณะของงานในทุกมิติ ความพึงพอใจในงานรายองค์ประกอบ และความพึงพอใจในงาน 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจในงาน 

ในทุกมิติ (โ อยู่ระหว่าง .27 - .42, P < .05) ตัวแปรของคุณลักษณะของงานด้านความหลากหลาย
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ทักษะ ผลป้อนกลับจากงาน และความมีอ ิสระในการต ัดสินใจในงานสามารถร่วมกันทำนาย 

ความพึงพอใจในงานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพญาไท 2 ได้ร ้อยละ 25.99

Roedel and Nystrom (1988) คิกษาคุณลักษณะของงานและความพึงพอใจในงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 200 เตียง กลุ่มต ัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

จำนวน 135 คน เครองมีอที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามคุณลักษณะของงานของ 

Hackman and Oldham และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ Smith, Kendall and Hulin 

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณลักษณะของงานด้านความหลากหลายของงาน 

และความสำคัญของงานอยู่ในระดับสูง ส่วนความมีเอกลักษณ์ของงานอยู่ในระคับตํ่า และพบว่า 

ค ุณลักษณะของงานทั้ง 5 มิติ ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับความพ ึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาช ีพ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ความหลากหลายของงาน โ = .14, ความสำคัญของงาน r = .12, P < .10, 

ค วาม ม ีเอ ก ล ัก ษ ณ ์ข อ งงาน  r = .22, P < .10, ค วามม ีอ ิส ระใน ก ารท ำงาน  r = .24, 

ผลป้อนกลับของงาน โ = .3 0 )

การได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน

ก. แนวคิดท๋ัวไปเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ (Empowerment) ได ้ร ับการกล ่าวถ ึงในเอกสาร 

และงานว ิจ ัยต ั้งแต ่สม ัยกลางศตวรรษท ี่ 17 ในระยะแรก คำๆ น้ีค ่อนข ้างจะล ื่อความหมาย 

ไปในทางลบ ทำ'ให้ผู้ที่,ใช้คำๆ นี้ อาจได้ร ับอ ันตรายได้ โดยเฉพาะในลังคมเผด ็จการ 

(Mendosa, 1992 อ้างถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2539) ในปัจจุบัน การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

เป็นแนวคิดที่ได้รับการกล่าวถึงอย่างกว้างขวาง ทั้งนี้ เนื่องจากแนวคิดนี้ เป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาลังคม 

ท ี่เน ้นการพัฒนามนุษย์โดยรวม โดยมีรายงานการใช้แนวคิดนี้ในการเคลื่อนไหวของกลุ่มสตรี 

กลุ่มชาวอเมริก ันเชื้อลายอัฟริกา กลุ่มรักร่วมเพศ กลุ่มผู้'ป ่วยโรคเอดลั กลุ่มน ักเรียน กลุ่มวัยรุ่น 

และกลุ่มวิชาชีพ เป็นต้น

สำหรับในด้านการบริหารและการพัฒนาองค์การ การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

เป ็นแนวคิดท ี่ม ีจ ุดเร ิ่มต ้นมาจากทฤษฎีการพ ัฒนาองค์การ โดยเฉพาะทฤษฎีวาย (Theory Y) 

ของ Douglas McGreger (Kinlaw, 1995) และเป ็นแนวค ิดท ี่เก ี่ยวข ้องก ันอย ่างแนบแน ่น 

ก ับแนวค ิดสร ้างสรรค ์ของการพ ัฒนาองค ์การ ซึ่งได้แก่ การม ีส ่วนร ่วมของบ ุคลากร

(Employee involvement) การบร ิหารแบบม ีส ่วนร ่วม (Participative management) 

โครงการรับข้อเสนอแนะจากบุคลากร (Employee suggestion programmes) กลุ่มคุณภาพ
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(Quality circles) และกล ุ่มท ีมงาน (Team formation) เป ็นต้น แนวค ิดน ี้ได ้ร ับความน ิยม 

เป็นอย่างมาก เป็นผลเนื่องมาจากการแข่งขันกันด้านธุรกิจ การให้ความสำคัญกับการลดต้นทุน 

ก ารเพ ิ่ม ป ระส ิท ธ ิภ าพ ข องก ารผ ล ิต  ก ารร ัก ษ าแ ล ะเพ ิ่ม ค ุณ ภ าพ ข อ งส ิน ค ้าแ ล ะบ ร ิก าร  

รวมทั้งการขาดแคลนทรัพยากรธรรมชาติ การตึงต ัวด ้านการเงิน และการขาดแคลนบุคลากร 

ท ี่ม ีค ุณภาพ รวมท ั้งการยึดแนวค ิดของกระบวนการทางสังคมท ี่ให ้ความสำคัญในเรื่องต ่อไปนี้

1) ส ิทธิมน ุษยซน (Human right) 2) ส ันติภาพของโลก (Peace) 3) ความเสมอภาค (Equity)

4) การพ ัฒ นาท ี่ย ั่งย ืนด ้วยกระบวนการของการม ีส ํวนร ่วม (Participative development) 

ผู้บริหารองค์การยุคใหม่ จึงต้องหาแนวทางไนการพัฒนาคุณภาพงานภายในองค์การของตนเอง 

ผู้บริหารองค์การต้องมีความเชื่อมั่น ไว้วางใจผู้ใต้บังคับบัญชา และใช้กลยุทธ์การบริหารจัดการ 

ท ี่ม ีท ีมการจ ัดการด ้วยตนเอง (Self-managing teams) และม ีบ ุคลากรท ี่สามารถต ัดส ินใจ 

และปฏ ิบ ัต ิงานได ้ด ้วยตนเอง (Self-directed individuals) ซ ึ่งแน ่นอนว่า ผ ู้บร ิหารองค ์การ 

จำเป ็นต ้องเล ือกใช ้แนวค ิดการเสร ิมสร ้างพส ังอำนาจแก ่ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชา เพ ี่อความอย ู่รอด 

ขององค์การ (จึนตนา ยูนิ'พันธุ, 2539)

แนวความคิดเก ี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment concepts) 

บุญใจ ศรีสถิตย่นร'ากูร (2539) ได้รวบรวม'ไว้ดังนี้

1. การเสริมสร้างพลังอำนาจ มีแนวความคิดในหลายมิติ หลายมุมมองแตกต่างกัน

2. การเสริมสร้างพลังอำนาจมีแนวความคิดที่เป็นพลวัตร

3. การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ เป ็นการพ ัฒนาบ ุคคล องค ์การ และส ังคม 

โดยการส ่งเสร ิมความสามารถท ี่ช ่อนเร ้นอย ู่ภายในต ัวบ ุคคล

4. การเสริมสร้างพลังอำนาจ ลามารถพ ัฒนาให ้ม ีในตัวบ ุคคลไค้ด ้วยตนเอง 

และโดยได้รับการสอน/ห้ก จากผู้อ ื่น

5. การเสริมสร้างพลังอำนาจให้ก ับองค์การไม่สามารถทำได้ แต่องค์การ

ลามารถจะให ้อำนาจแก ่บ ุคลากรในองค ์การ และสน ับสน ุนส ่งเสร ิมให ้บ ุคลากรในองค ์การ 

ได ้ร ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ

การนำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจมาใช้ในองค์การ ผู้บริหารองค์การ 

จำเป็นต้องมีความรู้ ความเช้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจ และต้องมีพื้นฐาน 

ความเชื่อ ดังนี้ (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2539)

1. การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ ม ุ่งเน ้นท ี่การนำเอาค ักยภาพทางสต ิป ัญ ญ า 

และพล ังในต ัวบ ุคคลมาใช ้ให ้เก ิดประโยชน ์ส ูงส ุดท ั้งแก ่ตนเองและผ ู้อ ื่น
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2. ก าร เส ร ิม ส ร ้า งพ ล ังอ ำน าจ  เป ็น แ น ว ค ิด ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ งอ ย ่า งช ัด เจ น  

กับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง แบบครบวงจรในองค์การ

3. การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป ็นการสร้างสภาพการณ ์และการเร ิ่มต ้นใหม่ 

ท ี่มากกว ่าการบร ิหารแบบม ีส ่วนร ่วม และการมีส ่วนร่วมของบ ุคลากร

ข. ความหมายของการเสริมสรางพลังอำนาจ

ความห มายข องการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจ  ม ีห ลากห ลายค วามห มาย

แตกต่างก ันออกไป ท ั้งทางจ ิตว ิทยา จ ิตว ิทยาช ุมชน ล ังคม การสึกษา และการพยาบาล 

(E llis-S to ll and Popkess-Vawter, 1998) แล ะเน ื่อ งจาก ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ  

เป็นแนวคิดที่เป็นนามธรรม ความหมายของคำหรือการนำไปใช้ จึงต้องคำนึงถึงบริบทเรื่องเวลา 

สถานที่ และวัตถุประสงค์ของผู้ที่นำแนวคิดนี้ไปใช้ (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2539)

Hawks (1992) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นปฎิลัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ลองคน หรือมากกว่า โดยฝ ่ายหน ึ่งเป ็นผ ู้เสร ิมสร้างพล ังอำนาจ (Empowers) อ ีกฝ่ายหนึ่ง 

เป็นผู้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowered) โดยต่างฝ่ายจะต้องร่วมกันเตรียมแหล่งความรู้ 

ทรัพยากร เครื่องมือ และส ิ่งแวดล ้อม รวมท ั้งส ึกษาภ ูม ิหล ังของแต ่ละฝ ่าย เพ ื่อผ ู้เสริมสร้าง 

พ ล ังอำน าจจะได ้น ำมาพ ัฒ น า เส ร ิม สร ้างและเพ ิ่มพ ูน ค วามส ามารถ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน  

ให ้ก ับผ ู้ร ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ และผ ู้ร ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจจะได ้ม ีความพร ้อม 

ในการร ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ

Schwartz (1994) กล ่าวว ่า การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ เป ็นกระบวนการ 

ท ี่เก ี่ยวช ้องก ับอำนาจ และม ุ่งสร ้างความเป ็นอ ิสระในการต ัดส ินใจ ลดข ั้นตอนการทำงาน 

ที่เป็นอยู่ในระบบราชการ

Gibson (1995) สรุปไว้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นแนวคิดที่อธิบาย 

กระบวนการทางลังคมของการแสดงการยอมรับ การส่งเสริม การพัฒนา และการเสริมสร้าง 

ความสามารถของบุคคล ในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ป ัญหาด้วยตนเอง 

ความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จำเป็นในการดำรงชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สืกเชื่อมั่นในตนเอง 

รู้ส ึกว่าตนเองมีอำนาจ และลามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเองได้

Kinlaw (1995) กล ่าวว ่า การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจ เป ็นกระบวน การ 

ของการพ ัฒนาค ุณภาพ การปฏ ิบ ัต ิงานในองค ์การอย ่างต ่อเน ื่อง โดยการพ ัฒนาและขยาย
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ล ิ่งท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อสม รรถน ะการป ฏ ิบ ัต ิงาน ข องบ ุคค ลและข องท ีมงาน  ตลอดจนหน ้าท ี่

ความร ับผ ิดชอบ ซ ึ่งม ีผลต ่อองค ์การโดยรวม

Klakovich (1996) กล ่าวว ่า การเสรมสร ้างพ ล ังอำนาจ เป ็นกระบวนการ 

ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ท ั้งต ่อ ผ ู้น ำแ ล ะผ ู้ต าม  เพ ื่อให ้ม ีความเข ้าใจไปในท ิศทางเด ียวก ัน  และทำให้ 

บรรลุเป้าหมายของบุคคลและเป้าหมายขององค์การ

Zorrilla and Santiago (1999) ได้ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ว่า หมายถึง กระบวนการของการตระหนัก (ท ั้งด ้านจิตใจและจิตวิญญาณ) ที่บ ุคคลได้รับรู้ว ่า 

ตนเองมีความลามารถที่จะทำให้เก ิดความสำเร ็จในการเปล ี่ยนแปลงท ั้งต ่อตนเองและล ังคม

Clay (2000) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจจะเรมต้นจากการรับรู้ความหมาย 

และการม ีจ ุดม ุ่งหมายในช ีว ิต  ซ ึ่งหมายถ ึง การท ี่บ ุคคลค ้นพ บว ่าตน เองม ีอำน าจภายใน  

ที่สามารถแสดงออกมาได้อย่างเป็นอิสระและมีประโยชน์ต่อตนเอง คุณภาพของพลังอำนาจภายใน 

ประกอบด้วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง และการเอาใจใล่บุคคลอื่น

Iverson, Sahay and Ashbury (2000) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่เกิดขึ้นจากการกระทำของบุคคล เพื่อให้มีความเข้าใจและมีความลามารถ 

ในการควบคุมเหตุการณ ์ได้มากขึ้น และเพ ื่อให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงไปล ่การบรรล ุเป ้าหมาย 

ท ี่พ ึงประสงค ์

จากความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจดังกล่าวข้างด้น สามารถสรุปได้ดังนี้

การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป ็นกระบวนการทางลังคมที่ม ีล ักษณะเป็นพลวัตร 

เก ิดข ึ้นจากการมีปฏ ิส ัมพ ันธ์ระหว่างบ ุคคล 2 ■คน หรือมากกว่า ในการพยายามที่จะล่งเสริม 

และสนับสนุน ัให ้บ ุคคลมีความสามารถ'ในการควบคุมตนเอง และเพิ่มความแข็งแกร่งให้เกิดขึ้น 

ก ับบ ุคคล ทำให้บ ุคคลเกิดความรู้ส ึกเช ื่อมั่นในตนเอง รู้ส ึกมีค ุณค่า และม ีความสามารถแห่งตน 

สามารถควบค ุมช ีว ิตความเป ็นอย ู่ของตนเองได ้ ทำให ้บ ุคคลม ีสมรรถนะในการปฏ ิบ ัต ิงาน 

ทำให้การปฏิบัติงานบรรลุประสิทธิผล บุคคลและองค์การได้รับการพัฒนาและได้ผลประโยชน์ร่วมกัน
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การนำแนวคิดการเสริมลร้างพลังอำนาจมาใช้ในองค์การ ผู้บริหารองค์การ

ต้องเล ือกใช้กลยุทธ์ท ี่เหมาะลม จึงจะทำให้องค์การประสบความสำเร ็จในการดำเน ินงาน

Kinlaw (1995 : 131) ได ้กล ่าวถ ึงกลย ุท ธ ์ใน การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจ  

ว ่าค วรม ีล ัก ษ ณ ะด ังน ี้

1. บุคลากรในองค์การต้องรับรู้ความหมาย มีความเข้าใจ และได้รับการกระตุ้น 

จากการเสริมสร้างพลังอำนาจ และได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจอย่างต่อเนื่อง

2. บุคลากรในองค์การทุกระดับไม่ว่าจะเป็นระดับบุคคล ระหว่างบุคคล ทีมงาน 

และองค์การได้รับการสนับลนุนพัฒนาจากการเสริมสร้างพลังอำนาจ

3. บุคลากรในองค์การได้รับการพัฒนาล่ระบบย่อยของกระบวนการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจอย่างต่อเนื่อง และลามารถบูรณาการต่อไปในระดับองค์การได้

กลยุทธ์ในการเสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวคิดของ Kinlaw (1955 : 105-131) 

มี 3 กลยุทธ์ ดังนี้

1. กลยุทธ์การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feed back)

2. กลยุทธ์การสร้างและพัฒนาทีมงาน (Team formation and development)

3. กลยุทธ์การเริยนรู้ (Learning)

ค. ก ล ย ุท ธ ์ไ น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ

กลยุทธ์กๆรให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feed back)

เป็นกลยุทธ์ที่ใช้อธิบายข้อมูลทุกประเภทที่ย ้อนกลับล่ระบบ เพี่อปรับเปลี่ยนพยุติ 

กรรมหรือความสามารถในการปฎิบ้ต ิงานของบุคคล กลุ่มคน หรือทีมงาน ข้อมูลย้อนกลับจะเรม 

ต้นจากการให้ข้อมูลข่าวสารของผู้ให้การเสริมสร้างพลังอำนาจ และสินสุดที่การปฎิบ้ติงานของผู้ได้ 

รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ ลักษณะของการให้ข้อมูลย้อนกลับ มี 2 ล ักษณะ คือ

1. เป ็นการจ ัดการด ้วยตนเอง (Self-managed) บ ุคคลหรือท ีมงานท ี่ได ้ร ับ 

การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจจะม ีความร ับผ ิดชอบต ่อการได ้ร ับข ้อม ูลย ้อนกล ับ  โดยจะแสดง 

ความร ับผ ิดชอบต ่อการปฏ ิบ ัต ิงานของตนเองและวางแผนปร ับปร ุงการปฏ ิบ ัต ิงานด ้วยตนเอง 

อย่างสร้างสรรค์

2. มีโครงสร้าง (Structured) การให ้ข ้อม ูลย ้อนกลับไม่สามารถกระทำได้ 

อย่างไร้เหตุผล (Arbitrary) ไร้การควบคุม (Uncontrolled) หรือกระทำโดยการลุ่มได้ (Random) 

การให้ข้อมูลย้อนกลับต้องมีโครงสร้าง เพราะบุคคลทุกคนไม่ได้มีระเบียบวินัยหรือได้รับการผึเกฝน
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มาเป็นอย่างดีเพื่อจะรับข้อมูลย้อนกลับ เพื่อนำมาใช้ในการปรับปรุงความลามารถในการปฎิบ้ติงาน 

โครงสร้างของการให้ข้อมูลย้อนกลับ มี 4 ประการ ดังนี้

2.1 มีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจง (Concrete and specific)

2.2 มีขอบเขตจำกัด (Limitted)

2.3 ถูกกาลเทศะ (Timely)

2.4 มาจากทุกทิศทาง (Cover 360°)

กลยุทธ์การสรางและพัฒนาทีมงาน (Team formation and development)

กลย ุทธ ์น ี้เป ็นกลย ุทธ ์แรกของการเสริมสร้างพล ังอำนาจท ี่ม ีความช ัดเจนท ี่ส ุด 

กระบวนการพ ัฒ นาท ีมงาน เพ ื่อความเป ็น เล ิศ  (Superior team) ม ีป ัจจ ัย  ด ังน ี้

1. กำหนดโอกาสสำหรับการพัฒนาทีมงาน (Identify opportunity)

2. ให้ความสำคัญกับทีมงาน (The Meaning of team) ซึ่งทีมงานที่มีความเป็นเลิศ

จะมีล ักษณะ ดังนี้

2.1 ผลลัพธ ์ (Results) ท ีมงานท ี่ม ีความเป ็นเล ิศจะประสบความสำเร ็จ 

ในผลลัพธ์ท ุกๆ อย่าง ม ีการใช ้ทร ัพยากรบุคคลในทีมอย ่างค ุ้มค ่ามากท ี่ส ุด บ ุคคลได ้ปร ับปรุง 

ความลามารถในการปฏิบ ัต ิงานของตนเองอย่างเต ็มท ี่ ผลลัพธ์ที่ได้ คือ ทำให้ผู้ใช้บริการเกิด 

ความพึงพอใจ

2.2 กระบวนการ (Processes) การพ ัฒ นาท ีมงานท ี่ม ีความเป ็น เล ิศ

จะม ีการกำหนดกระบวนการไว ้อย ่างไม ่เป ็นทางการ ม ีล ักษ ณ ะเห ม ือน ธ ุรก ิจว ัน ต ่อว ัน

กระบวนการจะทำให ้เก ิดการปรับปร ุง ตระหน ักถ ึงค ุณ ค ่าระหว ่างการส ื่อสารและการต ิดต ่อ 

การตอบสนองและการปร ับต ัว

2.3 ความร ู้ส ึก  (Feeling) สมาช ิกใน ท ีมงาน ท ี่ม ืความ เป ็น เล ิศจะม ี 

การแบ่งปันความรู้สึกต่อกัน เช่น ความยึดมั่นผูกพัน ความซื่อสัตย์ความภูมิใจ และความไว้วางใจ

2.4 ภาวะผู้นำ (Leadership) ผ ู้นำของท ีมงานท ี่ม ีความเป ็น เล ิศจะม ี 

บทบาทพิเศษที่เต ็มไปด้วยความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนาทีมงานรูปแบบทีมงานจะมีท ั้งผ ู้ปฏิบัต ิ 

และผู้!เกสอน

3. การสนับสนุนจากองค์การ (Organizational support) องค์การจะต้องใช้ 

กลยุทธ์ในการพัฒนาทีมงานโดยเรมจากการเปลี่ยนแปลงในระบบย่อยก่อน เช่น ทีมงานในองค์การ 

และการ'!เกฝนให้บุคลากรรู้หน้าที่ในทีม ไปส่การเปลี่ยนแปลงในระบบใหญ่ ซึ่งมีผลต่อการทำหน้าที่ 

ขององค์การซึ่งการเปลี่ยนแปลงในระบบใหญ่สำหรับการสร้างและพัฒนาทีมงานจะต้องปฏิบัติดังนี้
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3.1 มีการกำหนดแผนในการปฏิบ้ติงาน

3.2 ให้ความสนใจองค์การทั้งหมด

3.3 สร้างและพัฒนาทีมงานโดยพิจารณาแผนงานและตัดสินใจปฎิบ้ติงาน

ในทุกระดับขององค์การ

3.4 ช่วยสร้างและพัฒนาทีมงานให้ได้มาตรฐาน เพี่อการตัดสินพฤติกรรม

ทั้งหมดในองค์การ

4. ทักษะ (Skills) มีการกำหนดทักษะที่ต้องการในการสร้างและพัฒนาทีมงาน 

ไว้ 3 ประการ ดังนี้

4.1 ทักษะการเป็นสมาซิกทีม (Team membership skills) ประกอบด้วย 

การฟัง (Listening) การมีส ่วนร่วม (Involving) การตอบสนอง (Responding) และการเห็น 

คุณค่า (Appreciating)

4.2 ท ักษะการเป ็นผ ู้นำท ีม (Team leadership skills) ประกอบด ้วย 

การเป ็นยูร ิเร ิ่ม (Initiator) การเป ็นแบบอย่างท ี่ด ี (Model) การเป ็นผ ู้ป ีกลอน (Coach)

4.3 ท ักษะการเป ็นท ี่ปร ึกษาท ีม (Team meeting skills) ประกอบด้วย 

การใช้รูปแบบ (Using a model) การใช้ทักษะการสือสารทีดี (Using good communication skills) 

การใช้ทักษะการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล (Rational problem-solving skills)

กลยุทธ์การเร ียนรู้ (Learning)

การเรียนรู้ เป ็นกระบวนการพ ัฒ นาและประเม ินค ่าของการเสร ิมสร ้าง

พล ังอำนาจ บทบาทของการเร ียนร ู้ ม ีด ังน ี้

1. การเสริมสร้างพลังอำนาจ จะทำให้บุคคลมีความสามารถมากขึ้น ความสามารถ 

ของบุคคล ประกอบด้วยหลายป ัจจ ัย เช่น ความผูกพัน สต ิป ัญญา และจริยธรรม ซึ่งการเรียนรู้ 

ม ีบทบาทสำดัญในการทำให้เกิดความสามารถ

2. การเรียนรู้ที่สร้างสรรค์ จะทำให้เกิดประสบการณ์ใหม่ในการทำงานและการมี 

ส่วนร่วมอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

3. พฤติกรรมของบุคคลในองค์การที่เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่เป็นทางการ 

เม ื่อบ ุคคลได้ร ับการเสริมสร้างพลังอำนาจ คือ จะทำให้บ ุคคลมีความรับผ ิดชอบต่อการค้นคว้า 

การไตร่ตรอง และการทดลองมากขึ้น

4. การเสริมสร้างพลังอำนาจ จะทำให้เก ิดพฤติกรรมใหม่ในการติดต่อและ 

การมีปฎ ิส ัมพ ันธ์ระหว่างแนวดิ่งและแนวราบในองค์การ
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ง. ทฤษฎีโครงสร้างอำนาจของ Kanter

Kanter (1977) ได้ศึกษาลักษณะพฤติกรรมขององค์การหลายๆ องค์การ พบว่า 

ป ัญหาภายในองค ์การโดยส ่วนใหญ ่ คือ การกล ัวการเปล ี่ยนแปลง กล ัวการเล ี่ยง แรงจูงใจ 

ในการปฏ ิบ ัต ิงานต ํ่า  ผลล ัมฤทธ ี้ในงานต ํ่า  และข าดความย ึดม ั่นผ ูกพ ัน ต ่อองค ์การ

Kanter พยายามท ี่จะอธ ิบายถ ึงป ัจจ ัยท ี่ทำให ้องค ์การประสบความสำเร ็จในการดำเน ินงาน 

ซึ่งแนวคิดที่ Kanter ได้เสนอให้นำมาใช้ในองค์การ ได้แก่ แนวค ิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

โดยนำแนวคิดน ี้มาใช ้เพ ื่อเสริมสร้างพลังอำนาจให ้แก ่บ ุคลากรในองค์การ

Kanter ให ้ความหมายของ “อำน าจ” ไว้ว่า เป ็นข ้อกำหนดเช ิงโครงสร้าง 

ซ ึ่งม ีผลต ่อพฤต ิกรรมขององค ์การและท ัศนคต ิของบ ุคคล อำนาจเก ิดข ึ้นจากความลามารถ 

ท ี่จะทำให ้ได ้มาซ ึ่งแหล ่งสน ับสน ุน ข ้อมูลข ่าวสาร แหล่งประโยชน์ และโอกาส จากตำแหน่ง 

ของบุคคลใดบุคคลหนึ่งในองค์การ การได้มาซึ่งปัจจัยของระบบอำนาจ (Systemic power factors) มี 

แหล่งที่มาจาก อำนาจอย่างเป็นทางการ (Formal power) และอำนาจอย่างไม่เป็นทางการ 

(In form al power) ท ี่แ ต ่ล ะบ ุค ค ล ม ีอ ย ู่ ใน ข ณ ะด ำรงต ำแ ห น ่งต ่างๆ  ในองค ์การ 

อำนาจอย ่างเป ็นทางการ เก ิดจากการริบรู้ความหมายของงาน การทำงานท ี่ม ีความย ืดหย ุ่น 

ม ีความช ัดเจน และม ีความลอดคล ้องก ัน  ส ่วนอำนาจอย ่างไม ่เป ็นทางการ เก ิดจากการติดต่อ 

ประสานงานจากภายในและภายนอกองค ์การ

นอกจากนี้ Kanter ยังได้กล่าวถึง การเข้าถึงโครงสร้างของอำนาจของบุคคลในองค์การ 

ไว้ว่า การท ีบ ุคคลได ้ร ิบโอกาสในการปฏิบ ัต ิงานสูง (High in organizational opportunity) 

จะทำให้บุคคลมีความสนใจในงาน มีศักยภาพในการเริยนรู้ รู้สืกมีคุณค่าแห่งตน และมีความสามารถ 

ในการปฏิปัติงานเพิ่มขึ้น ส่งผลทำให้การปฏิบัติงานมีความคล่องตัวและงานมีความเจริญก้าวหน้า 

ส ่วน ก ารท ีบ ุค ค ลได ้ร ิบ อ ำน าจ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ส ูง  (H igh in organ izational power) 

จะทำให ้บ ุคคลม ีความรอบคอบ และมีความลามารถในการตัดสินใจในการปฏิบ ัต ิงานเพ ิ่มข ึ้น 

แ ต ่ถ ้า บ ุค ค ล ใ น อ ง ค ์ก า ร ไ ม ่ล า ม า ร ถ เข ้า ถ ึง โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง อ ำ น า จ ใ น อ ง ค ์ก า ร ไ ด ้ 

บ ุคคลน ั้นจะม ีสภาพ ไร ้อำนาจ (Powerlessness) ส ่งผลให ้องค ์การไม ่ประสบความสำเร ็จ 

ในการดำเน ินงาน

ความลัมพันธ์ของแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างอำนาจของ Kanter ตังแสดงในภาพที่ 2
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ความสัมพันธ์ของแนวคิดโครงสร่างอำนาจในองค์การของ Kanter (1977)

ระบบอำนาจอย่างเป็นทางการ 
และระบบอำนาจอย่างไม่เป็นทางการ

อำนาจอย่างเป็น 
ทางการ

-ความหมายของงาน

- ความรอบคอบ 

(ความยืดหยุ่น)

- การเห็นคุณค่า 

(ความช้ดเจน)

- ความลอดคล้อง 

(ความสำคัญ)

อำนาจอย่างไม่เป็น 
ทางการ

1. การติดต่อ 

ประลานงาน

ภายไนองค์การ 

เกี่ยวข้องกับ:

- ผู้ไห้การสนับลนุน

- กลุ่มผู้ร่วมงาน

- ผู้ไต้บังคับบัญชา

- กลุ่มอึ่นๅที่!ภี่ยวข้อง

2. การติดต่อ 

ประลานงาน

ภายนอกองค์การ

การได้รับโอกาส

การได้รับอำนาจ
- การได้รับทรัพยากร

- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

-ก า รไ ด ้ ร ั บ ก า ร ส ํ ง เล ร ิ ม  

สนับสนุน

การได้รันความสำคัญ

ค ว า ม ม ีส ม ร ร ถ น ะ  

แ ห ่ง ต น เ พ ิ่ม ข ึ้น

แ ร พ ู่’ไจ,ไ น ก า ร ป ฏ ิพ ร า น  

ส ูง ข ึ้น

ค ว า ม ย ึด ม ั่น ผ ูก พ ัน  

ต ่อ อ ง ค ์ก า ร เ พ ิ่ม ข ึ้น

ร ะ ด ับ ค ว า ม เ บ อ ห น ่า ย  

ใ น ง า น ล ด ล ง

ค ว า ม เ ป ็น อ ิส ร ะ  

แ ห ่ง ต น เ พ ิ่ม ข ึ้น

ค ว า ม เ ด ่ร ็ย ด ' ใ น ง า น  

ล ด ล ง

ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ง า น  

เ พ ิ่ม ข ึ้น

ง า น บ ร ร ล ุ 

ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  

แ ล ะ ป ร ะ ล บ  

ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ

ม ีค ว า ม เ อ า ใ จ ใ ส ่ 

ใ น ก า ร ท ำ ง า น  

แ ล ะ ม ี

ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น  

ใ น อ ง ค ์ก า ร

ผ ู ้ ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร เ ก ิ ด  

ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างอำนาจของ Kanter

ทีมา: Laschinger, H.K.S., Finegan, J., Shamian, J. and Casier, ร. (2000). Organizational 

trust and empowerment in restructured healthcare setting: Effect on staff nurse 

commitment. Journal of Nursing Administration 30(9) : 413-425.
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จากสถานการณ ์ของโลกในป ัจจ ุบ ันท ี่ได ้ม ีการเปล ี่ยนแปลงไปอย ่างรวดเร ็ว 

ทั้งในเรองการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

สังคม และกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ ผลของการเปลี่ยนแปลงทำให้องค์การต่างๆ จะต้องมีการปรับตัว 

ขนานใหญ่ เพื่อให้สามารถดำรงอยู่ได้ท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงนี้

การปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นกระแสการเปลี่ยนแปลงหนึ่งที่กำลังได้รับความสนใจ 

จากเกือบทุกประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยด้วย (สงวนน ิตยารัมภ ์พงค ์, 2541) ทั้งนี้สาเหตุ 

เนื่องมาจาก 1) รูปแบบกระบวนการระบบสุขภาพของไทยที่เปลี่ยนแปลงไปจากการพึ่งพาตนเอง 

มาส่ภาวะพึ่งพารัฐและเทคโนโลยี 2) ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากประชาชน 

ให ้ความสนใจในการซ ่อมส ุขภาพมากกว ่าการสร ้างส ุขภาพ 3) ความท ุกข ์ของประชาชน 

ก ับระบบบร ิการส ุขภาพ ท ี่การแพทย ์และการสาธารณ ส ุขได ้กลายเป ็นธ ุรก ิจเต ็มร ูปแบบ

และทัศนคติของวงการแพทย์และสาธารณสุข ที่มองเห็นชีวิตเป็นเพียงลมหายใจหรือคลื่นสมอง

สุขภาพเป็นเพียงการไม่มีโรค 4) วิกฤติทางด้านสุขภาพที่ขาดความเสมอภาค คุณภาพ และประสิทธิภาพ 

เพื่อแก้ไขปัญหาของระบบสุขภาพตังกล่าว กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพจึงเกิดขึ้นในสังคมไทย

อ ง ค ์ก า ร พ ย า บ า ล ถ ือ ไ ด ้ว ่า เป ็น อ ง ค ์ก า ร ห น ึ่ง ท ี่ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ อ ย ่า ง ม า ก  

ต ่อการปฏ ิร ูประบบส ุขภาพของไทย เพราะเป ็นองค์การท ี่ม ีส ่วนช ่วยในการกำหนดทิศทาง

และเป ็นพล ังข ับเคล ื่อนส ่การปฏ ิร ูประบบส ุขภาพ ดังนั้น องค ์การพยาบาล จ ึง จ ำ เป ็น ต ้อ ง ม ี 

การปร ับ เปล ี่ยนการบร ิหารงานในองค ์การให ้ม ีความท ันสม ัย  เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง 

ที่เกิดขึ้น แต่จากสภาพปัญหาของระบบบริการพยาบาลในปัจจุบ ัน พบว่า ระบบบริการพยาบาล 

ยังขาดแคลนจำนวนพยาบาลในทุกระดับของสถานบริการ และพยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

ในการปฏ ิบ ัต ิงานย ังไม ่เพ ียงพอ (ท ัศนา บ ุญ ท ่อง, 2543ก) เพ ื่อแก ้ไขป ัญหาต ังกล ่าวช ้างต ้น 

กลวิธ ีการเสร ิมสร้างพลังอำนาจจึงได ้ร ับความน ิยมเป ็นอย่างมากจากผู้บร ิหารทางการพยาบาล 

และถ ูกนำมาใช ้ก ับบ ุคลากรในองค ์การพยาบาล เพ ื่อพ ัฒนาค ุณภาพการบริการพยาบาล

และพัฒนาคุณภาพของบุคลากรพยาบาลให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น

จ. ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ง อ ำ น า จ ใ น อ ง ค ์ก า ร พ ย า บ า ล
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ปัจจ ัยท ี่ม ีผลต่อการเสริมลร้างพลังอำนาจในองค์การพยาบาล ตามแนวคิด 

ของ Tebbit (1993) มีด ังน ี้

1. ผ ู้บ ร ิห ารอ งค ์ก าร  องค ์การพยาบาลใดที่ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล

ทำการบริหารโดยใช้อำนาจ (Authority) และอำนาจ (Power) ในการลังงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชา 

ป ฏ ิบ ัต ิต าม  เพ ื่อให ้ได ้ผลงานตามเป ้าหมาย จะม ีผลให ้การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจแก ่

บ ุคลากรทางการพ ยาบาลเป ็นไปได ้ยาก

2. ระบบการบร ิหารขององค ์การ องค์การพยาบาลใดที่กำหนดนโยบาย 

การบริหารโดยเน้นกฎระเบียบ การควบคุม และการปฏิบัติตามนโยบายอย่างเคร่งครัด จะมีผลให้ 

การเสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรทางการพยาบาลเป็นไปได้ยาก

3. ความเฉ ี่อยซาขององค ์การ องค์การพยาบาลใดที่ขาดการเคลื่อนไหว 

ไม ่ม ีการกระต ุ้นให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงทางว ัฒ นธรรม ขาดการต ื่นต ัวในการร ับส ิ่งใหม ่ๆ 

จะม ีผลให ้การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจแก ่บ ุคลากรทางการพยาบาลเป ็นไปได ้ยาก

4. การแข ่งข ้นภายในองค ์การ องค์การพยาบาลใดท ี่ม ีการแข่งขันภายใน 

องค์การ ไม่ว่าจะเป็นการแข่งขันระหว่างบุคลากรหรือการแข่งขันระหว่างแผนก เพื่อแย่งชิงอำนาจ 

ตำแหน่ง เงิน และทรัพยากร จะมีผลให้การเสริมสร้างพลังอำนาจแก่บ ุคลากรทางการพยาบาล 

เป็นไปได้ยาก

5. สมรรถน ะข องผ ู้บ ร ิห ารองค ์การ องค์การพยาบาลใดที่ผ ู้บริหารทาง 

การพยาบาล มีท ักษะของการเป ็นผู้บริหาร ได้แก่ ม ีท ักษะการวางแผน การกำหนดเป้าหมาย 

การแก้ป ัญหา การตัดสินใจ การขจัดความขัดแย้ง การติดต่อสื่อสาร การเสริมสร้างแรงจูงใจ 

การเปลี่ยนแปลง การทำงานเป็นทีม และการสร้างความเป็นเอกภาพในองค์การ จะมีผลทำให้ 

บุคลากรทางการพยาบาลได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

6. พฤติกรรมของบุคลากรใน องค์การ องค์การพยาบาลใดที่บุคลากร 

ทางการพยาบาลม ีความร ับผิดชอบสูง ม ีความรู้ ความสามารถ ม ีความเต ็มใจ พร้อมที่จะรับ 

การเปลี่ยนแปลง ร ู้บท บาท ห น ้าท ี่ของตน เอง และพ ัฒ นา ป ร ับ ป ร ุงต น เอ งอ ย ่างส ม ํ่า เส ม อ  

จะม ีผลทำให ้บ ุคลากรทางการพยาบาลลามารถทำการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจให ้ก ับตนเองได ้ 

และหากได ้ร ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจจากผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล จะลามารถเร ียนร ู้ 

ได ้อย ่างรวดเร ็ว

ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ใ น อ ง ค ์ก า ร พ ย า บ า ล
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กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในองค์การพยาบาล ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 

ดังนี้ (บุญใจ ศริสถิตย์นรากูร, 2539 และ Tebbit, 1993)

ข้ันท่ี 1 การกำหนดปริชญาและค่านิยม
องค์การพยาบาลต้องกำหนดปรัชญาและค่านิยมให้ชัดเจน และสะท้อนถึง

ความม ีว ิล ัยท ัศน ์ขององค ์การ เพราะปรัชญาและค ่าน ิยมจะเป ็นด ัวซ ี้ถ ึงพ ันธก ิจ และกลย ุทธ ์ 

ขององค์การ

ก ร ะ บ ว น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ง อ ำ น า จ ใ น อ ง ค ์ก า ร พ ย า บ า ล

ข้ันท่ี 2 การกำหนดเป้าหมายและแผนดำเนินการ
ต้องคำนึงถึงทรัพยากรการดำเนินงานขององค์การ ความสอดคล้องของ

ปรัชญาและค่านิยมขององค์การ และควรให้บุคลากรในองค์การมีส่วนร่วมด้วย เพื่อก่อให้เกิด 

ความรู้สีกการเป็นเจ้าของร่วมกัน (Ownership) และความเป็นเอกภาพ (Unity)

ข ั้นที่ 3 การกำหนดค ุณ ภาพของผล ิตภ ัณ ฑ ์หร ิอบร ิการ

ต ้องคำน ึงถ ึงความต ้องการของผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บร ิการเป ็นสำค ัญ  ม ีระบบ

การตรวจลอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ มีระบบการประเมินผลการทำงานของบุคลากร การให้รางวัล 

แรงจูงใจ และการพ ัฒ นาบ ุคลากรอย ่างลม ํ่าเสมอและต ่อเน ื่อง เพ ื่อความพึงพอใจของผู้ปวย/ 

ผู้ใช้บริการ และบุคลากรในองค์การ ซึ่งมีผลทำให้การดำเนินงานขององค์การบรรลุตามเป้าหมาย 

ที่กำหนดไว้

ขั้นที่ 4 การกำหนดบทบาทหน ้าท ี่ของบ ุคลากร

มีการปฐมนิเทศบุคลากร เพื่อให้รายละเอียดเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบ

ขอบเขตของงานตามตำแหน่งนั้นๆ พันธกิจขององค์การ ระบบการประเมินผลการปฏิบ ัต ิงาน 

สวัสดิการและผลประโยชน์เกื้อกูลต่างๆ รวมทั้งให้บุคลากรได้เข้าใจวิธีการทำงานเป็นทีม

ข ั้นที่ 5 การกำหนดองค ์ประกอบหร ิอค ุณ สมบ ัต ิของผ ู้บร ิหาร

องค์การพยาบาลที่ม ีผ ู้บริหารทางการพยาบาลมีค ุณสมบัต ิท ี่ด ีของผู้บริหาร 

จะทำให ้บ ุคลากรในองค ์การม ีล ัมพ ันธภาพท ี่ด ีต ่อภ ัน  และม ีความเป ็น เอกภาพ ผู้บริหารทาง 

การพยาบาลท ี่ด ีจะต ้องตระหน ักถ ึงความสำค ัญ ของการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจให ้ก ับบ ุคลากร 

ในองค์การ
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ขั้นที่ 6 การจ ัดการทร ัพยากรและป ัจจ ัยสน ับสน ุนการทำงาน

องค์การพยาบาลควรมีความพร้อมของทรัพยากรต่างๆ ที่เป็นปัจจัยนำเข้า

และปัจจัยสนับสนุนการทำงานของการบริหารองค์การ

ขั้นที่ 7 การเช ื่อมโยงค ่าน ิยมขององค ์การและค ่าน ิยมของบ ุคลากร

อ งค ์ก ารพ ย าบ าล ใด ท ี่ค ่าน ิย ม ข องอ งค ์ก ารแล ะค ่าน ิย ม ข องบ ุค ล าก ร  

ในองค ์การม ีความสอดคล ้องก ัน  จะทำให ้การดำเน ินงานขององค ์การบรรล ุเป ้าหมาย

อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมบรรยากาศการเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่บุคลากร

หล ักสำค ัญ ในการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจในองค ์การพยาบาล

ผ ู้บ ร ิห ารท างก ารพ ย าบ าล ท ี่จ ะป ระล บ ค วามส ำเร ็จใน ก ารเส ร ิมส ร ้าง  

พลังอำนาจ ผู้บริหารต้องเป็นผู้นำที่ใข้ทฤษฎีการบริหารแบบทฤษฎีวาย เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 

(Transform ation leadership) และเป ็น ผ ู้น ำสร ้างพ ล ัง  (Enlinghted leadership) 

(จ ินตนา ย ูน ิพ ันธ ุ, 2539) และต ้อ งย ึด ห ล ัก  8 ป ระก ารใน ก ารเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจ  

(8 Es of Empowerment) (Stewart, 1994 : 73-86) ดังนี

1. การสร้างวิลัยทัศน์ (Envision) วิล ัยท ัศน ์ เป ็นองค์ประกอบท่ีสำคัญ 

อย่างหนึ่งขององค์การ เป็นภาพลักษณ์ของอนาคตที่มีลักษณะเฉพาะอันเป็นทิศทางขององค์การ 

ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาลท ี่ม ีว ิล ัยท ัศน ์และสามารถสร ้างแรงบ ันดาลใจให ้เก ิดว ิล ัยท ัศน ์ร ่วม 

(Inspiring a shared vision) จะสามารถพ ัฒนาความต ้องการขององค ์การไปส ่ความสำเร ็จ 

ตามเป้าหมายที่กำหนดไวิไต้ เพราะการมีวิสัยทัศน์ร่วม จะทำให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเข้าใจทิศทาง 

การดำเนินงานขององค์การ กระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทำงานอย่างมีเป ้าหมาย และมุ่งมั่นใน 

คุณภาพของงานบริการที่เป็นเลิศ

2. การให้ความรู้ (Education) ผู้บร ิหารทางการพยาบาลต ้องมี 
ความเต็มใจที่จะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชาของตน ต้องเป็นผู้บุกเบิก 

และเข้าถึงเทคโนโลยีใหม่ๆ ถ่ายทอดความรู้ ส่งเสริม และกระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชาไต้มีการทดลอง 

และเรียนรู้สิง'ใหม่ๆ เพ ื่อค ้นหาวิธ ีการแก้ป ัญหาของหน่วยงานอยู่เสมอ ทำให้ผู้ใต้บ ังคับบัญชา 

ม ีความร ับผ ิดชอบ ได ้แสดงความลามารถ เม ื่อปฏ ิบ ัต ิงาน สำเร ็จจะเก ิดความภาคภ ูม ิใจ  

และเชื่อมั่นในตนเอง

3. ความสามารถในการขจ ัดความข ัดแย ้ง (Elimination) ผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลต้องเข้าใจถึงวิธีการและการเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับความขัด
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แย ้งท ี่เหมาะสมก ับสถานการณ ์ เช่น การเล ือกใช ้การหล ีกเล ี่ยง การปรองดอง การแข่ง 

ขัน การประนีประนอม และการร่วมมือ เป็นต้น

4. การล ือ สารท ี่เป็ดเผย (Expression) เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้เกิด

ความสำเร็จในการกระจายงาน (Deligation) ได้เต็มที่ เป็นปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดขวัญและกำลังใจ 

แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา การลือสารที่เปิดเผย ต้องเป็นการลื่อสารแบบ 2 ทาง (Two-way

communication) ทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ทำให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีโอกาสได้ชักถาม 

และผ ู้บ ร ิห ารท างการพ ยาบาลม ีโอกาสได ้ช ี้แจงให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ช าท ราบข ้อม ูลข ่าวสาร 

เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นเพราะอะไรและทำไม ได้เห็นปฏิกิริยาของผู้ใต้บังคับบัญชา

และได้รับทราบข้อมูลข่าวสารซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการตัดสินใจ

5. ความกระตีอ ร ิอ ร้น (Enthusiasm) ผู้บริหารทางการพยาบาลต้อง

ม ีความกระต ือร ีอร ้นท ี่จะให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาด ้วยความร ู้ ความลามารถ

ป ระสบ การณ ์ และเคร ิอข ่ายของผ ู้บร ิหาร เพ ี่อ ให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ช าสามารถปฏ ิบ ัต ิงาน  

ด้วยความราบรนและมีความมั่นใจ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ก้าวหน้า มีการพัฒนาตนเอง 

อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

6. ก ารจ ัดห าท ร ัพ ย าก ร (Equipment) ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล 

ต ้องจ ัดให ้ม ีทร ัพยากรในการปฏ ิบ ัต ิงานอย ่างเพ ียงพอ เพ ี่อความสะดวกและประส ิทธ ิภาพ  

ในการปฏ ิบ ัต ิงาน

7. ก า รป ระ เม ิน ผ ล  (Evaluation) ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาลต ้อง 

ทำการวัด ตรวจสอบ และติดตามผลการปฏิบ ัต ิงานขององค์การอย่างลมํ่าเสมอ เพี่อจะได้ทราบ 

ผลการปฏ ิบ ัต ิงานท ั้งท ี่ประลบความสำเร ็จและผ ิดพลาด เพี่อจะได้วางแผนในการแก้ไขปัญหา 

เป ็นระยะๆ

8. ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ค า ด ก า ร ณ ์ล ่ว ง ห น ้า  (E xpecta tion )

ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องใช้ทักษะ ความลามารถในการประเมินสถานการณ์ล่วงหน้า

ประเม ินจ ุดแข ็ง จ ุดอ ่อน โอกาส และส ิ่งค ุกคามขององค ์การ เพ ี่อวางแผนการดำเน ินงาน 

ขององค ์การให ้สอดคล ้องก ับการเปล ี่ยนแปลงท ี่อาจจะเก ิดข ึ้นในอนาคต

ทักษะที่จำเป็นของผู้บริหารทางการพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ในศตวรรษที่ 19 การบร ิหารองค ์การตามแนวค ิดของ Henri Fayol 

ได ้ให ้ความสำค ัญ ก ับท ักษะการบร ิหารด ้านการวางแผน (Planning) การต ิดต ่อล ื่อสาร 

(Communicating) การประสานงาน (Co-ordinating) การสร้างแรงจูงใจ (Motivating) 

ก ารค วบ ค ุม งาน  (C ontro lling ) การอำนวยการ (D irecting) และการนำ (Leading)
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แต่การบริหารการพยาบาลในปัจจุบัน ได้เน้นให้ผู้บริหารทางการพยาบาลตระหนักถึงความสำคัญ 

ของการเลริมลร้างพล ังอำนาจให ้ก ับบ ุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาล 

จำเป็นต้องมีทักษะในการบริหารจัดการและการนำผู้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมจากแนวคิดของ Henri Fayol 

ดังนี้ (พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 2536 ; บุญใจ ศริลถิตย์นรากูร, 2539 และ Stewart, 1994 : 47-64)

1. การเสร ิมสราง (Enabling) ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องเปิดโอกาสให้ 

ผู้ใต้บังคับบัญชาไต้มีโอกาสแสวงหาความรู้ ผ ิกฝนทักษะการทำงาน เพิ่มประลบการณ์การทำงาน 

และไต้แสดงความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มคักยภาพ

2. การเอ ี๋ออำนวยความสะดวก (Facilitating) ผู้บริหารทางการพยาบาล 

จะต้องจัดหาสิงอำนวยความสะดวกต่างๆ จัดหาทรัพยากรที่จำเป็นและเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เช่น 

เวลา เงิน ว ัสด ุ อ ุปกรณ ์ และบ ุคลากร ให ้ข ้อม ูลท ี่เพ ียงพอ ขจ ัดป ัญ หาและอ ุปสรรคต ่างๆ 

ที่มาขัดขวางการปฏิบัติงานตลอดจนจัดระบบภายในองค์การที่ส่งเสริมความมีอิสระในการปฏิบัติงาน 

เป็นต้น

3. ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  (C onsu lting) ผู้บ ร ิห ารท างก ารพ ยาบ าล  

จะต ้องให ้คำปรกษา แนะนำ การปฏิบัติงาน และแก้ไขปัญหาต่างๆ ทุกกรณีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 

เน ้นการบริหารแบบเด ินช ักถาม (Management by walking around) เพ ีอให้ทราบข้อมูล 

และความต้องการที่แท้จริงของผู้ใต้บังคับบัญชา

4. ความร ่วมม ีอ  (Collaborating) การบริหารการพยาบาลในอนาคต

จำเป ็นต ้องม ีเคร ือข ่ายท ั้งในว ิชาช ีพ  เครือข ่ายระหว่างว ิชาช ีพ และเคร ือข ่ายก ับล ังคม

เครือข่ายจะเป็นแหล่งสนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนาการบริหาร ดังน้ัน ผู้บริหารทางการพยาบาล 

ต้องใช้หลักการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม (Participative management) ในการกำหนดเป้าหมาย 

การปฏิบ ัต ิงานร่วมกับผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชา โดยยึดหลัก “การแบ่งปัน" (Share) ท ั้งการแบ่งปัน 

ความคิด แบ่งปันผลประโยชน์ และแบ่งป ันผลงาน เป็นต้น

5. ก ารเป ็น พ ี่เล ี้ย ง  (Mentoring) ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องสร้าง 

ล ัมพ ันธภาพที่ด ี เสริมสร้างบรรยากาศในการปฏิบ ัต ิงาน ให้ความช่วยเหลือผู้ใต ้บ ังคับบัญชา 

โดยการให้คำปรึกษารายบุคคล ใช้ความรู้ ประสบการณ ์ และตำแหน่งของตน เพี่อช่วยพัฒนา 

ผู้ใต้บังคับบัญชาให้เรืยนรู้งาน ปรับปรุงวิธีการปฏิบ้ติ เพิ่มความสามารถ และช่วยให้ผู้ใต้บังคับบัญชา 

ต้นหาทางเลือกในการดัดสินใจซึ่งจะนำไปส่การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ

6. ก ารสน ับ สน ุน  (Supporting) ผู้บร ิหารทางการพยาบาลต้องให้

การสนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชาให้มีความลามารถในการปฏิบัติงานด้วยตนเอง มีความเป็นอิสระ

และให้กำลังใจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา ทั้งในกรณีที่ปฏิบัติงานประลบความสำเร็จและผิดพลาด
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การเสริมสร้างพลังอำนาจแก่บุคลากรทางการพยาบาล ผู้บริหารทางการ

พยาบาลต ้องม ีความจริงใจ และม ุ่งใช ้อำนาจของตนเองในทางลร้างสรรค ์ เพ ื่อให้ผ ู้ใต ้บ ังค ับ 

บ ัญชาเกิดความพึงพอใจ และรู้ส ึกม ีความสุขในการทำงาน โดยผู้บริหารทางการพยาบาลมี 

แนวทางในการเสริมสร้างพลังอำนาจ ดังนี้ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536 ; Brown, 1986 และ 

Tracy, 1990)

1. การมอบความรบผิดชอบ (Responsibility) ผู้บริหารทางการพยาบาล 

ต้องระบุบทบาทความรับผิดชอบให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชาตามขอบเขตการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล 

อย่างชัดเจน และมีการมอบหมายงานเป็นลายลักษณ์อกษร

2. การมอบอำนาจหน้าที่ (Authority) ผู้บริหารทางการพยาบาล

ต ้องกระจายอำนาจ การตัดสินใจ และมอบหมายงาน ให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาได ้ปฏ ิบ ัต ิงาน 

ตามบทบาทความรับผิดชอบของตนเองไต้อย่างเต็มที่และเป็นอิสระ ตามความรู้ ความสามารถ 

ของแต่ละบุคคล โดยคำนึงถึงหลักการ “อำนาจหน้าที่ควรเท่าเทียมกับความรับผิดชอบ”

(Authority equal to responsibility)

3. การกำหนดมาตรฐานความเป็นเลิศ (Standard of excellence)

ผู้บริหารทางการพยาบาลร่วมกับผู้ใต้บังคับบัญชาในการกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน เช่น

มาตรฐานการปฏิปติการพยาบาลระดับหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิป็ติงานแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 

ในแต่ละหน่วยงาน เป็นต้น

4. การ'แกอบรมและ,ลัฒนา (Training and development)

ผู้บริหารทางการพยาบาลสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีโอกาลไต้เรียนรู้ แสวงหา

ทักษะใหม่ๆ ในการปฏิบัติงาน โดยให้ใต้เช้ารับการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น การอบรม สัมมนา 

ประชุมวิชาการ หร ือศ ึกษาด ูงานอย ่างต ่อ เน ื่อง และม ีส ่วนร ่วมในโครงการต ่างๆ ท ั้งในและ 

นอกหน่วยงานทำให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีขวัญกำสังใจ และมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานมากขึ้น

5. การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร (Knowledge and information)
ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาลต ้องให ้ความร ู้และให ้ข ้อม ูลข ่าวสาร ตลอดจนการเปล ี่ยนแปลง

และความเคล ื่อนไหวต ่างๆ ท ี่เก ิดข ึ้นท ั้งภายในและภายนอกหน ่วยงานแก ่ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชา 

อย ่างช ัดเจน รวดเร็ว ท ันเหต ุการณ ์ และลม ํ่า เสมอ เพ ื่อผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาจะไต ้ร ับทราบข ้อม ูล 

ท ี่ท ัน สม ัย และถ ูก ต ้อ ง  และน ำมาใช ้ประกอบการต ัดส ิน ใจท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการปฏ ิบ ัต ิงาน  

ท ำให ้การปฏ ิบ ัต ิงาน ม ีประส ิท ธ ิภ าพ มากย ิ่งข ึ้น

6. การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ผู้บริหารทางการพยาบาล

ต ้องประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิงานของผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชา ช ี้แจงให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาทราบถ ึง

แนวทางสำหร ับผ ู้บร ิหารทางการพยาบาลในการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ
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ผลการปฏ ิบ ัต ิงานและความสามารถของตนเองหร ือของหน ่วยงาน และนำผลการประเม ิน 

มาทำการปรับปรุงพัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการปฏิบ้ติงานให้ดียิ่งๆ ข้ึนไป

7. ก า รย อ ม ร ับ  (Recognition) ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาลแสดง 

การยอมร ับและช ื่นซม เม ื่อ ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ป ฏ ิบ ัต ิง า น ป ร ะส บ ผ ล ส ำ เร ็จ  บ รรล ุต าม  

เป ้าห ม าย  ซ ึ่งก ารแสดงการยอมร ับและช ื่น ช ม  จะท ำให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับ บ ัญ ช าร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่า  

ในตนเอง แ ล ะเก ิด แ รงจ ูงใจ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน

8. การให ้ความไว ้วางใจ (Trust) ผ ู้บริหารทางการพยาบาลต้องให้ 

ความไว้วางใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชา สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็นอิสระตามบทบาท 

ความรับผิดชอบของตนเอง และเห็นคุณค่าในความสามารถของผู้ใต้บังคับบัญชา โดยไม่ควบคุม 

หรือเข้มงวดในการปฏิบ้ติงานมากเกินไป การให้ความไว้วางใจ จะทำให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีความเชื่อมั่น 

ในตนเอง รู้สึกมีคุณค่าแห่งตน และมุ่งมั่นที่จะปฏิบ ้ต ิงานอย่างเต็มความสามารถ

9. การย อ ม ร ับค ว า ม ล ้ม เห ล ว  (Permission to fa il) ในกรณีที่ 

ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ช าต ้องปฏ ิบ ัต ิงาน ท ี่ม ีความ เส ี่ย ง  และต ้องใช ้ความร ู้ ท ักษะในหลายๆ ด้าน 

ผ ู้บริหารทางการพยาบาลต้องเป ิดโอกาสให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาแสดงความลามารถในการปฏิบ ัต ิ 

อย ่างเต ็มท ี่ และห ากงานน ั้น ไม ่บรรล ุผลสำเร ็จตามเป ้าห มาย  ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล 

จะต ้องยอมร ับความล ้ม เหลวน ั้น  และต้องให ้กำล ังใจ ให้คำแนะนำ เพ ื่อให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชา 

ม ีขว ัญกำลังใจ ม ีความม ั่นใจในการปฏ ิบ ัต ิงาน ทำให ้ปฏ ิบ ัต ิงานน ั้นๆ ได้ด ีย ิ่งข ึ้น

10. การให ้ความเอาใจใส ่ (Respect) ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาล 

ต้องให้ความเอาใจใส่ คำนึงถึงความเป็นเอกบุคคล ยอมรับความแตกต่างของผู้ใต้บ ังคับบัญชา 

แต่ละคน โดยมอบหมายงานตามความรู้ ความสามารถ และความต้องการ ตลอดจนการยอมรับ 

ใน เอกล ักษณ ์และความสนใจของผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาแต ่ละบ ุคคล จะทำให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชา 

ร ู้ส ึกม ีค ุณ ค ่าในตนเอง และม ีความเช ื่อม ั่นในการปฏ ิบ ัต ิงาน

11. ก า ร ใ ห ้ค ว า ม เป ็น อ ิส ร ะ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  (F reedom ) 

ผ ู้บ ร ิห ารท างก ารพ ย าบ าล ต ้อ งให ้อ ิส ร ะใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ต าม บ ท บ าท ค วาม ร ับ ผ ิด ช อ บ  

ข องผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ช าแต ่ละคน  โดยให ้ม ีอ ิสระในการค ิด และแสวงห าว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิงานท ี่ 

ก ่อให ้เก ิดประส ิทธ ิภาพและประส ิทธ ิผลส ูงส ุดภายใต ้ทร ัพยากรท ี่ม ีอย ู่

12. การม ีส ัมพ ันธภาพท ี่ด ี (Relationship) ผู้บริหารทางการพยาบาล 

และผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญ ชาต ้องม ีล ัมพ ันธภาพเช ิงว ิชาช ีพท ี่ด ีต ่อก ัน  ซ ึ่งจะก ่อให ้เก ิดความร ่วมม ือ 

ในการปฏิบัติงาน
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จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ในปัจจุบัน แนวคิดทฤษฎี 

โครงสร ้างอำนาจของ Kanter ได ้ถ ูกนำมาใช ้อย ่างแพร ่หลายในท ุกองค ์การ สำหรับใน 

องค ์การพ ยาบาล แนวค ิดการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจของ Kanter กำล ังได ้ร ับความน ิยม 

และมีความสำคัญเป็นอย่างมากต่อผลลัพธ์ขององค์การ เพราะการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน 

จะทำให ้บ ุคลากรทางการพยาบาลมีความย ึดม ั่นผ ูกพ ันในองค ์การเพ ิ่มข ึ้น ม ีค วาม เป ็น อ ิสระ 

ในการทำงาน ม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจ ม ีความพ ึงพอใจในงาน ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลได ้ 

อย่างครอบคลุม ลดความเบื่อหน่ายในการปฏิบัติงาน และมีสุขภาพจิตที่ดีในการประกอบวิชาชีพ 

(Laschinger, Wong, McMahon and Kaufmann, 1999 and Laschinger, Finegan, Shamian 

and Casier, 2000) ซ ึ่งแนวคิดนี้ม ี 2 องค ์ประกอบ โดยผ ู้ว ิจ ัยได ้ประย ุกต ์และนำมากำหนด 

การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานแก่พยาบาลวิชาช ีพ โรงพยาบาลชุมชน ตังนี้

1. การได้รับอำนาจ (Power) หมายถึง การที่บุคลากรในองค์การสามารถ

ป ฏ ิบ ัต ิงาน ได ้ส ำ เร ็จ  โดยใช ้อำนาจท ี่ได ้ร ับจากองค ์การ ท ั้งอำน าจอย ่าง เป ็น ท างก าร  

และอำนาจอย่างไม่เป็นทางการ อำนาจทั้ง 2 ล ักษณะนี้ ประกอบด้วย

1.1 การได้รับข้อมูลข่าวสาร (Information) ข้อมูลข่าวลารมีความสำคัญ 

อย่างมากต่อบุคลากรทุกระดับในองค์การ เพราะการได้รับข้อมูลข่าวสารจะทำให้ผู้บังคับบัญชา 

และผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชามีว ิส ัยท ัศน ์ร ่วมก ัน ทราบทิศทางการดำเน ินงานทั้งภายในและภายนอก 

ขององค ์การ ม ีข ้อม ูลท ี่น ่า เช ื่อถ ือสามารถนำมาใช ้ประกอบการต ัดส ินใจในการปฏ ิบ ัต ิงาน 

ได้อย่างเหมาะลม

1.2 การได ้ร ับ การส ่ง เสร ิมสน ับ สน ุน  (Support) ผู้บริหารองค์การ 

ให ้การส ่งเสร ิมและสน ับลน ุนให ้บ ุคลากรม ีความค ิดร ิเร ิ่มสร ้างสรรค ์ ให้โอกาสในการตัดสินใจ 

ม ีค วามย ึดห ย ุ่น ใน การปฏ ิบ ัต ิงาน  ยอมร ับในความผ ิดพลาด ลน ับสน ุนให ้สร ้างเคร ิอข ่าย 

ในการปฏ ิบ ัต ิงาน เม ื่อบ ุคลากรได ้ร ับการส ่งเสร ิมสน ับลน ุน จะทำให ้บ ุคลากรม ีความม ั่นใจ 

กล้าตัดสินใจ มีขวัญและกำลังใจ และจะพยายามทุ่มเทความรู้ ความสามารถ'ในการปฏิบัติงาน 

ทำให้งานบรรลุประสิทธิผล

1.3 การได้รับทรัพยากร (Resource) ผู้บริหารองค์การพยายามจัดหา 

ส ิ่งท ี่จำเป ็นและเอ ื้ออำนวยความสะดวกในการปฏ ิบ ัต ิงาน เพ ี่อให ้การปฏิบ ัต ิงานเป ็นไปด้วย 

ความราบร ื่น  และบรรล ุเป ้าหมาย เช่น อาคาร สถานที่ ว ัสด ุ อ ุปกรณ ์ เงิน เวลา เป ็นต ้น 

การได้รับการลนับสนุนด้านทรัพยากรที่เพียงพอ จะทำให้บุคลากรมีความพร้อมและมีความมั่นใจ 

ในการปฏิบ ัต ิงาน มีความพึงพอใจในงาน ม ีความยึดม ั่นผ ูกพ ันต ่อองค ์การ พร้อมท ี่จะท ุ่มเท 

ความพยายามในการปฏิบ ัต ิงานอย่างเต ็มท ี่



86

2. การได้รับโอกาส (Opportunity) หมายถึง การที่ผู้บริหารองค์การเปิดโอกาส 

ให้บุคลากรได้มีการพัฒนาตนเอง มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพงาน และการพัฒนาองค์การ 

อย่างต่อเนื่อง

2.1 การได้รับความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน (Advancement)

หมายถึง การท ี่บ ุคลากรม ีโอกาสได ้ร ับการพ ิจารณาความด ีความชอบ ได ้เล ื่อนข ั้นเงินเด ือน 

เลื่อนตำแหน่งให้สูงขึ้นตามความรู้ ความสามารถ และเป็นธรรม เมื่อบุคลากรได้รับความก้าวหน้า 

ในหน้าที่การงาน จะทำให้บุคลากรเกิดขวัญและกำลังใจ ทุ่มเทความพยายามในการปฎิบ้ติงาน 

อย่างเต็มที่

2.2 การได้รับการเพิ่มพูนความสามารถและทักษะ (Competence 
and skill) หมายถึง การที่บ ุคลากรได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนาความลามารถในด้านต่างๆ 

อย่างเต็มที่ เช่น ความสามารถทางภาษา ความลามารถในการลื่อสาร ความลามารถด้าน 

คอมพิวเตอร์ การพัฒนาพฤติกรรมการแลดงออกที่เหมาะลม และมีโอกาลแสวงหาความรู้ใหม่ๆ 

เพิ่มเต ิมอยู่เสมอ โดยได้เข้ารับการสืกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น การอบรม ลัมมนา ประชุมวิชาการ 

หรือสึกษาดูงาน อย่างต่อเนื่อง และมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ทั้งในและนอกหน่วยงาน

2.3 การได้รับการยกย่องซมเซยและการยอมรับ (Reward and 
recognition) หมายถึง การที่ผู้บริหารองค์การให้การยกย่องชมเชย แสดงการยอมรับ ให้รางวัล 

ห ร ือผ ล ต อบ แ ท น  แ ก ่บ ุค ล า ก ร ท ี่ส า ม ารถ ป ฏ ิบ ัต ิง าน ไ ด ้บ รรล ุเป ้าห ม าย ข อ งอ งค ์ก าร

และมีประสิทธิภาพเป็นเลิศ ส่งผลให้บุคลากรเกิดความภาคภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน

ฉ. ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอำนาจกับความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาล

จากสภาพป ัญ หาและการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้นอย ่างรวดเร ็วในโลกป ัจจ ุบ ัน  

ส ่งผ ล ให ้ส ภ าพ แ วด ล ้อ ม ใน อ งค ์ก ารพ ย าบ าล ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งแ ล ะม ีค วาม ซ ับ ซ ้อ น ข ึ้น  

ผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน จำเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล

และพัฒนาคุณภาพของบุคลากรพยาบาล เพื่อดำรงไว้และสร้างเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาล 

มีความลามารถในการปฏิบัต ิการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความต้องการ 

และทำให้ผ ู้ป ่วย/ผ ู้ใช ้บริการเก ิดความพึงพอใจ ส ่งผลให ้องค ์การพยาบาลสามารถอย ู่รอดได ้ 

ใน ย ุค แห ่งการเปล ี่ยน แป ลง จากก ารท บ ท วน เอกสารและงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้อง พบว ่า 

การเสร ิมสร้างพลังอำนาจ เป ็นกลย ุทธ ์ท ี่สำค ัญในการพ ัฒนาค ุณภาพการบริการพยาบาล

พ ัฒนาค ุณ ภาพของบ ุคลากรพยาบาล และพัฒนาโครงสร้างองค์การท ั้งหมดให้ม ีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น ผ ู้บริหารทางการพยาบาลส่วนใหญ่ จึงเลือกใช้แนวคิดนี้ในองค์การ ซึ่งวิธีการเสริมสร้าง
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พลังอำนาจที่น ิยมใช้ก ันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสาร การส่งเสรมสนับลนุน

การให้ทรัพยากร และการให้โอกาส นอกจากนี้ ผ ู้บร ิหารทางการพยาบาลจะต ้องปรับเปล ี่ยน 

บทบาทการบรหารงานใหม ่ ดังนี้ 1) การควบค ุม (Controlling) เปล ี่ยนเป ็น  การเอื้ออำนวย 

ความสะดวก (Facilitating) 2) การสั่งการ (Directing) เปลี่ยนเป็น การประสานงาน (Co-ordinating) 

การทำงานเป็นทีม (Teamwork) 3) การนิเทศ (Supervision) เปลี่ยนเป็น การบูรณาการ 

(Integration) การเป็นผู้!เกสอน/พี่เลียง (Coaching/Mentoring) 4) การตัดสิน (Deciding) 

เปล ี่ยนเป ็น การสนับสนุน (Supporting) (อำไพ วิชัยยะ, 2541) ซึ่งผลของการเสรมสร้างพลังอำนาจ 

จะทำให้บุคคลรู้ส ึกมั่นใจในตนเอง รู้ส ึกมีค ุณค่าแห่งตน มีความสามารถแห่งตน มีแรงจูงใจใน 

การปฏ ิบ ัต ิงานส ูง เพ ิ่มความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิงาน เพ ิ่มความย ึดม ั่นผ ูกพ ันต ่อองค ์การ 

ลดระด ับความเบ ื่อหน ่ายในการปฏ ิบ ัต ิงาน  เพ ิ่มความเป ็นอ ิสระแห ่งตน ลดความเคร ียดใน 

การปฏ ิบ ัต ิงาน  และเพ ิ่มความพ ึงพอใจในการปฏ ิบ ัต ิงาน ส ่งผลทำให ้เก ิดความร ่วมม ีอใน 

การปฏิบ้ติงาน องค์การประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน และผู้ป่วย/ผู้ใช้บรีการเกิดความพึงพอใจ

ซ. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. งานวิจัยท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสเางพลังอำนาจ 
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

น งพ งา ฟ ้น ท อ ง พ ัน ธ ์ (2542) ศึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล 

ของพยาบาลประจำการ ภาวะผู้นำ และการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของหัวหน้าหอผู้ปวย 

กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลประจำการหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร จำนวน 291 คน เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบลอบถามภาวะผู้นำ แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย 

และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการหน่วยอภิบาลผู้ป ่วยหนัก 

ผลการวิจัย พบว่า อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก ตัวแปรด้านการได้รับการอบรม 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง ภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยน การได้รับอำนาจ 

และการได้ร ับโอกาสมีความสัมพ ันธ์ก ับความสามารถในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลประจำการ 

หน่วยอภิบาลผู้ป ่วยหนักอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05
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ส ุพ ิศ  ก ิตต ิร ัชดา (2538) ศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานกับความยึดมั่น 

ผูกพันต่อองค์การของพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิปติงาน 

ในโรงพยาบาลนครพิงค์จำนวน 123 คน เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการ้วิจัย ได้แก่ แบบลอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน แบบวัดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ผลการัวิจัย พบว ่า 

ระดับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค์ อยู่ในระดับปานกลาง 

การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจในงานม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความย ึดม ั่นผ ูกพ ันต ่อองค ์การ 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ณ ัฐฏ ิกา ก ุลก าญ จน าข ้ว ิน  (2539) ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างการสร ้าง 

พลังอำนาจในการปฏิบัติการพยาบาลและเอกสิทธิ้ทางการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์ ลังกัดกระทรวงลาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 

9 แห่ง จำนวน 352 คน เครองมีอที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามวัดการสร้างพลังอำนาจ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลและเอกสิทธึ๋ทางการพยาบาล ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของการสร้าง 

พลังอำนาจตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน คือ การได้ร ับความมีอ ิสระ 

การมีลัมพันธภาพที่มีความไว้วางใจ และการได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเอกสิทธิ้ 

ท างการพ ยาบาลอย ู่ใน ระด ับส ูง  อาย ุและประลบการณ ์การทำงานของพ ยาบาลว ิช าช ีพ  

ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วก ก ับ เอ ก ล ิท ธ ิ๋ท างก ารพ ย าบ าล ต ามก ารร ับ ร ู้ข อ งพ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .01 การสร้างพลังอำนาจในการปฎิปติการพยาบาลรายด้าน คือ 

การได้รับความเป็นอิสระ การมีลัมพันธภาพที่มีค'วาม'ไว้1วาง'ใจ และการได้รับการสนับลนุนโดยรวม 

และรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเอกสิทธิ้ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ร ัตน า ส ิอวาน ิซ  (2539) ศ ึกษ าความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล 

และการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจในงาน  ก ับความพ ึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ 

ในโรงพยาบาลลังกัดกระทรวงลาธารณสุข เขตภาคใต้ กลุ่มต ัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลประจำการ 

ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน โรงพ ย าบ าลศ ูน ย ์ โรงพยาบาลท ั่วไป  เขตภาคใต ้ จำนวน 485 คน 

เครี่องม ือท ี่ใช ้ในการวิจ ัย ได้แก่ แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล แบบลอบถามการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจในงาน และแบบลอบถามความพึงพอใจในงาน ผลการวิจัย พบว่า อายุและประสบการณ์ 

การทำงานม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระด ับต ํ่าก ับความพ ึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ.05 การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานของพยาบาลประจำการ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานมีความสัมพ ันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ง า น ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ร ะ ห ว ่า ง ก า ร เส ร ิม ส ร า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ก ับ ป ัจ จ ัย อ ื่น
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จาร ุวรรณ  ป ีท อ ง  (2540) ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล 

คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล และการได้รับการเสรมสร้างพลังอำนาจในงาน กับความลามารถ 

ในการตัดสินใจด้านการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ปวย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

กล ุ่มต ัวอย ่าง ได้แก่ ห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผ ู้ปวยสาม ัญ แผนกส ูต ินร ีเวชกรรม 

ศัลยกรรม อายุรกรรม และกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร จำนวน 176 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการัฬย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 

แบ บ ล อ บ ถ าม ก ารได ้ร ับ ก าร เส ร ิมส ร ้า งพ ล ังอำน าจใน งาน  แ ล ะแ บ บ ว ัด ค วาม ล าม ารถ  

ในการต ัดส ินใจด ้านการบริหารงาน ผลการวิจ ัย พบว่า ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลด ้านว ุฒ ิการศ ึกษา 

ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความลามารถในการต ัดส ินใจด ้านการบร ิหารงานของห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย  

อ ย ่า งม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิท ี่ร ะต ับ  .05 ค ุณ ล ัก ษ ณ ะเฉ พ าะข อ งบ ุค ค ล ด ้าน ค วาม ม ั่น ใจ  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจด้านการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป ่วย 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระตับ .05 หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน 

ระตับปานกลาง การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานไม่มีความสัมพันธ์กับความลามารถในการตัดสินใจ 

ด้านการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

พ ิส ม ัย  ฉ าย แ ส ง  (2540) ศ ึก ษ าค วามส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างป ัจจ ัยส ่วน บ ุค ค ล  

วัฒนธรรมองค์การของหอผู้ป่วย ภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน 

ของพยาบาลว ิชาช ีพ โรงพ ยาบาลศ ูนย ์ โรงพยาบาลท ั่วไป ส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข  

ก ล ุ่มต ัวอย ่าง  ได้แก่ พยาบาลว ิชาช ีพ  จำนวน 766 คน เคร ื่องม ีอท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย  ได้แก่ 

แบบลอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การของหอผู้ป่วย แบบสอบถามภาวะผู้นำ 

ของห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย และแ บบ สอบถ ามก ารเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจใน งาน ต ามก ารร ับร ู้

ของพยาบาลว ิชาช ีพ ผลการวิจ ัย พบว่า อายุ ประสบการณ ์การปฏ ิบ ัต ิงาน  ระต ับตำแหน ่ง 

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระต ับต ํ่าก ับการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจในงานของพยาบาลว ิชาช ีพ  

อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ร ะต ับ  .05 ว ัฒ น ธรรมองค ์การข องห อผ ู้ป ่วยแบบ สร ้างสรรค ์ 

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระต ับส ูงก ับการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจในงานของพ ยาบาลว ิชาช ีพ  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะผู้นำของหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 

และภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการเสริมสร้างพลังอำนาจในงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

อโณ ท ้ย ว ีร ะพ งษ ์ส ุช าต ิ (2541) ศ ึกษาการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจในงาน 

และการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบ้ติงานในตำแหน่งพยาบาลประจำการโดยมีระยะการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป
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ในกล ุ่มงานการพ ยาบาล โรงพ ยาบาลสมเด ็จพ ระย ุพ ราชท ั่วประเทศ จำนวน 324 คน 

เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย  ได้แก่ แบ บสอบ ถามข ้อม ูลส ่วน บ ุคค ล  และการคงอย ู่ในงาน 

ของพยาบาลว ิชาช ีพ ผลการวิจ ัย พบว่า พยาบาลว ิชาช ีพ โรงพยาบาลสมเด ็จพระย ุพราช 

รับรู้การเสริมสร้างพลังอำนาจในงานที่สะท ้อนจากคะแนนการรับเพลังอำนาจแบบเป็นทางการ 

พล ังอำนาจแบบไม ่เป ็นทางการ และการเข ้าถ ึงโครงสร ้างงานท ี่ม ีการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ 

อย ู่ในระด ับปานกลาง พล ังอำนาจแบบเป ็นทางการม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระด ับปานกลาง 

ก ับพ ล ังอำน าจแบ บไม ่เป ็น ท างการ (โ = .51, P < .001) พ ล ังอำน าจแบ บ เป ็น ท างก าร  

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการเข้าถึงโครงสร้างงานที่ม ีการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

(โ = .53, P < .001) พลังอำนาจแบบไม่เป็นทางการมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ 

การเข ้าถ ึงโครงสร้างงานท ี ่ม ืการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ (โ = . 6 6 ,  P < .001) ส ่วนการเข้าถึง 

โครงสร้างงานที่ม ีการเสริมสร้างพลังอำนาจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการคงอยู่ 

ในงานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .12, P < .05)

ส ิร ิพ ร  พ ูน ช ัย  (2542) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ต่อความเป็นอิสระแห่งตนและความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

พยาบาลประจำการจำนวน 22 คน แบ ่งเป ็นกล ุ่มทดลอง 11 คน และกล ุ่มควบค ุม 11 คน 

ในกล ุ่มท ดลองม ีการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจโดยห ัวหน ้าห อผ ู้ป ่วยในการปฏ ิบ ัต ิงาน ร ่วมก ัน  

เป ็นเวลา 4 ส ัปดาห ์ กล ุ่มควบค ุมม ีการปฏ ิบ ัต ิงานตามปกต ิ เครื่องมือท ี่ใช ้ในการวิจ ัย ได้แก่ 

ด ู่ม ือการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยหัวหน้าหอผู้ป ่วย แบบวัดความรู้การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

แบบว ัดการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจโดยห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วย แบบว ัดความเป ็นอ ิสระแห ่งตน

ของพยาบาลประจำการ และแบบวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ ผลการวิจัย พบว่า 

ความเป็นอิสระแห่งตนของพยาบาลประจำการ ก่อนและหลังการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นเวลา 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน ความเป็นอิสระแห่งตนของพยาบาลประจำการ 

หลังการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นเวลา 10 สัปดาห์ สูงก'ว่าก่อนการ'ได้รับ 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 ความพึงพอใจในงานของ 

พยาบาลประจำการก่อนและหลังการได้ร ับการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยหัวหน้าหอผู้ป ่วยท ันท ี 

และก่อนและหลังการได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยป็นเวลา 10 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน

พนิดา รัตนไพโรจน์ (2542) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ต่อการรับรู้ผลที่ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมและเจตคติต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมการพยาบาล 

กล ุ่มต ัวอย ่าง ได้แก่ ท ีมการพยาบาลที่ประกอบด้วยพยาบาลห ัวหน้าหอผู้ป ่วย พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเทคน ิค และผู้ช ่วยเหลึอคนไข้ จำนวน 28 คน แบ ่งเป ็นกล ุ่มทดลอง 1 หอผู้ป ่วย
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และกล ุ่มควบค ุม  1 หอผู้ปวย ก ล ุ่มละ 14 คน เครื่องมือท ี่ใช ้ในการวิจ ัย มี 2 ชนิด ได้แก่ 

เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจ และเคร ื่องม ือท ี่ใช ้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดการรับรู้ผลที่ส ่งเสริมการทำงานเป็นทีมและแบบวัดเจตคติ 

ต ่อการปฏ ิบ ัต ิงาน ผลการวิจ ัย พบว่า การร ับร ู้ผลท ี่ส ่งเสร ิมการทำงานเป ็นท ีมและเจตคต ิ 

ต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมการพยาบาล กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ภ าย ห ล ังก ารท ด ล อ งส ูงก ว ่าก ่อ น ก ารท ด ล อ งอ ย ่า งม ืน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  .05

การรับรู้ผลที่ส ่งเสริมการทำงานเป็นทีมและเจตคติต ่อการปฏิบ ัต ิงานของสมาชิกทีมการพยาบาล 

กลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ภายหลังการทดลอง ม ีการรับร ู้ผลท ี่ส ่งเสริม 

ก ารท ำงาน เป ็น ท ีมและเจต ค ต ิต ่อก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ส ูงก ว ่าก ล ุ่มค วบค ุมท ี่ป ฏ ิบ ัต ิงาน ต ามปก ต ิ 

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05

Wilson and Laschinger (1994) คืกษๆการเสริมสร้างพลังอำนาจกับความยึดมั่นผูกพัน 

ต ่อองค ์การข องพ ยาบ าลป ระจำการ เพ ื่อทดสอบทฤษ ฎ ีโครงสร ้างอำนาจของ Kanter 

ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่า ง  ได้แก่ พยาบาลประจำการ จำนวน 161 คน เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับองค์การ แบบลอบถามความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ แบบลอบถามเงื่อนไข 

ที่ส ่งเสริมการทำงาน และแบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ผลการวิจัย พบว่า การเข้าถึงอำนาจ 

แ ล ะก า ร ไ ด ้ร ับ โ อ ก า ส ม ีค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ย ึด ม ั่น ผ ูก พ ัน ต ่อ อ ง ค ์ก า ร ต า ม ก า ร ร ับ ร ู้ 

ของพยาบาลประจำการ

Klakovich (1996) ค ืกษาว ัฒ นธรรมองค ์การ ภาวะผู้นำ ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล 

และการเสริมสร้างพลังอำนาจของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิปติงาน 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (academic health center) ขนาด 250 เตียง ทางตะวันตกเฉียงใต้ 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การ 

แบบสอบถามภาวะผ ู้นำ แบบลอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล และแบบลอบถามการเสร ิมสร ้าง 

พล ังอำนาจ ผลการวิจ ัย พบว่า ว ัฒนธรรมองค ์การ และภาวะผ ู้นำสามารถร ่วมก ันพยากรณ ์ 

การเสร ิมสร ้างอำน าจข องพ ยาบาลว ิช าช ีพ ได ้ร ้อยละ 45 (p < .001) ระต ับการค ืกษ 'า 

และระดับของตำแหน่งมีความลัมพันธ์ก ับภาวะผู้นำอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .01

Morrison, Jones and Fuller (1997) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบภาวะผู้นำ 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ และความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลศูนย์ 

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ได ้แก ่ พ ย าบ าลป ระจำก ารท ุก ระต ับ ใน ห น ่วย งาน  จำนวน 275 คน 

เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามภาวะผู้นำของ Bass แบบสอบถามการเสริมสร้าง
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พลังอำนาจของ Spreitzer และแบบลอบถามความพ ึงพอใจในงานของ Warr และคณ ะ 

ผลการวิจัย พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงและภาวะผู้นำการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ก ับความพ ึงพอใจในงาน (โ = .64 และ .35 ตามลำด ับ) ภาวะผ ู้นำการเปล ี่ยนแปลงเท ่าน ั้น  

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการเสร ิมลร ้างพล ังอำนาจ (โ = .26) การเสร ิมลร ้างพล ังอำนาจ 

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความพ ึงพอใจในงาน (โ = .41)

Laschinger, Wong, McMahon and Kaufmann (1999) ศึกษาพฤติกรรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจของผู้นำ ความเคร ียดในงาน และประส ิทธ ิผลของงาน  กล ุ่มต ัวอย ่าง ใต้แก่ 

พ ยาบาลป ระจำการใน  acute care hosp ita l ป ระเท ศ แค น าด า จำนวน 537 คน 

เคร ื่อง มีอที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบลอบถามพฤติกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้นำ 

แบบสอบถามความเครียดในงาน และแบบสอบถามประส ิทธ ิผลของงาน ผลการว ิจ ัย  พบว ่า 

พ ฤ ต ิก รรม ก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจข องผ ู้น ำม ีผ ล ต ่อก ารร ับ ร ู้อ ำน าจอย ่าง เป ็น ท างก าร  

และอำนาจอย่างไม่เป็นทางการ และการเข้าถึงโครงสร้างของอำนาจ ต้านการไต้รับข้อมูลข่าวสาร 

การไต้รับการส่งเสริมสนับสนุน การไต้รับทรัพยากร การไต้รับโอกาส ของพยาบาลประจำการ 

อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ การเข้าถึงโครงสร้างของอำนาจของพยาบาลประจำการอยู่ในระคับสูง

Laschinger, Finegan, Shamian and Casier (2000) ศึกษาความไว้วางใจ 

ในองค ์การ การเสร ิมสร ้างพ ล ังอำนาจในองค ์การ และค วามย ึดม ั่น ผ ูกพ ัน ใน องค ์การ 

เป็นการทดสอบทฤษฎีโครงสร้างอำนาจของ Kanter กลุ่มต ัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลประจำการ 

ชาวแคนาดา จำนวน 412 คน เครองมือที่ใข้ในการวิจัย ได้แก่ แบบลอบถามการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ในงาน แบบลอบถามประสิทธิผลของงาน แบบตอบถามสัมพันธภาพในองค์การ ผลการวิจัย พบว่า 

พยาบาลที่ไต้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ จะมีความไว้วางใจในองค์การและมีความยึดมั่นผูกพัน 

ต่อองค์การอยู่ในระตับสูง การเสริมสร้างพลังอำนาจและความไว้วางใจในองค์การจะมีผลทางบวก 

ต่อสมาซิกในองค์การและเพิ่มประสิทธิผลขององค์การ
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กรอบแนวคิดในการวิจ'ย

ปัจจยส่วนบคคล

1. อายุ

2. ประสบการณ์การทำงาน

คุณลักษณะของงาน
Hackman and Oldham (1980)

1. ความหลากหลายของงาน 

(Skill variety)

2. ความมีเอกลักษณ์ของงาน 

(Task identity)

3. ความสำคัญของงาน 

(Task significance)

4. ความมีอิสระในการทำงาน 

(Autonomy)

5. ผลป้อนกลับของงาน 

(Feed back from job)

การไดัรบการเสรมสราง 
พลั3อำนาจในงาน 

Kanter (1977)

1. การได้รับอำนาจ (Power)

2. การได้รับโอกาส (Opportunity)

ความสามารถในการปฎิบํติงาน 
ของพยาบาลวิชา?พ 

ตามแนวคิดขอบเขตการปฏิบ้ติงาน 
ของพยาบาลวิชา?พ 

ระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ 
ของสภาการพยาบาล

1. การประเมินภาวะสุขภาพ

2. การลัดการกับสุขภาพและความเจ็บป่วย

3. การลัดการกับปัญหาฉุกเฉินและวิกฤติ

4. การลัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ

5. การพ ัฒ น าค ักยภ าพ ข องผ ู้ป ่วยและ 

ญาติ/ผู้ดูแล

6. ก ารพ ัฒ น าม าต รฐาน ก ารพ ย าบ าล  

และนวตกรรมการพยาบาล

7. การพิทักษ์สิทธิของผ้ป่วยและครอบครัว
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