
«วามเป็นมานละความสำพณชองฬัทท

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลรุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุชเป็นโรงพยาบาล 
ท่ีไท้บริการด้านสุชภาพแก่ประชาชนท่ัวไป โรงพยาบาลท่ัวไปจะมชอบ I ชดความสามารถไน
การรักษาพยาบาลนก่ผู้ป่วยท่ีมิชัf«ทา เท่ียวกับภาวะการIจ็บป่วย ต้ังแด่นระ เภทรุนนรงนอยจนถง 
รุนแรงมาก ผู้ป่วยท่ีมารับบริการมิจำนวนมาก และทลายประเภท จำนวนเดยงที่สามารถรับ
ผู้ป่วยไว้รักษา มิต้ังแด่ 150-500 เดียง สำทรับโรงพยาบาลรุมชนเป็นสถานบริการสาธาร0สุช 
ระดับอำเภอ ไท้บริการผู้ป่วยท่ีมิอาการไม่รุนแรงมากนัก จำนวนเดยงที่สามารถรับผู้ป่วยไว้ 
รักษาได้ 10-120 เดยง และเป็นทน่วยงานท่ีมิความสำคัญ ด่อระบบงานสาธาร»สุชชองประเทศ 
เนื่องจากเป็นสถานบริการ ท่ีมิความไกล้ชดประชาชน สามารถไท้บริการสาธารณสุชพสมพสาน 
ได้ทุกด้าน ทั้งการส่งเสริมสุชภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการพนพสภาพ 
(สำนักงานปลัดกระทรวง,กระทรวงสาธารณสุช, 2528) ดังน้ัน ไนการไท้บริการด้านสุชภาพ 
แก่ประชาชนอย่างมิคุณภาพ ทุกพ่ายจึง«องร่วมมิอกันพั«นา การปป็บั«งานไนความรับดัดชอบ
เพอนกัปัญทาไท้กับผู้ป่วยไท้ได้อย่างมิประสืทธิภาพ

กลุ่มงานการพยาบาล ชองโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลรุมชน สังกัดกระทรวง 
สาธาร«สุ'ช มิทนัาท่ีรับดัดชอบโดย«รงด่อการบริการพยาบาล ท่ีมิคุณภาพไท้กับผู้ป่วยโดยมิพยาบาล 
วิชาชีพ มิทนัาท่ีรับดัดชอบสุชภาพนละชีวิดชองผู้ป่วย โดยพลัดเปล่ียนกันดนล ผู้ป่วยดลอดเวลา 
2 4  ชั่วโมง อย่างมิคุณภาพและสมาเสมอ การบฎํบัดังานท่ีมิคุณภาพ และเป็นไปดามมาดรฐาน 
การพยาบาลนั้นจำเป็นด้องใช้ความ! ไช้ศิลปะอันละIอัยดอ่อน ชระรด ไท้บริการภายได้ระบบ 
งาน ทริอสภาพแวดล้อมไนการทำงาน ที่ก่อไท้เกัด«วามสุช ความพึงพอไจไนงาน แด่การไท ้
บริการพยาบาลไนสภาพท่ีเป็นจริงน้ัน พยาบาลวิชาชีพ ทั้งไนโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล 
ชุมชน «องรับภาระงานท่ีทนักท้ังน เน่ืองจากปริมาณงานไม่สมดุล กับจำนวนบุคลากร ท่ีมิอย่
ดังพลงานวิจัยชองกองงานวิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุช(กระทรวงสาธารณสุช, 2 5 3 1 ) 
ที่ศิกษาความด้องการพยาบาล ไนหน่วยงานบริการสาธารณสุช เนื่อเปรยบเทํยบจำนวนบุคลากร 
ที่มิอย่จริงโดยเฉลี่ย กับจำนวนบุคลากรที่ด้องการโดยเฉล่ียแสัว โรงพยาบาลทุกระดับมิจำนวน
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บุคลากรท่ีต้องการทนทุกงาน มากกว่าจำนวนบุคลากรท่ีมอยู่จริง โดยมีจำนวนบุคลากรพยาบาล 
ท่ีต้องการ 1 . 5 - 2  เท่า รองจำนวนบุคลากร ท่ีมีอยู่จริง และ จากพลการวีจัยรองกระทรวง 
สาธารถ«สุร พบว่าโรงพยาบาลทุกระดับไนสังกัดกระทรวงสาธาร«สูร มีอัตรากำลังปป็บัต้งาน 
จริง 2 4 , 4 1 1  คน จากกรอบอัตรากำลัง 4 7 , 2 5 4  คน คดเห็นร้อยละ 5 1 . 6 5

(บุบพา อิทธิมอ«'ทล, 2 5 3 7 )  รวมทั้งจากการสำรวจรองสภาการพยาบาล พบว่าพยาบาลมี 
แนวโน้มการลาออกสูงรื้นเรี๋อยๆจากร้อยละ 3 . 3  ทนมี 2 5 2 9  เมีน'ร้อยละ 1 1 . 1  ทนมี 2 5 3 4  

หากยังไม่มีมาตรการ หริอว่ธิจงไจ ไหพยาบาลอยู่ท่างานต่อทบ การราดแคลนพยาบาลก็จะทวี 
ความรุนแรงรีน (ทศนา บุอุ/ทอง, 2 5 3 6 )  ไนบัจจุบัน ความต้องการต้านสูรภาพอนามัย รอง 
บระชาชนมีมากรน ประเทศมีการพั*นาต้านเศรษฐกิจและเทคโนโลยีมากรีน การสาธาร«บโภค 
ต่างๆดรื้น การมีระบบบระกันสังคม ทำไห้กลุ่มผู้ไร้แรงงานมีโอกาสเร้ารับบริการต้านสูรภาพไต้ 
มากร้ืน จำนวนผู้รับบริการต้านสูรภาพท่ีมีมากรีน ทำให้ความต้องการบุคลากรระดับวีชาชีพเพ่ํมรื้น 
ต้วย(ทัศนา บุญทอง, 2 5 3 6 )  ช๋ึงสภาพการราดแคลนพยาบาลเช่นน้ ทำไห้พยาบาลวีชาชีพต้อง 
ไร้เวลาส่วน'ใหญ่ กับการทำงานท่ีบระสบกับความไม่คงท่ี รองสภาวะทางอารม«รองผู้ป่วย
ญาต้พู้บ่วยและบุคลากรไนทีมสูรภาพมากรีน ต้องรีนบป็บัดังานไนยามวีกาลบ่อยร้ืน และมีวันหยุด 
พักพ่อนไม่ตรงกับบุคคลไนอาชีพอ่ืน  ๆ ชื่งเมีนลักษ«ะงานที่ต้องไร้ความเสัยสละ อดทนอย่างสูง
บางครัง ทำไห้ท้อแท้ ราดความสนไจ ราดความกระต้อริอร้นไนการทำงาน และการดำเน้น 
ชีวีด (P ies  and Aronson, 1 9 8 1 )  เกํดความไม่พึงพอไจไนงาน ราดงานบ่อย เปล่ียน 
งานบ่อย หริอบางรายอาจถึงกับลาออกจากวีชาชีพไป(Duxbury, e t  a l ,  1 9 8 4 )  และจาก 
การศึกษาเกี่ยวกับ ปัญหาการราดแคลนพยาบาลรองแต่ละหน่วยงาน ไนปัจจุบันส่วนไหญ่ พบว่า 
สาเหตุสำคัญในการลาออกรองพยาบาล ศึอ ความไม่พึงพอไจไนงาน(เยาวลักษ«  เลาหะจินดา, 
2 5 1 8 ;  อารียี พฤษราชและค«ะ, 2 5 3 4 ;  จุฑามาศ พุทธพึทักษ และวน้ดา มงคลสันรุ, 2 5 3 5 ;  

วงเต้อน ศึริลักษณ์เละค«ะ, 2 5 3 6 ;  สูภารัตน้ ไวยชีตานละค«ะ, 2 5 3 6 ;  ทัศนา บุญทอง 
และค«ะ, 2 5 3 7  และยุวดี เกตุสัมพันธ์, 2 5 3 7 )  ช๋ึงมักเกิดจากปัญหางานหนัก ความไม่พึงพอใจ 
ไนระบบบริหารงาน รวมท้ังค่า«อบแทน และสมจิต หนุเจริญกุล ( 2 5 3 7 )  ไต้ร้ื'ให้เห็นถึงภาวะ 
ราดแคลนพยาบาล ที่เกิดจากการไร้และการทำนุบำรุงพยาบาลไวัไนวีชาชีพ ได้แก่ การไร้และ 
การพั«นาศักยภาพรองพยาบาล ไม่«รงกับรอบเร«และความรับพัดชอบรองวีชาชีพ ราดการแยก 
ระดับ และไห้เก็ยรต้จากวีชาชีพร้างเคยงโดยเฉพาะนพทยี จิง ทำไห้พยาบาลส่วนหน่ีงมองเห็น 
ว่า ไนส่วนท่ีปป็ปัต้งานกับผู้ป่วยโดย«รงไม่มีความกัาวหน้า และไม่มีอิสระไนการทำงาน ส่งแล 
ทำ,ไห้ความเชึ๋อมั่น ศรัทธาต่อวีขาชีพลดลง พยาบาลบางส่วนลาออกไปทำงานสาราอ่ืน และไม่ 
สามารถกระตุ้น หริอจุงไจไห้บุคคลรุ่นไหม่เอ่ือมไสต่อวีชาชีพพยาบาลไต้ ทำ1ไห้จำนวนผู้ท่ีสน'ใจ
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เร้าดักบาวิชาชีพพยาบาลลดลงอกด้วย จากภาวะดังกล่าว ย่อมส่งพลโดยตรงต่อคุณภาพการ
พยาบาลและคุณภาพชีวิตซองบระชาชนโดยรวม

ดังน้ัน ผู้บรืหารจึงจำเน้น«องพาแนวทางไนการทำนุบำรุงพยาบาลไว้ไนวิชาชีพ ลด 
จำนวนการลาออก นละจงโจโดัเกดความพงพอโจโนงานมากรื้น เนองจากความพงพอโจไนงาน 
เน้นกุญแจหรือหัวใจ ซองการทำงานอย่างมีใ)ระสฑชีภาพ(อรุณ รักธรรม, 2527) และ ความ 
พงพอไจในงาน ยังมีส่วนล้มพันธกับ การย้ายงาน การซาดงาน และอาจไร้ดัดล้น รง
บระสฑธภาพชองการบฎบัดังานได้ (Blegen & M ueller, 1987) ผู้บรัหารการพยาบาล 
จึงควร เสรืมสรัาง และหาว้ชีจงไจไหั)«ทบาล เกิดความพังพอไจไนงานอยู่เสมอ เพ๋ึอ 
บระสทชีภาพ และคุณภาพการพยาบาลท่ีดั

จากการดักบากี่พ่านมา เก่ียวกับความพังพอไจไนงานซองพยาบาล มีผู้ดักบาไว้หลาย 
แนวทาง การดักบาไนช่วงแรกเรํ่ม ส่วน'ใหญ่ พบว่า พยาบาลมีความพังพอไจไนเรื่องเงนเดัอน
สว้สดัการ โอกาสก้าวหนาไนการทำงาน อยู่ไนระดับตา (จารุวรรณ เสวกวรรณ, 2517;
เยาวลักษณ์ เลาหะจึนดา, 2519) ชีรา เหมีนฑร(2524)พมว่าหัจจัยก่ีทำใหัพยาบาลก่ีบฎํหัตงาน 
ในส่วนภูมภาค เกิดความพังพอไจไนการทำงาน ไดัแก่«วามมั่นคงไนการทำงาน ดักดศรืซอง 
วิซาชีพ โอกาสก้าวหน้าไนการงาน และพบว่า อาย ระยะเวลารับราซการ และแรงจงไจ

, i  *  *  ”  m ร  4 -  ,ไพ่ล้มฤทธ มีความล้มพันธกับความพังพอใจไนงาน สุกั{เพา แสงมุกร(้2529)ด กับาพบว่าสาเหตุ 
ซองความไม่พังพอไจไนงาน ได้แก่ การก่ีพยาบาลไม่ไดัทำงานตามบระสบการณ์การดักบา ซ๋ึง 
คาดหวังไว้ว่าจะไดัทำงานกี่ทำทายความสามารถ ไม่สามารถไหัการพยาบาลก่ีดัแก่ผู้บ่วยตาม
กี่ตั้งไจไว้ การดักบาซองณัฐพร ล้ทธยาพร(2 5 2 9 )พมว่าลักษณะบุคล้กภา»»ค้านการมีระเมียบ
และความดัองการด้านการมีอำนาจ เหนือผู้อน มีความล้มพันธกับ«วามพังพอไจในงานซองพยาบาล 
อรเพ็ญ พงดักลํ่า(2537) ดักบาพบว่า«วามช่วยเหลือซองหัวหน้าหอผู้บ่วย ด้วยวิชีการจงไจ
ความล้มพันธทางบวกกับความพังพอใจในงานซองพยาบาล และความช่วย เหลือซองหัวหน้าหอ
ผู้บ่วย ด้วยวิชีการใช้ระเมียบวินัย ความล้มพันธทางลบ กับความพังพอใจในงานซองพยาบาล 
และจากการดักบาซองสุภาณ ทยาธรรม(2 5 3 7 )พบว่า บรรยากาศองดัการมีตซวัญ มี«แบบอย่าง 
มีดกรุณาบราณ และการดนลในวิชาชีพก่ีได้รับจากหัวหน้าหอผู้บ่วยและผู้ร่วมงาน มีความล้มพันธ 
ทางบวก กับความพังพอไจในงานซองพยาบาลวิชาชีพ

จะIหนได้ว่ามีการดักบา เกี่ยวกับบัจจัยก่ีจงใจไหเกิดความพังพอไจไนงานซอง 
พยาบาลอย่างมากมาย และเน้นการดักบาถงหัจจัยภายนอก หรือได้รับจากบุคคลอ๋ึน ก่ีทำไห 
เกิดความพังพอไจไนงานเน้นส่วนใหญ่ได้แก่ เงํนเดัอน สวัสดัการ ลักษณะงาน การตดต่อล้อสาร 
บรรยากาศองดัการ การดนลไนวิชาชีพ เน้นด้น ไนบัจจุหันหน่วยงานต่างๆทด้มีความพยายามก่ี
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«ะ'Hานนวทาง ที่จะทำไท้พยาบาลเกิดความพึงพอไจ จูงใจไท้อยู่ในวิชาชีพ หลายแนวทางได้แก่ 
การเพิ่มค่าจาง ค่าดอบนทนไนการร้ืนเวร การบรับยคหขุ่นเวลาไนการทำงาน การส่งเสรับไท้ 
มิความก้าวหนัาไนการทำงาน การเอ้ืออำนวยสภาพนวดก้อมนละบรรยากาศในการทำงาน นด่ 
ไนระบบการบรัหารงานราชการบางอย่างยังมืชีอจำกัด หรือมือุบสรรคไม่เอ้ือต่อการเบล่ียนแบลง 
การดำเนันงานได้ไนฑันทํ อํกแนวทางหน่ึงท่ีน่าสนใจศักษา ไนการจงไจ ไท้บุคลากรพยาบาล 
เกิดความพึงพอไจในงาน คอการสรัางแรงจูงไจไนการบฎํบัดังาน ไท้อยู่ไนระดับ สงร้ืน
นรงจูงไจ เบรัขบเสมือนส่ิงกระดุ้นบรอจูงไจ ไท้บุคคลแสดงพฤดักรรม เพ่ิอ«อบสนองความ 
«องการชองตนเอง เกิดความพยายาม นละมืพลังท่ีจะทำกิจกรรมได กิจกรรมบน๋ึงจนบระสบพล 
สำเร็จ ชั่งแรงจูงใจเกิดได้ทั้งจากแรงจูงไจภายไน«นเอง นละจากนรงจูงไจภายนอก หรือได้ 
รับการกระดุ้นจากบุคคลอ้ืน เน่ึองจากวิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพ ท่ีด้องมืความรับพึดชอบสง 
เสยสละ การทำงานค่อนชีางหนัก ต้องดแลพบ่วย«ลอด 24 ช่ัวไมง จงจำเป็น«องสรัางแรง 
จูงใจในวิชาชีพ ไท้เกิดรื้น เป็น การสรัางนรงจูงไจภายไน สรัางความเสก«ระหนักรงคุ«ค่า 
ชองงานและคุ«ค่าชองตนเอง ได้นก่ คุ«ภาพชองการพยาบาล ความเสกสมฤทเพล การได้รับ 
การยอมรับ การตระหนักรง บระโยชนัชองการพยาบาล ท่ีมืต่อพู้บรัการ จะช่วยไท้เกิดความ 
ภาคภูมิไจมองเห็นคุ«ค่าชองตนเอง (Muss,e t a l , 1993; Fernandez, e t  a l ,  1990)
ทำไท้ เกิดความตั้งใจไนการทำงาน เต็มไจท่ีจะ«อบสนองความต้องการชองหน่วยงาน และจะ 
ส่งผลโดยตรง«อบระสิทธภาพ ไนการบระกอบวิชาชีพพยาบาล ทำไท้พยาบาลทำงานอย่างมื
ความสุช นละมิความพึงพอไจไนงานสูง(อุดมรัตนั สงวนศัรัธรรม, 2538)

อำนาจ รอเป็นนรงจูงไจอย่างหนึ่ง เพราะแรงจูงไจเบรืยบเสมือนนรงชับหรือแรง 
พลักดัน ท่ีจะทำไท้ความต้องการไต้รับการ«อบสนอง อำนาจ ก็เช่นเดัยวกันคอนรงผลักดัน
หรือเป็นศักยภาพแห่งอํทธพลชองบุคคลต่อผู้อ้ืน เป็นความสามารถ ท่ีจะทำใท้ผู้อ่ืนบป็บัดัดามได้
(อุดมรัตนั สงวนศัรัธรรม,2538; สมยศ นาวิการ, 2536;- M cClelland, 1975) การไชี 
อำนาจไนองคการพยาบาล จึง เป็น«วนบรท่ีมิศวามสำค้ญ ต่อการบฎิบัดังานชองพยาบาลวิชาชีพ 
การาชีอำนาจสามารถกระดุ้นไท้ เ กิดนรงจูงไจในการบป็บัดังานชองพยาบาลวิชาชีพ และส่งผล 
รงความพึงพอใจไนงานชองพยาบาลวิชาชีพได้

หัวหนัาหอผ้บ่วยเป็นผ้มืบทบาทสำคัอุเท่ีสุดไนหอดับ่วย เป็นต้านหน่ง ที่เชั่อมโยง
การบรัหารการพยาบาล และการบรัการการพยาบาลเชีาไวิด้วยกัน ช่ังการบป็บัดัหนัาท่ีใท้
สำเร็จลุล่วงได้ หัวหนัาหอผบ่วยต้องเป็นยัท่ีสามารถกระทำงานร่วมกับพ้อ่ืนได้ดั ต้องเ ป็นพท่ี 
มืวุ«ภาวะสูง สามารถแสดงออกชั่งอำนาจได้อย่างเหมาะสม สามารถจูงใจพร่วมงานไท้บป็บัดั 
งานลุล่วงไบได้ อำนาจจึงเป็นสิงจำเป็นสำหรับผ้บรัหาร ทำไท้ได้รับทรัพยากร ชีอมล และ



5

การสนับสนุนการบป็บัตั และ ได้รับความร่วมมีอไนการหำงานท่ีสำคัญๆ (Veiga & Yanuza, 
1984)การไข้อำนาจมีอย่ไนทุกระดับรององค์การ ไนกลุ่มงานการหยาบาลผู้บรัหารระดับสงไข้ 
อำนาจ เพ่ือผลักด้นนไยบายรองกลุ่มงานการหยาบาลไชส่การบฎบัตั ผู้บรัหารระดับกลางและ 
ระคับด้น ไข้อำนาจเพ่ือไห้ผู้ได้บังคับบัญชา«อหยาบาลชระจำการชฎํบั«ภารกิจ ไห้สอดคลัองลับ 
นไยบายและวัตถุชระสงค์รององคการ อำนาจ (Power) Iบันเคร่ืองมีอท่ีสำคัญไนการบรัหาร 
การจัดการ ท่ีจะช่วยไห้งานไนความรับผิดชอบ ดำ เนันไบดามความคาดหมายหรัอสอด«ลัองลับ 
นไยบายและวัตถุบระสงค์รององค์การ ด้งน้ัน การไข้อำนาจรองหัวหนัาหอผู้ช่วย หาก
Iบันไชไนทางท่ีเหมาะสม ย่อมหำไห้ผู้ร่วมงานได้รับนรงจุงไจ ท่ีจะIบันตัวกระตุ้นไห้ชฎํบั«งาน 
อย่างมีชระสิทธิภาห จะหำไห้พยาบาลหึงหอไจนละมีความสุรไนการหำงาน ร่วยไห้หำงาน
เต็มคักยภาหนละเกิดรวัญกำลังไจ(หารัดา อํบราสิม, 2535)หากผู้บรัหารหรอหัวหนัาหอผู้ช่วย 
ไข้อำนาจบังคับหรัอเคร่งครัดกฎระเมียบมากเกินไช จะหำไห้ความหึงหอไจไนงานรองหยาบาล 
ลดลงได้ ไนบัจจุบันการบรัหารงานท่ีมีบระสิทธิภาห ควรท่ีจะไห้ผู้ได้บังคับบัญชา มีส่วนร่วม
ไนการตัดสินไจ นละมีอำนาจไนการชระกอบวัชาชหรอง«นไดยอํสระ รื่งจะส่งผลไห้ความ
หึงหอไจไนงานรองหยาบาล เพ่ืมมากรึน

พยาบาลวัชาชึพเบันกลุ่มวัชาชพท่ีมีความรับผิดชอบ นละมีจำนวนมากท่ีสุดไนสถาน 
บร่การสุรภาพ ภายไนองค์การ เหล่านัหยาบาลวัชาชหด้องมีชฎิสัมพันธ์ลับ เพ่ือนร่วมวัชาชหอ๋ึน  ๆ
และไห้การบรัการพยาบาลอย่างมีคุณทห ส่ิงท่ีจำเบันสำหรับหยาบาลและวัชาข้ห คัอ «องการ 
ผู้ชฎิบัดงานท่ีมีหลังอำนาจ มีความสามารถก่อไห้เกิดหฤ«กรรมท่ีแสดงออกถ้ง ความกระ«อรัอรัน 
มีความคัดรัเรื่มสร้างสรรค์ เพ่ือหำไห้งานเกิดชระสิทธิผล อย่างไรก็«ามไนบัจจุบันหยาบาล
วัชาชหจะ«องร่วมมีอลับวัชาชหอนไนลักษณ;ท่ีด้องพ่ืงหา และ บางครั้งไม่สามารถมีการได้«อบ 
หรอร้ืนจงได้ การหำงานรองพยาบาลไนไรงหยาบาล บักมีความรัสิกว่าไรัหลังอำนาจ ไม่มี 
ดำนหน่งหนัาท่ีหรัออํทธิหล ท่ีจะมีผลไห้เกิดการเชลี่ยนนชลงไดๆ ไนองค์การได้ ชึ๋งก่อไห้เกิด 
ความเหน่ือยหน่าย และเกิดความไม่หึงหอไจไนงานได้(Laschinger and W ilson, 1994) 
ด้งน้ัน ถ้าหยาบาลสามารถไข้ความรั ทักษะชระสบการหึท่ีมีอย่ไนการดนลผู้ช่วย และม่ันไจไน 
การชป็บั«งานหยาบาล สามารถหึนัจหึเคราะห้ ชฎบั«งานการหยาบาลท่ีเกิดร้ืนไดยตัวหยาบาล 
เอง (หวงรัดน บุญญานุรักษ์, 2538) และ ได้รับการสนับสนุนจากผู้บรัหาร ย่อมหำไห้เกิด
เบันหลังอำนาจไนการบระกอบวัชาชัหพยาบาล(Benner, 1984)สามารถตัดสินไจนกบัญหาด่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสม และ มีความเบันอสระไนการบป็บัตังาน หำไห้บทบาทรองหยาบาลชัดเจนร้ืน 
เบันท่ียอมรับรองผู้ร่วมงาน ผู้บรัหารและผู้รับบรัการ สามารถจงไจ ไห้ผู้ช่วยเรื่อถ้อ และ
เชท่ียนแชลงหฤ«กรรมสุรภาหไบไนทางท่ีด้ร้ืน และ เบันแรงจงไจไห้บุคลากรหยาบาลมอง เห็น *

*81น1»<กท1ง r r n u n t m a i n  ทา7 j
1ค ัา8งก1ท 1ม พ ท ท ย™ ย
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«ณค่ารองตน ปป็ปัตงานในบทบาทรองพยาบาล ด้วย«วามยนคืและเต็มใจ (Koontz and
W eihrich, 1990; P ie r c e ,e t a l ,  1991) เกัด«วามภา«ภูมไจในวิชาชีพพยาบาล แลท่ี 
จะเกํดตามมา คือ «วามพึงพอใจไนการทำงาน และพร้อมท่ีจะปฎปัด้งานให้มีคุณภาพมากยงร้ืน 

นอกจากน้ั ร้อมลส่วนบุ««ล ท่ีอาจมี«วามส้มพันธ์กับ«วามพึงพอไจไนงาน คือ อาย ุ
ประสบการณ์ในวิชาชีพ ประเภทรองโรงพยาบาลท่ีปฎปัด้งาน นละการอบรมเฉพาะทางพยาบาล 

อายุ ประสบการณ์ไนวิชาชีพ เป็นตัวแปรท่ีมีแล ต่อ«วามพึงพอไจเนึ๋องจากว่า
บุ««ลท่ีประกอบไปด้วยวัยวุ*! คุณวุ®ท่ีเหมาะสม สามารถไซ้«วามมีวุ■ (ภาวะประสบการณ์ แก้ไร 
ปัอุเหาในการบฎิปัด้งาน (สมยศ นาวิการ, 2535) ปรับตัวไห้เร้ากับสภาพนวดล้อมไนบน่วยงาน 
ก็อาจช่วยไห้บุ««ล มี«วามพึงพอ'ใจ1ไนงาน

นละไนด้านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล เป็นการส่งเสรัมความก้าวบห้าไนการ 
ทำงาน ซึ่งจากการศึกษารอง ธีรา เหมีนทรี (2524)พบว่าทำไห้เกัต«วามพึงพอไจไนงานได้ 
ทำไห้พยาบาลมี«วามร้เฉพาะทางการพยาบาล ในสาราท่ีบป็ปัด้งานอยู่เพ่ิมร้น เป็นการสร้าง 
«วามม่ันไจ ไนการปมีปั«งาน นละเพ่ิมร้ด«วามสามารถให้เป็นท่ียอมรับ พู้บังกับบัอุ(ชาไวิวางไจ 
ก่อไห้ เ (ได«วามพึงพอไจในงานตามมา

จากเหตพลและ«วามเป็นมาดังกล่าว ทำให้พู้วิจัยสนไจ ที่จะศึกษาการไซ้อำนาจ 
การบริหารรองหัวหห้าหอพู้ป่วย อำนาจการประกอบวิชาชีพ อายุ ประสบการณ์การทำงาน 
การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล นละ «วามพึงพอไจไนงานรองพยาบาลวิชาชีพ ทรงพยาบาล 
ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุร ไนเรดภา«เหนอ ซ่ึงพู้วิจัยจังบุ่งศึกษา 
เพ่ิอ'ไห้ทราบว่า ปัจจัยเหล่าน เท่ียวร้องสัมพันธ์กับ«วามพึงพอไจไนงานหรีอไม่ เพ่ิอเป็น
ประรยชนไนการบริหารการพยาบาล นละการบริการพยาบาล รองโรงพยาบาลทั่วไปนละ
โรงพยาบาลชุมชน ไนเรตภา«เหนอ ต่อไป

วัตถุประสง«รองการวิจัย

1. ศึกษานละเปรียบเทียบ ระดับการไซ้อำนาจการบริหาร รองหัวหห้าหอพู้ป่วย 
การไซ้อำนาจการชระกอบวิชาชีพ และ «วามพึงพอใจไนงานตามการรายงานรองพยาบาล 
วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุรภา«เหนอ

2. ศึกษาและเปรียบเทียบ«วามพึงพอใจในงานชองพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตาม 
อายุ ประสบการนการทำงาน การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
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3. พักษาความสัมพันธ์ระหว่างการไซ้อำนาจการบรัหารรองหัวหน้าหอพู้ป่วย อำนาจ 
การบระกอบวัชารึหนละความพังหอไจไนงาน ตามการรายงานรองหยาบาลว่รารึหโรงพยาบาล 
ท่ัวทบนละทรงหยาบาลรุมรน สังกัดกระทรวงสาธารชสุรภาคIหนอ

4. พักษาดัวนบรท่ีสามารถร่วมกันหยากรพ ระคบความพังหอทจทนงานรองหยาบาล
วัชารึหโรงหยาบาลทั่วไบ และโรงพยาบาลรุมชนสังกัดกระทรวงสาธารพสุร ภาคเหนอ

สมมดทนการวัจัย

หัวหน้าหอพู้ป่วย เน้นพัท่ีมบทบาทสำดัเ^นการรับพัดชอบดูแลงานไนหอพป่วย ท้ังหมด 
ทำหน้าที่เชื่อมโยงการบรัหารนละการบรัการไวัด้วยกัน ทดยมนโยบาย วัตถุบระสงค แนวคด 
และเบ้าหมายไปส่กัจกรรมการบฎิบัดัไนสภาพการพท่ีเน้นจรัง นละ มหน้าท่ีหลัก คอ วางนพน 
จัดการดำเน้นงาน รึนนะแนวทางนละบระเมนพลเพ่ือใหังานบรรลุเบ้าหมายอย่างมบระสัทธํภาพ
(S teven , 1980)

ดังน้ันหัวหน้าหอพู้ป่วยจึงด้องอาศัยความรัความเราทจทนการบรัหารเน้นหนฐาน เร่น 
ความเน้นพู้น้า การไซ้อำนาจ การดัดสันไจ การดัดต่อส่ือสาร เน้นด้น เพ่ือไหัพู้ร่วมงาน
ฬู้ด้บังคับบัญชามความรัสักท่ีดีร่วมกันเกัดความพังหอไจไนงาน สอดคลัองกับดำกล่าวรองบราวน้ 
(Brown, 1980)ท่ีว่ามิ«ต่างๆรองอำนาจมึอิทธิหลโดย«รงกับส้มหันธภาพรองพู้ร่วมงาน การไซ ้
อำนาจรองหัวหน้าหอพ้ป่วย หากเน้นทบไนทางท่ีเหมาะสม ย่อมทำไหัผ้ร่วมงานได้รับแรงจงไจที ่
จะเน้น«วกระด้น ไ หับฎํบัดังานอย่างมบระสัฑธิภาพ และเกัดความรับรัไนความสำเร็จรอง«น
ทำไหัเกัดความพังy®ไจไนงาน (Herzberg, 1959)

หยาบาลวัชารึพเน้นกลุ่มว่รารึหท่ีไหับรัการด้านสุรภาพแก่บระชารนท่ัวไบ โดยเฉพาะ 
พู้ท่ีเจ็บป่วย พยาบาลเน้นพู้ดูนลไกลัชิด«ลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง ชื่งด้องไซ้ความรัความ 
สามารถที่เร็ยนรัจากสถาบันการพักทนละความรัจากบระสบการพนละการพักษาเหมเดัมเพื่อไหั 
การหยาบาลอย่างมีคุชภาพ เน้นอิสระ โดยไม่«องพ่ืงหาวัชาชหอ่ืน ๆ สามารถดัดสันไจเลือก 
วัธิท่ีเหมาะสมช่วยเหลือพป่วยได้ ส่งเหล่าน้ เน้นหลังอำนาจ(Power) ท่ีเกัดร้ืนทนตัวหยาบาล 
เน้นอำนาจไจการบระกอบวัชารึห ทำไห้ม่ันไจไนการบป็บัดั«ามรอบเร«รองวัชารึหนละสามารถ 
ไซ้ความรั เพ่ือบรับบรุงคุณภาพการดูแล และช่วยยันยันการดัดสันไจ ไนการบป็บัดัการหยาบาล 
(Benner, 1984)ดังนั้นถาหยาบาลสามารถไซ้ ความรั หักษะ ชระสบการณ ไนการดูแลพู้ป่วย 
อย่างม่ันไจ สามารถดัดสันไจนกัไรบัญหาด่างๆได้โดยอิสระย่อมทำไหับทบาทรองพยาบาลชัดเจน
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ร้ืนเมีนท่ียอมรับทำ'เหลดความเครัยดทนการทำงานนละเพ่ิม«วามพึงพอ'ใจ'ใน'งาน (Laschinger 
and W ilson, 1994)ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยรองพวงรัดน์ บุญญานรักษ(2526) ท่ีพบว่า ส่ีงท่ี 
ก่อทนํเกัดความพึงพอไจด่อวิซาชีพพยาบาลรองพยาบาลวิชาชีพทนบระเทศ ศึอ ความเมีนอสระ 
ทนการบฎิบัดิการพยาบาล «ามรอบเซ«แห่งวิซาชีพพยาบาล รวมท้ังสามารถทำทนภาพพจนรอง 
วํซาชีพดีร๊ึน นละสามารถท่ีจะทชีพลังรองพยาบาลทนทางส่วนตัว และวิชาชีพได้ (รัดนา
ทองสวัสด, 2535)

ทนแด่ละองคการ ย่อมมีบุคลากรท่ีมีคุanil วัยวุ«ท่ีนดกด่างกันออกทบ เวลาท่ีด่าน
บระสบการชด่าง ๆรองชีวิดแดกด่างกัน มีการเร็ยนแพิ่มมากรื้น การรับเรองแด่ละบุคคลจะ 
แดกด่างกันออกทบร้ืนกับอายุ บระสบการผ์ การศก«า บุคลิกฑ่าทั ทัศนคด ค่านํยมและวิ«นธรรม 
ท่ีทำไนบุคคลนบลชีอมลท่ีทตัรับแดกด่างกันออกทบ(สมยศ นาวการ, 2535)วํซาชีพการพยาบาล 
มีบุคลากรเมีนจำนวนมากซ่ึงแดกต่างกันทนลักษOfcส่วนบุคคล ตังกล่าว ตังน้ันการรับเชีอมุลจาก 
การบฎบัดิงาน การรับเจากความพึงพอทจย่อมแดกด่างกัน จากการศึกษางานวิจัย เท่ียวกับ
ความพึงพอไจทนงานรอง จารุวรรแ เสวกวรร01(2517) และธรา เหมันทร (2524)พบว่า 
พยาบาลท่ีมีบระสบการพ์การบฎิบัดิงานแดกด่างกันจะมีความพึงพอไจทนงานแดกด่างกัน จากการ 
ศึกษารองสมสุร ตัลกสกุลชีย (2533) พบว่า พยาบาลทนกลุ่มสุงอายุพท่ีสำเร็จการศึกษาสุงสุด 
จะมีความพึงพอไจทนงานแดกด่างกัน จากการศึกษารอง อัชรั จํดดภักศึ (2537) พบว่า
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีอายุ สถานภาพสมรส วุ«การศึกษา ระยะเวลาทนการบฎํบัดิงาน ดำแหน่ง 
และเงนเดิอน แตกด่างกันมีความพึงพอไจทนงานแดกด่างกันอย่างมีนํยสำคัญทางสถดิ นอกจากน 
ลักษ0เะรององคัการหรอ บระ เภทรองโรงพยาบาลก็เมีนส่วนหน๋ึงท่ีส่งพลด่อความพึงพอทจในงาน 
(S teers  and P orter , 1977)เน่ืองจากมีรอบเรตความรับพดซอบทนการทหบรัการแดกด่าง 
กัน บรรยากาศการทำงานแตกด่างกัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมซน บางแห่งอยู่ห่างไกล
บุคลากรมีความเสี่ยงภัยสุงทนการเดินทางและที่พึกอาศัย(มาลิ เลิศมาลิวงศั, 2536)

ทนการบป็บัดิงานรองพยาบาลวิซาชีพ เม่ือบฎมั«งานระยะหน่ึงย่อมมีความตัองการ 
ความกัาวหนา หรอมีโอกาสท่ีจะหาความเ บระสบการลแพ่ิมเดิมเพิ่อนำความเมาชรับบรุงการ 
ทำงานทหทันสมัยสอดคล้องกับการเบส่ียนแบลงรองเทคโนโลยจากการศึกษารอง ธรา เหมันทร็ 
(2524)พบว่า พยาบาลส่วนภูมัภาค และพยาบาลส่วนกลาง มีความพึงพอทจในความกัาวหนำทน 
การทำงานอยู่ทนระดับสุงการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลท้ังภายทนและภายนอกสถาบันทนร«ะ 
บป็บัดิงานเมีนการส่งเสรัมความกัาวหนำทางวิชาชีพอย่างหน่ึง ซึ่งเมีนบัจจัยจงไจทนํเกัดความ 
พึงพอใจทนงาน จากเหตุพลและการศึกษาท่ีกล่าว จํงด้ังสมมดิฐานว่า
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1. ระดับการทชีอำนาจการบรหารรองหัวหน้าหอด้ป่วย อำนาจการชระกอบวิชาชีพ 
และความพึงพอทจทนงานดามการรายงานรองพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ัวไบนล«โรงพยาบาล 
ชุมชน มความนดกต่างก้น

2. พยาบาลวิชาชีพท่ีมอายุ ชระสบการ0การทำงาน นละไดรับการอบรมเฉพาะหาง 
การพยาบาลต่างก้น จะมความพึงพอทจทนงานนดกต่างก้น

3. การนสดงออกรงการการทชีอำนาจการไหัรางวัลรองหัวหน้าหอด้ป่วย มความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอทจทนงานรองพยาบาลวิชาชีพ

4. การแสดงออกรงการทชีอำนาจทนการบังคับรองหัวหน้าหอด้ป่วย มความสัมพันธ์ 
ทางลบกับความพึงพอทจทนงานรองพยาบาลวิชาชีพ

5. การนสดงออกรงการทชีอำนาจโดยชองธรรมรองหัวหน้าหอด้ป่วย มความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความพึงพอทจทนงานพยาบาลวิชาชีพ

6. การนสดงออกรงการทชอำนาจความเช่ียวชาเ#รองหัวหน้าหอพป่วย มความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความพึงพอทจทนงานพยาบาลวิชาชีพ

7 .  การนสดงออกรงการทชี อำนาจอ้างอํงรองหัวหน้าหอพู้ป่วย มความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความพึงพอทจทนงานพยาบาลวัชาชีพ

8 . อำนาจทนการบระกอบวัชาชีพ มความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอทจทนงาน 
รองพยาบาลวัชาชีพ

รอบเรดการวัจัย

1 .  การวิจัยคร้ังน้ืยุ่งสืกบาทนกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ท่ีบป็บัดงานทนหน้าท่ีพยาบาลบระจำ
การทนโรงพยาบาลทั่วทบ นละโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธาร«สุร ทนIรดจังหวัด
ภาคเหนอ

2 .  การทชีอำนาจการพรหารรองหัวหน้าหอยป่วย ทนงานวิจัยน วัดทด้จากการรับรั 
การทชีอำนาจการบรัหารรองหัวหน้าหอพป่วย ดามการรายงานรองพยาบาลวิชาชีพ

3 .  ตัวนบรท่ีสืกบา
ตัวนบรอสระ ได้แก่ การทชีอำนาจการบรหารรองหัวหน้าหอด้ป่วยหอด้ป่วย 

อำนาจการบระกอบอาชีพ อายุ บระสบการa การทำงาน นละการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล 
ตัวนบรดาม ทด้นก่ ความพึงพอทจทนงาน
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พำจำลัดควา!พี๋ไร้ไนการวิจัย

การไร้อำนาจการบรหารชองหัวหน้าหอพุ้ป่วย หมายรงการกระทำไดๆชองหัวหน้า 
หอยู้บ่วยท่ีแสดงออกรง ความสามารถท่ีจะน้าความร้นละทรัพยากรท่ี!!อยู่ไนหน่วยงาน นละ นอก 
หน่วยงานภายได้ชอบIชดชองหัวหน้าหอพู้ป่วย เพ่ือไห้ได้มาช่ีงทรัพยากร หรอความร่วมมอ
เรามาช่วยไนการบรัหารงาน ไหัมบระสิทชีภาพ บรรลุวัดถุบระสงครององคการ ช่ืงไนการ 
วิจัยน้ัครอบคลุมลัก««ะพฤดํกรรมการไร้อำนาจ ดามนนวพํครองFrench & Raven(1959) 
การวัดการไร้อำนาจการบรหารชองหัวหน้าหอดู้บ่วย เช็นการวัดจากการรายงานรองพยาบาล 
วิราชีพ ชื่งพัจารเทได้จาก

1. อำนาจการไหัรางวัล หมายรง การนสดงออกรงการไร้ความสามารถหรอ
หรัพยากรท่ีมอยู่ไหันก่บุคคลล่ืนเพ่ือเป็นการดอบนทนการบป็บัดํดามท่ีมุ่งหวังไวั ได้แก่ รางวัล 
อย่างเป็นทางการ คือ การพจารนทความด้ความรอบ การเลื่อนรั้น เล่ือนดำนหน่ง รางวัลที่ 
ไม่เป็นทางการ เช่น ไนรบรองเงินทอง วัดถุส่ิงรอง หรอ การยกย่อง รมเรย ทำไหัได้
รับชื่อเสียง หรือความภาคภมไจนละรางวัลไนลักษชะล่ืน  ๆ เช่นการสนับสนุนไหได้รับพดชอบ 
งานสำคัญรองหน่วยงานท่ีดรงกับความ«องการ หรือ ความสนไจรองบุคคลน้ัน

2. อำนาจการบังคับ หมายรง การนสดงออก ท่ีทำไหัพู้ได้บังคับบัญชายอมบฎิบัดํ 
ดามหรือเพื่อเป็นการลงโทษได้แก่ การบังคับไห้ยอมดามนละการบังคับโดยอ้อม เช่น การดำหน้ 
หรือการเงียบ

3. อำนาจโดยชอบธรรม หมายรง การนสดงออก หรือ การกระทำท่ีทำไห้พู้ได้ 
บังคับบัญชาย่นยอม และยอมกระทำตามคำส่ัง ตามสายการบังคับบัญชาท่ีองคํการ กำหนดร้ัน 
ได้นก่ การกระจายอำนาจ นละไห้อำนาจไนการตัดสินไจ การเชอรอ และ ไห้เกยรดํนก่ 
ดู้ได้บังคับบัญชา การกระดุ้นไห้บป็บัดํโดยไม่ชักร้า การบระนบระนอมบระสานบระโยชน์เพ่ือไห้ 
บรรลุวัดบุบระสงค์ชององค์การ

4. อำนาจอ้างอิง หมายรง การกระทำ หรือ การนสดงออกรง การมลักยภาพ 
ทางสังคมเช่น เป็นพู้มีความสามารถ หรือ ป็ชื่อเสียงไนด้านด่าง ๆ มึความเช่ือมั่นไนดนเอง 
ชอบนสดงออก หรือเป็นผู้ท่ีมบุคสิกลักษชะเฉพาะด้วท่ีก่อไหัเกัดความดงดูดไจ สร้างความช๋ึนชม 
และ บระทับไจไนการสร้างส้มพันธภาพท่ีด้กับบุคคลล่ืนๆ มพฤตกรรมการแสดงออกท่ี เหมาะสม 
ได้รับการยอมรับและ เชื่อรอไนสังคม

5. อำนาจความเชี่ยวชาญ หมายรง การท่ีหัวหน้าหอดู้ป่วขนสดงออกรง การม 
ความรั ความสามารถทางการพยาบาล ป็ความเช่ือม่ัน กลัาแสดงออกรงความเชี่ยวชาญรอบรั
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มีทักษะไนการบระอุก«ไช้ความรู้ ได้อย่างเหมาะสม«ทมสถานการผ์ นละ ได้รับการยอมรับว่ามี 
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

การไชีอำนาจการบระกอบวิชาชีพ พมาขถึง การแสดงออกษรอการกระทำชอง 
พยาบาลวิชาชีพท่ีแสดงออกต่อผู้ช่วย ไนแนวทางชองการดูแลโดยไห้การดูแลพู้บ่วยอย่างจรงไจ 
สามารถดัดสินไจไนการแก้บัญทาและไห้การพยาบาล แนะนำ ช่วยเทล้อส่งเสริมการพ้ืนพูสภาพ 
ชองผู้ช่วยทั้งร่างกายและจิตไจ และสังคม อย่างมีคุผภาพ ดูแลบกบ้องสิทธิบระโยชนต่างๆ
ชองพู้บ่วย สร้างสรรค์ส้มพันธภาพท่ีดีต่อผู้ช่วย บนพ้ืนฐานชองการเคารพไห้เกียรติซ่ึงกันและกัน 
ซึ่งจูงไจไห้ ผู้ช่วยเช่ือถึอยอมรับ และบฎิบัติตาม มีการเบล่ียนนบลงพฤตกรรมไชไนทางท่ีจะช่วย 
ส่งเสริมสุชภาพชองผู้ช่วยเองไห้ด้ชีน รวมทังเบ็นการเสริมสร้าง«วามภาคภูมํไจไนวิชาชีพชอง 
พยาบาล ซึ่งการวัด การไชอำนาจการบระกอบวิชาชีพ วัดได้จากการบป็บัติชองพยาบาล
วิชาชีพ ท่ีแสดงออกต่อผู้ช่วย ตามการรายงานชองตนเอง บระกอบด้วย

1. อำนาจการเบลี่ขนแบลง ทมายถึง การแสดงออกชองพยาบาล ไนการบฎิบ้ติต่อ 
พ้ช่วยอย่างไห้เกียรติ เคารพไนความแตกต่างและไนความเบ็นบคคลชองพ้ช่วย โดยการรักษา
v  i /a  *4 V จ v v ^ t  vos osคักดคริชองผู้ช่วย และความรู้สึกมีคุผค่าไนตนเองชองผู้ช่วย ส่งเสริมไห้ผู้ช่วยได้พัพนาคักยภาพ 
ชองตนและสามารถตัดสินไจได้ตามความ«องการชองตนเอง

2. อำนาจการบูรผาการ ทมายถึง การดูแลสนับสนุนช่วยเทล้อผู้ช่วย ไนการพ้ืนพู 
สภาพไห้กลับสู่ภาวะบกติ โดยส่งเสริมไห้ผู้ช่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมไนการวางนพเการดำเนัน 
ชีวิตชองผู้ช่วย ได้เริยนรู้ และเช้าไจร่วมกัน ไนการท่ีจะพั«นาบทบาท และพ้ืนพสุชภาพอย่าง 
ต่อเนองชผะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไบสู่ครอบครัว ชุมชน และสังคม

3. อำนาจไนการบกบ้องช่วยเทลัอ ทมายถึง การแสดงออกชองพยาบาล ไนการ 
ดูแลช่วยเทสิอผู้ช่วย โดยรักษาสิทธิชองผู้ช่วย ช่วยไห้ผู้ช่วยIกีดความเช้าไจ ช้ันตอนการรักษา 
พยาบาลต่าง ๆ และช่วยดูแลชจัดบัญทาอุบสรรค ทริอช้อชัดช้องต่างๆชองผู้ช่วย

4. อำนาจการสร้างภาวะที่ด้ชีน หมายถึง การแสดงออกชองพยาบาล ไนการ
สนับสนุนกิจกรรม และจัดส่ิงนวดลัอมทังด้านร่างกาย จิตไจและสังคมชองผู้ช่วย Iพอช่วยไห้ผู้ช่วย 
ทุเลาทริอเบล่ียนนบลงสู่ภาวะท่ีด้ช้ัน โดยไห้เวลาไนการดูแลผู้ช่วย บฎิบัติการพยาบาล เพ่ือ«อบ 
สนองความต้องการชองผู้ช่วย และสร้างสรรค์ส่ิงนวดลัอม ท่ีทำไห้เกิดความสุชสบาย

5. อำนาจการมีส่วนร่วม ทมายถึง การสร้างสัมพันธภาพท่ีด้กับผู้ช่วย โดยการ 
มีบฎํสัมพันธ์กับผู้ช่วย สัมพัสท่วงไยด้วยความเอีออาทร เห็นอกเห็นไจอย่างนทัจริง ทำไห้ผู้ช่วย 
มีความเซ่ึอม่ันไนทัมสุชภาพ รู้สิกพื่งพาได้และเกิดความไว้วางไจ สร้างความรู้สิกร่วมกับผู้ช่วย 
ไนทุกสถานการผ์ โดยกระตุ้นไห้ผู้ช่วยเกิดความทวังกำลังไจ และการสนับสนุนไห้ผู้ช่วยกล้า
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เผชีญกับบัญหาต่าง ๆ อย่างเช้มแช็ง
6 . การนกับัญหา หมายถึง การแสดงออกถึง ความ«ง*เจจร่ง การมีสำนกทน

ความรับผดชอบ ทนการบป็บัคิงาน อันเกํดจากความผูกหันทนบทบาทพยาบาล มีการบระยุกด 
ทช้ความรู้ ความสามารถ ทัก«ะและบระสบการชทนการพยาบาลอย่างเหมาะสม มีหลักการทน 
การทช้กระบวนการพยาบาลมีความสามารถทนการดัดสํนทจ นละสามารถการนกัไชบัญหาชอง
ผู้บ่วยได้อย่างสร้างสรรค์ครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตทจนละสังคม

«วามหังพอไจทนงาน หมายถึงความรู้สํกนละทัศนคคิทนทางบวกชองบุคคลท่ีมีต่องาน 
ท่ีทำอยู่ซึ่งเบ็นผลมาจากบัจจัยท่ีเท่ียวช้องกับงาน โดยบัจจัยเหล่าน้ืได้นก่ ค่าตอบแทน ความ
เบนอิสระ เงื่อนไชชองงาน นโยายชององค์การ การมีบฎิสมหันธนละสถานภาพชองวัชาชีพ 
ท่ีสามารถตอบสนองความด้องการชองบุคคล ทางด้านร่างกายนละจิตไจได้อย่างเหมาะสม ซ่ึง 
สามารถวัดได้จากนบบวัดท่ี อัชรั จิ«ตภักดี(2536) บรับบรุงจากนบบวัดความพงพอทจทนงาน 
ชองแสตมบนละพดมองท (The Index o f Work S a tis fa c t io n  Q u estion aire) ไดแก่

1. ค่าตอบนทน หมายถึง ค่าตอบนฑนท่ีเบนเงํนหร่อผลบระโยชน์อน ๆ ท่ีได้รับจาก
การทำงาน

2. ความเห็นอิสระ หมายถึง บร่มาเ»งานท่ีสามารถบฎํบัดัได้ไดยความคิดรเร่ิมชอง 
ตนเองอย่างอิสระ ซ่ึงหน่วยงานหร่อผู้บังคับบัญชาเปิดไอกาสทห้ทำ นละได้รับการยอมรับ

3. เงื่อนไชชองงาน หมายถึง บระเภทชองงานนละลัก«ชะงาน รวมท้ังความ 
ยากง่ายชองงานท่ีพยาบาลด้องบป็บัคิหน้าท่ีบระจำวัน

4. นโยบายชององค์การ หมายถึง นโยบายการบร่หารนละการบฎบัคิ ท้ังท่ี 
โรงพยาบาลนละผ่ายการพยาบาลทช้อย่นละจะดำ Iน้นต่อไบ

5. การมีบป็ส้มหันธ หมายถึง การมีโอกาสคิดต่อส้มหันธ ท้ังแบบเห็นทางการ 
และไม่เบ็นทางการ กับผู้ร่วมงานท้ังทนและนอกวัชาชีพระหว่างเวลาบฎบัคิงาน

6. สถานภาพชองวัชาชีพ หมายถึง ความรู้สํกเท่ียวกับความสำคัญชองวํชาชีพชอง 
ตนเองนละจากการมองชองผู้ที่น รวมท้ังการมอง เห็นคุชบระโยชน์ชองงานด้วย

ช้อมลส่วนบุคคล หมายถึง ช้อมูลส่วนบุคคลชองตัวอย่างบระชากร บระกอบด้วย 
อายุ บระสบการพ์การทำงาน การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล

1. อายุ หมายถึง จำนวนบีตามบฎิทัน ชชะท่ีกำลังบฎํบัคิงานคิดเห็นจำนวนบีบร่มูรช
2. บระสบการ๙!นวชาชีพ หมายถึง จำนวนบีท่ีพยาบาลวัชาชีพบป็บัคิงานทนฐานะ 

ผู้บฎิบั«การพยาบาล
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3. การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล หมายถํง การได้เคยรับการอบรมทนหลักส*ร 
เกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะสาชาระยะเวลาตั้งนต่ 1 ลับดาห็ กัง 6 เด้อน

พยาบาลวาทรพ หมายกัง พยาบาลวิชาชพที่สำเร็จการศกษาพยาบาลระดับบระกาค- 
นยบัตรเทียบเท่าบรัญญาตรี บริญญาตรี หรีอสูงกว่า นละได้รื้นทะเทียนเบ็น^ะกอบวิชาชีพสาชา 
การพยาบาลนละพตุงครรภช้ัน 1

ทรงพยาบาลท่ัวไบ หมายกัง ทรงพยาบาลทนสังกัดกระทรวงสาธาร01สุช ท่ึมจำนวน 
เตียงรับพู้บ่วยได้ ทนระดับ 150-500 เตียง ทนเรตภาคเหทีอ

ทรงพยาบาลรมุ«ข หมายกัง ทรงพยาบาลทนสังกัดกระทรวงสาธาร«สุช ท่ึมจำนวน 
เตียงรับพู้บ่วยได้ ทนระดับ 10-120 เตียง ทนเรตภาคเหนือ

บระทุยชน์ท่ึคาดว่าจะได้รับ

1. เทีนนนวทางทห็ยูบริหารการพยาบาลได้ตระหนักกังการทชีอำนาจทนการบริหาร 
จัดการการพยาบาลอย่าง เหมาะสมท่ังจะส่งยลท้ังต่อด้บริหารนละพยาบาลวิชาชีพ ทนการเสริม
สร้างความพึงพอทจไนงาน

2. เบ็นการกระด้นทห้พู้บริหารการพยาบาลนละพยาบาลวิชาชีพมองเห็นความสำคัญ 
ชองการทชีอำนาจทนหน่วยงานนละอำนาจไนการบระกอบวิชาชีพเพ๋ีอพัพนาตุ«ภาพบริการนละ
เ กัดบระโยชน์ต่อยู้รับบริการ

3. เบ็นนนวทางสำหรับยู้บริหารการพยาบาลไนการพั«นาการบริหารงานท่ึจะ เบ็น 
บระโยชน์เพ่ีอพั«นาวิชาชีพพยาบาลทดยรวม
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