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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การปฏิบัติการพยาบาลเปนสวนสําคัญที่ทําใหองคการ หรือโรงพยาบาลบรรลุเปาหมาย 
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่สามารถสรางสรรคคุณภาพ และความเจริญกาวหนา                 
ใหแกองคการไดอยางดีที่สุด (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) จากการศึกษาการปฏิบัติงาน            
ของพยาบาลในสถานบริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ พบวา การปฏิบัติงาน          
ของพยาบาลมีปริมาณงานมากเกินไปจึงทําใหการทํางานไมสมบูรณ   ทั้งยังตองทําการรักษา
พยาบาลที่เกินความรูความสามารถ นอกจากนี้ลักษณะการบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เปนการรับการดูแลรักษาผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลในเครือขาย 
การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเปนการพยาบาลผูปวยในภาวะเฉียบพลัน มีภาวะวิกฤตและ    
ฉุกเฉิน (ทัศนา บุญทอง, 2543) โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ตองปฏิบัติ
การพยาบาลที่หลากหลาย ซับซอน และตองมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีทางการรักษา 
ประกอบกับผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจ และนโยบายการปฏิรูประบบราชการ สงผลใหอัตรากําลัง
ถูกจํากัดลงกวาเดิม (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2542) ในขณะที่ความตองการการบริการ    
สุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีมาตรฐานและ   
ประสิทธิภาพตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ มาตรา 82 (ทัศนา บุญทอง, 2543) การปรับเปลี่ยน
แนวทางในการบริหารบุคคลเพื่อใหมีคุณภาพ มีระเบียบวินัย มีความรับผิดชอบ สามารถใชความรู
ความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง (อําพล จินดาวัฒนะ, 
2542) การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนแนวทางที่สําคัญแนวทางหนึ่งในการพัฒนา      
ศักยภาพของบุคคล (Conger and Kanungo, 1988) เพื่อใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความรู    
ความสามารถของตนเอง และสามารถนําศักยภาพที่มีอยูมาใชไดอยางเต็มที่ สงผลใหประชาชน 
ไดรับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ตลอดจนทําใหบุคลากร
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับ
องคการในยุคปจจุบัน โดยเฉพาะหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย เนื่องจากความตองการ       
ของการรักษาผูปวยในภาวะวิกฤตมีเพิ่มข้ึน (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ และคณะ, 2543) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจึงตองเปนผูที่มีศักยภาพสูง และสามารถ      
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ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด เพื่อใหผูปวยวิกฤตไดรับ   
การพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน และสามารถกลับไปดํารงชีวิตตามศักยภาพ สอดคลองกับ    
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 และ 82 ที่มุงเนนใหประชาชน  
ทุกคนไดรับบริการดานสุขภาพอยางเสมอภาค มีมาตรฐาน และประสิทธิภาพ

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  เปนแนวคิดการบริหารเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในงาน
เพิ่มข้ึน   ซึ่งสามารถอธิบายพฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิภาพโดยไมตองอาศัยปจจัยภายนอก 
เชน รางวัล กฎระเบียบ และขอบังคับ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจจึงเปนแรงจูงใจที่เปน  
คุณลักษณะภายในตน  เชน ความสนใจ อยากรูอยากเห็น  การเรียนรูงานที่ยาก  ทาทาย ทุมเท
ปฏิบัติงาน มีความรับผิดชอบสูง และกอใหเกิดพฤติกรรมเชิงรุก รวมถึงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา     
ไดแก ความสามารถในการแกปญหา ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความคิดรวบยอด  กระตือรือรน 
และมีความพยายามในการปฏิบัติงาน รวมถึงสามารถแกปญหาที่ซับซอนซึ่งเปลี่ยนไป             
ตามสภาพแวดลอม กิจกรรมและงานที่ปฏิบัติได  (Thomas and Velthouse, 1990; Spreitzer,
1995; Spreitzer, Kizilos, and Nason,1997; Mishra and Spreitzer, 1998) โดยผูปฏิบัติงาน      
จะประเมินงาน 4 ดาน คือ   คุณคาของงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจดวย  
ตนเอง และผลกระทบ นอกจากนี้การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจยังเปนแนวคิดที่สําคัญ      
ในการบริหารเพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอองคการ เปนการธํารงรักษาและการพัฒนาผูปฏิบัติงาน 
(Conger and Kanungo, 1988) สอดคลองกับ Heslin (1999) ที่กลาววาการเสริมสราง           
พลังอํานาจดานจิตใจโดยผูบริหาร เปนการสงเสริมใหพนักงานมีความเชื่อมั่นในความสามารถ  
ของตน ทําใหพนักงานเกิดความพึงพอใจในงาน และมีผลิตภาพในงานเพิ่มข้ึน จากการศึกษา        
ของ Suzik ( 1998, cited in Siegall and Gardner, 2000) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ   
ดานจิตใจ ทําใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนกังานเพิ่มข้ึน คาใชจายในการผลิตลดลง 
และจากการศึกษาของ Fulford and Enz (1995) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ   
โดยเฉพาะดานการรับรูคุณคาของงาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความจงรักภักดีตอองคการ และ    
พึงพอใจในงาน และจากการศึกษาของ Seibert, Kraimer, and Crant (2001) พบวา พนักงาน    
ที่มีพฤติกรรมเชิงรุกมีความสัมพันธเชิงบวกกับความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความกาวหนาในงาน  และ
ความพึงพอใจในอาชพี

 โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ซึ่งเปนแหลงฝกอบรมของแพทย พยาบาล 
และบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ มีขอบเขตความสามารถสูงในดานการรักษาพยาบาล รวมถึง   
มีหนาที่รับผิดชอบในการรับรักษาผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลในเครือขาย ในเขตจังหวัด          
ที่รับผิดชอบ โดยใหการรักษาพยาบาลผูปวยในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รับตรวจรักษาประชาชน
ทุกวัย เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน  รุนแรงจนถึง
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วิกฤต ตองการบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง และตองใชเทคโนโลยี
ตางๆในการรักษาพยาบาล (ทัศนา  บุญทอง, 2543)  จากผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจสงผลให      
โรงพยาบาลศูนยมีปริมาณงานเพิ่มข้ึนรอยละ 20 โดยมีปริมาณผูปวยนอกและผูปวยในเพิ่มข้ึน 
เนื่องจากผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เปลี่ยนการรับบริการจากโรงพยาบาล  
เอกชนมาเปนโรงพยาบาลศูนยซึ่งเปนโรงพยาบาลของรัฐ สงผลใหพยาบาลมีภาระงานเพิ่มข้ึน     
ในขณะที่ตองคงไวซึ่งคุณภาพ และจากปญหาเรื่องงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด ผูบริหาร                     
โรงพยาบาลจึงลดงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรลง (อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ, 2542) 
นอกจากนี้นโยบายระบบปฏิรูปสุขภาพใหมเนนเรื่อง การสรางดุลยภาพระหวางคุณภาพ             
กับประสิทธิภาพใหเกิดขึ้นอยางแทจริง จึงมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารที่เนนการบริหาร        
ทั้งทางดานการเงิน การบริหารทั่วไป และระบบบริหารทางการแพทย (นิพิฐ พิรเวช, 2546)         
ตลอดจนการกําหนดใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  ผูบริหารจึงมุง         
การพัฒนาโรงพยาบาลใหไดรับการรับรองคุณภาพ ภายใตภาระงานที่เพิ่มข้ึนแตงบประมาณ        
ที่ไดนอยลง (ปรีดา  แตอารักษ, 2542)

จะเห็นวา โรงพยาบาลศูนย มีขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบสูง และมีความสําคัญ  
อยางยิ่ง ซึ่งมีผลโดยตรงตอสุขภาพอนามัยของคนไทยทั่วประเทศ ในการดําเนินงานของ           
โรงพยาบาลศูนยใหมีประสิทธิภาพนั้น จะตองอาศัยบุคลากรที่มีศักยภาพสูงโดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุด และเปนสวนสําคัญในการผลักดัน         
นโยบายของโรงพยาบาลศูนยใหบรรลุเปาหมาย จากผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจทําใหภาระงาน              
ของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยเพิ่มข้ึน แตคาใชจายในการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรลดลง       
การดํารงไวซึ่งศักยภาพและคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพ คือการพัฒนาบุคลากร แนวทางหนึ่งใน
การพัฒนาบุคลากรโดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน คือ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่ง  
จะทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูคุณคาของงาน เชื่อมั่นความสามารถในการปฏิบัติงาน และสามารถ   
ตัดสินใจดวยตนเอง เปนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพใหมีพฤติกรรมเชิงรุก พฤติกรรม
ที่พึงปรารถนาในการปฏิบัติงาน และสงผลใหเกิดมีความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้การเปดโอกาส    
ใหพยาบาลวิชาชีพสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ทําใหพยาบาลไดมีโอกาสเรียนรู
และพัฒนาการทํางานอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนการเพิ่มศักยภาพ และทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ        
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

 หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย เปนหอผูปวยที่รับผิดชอบในการดูแลรักษาพยาบาล     
ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงและซับซอน ตองการการดูแลรักษาจากผูเชี่ยวชาญหลายสาขา     
มีการใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยในการดูแล (Holloway,
1993) เปนหนวยงานที่ใชทรัพยากรมากและมีตนทุนการผลิตสูง (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2538) 
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต จะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพที่มีความชํานาญ
สามารถใชเครื่องมือที่ทันสมัยไดอยางมีประสิทธิภาพ (นฤมล กิจจานนท, 2540) นอกจากนี้
ลักษณะการทํางานในหอผูปวยวิกฤต พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเรงรีบ ดวยความถูกตอง และตองใชการตัดสินใจอยางรีบดวนทามกลางความเปน
ความตายของผูปวย เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   นอกจากนี้พยาบาล    
ตองประสบกับความไมคงที่ของสภาวะทางอารมณของผูปวย ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
รวมถึงการปฏิบัติงานในยามวิกาล มีวันหยุดพักผอนไมตรงกับบุคลากรในอาชีพอื่น ทําใหเกิด
ความคับของใจ ความกดดัน และความเครียด (Cronin – Stubbs and Rock, 1985, Spoth,       
et al., 1987 อางถึงใน บุญศรี ชัยชิตามร, 2533) ประกอบกับภาระงานที่มากขึ้นในขณะที่ตอง     
คงไวซึ่งคุณภาพ และตองพบกับสภาพอันไมนาร่ืนรมย ทําใหเกิดความเหนื่อยหนาย (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กาญดา รักชาต ิ (2543) ที่พบวา ความรูสึก
ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤตที่มีตอประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม คือ เบื่อหนายทอใจ         
ในการทํางาน และอึดอัด ขัดใจ ไรอิสระ จากการศึกษาของ Kelly (1988) พบวา ความเครียด   
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงาน      
นอกจากนี้การศึกษาของ ฐานา ธรรมคุณ (2532) พบวา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด            
ของพยาบาลประจําการในหอผูปวยวิกฤต คือ สภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน และจากการศึกษา
ของ อรพิน ตันติมูรธา (2538) พบวา คุณภาพชีวิตในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย ในองคประกอบการมีโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ เกี่ยวกับ           
การตัดสินใจดวยตนเอง ทักษะการปฏิบัติงานที่ซับซอน และความสามารถในการควบคุม           
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ วันเพ็ญ สุขสุวรรณ 
(2541)   ซึ่งพบวา   ความสามารถในการตัดสินใจตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับต่ํา

นอกจากนี้ การศึกษาของสมลักษณ  สุวรรณมาลี (2540) และ กริชแกว แกวนาค (2541) 
พบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา และโรงพยาบาลศูนย เขตภาคเหนือ          
มีความพึงพอใจในปจจัยการทํางานอยูในระดบัปานกลาง Maslach (1982 อางถึงใน  กริชแกว 
แกวนาค, 2541) กลาววา ถาพยาบาลไมพึงพอใจในงาน จะมีความรูสึกเหนื่อยหนาย และ           
มีทัศนคติที่ไมดีตองาน ไมกระตือรือรน ไมรับผิดชอบ ละเลยการดูแลผูปวย ประสิทธิภาพของงาน   
ต่ําลง และมีความคิดที่จะยายหรือลาออก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อรวรรณ แยมสรวลสกุล 
(2544) และนิยม ส่ีสุวรรณ (2544) ที่พบวา ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานความตองการ
ที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับ    
ปานกลาง ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพใหกับพยาบาลวิชาชีพจึงเปนประเด็นที่สําคัญ เพื่อให
พยาบาลวิชาชีพใชความสามารถของตนไดอยางเต็มที่ โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนวยงานที่ตองการ
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พยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถเปนพิเศษ เชน ในหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเผชิญกับปญหาตางๆ และภาวะการเจ็บปวย 
ที่รุนแรง ความไมคงที่ของสภาวะทางอารมณของผูปวย ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ รวมถึง
สามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็วและถูกตอง ใชอุปกรณที่มีความยุงยากซับซอน ตลอดจนสามารถ
ตัดสินใจแกปญหาในดานจริยธรรมได กลาวไดวาการพัฒนาศักยภาพใหกับพยาบาลวิชาชีพ       
ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  จึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ       
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย จึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพื่อเปนแนวทางในการ  
พัฒนาศักยภาพใหกับพยาบาลวิชาชีพ และสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจในงาน มีความมุงมั่นในการทํางาน รวมถึงคงอยูในวิชาชีพตอไป 
ตลอดจนสามารถจัดระบบการทํางานดวยตนเองไดอยางเหมาะสม มีความพยายาม เอาใจใส และ
กระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานใหเกิดความสําเร็จและมีคุณภาพ  และที่สําคัญคือ มีความคิด       
สรางสรรคซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนในยุคปจจุบัน จากแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000)     
กลาวถึง ปจจัยบริบทในการทํางานที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ       
ซึ่งประกอบดวย การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีม สัมพันธภาพ            
เชิงชวยเหลือและไววางใจ และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ จากการศึกษา
และทบทวนดังกลาว ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนที่จะศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยบริบท      
ในการทํางาน กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยวิกฤต       
โรงพยาบาลศูนย

ปญหาการวิจัย
1.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

ศูนย อยูในระดับใด
2.  ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ  

เชิงชวยเหลือและไววางใจ  การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี      
คุณภาพ  ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  อยูในระดับใด

3.  ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ  
เชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี      
คุณภาพ มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนยหรือไม และมีความสัมพันธในทิศทางใด
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1. ศึกษาปจจัยบริบทในการทํางานซึ่งประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก การติดตอส่ือสาร   

ของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม การให         
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ       
ของพยาบาลวชิาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอสื่อสารของ       
หัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการให          
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาล
วิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  เปนแนวทางหนึ่งในการเสริมสรางพลังอํานาจ   

ใหกับผูปฏิบัติงาน เปนแนวคิดที่สรางแรงกระตุนหรือแรงจูงใจ  ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูและเชื่อมั่น
ในความสามารถของตน (Conger and Kanungo, 1988) รวมถึงเปนการเพิ่มแรงจูงใจจาก   
ความรูสึกภายในของผูปฏิบัติงานที่เกิดจากการประเมินงานหรือกิจกรรมที่ทํา ซึ่งเปนการรับรู   
ของผูปฏิบัติงานที่มีตองาน รวมถึงบทบาทในการปฏิบัติงานใน 4 ดาน คือ การรับรูคุณคาของงาน 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ทางเลือกหรือการตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบ (Thomas 
and Velthouse, 1990)  ซึ่งสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน และลักษณะงานที่ทํา (Bandura, 
1989 cited in Thomas and Velthouse, 1990)    นอกจากนี้ยังเปนโครงสรางที่เปนพลวัตร     
โดยสะทอนถึงการรับรู ความเชื่อของผูปฏิบัติงานกับส่ิงแวดลอม (Mishra and Spreitzer, 1998) 
เปนโครงสรางของแรงจูงใจที่มีหลายดาน และไมสามารถแยกออกจากกันไดถาผูปฏิบัติงานไดรับ   
การสนับสนุน สงเสริมใหมีพลังอํานาจเพิ่มข้ึน โดยใหรับรูถึงพลังอํานาจดานจิตใจครบทั้ง 4 ดาน 
จะทําใหองคการเกิดประสิทธิผล และผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมสรางสรรคซึ่งเปนพฤติกรรม             
ที่พึงปรารถนาในยุคปจจุบัน กลาวคือการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจทําใหผูปฏิบัติงาน          
มีพฤติกรรมเชิงรุก มีความรับผิดชอบ  สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระได ( Spreitzer ,1995) 
และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความยืดหยุนทําใหประสิทธิภาพการบริการดีข้ึน ตลอดจน          
มีความมุงมั่น มีความพยายาม อดทนในการปฏิบัติงาน และมีความพึงพอใจในงาน กลาวไดวา 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนการเพิ่มแรงจูงใจภายในงานที่สามารถอธิบาย           
พฤติกรรมการทํางานที่มีประสิทธิผล ซึ่งสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน และลักษณะงาน     
ที่ทําโดยไมตองอาศัยปจจัยภายนอก และกอใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนา Siegall and 
Gardner(2000) กลาวถึงปจจัยบริบทในการทํางานหรือส่ิงแวดลอมในการทํางาน ที่มี            
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ความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ การติดตอ       
สื่อสารของหัวหนาหอผูปวย  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และ     
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย การที่หัวหนาหอผูปวยสื่อสารใหผูปฏิบัติงาน   
รับรูนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานของหนวยงาน รวมถึงใหคําแนะนําผูปฏิบัติงานในการ
ปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน ชวยใหผูปฏิบัติงานรับรูวางานที่ทํามีคุณคา มีความสําคัญ สงผล       
ใหเกิดความพยายาม และมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ตลอดจนสามารถ    
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมเพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย และเปาหมายทําให        
ผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถของตน (Gist and Mitchell, 1992) และเปนการเสริมสราง      
พลังอํานาจดานจิตใจ (Spreitzer, 1995) สวนการที่หัวหนาหอผูปวยรับฟงความคิดเห็น                 
ผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของงาน และเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
(Siegall and Gardner, 2000) นอกจากนั้นการที่หัวหนาหอผูปวยแจงใหผูปฏิบัติงานทราบถึง    
ผลการปฏิบัติงานชวยใหผูปฏิบัติงานรับรูวางานที่ทํามีผลดีหรือไม เพียงใดทําใหสามารถตัดสินใจ  
วางแผนปฏิบัติงานตอไปไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถติดตาม ปรับปรุง
การปฏิบัติงานของตนเองได การติดตอส่ือสารและเครือขายของการติดตอส่ือสารที่ไมดีจะขัดขวาง
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Conger and Kanungo, 1988) สอดคลองกับแนวคิดของ 
Randolph (1995); Quinn and Spreitzer (1997)  ที่กลาวถึง การแบงปนขอมูลการสื่อสาร          
ใหทราบถึงวิสัยทัศนและเปาหมายขององคการ เปนองคประกอบสําคัญของการเสริมสราง       
พลังอํานาจดานจิตใจ จากการศึกษาของ Chiles and Zorn (1995) พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร
ที่ไมเพียงพอ และการสื่อสารทางดานลบของผูบริหารมีความสัมพันธทางลบกับการเสริมสราง   
พลังอํานาจดานจิตใจ นอกจากนี้การศึกษาของ London, Larsen and Thisted (1999) พบวา
การใหขอมูลปอนกลับเรื่องผลการปฏิบัติงานของผูบริหารมีความสัมพันธกับการเสริมสราง      
พลังอํานาจดานจิตใจของผูปฏิบัติงาน สรุปไดวา การติดตอส่ือสารโดยแจงใหผูปฏิบัติงานทราบ  
เปาหมาย นโยบายในการปฏบิัติงานของหนวยงานรวมถึงการใหคําแนะนําการปฏิบัติงานที่ยุงยาก
ซับซอน การรับฟงความคิดเห็นผูปฏิบัติงาน และการแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ      
มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ  คุณคาของผูปฏิบัติงานอยูที่รับรูวาตนเอง    
เปนสวนหนึ่งของสังคม  ตองการการยอมรับจากผูอ่ืน  และมีการประสานความรวมมือที่ดีตอกัน     
โดยมีสัมพันธภาพเปนพื้นฐานที่สําคัญในการปฏิบัติงาน  ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกมั่นคง
และมั่นใจในการทํางาน เกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน Melohn (1994, cited in Corsun and
Enz, 1999) and Koberg et al. (1999) กลาววา การชวยเหลือสนับสนุนและความไววางใจซึ่งกัน
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และกันทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Corsum and Enz (1999)  พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือมีความสัมพันธทางบวกกับการ    
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดานการรับรูคุณคาของงาน  ความสามารถในการปฏิบัติงาน และ
ผลกระทบ Laschinger (1997 อางถึงใน อโณทัย วีระพงษสุชาติ, 2541) กลาววา สัมพันธภาพ 
ภายในองคการมีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลงัอํานาจ และจากการศึกษาของ Chiles and 
Zorn (1995)  พบวา  ผูบริหารที่เขมงวด บรรยากาศการทํางานที่อึดอัด มีความสัมพันธทางลบ   
กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สรุปไดวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ                 
มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

การทํางานเปนทีม   เปนองคประกอบหลักของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
(Randolph, 1995) การศึกษาของ Quinn and Spreitzer (1997) พบวา ลักษณะองคการที่ให
ความสําคัญและใหสมาชิกมีสวนรวม   โดยเนนการทํางานเปนทีมทําใหเกิดบรรยากาศที่ดี          
ในการทํางาน และสงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดการรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ และ          
จากการศึกษาของ Siegall and Gardner (2000) พบวา ลักษณะกระบวนการทํางานเปนทีม        
ที่สมาชิกทีมมกีารประสานงานกันเปนอยางดี  มีความเปนมิตร ยินดี เต็มใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
และมีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจ     
ดานจิตใจ  สรุปไดวา การทํางานเปนทีมที่มีลักษณะการทํางานภายใน  และระหวางหอผูปวยที่มี
การชวยเหลือกัน มีการประสานงาน มีการติดตอสื่อสารกันอยางเปดเผย และมีความเปนมิตร          
จะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  การที่ผูบริหารใหความสําคัญกับ      
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพไดแก การใชทรัพยากรอยางคุมคา การปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงาน    
อยูเสมอจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูเปาหมาย คุณคา และความสําคัญของงานที่ทํา ทําใหสามารถ
เลือกวิธีการปฏิบัติงานไดสอดคลองกับเปาหมาย หรือตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระ และ    
สอดคลองกับแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพในปจจุบัน จากการศึกษาของ Siegall and Gardner 
(2000) พบวาการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ

จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้
1. การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง    

พลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
2. สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง   

พลังอํานาจดานจิตใจ  ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
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3. การทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

4. การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการ  
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ขอบเขตการวจิัย
1.  ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการซึ่งสําเร็จการศึกษาระดับ

เทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวา ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  
เปนเวลาอยางนอย 1 ป

2.  โรงพยาบาลศูนย คือ โรงพยาบาลของรัฐบาล สังกัด สํานักงานปลัดกระทรวง           
สาธารณสุขทั่วประเทศ ที่มีเตียงรับผูปวยตั้งแต 500 - 1,000 เตียง

3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ ปจจัยบริบทในการทํางาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
3.1 ปจจัยบริบทในการทํางาน ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก

     3.1.1  การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย
     3.1.2  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
     3.1.3  การทํางานเปนทีม
             3.1.4  การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก
3.2.1 การรับรูคุณคาของงาน
3.2.2 ความสามารถในการปฏบิัติงาน
3.2.3 การตัดสินใจดวยตนเอง
3.2.4 ผลกระทบ

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย
ปจจัยบริบทในการทํางาน หมายถึง สภาพแวดลอมดานบุคคลในการทํางาน หรือปจจัย

ตางๆที่มีผลตอการทํางาน ซึ่งตามแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) ไดแบง ปจจัยบริบท
ในการทํางานออกเปน  4 ปจจัย คือ  1) การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย  2) สัมพันธภาพ  
เชิงชวยเหลือและไววางใจ  3) การทํางานเปนทีม   4) การใหความสําคัญกับการปฏิบัตงิานที่มี  
คุณภาพ

1.  การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึง
พฤติกรรมหรือการแสดงออกในการติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สามารถวัดไดจาก         
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แบบสอบถามตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิด        
ของ Siegall and Gardner (2000) ประกอบดวย 3 ดาน คือ

       1.1  การยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรม การแสดง
ออกของหัวหนาหอผูปวยในการรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ เปดโอกาส   
ใหผูปฏิบัติงานพูดคุยซักถาม และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน รวมทั้งแสดงทาที   
เต็มใจรับฟงปญหา ตลอดจนแกไขปญหาหรือขอรองเรียนของผูปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว

       1.2  การแจงนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานของหนวยงาน รวมถึง การ
แนะนําวิธีการปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน  หมายถึง พฤติกรรม หรือการแสดงออกของหัวหนา
หอผูปวยในการแจงนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนใหผูปฏิบัติงานทราบ และการให
คําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานโดยไมปดบังความรู รวมถึงใหคําแนะนําผูปฏิบัติงาน
เมื่อตองปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอนโดยใชคําพูดที่ชัดเจนหรือเขาใจงาย
                   1.3  การแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ หมายถึงพฤติกรรม หรือการ
แสดงออกของหัวหนาหอผูปวยในการแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานอยางเปนทางการ และ
การแจงผลการปฏิบัติงานที่ควรปรับปรุงดวยคําพูด และการแสดงออกที่อบอุน ตลอดจนชื่นชมเมื่อ              
ผูปฏิบัติงานปฏิบัติงานไดผลดี

          2. สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ หมายถึง การรับรูถึงปฏิสัมพันธของ
พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีการแสดงออกตอกัน สามารวัดไดจากแบบสอบถามตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Watson (1985) ประกอบดวย 3 ดาน คือ

      2.1  การมีความจริงใจตอกันอยางแทจริง หมายถึง  พฤติกรรม หรือการแสดงออก
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่แสดงออกถึงความจริงใจอยางแทจริงตอเพื่อนรวมงานมีการชวยเหลือ และ
แนะนําสิ่งที่เปนประโยชนตอกัน มีการพูดคุยกันอยางตรงไปตรงมา คําพูดเปนความจริง และ       
ไมเปดเผยความลับของเพื่อนรวมงาน
                   2.2  การมีความรูสึกรวม หมายถงึ การที่เพื่อนรวมงานแสดงออกถึงการรับรูความ   
รูสึกซึ่งกันและกัน การเขาใจถึงปญหาอยางที่เปนจริงตอกัน เขาใจความรูสึก และสามารถสื่อสาร
เกี่ยวกับความรูสึกนั้นไดถูกตอง
                   2.3  การแสดงออกอยางอบอุน หมายถึง การที่เพื่อนรวมงานแสดงออกถึงความ
เอาใจใส ความมีน้ําใจและเปนกันเองตอกัน โดยการยิ้ม การสบตา และกริยาอาการตางๆที่     
แสดงถึงการใสใจตอความรูสึกของเพื่อนรวมงาน ตลอดจนเต็มใจใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน



11

3.  การทํางานเปนทีม หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพถึงพฤติกรรม และการ
แสดงออกของสมาชิกทีมการพยาบาล ในการปฏิบัติงานรวมกันทั้งภายใน และระหวางหอผูปวย
สามารถวัดไดจากแบบสอบถามตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สราง
ตามแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ
                  3.1  การชวยเหลือกัน หมายถึง  พฤติกรรม    การแสดงออกถึงความยินดีและ
เต็มใจชวยเหลือกันของสมาชิกทีมการพยาบาลในการแกปญหา เต็มใจชวยเหลือกันกรณีที่ทาํงาน
ไมทัน หรือเมื่อสมาชิกทีมการพยาบาลตองการความชวยเหลือเมื่อสามารถทําได รวมถึงมีการ   
ชวยเหลือและรวมมือกันในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

        3.2  การประสานงาน   หมายถึง พฤติกรรม หรือการแสดงออกในการปฏิบัติงาน
รวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลภายใน และระหวางหนวยงานที่มีการประสานงานกันอยางดี

        3.3  การติดตอสื่อสารอยางเปดเผย   หมายถึง   พฤติกรรม  หรือการแสดงออก
ในการปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลภายในและระหวางหนวยงาน ที่มีการให     
ขอมูลขาวสารที่มีความชัดเจนเขาใจงาย ตรงประเด็นและใหขอมูลที่จําเปนในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง

3.4  ความเปนมิตร  หมายถึง พฤติกรรม  หรือการแสดงออกในการปฏิบัติงาน
รวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลภายในและระหวางหนวยงานที่ทําใหทีมการพยาบาล      
ปฏิบัติงานดวยความรูสึกสบายใจ ผอนคลาย มีการใหอภัยแกกัน มีการรวมสังสรรคกัน

4.  การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  หมายถึง  การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอพฤติกรรม หรือการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยวิกฤต ในการใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถวัดไดจากแบบสอบถามตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สรางตามแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991)  
ประกอบดวย 2 ดาน คือ
    4.1 การใชทรัพยากรอยางคุมคา หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤต มีการ
กําหนดแนวทาง และนโยบายในการใชทรัพยากรอยางคุมคา มีแนวทางในการบํารุงรักษา       
ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ และมีนโยบายในการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือที่มีราคาแพง
ใหเกิดความคุมทุน

      4.2  การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน   หมายถึง    การที่หัวหนาหอผูปวย
แสดงออกถึงการใหความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานของหอผูปวย โดยมี
นโยบายในการปฏิบัติงานที่มุงเนนคุณภาพ ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และให       
ยึดหลักวิชาการในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
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โดยสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพพัฒนาตนเอง ตลอดจนมีการนําขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพของ       
หนวยงานมาเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง

5.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ    หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตองานที่ปฏิบัติ สามารถวัดไดจากการใชแบบสอบถามตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต ที่สรางขึ้นจากแนวคิดของ Spreitzer (1995) ประกอบดวย 4 ดานดังนี้

 5.1  การรับรูถึงคุณคาของงาน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วางานที่ทํา
มีความสําคัญ มีความหมาย สอดคลองกับความเชื่อ เจตคติ และคานิยมของตนเอง

5.2  ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง    การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วา
ตนเองเปนผูมีความสามารถ มีความชํานาญ และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถ
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายไดบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค

5.3  การตัดสินใจดวยตนเอง   หมายถึง   การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาตนเองมี
อิสระในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง แมวา         
สถานการณในการปฏิบัติงานจะเปลี่ยนไป

5.4  ผลกระทบ  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาตนเองมีความสําคัญ
ตอหนวยงาน หัวหนาหอผูปวย และเพื่อนรวมงานยอมรับความคิดเห็น ความสามารถของตน
ตลอดจนสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมหรือสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานได

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. เปนแนวทางใหหัวหนาหอผูปวยวิกฤต และผูบริหารการพยาบาลในการกําหนด

นโยบายเพื่อการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ
2. เปนแนวทางใหผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนา และ     

ปรับปรุงปจจัยบริบทในการทํางาน เพื่อสงเสริมการสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับพยาบาล
3. เปนแนวทางสําหรับการศึกษา ปจจัยบริบทในการทํางานหรือปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอ  

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอื่นๆ



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดจาก
เอกสาร วารสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้
1. โรงพยาบาลศูนย และหอผูปวยวิกฤต

1.1  ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย
1.2  หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย
1.3  ผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจตอโรงพยาบาลศูนย
1.4  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย

2.   หอผูปวยวกิฤต
2.1  ลักษณะหอผูปวยวิกฤต
2.2  การพยาบาลผูปวยวิกฤต

2.2.1  ผูปวยภาวะวิกฤต
2.2.2  พยาบาลหอผูปวยวิกฤต
2.2.3  สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

2.3  ลักษณะงานในการบริการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
2.4  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
2.5  มาตรฐานการบริการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

3. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
      3.1  ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
      3.2  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

3.3  แนวคิดที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
3.4  ประโยชนของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจตอการบริการพยาบาล

4. ปจจัยบริบทในการทํางาน
4.1  ความหมายของบริบทในการทํางาน

      4.2  แนวคิดและองคประกอบของปจจัยบริบทในการทํางานที่เกี่ยวของกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ

4.3  การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย
4.4  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
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4.5 การทํางานเปนทีม
4.6 การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. โรงพยาบาลศูนย

1.1  ลักษณะและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย
    เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป   ตั้งอยูในจังหวัดที่มี

ประชากรอยูมาก และเปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม โรงพยาบาลศูนยขึ้นอยูกับสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลเลิดสิน         
โรงพยาบาลประสาท และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซึ่งสังกัดอยูในกรมการแพทย โรงพยาบาล
ศูนย ในสวนภูมิภาค ไดแก โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค   มีจํานวนเตียง 
500-600 และ 600-1,000 เตียง ขีดความสามารถของโรงพยาบาลอยูในขั้นสูง สามารถรักษาโรค 
ที่ยาก และสามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือ และผูชํานาญ(กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
ปจจุบันมี 25 แหง

กระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนดไววา โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการ
แกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตของสวนภูมิภาค จัดเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรค       
ไดครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาล สถานที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญ    
ของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน และเปนจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม 
การศึกษา  เศรษฐกิจและการรักษาความปลอดภัยของประเทศ  ลักษณะของงานและ                  
ขดีความสามารถของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้

1.  งานสงเสริมสุขภาพ   และปองกันโรคประมาณรอยละ  25  ของงานทั้งหมด โดยการ
ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาล และงาน        
สาธารณสุขพื้นฐาน รวมทั้งสสม.ในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของระดับตําบล และหมูบาน

2.  งานศึกษาฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุขประเภทตางๆ
   3.  งานดานวิจัย
   4.  งานดานรักษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะโรคเฉพาะโรคทุกสาขา
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   1.2  หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้
    1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค  ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาการแพทย และใหการ

ฟนฟูสภาพทั้งผูปวยในและผูปวยนอก ที่มารับการรักษาทั้งโรคทางรางกาย และทางจิตใจ   รวมมือ
ในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลโดย
ใชทางวิทยุ

2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ
3.  ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข

ทุกแหงในเขตรับผิดชอบ
4.  จัดและดําเนินการตามระบบการรับสงผูปวยเพื่อตรวจ และรักษาโรคตอใหมี

ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย       
ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ

 5. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑการแพทยแกโรงพยาบาล และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ

 6. ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทยใหกับ             
โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ

  7.  ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการ ในดานการแพทย และเทคนิค
ตางๆที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล

   8.  ดําเนินงานดานการศึกษา ฝกอบรมแกแพทยพยาบาล และบุคลากรดานสาธารณสุข
ทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอ

     9.  รวบรวมสถิติขอมูลตางๆและจัดทําเปนรายงานเสนอขอมูลขาวสาร ใหกับสาธารณสุข
จังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง

10. สนับสนุน และนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย      
ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่นๆ รวมทั้งสนับสนุนงาน    
ดานสาธารณสุขมูลฐาน

   1.3  ผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจตอโรงพยาบาลศูนย
  จากผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจสงผลให จํานวนผูรับบริการในโรงพยาบาลศูนยเพิ่มข้ึน   

โดยมีการเพิ่มทั้งปริมาณผูปวยนอก และผูปวยใน เนื่องจากผูประกันตนในโรงพยาบาลเอกชน
เปลี่ยนมารับบริการในโรงพยาบาลศูนย ประกอบกันนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ทําให
ปริมาณงานในโรงพยาบาลศูนยเพิ่มข้ึนสูงถึงรอยละ 20  ในขณะที่อัตรากําลังมีจํานวนจํากัดและ
งบประมาณโดยรวมลดลง ผูบริหารโรงพยาบาลจึงพยายามลดตนทุน และลดงบประมาณ        
โดยเฉพาะงบประมาณดานการพัฒนาบุคลาการ  (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2542)         
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นอกจากนี้แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – 2544 ) ไดกําหนดวิสัยทัศน                 
ใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหง เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ผูบริหารโรงพยาบาลศูนยจึงนําแนวคิด         
การจัดการคุณภาพทั้งองคการหรือการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องมาประยุกตใชในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ โดยโรงพยาบาลหลายแหงเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
ซึ่งทุกโครงการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพ และนําการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการมาใช            
ในโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปฏิบัติงานเขาใจลูกคาหรือผูรับบริการดีขึ้น การบริการ          
มีความสอดคลองกับความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการ ความผิดพลาดลดลง สามารถ
ทํานายปญหาลวงหนาลูกคาไดรับบริการที่ดีข้ึน และผูใหบริการอยากใหบริการแกลูกคา รวมถึง
วัสดุนําเขามีคุณภาพดีข้ึน ตลอดจนความสัมพันธของผูบริหารและผูปฏิบัติงานดีขึ้น ผูปฏิบัติงาน  
มีการคิดริเร่ิมมากขึ้น รูสึกมีสวนรวมเปนเจาของโรงพยาบาลและมีวิสัยทัศนรวมกันมากขึ้น (ชาตรี  
บานช่ืน, 2541) สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) กลาวถึงแนวคิดกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้

1.  การรับรองคุณภาพ  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นดวยความสมัครใจของโรงพยาบาล
2. การรับรองคุณภาพ เปนการแสดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบตอสังคมโดยเปดโอกาส  

ใหบุคคลภายนอก เขาไปดูระบบงานภายในโรงพยาบาล
3.  การรับรองคุณภาพเปนกระบวนการเรียนรู
4.  ผูที่ตรวจสอบ ประเมินระบบงาน และผลการปฏิบัติงาน คือ ผูประกอบวิชาชีพภายใน
5.  คุณภาพเกิดจากการที่มใีจมุงมั่น ที่จะสรางผลงานที่มีคุณภาพของสมาชิกทุกคน โดย

มุงเนนผลประโยชนที่ผูใชบริการเปนสิ่งสําคัญ
6.  โรงพยาบาล มีการกําหนดมาตราฐานการทํางาน สรางระบบการตรวจสอบและพัฒนา

คุณภาพงานอยางตอเนื่อง
7.  โรงพยาบาลมีการประเมินตนเองตามกรอบมาตรฐานที่กําหนดไว
8. มีการประเมินโดยองคกรภายนอก

เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542) กลาวถึง ลักษณะเดนของโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพมีดังนี้

1.  ดานการดูแลผูปวย มีการนําปรัชญาการดูแลผูปวยไปปฏิบัติทั่วทั้งองคกร มีการทาํงาน
รวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพ กระบวนการในการดูแลผูปวยสอดคลองกับ  มาตรฐานวิชาชีพ 
มีการประสานแผนการดูแลผูปวย มีการประเมินและทบทวนแผนการรักษา

2.  ดานคุณภาพ  มีความมุงมั่นในระดับองคกรตอการพัฒนาคุณภาพ   มีกระบวนการ     
ทบทวนภายในที่ดี มีการประสานกิจกรรมประกัน / พัฒนาคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง และการ
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ทบทวนการใชทรัพยากร มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ และใหการดูแลโดย    
เนนผูปวยเปนศูนยกลาง

3.  ดานความปลอดภัย  มีความมุงมั่นในระดับองคกรที่จะสรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย 
และมีกลไกในการติดตามเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความปลอดภัย รวมทั้งมีแผนรองรับเหตุฉุกเฉิน

4.  ดานภาระกิจ  มีเปาหมายที่ชัดเจน  ทุกคนใหการสนับสนุนและเขาใจสงเสริมการมี
สวนรวมของบุคลากรทุกระดับ  มีการถายทอดภารกิจไปเปนแผนกลยุทธ และส่ือใหบุคลากรเขาใจ
อยางทั่วถึง

5.  ดานแผนกลยุทธ  แผนกลยุทธสามารถนําองคกรไปสูการบรรลุภาระกิจ และมีการนํา
แผนไปปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร

6. ดานการสื่อสาร  มีการสื่อสารที่ดีทั้งในแนวดิ่งและแนวนอนทั้งองคกร รวมถึงมีการ
ประเมินผลการสื่อสารอยางตอเนื่อง ตลอดจนมีการรวมมือกันในการแกไขปญหา

7.  ดานการจัดองคกร  มีการจัดองคกรที่ดีเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ  มีการ
ทํางานรวมกนัเปนทีม มีสายการรายงานที่ชัดเจน มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน และ
มีการตัดสินใจที่ดี

8.  ดานคูมือการปฏิบัติงาน  มีระบบในการจัดทําคูมือ มีคูมือการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 
และมีการปฏิบัติตามคูมือ รวมถึงมีการทบทวนคูมือการปฏิบัติงานดวย

9. ดานทรัพยากร  มีแผนในการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมสอดคลองกับภาระหนาที่
10.  ดานการใหความรู และสุขศึกษา การใหสุขศึกษาแกผูปวย ครอบครัวมีการประเมิน

ความตองการในการศึกษาหาความรู มีกิจกรรมการศึกษาที่สัมพันธกับการปรับปรุงคุณภาพ

         1.4 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ (ทัศนา บุญทอง, 
2543)

  1. การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว เพื่อให
สามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถูกตอง ทักษะที่จําเปนมีดังนี้

      1.1  การสัมภาษณแนวลึก
      1.2  การตรวจรางกาย
      1.3  แปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

2. จัดการปญหาฉุกเฉิน และปญหาวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคคลแรกในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมีความรู
และทักษะดังตอไปนี้

        2.1    ประเมินและชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็วปลอดภัย
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2.2 ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตที่เกิดขึ้นใหเปนไปอยางมี         
ประสิทธิภาพ โดยใชทักษะการบริหารจัดการและการประสานงาน

 3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไข
ปญหาอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

      3.1 จัดการใหผูปวยไดรับการรักษา บําบัดอาการตามแผนการที่วางไว
    3.2 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในภาวะฉุกเฉินที่

ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการเตรียมแหลงประโยชนที่มี               
ในโรงพยาบาล ครอบครัวรวมทั้งชุมชน และใชแหลงประโยชนอยางเหมาะสม

      3.3   รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย    จัดการใหมีการเปลี่ยนแปลงในทีม
งาน หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ
                    3.4  ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวย และครอบครัวไดรับ   
การชวยเหลือที่ทันทวงทีและเหมาะสม

  3.5  จัดการการดแูลตอเนื่อง  จากโรงพยาบาลสูบาน ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
 โดยเปนผูประสานงาน และแกไขปญหาเมื่อเกิดการเจ็บปวยเฉียบพลัน

        3.6  เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวย และครอบครัวในการปรับแผนการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมไดโดยการพึ่งตนเอง

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวย และญาติ หรือผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง          
มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน โดยใชวิธี

     4.1  การสอนและชี้แนะเพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และตัดสินใจ
เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง

      4.2 ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อมิใหเกิดการเจ็บปวยซ้ํา รวมถึง
สามารถใชศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม
                    4.3 สรางพฤติกรรมใหมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ทั้งในบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และ
กลุมเสี่ยงจากการเจ็บปวย

     4.4 ใหการปรึกษาแกผูปวย และครอบครัวเพื่อสงเสริมการปรับตัว  ในภาวะเจ็บปวย
วิกฤต ภาวะเรื้อรัง ความพิการหรือความผิดปกติที่หลงเหลือจากโรคและความเจ็บปวย

   5.   พัฒนามาตรฐานการพยาบาล    และนวัตกรรมการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายซับซอน รวมทั้งเสี่ยง
ตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมทางการ
พยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูง ขึ้นเพื่อลดคาใชจาย

    6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว
             6.1  มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษา  และสนับสนุนใหผูปวย
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ครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย
  6.2   ขจัดการกระทํา เหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของสุขภาพ  และ

ชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและ  
ทักทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจเกิดอันตราย

     6.3  ประสานประโยชนใหผูปวย  ครอบครัวในเรื่องคาใชจาย และบริการที่ควรไดรับ
อยางเทาเทียมและเปนธรรม

สรุปไดวา โรงพยาบาลศนูยเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีขีดความสามารถในการรักษา
พยาบาลอยูในขั้นสูง  รับผิดชอบในการรับรักษาผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลในเขตที่รับผิดชอบ 
และเปนแหลงศึกษา ฝกอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูง     
ในการรักษาพยาบาล  การพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยเปนการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย 
เนนการเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต รวมถึงการปองการเจ็บปวยซ้ํา ตลอดจนการฟนฟู
สภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลที่ปฏิบัติงาน  
ตองเปนผูมีความรูความสามารถสูง สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดี และจากภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจ รวมทั้งนโยบายการปฏิรูประบบราชการสงผลใหงบประมาณดานการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลลดลงขณะที่ปริมาณผูรับบริการเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ความตองการการพยาบาลที่มี        
คุณภาพและมีมาตรฐานเพิ่มข้ึน ตลอดจนนโยบายที่กําหนดใหโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาล
คุณภาพ สงผลใหโรงพยาบาลศูนยเขาสูระบบการรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งการเขาสู
ระบบการรับรองพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตองการความรวมแรง รวมใจจากบุคลากรในการ
ทํางานใหกาวไปพรอมๆกัน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  จึงเปนสิ่งจําเปนยิ่งในภาวะที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยางมากนี้ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย สามารถปฏิบัติงานได
อยางเต็มศักยภาพ เกิดประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจในงาน

2. หอผูปวยวิกฤต

   2.1  ลักษณะหอผูปวยวิกฤต
   หอผูปวยวิกฤต เปนหนวยงานที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต 

ภายในหอผูปวยจะตองมีบรรยากาศที่เงียบสงบ ผนังหองเปนกระจกใส เพ่ือใหพยาบาลเห็นผูปวย
ไดทุกคน มีมานบังตากรณีฉุกเฉินทุกเตียง มีจํานวนเตียงที่เหมาะสม มีอุปกรณเครื่องมือพิเศษ
ตางๆ เชน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจประจําทุกเตียง เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน      
เครื่องช็อคหัวใจดวยไฟฟา และเครื่องชวยหายใจเปนตน พรอมทั้งมีอุปกรณชวยชวีิตอยางเพียงพอ 
มีระบบที่ดีในการดูแลรักษาเครื่องมือ และที่สําคัญที่สุดคือ ตองมีบุคลากรพยาบาลอยางเพียงพอ
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ในการใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง โดยจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล      
ผูปวยดวยอัตราสวนอยางนอย 1:2 นอกจากนี้พยาบาลจะตองมีความรู ความชํานาญและทักษะ
พิเศษ โดยเฉพาะการใชเครื่องมือ อุปกรณชวยชีวิตตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางรวดเร็ว (พรทิพย  โกศัลวัฒน, 2540; นันทา         
มาระเนตร, 2543) สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางรวดเรว็ ถูกตอง เนื่องจากผูปวยวิกฤต หรือ  
ผูปวยที่เขารับการดูแลในหนวยนี้มักจะมีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือสูญเสีย
ชีวิตไดงาย จึงตองการการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษจากพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2540)

        2.2  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
 การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ

ระหวางผูปวยภาวะวิกฤต พยาบาลผูใหการดูแลผูปวย และสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต  
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต จะตองใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามมาตราฐาน
ของวิชาชีพ เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต คือ การชวยใหผูปวยพนภาวะ
วิกฤตของชีวิต โดยการตอบสนองความตองการของผูปวยและแกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย 
ตลอดจนชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพ       
ที่แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีจุดเนนที่การรักษาชีวิตของผูปวย ใหการดูแลแบบองครวม 
คํานึงถึงคุณภาพชีวิต การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ (สุภารัตน ไวชีตา, 2537) นอกจากนี้
เปาหมายและหลักการบริการพยาบาลของหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ คือ เพื่อใหการดูแล        
ผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤต ปราศจากความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ  (นฤมล กิจจานนท, 
2540)

      2.2.1  ผูปวยภาวะวิกฤต
            ภาวะวิกฤต มาจาก คําวา วิกฤต มาจากภาษาอังกฤษวา Crisis และ Critical 

ซึ่งทั้งสองคํามีความหมายที่ใกลเคียงกันมาก Crisis จะใชกับผูปวยที่อยูในสภาวะการณคับขัน 
เปนจุดวิกฤตของการเปนโรค ผูปวยในภาวะนี้มีโอกาสเปนตายเทากัน สวน Critical ใชกับผูปวย    
ที่มีอาการหนักเพียบ อาการรุนแรง หรือมีอาการฉุกเฉิน (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2531) ผูปวย
ภาวะวิกฤต หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหาวิกฤตดานรางกายซึ่งคุกคามตอชีวิต 
ตองการการดูแล การสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนื่องเพื่อใหมีชีวิตอยู และปองกันภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ในความหมายของคําวา Critically ill patient ยังรวมถึง ญาติหรือบุคคล
สําคัญของผูปวยภาวะวิกฤตดวย (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2535)
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           นันทา มาระเนตร (2543) กลาวถึงแนวทางในการรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวย
วิกฤต โดยอาศัยหลักการพิจารณา 3 ประการคือ 1) ประโยชนตอผูปวย โดยจําแนกผูปวยเปน       
4 ประเภท คือ ตั้งแตประเภทที่ 1 ซึ่งไดประโยชนมาก จนถึงประเภทที่ 4 ที่ไมไดประโยชน ไดแก     
ผูปวยหนัก อาการมีแนวโนมทรุดลงได จําเปนตองไดรับการรักษา และการดูแลอยางใกลชิด ผูปวย
ที่ตองไดรับการรักษาพยาบาลเต็มรูปแบบ เชน ผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน           
ภาวะช็อค หรือระบบการไหลเวียนไมคงที่ และผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงกระทันหัน ตองใช    
เครื่องมือพิเศษ และการเฝาระวังสังเกตอาการอยางใกลชิด หรืออาจตองมีการรักษาที่เรงดวน      
2) โรคหรือภาวะผูปวย ไดแก ผูปวยที่ความดนัเลือดไมคงที่ตองเฝาระวังติดตามระบบไหลเวียน 
ตองไดรับการดูแลทางระบบทางเดินหายใจอยางใกลชิด หรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรค      
ในระบบตางๆ เชน ระบบไหลเวียน ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ และ
ภาวะแทรกซอนจากการใชยาเปนตน และ3) จากขอมูลที่ตรวจพบ ไดแก สัญญาณชีพ                
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลการตรวจทางรังสี และ             
ผลการตรวจทางรางกายที่ผิดปกติที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ การสังเกตอาการอยางใกลชิด   
เพื่อปองกันไมใหอาการรุนแรงมากขึ้น

     2.2.2  พยาบาลหอผูปวยวิกฤต
       พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต จะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพซึ่งไดรับ           

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สมาคมพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา 
(AACN) ไดใหคําจํากัดความวา เปนบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต      
มีความสามารถในการเฝาระวัง ตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น สามารถแกไขเหตุการณวิกฤต     
เฉพาะหนา  และปองกันภาวะแทรกซอนได  ในการปฏิบัติ งานของพยาบาลวิชาชีพ                      
ควรอยูบนพื้นฐาน ดังนี้   (สุภารัตน ไวชีตา, 2537)

2.2.2.1 มีความรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพ
2.2.2.2 มีความรอบรูในเรื่องความสัมพันธของระบบตางๆภายในรางกาย

และธรรมชาติของชีวิต
2.2.2.3 มีความเชื่อ และใหความสําคัญกับความเปนองครวมของแตละ

บุคคล ความแตกตางของบุคคล รวมทั้งความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม
2.2.2.4 มีการศึกษากิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง และ

การพัฒนาความความรู ทักษะใหทันกับความกาวหนาของเทคโนโลยีใหมๆ อยางตอเนื่อง
2.2.2.5 มีการพัฒนาความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย สมาชกิ

ในครอบครัวของผูปวย และบุคลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา รวมถึงตระหนักถึงความสําคัญของ
ส่ิงแวดลอม เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลดําเนินไปอยางปลอดภัย
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             นอกจากนี้ ตองเคารพในศักดิ์ศรี คุณคา เขาใจและเห็นใจผูปวยและครอบครัว   
มีจรรยาวิชาชีพ และมีจริยธรรมในการดูแล การปฏิบัติตอผูปวยและครอบครัว รวมถึงมีการ
ประสานงานที่ดีกับผูรวมงานทุกระดับ  (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2538)

 2.2.3 สภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต
 พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤตอยางตอเนื่องตลอดเวลา  24 ชั่วโมง

 และตองรับผิดชอบใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล โดยตองใชความรู         
ความสามารถ และปฏิบัติการพยาบาลภายใตสภาพแวดลอมที่กดดัน เพราะในสภาพความเปนจริง
พยาบาลตองพบกับสภาพที่ไมนาร่ืนรมย ความไมคงที่ทางอารมณของผูปวย ญาติ และบุคลาการ 
ในทีมสุขภาพ ทําใหพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต มีความเครียดสูง (Cronin – Stubbs and Rock, 
1985; Spoth, et al., 1987 อางถึงใน บญุศรี  ชัยชิตามร, 2533)  นอกจากนี้ตองพบกับปญหาหรือ
ความขัดแยงในการทํางาน ประกอบกับตองปฏิบัติงานในยามวิกาล การมีวันหยุดพักผอนที่ไมตรง
กับบุคลากรในอาชีพอื่น ตลอดจนสภาพแวดลอมในการทํางานมีความซับซอน ตองพบกับเหตุการณ    
ที่ไมแนนอน เหตุการณวิกฤตที่ไมอาจคาดการณได การดูแลผูปวยตองใหการดูแลอยางใกลชิด        
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีความรีบเรงและดวยความถูกตอง ตองตัดสินใจอยางรีบดวนทามกลาง
ความเปนความตายของผูปวย เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนงานที่ตองกระทําตอชีวิต        
ผิดพลาดไมได และเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรู       
หลากหลายในเรื่องของโรค การดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต และการใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษ
ตางๆ ตลอดจนตองมีความรูเร่ืองความแตกตางระหวางบุคคล

2.3  ลักษณะงานในการบริการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต
        วรรณวิไล  จันทราภา (2535) ไดสรุปลักษณะการบริการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

ไวดังนี้
1. ใหการดูแลอยางตอเนื่องตามแผนรักษาของแพทยเพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต รวมถึง

ชวยใหผูปวยฟนคืนสูสภาพเดิมโดยปราศจากภาวะแทรกซอน
     2. การประเมินปญหา และความตองการของผูปวย เพื่อวางแผนการใหพยาบาล

ที่สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย
      3. มีทักษะและความชํานาญในการใชเครื่องมือเปนอยางดี สามารถตัดสินใจ      

ไดอยางรวดเร็วในการชวยฟนคืนชีพเพื่อใหมีประสิทธิภาพ รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการชวยฟนคืนชีพไดอยางเหมาะสม
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     4. ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล ที่ประกอบดวยการประยุกตองคความรูตาง ๆ      
ของวิชาชีพการพยาบาลมาใชใหเปนประโยชนกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย รวมถึงการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ

5. ใชเหตุผลและทฤษฎีการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถตัดสินใจ
ไดอยางรวดเร็ว ถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงกระทันหัน รวมถึง       
มีความรูความสามารถในการสังเกตอาการผูปวย

6. มีความสามารถในการติดตอประสานงาน กับบุคลากรทุกระดับทุกสาขาวิชาชีพ
และหนวยงานอื่นๆ มีการเตรียมผูปวยในการยายออกไปหอผูปวยทั่วไปเมื่อผูปวยพนภาวะวิกฤต.

7. สามารถใหขอมูล ตอบคําถามผูปวยและญาติเพื่อใหทราบแผนการรักษา
พยาบาล รวมถึงการปฏิบัติตัวขณะอยูในหอผูปวยวิกฤตเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย ครอบครัว

2.4  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
                    พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2538), พรทิพย  โกศัลวัฒน ( 2540) และปรางทิพย อุจะรัตน
(2541)  สรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต ไวดังนี้

1. ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการตรวจเยี่ยมผูปวย
ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนยิ่งสําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต เพื่อเปนการรวบรวมขอมูล
นําปญหาที่พบมาวางแผนการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละราย    
เขียนแผนการพยาบาลเพื่อส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทุกคนทราบปญหา ความตองการของผูปวยและ
เปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง รวมถึงใชเปนขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหปญหา    
ที่เกิดขึ้นในปจจุบันและโอกาสเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต มีการกําหนดวัตถุประสงค    เปาหมาย
ในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และปรับแผน
การพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย รวมถึงมีการวางแผนการใชเวลา    
การใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆใหเหมาะสมและคุมคาในแตละกิจกรรมพยาบาล ตลอดจน      
มีการบันทึกรายงานผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อใชในการสื่อสารระหวางทีมผูใหพยาบาล และ        
การประเมินผลการปฏิบัติการ

2. มีการรับสงเวร รายงานอาการระหวางผลัดเกี่ยวกับอาการ การพยาบาลและ
ขอเสนอแนะตางๆ รวมทั้งมีการประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อวางแผน
การทํางาน การปรับปรุง การแกปญหา และการประเมินผลการปฏิบัติงาน

3.  มคีวามรูความชํานาญในการประเมินภาวะความเจ็บปวย และความเสี่ยงของ       
ผูปวยแตละราย รวมถึงประเมินสภาพจิตใจอารมณสังคมของผูปวย และครอบครัว ตลอดจน        
มีความเชี่ยวชาญในการรวบรวมขอมูล การตรวจรางกาย การวิเคราะหผลการตรวจทาง           
หองปฏิบัติการ  สรุปอาการและพฤติกรรมผูปวยไดอยางถูกตอง  เพื่อใชวางแผนการพยาบาล
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4. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ   
ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องมีความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
หรือความผิดปกติ มีความเชื่อมั่น และความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ

5. การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพกับผูปวย และครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองได ตลอดจนใหคําแนะนํากับผูรวมงานในทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม มีมนุษยสัมพันธที่ด ี
สามารถติดตอประสานงาน รวมมือกับทีมสุขภาพอื่นไดอยางดี

6.  เปนผูมีจริยธรรมคุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีความสํานึกใน
หนาที่ความรับผิดชอบ มีทักษะในการแปลความตองการของผูปวย ตลอดจนมีความคิดริเร่ิม      
สรางสรรค พัฒนาตนเองและงานใหดียิ่งขี้นอยูเสมอ

นอกจากนี้ AACN (1989 อางในนฤมล กิจจานนท, 2540) กลาวถึง บทบาท    
ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตในฐานะตัวแทนของผูปวย วาพยาบาลตองยอมรับ สนับสนุนใหผูปวย    
ไดรับการดูแลตามสิทธิหรือตัดสินใจแทนผูปวย และการเขาไปแทรกแซงเมื่อผูปวยมีปญหา       
การชวยเหลือใหผูปวยไดรับการรักษาที่จําเปน การยอมรับคานิยม ความเชื่อ และสิทธิของผูปวย 
รวมถึงการใหคําแนะนํา สนับสนุน และการชวยเหลือใหผูปวย ญาติใหสามารถตัดสินใจได       
นอกจากนี้ตองเสนอทางเลือกใหผูปวย มีการติดตามและดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ 
ตลอดจนเปนผูประสานงานระหวางผูปวยและครอบครัว กับบุคลากรในทีมสุขภาพ

       2.5  มาตรฐานการบริการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต
      กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดมาตรฐาน/วิธีการปฏิบัติงานในการบริการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต ไวดังนี้
1. การประเมินผูปวย โดยประเมินปญหา และความตองการของผูปวยอยางถูกตอง 

ครบถวนทันทีที่รับไวในการดูแล ติดตาม เฝาระวังและประเมินปญหา ความตองการอยางตอเนื่อง
ตลอดการดูแล และมีการรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อใช              
ในการวินิจฉัยปญหา และวางแผนการดูแล

2. การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ ทั้งดานรางกายและจิตใจ ไดแก อาการ         
ที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุขสบาย เชน การชวยฟนคืนชพี การชวยหายใจ การบรรเทา
อาการปวด และความวิตกกังวล เปนตน

3.  การดูแลความปลอดภัย  โดยจัดการใหผูปวยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย   
ทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บตางๆ          
ที่อาจเกิดจากการใชเครื่องมืออุปกรณการแพทย รวมถึงการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการ
จัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณจําเปนเพื่อการรักษาพยาบาลใหเพียงพอ
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พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนจัดการสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม         
มาตรฐานหรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน

4.    การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ระหวางการรักษาพยาบาล
5.   การจัดการใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกต

อาการอยางตอเนื่อง  การสื่อสารเพื่อสงตอผูปวย   การสงตอแผนการรักษาพยาบาล                   
การประสานงานกับหนวยงาน หรือทีมงานที่เกี่ยวของ รวมถึงการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิต

6.    การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย และครอบครัว
7.    การสรางความพึงพอใจแกผูปวย
และไดกําหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพ เพื่อเปนการวัด และประเมินคุณภาพในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของงานบริการผูปวยวิกฤติ ซึ่งเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในงาน           
การพยาบาลผูปวยวิกฤติ ประกอบดวย

1. ผูปวยรับใหม / รับยาย ไดรับการตรวจประเมินปญหาและแกไขปญหาเรงดวน
โดยพยาบาลวิชาชีพทันทีที่มาถึงหอผูปวยวิกฤต

2. ผูปวยไดรับการเฝาระวังสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท และ
ประสิทธิภาพการหายใจ การทํางานของเครื่องชวยหายใจ รวมถึงระบบไหลเวียนโลหิตตามปญหา
ของผูปวยแตละราย อยางตอเนื่องตามมาตรฐานการดูแล

3. ผูปวยที่ผลการเฝาระวังแสดงขอบงชี้ที่ตองรายงานแพทย ไดรับการรายงาน
ภายใน 5 นาที และทันทีในภาวะวิกฤต

4. ระหวางรอการรักษาจากแพทย ผูปวยที่มีภาวะคุกคามชีวิตหรือเสี่ยงตอการ
สูญเสียหนาที่การทํางานของอวัยวะไดรับการชวยเหลือ/แกไขปญหาทันทีอยางถูกตองเหมาะสม

5. ผูปวยไดรับการดูแลดานความสุขสบายตลอดเวลา
6. ผูปวยที่มีอาการรบกวนไดรับการแกไขในเวลาที่เหมาะสม
7. ผูปวยรับใหม/รับยาย ที่มีคําสั่งการรักษาทันที ไดรับการตอบสนองตามการ

รักษาทันทีหรือไมเกิน 15 นาที
8. จํานวนอุบัติการณการใหการรักษาพยาบาลผูปวยผิดคน
9. จํานวนอุบัติการณความผิดพลาดในการใหยาเลือดหรือสวนประกอบของเลือด
10. จํานวนอุบัติการณการบาดเจ็บจากการผูกยึด หรือใชอุปกรณเครื่องมือทางการ

แพทย
11. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได
12. ผูปวยไดรับการชวยเหลือทันทีที่ขอความชวยเหลือ
13. อุบัติการณการยายผูปวยกลับเขาหอผูปวยวิกฤต ภายใน 3 วัน ดวยสาเหตุ

จากการเตรียมผูปวยไมพรอม
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14.   อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
        15.   ครอบครัว และผูปวยวาระสุดทาย ไดรับการเตรียมความพรอมดานจิตใจ

16.  ผูปวย และครอบครัว ไดรับการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่จําเปนกอนยาย
ออกจากหอผูปวยวิกฤต

17.    ผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจอยางมีแบบแผน
18.  ผูปวยที่ยายออกจากหอผูปวยวิกฤตมีบุคลากรทางการพยาบาลตามไปสงดวย

ทุกครั้ง
19.   คะแนนความพึงพอใจของผูใชบริการ

       20.   จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ

สรุปไดวา หอผูปวยวิกฤต เปนหนวยงานที่ใหการบําบัดรักษาผูปวยในภาวะวิกฤต
ซึ่งเปนผูปวยที่ตองการการดูแลเปนพิเศษอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ลักษณะการปฏิบัติงาน
แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป เนื่องจากเปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง พยาธิสภาพของโรค   
ซับซอนมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและเสี่ยงตอการเสียชีวิตงาย มีการใชอุปกรณเครื่องมือ   
เครื่องใชที่มีเทคโนโลยีสูงและมีการพัฒนาอยูเสมอ การปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยความ      
เชี่ยวชาญพิเศษ นอกจากนี้สถานการณการทํางานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนสถานการณ
การทํางานที่ทําใหเกิดความเครียด ความกดดันสูง เพราะตองทํางานอยูทามกลางความเจ็บปวย 
ความทุกขทรมาน ความเปนความตายของผูปวย และสภาวะอารมณที่ไมคงที่ของผูปวย ญาติ และ
บุคลาการในทีมสุขภาพ  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตยังตองเปนผูที่มีความสามารถ
ในการบริหารจัดการ สามารถในการตัดสินใจไดอยางถูกตองรวดเร็วและเหมาะสม ตลอดจน           
มีความสามารถในการติดตอประสานงาน กลาวไดวาพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤตตองเปน        
ผูที่มีศักยภาพสูง  เพื่อใหสามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลไดในสถานการณเรงดวน และ            
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อใหการดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตาม         
มาตรฐานการพยาบาลของวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต

3. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

3.1 ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
                จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความกดดัน กอใหเกิด
ภาวะไรอํานาจ ซึ่งเปนสาเหตุของปญหาตางๆในที่ทํางาน เชน เกิดความเครียด   ขาดความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตน ขาดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทําใหประสิทธิภาพและผลผลิตลดลง
(Spreitzer, Kizilos, and Nason, 1997) กลยุทธที่ทําใหผูปฏิบัติงานในองคการมีความรูสึกมั่นใจ
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และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ คือ การเสริมสราง          
พลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่งเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูปฏิบัติงานทุมเทการปฏิบัติงานใหกับองคการ   
อยางเต็มศักยภาพ นอกจากนี้การที่ผูบริหารเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง       
จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาผูบริหารเห็นความสําคัญและคุณคาของตน รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ขององคการ มีแรงจูงใจปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญที่นําไปสูพลังของทีมงาน  และ 
ประสิทธิภาพขององคการ รวมถึงเปนกลยุทธที่สําคัญในการพัฒนาองคการใหมีความกาวหนา
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการพัฒนาศักยภาพของมนุษย     
ในการทํางานใหมีประสิทธิภาพ เพื่อผลผลิตขององคการสรางความรัก และความยึดมั่นผูกพัน    
ตอหนวยงานของตนเอง รับรูถึงคุณคาแหงตน รูสึกวาตนเองมีประโยชน มีคุณคา ชวยใหมี     
ความแข็งแกรงเขาใจชีวิต เขาใจเศรษฐกิจและสังคมไดดีอันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางที่ดี
และมีความสามารถในการแกปญหาตางๆไดเปนผลสําเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541)           
โดยสามารถกระทําไดทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุม และระดับองคการ

  ในองคการพยาบาลมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ทั้งในเชิงปริมาณ และ   
คุณภาพ อีกทั้งมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล ไมตรงกับขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ
ทําใหวิชาชีพพยาบาลขาดการยอมรับ นอกจากนี้พยาบาลยังขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
และรับผิดชอบงานในสวนที่เปนหนาที่ของตนไดอยางอิสระ โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงาน      
ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนหอผูปวยที่รับผิดชอบในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
ที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงและซับซอน และเปนหนวยที่ใชทรัพยากรมาก มีตนทุนการผลิตสูง
ประกอบกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพสงผลใหอัตรากําลังถูกจํากัดลดลงกวาเดิม ในขณะที่
ความตองการดานการดูแลที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมีมากขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543)     
ทําใหพยาบาลมีภาระงานเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ภาวะกดดันที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดลอมในการทํางาน 
ไดแก ตารางเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งตองปฏิบัติงานในยามวิกาลตอเนื่องกันหลาย
วัน และมีวันหยุดไมตรงกับบุคลากรในอาชีพอ่ืนๆ รวมถึงขาดอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง 
เนื่องจากโครงสรางขององคกรพยาบาลมีความซับซอน และมักจะยึดถือรูปแบบดั้งเดิมโดยเฉพาะ
อยางยิ่งถามีชองวางในการติดตอส่ือสารหรือขาดสัมพันธภาพระหวางบุคคลรวมกันดวยแลว    
การเกิดขอขัดแยงจะมีมากขึ้น ภาวะกดดันจะสูงขึ้น ประกอบกับตองพบกับสภาพอันไมนาร่ืนรมย 
โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤต เนื่องจากตองพบกับผูปวยที่มีภาวะใกลตายอยูเสมอ   ยิ่งกอใหเกิด
ความกดดันมากขึ้น ( พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538) นอกจากนี้สภาพแวดลอมในการทํางาน    
คอนขางซับซอนเนื่องจากผูปวยมีการเจ็บปวยรุนแรง มีการดูแลรักษาจากผูเชี่ยวชาญหลายสาขา 
มีการใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษ และใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษาและตองพบกับเหตุการณ
ที่ไมแนนอนในการดูแลผูปวย การปฏิบัติงานที่รีบเรงและดวยความถูกตอง ตองตัดสินใจรีบดวน 
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ทามกลางความเปนความตายของผูปวย และใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลตองมีความรู หลากหลายในเรื่องความแตกตางระหวางบุคคล และเรื่องของความ         
เจ็บปวย ตลอดจนตองพบกับความไมคงที่ทางอารมณของผูปวย ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
สิ่งเหลานี้ลวน ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวิกฤติเกิดความกดดัน และ          
มีความเครียดสูง (Cronin – Stubbs and Rock , 1985; Spoth, et al., 1987 อางถึงใน บุญศรี      
ชัยชิตามร, 2533) สอดคลองกับที่ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ที่กลาววา ลักษณะของงานบริการ
พยาบาลที่มีความหลากหลายซับซอน ตองใชความรูความสามารถความเสียสละ ความอดทน 
และความรับผิดชอบสูง รวมถึงเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค ในบางครั้งพยาบาลตองรับภาระ            
เกินขอบเขตหนาที่และความรับผิดชอบ ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดสูง ส่ิงเหลานี้สงผลให
พยาบาลรูสึกวางานที่ทําไมมีคุณคา  และรูสึกไมพึงพอใจในงาน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)

เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใหกับพยาบาล ตลอดจนพัฒนาศักยภาพที่มีอยูในตัวพยาบาลมาใชให
เกิดประโยชนอยางสูงสุด และเพื่อใหพยาบาลสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลง และ
ภาวะกดดันดังกลาวผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวย ควรเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจให          
กับพยาบาลวิชาชีพ โดยการใหพยาบาลวิชาชีพการรับรูคุณคาของงานหรือรับรูวางานที่ทํา           
มีความสําคัญ ความหมายตอตนเอง ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานการพยาบาล และการที่
พยาบาลวิชาชีพเชื่อมั่นในความสามารถของตน ก็จะสงผลใหมีความมุงมั่นในการปฏิบัติ           
การพยาบาล และดึงศักยภาพที่มีอยูในตนออกมาใชอยางเต็มที่โดยไมยอทอตอปญหา เมื่อเกิด
สถานการณที่ยุงยาก สามารถปรับตัวตอสภาพการณตางๆไดดี ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายหรือมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤตได และกอใหเกิดประสิทธิผลของหนวยงาน 
กลาวไดวาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนแนวคิดที่สอดคลองและเหมาะสม     
กับยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการเทคโนโลยีทางการแพทยการพยาบาลอยางรวดเร็ว และ
ในยุคของกระแสวัฒนธรรมคุณภาพที่มีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง การเสริมสราง         
พลังอํานาจ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ถือวาเปนกลยุทธที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ           
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต รับรูถึงคุณคาของงาน เชื่อในความสามารถของตนเองและสามารถ  
ตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และสามารถนําศักยภาพที่มีมาใชอยางเต็มที่ รวมถึงมีแรงจูงใจ
ในการทํางาน สอดคลองกับที่ จินตนา ยูนิพันธุ (2542) กลาวไววา การเสริมสรางพลังอํานาจ    
เปนกลยุทธสําหรับผูบริหารในการพัฒนาองคการ คุณภาพการดําเนินงาน และเปนการพัฒนา   
คุณภาพของบุคลากรในองคการ
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3.2 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
  การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดที่มีความสําคัญในการบริหารการพยาบาลเปนทั้ง

กระบวนการ และผลลัพธ รวมถึงการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล สะทอน
ใหเห็นถึงคุณภาพและเอกลักษณของบุคคล เปนแนวคิดที่กวางขวางมีขอบเขตครอบคลุมทั้งดาน
จิตใจสังคมและจริยธรรม สามารถนําไปประยุกตใชทั้งในดานการพัฒนาบุคลากร การพัฒนา
คุณภาพงาน การปรับปรุงคุณภาพชีวิต และการพัฒนาชุมชน (Gibson,1991) การบริหารจัดการ
ในรูปแบบของการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับบุคคลจะทําใหบุคลากรกาวหนาในการทํางาน 
เปนแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาบุคลากรในยุคปจจุบันซึ่งเปนยุคแหงการแขงขัน  เพราะใน
ยุคนี้ตองการบุคลากรที่มี ความคิดริเร่ิม สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (Ducker, 1988
cited in Spreitzer, 1995) กลาวไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ                 
มีความหมายที่แตกตางกันตามการประยุกตใช มีผูศึกษาและใหความหมายที่คลายคลึงกันไวดังนี้

 การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่แสดงถึง การชื่นชม  ยอมรับ
การสงเสริม การชวยเหลือช้ีแนะใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการ เพื่อตอบสนอง     
ความตองการ และสามารถแกไขปญหาของตนเอง รวมถึงสามารถใชทรัพยากรที่จําเปน             
ในการดํารงชีวิต (จินตนา ยูนิพันธุ, 2539) เพื่อใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได และมี      
พลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตน (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540) ตลอดจนเปนการพัฒนา     
ศักยภาพของบุคคลใหมีศักยภาพสูงสุด เห็นคุณคาของตนเอง สามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ 
และบรรลุประสิทธิผล  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2539) เปนแนวคิดเชิงสรางสรรค  ที่มุงพัฒนา   
การใชความรู ความสามารถ  สติปญญา และทักษะในการแกปญหาทั้งในระดับบุคคล กลุมและ
สังคมเพื่อมุงพัฒนาความเขมแข็งของคน (กัลยา ไผเกาะ, 2543) ) เปนการชวยเหลือใหบุคคล      
มีความรูสึกมั่นคงในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจ และมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน        
ตามเปาหมายจนบรรลุผลสําเร็จ สามารถปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานในองคการอยางตอเนื่อง
(Chandler, 1992; Kinlaw, 1995;  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) รวมถึงเปนวิธีการกระจาย
อํานาจหนาที่ความรับผิดชอบ ทรัพยากร และสิทธิในการปฏิบัติงาน สงเสริมสภาพแวดลอม         
ใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานตามเปาหมาย (Clutterbuck and Kernaghan, 1994) เปนแนวคิด
แรงจูงใจเพื่อใหเกิดการรับรูถึงความสามารถของตน (Conger and Kanungo, 1988)              
เปนแรงจูงใจที่เนนเฉพาะในการปฏิบัติงาน มีหลายดานและไมสามารถอธิบายไดดวยแนวคิด         
เพียงแนวคิดเดียว เกิดจากการรับรูของผูปฏิบัติงานซึ่งสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน 
(Thomas and Velthouse, 1990) ประกอบดวย 4 ดาน คือ คุณคาของงาน  ความสามารถ         
ในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจไดดวยตนเอง และผลกระทบ (Spreitzer, 1995)
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จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวา ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ
สามารถแบงเปน 2 แนวคิดใหญๆ คือ เปนพฤติกรรมและการบริหารจัดการของผูบริหารในการ       
เสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปฏิบัติงาน และเปนภาวะทางจิตใจของผูปฏิบัติงานซึ่งเปนผลมาจาก
การเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่ง Spreitzer (1995) เรียกวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ            
เปนกระบวนการที่เนนการรับรูในระดับบุคคล โดยใหบุคคลรับรูวางานที่ทํามีคณุคา มีความสําคัญ 
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงาน และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถ   
ปฏิบัติงานได สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และสามารถควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นได    
รวมถึงมีอิทธิพลตอหนวยงาน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจซึ่งพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตไดรับจากการปฏิบัติงาน

3.3 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
      Conger and Kanungo (1988) กลาวถึงแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ    

ดานจิตใจวาเปนแนวคิดของแรงจูงใจ เปนความตองการภายในของบุคคลในเรื่องอํานาจ อํานาจ
การควบคุม และการรับรูถึงความสามารถของตน ซึ่งอํานาจเกิดขึ้นเมื่อสามารถควบคุม         
สถานการณหรือเหตุการณตางๆนอกจากนี้ความสามารถ ความมั่นคง และแข็งแกรงของจิตใจ 
เปนสิ่งจําเปนตอการตัดสินใจดวยตนเอง กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ในแนวคิด
ของ Conger and Kanungo เกิดขึ้นเมื่อผูปฏิบัติงานอยูในภาวะกดดัน และเกิดความรูสึก           
ไรอํานาจผูบริหารจึงกระตุน และเสริมสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดปกติ และไดเสนอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ   
ดานจิตใจ โดยแบงออกเปน 5 ข้ันตอนคือ

      ข้ันตอนที่ 1   เปนระยะที่กลาวถึงสภาพการณ หรือปจจัยที่สงผลใหเกิดความรูสึก
ไรอํานาจของผูปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบดวยปจจัยดานองคการ พฤติกรรม และการปฏิบัติของ      
หัวหนาหรือผูนิเทศ ระบบรางวัลที่ไมเหมาะสม ไมยุติธรรม และลักษณะของงานที่ทําซ้ําๆ กลาวคือ 
เปนการคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะไรอํานาจของผูบริหาร

      ขั้นตอนที่ 2   เปนระยะที่ผูบริหาร นํากลยุทธ   และเทคนิคการบริหารจัดการมาปฏิบัติ
หลังจากพบสภาวะการณหรือปจจัยที่สงผลใหเกิดความรูสึกไรอํานาจ กลยุทธดังกลาว ไดแก    
การบริหารแบบมีสวนรวม การใหขอมูลปอนกลับถึงผลการปฏิบัติงาน การกําหนดเปาหมาย      
ในการปฏิบัตงิาน การเปนแบบอยาง ระบบการใหรางวัลตามความสามารถและผลการปฏิบัติงาน    
ตลอดจนมีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการเลือกใชกลยุทธและเทคนิคในการบริหาร    
จัดการมาปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการภายในองคการนั่นเอง
                  ขั้นตอนที่ 3  ระยะนี้ผูบริหารสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกถึง ความสามารถ
หรือสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ โดยการใหอํานาจในการปฏิบัติงาน และ
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ใหผูปฏิบัติงานดูแบบอยางหรือประสบการณของผูที่ประสบผลสําเร็จ การพูดชักจูงโนมนาว     
เกี่ยวกับความสามารถที่มี ตลอดจนการสรางความรูสึกที่ดีในตนเองกลาวคือ เปนการจัดหาขอมูล
ขาวสารใหผูปฏิบัติเพื่อใหรับรู และเชื่อมั่นในความสามารถของตน
                  ข้ันตอนที่ 4  ระยะนี้ผูปฏิบัติงานจะรับรูถึงสมรรถนะแหงตน และมีจิตใจที่เขมแข็ง          
มีความ คาดหวัง รวมถึงมีความพยายามอยางแรงกลาในการปฏิบัติงาน

      ขั้นตอนที่ 5   ผูปฏิบัติงานรับรู และเชื่อมั่นในความสามารถของตน ทําใหผูปฏิบัติงาน
มีพฤติกรรมที่ดีในการปฏิบัติงาน มีการคิดริเร่ิมปฏิบัติงานดวยวิธีการตางๆและพยายามปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคของงาน ซึ่งเปนระยะที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเปนผลมาจาก       
ความพยายามอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน

Thomas and Velthouse (1990) กลาวถึง แนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจวา เปนแนวคิดของการเพิ่มแรงจูงใจในบริบทของงาน เกิดจากการรับรูบทบาทของ      
ตนเองกับงาน หรือกิจกรรมและเปาหมายของงานที่ทํา โดยเนนที่การประเมินงานตามการรับรูดวย
กระบวนการคิดอยางรอบคอบของผูปฏิบัติงานที่มีตองานที่ทํา ซึ่งเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง และ    
มีการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดลอม หรือลักษณะงานที่ทํา (Bandura, 1989 cited in Thomas and 
Velthouse, 1990) โดยประเมินงาน ใน  4 ดาน ดังนี้

1.  ผลกระทบ  คือ ระดับของพฤติกรรมที่ทําใหเกิดความแตกตางในเรื่องของการ
ปฎิบัติงานเพื่อใหงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค ผลกระทบทําใหเกิดความตั้งใจในปฏิบัติงาน และ    
กิจกรรมที่ทํารวมถึงความสามารถในการควบคุม ตลอดจนมีโอกาสรับรูผลลัพธของงานที่ทํา

2.  ความสามารถในการปฏิบัติงาน คือ ระดับของความสามารถของบุคคลที่สามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงค เมื่อใชความพยายามในการทํางานอยางเต็มความสามารถ

3.  คุณคาของงาน คือ คานิยมที่มีตอเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของงาน ซึ่งคุณคา
ของงานจะตัดสินจากคานิยม ความเชื่อและความคิด หรือเปนความรูสึกการเอาใจใสตองาน         
ที่ไดรับมอบหมายของแตละบุคคล

4.  การเลือก คือ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลและการรับรูถึง
โอกาสที่สามารถเลือก หรือตัดสินใจปฏิบัติงานดวยตนเอง สงผลใหบุคคลเกิดความคิดริเร่ิม     
สรางสรรคในการปฏิบัติงาน

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจตามแนวคิดของ Spreitzer (1995) พัฒนามาจาก
แนวคิดของ Conger and Kanungo (1988) และ Thomas and Velthouse (1990) และไดศึกษา
องคประกอบ และสรางมือวัดองคประกอบแตละดานของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ   
รวมถึงหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ และวิเคราะห    
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องคประกอบเชิงยืนยันการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจในแตละดาน ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน 
คือ การรับรูคุณคาของงาน  ความสามารถในการปฏิบัติงาน  การตัดสินใจดวยตนเอง และ         
ผลกระทบ

การรับรูคาของงาน คือ การรับรูของผูปฏิบัติงานที่มีตอกิจกรรม หรืองานที่ทําวา     
มีความสําคัญ มีความหมาย สอดคลองกับความเชื่อเจตคติและคานิยมของตน โดยงานจะมี  
ความหมายเมื่อผูปฏิบัติงานเอาใจใสตองานและมองวางานนั้นมีความสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับ  
แนวคิดทฤษฎีวาดวยคุณลักษณะงานของ  Hackman and Oldham (1980) ที่กลาวถึงการรับรู
คุณคาของงานวาเปนการรับรูของพนักงานตองานที่ทําวาเปนสิ่งที่มีความหมาย มีคุณคา             
มีประโยชนและคุมคาตอการปฏิบัติ ซึ่ง Hackman and Oldham (1980) ไดทําการพัฒนาแบบ
จําลองของลักษณะงาน ที่อธิบายสภาวะทางจิตวิทยาของบุคคลที่สงผลตอแรงจูงใจภายในการ
ทํางาน และความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงาน จากลักษณะของงาน 5 ประการ คือ

1.  ความหลากหลายของทักษะ หมายถือ ลักษณะของงานที่มีความหลากหลาย     
ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถใชความรูความสามารถ และทักษะหลายอยางประกอบกันใน           
การ ปฏิบัติงานเหลานั้น

2.  ความมีเอกลักษณของงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงาน  ตั้งแต
เร่ิมตนไปจนสิ้นสุดกระบวนการ และเห็นผลของงานที่ทําอยางชัดเจน โดยการปฏิบัติงานนั้นมีการ
กําหนดรูปแบบ กระบวนการและวิธีการปฏิบัติงานที่ชัดเจน

3.  ความสําคัญของงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานรับรูวางานที่ทํามีผลสําคัญตอ
ชีวิต ความเปนอยูของบุคคล ทั้งภายในและนอกองคการรวมถึงมีผลทั้งดานรางกายและจิตใจ

4.  ความมีอิสระ หมายถึง การใหอิสระในการกําหนดวิธีการปฏิบัติงาน มีการวางแผน 
การจัดตารางเวลา และการปฏิบัติงานนั้น ๆ ใหบรรลุผลสําเร็จ

5.  การปอนกลับ  หมายถึง การใหขอมูลยอนกลับ ซึ่งเปนผลลัพธจากการทํางานของ
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับประสิทธิผล ของการปฏิบัติงานของตนเอง
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แผนภูมิ อธิบายลักษณะของงาน 5 ประการ ที่มีผลตอสภาวะทางจิตวิทยาของบุคคลซึ่งจะนําไปสู
ผลลัพธ ของการปฏิบัติงาน ของ Hackwan and Oldham (1980)

ลักษณะของงาน สภาวะทางจิตวิทยา    ผลลัพธ

ความหลากหลายของทักษะ ประสบการณ              แรงจูงใจภายใน
เอกลักษณของงาน การรับรูการมี              ในการทํางานสูง
ความสําคัญของงาน ความหมายของงาน

ความมีอิสระในงาน ประสบการณ  การรับรู               ความพึงพอใจใน
ความรับผิดชอบตอ               ความกาวหนาสูง
ผลลัพธของงาน

ขอมูลปอนกลับจากงาน ความรูจาก              ความพึงพอใจในงาน
ผลการทํางาน  โดยทั่วไปสูง

             ประสิทธิภาพในการ
 ทํางานสูง

สรุปไดวา การรับรูคุณคาของงาน เปนตัวแปรสภาวะทางจิตที่สําคัญ และมีความสําคัญ
ตอตัวแปรคุณลักษณะของงาน ลักษณะงานที่นําไปสูการรับรูคุณคาของงาน คือ ความหลากหลาย
ของทักษะ ความมีเอกลักษณของงาน และความสําคัญของงาน ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญ ที่ทําให       
ผูปฏิบัติงานรับรูคุณคาของงาน สงผลถึงแรงจูงใจภายในงาน โดยแรงจูงใจภายในงานจะเกิดขึ้น
เมื่อผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการเรียนรูหรือรับผิดชอบในงานของตน ยิ่งมีแรงจูงใจภายในเกิดขึ้น
มากเทาไร ผูปฏิบัติงานเหลานั้นก็จะมีผลการปฏิบัติงานที่ดี มีความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึนทําให     
ขาดงานนอยลงและโอกาสลาออกจากงานนอยลงดวย

ความสามารถในการปฏิบัติงาน เปนความเชื่อของผูปฏิบัติงานวาตนเองเปนผูมี
ความสามารถ และเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย    
ไดบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ผูปฏิบัติงานจะเลือกปฏิบัติงานหลังจากการประเมิน        
ความสามารถของตนเอง และรับรูความสามารถของคนในระดับที่ตรงกับความเปนจริง จึงจะทําให
กระทําพฤติกรรมนั้น ๆ (Bandura, 1988  cited in Spreitzer, 1995 ) โดยความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน เหมือนกับการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura ( 1989 )  เปนเรื่องของ        
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ผูปฏิบัติงานในการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่ะจัดการและดําเนินการกระทํา    
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว แตในมิตินี้จะเนนความสามารถในงานมากกวา        
ความสามารถทั่วๆไป นอกจากนี้การรับรูความสามารถของตน มีผลตอการปฏิบัติงานที่ยุงยาก   
ซับซอน ทําใหเกิดความเพียรพยายามไมยอทอตออุปสรรค และมีความกระตือรือรนในการ     
ปฏิบัติงานมากขึ้น

จากทฤษฎีความสามารถของตนของ Bandura (1986, 1997) ไดเสนอแนวคิด     
เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนวา เปนการตัดสินความสามารถของตนในการประกอบ     
กิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณที่จําเพาะ (Bandura , 1997 ) การรับรูความสามารถของตน
ไมใชลักษณะของบุคลิกภาพ เพราะเปนการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนเอง              
ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามลักษณะของงาน กิจกรรมที่กาํหนด และสถานการณที่เผชิญอยู    
ซึ่งการรับรูความสามารถของตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่ง การที่มนุษยจะรับเอา
พฤติกรรมใดไวนั้นขึ้นกับปจจัย 2 ประการ คือ

1.  ความคาดหวังในผลลัพธ หมายถึง ความคาดหวังของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธ ที่  
จะเกิดขึ้นหลังกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ผลลัพธที่คาดหวังวาจะเกิดไดแก ผลลัพธดานรางกาย      
ดานสังคม และความรูสึกที่มีตอตนเอง (Bardura, 1986)

2.  ความเชื่อในความสามารถของตน หมายถึง ความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะมี
พฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญมากและนําไปสูการปฏิบัติจริง      
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง

ปจจัยที่มีผลตอการรบัรูความสามารถของตนเอง คือ ระดับความยากงายของกิจกรรม
ที่ปฏิบัติและความเชื่อในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติงาน ซึ่งขึ้นอยูกับประสบการณ 
ความสําเร็จของตนเอง การสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน การพูดชักจูง จากผูที่มีความสําคัญ 
หรือเปนที่เคารพของตนเอง และสภาวะทางรางกายและอารมณ โดยผานกระบวนการทางปญญา 
เพื่อทําการเลือกขอมูล และชั่งน้ําหนักวาขอมูลใดนาเชื่อถือหรือสําคัญ เพื่อใชในการตัดสินใจวา 
ตนเองมีความสามารถเพียงใด และตัดสินใจลงมือกระทํากิจกรรมนั้นมีความมุงมั่น ทุมเท       
ความพยายามเพื่อใหบรรลุผลที่คาดหวัง

นอกจากนี้ Spreitzer (1995) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนความเชื่อ
ของบุคคลในความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมดวยความชํานาญ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 
Gist (1987 Cited in Spreitzer , 1995 )  ซึ่งกลาววา ความสามารถในการปฏิบัตงิานเปนแรงจูงใจ
ภายในที่สําคัญ สงผลตอการปฏิบัติงาน พฤติกรรมและอารมณของผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงาน        
ที่เชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติงานไดอยางดี และมีความชํานาญจะปฏิบัติงานไดดีกวาผูที่คิดวา    
ตนปฏิบัติงานไดไมดี ทาํใหเกิดความพยายามสามารถปรับตัวทํางานไดดี ไมยอทอตอปญหาและ
อุปสรรคหรืองานที่ยุงยากโดยที่ความสามารถในการปฏิบัติงานสามารถเปลี่ยนแปลงได            
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จากการเรียนรูประสบการณการทํางาน และการไดรับขอมูลยอนกลับผลการปฏิบัติงาน (Gist and 
Mitchell, 1992 )

สรุปไดวา ความสามารถในการปฏิบัติงานในแนวคิดของ Spreitzer (1995) เปนแรงจูงใจ
ภายในงาน เกิดจากความเชื่อในความสามารถของตนเองที่เนนเฉพาะการปฏิบัติงานเฉพาะงานใด
งานหนึ่งเทานั้น เปนโครงสรางที่เปนพลวัตร การตัดสินการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงาน   
มาจากการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การเรียนรูขณะปฏิบัติงาน ประสบการณ
การทํางานลักษณะงานที่ทําและสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน การที่ ผูปฏิบัติงานรับรูถึง         
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานจะสงผลใหเกิดความพยายาม มีความมุงมั่น มีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน สามารถปรับตัวไดดี ไมยอทอตอปญหาและอุปสรรค สามารถเรียนรู
และปฏิบัติงานที่ยุงยากได ซึ่งจะทําใหผลการปฏิบัติงานดีเกิดความพึงพอใจในงานตามมา

การตัดสินใจดวยตนเอง เปนการรับรูของผูปฏิบัติงาน วาตนมีอิสระและสามารถ
เลือกไดวาตนควรจะปฏิบัติงานอยางไรในสถานการณที่แตกตางกัน  การตัดสินใจดวยตนเองสงผล
ตอระดับการริเร่ิมสรางสรรคและการควบคุมตนเอง โดยจะสะทอนถึงความมีอิสระในการริเร่ิม
สรางสรรค มีพฤติกรรมในการทํางานอยางตอเนื่อง และมีกระบวนการในการทํางานที่ดี เชน มีการ
ตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการทํางาน มีขั้นตอนและมีความมุงมั่นพยายาม ในการปฏิบัติงานซึ่ง         
สอดคลองกับแนวคิดของ Deci, Connell, and Ryan (1989) ที่กลาวถึงปจจัยบริบทดานองคการ 
รูปแบบการบริหารจัดการโดยการใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการออกแบบ   
องคการที่เหมาะสม จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และกลาวถึงปจจัยที่มผีล
ตอการตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร และการควบคุม กลาวคือ การให
ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถของตนเองตองานที่ปฏิบัติ จะทําให           
ผูปฏิบัติงานตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นตอไป หรือปรับปรุงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน    
ใหดีขึ้น นอกจากนี้ขอมูลขาวสารยังเปนสิ่งที่สําคัญในการสนับสนุนการตัดสินใจดวยตนเอง         
สวนการควบคุมเปนแรงกดดันที่ทําใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่เฉพาะเจาะจง เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดโดยมีประสบการณเดิม และปจจัยบริบทดานองคการเปนตัวกําหนด           
การตัดสินใจดวยตนเอง ถาผูบริหารจัดบรรยากาศการทํางานที่สนับสนุน สงเสริมใหผูปฏิบัติงาน
ตัดสินใจดวยตนเอง รวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะทําใหผูปฏิบัติงาน รับรูถึงคุณคาของตน    
สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน  มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความคิดริเริ่มสรางสรรค และ                    
มีพฤติกรรมการทํางานที่พึงประสงค รวมถึงสงผลตอประสิทธิผลขององคการดวย

การตัดสินใจดวยตนเองมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการตัดสินใจดวยตนเองของ Deci
and Ryan (1985) โดยทฤษฎีการตัดสินใจดวยตนเองมีความเชื่อพื้นฐานวาบุคคลมีความตองการ 
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3 ประการคือ 1) ตองการมีความสามารถ จึงมีการเรียนรูฝกฝนทักษะที่จะนําไปสูเปาหมาย 2)
ตองการมีสัมพันธภาพซึ่งจะนําไปสูความมั่นคงปลอดภัยในงาน ความเปนมิตรที่ดีในหมู          
เพื่อนรวมงานและผูเกี่ยวของ  และ3) ตองการความอิสระในการริเร่ิมการปฏิบัติส่ิงใหมๆ และ           
การควบคุมการกระทําตางๆของตนเอง (Borich and Tombari, 1995 อางถึงใน สมชาย           
บุญศิริเภสัช, 2544) Deci and Ryan (1985) จึงใหความสําคัญ และกลาววาบุคคลมี             
ความสามารถในการตัดสินใจกําหนดแบบแผนการกระทําของตนเอง สามารถรับรูและเขาใจ          
สภาพการณที่ตนจะสรางสรรคและใชทรัพยากรการทํางานใหเกิดประโยชนสูงสุด ขณะเดียวกัน
พรอมที่จะรับผลที่ เกิดขึ้น  โดยเนนใหผูปฏิบัติงานมีอิสระในการแสดงออกซึ่งศักยภาพ               
ความสามารถ สามารถสรางทางเลือก และมีสิทธิเลือกทางปฏิบัติของตนเองดวยความตระหนัก  
ในภาระหนาที่ และสภาวะการณแวดลอม ซึ่งการตัดสินใจดวยตนเองตองใชความสามารถ   
หลายๆดานมาประกอบกัน

สรุปไดวา การตัดสินใจดวยตนเอง เปนแนวคิดของแรงจูงใจภายใน ปจจัยที่มีผลตอ      
การตัดสินใจดวยตนเองคือ บริบทดานองคการ รูปแบบการบริหารจัดการ การออกแบบองคการ        
รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารและการควบคุม ผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวยมีสวนสําคัญในการ          
จัดบรรยากาศในการทํางาน ใหสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพตัดสินใจดวยตนเอง       
ซึ่งจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีพฤติกรรมทํางานท่ีพึงประสงค          
เกิดความพึงพอใจในงานและสงผลตอประสิทธิผลในการดูแลผูปวยวิกฤตดวย นอกจากนี้         
การตัดสินใจดวยตนเองยังเปนสิ่งที่จําเปนตอการปฏิบัติงานยุคปจจุบัน โดยเฉพาะในหอผูปวย
วิกฤตซึ่งเปนหนวยงานที่มีการปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
เพราะการตัดสินใจดวยตนเองจะทําใหพยาบาลมีความยืดหยุน สามารถปรับตัวใหเขากับ         
สถานการณตาง ๆ รวมถึงสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน

ผลกระทบ เปนระดับที่บุคคลมีอิทธิพลตอกลยุทธ การบริหารจัดการ และผลลัพธ     
การปฏิบัติงานและรับรูวาตนมีความสําคัญ สามารถควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นในหนวยงาน      
รวมถึงสามารถควบคุมสภาพแวดลอม และสถานการณในการปฏิบัติงานของตนได หากบุคคล     
รับรูวาตนเองไมมีความสําคัญตอองคการก็จะทําใหรูสึกวาตนเองไรประโยชน  ผูปฏิบัติงานที่มี
ความรูสึกเกี่ยวกับผลกระทบจากการปฏิบัติงานต่ํา จะรูสึกวาไมสามารถมีอิทธิพลตอส่ิงแวดลอม
ในหนวยงานแมวาจะปฏิบัติงานดีเพียงไร กอใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน มีความขัดแยงใน    
บทบาทหนาที่ และมีความยุงยากใจสงผลตอการลาออก และคุณภาพของงาน ผลกระทบเปน  
อิทธิพลมาจากการปฏิบัติงานซึ่งแตกตางจากอํานาจการควบคุม เพราะอํานาจการควบคุม        
เปนพฤติกรรมทั่วไปและคงทนไดกับทุกสถานการณ
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จะเห็นวาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Conger และ Kanungo (1988) 
เปนแนวคิดแรงจูงใจเพื่อให เกิดการรับรู  และเชื่อมั่นในความสามารถของผูปฏิบัติงาน                 
สวน Thomas และ Velthouse (1990) เนนแรงจูงใจในบริบทของงานหรือแรงจูงใจในงาน ซึ่งใน
แนวคิดนี้กลาวรวมถึงเปาหมายของการปฏิบัติงานเพิ่มเขาไปดวย และเนนการประเมินงานดวย
กระบวนการคิดอยางรอบคอบที่มีตองานหรือกิจกรรมของผูปฏิบัตงิานแตละคนซึ่งเปนกระบวนการ
ตอเนื่อง สวน Spritzer (1995) ไดพัฒนาแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมาจาก 
Conger and Kanungo (1988) และ Thomas and Velthouse (1990) และนํามาศึกษา          
องคประกอบ สรางเครื่องมือวัดความเที่ยงตรงเชิงโครงสรางของการเสริมสรางพลังอํานาจ        
ดานจิตใจทั้ง 4 ดาน จากนั้นวิเคราะห องคประกอบเชิงยืนยันซ้ํา ผูวิจัยจึงใชแนวคิดของ Spritzer
(1995) ในการศึกษาครั้งนี้

3.4  ประโยชนของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจตอการบริการพยาบาล
     หากผูปฏิบัติงานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยางตอเนื่องจากหัวหนา

ประโยชนที่จะไดรับจากการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจสามารถสรุปไดดังนี้  (Ripley, M. and 
Ripley, R.,1991; Cook,1993; Quinn and Spreitzer, 1997; Lashley, 2001 และ บุญใจ         
ศรีสถิตยนรากูร, 2544)

1.  ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน เมื่อผูปฏิบัติงานไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถ
อยางตอเนื่องจะทําใหมคีวามรอบรู มีเหตุผลในการแสดงความคิดเห็น มีความคิดสรางสรรค ไดรับ
การยอมรับจากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานและทีมงาน รวมถึงการมีสวนรวมและสงเสริมให      
ผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน ทําใหรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคการ รับรูถึงคุณคาในตน
เพิ่มข้ึนสามารถเรียนรูและปรับตัวไดอยางเหมาะสม สงผลใหไดรับโอกาสในการพัฒนา และ         
มีความกาวหนาในงาน เกิดความรูสึกถึงความสําเร็จในการปฏิบัติงาน มีแรงจูงใจในงาน สามารถ
คิดตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระและมีประสิทธิภาพ

2.  ประโยชนตอทีมงาน เปนผลที่ตอเนื่องมาจากผลตอผูปฏิบัติงาน กลาวคือ เมื่อ         
ผูปฏิบัติงานแตละระดับไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถจนเปนที่ยอมรับของผูบังคับบัญชา   
รวมถึงบุคลากรในทีมจะสงผลใหผูปฏิบัติงานรูสึกถึงคุณคาแหงตนเอง และเมื่อผูปฏิบัติงานไดมา   
รวมกลุมหรือทํางานเปนทีมยอมแสดงความสามารถตามศักยภาพของแตละบุคคล รวมแรงรวมใจ
กันวางแผนแกปญหา  พัฒนาปรับปรุงการทํางานภายใตความเคารพในศักดิ์ศรี ความสามารถ    
ซึ่งกันและกันกอใหเกิดความไววางใจ ความสามัคคี ซึ่งสงผลใหการทํางานเปนทีมประสบความ
สําเร็จ
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3.ประโยชนตอองคการ ทําใหเกิดนวัตกรรมใหมๆในที่ทํางาน รวมถึงวิธีการปฏิบัติงาน
ใชกระบวนการแกปญหารวมกันในกรณีที่เกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ทําใหองคการเกิดการ
พัฒนาอยางตอเนื่องทําใหองคการสามารถแขงขันกับองคการอื่นๆได การที่ผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจ
ในการทํางาน มีความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน ทําใหสามารถใชทรัพยากรมนุษยไดอยางคุมคา    
เต็มศักยภาพ นํามาซึ่งผลการดําเนินงานที่ดีขึ้นขององคการ

จากการศึกษาของ Spreitzer (1995); Spreitzer, Kizilos, and Nason (1997) และ 
Koberg, Boss, Senjem, and Goodman (1999) พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ     
ทําใหเกิดประโยชน ตาง ๆ ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้

1.  ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน อธิบายไดวาการที่ผูปฏิบัติงานรับรูวางานที่ทํา
มีคุณคา มีความสําคัญจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเรื่อง         
คุณลักษณะของงานของ Hackman and oldham (1980)

2.  ผูปฏิบัติงานมีความมุงมั่นพยายามปฏิบัติงาน และคงอยูในงาน อธิบายไดจาก
การที่ผูปฏิบัติงานรับรูคุณคาของงาน และมองวางานนั้นมีความสําคัญกับตน จะทําใหใชศักยภาพ
ที่มีอยูทั้งหมดทุมเทใหกับการปฏิบัติงานและมีความมุงมั่น มีความพยายามปฏิบัติงานแมงาน     
จะยุงยากซับซอนเพียงไร นอกจากนี้การรับรูวาตนเองมีอิทธิพลตอหนวยงาน หรือสามารถควบคุม
ผลการดําเนินงานของหนวยงาน ผูบริหารและเพื่อนรวมงานยอมรับความสามารถ และผลงาน  
ของตนเองจะทําใหมีพฤติกรรมการทํางานโดยไมยอทอตอปญหาและคงอยูในงานตลอดไป

3.  ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมเชิงรุก และมีพฤติกรรมสรางสรรค ซึ่งอธิบายไดวาจาก    
การที่ผูปฏิบัติงานตัดสินใจดวยตนเอง สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดการเรียนรูใสใจในการปฏิบัติงาน 
สามารถปรับตัวไดดีแมสถานการณในการทํางานจะเปลี่ยนแปลงไป และมีพฤติกรรมสรางสรรค   
ซึ่งแสดงถึงการริเร่ิมคิดคนสิ่งใหม ๆ

4.  เกิดประสิทธิผลของงานหรือประสิทธิผลในการบริหารจัดการ อธิบายไดจากการที่
ผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถ คุณคาของงาน การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบจะทาํให
ปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพเกิดความพยายามในการปฏิบัติงาน มีความอดทนในการปฏิบัติงาน 
มีความมุงมั่น มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความยืดหยุน และสามารถปฏิบัติงานไดในสถานการณ
ที่เปลี่ยนแปลง หรือสถานการณที่ยุงยากทาทาย ทําใหเกิดผลการดําเนินงานที่ดี เกิดประสิทธิผล  
ในการดําเนินงาน คือ สามารถปฏิบัติงานได บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

สรุปไดวาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ กอใหเกิดประโยชนตางๆมากมาย
กับทุกระดับที่เกี่ยวของ ไดแก ผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร ผูใชบริการและเกิดประโยชนตอองคการ          
องคการที่ใหความสําคัญกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยการสงเสริมสนับสนุนให      
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ผูปฏิบัติรับรูถึงคุณคาของงาน เชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติงานของตน ทําใหผูปฏิบัติงาน
รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของงานและองคการ รูสึกเปนเจาของทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
โดยทุมเทพลังกายใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ตลอดจนมีการพัฒนาตนเอง    
อยางสม่ําเสมอโดยเรียนรูจากประสบการณตางๆ นอกจากนี้จะทําใหผูปฏิบัติงานไดรับรูถึง    
ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ทําใหเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจในความสามารถในการ        
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพมีความชัดเจนขึ้น ตลอดจนเปนการสรางแรงจูงใจใหคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น หัวหนา        
หอผูปวยวิกฤตในฐานะผูบริหารระดับตนที่เปนผูที่ใกลชิดกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
จึงมีบทบาทสําคัญที่สุดในการแนวทางในการสงเสริม สนับสนุนการเสริมสรางพลังอํานาจ       
ดานจิตใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเพิ่มและพัฒนาตลอดจนสามารถนําศักยภาพที่มีอยูในตนเอง
มาใชไดอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน

4.  ปจจัยบริบทในการทํางาน

4.1  ความหมายของปจจัยบริบทในการทํางาน
    ปจจัยบริบทในการทํางาน หมายถึง ปจจัยตางๆขององคการ ที่สงผลตอพลังอํานาจ

ของบุคคล โดยอาจทําใหมีการเพิ่มข้ึนหรือลดลง (Conger and Kanungo, 1988 ) รวมทั้งเปน   
เหตุการณ หรือส่ิงแวดลอมในที่ทํางานที่มีผลตอพฤติกรรมหรือการกระทําในอนาคต (Thomas 
and Velthouse, 1990) ตลอดจนลักษณะของงานที่ทํา (Gagne, Senecal, and Koestner, 1997) 
หรือองคประกอบบริบทการทํางานขององคการที่สงผลตอจิตใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการ      
ปฏิบัติงาน มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเกิดพฤติกรรมการทํางานที่พึงปรารถนาของผูปฏิบัติงาน 
(Siegall and Gardner, 2000; Lashley, 2001)

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวาปจจัยบริบทในการทํางาน หมายถึง ลักษณะของงาน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน รวมถึงการบริหารจัดการ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมีผลตอพฤติกรรมการ
ทํางานที่พึงปราถนาและเกิดทัศนคติที่ดีในการทํางาน ของผูปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานรวมกันใน
องคการ

4.2 แนวคิดปจจัยบริบทในการทาํงานที่เกี่ยวของกับ การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ

 Kanter (1977,1983 cited in Conger and Kanungo, 1988) กลาวถึงปจจัยบริบท
ในการทํางานที่ไมเหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะไรอํานาจ ซึ่งไดแก 1) การสื่อสารภายในองคการ    
2)  การสรางเครือขายในองคการ  3)  การเขาถึงขอมูลขาวสาร และ4) การออกแบบงาน
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Conger and kanungo (1988); Thomas and Velthouse (1990) และChiles and
Zorn (1995) กลาวถึงองคประกอบของปจจัยบริบทในการทํางานที่เกี่ยวของกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ดังนี้

1.  รูปแบบในการบริหาร ไดแก การบริหารงานแบบเผด็จการ และการบริหารงาน
แบบมีสวนรวม ซึ่งอธิบายวารูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม โดยเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
มีสวนรวม และสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดอยางอิสระจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเอง
มีคุณคา และเปนสวนหนึ่งของงานเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รับรูวาตนเองมีความสําคัญ
ตอหนวยงาน และสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดดวยตนเองโดยไมตองรอคําสั่ง ซึ่งเปน
การรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตรงกันขามกับผูปฏิบัติงานที่มีผูบริหารแบบ
เผด็จการจะรูสึกถึงภาวะ ไรอํานาจ

2. ระบบการใหรางวัล การมีระบบการใหรางวัลที่ไมเหมาะสมโดยไมพิจารณาผลงาน
เชน ระบบใหรางวัลตามอาวุโส หรือความสัมพันธสวนตัวจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความไมพอใจ
เกิดความรูสึกขัดแยง และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งตรงขามกับการใหรางวัลโดยพิจารณา
ที่ผลงานจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมุงมั่น และพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ          
เปาหมาย การไดรับรางวัล และการปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายทําใหผูปฏิบัติงานรับรูวางานนั้น   
มีคุณคามีความหมายและเชื่อมั่นในความสามารถของตน เปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

3.  การออกแบบงาน เปาหมาย บทบาท และโครงสรางในการปฏิบัติงาน เชน         
เปาหมายในการปฏิบัติงานที่ไมมีคุณคาไมสามารถเปนจริงได บทบาทในการปฏิบัติงานไมชัดเจน 
และโครงสรางสายการบังคับบัญชาที่ซับซอนมาก และองคการเนนการปฏิบัติตามกฎระเบียบ     
จะทําให ผูปฏิบัติงานขาดแรงจูงใจในงาน  และไมสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงาน                     
ในความรับผิดชอบได

4.  ปจจัยดานองคการ ไดแก การติดตอส่ือสาร สัมพันธภาพของบุคคลากร และ
บรรยากาศในการทํางาน เชน การติดตอส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทราบถึงเปาหมายขององคการ    
การสื่อสารในดานดีและสรางสรรคทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงคุณคา เปาหมายในการปฏิบัติงาน    
สงผลใหเกิดความพยายามปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ สามารถตัดสินใจปฏิบัติงาน         
ไดอยางเหมาะสมตามเปาหมายขององคการ นอกจากนี้บรรยากาศในการทํางานที่ชวยเหลือ
สนับสนุนปราศจากการแขงขันทําใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในงาน สามารถตัดสินใจ และเลือก
ปฏิบัติงานไดสอดคลองกับเปาหมาย

Randolph, (1995); Spreitzer, (1996); Quinn and Spreitzer, (1997) กลาววา
ปจจัยบริบทในการทํางานที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดังนี้

1.  ลักษณะขององคการที่ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม โดยเปดโอกาสให
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สมาชิกในทีมมีสวนรวม และตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดอยางอิสระ
2. การติดตอส่ือสารภายในองคการ โดยเฉพาะการติดตอส่ือสารของผูบริหารที่ส่ือสาร

ใหผูปฏิบัติงานทราบ และเขาใจวิสัยทัศนรวมถึงเปาหมายในการปฏิบัติงานขององคการ
                  3.  มีความไววางใจซึ่งกันและกัน รวมถึงสัมพันธภาพที่ดีตอกันในองคการ

Siegall and Gardner (2000) กลาวถึงปจจัยบริบทในการทํางานที่เกี่ยวของกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดังนี้

1.   การติดตอส่ือสารของหัวหนา ผูบริหาร หรือผูนิเทศ
2. สัมพันธภาพในหนวยงาน
3. ลักษณะการทํางานรวมกันเปนทีม
4. การที่หัวหนา ผูบริหาร หรือผูนิเทศใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

  จากแนวคิดดังกลาวขางตน จะเห็นวาปจจัยบริบทในการทํางานหรือองคประกอบของ
 องคการที่มีผลตอการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจตามแนวคิดของ Siegall and Gardner
(2000) เปนปจจัยบริบทในการทํางานที่ครอบคลุม และเหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของ
หอผูปวยวิกฤตในยุคปจจุบัน ซึ่งประกอบดวย การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ
เชิงชวยเหลือและไววางใจ ลักษณะการทํางานรวมกันเปนทีม และการใหความสําคัญกับการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชใชแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000)

4.3  การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย

 ความหมายและความสําคัญของการติดตอสื่อสาร
การติดตอส่ือสาร มีรากศัพทภาษาลาตินวา Commom  ซึ่งแปลวารวมกัน ดังนั้น

การติดตอส่ือสารจึงมีความหมายเพื่อใหเกิดความคิด หรือรูรวมกันอันทําใหเกิดความเขาใจ         
ที่ตรงกัน (เสาวนีย สิกขาบัณฑิต, 2530) เปนกระบวนการที่สื่อความหมาย และสรุปใจความ
สําคัญดวยการแสดงออกทางภาษากาย และการใชคําพูดของบุคคล (Pearson and Nelson, 
1997)  รวมถึงเปนกระบวนการซึ่งมีความสัมพันธระหวางมนุษยเพื่อถายทอดความคิด ความรูสึก
ความตองการ หรือขอเท็จจริงอาจเปนคําพูดขอความ สัญลักษณการแสดงสีหนาหรือทาทาง ทําให
เขาใจปญหาหรือความตองการของผูอ่ืน (ศรีสกุล  เฉียบแหลม, 2539)  ตลอดจนเปนกระบวนการ
แลกเปลี่ยน และรวมกันรับรูเร่ืองราวขาวสารตางๆ โดยมีความเขาใจรวมกันตอสัญญลักษณ        
ที่แสดงเรื่องราวของขาวสารนั้นๆ (บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร จริวัฒนกุล, 2536) และเปน
กระบวนการถายทอดขอมูลขาวสาร ความรูสึกนึกคิดอยางตอเนื่องจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง 
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เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันและความรวมมือกัน   (วรวรรณ  กวินทรานุวัฒน, 2538; วิลเลี่ยม 
วิมุกตายน, 2540; อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2540; พัชรี ใจการุณ, 2543; Newstrom and Davis, 
1997)

จากความหมายขางตนสรุปไดวา การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง
กระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูสึกนึกคิด ประสบการณระหวางกันโดยใชภาษากาย 
การเขียนและการพูด เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและเกดิความรวมมือกันในการปฏิบัติงาน

การติดตอสื่อสารจึงเปนสิ่งจําเปนในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย นอกจากนี้
ยังใชเปนขอมูลในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ตลอดจนลดความขัดแยง สงเสริมบรรยากาศในการ
ทํางานรวมกัน (Robbins, 2001) ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนและเปนพื้นฐานที่มีคุณคายิ่งในการทํางาน 
รวมกัน นอกจากนี้ยังมีความสําคัญในการบริหาร และชวยใหเกิดการประสานงานที่ดีในการ  
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเพราะลักษณะงานของพยาบาล 
จะตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลจึงตอง     
เกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝายเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การติดตอส่ือสาร
เปรียบเสมือนเปนสิ่งเชื่อมโยงที่ทําใหใหการดําเนินงานใหเปนไปอยางราบรื่นมีระเบียบ และเพื่อ
สัมพันธภาพที่ดีตอกันตลอดจนเปนสิ่งจําเปนตอผลสําเร็จของสมาชิกในองคการ การติดตอส่ือสาร
ที่ดีและเหมาะสมจะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอองคการเปนการสงเสริมผลผลิตและการยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการของสมาชิก (อัญชลี มากบุญสง, 2540)  และยังชวยใหผูปฏิบัติงานพรอมที่จะ      
ปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ

แนวคิดและทฤษฎีการติดตอสื่อสาร
อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2540) กลาวถึง การติดตอส่ือสารวา เกิดจาก          

ประสบการณการเรียนรู เพื่อตอบสนองความรูสึกของตนเองและผู อ่ืน เปนการเลียนแบบ           
จากตนแบบที่ใกลตัว เชน บิดามารดา และเกิดการปรับปรุงพัฒนาตนเองในดานทักษะ             
การติดตอส่ือสาร เพื่อใหเกิดการยอมรับของกลุม สามารถเขารวมกลุมไดโดยใชกลไก และ
กระบวนการติดตอส่ือสาร ซึ่งประกอบดวย

1.  แหลงขาวซึ่งเปนสิ่งที่กอกําเนิดขาว เปนความคิดเหตุการณ ถือวาเปนปจจัย
ขั้นแรกของการติดตอส่ือสาร

2.  การเขารหัสเปนกระบวนการเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพื่อสงไปยังผูรับ ซึ่งผูสง  
ขาวสารจะเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีการสงขาวสาร
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3.  ชองทางการติดตอส่ือสาร เปนชองทางที่ขาวสารจากผูสงไปสูผูรับ  โดยทั่วไป
โดยใชการติดตอส่ือสารแบบเปนทางการ และไมเปนทางการ

4.  การถอดรหัส เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงสัญญาณขาวสาร ที่ไดรับเปน    
ขาวสารที่ผูรับเขาใจ ซึ่งขึ้นอยูกับทักษะ ทัศนคติ ความรูและวัฒนธรรมทางสังคมของผูรับขาวสาร

5.  ผูรับขาวสารถือวาเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุด ซึ่งตองมีทักษะในการอาน
การฟงประกอบกับความรูและทัศนคติ (Robbins, 2001) นอกจากนี้สภาพแวดลอมดานวัฒนธรรม
ในระบบสังคมก็มีความสําคัญ (เสนาะ ติเยาว, 2538)

6.  การใหขอมูลปอนกลับเปนการตอบสนองของผูรับขาวสาร ขอมูลปอนกลับ
เปนลักษณะของการติดตอส่ือสารแบบสองทางเปนสิ่งที่ดี เพราะเปดโอกาสใหมีการตรวจสอบ
ความเขาใจในขอมูลขาวสาร รวมถึงเปนเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการติดตอส่ือสาร

สมยศ นาวีการ (2538) Newstrom and Davis (1997) และ Robbins (2001) 
กลาวถึงการติดตอส่ือสารวาสามารถแบงตามทิศทางของการติดตอส่ือสารเปน 3 ประเภทดังนี้

1.  การตดิตอส่ือสารตามแนวดิ่ง ซึ่งเปนการติดตอสื่อสารตามสายการบังคับ
บัญชาจากผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชาเพื่อส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับเปาหมาย นโยบายในการ
ปฏิบัติรวมถึงการแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน

2.  การติดตอส่ือสารตามแนวนอน หรือแนวราบ ซึ่งเปนการติดตอส่ือสารของ       
ผูปฏิบัติในระดับเดียวกันทั้งใน ระหวางหนวยงานเพื่อประสานงานกันและแกปญหาตางๆ           
ซึ่งจะชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

3.  การติดตอส่ือสารตามแนวตั้งเปนการสื่อสารจากผูปฏิบัติไปยังผูบริหาร เพื่อ  
ขอความชวยเหลือ และขอเสนอแนะขอคิดเห็น

กลาวไดวา การติดตอส่ือสารที่ดีจะชวยใหผูรับ  และผูสงไดรับรูเร่ืองราวตางๆ
รวมกัน และมีความเขาใจตรงกันตามความตองการนั้น เสนาะ ติเยาว (2538) สุลักษณ มีชูทรัพย
(2539) อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2540) และ Farley (1989) มีแนวคิดที่สอดคลองกันเกี่ยวกับ
ลักษณะการติดตอส่ือสารที่ดี ดังนี้

1.  มีความชัดเจนของขอมูลขาวสาร ผูสงและผูรับมีความเขาใจตรงกัน มีความ
เต็มใจเปดเผยขอมูลอยางจริงใจตรงไปตรงมา ยอมรับความคิด ความรูสึกที่แสดงออก และ
สามารถสงเสริมความ เขาใจที่ดีตอกัน รวมถึงสามารถปฏบิัติงานไดอยางเหมาะสม

2.  วิธีการสงขาวสาร หรือขอความมีความเหมาะสม โดยคํานึงถึงความสามารถ
ของผูรับ ลักษณะของหนวยงาน ขนาดของชวงการบังคับบัญชาและปริมาณของขอมูลขาวสาร   
ไมควรมากหรือนอยเกินไป ซึ่งชองทางในการติดตอส่ือสารที่สะดวกอาจเปนทางการ หรือไมเปน
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ทางการก็ได และที่สําคัญที่สุดแหลงขอมูลตองงายตอการคนหา หรือสะดวกในการนําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน

3.  กระตุนใหเกิดความสนใจ มีสวนรวมซึ่งทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีและความสุข
ในการปฏิบัติงาน

4. มีแรงจูงใจ เนื่องจากขอความหรือขาวสารบางอยางตองการใหผูรับยอมรับและ
ปฏิบัติตามลักษณะการติดตอส่ือสารที่ดีจึงตองมีการจูงใจ เพื่อใหผู รับขอมูลพรอมที่จะให        
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน

5.  การประเมินผล การติดตอส่ือสาร เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงการติดตอ    
ส่ือสารใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ตลอดจนมีความไววางใจซึ่งกันและกันในการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูรวมงาน

Randolph (1995); Quinn and Spreitzer (1997) มีแนวคิดที่สอดคลองกันวา
การติดตอส่ือสารทีดีภายในองคการ และการติดตอส่ือสารระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน        
โดยสื่อสารใหทราบถึงเปาหมายและวิสัยทัศนขององคการรวมถึงการแบงปนขอมูลขาวสารตอกัน
อยางเปดเผย จริงใจเปนองคประกอบสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

London, Larsen, and Thisted (1999) กลาวถึงการใหขอมูลขาวสารของ          
ผูบริหารเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน โดยการใหขอมูลปอนกลับหรือการแจงผลการ
ปฏิบตัิงานแบบเสริมแรงทางบวกจะทําใหผูปฏิบัติงานมีรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และทําใหรับรูถึง
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) 
ที่กลาววาผลปอนกลับของงานเปนการจูงใจในการทํางาน

Siegall and Gardner (2000) มีแนวคิดเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารในองคการ      
ที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของผูปฏิบัติงานมี 3 ประการ คือ

1.  การที่ผูบริหารรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบัการปฏิบัติงาน

2.  การติดตอส่ือสารของผูบริหารเพื่อใหผูปฏิบัติงานไดทราบ และเขาใจเกี่ยวกับ
นโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานขององคการหรือหนวยงาน รวมถึงการใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติงานกรณีที่งานยุงยากซับซอน

3.  การที่ผูบริหารแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบอยางเปนทางการ 
และแสดงความชื่นชมถาปฏิบัติงานไดผลดีทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ  
ดานจิตใจ
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สรุปไดวาการติดตอส่ือสารที่ดีขอมูลขาวสารตองชัดเจนเขาใจงาย มีวิธีการสง
ขาวสารเหมาะสม รวมถึงสามารถโนมนาวจูงใจใหผูรับขาวสารปฏิบัติตามที่ตองการ ซึ่งจะทําให    
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ลดความรูสึกขัดแยงและกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน       
การติดตอส่ือสารภายในองคการ ตามแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) เปนสื่อสารขอมูล
ที่จําเปนและมีความสําคัญตอการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยแบงลักษณะขอมูลขาวสาร
ออกเปน 3 ประการ คือ การที่ผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวยรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน 
รวมถึงเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน การติดตอส่ือสารให            
ผูปฏิบัติงานทราบนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงานขององคการหรือหนวยงาน รวมถึง         
การใหคําแนะนํากรณีที่ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน และการแจงผลการปฏิบัติงาน
ใหผูปฏิบัติงานทราบ เปนการติดตอสื่อสารที่จําเปนอยางยิ่งตอความสําเร็จของทั้งองคการ และ
สมาชิกในองคการ ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะการไดรับ  
ขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจในการวางแผนเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติงานตอไปไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การรับรูเปาหมายในการ    
ปฏิบัติงานทําใหผูปฏิบัติงาน รับรูวางานนั้นมีคุณคาสงผลใหผูปฏิบัติเกิดความพยายามอยางเต็มที่
ในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ตลอดจนสามารถตัดสินใจดวยตนเองในการเลือกวิธีการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกับเปาหมายขององคการ  ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงความ
สามารถแหงตน (Gist and Mitchell, 1992) และเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
(Spreitzer ,1996)  กลาวไดวาแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) เปนแนวคิดการติดตอ
สื่อสารที่ครอบคลุมทําใหผูปฏิบัติงานทราบเปาหมายและนโยบายที่ชัดเจนขององคการเกิดความ
เขาใจและเห็นภาพรวมขององคการ ตลอดจนสามารถตัดสินใจวิธีการปฏิบัติงาน รวมถึงไดทราบ
ผลการปฏิบัติงานของตนเอง  ผูวิจัยจึงใชแนวคิดนี้ในการศึกษาครั้งนี้

4.4  สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
ความหมายและความสําคัญของสัมพันธภาพ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล มีความสําคัญยิ่งสําหรับมนุษยเพราะมนุษย             
ไมสามารถอยูตามลําพังได จําเปนตองทําความรูจักกับบุคคลอื่นเพื่อสนองความตองการพื้นฐาน      
ของตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ ชวยใหบุคคลเจริญงอกงามในตนเอง มีพัฒนาการ           
ดานความคิดและสังคมกอใหเกิดความรูสึกมั่นคง
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จารุวรรณ ต.สกุล (2528) กลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนเรื่องเกี่ยวกับ
ความสัมพันธที่บุคคลมีตอกันอาจเปนกลุมบุคคลตอบุคคล บุคคลตอกลุม หรือกลุมตอกลุมก็ได
โดยมีการแสดงออกทางกายวาจาและใจตอกันดวย

จินตนา ญาติบรรทุง (2529) กลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคลากรพยาบาล    
เปนผลของปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลที่ปรากฎในลักษณะของการใหความชวยเหลือ การให     
คําปรึกษาการชี้แนวทางแกกัน และกันแสดงถึงความไววางใจตอกันทั้งในดานการพยาบาล  และ  
ที่เกี่ยวของกับปญหาสวนบุคคลในลักษณะของการมีสวนรวมชวยเหลือทั้งในดานการทํางาน และ
เร่ืองสวนตัวดวยความจริงใจ ซึ่งเปนความสัมพันธไปในทางสรางสรรคกอใหเกิดประโยชน          
ตอบุคคล และวิชาชีพพยาบาล (ปลดี  อุณหเลขกะ, 2533)

บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร จิรวัฒน (2536) กลาววา การดําเนินสัมพันธภาพ
เพื่อการชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2 คน โดยฝายหนึ่งหรืออาจทั้ง 2 ฝาย มีความ
ปรารถนาดีในการชวยเหลือกันโดยพยายามใหมีกระบวนการปฏิสัมพันธ เพื่อใหเกิดการยอมรับซึ่ง
กันและกัน เกิดความพึงพอใจกันเพื่อใหไปถึงจุดหมายที่ตั้งไว (มณี ดีประสิทธิ์, 2541) ซึ่งถือวา      
เปนปจจัยพื้นฐานสําคัญประการหนึ่งที่แสดงใหเห็นถึงคุณภาพของการดูแล (Watson, 1985) และ
เปนการเสริมสรางสภาพการณใหผูที่ไดรับความชวยเหลือสามารถตอบสนองความตองการของ   
ตนเองได เมื่อเกิดความเครียดทางรางกายและจิตใจ (Brammer, 1993)

สรุปไดวา สัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือและไววางใจ เกิดจากสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ซึ่งเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานในการใหความชวยเหลือและ
ไววางใจซึ่งเกิดขึ้นในระหวางการอยูรวมกัน

แนวคิดและทฤษฎีสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
สัมพันธภาพเปนหัวใจของการทํางาน   และการปฏิบัติการพยาบาลสัมพันธภาพ

ที่ดีตอกันเปนปจจัยที่สรางความรูสึกเต็มใจ ตั้งใจ
และมีแรงจูงใจในการทํางาน

Schutz (1958 cited in Shaw, 1971) ไดเสนอแนวคิดวาสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลเกิดขึ้นไดจากความตองการพื้นฐานของบุคคล 3 ประการ คือ 1) ความตองการเปนพวกพอง 
2) ความตองการความมีอํานาจควบคุม 3) ความตองการความรักใครชอบพอ การที่บุคคลมีความ
สนใจ และเขาใจผูอ่ืนเปนจุดเริ่มตนในการสรางสัมพนัธภาพในชิงชวยเหลือ ซึ่งเปนการกอใหเกิด
ความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกัน โดยมีแรงกระตุนรวมกันกอใหเกิดความพอใจ และอยูรวมกัน
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อยางมีความสุข มีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การมีความสัมพันธกับผูอ่ืนมีความสัมพันธกับ
ความตองการดานรางกายอารมณและสังคม ถาความตองการนี้ไดรับการตอบสนองจะทําให    
เกิดความพึงพอใจ หลักการสําคัญในการสรางสัมพันธภาพ คือ การยอมรับ ความสม่ําเสมอ     
และความจริงใจ

Beyer and Marshall (1981) ไดมีแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในการทํางาน  
รวมกันภายในกลุมบุคลากรวิชาชีพเดียวกัน ซึ่งไดกลาวถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลภายใน
วิชาชีพเดียวกันในทางบวก หรือในรูปแบบการสรางความรูสึกที่ดีตอกันภายในกลุมบุคลากร      
เปนลักษณะของมิตรภาพความเปนเพื่อน และเอกลักษณรวมกันอันจะกอใหเกิดความสามัคคี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค และพลังอํานาจทางวิชาชีพโดยมีมุมมองออกเปน 3 มิติ ไดแก มิติ     
ความเปนวิชาชีพ มิติการตัดสินใจ และมิติความสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งเนนในกลุมวิชาชีพ
เดียวกัน และจากการศึกษาพบวาทั้ง 3 มิติ มลีักษณะที่สอดคลองกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ของ Schutz (1958, cited in Shaw, 1971) โดยที่มิติความเปนวิชาชีพสอดคลองกับความตองการ
เปนพวกพอง มิติการตัดสินใจสอดคลองกับตองการมีอํานาจควบคุม และมิติความสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลสอดคลองกับความตองการความรักใครชอบพอ

Watson (1985) ไดกลาวถึงองคประกอบสําคัญ ของการพัฒนาสัมพันธภาพ          
เชิงชวยเหลือและไววางใจวา ประกอบดวย 3 ลักษณะคือ

   1. ความสอดคลองกัน หรือความจริงใจอยางแทจริง  เปนสิ่งสําคัญในการสราง
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ เปนความจริงใจ ความซื่อสัตย และความเชื่อถือได             
โดยปราศจาการเสแสรง

  2. การมีความรูสึกรวม เปนสิ่งที่สําคัญสําหรับสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ และ    
ไววางใจการมีความรูสึกรวม หมายถึงความสามารถในการรับรูถึงโลกสวนตัว และความรูสึก    
ของผูอ่ืน และในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนตามระดับของความเขาใจนั้นๆ ความสามรถในการ         
ตอบสนองความรู สึกของผู อ่ืนคือพื้นฐานของการมีสวนรวม การที่บุคคลมีลักษณะของ               
การมีสวนรวมจะตระหนัก และยอมรับความรูสึกของผู อ่ืนโดยปราศจากความไมสบายใจ          
ความกลัว และความขัดแยง

  3. การแสดงออกอยางอบอุน ความอบอุนเปนตัวประสานใหบุคคลมี              
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน เปนเงื่อนไขระหวางบุคคลในดานความสัมพันธของการชวยเหลือที่สงเสริม
การเติบโต พรอมกับความซื่อสัตยจริงใจและการมีความรูสึกรวม ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออก
ถึงความอบอุนสามารถแสดงออกไดทั้งภาษาพูดและภาษาทาทาง
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Brammer (1993) กลาวถึง สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคล       
2 ฝาย คือ ผูใหและผูรับการชวยเหลือเชน ผูบริหารกับผูปฏิบัติ และที่ปรึกษากับผูรับบริการเปนตน 
โดยพิจารณาถึงความตองการของผูรับการชวยเหลือเปนสําคัญ ในวิชาชีพพยาบาลสัมพันธภาพ
เชิงชวยเหลอืเปนสิ่งที่จําเปน และสําคัญที่สุดเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งปญหา
ของผูที่ตองการความชวยเหลือ หรือผูรับการชวยเหลืออาจมีสาเหตุมาจาก 1) สภาวะแวดลอม  
ภายนอก เชน การปฏิบัติงานงาน สังคม และสภาพเศรษฐกิจเปนตน 2) สภาวะระหวางบุคคล เชน  
การทะเลาะเบาะแวงระหวางสมาชิกในครอบครัวและระหวางเพื่อนรวมงาน เปนตน และ3) สภาวะ
ภายในตัวบุคคล เชน ความเจ็บปวย และความเครียดเปนตน ซึ่งคุณลักษณะที่สําคัญของผูให              
การชวยเหลือสรุปไดดังนี้ 1) การรวมรูสึกและเห็นอกเห็นใจของผูใหการชวยเหลือ 2) การแสดง
ความอบอุนและเอื้ออาทรของผูใหการชวยเหลือ 3) การเปดกวาง เปดเผย ความคิดอยางอิสระ  
ของผูรับการชวยเหลือ 4) การแสดงออกถึงการยอมรับและนับถือในความเปนบุคคลที่ผูให         
การชวยเหลือมีตอผูรับการชวยเหลือ 5) การมองเห็นจุดสําคัญอยางถูกตองและเฉพาะเจาะจงของ
ผูใหการชวยเหลือ 6) ความสามารถในการติดตอส่ือสาร และ7) การกระทําอยางมีจุดมุงหมายของ
ผูใหการชวยเหลือ

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ เปนสิ่งที่สําคัญตอการอยูรวมกันของ
พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลมีลักษณะการทํางานรวมกันเปนการทํางานเปนทีม ซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลที่มีความรู ความสามารถแตกตางกัน มามีปฏิสัมพันธระหวางกัน เพราะใน
การปฏิบัติการพยาบาลจะสําเร็จไดดวยความรวมมือของเพื่อนรวมงานทั้งเวรเชา เวรบาย และ    
เวรดึก สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจเปนสิ่งสําคัญ มีความจําเปนและเปนพื้นฐานของ 
การปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซึ่งจะชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุ
ความสําเร็จไปไดดวยดี รวมถึงยังเปนปจจัยที่จะนําไปสูการอยูรวมกัน การทํางานรวมกันอยาง      
มีความสุข ทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ตลอดจนรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของงาน เห็นคุณคาและ
ความสําคัญของการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  ทําใหมีความพยายามในการปฏิบัติ               
การพยาบาลจนเกิดความชํานาญ และเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติการพยาบาลได อยางมี            
ประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเองแมผูปวยจะมีอาการ      
ซับซอน นอกจากนี้ความไววางใจและการใหการชวยเหลือสนับสนุนกันจะทําใหพยาบาลกลาคิด
ตลอดจนสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจแมสถานการณ หรืออาการผูปวยจะเปลี่ยนไป
จากแนวคิดสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือดังกลาว สรุปไดวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
ของWatson (1985) เปนแนวคิดที่เหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต ซึ่งประกอบดวยการมีความรูสึกรวมการแสดงออกอยางอบอุน และการมีความจริงใจ     
อยางแทจริงของผูใหความชวยเหลือ จะทําใหผูปฎิบัติงานรูสึกมั่นใจ มีความสุขในการทํางาน            
เกิดแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการทํางาน และสามารถนําศักยภาพที่มีอยูในตนออกมาใชได    
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อยางสูงสุด ซึ่งเปนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกันนั่นเอง ผูวิจัยจึงใชแนวคิดนี้            
ในการศึกษา

4.5  การทํางานเปนทีม
      ความหมายและความสําคัญการทํางานเปนทีม

การทํางานเปนทีม หมายถึง การที่บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปรวมกันทํากิจกรรมโดย
การปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง ดวยความรวมมือประสานงานกันเพื่อแกปญหาตางๆ มีการ    
ชวยเหลือสนับสนุนกัน เพื่อใหงานหรือกิจกรรมนั้นบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวรวมกันเปนอยางดี       
( ทิศนา  แขมมณี, 2537; สมพงค  เกษมสิน, 2526; เปรมวดี  คฤหเดช, 2540 ) สมาชิกทุกคน       
มีสวนรวมในการตั้งเปาหมายเสนอความคิดเห็น และการตัดสินใจการทํางานรวมกันเพื่อให     
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Woodcock and Francis, 1994;      
ศิริวรรณ  โกมุติกานนท, 2535; จิราภรณ  ศรไชย, 2543) โดยใชความรูความสามารถของสมาชิก
แตละบุคคลตามบทบาทที่แตกตางกัน สมาชิกมีความอิสระซึ่งกันและกัน มีความรับผิดชอบ        
ในวัตถุประสงครวมกัน (สุทธิวรรณ  ตันติรจนาวงศ, 2535; สมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544) มีการ
ประสานความรวมมอืเอาใจใสแบงปนประสบการณซึ่งกันและกัน มีความคิดริเร่ิมและนํานวัตกรรม
มาประยุกตใช  (Cohen, 1994 cited in Yeatts and  Hyten, 1998 )

เมื่อพิจารณาจากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การทํางานเปนทีม หมายถึง          
การทํางานของบุคคลตั้งแต 2 คน ขึ้นไปมีวัตถุประสงค เปาหมายในการปฏิบัติงานรวมกัน สมาชิก    
แตละคนมีบทบาทหนาที่แตกตางกันออกไป มีสวนรวมในการเสนอแนะความคิดเห็น และตัดสินใจ   
ในการปฏิบัติงานรวมกัน มีการประสานงาน มีการรวมมือ ยินดีชวยเหลือและมีความเปนมิตร    
ตอกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน

แนวคิดและทฤษฎีการทํางานเปนทีม
Hatcher and Ross (1991) มีแนวคิดเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมวา เปนลักษณะ

การทํางานของสมาชิกที่ปฏิบัติงานรวมกันโดยมีลักษณะ 4 ประการคือ มีการประสานงานกัน    
เปนอยางดีทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน มีความเปนมิตรที่ดีตอกัน ยินดีและเต็มใจชวยเหลือ
ซึ่งกันในการปฏิบัติงานและกันดวยความเต็มใจ และมีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย  เพื่อให
การดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่นและบรรลุผลสําเร็จ

1.  การประสานงาน เปนการจัดระเบียบการทํางานที่มีความเกี่ยวของกันเพื่อให
งานและบุคลากรตางๆรวมมือกันปฏิบัติงานเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันไมทํางานซ้ําซอน ขัดแยง   
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เหลื่อมลํ้ากัน มีการประสานงานกันในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น บรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย การประสานงานเปนกลไกที่ใชเพื่อเชื่อมโยงการปฏิบัติงานเขาดวยกัน

2.  ยินดีและเต็มใจชวยเหลือกันลักษณะการทํางานรวมกันตองมีการประสานงาน
และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเห็นใจ เต็มใจที่จะแบงปนขอมูล เอื้อเฟอเผื่อแผ มีการ
แลกเปลี่ยนความรู และเต็มใจชวยเหลือการทํางานของกันและกัน และมีความจริงใจใน            
การชวยเหลือแบงเบาภาระงาน รวมถึงพยายามปรับปรุงการทํางานใหดียิ่งขึ้นได

3.  การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผยเปนการที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
อยางอิสระตรงไปตรงมา สามารถพูดคุยกันอยางเปดเผย รูสึกปลอดภัยและมั่นใจที่จะพูดคุยหรือ
อภิปรายปญหากันทุกเรื่องอยางเปดเผย เอ้ือเฟอขอมูลสําคัญตอกัน ยอมรับฟงความดิดเห็น     
จากบุคคลอื่นดวยความเต็มใจและสามารถจัดการกับขอขัดแยงได สามารถติดตอสื่อสาร     
ปรึกษาหารือกันอยางเปนกันเอง ผูปฏิบัติงานทุกคนรับทราบขอมูลอยางทั่วถึง และตรงกันทุกครั้ง 
มีการประสานงานที่ดีตอกันมีการแจงขอมูลในหนวยงานอยางสม่ําเสมอทั้งเปนทางการ            
และไมเปนทางการ

4.  ความเปนมิตร เปนการมีทัศนคติที่ดีตอกันระหวางเพื่อนรวมงาน ทั้งดาน    
สวนตัวและดานการงาน การแสดงออกซึ่งความอบอุนในการทํางานรวมกัน ทํางานดวยความรูสึก
สบายใจผอนคลาย มีการติดตอกันตัวตอตัวโดยการแสดงออกซึ่งความเคารพแกกันใหความสนใจ
และหวงใยซึ่งกันและกัน มีการพบปะรวมสังสรรคกัน บรรยากาศการทํางานอบอุน มีทัศนคติที่ดี  
ตอกัน ยิ้มแยม แจมใสเปนกันเอง ไตถามทุกขสุขของกันและกัน ใหอภัยแกกัน มีความยินดี         
ตอเพื่อนรวมงาน เมื่อเพื่อนรวมงานมีความกาวหนาหรือมีความสําเร็จในหนาที่การงาน รวมถึง
เร่ืองสวนตัว

Cohen (1994 cited in Yeatts and  Hyten, 1998 ) กลาวถึง แนวคิดเกี่ยวกับ
การทํางานเปนทีมวาเปนลักษณะของทีมงานซึ่งมีการประสานความรวมมือดูแลซึ่งกันและกัน      
มีการแบงปนประสบการณของสมาชิกทีม และการนํานวัตกรรมมาประยุกตใช การประสาน   
ความรวมมือ และดูแลกันสงผลใหสมาชิกมีการทํางานประสานงานกัน ทําใหงานไมเกิด          
ความซ้ําซอนกัน มีการรวมพลังและแบงปนความรู ประสบการณระหวางสมาชิกในทีมงาน  รวมถึง 
มีการนําความรูประสบการณเหลานั้นมา คิดคนวิธีการปฏิบัติงานใหมๆ

ทิศนา  แขมณี (2537); Woodcock (1994) และ Tappen (1995 ) ไดกลาวถึง
แนวคิดของการทํางานรวมกันเปนทีมที่ดีมีดังนี้

1. การมีเปาหมายรวมกัน การที่บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น จะตองมี           
วัตถุประสงคในการมารวมกลุมกันคือมีการรับรูและเขาใจเปาหมายรวมกัน มีวัตถุประสงคชัดเจน  
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มีเปาหมายซึ่งเปนที่ยอมรับจากสมาชิกของทีม มีความเขาใจตรงกันในการทํางาน และปฏิบัติงาน
ไปในทิศทางเดียวกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

2.  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน กลาวคือ บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นตองมี
บทบาท หนาที่ในการดําเนินงานของกลุม มีการผสมผสานทักษะและความสามารถดานตางๆ   
ของบุคคลที่แตกตางกันเขาดวยกัน เพื่อใหเหมาะสมในการปฏิบัติงานในแตละสถานการณโดยที่
สมาชิกทีมแตละคนจะตองเขาใจในบทบาท และความรับผิดชอบอยางชัดเจนไมคลุมเครือ          
จึงจะทําใหงานนั้นบรรลุผลสําเร็จดวยดี

3.  การติดตอส่ือสารกันภายในกลุม เปนการที่บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นมีการ
ติดตอสื่อความหมายอยางชัดเจน และเหมาะสมเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความคิดเห็น        
ที่จําเปนตอการทํางานซึ่งจะทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน

4.  การรวมมือประสานงานกันในกลุม เปนการที่บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นมี
การประสานงานกัน เพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น และบรรลุผลสําเร็จซึ่งจะตองไดรับ           
การสงเสริมสนับสนุน และประคับประคองใหมีบรรยากาศของการทํางานเปนทีมที่ดี โดยการสราง
บรรยากาศของความสามัคคี มุงเนนทํางานรวมกัน มีการบริหารความขัดแยงที่ดี มุงเนนที่          
ประสิทธิภาพของงาน ความรวมมือจากผูปฏิบัติงาน ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน และ
การชวยเหลือสนับสนุน รวมถึงมีความไววางใจซึ่งกันและกัน

ลักษณะการทํางานเปนทีมของพยาบาลภายใน  และระหวางหอผูปวยที่มีการ
ชวยเหลือเกื้อกูล มีการประสานงานกันเปนอยางดีเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยเปนไปอยาง     
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนยินดี เต็มใจชวยเหลือกัน มีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย
ทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน พยาบาลที่ปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจและสามารถควบคุม
การปฏิบัติงานไดดวยการประสานงานและชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทําใหรับรูวางานที่รวมกันทํา        
มีคุณคา มีความหมาย มีความสําคัญ ทําใหเกิดความพยายาม ความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน และ
มีความเชื่อในความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย ตลอดจนสามารถ
ตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเอง ซึ่งลักษณะการทํางานที่มีการประสานงาน     
การชวยเหลือ ความเปนมิตรและการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย  สรุปไดวาทํางานรวมกันเปนทีม
ตามแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991) เปนแนวคิดที่เหมาะสมกับลักษณะการทํางาน        
เปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งจะตองมีการปฏิบัติงานรวมกันมีการประสานงานกัน  
เปนอยางดี มีมิตรภาพที่ดีตอกันยินดีและเต็มใจชวยเหลือกันในการปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ       
มีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผยและมีความเปนมิตรกัน  ลักษณะการทํางานดังกลาวทําให      
ผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงานไดดวยตนเองซึ่งเปน การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจนั่นเอง
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4.6  การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
ความหมายและความสําคัญของการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี

คุณภาพ
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เปนการเห็นคุณคา และ

ความสําคัญของงานที่ปฏิบัติ โดยมีเปาหมายของการปฏิบัติงาน คือคุณภาพ ผูวิจัยจึงศึกษา
ความหมายที่เกี่ยวของดังนี้

คุณภาพ หมายถึง ความเหมาะสมในรูปลักษณของผลิตภัณฑ หรือบริการที่ดีกวา
และปราศจากขอบกพรองหรือมีขอบกพรองนอยกวาผลิตภัณฑหรือบริการอื่นๆในสายตาของ     
ลูกคา (Juran, 1992) มีคุณสมบัติตรงตามความตองการ (Crosby, 1984; Ishikawa, 1985)
ตามความจําเปนความคาดหวังและสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาไดเกินความ     
คาดหมาย (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2533) วัดไดจากความตองการ หรือความคาดหวังลูกคา
(Feigenbaum and Enz, 1992)

คุณภาพในการบริการ หมายถึง ภาวะที่เกื้อกูลตอผูใชบริการหรือลูกคาดวยการ
ตอบสนองความตองการ ความคาดหวังของลูกคาอยางเหมาะสมตามมาตรฐานเชงิวิชาชีพ และ
ความรูที่ทันสมัย ปราศจากขอผิดพลาด ลูกคาพึงพอใจ และไดมาตรฐาน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล,
2541) เปนลักษณะกิจกรรมที่แสดงผลของการปฏิบัติที่ดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
ที่สามารถวัดได (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2533)

คุณภาพบริการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมบริการที่มุงความเปนเลิศ
มีมาตรฐานเปนตัวกําหนดคุณภาพ มีแบบตรวจสอบ มีการปรับปรุงแกไข นําไปสูความพึงพอใจ
และความสําเร็จตามความคาดหวังของผูปวย และเปนไปตามการรับรูของบุคลากรในองคการ
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2537)   

จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวาคุณภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง
ลักษณะการปฏิบัติงานที่ดีถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความตองการที่จําเปนของ
ผูรับบริการและเปนสิ่งที่ไมคงที่ สามารถเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความตองการ ความคาดหวัง
ของผูใชบริการ ความเจริญกาวหนาของวิชาชีพ และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป

แนวคิดคุณภาพและการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
Deming (1986) กลาววา การที่จะไดมาซึ่งคุณภาพนั้นจะตองมีการ   

ปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่องไมสิ้นสุด โดยคํานึงถึงความตองการของลูกคาเปนสําคัญ และ
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ใหความหมายของการปรับปรุงคุณภาพวา เปนการปรับปรุงกระบวนการเพื่อเพิ่มผลผลิตลดตนทุน 
และเพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา

Sallis (1993) กลาววา คุณภาพมี 2 รูปแบบ ไดแก คุณภาพตามความเปนจริง 
คือ คุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด และคุณภาพตามการเรียนรูคือ คุณภาพที่เปนไปตามตองการ
ของผูรับบริการ และไดแบงลําดับข้ันของแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพไว 3 ระดับ คือ ระดับ
การตรวจสอบ ระดับการควบคุม และระดับสูงสุดคือ ระดับการบริหารแบบมุงคุณภาพ  ทั้งองคกร

Hatcher and Ross (1991) มีแนวคิดเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับการ     
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพวา เปนการที่ผูบริหารกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติงานโดยเนนคุณภาพ 
ไดแก การใชทรัพยากรอยางคุมคาเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และมีความพยายามที่จะปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง

กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2541) มีแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ทางคลินิควาสิ่งที่มีอิทธิพลมากตอการพัฒนาคือ คุณภาพซึ่งคุณภาพจะทําหนาที่เปนเกณฑ
สําหรับพิจารณาเปรียบเทียบงานวาเกิดการพัฒนาไดจริงตามที่ตองการหรือไม การพยาบาล      
เปนบริการทางวิชาชีพของพยาบาลที่มีการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ อยูบนพื้นฐานของคุณภาพ    
ครบถูกตองตามหลักวิชาการ และจรรยาวิชาชีพ การพยาบาลเปนการบริการเพื่อดูแลผูปวย        
ซึ่งพยาบาลตองมีการตัดสินใจทางวิชาชีพของตนเอง แตบางสวนอาจตองสัมพันธกับแพทย      
โดยเฉพาะการพยาบาลทางคลินิค หรือการพยาบาลเมื่อมีการเจ็บปวยตองรับการรักษา แบงเปน   
2 ระยะ คือ การพยาบาลระยะแรกรับ และการพยาบาลเพื่อการบําบัดรักษา การพยาบาลจะดูแล   
ทั้งในรายเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของโรคจนถึงการฟนฟูสภาพ ปจจัยที่สนับสนุนคุณภาพ      
การพยาบาลประกอบดวย ปจจัยดานพยาบาลซึ่ง ไดแก พฤติกรรมการพยาบาล และสมรรถนะ
การพยาบาลและปจจัยดานการบริหารการพยาบาลซึ่งเปนการสนับสนุนเรื่องขวัญ กําลังใจ     
ความรูสึกของพยาบาล รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ดี นอกจากนี้ไดกําหนดดัชนีบงชี้
คุณภาพการพยาบาลไวดังนี้

1.  ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมินจาก ผลลัพธของ      
การพยาบาล คือ ผูปวยปลอดภัย สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง ใชระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
ส้ัน มีการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย และใหการพยาบาลตรงตามความตองการของผูปวย โดยมีความ
สอดคลองกับนโยบายสาธารณสุข

2.  คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล โดยตองเปนจริง มีความสมบูรณ   
ชัดเจน มีความตอเนื่อง มีลําดับวนัที่และเวลากํากับอยางชัดเจน
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3.  การปฏิบัติการพยาบาล เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
4.  มีการประกันคุณภาพการพยาบาลเพื่อประเมินผลลัพธการพยาบาล

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) เสนอแนวคิดของการพัฒนา
คุณภาพบริการทางสุขภาพ โดยแบงเปน 2 ประเด็น คือ การประกันสุขภาพ และการจัดการ       
คุณภาพทั้งองคการ

1.  การประกันสุขภาพ   เปนการทําในรูปแบบของการตรวจสอบผลลัพธที่ได หรือ
ควบคุมกระบวนการ เปนแนวคิดการจัดการคุณภาพที่มุงเนนท่ีความสอดคลองกับมาตรฐาน       
ที่กําหนดโดยใหความสําคัญกับผลลัพธ และการตรวจสอบวาผลลัพธที่ไดตรงตามมาตรฐาน         
ที่กําหนดหรือไม มีขอดีคือ เปนวิธีการคนหาปญหา ซึ่งทําไดงายและเห็นผลดีไดใน   ระยะสั้น รวม
ถึงเปนการสงเสริมมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการประกันคุณภาพมีหลายประการ 
เชน การรับรองคุณวุฒิของผูประกอบวิชาชีพ การทบทวนการเสียชีวิตและความพิการ               
การตรวจสอบตามเกณฑเปรียบเทียบกับมาตรฐาน การทบทวนกระบวนการใหบริการ การสํารวจ
ความพึงพอใจ การรายงานเหตุการณพิเศษ และขอรองเรียนเปนตน

2.  การจัดการคุณภาพทั้งองคกร มีแนวคิดวา คุณภาพจะดีข้ึนไดอยางแทจริง 
ดวยการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยเนนการพัฒนาเพื่อปองกันปญหา และตั้งอยูบนพื้นฐานตนทุน  
คาใชจายในการปองกันบริการดานคุณภาพ ต่ํากวาคาใชจายที่เสียไปกับการตรวจประเมิน       
คุณภาพ  แนวคิดและหลักสําคัญของการจัดการคุณภาพทั้งองคกรสรุปไดดังนี้

2.1  การยึดมั่นในจุดมุงหมายขององคการ มีการสรางวิสัยทัศน และ     
แผนกลยุทธเพื่อความสําเร็จระยะยาว การยึดมั่นในจุดหมายขององคกรชวยใหการดําเนินงาน   
เปนไปอยางมีทิศทาง

2.2  คุณภาพอยูเหนือส่ิงอื่นใด ตามแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองคการ 
คุณภาพจะอยูในทุกขั้นตอนของกระบวนการผลิต การบริการ ผลลัพธของบริการและจะอยูใน    
จิตสํานึกของทุกคนในองคกร ซึ่งคุณภาพนี้ตองตอบสนองตอความตองการของลูกคาไดตามที่  
คาดหวังหรือมากกวาที่คาดหวัง ดวยตนทุนและคาใชจายที่เหมาะสม

2.3  การมุงใหความสําคัญกับลูกคา โดยมุงมั่นที่จะเขาใจความจําเปนและ 
ความตองการของลูกคา หรือผูมารับบริการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

2.4  การใหความสําคัญกับกระบวนการ  หรือระบบของการใหบริการซึ่ง  
จะชวยใหเกิดความเขาใจในปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบของการใหบริการสวนตางๆ ทําให  
เขาใจและสามารถจัดการเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนได
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2.5  ความมุงมั่นของผูนําองคกร ผูบริหารโรงพยาบาลเปนผูมีอิทธิพลมาก  
ในการสรางวัฒนธรรมองคกร สรางวิสัยทัศนและกําหนดทิศทาง นอกจากนี้การปรับปรุงคุณภาพ
ยังถือวาเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูบริหารดวย

2.6  การจัดการครอมสายงาน และการทํางานเปนทีม จากการปรับปรุง   
คุณภาพทั้งองคกรซึ่งจําเปนตองมีระบบการบริหารจัดการครอมสายงาน (Cross-functional)        
ที่สงเสริมการประสานงานการทํางานเปนที่ และการสรางเปาหมายในระดับองคกรรวมกัน

2.7  การเสรมิพลังใหแกผูปฏิบัติงาน เนื่องจากผูปฏิบัติงานเปนผูที่ใกลชิด
กับกระบวนการผลิตและการใหบริการมากที่สุด รวมทั้งเปนผูที่ทราบปญหาเกี่ยวกับงาน           
เปนอยางดี การใหความสําคัญกับการใหอํานาจและสรางศักยภาพใหแกผูปฏิบัติงานจึงเปน       
สิ่งสําคัญ

จากแนวคิดดังกลาว จะเห็นวาแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991)          
สอดคลองกับ  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543) 
ซึ่งเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบันของโรงพยาบาลศูนย  เพราะจากแผนพัฒนาสาธารณสุข 
ฉบับที่ 8  ไดกําหนดใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหง เปนโรงพยาบาลคุณภาพ และจากการที่หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนยเปนหนวยที่มีตนทุนสูง เพื่อความอยูรอดขององคการ การใหความสําคัญ
กับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพเปนการเห็นคุณคาและความสําคัญของงานที่ปฏิบัติ โดยเนนการใช
ทรัพยากรอยางคุมคาและการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง เพราะทรัพยากรเปนสิ่งที่สําคัญ      
ในการดําเนินงาน หากมีการใชอยางไมมีประสิทธิภาพยอมเกิดผลเสียตอการดําเนินงานของ     
องคการ การบริหารทรัพยากรหรือการใชทรัพยากรอยางคุมคาเหมาะสมมีประสิทธิภาพ จึง           
มีความสําคัญเพราะทําใหการใชทรัพยากร สอดคลองกับนโยบายหรือแผนงาน และมีการใช
ทรัพยากรอยางประหยัดเกิดประโยชนสูงสุด รวมถึงเปนการปองกันมิใหทรัพยากรรั่วไหล หรือ   
สูญหายไปโดยเปลาประโยชน (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2527) นอกจากนี้ในการดําเนินกิจกรรม      
ขององคการสุขภาพในภาครัฐ จําเปนตองมุงเนนการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานใหสูงขึ้น   
ตลอดเวลา ใหสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการและรองรับกับ          
ความเจริญกาวหนาที่เปลี่ยนไป (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541) สรุปไดวา การที่ผูบริหารให      
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ จะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงคุณคาของงานที่ทํา และ
เห็นวางานที่ทํามีความสําคัญ สงผลใหเกิดความพยายามและตั้งใจปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ        
เปาหมาย เปนแรงจูงใจในการทํางาน และมีความสัมพันธกบัการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
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5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
ในการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ในแนวคิดของ 

Spreitzer (1995) ในงานการพยาบาล พบวา นารีรัตน รูปงาม เพียงทานเดียวที่เคยศึกษาไว และ
ศึกษาในลักษณะของตัวแปรตน การทบทวนการศึกษาครั้งนี้สวนใหญจึงมีแตการงานวิจัยที่     
เกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของตางประเทศ นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนงานวิจัย 
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ดังนี้

5.1  งานวิจัยในตางประเทศ
Kelly (1988) ไดทําการศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก    

เกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด และความพึงพอใจในงาน 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 50 คน พบวา ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด คือ กิจกรรม     
ที่ไมใชการพยาบาลโดยตรง ความยุงยากในการตอบสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยและ
ญาติ ปริมาณงานที่มาก การขาดแคลนพยาบาล และการดํารงชีวิตของผูปวยใหนานที่สุด        
นอกจากนี้ ยังพบวา ระดับของความเครียดมีความสัมพันธเชิงผกผันกับความพึงพอใจในงาน

Spreitzer (1995) ไดทําการศึกษาโดยการวัดดานตาง ๆ และหาความเที่ยงตรง      
เชิงโครงสรางของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง ที่เปนผูบริหาร
ระดับกลาง 393 คน เปรียบเทียบกับพนักงานระดบัลาง 128 คน ของบริษัทประกันภัย โดยวัด 2 
คร้ังแตละครั้งหางกัน 2 เดือน จากการศึกษาพบวา แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ      
ดานจิตใจมีความตรงภายใน ซึ่งแตละองคประกอบคือ การรับรูคุณคาของงาน ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบจากการปฏิบัติงานจะรวมกันเปนโครงสราง
รวมของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

Fulford and Enz (1995) ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลงัอํานาจดานจิตใจ       
ตอความพึงพอใจ ความจงรักภักดีในการปฏิบัติงาน ความรวดเร็วในการใหการบริการ และการให
ความสําคัญ โดยศึกษาในบริบทของหนวยบริการ จากผลการศึกษาพบวาการเสริมสราง          
พลังอํานาจดานจิตใจ ในดานการรับรูคุณคาของงานจะทําใหมีความสัมพันธกับความจงรักภักดี
และความพึง พอใจในการปฏิบัติงาน

Spreitzer (1996) ไดทําการวิจัยเชิงสํารวจในกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูบริหารระดับกลาง
ในบริษัท 50 แหง จํานวน 393 คน เพื่อศึกษาลักษณะโครงสรางทางสังคม กับการเสริมสราง          
พลังอํานาจดานจิตใจโดยใชแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Spreitzer 
(1995) ผลการวิจัย พบวา คนที่รับรูถึงการสนับสนุนของนโยบายและสังคมในระดับสูง บรรยากาศ
ในการทํางานเปนแบบการบริหารแบบมีสวนรวมและการเขาถึงขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธ   
ทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สวนการเขาถึงทรัพยากรไมมีความสัมพันธกับ
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การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ นอกจากนี้ยังพบวาผูบริหารที่เขมงวดและมีการควบคุมสูง     
มีความสัมพันธทางลบกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

Spreitzer, Kizilos, and Nason (1997) ไดศึกษาเชิงสํารวจเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ กับประสิทธิผล ความพึงพอใจ และความตึงเครียด 
ในงาน โดยศึกษาจากกลุมที่เปนผูบริหารระดับกลางของบริษัท 50 แหง จํานวน 393 คน และ         
ผูปฏิบัติงาน จากบริษัทประกันชีวิต 128 คน ผลการศึกษา พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจ     
ดานจิตใจดานใดดานหนึ่ง (เพียงดานเดียว) ไมสามารถทําใหเกิดประสิทธิผลความพึงพอใจหรือ
ความตึงเครียดได และแนะนําวาถาจะเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหบรรลุผลสําเร็จ            
จะตองสรางวัฒนธรรมและปจจัยในการทํางานที่สนับสนุนใหผูปฏิบัติไดรับการเสริมสราง         
พลังอํานาจดานจิตใจใหครบทั้ง 4 ดาน

Gagne, Senecal, and Koestner (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน      
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ กับแรงจูงใจในงานของพนักงานการสื่อสารทุกระดับ         
กลุมตัวอยาง 199 คน ผลการวิจัย พบวา ลักษณะงานมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในงาน สวนการ  
เสริมพลังอํานาจดานจิตใจใน ดานการรับรูคุณคาของงานเปนตัวทํานายแรงจูงใจในงานไดดีที่สุด

Corsun and Enz (1999) ศึกษาผลของสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือสนับสนุน กับ     
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจในผูใหบริการ โดยศึกษาในผูใหบริการจากสถานบริการเอกชน     
21 แหง กลุมตัวอยางเปนบุคลากรที่ใหบริการ 292 คน พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและ
สนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจในดาน
การรับรูคุณคาของงาน  ความสามารถในการปฏิบัติงาน และผลกระทบ

Koberge, Boss, Senjem, and Goodman (1999) ศึกษาปจจัยนําและผลลัพธของ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 612 คน ซึ่งเปนบุคลากรดาน    
สุขภาพประกอบดวยพยาบาลเทคนิค พยาบาลวิชาชีพ พบวาลักษณะการทํางานของกลุมที่มี
ความไววางใจซึ่งกันและกันมีความสัมพันธทางบวกอยางมนีัยสําคัญกับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ

Siegall and Gardner (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน
กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 203 คน ซึ่งเปนพนักงานใน      
โรงงานอุตสาหกรรม พบวา ปจจัยบริบทในการทํางานซึ่งประกอบดวยการสื่อสารของผูบริหารกับ 
ผูปฏิบัติงาน สัมพันธภาพในที่ทํางาน การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงาน
ที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

Seibert, Kraimer, and Crant (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเชิงรุก 
กับความสําเร็จในอาชีพ โดยติดตามผลจากกลุมตัวอยางที่เปนพนักงานจํานวน 108 คน เปนระยะ
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เวลา 2 ป ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมเชิงรุกมีความสัมพันธเชิงบวกกับความกาวหนาและ  
ความพึงพอใจในอาชีพ

5.2  งานวิจัยในประเทศไทย
ฐานา ธรรมคุณ (2532) ศึกษาความเครียดของพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก 

และหอผูปวยทั่วไป ในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย ภาคเหนือ กลุมตัวอยาง    
เปนพยาบาลวิชาชีพ ในหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 35 คน และพยาบาลวิชาชีพใน หอผูปวย 
ทั่วไป 125 คน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของพยาบาลในหออภิบาล        
ผูปวยหนัก คือ ปจจัยดานสภาพการทํางาน การบริหาร และการสนับสนุนในหนวยงาน รวมถึง         
สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงาน

อรพิน ตันติมูรธา (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาล     
วิชาชีพในในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 333 คน พบวา คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในองคประกอบโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล อยูในระดับปานกลาง ซึ่งหมายถึง 
ความมีอิสระหรือความเปนตัวของตัวเองในการปฏิบัติงาน การควบคุมการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
และการมีความสามารถ มีทักษะที่ซับซอนในการปฏิบัติงาน

ณัฐฐิกา กุลกาญจนาชีวิน (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสราง  
พลังอํานาจในการปฏิบัติการพยาบาลและเอกสิทธิ์ตนเอง และความเชื่อในความสามารถของ     
ตนเองใน นักศึกษาพยาบาล กลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนนักศึกษาพยาบาล กลุมทดลอง       
ไดรับการฝกอบรมการสรางพลังตอการพัฒนาเจตคติตอวิชาชีพพยาบาล กลุมควบคุมไมมีการ     
จัดกระทําแตอยางใด  ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย        
เจตคติตอวิชาชีพพยาบาล การเห็นคุณคาในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนเองเพิ่มมาก
กวากอน การทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วันเพ็ญ  สุขสุวรรณ (2541) ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงาน    
ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ  348 
คน ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ     
อยูในระดับต่ํา เมื่อจําแนกตามขั้นตอนการตัดสินใจ พบวาขั้นตอนในการระบุปญหา และ          
การตัดสินใจเลือกทางเลือก อยูในระดับปานกลาง สวนขั้นตอนการคนหาทางเลือก และ           
การประเมินทางเลือกอยูในระดับตํ่า

นารีรัตน  รูปงาม (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ 
การไดรับขอมูลยอนกลับดานคุณภาพบริการ  การใหรางวัลและวัฒนธรรมคุณภาพบริการ กับ   
คุณภาพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการพัฒนา และรับรอง



59

คุณภาพ โรงพยาบาลโดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ 360 คน ในการศึกษาการเสริมสราง       
พลังอํานาจไดใชแนวคิดของ Spreitzer (1995) ซึ่งเปนแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
ผลการวิจัย พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการรับรู การเสริมสรางพลังอํานาจ พบวาอยูใน
ระดับสูง เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา การรับรูคุณคาของงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
การตัดสินใจดวยตนเอง อยูในระดับสูง การเสริมสรางพลังอํานาจดานผลกระทบ อยูในระดับ    
ปานกลาง

ปรารถนา หมี้แสน (2542) ศึกษาเปรียบเทียบการจัดการทรัพยากรมนุษยของ
ฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 400 คน พบวา การจัดการทรัพยากรมนุษยของ      
ฝายการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพ ดานระบบงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กาญดา รักชาติ (2543) ศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยหนัก 
จาํนวน  10 คน ของโรงพยาบาล 2 แหง ในภาคใต เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ 
เฮอรมินิวติก พบวา ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก  ซึ่งมีตอประเด็น
ความขัดแยงทางจริยธรรม คือ ความรูสึกเบื่อหนายทอใจในการทํางาน และอึดอัดขัดใจ ไรอิสระ

วรรณฤดี เชาวศรีกุล (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ ความ
สามารถในการทํางาน ความหลากหลายในบทบาท และความยืดหยุนของทีม กับประสิทธิผล   
ของทีมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ งานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง    
เปนพยาบาลวิชาชีพ ในงานหองผูปวยหนัก จํานวน 471 คน  พบวา พยาบาลวิชาชีพ ของงาน    
หองผูปวยหนัก โรงพยาบาลศูนย มีบุคลิกภาพประนีประนอมมากที่สุด รองลงมาคือ บุคลิกภาพ      
ควบคุมตนเอง และบุคลิกภาพอารมณมั่นคง

จากการทบทวน เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ     
และจากการศึกษางานของ Siegall and Gardner (2000) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
บริบทในการทํางาน ซึ่งประกอบดวย การติดตอส่ือสารของผูบริหาร สัมพันธภาพภายในหนวยงาน       
การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสราง      
พลังอํานาจดานจิตใจของพนักงาน โดย Siegall and Gardner (2000) มีแนวคิดดาน               
การติดตอส่ือสารของหัวหนางาน ผูบริหาร หรือผูนิเทศ ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 1) การรับฟง
ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน 2) การชี้แจงนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงาน และการให        
คําแนะนําในการปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน 4) การแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ 
และไดนําแนวคิดการทํางานเปนทีม ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) การชวยเหลือกัน 2)การติดตอ
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สื่อสารอยางเปดเผย 3) ความเปนมิตร 4) การประสานงาน และการใหความสําคัญกับการ     
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพของ   Hatcher and Ross (1991) ซึ่งประกอบดวย 2 ดาน คือ 1) การใช
ทรัพยากรอยางคุมคา 2) การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน สวนแนวคิดการเสริมสราง          
พลังอํานาจดานจิตใจไดนําแนวคิดของ Spreitzer (1995) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา     
สวนสัมพันธภาพภายในหนวยงาน Siegall and Gardner (2000) กลาววา เปนสัมพันธภาพที่ดี
ของผูปฏิบัติงานโดยมีการแสดงออกตอกันอยางอบอุน การมีความจริงใจตอกัน และการมีความรู
สึกรวม ซึ่งเปนลักษณะของสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจของ Watson (1985)              
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํา  กรอบแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) ซึ่งประกอบดวย
การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทมี 
และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ     
มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา และไดเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้



61

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัยปจจัยบริบทในการทํางาน

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย

1. รับฟงความคิดเห็นผูปฏิบัติงาน
2. แจงนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงาน

และใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานที่ยุงยาก
3. แจงผลการปฏิบัติงาน

(Siegall and Gardner, 2000)

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ

1. ความจริงใจอยางแทจริง
2. การมีความรูสึกรวม
3. การแสดงออกอยางอบอุน

(Watson, 1985)

การทํางานเปนทีม

1. การชวยเหลือกัน
2. การประสานงาน
3. การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย
4. ความเปนมิตร

(Hatcher and Ross, 1991)

การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

1. การใชทรัพยากรอยางคุมคา
2. การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน

(Hatcher and Ross, 1991)

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

1. การรับรูคุณคาของงาน
2. ความสามารถในการปฏิบัติงาน
3. การตัดสินใจดวยตนเอง
4. ผลกระทบ

(Spreitzer, 1995)



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนแบบแผนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
จํานวน 25 แหง ทั่วประเทศ จําแนกตามการแบงสวนราชการของหนวยงานสวนภูมิภาค        
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบงเปน 12 เขต ไดจํานวนประชากรที่มีคุณสมบัติ      
ตรงตามที่ตองการทั้งสิ้น จํานวน 1,248 คน (จากการสอบถามกลุมงานการพยาบาล วันที่ 1-14  
เดือน ธันวาคม, 2545)

กลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวิกฤต และมี
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต อยางนอย 1 ป ยกเวนหัวหนาหอผูปวย โดยผูวิจัยเลือก
มาจาก การสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ( Multi-stage sampling)  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

1. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1976 อางถึงใน ประคอง
กรรณสูต, 2538) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05

n =      N
 1+Ne2                                 

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดประชากร
e = ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวมรวมไดจากกลุมตัวอยาง

       การแทนคา n          =                  1,248
                                                 1+1,248 (.05)2

                                                              =                   303   คน
2. สุมตัวอยางโรงพยาบาล โดยจําแนกโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการ
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ของหนวยงานสวนภูมิภาค ออกเปน 12 เขต จับฉลากโรงพยาบาลในแตละเขต โดยกําหนดสัดสวน 
1:2 เมื่อครบทั้ง 12 เขต ไดตัวอยางโรงพยาบาลทั้งสิ้น 15 แหง

3. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลทั้ง 15 แหง โดยคํานวณตาม    
สัดสวนประชากร ดังนี้

ขนาดกลุมตัวอยาง    =   ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด X จํานวนพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต
(โรงพยาบาล)         จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤต 15 โรงพยาบาล

4. สุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวกิฤต ของโรงพยาบาลศูนยแตละแหง 
จนครบ 15 แหง ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการขอใหผูที่ 
รับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลในแตละโรงพยาบาลศูนยเปนผูสุมตัวอยางให และไดแนบ   
รายละเอียดวิธีการสุมตัวอยางแบบงายไปใหพรอมกับแบบสอบถาม ไดจํานวนตัวอยางที่ตองการ
ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
เขต             โรงพยาบาล ประชากร(คน) กลุมตัวอยาง(คน)
1 รพ. พระนครศรีอยุธยา
2 รพ. สระบุรี

รพ. เจาพระยายมราช สุพรรณบุรี
3 รพ.ชลบุรี

รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี
        รพ.พระปกเกลา จันทบุรี
        รพ. ระยอง
4 รพ. ราชบุรี

รพ. นครปฐม
5 รพ. บุรีรัมย

รพ. สุรินทร
รพ. มหาราชนครราชสีมา

6 รพ. ขอนแกน
รพ. อุดรธานี

7 รพ. สรรพสทิธิประสงค อุบลราชธานี
8 รพ. สวรรคประชารักษ นครสวรรค
9 รพ. พุทธชินราช พิษณุโลก

รพ. อุตรดิตถ
10 รพ. ลําปาง

รพ. เชียงรายประชานุเคราะห
11 รพ.  สุราษฎรธานี

รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช
12 รพ. ยะลา

รพ. หาดใหญ
รพ.ตรัง

        รวม

27
59
40
47
36
51
18
46
50
21
57
74
46
44

124
43

104
52

109
46
30
51
53
26
36

1,248

10
21
-

17
13
-
-

17
-
8
-

26
-

16
44
16
37
-

39
-
-

18
19
9
-

                310

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล ไดขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลศูนย ดังตารางที่  2
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต จําแนกตามอายุ
วุฒิการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
อายุ
     ต่ํากวา 25 ป
     25-30 ป
     31-35 ป
     36-40 ป
     41-45 ป
     45 ปขึ้นไป
วุฒิการศึกษา
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
     ปริญญาโท
     อ่ืน ๆ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
     1-3 ป
     4-6 ป
     7-9 ป
     10 ปขึ้นไป

26
        141

59
58
15
3

       291
11
-

94
77
37
94

        8.6
       46.7
       19.5
       19.2
         5
         1

       96.4
3.6
-

31.1
25.5
12.3
31.1

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางอายุระหวาง  25-30 ป มีจํานวนมากที่สุด   คิดเปน  
รอยละ 46.7 รองลงมาคือ อายุระหวาง 31-35 คิดเปนรอยละ19.5 สวนอายุ 45 ปขึ้นไป มีจํานวน
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1 วุฒิการศึกษาปริญญาตรีมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 96.4     
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 1-3 ป และ10 ปข้ึนไป มีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 31.1
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต นอยที่สุดคือ 7-9 ป  คิดเปนรอยละ 12.3
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งแบงเปน 3 สวนดังนี้
สวนที่1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยขอคําถาม       
เกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต

สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยบริบทในการทํางาน ซึ่งมีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจยัศึกษา คนควา วารสารและงานวิจัยตางๆ แนวคิดเกี่ยวกับปจจับบริบท

ในการทํางาน โดยเฉพาะแนวคิดของ Siegall  and Gardner (2000) ไดแก การติดตอส่ือสารของ
หัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ   

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) และกําหนดเปน          
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ทั้งในมติิหลัก มิติยอย เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดสาระสําคัญของมิติหลัก มิติยอยของแนวคิดปจจัยบริบทในการ
ทํางานตามแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000)  และสรางแบบสอบถามปจจัยบริบทในการ
ทํางาน ตามคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ซึ่งเปนแบบสอบถามการวิจัย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  โดยใหความสําคัญในแตละมิติเทากัน    ดงันี้

แบบสอบถามการติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวยมิติยอย  3 ดาน             
ไดขอคําถามจํานวน 16 ขอ ดังนี้

1.  การรับฟงความคิดเห็น ขอที่  1-5
2.  การชี้แจงนโยบาย เปาหมายการปฏิบัติงาน และใหคําแนะนําการปฏิบัติงานที่

ยุงยากซับซอน                                    ขอที่ 6-11
3.  การแจงผลการปฏิบัติงาน ขอที่ 12-16

แบบสอบถามการทํางานเปนทีม ตามแนวคิดของ Hatcher and Ross (1991) 
ประกอบดวยมิติยอย  4 ดาน ไดขอคําถามจํานวน 16 ขอ ดังนี้

1.  การชวยเหลือกัน ขอที่  32-36
2.  การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย    ขอที่  37-41
3.  ความเปนมิตร                 ขอที่  42-46
4.  การประสานงาน                         ขอที่  47-51
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แบบสอบถามการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ตามแนวคิดของ
Hatcher and Ross (1991) ประกอบดวยมิติยอย  2 ดาน  ไดขอคําถามจํานวน 16 ขอ ดังนี้

1. การใชทรัพยากรอยางคุมคา ขอที่  52-55
2. การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน ขอที่  56-60

แบบสอบถามสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ ผูวิจัยดัดแปลงจากงานวิจัย
ของ วารุณี เกตุอินทร (2543) ซึ่งสรางตามแนวคิด Watson (1985)  เพื่อใหเหมาะสมกับการศึกษา
ในครั้งนี้ โดยคงไวซึ่งสาระสําคัญของความหมายตามแนวคิดเดิม ซึ่งประกอบดวยมิติยอย 3 ดาน                         
ไดขอคําถามจํานวน 16 ขอ ดังนี้

1.  ความจริงใจอยางแทจริง    ขอที่17-22
2.  การมีความรูสึกรวม        ขอที่ 23-26
3.  การแสดงออกอยางอบอุน  ขอที่ 27-31

แบบสอบถามเปนแบบสอบถามประเมินคา (Rating Scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือก
ตอบได 5 ระดับ ผูวิจัยไดตั้งเกณฑการใหคะแนนดังนี้

    5             เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด
    4 เปนจริงสวนใหญ หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ
    3 เปนจริงครึ่งหนึ่ง หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงครึ่งหนึ่ง
    2 เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเล็กนอย
    1 ไมเปนจริงเลย หมายถึง ขอความนั้นไมเปนจริงเลย

ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามปจจัยบริบทในการทํางาน   
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00     ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก
3.50-4.49     ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง
2.50-3.49      ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง
1.50-2.49      ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่า
1.00-1.49      ปจจัยบริบทในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก
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สวนที่ 3  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ผูวิจัยศึกษา คนควา วารสาร
และงานวิจัยตางๆ และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Spreitzer (1995)  และ
นําแนวขอคําถามของ นารีรัตน รูปงาม (2542) ซึ่งแปลมาจากแบบสอบถามการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ของ Spreitzer (1995) มาสรางเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย มิติยอย  4
ดาน ไดขอคําถามจํานวน 22 ขอ มีรายละเอียดดังนี้

1.  การรับรูคุณคาของงาน           ขอที่    1-5
2.  ความสามารถในการปฏิบัติงาน     ขอที่    6-10
3.  การตัดสินใจดวยตนเอง                ขอที่    11-16
4.  ผลกระทบ        ขอที่    17-22

แบบสอบถามเปนแบบสอบถามประเมินคา (Rating Scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือก
ตอบได 5 ระดับ ผูวิจัยไดตั้งเกณฑการใหคะแนนดังนี้

    5 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด
   4 เห็นดวย หมายถึง เห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน
   3 ไมแนใจ หมายถึง ไมแนใจกับขอความดังกลาว
   2 ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความนั้นบางสวน
   1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด

ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ โดยใชเกณฑเฉลี่ยในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย
4.50-5.00     การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก
3.50-4.49     การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง
2.50-3.49   การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง
1.50-2.49     การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่า
1.00-1.49      การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ   
ขอคําแนะนําปรับปรุงแกไข และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตอไป
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content  validity)  ผูวิจัยนํา            
แบบสอบถามที่สรางและดัดแปลง ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไขในขั้นตน    จากนั้นนํา
แบบสอบถามทั้งชุด พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบ    
ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสมของขอคําถาม และ
ความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม รวมถึงใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก) ซึ่งเกณฑในการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิคือ   เปนผูที่มีผลงานเผยแพรทางวิชาการ ไดแก 
บทความ การสอน การวิจัยในเรื่องที่ผูวิจัยศึกษา และมีประสบการณในการตรวจสอบความตรง  
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามการวิจัย รวมถึงมีประสบการณการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โดย     
มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท

1.1  การหาความตรงตามเนื้อหา  โดยถือเกณฑการใหคาคะแนนความตรงตาม    
เนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอของแบบสอบถาม ซึ่งผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามปฏิบัติการ สําหรับเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพเครื่องมือใชเกณฑ  
Content validity index (CVI) เทากับ .80 ขึ้นไป (Davis,1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,
2544) ) ซึ่งกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม

CVI     =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคน  ใหความคิดเห็นในระดับ  3  และ  4
จํานวนคําถามทั้งหมด

ผลการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือ
แบบสอบถามการติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย ผูทรงคุณวุฒิใหตัดขอคําถามซึ่งถาม

ไมสอดคลองกับเนื้อหาออก 2 ขอ เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา
จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3และ 4 รวมทั้งสิ้น 13 ขอ จากจํานวน
ขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ  คํานวณไดคา  CVI =.81
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แบบสอบถามสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของ           
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 และ 
4 รวมทั้งสิ้น 12 ขอ จากจํานวนขอคําถามทั้งหมด  15  ขอ  คํานวณไดคา  CVI =.80

แบบสอบถามการทํางานเปนทีม เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน   
พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 รวมทั้งสิ้น 18 ขอ    
จากจํานวนขอคําถามทั้งหมด  22  ขอ  คํานวณไดคา  CVI =.81

แบบสอบถามการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เมื่อพิจารณาความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 
และ 4 รวมทั้งสิ้น 8 ขอ จากจํานวนขอคําถามทั้งหมด  9  ขอ  คํานวณไดคา  CVI =.88

แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของ                
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 และ 
4 รวมทั้งสิ้น 18 ขอ จากจํานวนขอคําถามทั้งหมด  22  คํานวณไดคา  CVI  = .82

1.2   ในดานความชัดเจนและความเหมาะสมของขอคําถาม ผูทรงคุณวุฒไิดแนะนําใหผูวิจัย
ปรับปรุงแบบสอบถามดังนี้

        การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 4   ขอ

        สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 3   ขอ
ปรับปรุงความชัดเจนของความหมาย 2   ขอ

        การทํางานเปนทีม
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 8   ขอ
ตัดทอนขอคําถามบางสวน 2   ขอ
ตัดขอคําถามที่ถามซ้ํา 2   ขอ

        การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 1   ขอ

        การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจน 6   ขอ
ปรับปรุงการใชภาษา 3   ขอ
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หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และไดรับความ         
เห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 35 คน ระหวาง วันที่  2 ถึง วันที่ 9 ธันวาคม 2545 และไดนํา           
แบบสอบถามที่ไดจาการทดลองมาหาคาสหสัมพันธของคะแนนรายขอกับคะแนนของขอคําถาม   
ทั้งฉบับ (Corrected item total correlation) ซึ่งคํานวณโดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสันเพื่อดูคา      
ความคงที่ภายใน และดูวาขอคําถามใดที่ถามไมตรงตามเกณฑซึ่งควรตัดขอคําถามนั้นทิ้ง  ซึ่งคา 
Item total  correlation  ที่ยอมรับไดคือ .3 - .7 (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) และพบวา             
มีขอคําถามที่คา Item total  correlation < .30 ซึ่งถือวาต่ํากวาเกณฑ โดยเปนขอคําถาม              
ในแบบสอบถามการติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 ขอ คือ คําถามขอ 14  ขอ15 และขอ 16           
แตเนื่องจากขอคําถามที่ 14 และ16 เปนประเด็นที่สําคัญ ผูวิจัยจึงไมตัดขอคําถามออกแตปรับขอ  
คําถามใหม  ดังนี้

ขอที่ 14  คา Item total  correlation = .19 ถาตัดขอคําถามนี้ออก (จากขอคําถามทั้งหมด
16 ขอ)  จะไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 15 ขอ เทากับ.924 (Alpha if item deleted)     
ขอคําถามเดิม คือ หัวหนาหอผูปวยแจงผลการปฏิบัตงิานใหขาพเจาทราบทั้งการพูดและการบันทึก      
ผูวิจัยจึงปรับขอคําถามเปน 2 ขอคือ
ขอ1 เปนขอที่14 หัวหนาหอผูปวยแจงผลการปฏิบัติงานใหขาพเจาทราบอยางเปนทางการ
ขอ2 เปนขอที่ 15 หัวหนาหอผูปวยแจงผลการปฏิบัติงานใหขาพเจาทราบโดยการพูด

ขอที่ 16  คา Item total  correlation = .15 คา Alpha if item deleted = .928
ขอคําถามเดิม คือ หัวหนาหอผูปวยแจงใหขาพเจาทราบถึงผลการปฏิบัติงาน และสิ่งที่ควรปรับปรุง
ปรับขอคําถามเปน  หัวหนาหอผูปวยแจงใหขาพเจาทราบถึงผลการปฏิบัติงานที่ควรปรับปรุง

สวนเกณฑการใหคะแนน และการแปลผล ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดเห็นดวยกับเกณฑที่กําหนด   
หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลว ไดแบบสอบถามการติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวยจํานวน 16 ขอ         
สมัพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจจํานวน 15 ขอ การทํางานเปนทีมจํานวน 20 ขอ การใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 9 ขอ  และแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
22 ขอ

2.   การหาความเที่ยง  (Reliability)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ และปรับปรุง
แกไขความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีลักษณะเชนเดียวกับประชากร 
ไดแก พยาบาลวิชาชพีหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนยนครปฐม จํานวน 35 คน และนํามาหา  
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ความเที่ยงของเครื่องมือในแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคไดคา     
ความเที่ยง ดังนี้

ตารางที่ 3     คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวนขอ คาความเที่ยง
  คําถาม ขั้นทดลองใช     ขั้นนําไปใชจริง

     (n = 35)    (n = 302)

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย    16     .91      .95
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ    15     .95      .94
การทํางานเปนทีม    20     .96      .96
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงาน     9     .90      .92
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ   22    .96      .95

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ      

โรงพยาบาลศูนยทั้ง 15 แหง เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย เมื่อไดรับหนังสือ
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2.  ผูวิจัยจึงสงหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนยทั้ง 15 แหง พรอมทั้งสงสําเนาแนบไป อีก 1 ฉบับ เพื่อเรียนหัวหนากลุมงาน     
การพยาบาล และสงโครงรางวิทยานิพนธ แบบฟอรมการแสดงความยินยอมใหขอมูลเพื่อการวิจัย
ของกลุมตัวอยาง (Consent form) รวมถึงตัวอยาง แบบสอบถาม  1 ชุด โดยสงทางไปรษณียดวน
พิเศษ เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2545

3. ผูวิจัยโทรศัพทติดตอสอบถามกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลหรือผูรับผิดชอบใน     
แตละโรงพยาบาลหลังจากสงหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  7 วัน (วันที่ 
16 ธันวาคม 2545) โดยแนะนําตัวและชี้แจงเรื่องการขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล       
การวิจัยวา ไดสงหนังสือขอความอนุเคราะหกับผูอํานวยการโรงพยาบาล เมื่อ วันที่ 7 ธันวาคม 
2545 รวมถึงสอบถามผลการอนุมัติของผู อํานวยการโรงพยาบาลจากหัวหนากลุมงาน             
การพยาบาลหรือผูรับผิดชอบ พบวา โรงพยาบาลศูนย 9 แหง ตอบรับและอนุมัติใหเก็บรวบรวม 
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ขอมูลการวิจัยได ผูวิจัยจึงอธิบายพรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลและการสุมตัวอยาง ในการติดตอครั้งนี้ พบวา หัวหนากลุมงานการพยาบาล
หรือผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลศูนย 3 แหง ยังไมทราบเรื่องและยังไมไดรับหนังสือเวียนแจง         
ใหทราบจึงนัดใหผูวิจัยโทรติดตอกลับไปอีกครั้ง โดยจะสอบถามและเปนผูประสานงานให ผูวิจัย    
จึงโทรสอบถามอีกในวันที่ 20, 23 และ 25 ธันวาคม 2545 และไดรับการตอบรับและอนุมัติให    
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยไดครบทั้ง 3 โรงพยาบาลในวันที่ 25 ธันวาคม 2545  สวนโรงพยาบาล
ศูนยอีก 3 แหง รับทราบเรื่องการขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัย และแจงผูวิจัยวา
ใหรอผลการประชุมของคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลอีคร้ัง ผูวิจัยจึงโทรสอบถามเปนระยะ
อีก  4 คร้ัง  และไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครบทั้งหมด   วันที่ 28 มกราคม 2546

4. ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมทั้งสําเนาหนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ไปยัง  
หัวหนากลุมงานการพยาบาลทั้ง 15 แหง ทางไปรษณียไปรษณียดวนพิเศษ รวมทั้งสงซองเปลา   
ติดแสตมปไปรษณียดวนพิเศษ  จาหนาซอง ชื่อ ที่อยูของผูวิจัย โดยแนบหนังสือช้ีแจงกลุมตัวอยาง    
ที่ตองการ จํานวนกลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง  และโทรศัพทติดตอเปนการสวนตัวกับเพื่อน
ของผูวิจัยในโรงพยาบาลศูนย 13 แหง ซึ่งเคยอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และสาขาการพยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยขอความรวมมือในเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมทั้งโทรศัพทติดตอเปนระยะเพื่อสอบถามความกาวหนา ปญหา และอุปสรรคในการ          
เก็บรวบรวมแบบสอบ จํานวนแบบสอบถามที่สงไป    ทั้งหมด 310 ฉบับ

5. เมื่อครบกําหนดตามระยะเวลา ผูวิจัยจึงโทรศัพทสอบถามผูรับผิดชอบในโรงพยาบาล 
ที่ยังไมไดแบบสอบถามคืนมารวม 3 คร้ัง ไดรับแบบสอบถามกลับ จํานวน 307 ฉบับ คิดเปน    
รอยละ 99 ของจํานวนแบบสอบถามที่สง ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 22 ธันวาคม 
2545 ถึง วันที่ 12 กุมภาพันธ 2546 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  42 วัน

6. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ปรากฏวา               
มีแบบสอบถามที่ไมสมบูรณ คือ ตอบไมครบทุกขอ จํานวน 5 ฉบับ ดังนั้น จึงไดนําแบบสอบถาม          
ที่สมบูรณมาใชในการวิเคราะหขอมูลทั้งสิ้นจํานวน 302 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.42 ของจํานวน     
แบบสอบถามที่สง

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / PC ตามขั้นตอนดังนี้
1.  ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถี่ และรอยละ
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2. วิเคราะหคะแนนปจจัยบริบทในการทํางาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ        
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนรายดาน

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางานทั้ง 4 ปจจัย ไดแก การติดตอ
สื่อสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการให
ความสําคัญกับการปฏบิัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05

ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยใชเกณฑเทียบระดับดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2541)

คาระหวาง  ±  0.70 - ±0.90 มีความสัมพันธในระดับสูง
คาระหวาง  ±  0.30 - ±0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
และคา  ±0.29 มีความสมัพันธในระดับตํ่า

สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์            
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ     
เปนลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย    
จากกลุมตัวอยาง 302 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหเปนลําดับ ดังนี้

ตอนที่     1     ผลการวิเคราะห คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปจจัยบริบท
ในการทํางาน 4 ปจจัย ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและ 
ไววางใจการทํางานเปนทีม การใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และการเสริมสราง   
พลังอํานาจดานจิตใจ  ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามเปน  
รายดาน และรายขอ

ตอนที่  2   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยบริบทในการทํางาน 4 ปจจัย    
ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางาน
เปนทีม การใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัย
บริบทในการทํางาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ จําแนก
ตามรายดาน และรายขอ

ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการติดตอส่ือสารของหัวหนา
หอผูปวย หอผูปวยวิกฤต จําแนกเปนรายดาน และรายขอ

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย  X S.D.        ระดับ

การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย 4.05 0.58           สูง

ดานการแจงนโยบายเปาหมายการปฏิบัติงาน 4.14 0.61           สูง
และแนะนําการปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอน
     ใหคําแนะนําการปฏิบัติงานโดยไมปดบังความรู 4.24 0.72 สูง
     ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 4.18 0.67 สูง
     แจงนโยบายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานใหทราบ 4.17 0.73 สูง
     แจงเปาหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานใหทราบ 4.15 0.70 สูง
     ใหคําแนะนําเมื่อตองปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน 4.14 0.74 สูง
     ใชคําพูดที่ชัดเจนในการแนะนําการปฏิบัติงาน 4.01 0.63 สูง

ดานการรับฟงความคิดเห็น 4.10 0.62 สูง
     แสดงทาทีเต็มใจรับฟงปญหา 4.23 0.68 สูง
     ใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 4.23 0.65 สูง
     ใหโอกาสซักถามพูดคุยเรื่องงาน 4.21 0.70 สูง
     รับฟงความคิดเห็นของดวยความตั้งใจ 4.13 0.70 สูง
     แกไขปญหาหรือขอรองเรียนของอยางรวดเร็ว 3.75 0.79 สูง

ดานการแจงผลการปฏิบัติงาน  3.86 0.65 สูง
     แจงผลการปฏิบัติงานใหทราบโดยการพูด 3.97 0.67 สูง
     แจงผลการปฏิบัติงานใหทราบดวยความอบอุน 3.89 0.75 สูง
     แจงใหทราบถึงผลการปฏิบัติงานที่ควรปรับปรุง 3.89 0.76 สูง
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ตารางที่ 4 (ตอ)
การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย                X  S.D.        ระดับ

ดานการแจงผลการปฏิบัติงาน (ตอ)
     ชื่นชมเมื่อปฏิบัติงานไดเปนที่นาพอใจ  3.88 0.65 สูง
     แจงผลการปฏิบัติงานใหทราบอยางเปนทางการ 3.69 0.81 สูง

จากตารางที่ 4 พบวา การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง โดยดานการแจงนโยบายเปาหมายการปฏิบัติงาน
และแนะนําการปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.14  รองลงมาคือ      
ดานการรับฟงความคิดเห็น และดานการแจงผลการปฏิบัติงาน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.10 และ 
3.86 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการแจงนโยบาย เปาหมายการปฏิบัติงานและแนะนําการปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน
ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการใหคําแนะนําการปฏิบัติงานโดยไมปดบังความรู มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ 4.24 รองลงมาคือ การใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน มีคา
คะแนนเฉลี่ย 4.18 ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การใชคําพูดที่ชัดเจนเขาใจงายในการแนะนํา
การปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.01

ดานการรับฟงความคิดเห็น ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการแสดงทาทีเต็มใจรับฟง
ปญหา และการใหโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
4.23 รองลงมาคือ การใหโอกาสซักถามพูดคุยเรื่องงาน มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.21 ขอที่มีคาคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ การแกไขปญหาหรือขอรองเรียนของอยางรวดเร็ว มีคาคะแนนเฉลี่ย3.75

ดานการแจงผลการปฏิบัติงานทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการแจงผลการปฏิบัติงาน
ใหทราบโดยการพูด มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.97 รองลงมาคือ การแจงผลการปฏิบัติงาน         
ใหทราบดวยความอบอุน  มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.89  ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การแจงผล 
การปฏิบัติงานใหทราบอยางเปนทางการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.69
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ตารางที่ 5    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
        ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามรายดาน และ
        รายขอ

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ X S.D.    ระดับ

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ 3.74 0.56    สูง

ดานการแสดงออกอยางอบอุน 3.91 0.61    สูง
     ใหความเปนกันเอง 4.19  0.64                 สูง
     ยินดีชวยเหลือเมื่อทราบวาตองการ 3.85             0.74                 สูง
     แสดงความหวงใยใสใจ 3.84 0.74                 สูง
     เต็มใจรับฟงปญหา หรือความคิดเห็น 3.84  0.68                    สูง
     ชวยเหลือ ใหกําลังใจเมื่อมีปญหา 3.83 0.68                 สูง

ดานความจริงใจ 3.67 0.56    สูง
     ใหคําแนะนําที่เปนประโยชน 3.91             0.62                 สูง
     ใหคําแนะนําดวยความจริงใจ 3.86  0.66                 สูง
     แสดงความชื่นชมยินดีเมื่อประสบผลสําเร็จ 3.82       0.68                     สูง
     ชวยเหลือแกไขปญหา             3.70   0.75                 สูง
     แสดงความรูสึกพอใจ/ไมพอใจตรงไปตรงมา 3.40             0.84          ปานกลาง
     รักษาความลับสวนตัว             3.35             0.82          ปานกลาง

ดานการมีความรูสึกรวม 3.63 0.66    สูง
      ใหโอกาสพูดคุยระบายความรูสึก 3.78  0.77                 สูง
      เขาใจความคิดความรูสึก 3.64   0.75                 สูง
      พูดคุยเปดเผยความรูสึกกับเพื่อนรวมงานได 3.63   0.86                 สูง
      พูดสะทอนความรูสึกใหตระหนักถึงปญหา 3.48 0.76                 สูง
      และความรูสึกของตนเอง
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จากตารางที่ 5 สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูใน   
ระดับสูง โดยมีดานการแสดงออกอยางอบอุน คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.91  รองลงมาคือ     
ดานความจริงใจ และดานการมีความรูสึกรวม โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.67 และ 3.63 ตามลําดับ              
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการแสดงออกอยางอบอุน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการใหความเปนกันเอง               
มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.19 รองลงมาคือ การยินดีชวยเหลือเมื่อทราบวาตองการ                  
มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.85 ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ การชวยเหลือและใหกําลังใจเมื่อมีปญหา 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.83

ดานความจริงใจสวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวนขอ การแสดงความรูสึกพอใจ/ไมพอใจ
อยางตรงไปตรงมา และการรักษาความลับสวนตัว ซึ่งอยูในระดับปานกลาง สวนขอที่มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การใหคําแนะนําที่เปนประโยชน รองลงมา คือ การใหคําแนะนําดวยความจริงใจ 
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.91 และ 3.86 ตามลําดับ ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  คือ การรักษา
ความลับสวนตัว โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย  3.35

ดานการมีความรูสึกรวม ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอการใหโอกาสพูดคุยระบาย
ความรูสึก มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.78 รองลงมาคือ การเขาใจความคิดความรูสึก                 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.64 ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การพูดสะทอนความรูสึกใหตระหนัก      
ถึงปญหา และความรูสึกของตนเอง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย3.48
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการทํางานเปนทีม ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต จําแนกเปนรายดาน และรายขอ

การทํางานเปนทีม      X      S.D.           ระดับ
การทํางานเปนทีม   4.09     0.52         สูง

ดานการประสานงาน   4.22     0.54         สูง
สมาชิกทีมการพยาบาล
     รวมมือกันอยางดีในการชวยเหลือผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉิน   4.46      0.61            สูง
     รวมมือและประสานงานกัน   4.30      0.62            สูง
     งานที่บรรลุผลสําเร็จเกิดจากความรวมมือ ประสานงาน   4.19      0.71 สูง
     ทั้งภายในและนอกหนวยงาน
     ในหอผูปวยมีการประสานงานกัน   4.12      0.65            สูง
     ระหวางหนวยงานมีการประสานงานกัน   4.09      0.65            สูง

ดานความเปนมิตร             4.13     0.59          สูง
สมาชิกทีมการพยาบาล
     มีการพบปะพูดคุยและรับประทานอาหารรวมกัน   4.24      0.75            สูง
     พูดคุยกันอยางอบอุน และเปนกันเอง   4.18      0.66            สูง
     ทักทาย ไตถามทุกขสุขซึ่งกันและกัน   4.12      0.69            สูง
     ใหกําลังใจกันเมื่อปฏิบัติงานยุงยาก   4.11      0.66            สูง
     รูสึกสบายใจในการปฏิบัติงานรวมกัน   4.04      0.68            สูง

ดานการติดตอสื่อสารอยางเปดเผย            3.99     0.61          สูง
สมาชิกทีมการพยาบาล
     เต็มใจแลกเปลี่ยนขอมูลขาสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานงาน  4.09     0.65             สูง
     ติดตอส่ือสารกันอยางรวดเร็วโดยไมมีข้ันตอน  4.02     0.71             สูง
     สามารถติดตอส่ือสารอยางตรงไปตรงมาในการปฏิบัติงาน  3.99     0.68             สูง
     ติดตอส่ือสารกันอยางชัดเจน เปดเผย  3.98     0.67             สูง
     มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  3.90     0.73             สูง
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ตารางที่ 6 (ตอ)
ปจจัยบริบทในการทํางาน X    S.D.       ระดับ
 ดานการชวยเหลือกัน (ตอ) 3.97   0.61        สูง
สมาชิกทีมการพยาบาล
     มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน 4.13    0.67         สูง
     มีสวนชวยเหลือใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 4.07    0.66         สูง
     เสนอตัวชวยเหลือกันเมื่อทํางานไมทัน 3.95    0.74         สูง
     ใหคําแนะนําการปฏิบัติงานดวยความปรารถนาดีและเต็มใจ 3.93    0.67         สูง
     ยินดีชวยเหลือโดยไมตองรอใหมีการรองขอ 3.80    0.77         สูง

จากตารางที่ 6  พบวา การทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต               
โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง   
โดยมีดานการประสานงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.22  รองลงมาคือ ดานความเปนมิตร
ดานการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย และดานการชวยเหลือกัน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.13, 3.99 
และ 3.97 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการประสานงาน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอ การรวมมือกันอยางดีในการ  
ชวยเหลือผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉิน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.46 รองลงมาคือ การรวมมือและ
ประสานงานกัน มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.30 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ระหวางหนวยงาน   
มีการประสานงานกัน มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.09

ดานความเปนมิตร ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอ มีการพบปะพูดคุยและรับประทาน
อาหารรวมกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.24 รองลงมาคือ พูดคุยกันอยางอบอุนและเปนกันเอง 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.18 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ รูสึกสบายใจในการปฏิบัติงานรวมกัน 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.04

ดานการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอเต็มใจแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.09   รองลงมา คือ ติดตอ
ส่ือสารกันอยางรวดเร็วโดยไมมีข้ันตอน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.02 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย   
ต่ําสุด คือ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 3.90

ดานการชวยเหลือกัน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง โดยขอมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.13 รองลงมาคือ การมีสวนชวยเหลือใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.07 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การยินดีชวยเหลือโดยไมตองรอใหมี
การรองขอ มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.80
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการใหความสําคัญกับ
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต
จําแนกเปนรายดาน และรายขอ

ปจจัยบริบทในการทํางาน      X       S.D.          ระดับ
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ   4.26     0.55        สูง

ดานการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน            4.34    0.56         สูง
หัวหนาหอผูปวย
     มีนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อมุงเนนคุณภาพ   4.40      0.60          สูง
     มีนโยบายในการปฏิบัติงานที่ตอบสนองความตองการผูรับบริการ  4.40      0.61          สูง
     มีนโยบายใหปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักวิชาการตางๆ   4.39      0.61          สูง
     นําขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพเปนแนวทางในการปรับปรุง   4.30      0.65          สูง
     สนับสนุนการพัฒนาตนเอง เพื่อใหปฏิบัติงานมีคุณภาพ   4.23      0.75          สูง

ดานการใชทรัพยากรอยางคุมคา   4.15     0.54        สูง
หัวหนาหอผูปวย
     กําหนดแนวทาง และนโยบายในการใชทรัพยากรอยางคุมคา   4.21      0.69         สูง
     กําหนดแนวทางในการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ   4.18      0.70         สูง
     กําหนดแนวทางตรวจสอบ บํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ4.18      0.72         สูง
     มีนโยบายในการในการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือที่มีราคาแพง  4.06      0.80         สูง
     ใหเกิดความคุมทุน

จากตารางที่ 7  พบวา การใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยู
ในระดับสูง โดยดานการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน และดานการใชทรัพยากรอยางคุมคา      
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.34 และ 4.15 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด คือ  มีนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อมุงเนนคุณภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.40 รองลงมา 
คือ มีนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความตองการผูรับบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.40 
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สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเอง เพื่อใหปฏิบัติงาน      
อยางมีคุณภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.23

ดานการใชทรัพยากรอยางคุมคา ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมาก   
ที่สุด คือ มีการกําหนดแนวทางและนโยบายในการใชทรัพยากรอยางคุมคา มีคาคะแนนเฉลี่ย 
4.21 รองลงมาคือ กําหนดแนวทางในการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ มีคาคะแนน
เฉลี่ย 4.18 สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีนโยบายในการในการใชวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
ที่มีราคาแพงใหเกิดความคุมทุน มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.06

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
          ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต จําแนกตามดาน และรายขอ

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ      X        S.D. ระดับ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 4.28 0.48        สูง

ดานการรับรูคุณคาของงาน 4.55 0.49        สูง
     มีความภูมิใจที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 4.65             0.55     สูงมาก
     งานในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่มีเกียรติ 4.59             0.59          สูงมาก
     การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีความหมาย 4.52             0.56     สูงมาก
     การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 4.52             0.59     สูงมาก
     มีความหมาย
     การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 4.49             0.61          สูง
     มีความสําคัญ

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 4.28 0.55         สงู
     เชื่อมั่นวามีความสามารถ 4.43             0 .60          สูง
     มั่นใจในความสามารถ 4.42             0.61          สูง
     สามารถดูแลผูปวยวิกฤตไดถูกตอง 4.27             0.60          สูง
     มีความชํานาญในทักษะที่จําเปนตอการดูแล 4.19             0.69          สูง
     ผูปวยวิกฤต
     มีความชํานาญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 4.10              0.70          สูง
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ตารางที่ 8 (ตอ)
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ      X          S.D.          ระดับ

ดานการตัดสินใจดวยตนเอง
     สามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลได 4.28            0.63             สูง
     สามารถตัดสินใจในการดูแลผูปวยวิกฤตได 4.24            0.74             สูง
     มีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย 4.19            0.77             สูง
     ที่รับผิดชอบไดอยางอิสระ
     มีอิสระในการตัดสินใจเรื่องการปฏิบัติงาน 4.18            0.75             สูง
     มีอิสระในการคิดริเร่ิมสรางสรรคการปฏิบัติงาน 4.16            0.74             สูง
     มีอิสระในการตัดสินใจแกปญหาเรื่องงาน 4.14            0.74             สูง

ดานผลกระทบ 4.12          0.62           สูง
     เพื่อนรวมงานสวนใหญรับฟงความคิด 4.15            0.67             สูง
     ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานที่สําคัญ 4.14            0.74             สูง
     หัวหนาหอผูปวยรับฟงความคิด 4.12            0.80             สูง
     เพื่อนรวมงานสวนใหญยอมรับความรูความสามารถ 4.11            0 .69             สูง
     เปนสวนสําคัญของหนวยงาน 4.09            0.79             สูง
     หัวหนาหอผูปวยยอมรับความรูความสามารถ 4.09            0 .76                 สูง

จากตารางที่ 8 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานตางก็อยูใน    
ระดับสูง ดานการรับรูถึงคุณคาของงาน  มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.55             
รองลงมาคือ ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน ดานการตัดสินใจดวยตนเอง และดาน             
ผลกระทบ โดยมคีาคะแนนเฉลี่ย 4.28, 4.20 และ 4.12 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ดานการรับรูถึงคุณคาของงาน สวนใหญอยูในระดับสูงมาก ยกเวนขอการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีความสําคัญ อยูในระดับสูง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ             
มีความภูมิใจที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต รองลงมาคือ งานในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่มีเกียรติ        
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.65 และ 4.59 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ            
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่มีความสําคัญ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.49

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย      
มากที่สุด คือ เช่ือมั่นวามีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต รองลงมาคือ       
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มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต      
โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.43 และ 4.42 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ มีความ
ชํานาญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.10

ดานการตัดสินใจดวยตนเอง ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
สามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยวิกฤตแตละราย รองลงมาคือ สามารถ
ตดัสินใจไดดวยตนเองในการดูแลผูปวยวิกฤต  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.28 และ 4.24  ตามลําดับ 
สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ มีอิสระในการตัดสินใจแกปญหาในสวนที่เกี่ยวของกับงาน 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.14

ดานผลกระทบ ทุกขอตางก็อยูในระดับสูง ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เพื่อนรวมงาน
สวนใหญรับฟงความคิด รองลงมาคือ การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานที่สําคัญ โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ย 4.15 และ 4.14 ตามลําดับ สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่ สุด คือ                     
การเปนสวนสําคัญของหนวยงานและหัวหนาหอผูปวยยอมรับความรูความสามารถมีคา       
คะแนนเฉลี่ย 4.09
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ตอนที่ 2   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสราง
                 พลังอํานาจดานจิตใจ

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
(r)

p-value การแปลผล

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย .456      .000 ปานกลาง
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ .420      .000 ปานกลาง
การทํางานเปนทีม .440      .000 ปานกลาง
การใหความสําคัญกับคุณภาพ .445      .000 ปานกลาง

จากตารางที่ 9  พบวา การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ
และไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ตางก็มี       
ความสัมพันธในระดับปานกลาง  กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรู              
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=.456, .420, .440 และ.445 ตามลําดับ)



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยบริบทในการทํางาน กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
พยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย โดยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้

1. การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจติใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

2. สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

3. การทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
รูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

4. การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มคีุณภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับการ  
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย
จํานวน 25 แหงทั่วประเทศ จําแนกตามการแบงสวนราชการของหนวยงานสวนภูมิภาค  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบงเปน 12 เขต จํานวนประชากรทั้งสิ้น จํานวน 1,248 คน

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางาน           
ในหอผูปวยวิกฤต  อยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 15 โรงพยาบาล  ไดจากการสุม      
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ( Multi-stage sampling) โดยใชหลักเปนไปตามสัดสวน กลุมตัวอยาง 
จํานวน 302 คน

เครื่องมือในการวิจัย เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 3 สวนดังนี้
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา 

ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต .
สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยบริบทในการทํางาน ตามแนวคิดของ Siegall  and Gardner 

(2000) ซึ่งประกอบดวย 4 ปจจัย คือ การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีขอคําถาม จํานวน 
16 ขอ สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีขอคําถาม จํานวน 15 ขอ การทํางานเปนทีม        
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มีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ  และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  มีขอคําถาม 
จํานวน 9 ขอ  โดยแบบสอบถาม การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพ สรางตามแนวคิดมาจากงานของ Hatcher and Ross (1991) สวนสัมพันธภาพ           
เชิงชวยเหลือและไววางใจ ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามงานวิจัยของ วารุณี เกตุอินทร (2543)     
ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Watson (1985) โดยปรับประโยคและภาษาใหสอดคลอง และครอบคลุม        
กับบริบทที่ศึกษา

สวนที่ 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สรางจากแนวคิด              
ของ Spreitzer (1995)  และจากแนวขอคําถามงานของ นารีรัตน รูปงาม (2542) ซึ่งไดแปลมาจาก     
แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Spreitzer (1995) จํานวน 22 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถามทั้งหมดเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คํานวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .81 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือดวยวิธี      
การหาคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค  (Cronbach ‘ s  Alpha  coefficient) ไดคาความเที่ยง 
.91, .95, .96, .90, และ .96 ตามลําดับ การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสงแบบสอบถามกลับ           
ทางไปรษณีย ไดแบบสอบถามที่สมบูรณคืนมา 302 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.42

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

1. ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ  
เชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี      
คุณภาพ ของพยาบาลวิชาชพี หอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง (X = 4.05, 3.74, 
4.09 และ 4.26 ตามลําดับ)

2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
ศูนย อยูในระดับสูง (X = 4.28)
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3. การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง      
(r=.46) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต                  
โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง     
(r=.42) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต                 
โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5. การทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r=.44) กับ               
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย       
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

6.  การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลาง (r =.45) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย

1. ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย            
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ  การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญ     
กับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต       โรงพยาบาลศูนย

การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย พบวา มีคาเฉลี่ย อยูในระดับสูง    อธิบายไดวา 
การติดตอส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทราบนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงาน การรับฟงความคิดเห็น
ของผูปฏิบัติงาน รวมถึงการแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบเปนสิ่งจําเปน เปนพื้นฐาน  
ที่มีคุณคายิ่งในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพ สอดคลองกับนโยบาย        
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ซึ่งกําหนดใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหง เปน       
โรงพยาบาลคุณภาพ ในการดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปน      
ผูบริหารระดับตน ตองใหความสําคัญในเรื่องการติดตอส่ือสารอยางมาก เพื่อใหผูปฏิบัติงาน       
ทุกระดับทราบนโยบาย เปาหมาย และสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง สอดคลองกับแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพบรกิารทางสุขภาพ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และ จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) รวมถึง
แนวคิดกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพ                
โรงพยาบาล (2543) ซึ่งสอดคลองกับศึกษาของ ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ที่พบวา            
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยมีการ      
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สื่อสารใหบุคลากรทราบพันธกิจเปาหมายของหนวยงาน ในระดับสูง นอกจากนี้การติดตอส่ือสาร
ของหัวหนาหอผูปวยยังใชเปนขอมูลในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานสามารถตัดสินใจ
ดวยตนเอง โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกับนโยบาย เปาหมาย     
ขององคการ รวมถึงรับรูวางานนั้นมีคุณคา สงผลใหผูปฏิบัติเกิดความพยายามอยางเต็มที่           
ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนลดความขัดแยง และสงเสริมบรรยากาศในการทํางานรวมกัน 
(Robbins, 2001) ในการปฏิบัติงานของพยาบาล หอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงาน       
ที่มีความยุงยาก ซับซอน การที่หัวหนาหอผูปวยใหคําแนะนํากับผูปฏิบัติงาน รับฟงความคิดเห็น
ของผูปฏิบัติงาน และเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงาน ถือวาเปนสิ่ง  
ที่มีความสําคัญอยางยิ่งเพื่อใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สวน     
การแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ จะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงความสามารถของตน
ทําใหสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานหรือปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม และมี      
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการบรรลุเปาหมาย คือ  โรงพยาบาลคุณภาพ จากเหตุผลดังกลาวจึงทําให
การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง      

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แตคาเฉลี่ย     
นอยกวาปจจัยบริบทในการทํางานปจจัยอื่นๆ  อธิบายไดวา โรงพยาบาลศูนยเปนองคการ        
ขนาดใหญ มีโครงสรางซับซอน มีระดับชั้นสายการบังคับบัญชามาก โอกาสเกิดปญหาในเรื่อง    
สัมพันธภาพระหวางผูปฏิบัติงานจึงมีได ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
พยาบาลตองดูแลผูปวยที่มีอาการซับซอน และมีอาการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
มีภาวะกดดัน และมีความเครียดสูง การปฏิบัติการพยาบาลตองการความรวดเร็ว เที่ยงตรง       
โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และชีวิตผูปวยของผูปวยเปนอันดับแรก ลักษณะการปฏิบัติงาน     
ของพยาบาลตองเฝาดูอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยนาทีตอนาที ทั้งวันทั้งคืน ตลอดจน          
ตองเฝาระวังและติดตามการทํางานของเครื่องมือพิเศษ นอกจากนี้จํานวนชั่วโมงความตองการ        
การพยาบาลของผูปวยที่รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตมีมากถึง 12-14 ชั่วโมง ตอราย ตอวัน        
(กองการพยาบาล, 2545) และจากการศึกษาของ ภรณี พวงแกว(2534) พบวา พยาบาลวิชาชีพ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก แผนกอายุรกรรม ใชเวลาในการปฏิบัติงานใน 1 เวร (480 นาที) มากถึง 
355.96 นาที นอกจากนี้ Kinney และคณะ (1988 อางถึงใน สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 2533) กลาววา 
จากหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความ      
รอบคอบ และใหความสนใจตอผูปวยวิกฤตมากกวาส่ิงอื่นๆ ทําใหพยาบาลใชเวลาสวนใหญ          
ในการดูแลผูปวยวิกฤต และการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาการสนใจเพื่อนรวมงาน เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตมีการแสดงความรูสึกพอใจ หรือไมพอใจ
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อยางตรงไป  ตรงมา อยูในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเปนจากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล   
ที่ตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มีการผลัดเปลี่ยนเวรกันตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลที่ปฏิบัติงาน    
ในแตละเวรอาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน แตดวยบุคลิกภาพของพยาบาล ซึ่ง วรรณฤดี      
เชาวศรีกุล ไดศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย มีบุคลิกภาพ         
แบบประนีประนอม ควบคุมตนเองและอารมณมั่นคง ทําใหพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต          
มีการควบคุมอารมณไดดี ไมหงุดหงิดโมโหงาย รวมถึงเคารพในความคิด พฤติกรรม และสิทธิ  
ของผูรวมงาน กลาวไดวา ลักษณะการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต พยาบาลวิชาชีพตองใชเวลา
สวนใหญในการดูแลผูปวยโดยตรง และการดูแลการทํางานของเครื่องมืออุปกรณพิเศษตางๆ     
รวมถึงการปฏิบัติงานที่อยูภายใตความเครียด ภาวะกดดัน ทําใหพยาบาลตื่นตัวและเตรียมพรอม
ตลอดเวลา ความสนใจตอส่ิงแวดลอมและเพื่อนรวมงานจึงมีนอยลง ประกอบกับมีบุคลิกภาพ         
แบบประนีประนอม ควบคุมตนเองและอารมณมั่นคง ทําใหคะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพ           
เชิงชวยเหลือและไววางใจนอยกวาปจจัยอื่นๆ แตก็อยูในระดับสูง

การทํางานเปนทีม พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และเมื่อพิจารณาในรายดาน  ก็พบวา
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (ดังตารางที่ 6) สอดคลองกับแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 ซึ่งกําหนด
ใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ผูบริหารโรงพยาบาลศูนยจึงนําแนวคิดการ
จัดการคุณภาพทั้งองคการหรือการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มาประยุกตใชในการพัฒนา    
คุณภาพระบบบริการ มีการนํามาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมาเปน  
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ และมีการเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งโรงพยาบาล            
ที่เขารวมโครงการดังกลาวตองมีการกําหนดเปาหมายขององคการและหนวยงาน มีแนวทางในการ
บริหารจัดการที่ดี  ซึ่งแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองคการจะใหความสําคัญกับการทํางาน    
เปนทีมอยางมาก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ปรารถนา หมี้แสน (2542) ที่พบวา การจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาล ของ    
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ ดานระบบงาน คือ การสงเสริมการทํางานเปนทีม 
อยูในระดับสูง

การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสงูสุด สอดคลอง
กับแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) ที่กําหนดใหโรงพยาบาลศูนยทุกแหง  
เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ประกอบกับสภาวะการณทางเศรษฐกิจสงผลใหรัฐบาลตองปฏิรูประบบ
ราชการ มีการบริหารแบบมุงเนนผลงาน มีจัดสรรงบประมาณโดยจายตามผลลัพธ ซึ่งผลลัพธ       
ที่ตองการ คือ การบริการที่มีคุณภาพ (รัชดาพร  ล้ิมเจริญ, 2544) จากสภาพเศรษฐกิจ และ        
งบประมาณอันจํากัดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการบริหารจัดการ ผูบริหาร               
โรงพยาบาลเริ่มพิจารณาถึงตนทุน  และพยายามหาแนวทางลดตนทุน นอกจากนี้เปาหมาย         
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ที่สําคัญของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ คือ การจัดบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน รวมถึง  
การใชทรัพยากรอยางคุมคา (กองการพยาบาล, 2545) ในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤต โดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลศูนย มีการใชเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ทันสมัยและมีราคาแพง   ทําให  
คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นดวย เพื่อความอยูรอดและสนองตอบนโยบายดังกลาว        
หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตน และเปนผูที่รับนโยบายจากผูบริหารระดับสูง   จึงจําเปน
ตองพัฒนาการบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง โดยการใหความสําคัญกับ  
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งทําใหการใหความสําคัญกับการใชทรัพยากรอยางคุมคา และ      
การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง (ดังตารางที่ 7) นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ      
ในหอผูปวยวิกฤตมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย เพื่อมุงเนนคุณภาพ ในการปฏิบัติการพยาบาลจึง
มีการใชหลักวิชาการตางๆ มีการนําขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพของหนวยงานมาเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงคุณภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ รวมถึงมีการพัฒนาตนเอง        
อยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนเรื่องการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวยมีการกําหนดแนวทางและนโยบายในการใชทรัพยากรอยางคุมคา     
การบํารุงรักษา การตรวจสอบวัสดุอุปกรณตางๆ รวมถึงการใชงานเพื่อใหเกิดความคุมทุนอยูแลว 
จึงทําใหการใหความสําคัญกับการปฏิบตัิงานที่มีคุณภาพ อยูในระดับสูง

2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต     
โรงพยาบาลศูนย

ผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย โดยรวมอยูในระดับสูง (ดังตารางที่ 8) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ดานการรับรูถึงคุณคาของงาน อยูในระดับสูงมาก สวนดานความสามารถในการปฏิบัติงาน       
การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบ อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Karen and 
Steven (1998) และนารีรัตน รูปงาม (2542) ซึ่งพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ       
ของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงเชนกัน อธิบายไดวา จากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ     
ในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ มีขอบเขตความสามารถสูงในการใหบริการ
ดานสุขภาพ และรับรักษาผูปวยที่มีปญหาซับซอนซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลทั่วไป รวมถึง     
เปนแหลงฝกของแพทย พยาบาล และบุคลากรทุกระดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2539) การรักษา การพยาบาลมีความหลากหลายซับซอน และตองใชเทคโนโลยีข้ันสูง (ทัศนา  
บุญทอง, 2543)  โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤต การปฏิบัติงานตองใชความรู ทักษะ และ        
ความชํานาญเปนพิเศษในหลายๆดานประกอบกัน ประกอบกับโรงพยาบาลศูนยเปนองคการ
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ขนาดใหญ มีบุคลากรสุขภาพอื่นๆจํานวนมากและหลายระดับ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
ตองทํางานรวมกับบุคลากรสุขภาพอื่นๆโดยทําหนาที่เปนผูประสานงาน  นอกจากนี้ในระดับ   
หนวยงานยังทําหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาล ซึ่งตองตัดสินใจแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้น     
ขณะปฏิบัติงาน ตองใชวิจารณญาณในการบริหารจัดการ และการตัดสินใจอยางรวดเร็วเพื่อให     
ผูปวยพนภาวะวิกฤต ปลอดภัย และปราศจากภาวะแทรกซอน

กลาวไดวา ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย การปฏิบัติกิจกรรม          
การพยาบาลที่แตกตางจากหอผูปวยทั่วไปมาก เนื่องจากนี้ผูปวยวิกฤต เปนผูปวยที่เสี่ยง            
ตอการเสียชีวิตไดงาย  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยวิกฤตจึงมีความสําคัญตอชีวิต 
และ ความปลอดภัยของผูปวย พยาบาลตองปฏิบัติงานโดยใชทักษะ ความสามารถ ความชํานาญ
พิเศษหลายๆดาน   ตลอดจนสามารตัดสินใจ และแกปญหาในการปฏิบัติงานดวยตนเอง เนื่องจาก
เปนงานที่เรงดวน เกี่ยวของกับชีวิตของผูปวย นอกจากนี้ยังเปนงานที่ทาทายความสามารถ      
จากการศึกษาของ Vestal (1989) พบวา พยาบาลวิชาชีพตองการปฏิบัติงานที่ทาทาย สอดคลอง
กับการศึกษาของ วรลักษณ มุกดมณี (2544) พบวา ลักษณะงานที่พึงประสงคของพยาบาล       
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย คือ งานที่มีความยาก ซับซอน ตองใชความสามารถพิเศษ มีความสําคัญ 
มีผลกับชีวิตผูปวย และงานบริการดานวิกฤตและฉุกเฉิน จะเห็นไดวาลักษณะงานดังกลาว        
เปนลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤต ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตรับรูถึง  
คุณคาของงานสูงสุด สวนดานอื่นๆอยูในระดับสูงทั้งหมด

3. ความสัมพันธระหวางการติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย กับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ผลการวิจัย พบวา การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก        
ในระดับปานกลาง  (r = 0.46) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ .05 สอดคลองกับแนวคิดของ Conger and Kanungo (1988); Randolph (1995)          
ที่กลาววา การติดตอสื่อสารในองคการ โดยเฉพาะการสื่อสารใหผูปฏิบัติงานทราบวิสัยทัศน      
เปาหมายขององคการ รวมถึงการสื่อสารใหผูปฏิบัติงานทราบเปาหมายการปฏิบัติงานของ     
หนวยงานจะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดานการรับรูคุณคา   
ของงาน และผลกระทบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Keller and Danserean (1995) ที่พบวา 
การสนับสนุนดานการติดตอส่ือสารของผูบริหาร มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจ   
ดานจิตใจ ดานคุณคาของงาน และดานผลกระทบ และจากการศึกษาของ Spreitzer (1996)     
พบวา การเขาถึงขอมูลขาวสารของผูปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจ   
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ดานจิตใจ และจากการศึกษาของ Chiles and Zorn (1995) พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร         
ที่ไมเพียงพอ และมีการสื่อสารทางดานลบของผูบริหาร มีความสัมพันธทางลบกับการเสริมสราง    
พลังอํานาจดานจิตใจ นอกจากนี้การศึกษาของ London, Larsen, and Thisted (1999) พบวา 
การใหขอมูลปอนกลับเ ร่ืองผลการปฏิบัติงานของผูบริหาร มีความสัมพันธทางบวกกับ               
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของผูปฏิบัติงาน จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการติดตอส่ือสาร
ของหัวหนาหอผูปวย โดยการที่หัวหนาหอผูปวยแจงนโยบาย เปาหมายการปฏิบัติงาน และ        
ใหคําแนะนํากับในกรณีที่ตองปฏิบัติงานที่ยุงยากซับซอน การใหคําแนะนําโดยไมปดบังความรู    
ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานโดยใชคําพูดที่ชัดเจนเขาใจงาย การแสดงทาที     
เต็มใจ รับฟ งปญหา  และความคิดเห็นของผูป ฏิบัติ งาน  การให โอกาสผูป ฏิบัติ งาน                         
ไดแสดงความคิดเห็นหรือซักถามเรื่องงาน รวมถึงการแจงผลการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานทราบ
อยางเปนทางการและไมเปนทางการ มีการชื่นชมผูปฏิบัติงาน ตลอดจนแจงใหทราบถึงผล        
การปฏิบัติงานที่ควรปรับปรุงดวยความอบอุน อยูในระดับสูง กลาวไดวา พฤติกรรมการติดตอ     
สื่อสารของหัวหนาหอผูปวย โดยเฉพาะการสื่อสารใหเขาใจนโยบาย เปาหมายของการปฏิบัติงาน 
การแจงผลการปฏิบัติงานใหทราบทําใหพยาบาลวิชาชีพเห็นภาพกวางและเขาใจบทบาทมากขึ้น 
รับรูวางานที่ทํามีคุณคา และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน ตลอดจนสามารถตัดสินใจและ
เลือกวิธีการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ทําใหพยาบาลรับรูวาตนเองมีอํานาจในการควบคุม และ
มีอิทธิผลตอหนวยงาน สงผลใหพลังอํานาจดานจิตใจเพิ่มข้ึน สอดคลองกับแนวคิดของ Siegall 
and Gardner (2000) การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย จึงมีความสัมพันธทางบวกกับ             
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ

4. ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ กับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ผลการวิจัย พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ มีความสัมพันธทางบวก        
ในระดับปานกลาง (r=.42) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ            
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา สัมพันธภาพ
เปนสิ่งจําเปนในการอยูรวมกัน คุณคาของผูปฏิบัติงานอยูที่รับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่ง ของ      
หนวยงานหรือสังคม ตองการการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน และมีการประสานความรวมมือที่ดี  
ตอกันโดยมีสัมพันธภาพเปนพื้นฐานที่สําคัญในการปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึก   
มั่นคง มั่นใจในการทํางาน เกิดบรรยากาศที่ดีในการอยูรวมกัน รวมถึงการปฏิบัติงาน     สอดคลอง
กับแนวคิดของ Laschinger (1997 อางถึงใน อโณทัย วีระพงษสุชาติ, 2541) ที่กลาววา                
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สัมพันธภาพมีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจ สอดคลองกับการศึกษาของ Corsum 
and Enz (1999)  ที่พบวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือมีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ ดานการรับรูคุณคาของงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน และผลกระทบ
จากการศึกษาของ Koberg et al. (1999) พบวา ลักษณะการทํางานรวมกันของของบุคคลที่มี
ความไววางใจกัน มีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  และจากแนวคิดของ 
Watson (1985)  เร่ืองสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ คือ การที่เพื่อนรวมงานมีการ     
แสดงออกตอกันอยางอบอุน มีความจริงใจตอกัน เขาใจความรูสึกของเพื่อนรวมงาน และ            
ใหความเปนกันเอง มีการพูดสะทอนใหตระหนักถึงปญหา ความความรูสึก และการใหคําแนะนํา  
ที่เปนประโยชนดวยความจริงใจ ยินดีชวยเหลือตลอดจนเต็มใจรับฟงปญหาดวยความหวงใย   
รวมถึงใหกําลังใจและชวยเหลือกันเมื่อมีปญหา การชวยเหลือสนับสนุนและความไววางใจกัน    
ทําใหผูปฏิบัติงานรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Melohn, 1994, cited in Corsun 
and Enz, 1999) สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจจึงมีความสัมพันธทางบวกกับ             
การเสริมสรางพลงัอํานาจดานจิตใจ

5. ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม กับการเสริมสรางพลังอํานาจ        
ดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย

ผลการวิจัย พบวา การทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง             
(r= .44) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
ศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับแนวคิดของ Randolph (1995) เกี่ยวกับ
การทํางานเปนทีม และองคประกอบหลักของการทํางานเปนทีม ที่ทําใหเกิดการเสริมสราง         
พลังอํานาจดานจิตใจ และสอดคลองกับการศึกษาของ Siegall and Gardner (2000) ซึ่งใช    
แนวคิดการทํางานเปนทีมของ Hatcher and Ross (1991) พบวา ลักษณะกระบวนการทํางาน  
เปนทีมที่สมาชิกทีมมีการประสานงานกันเปนอยางดี มีความเปนมิตร ยินดี เต็มใจชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน และมีการติดตอสื่อสารกันอยางเปดเผยมีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสราง        
พลังอํานาจดานจิตใจ และจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ลักษณะการทํางานเปนทีมของทีม          
การพยาบาล หอผูปวยวิกฤต มีการประสานงานกันเปนอยางดี มีความเปนมิตรตอกัน และมี     
การสื่อสารขอมูลที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน รวมถึงสมาชิกทีมมีการชวยเหลือกันในการปฏิบัติงาน 
โดยมีการชวยเหลือเกื้อกูลรวมมือกันเปนอยางดี ในการชวยเหลือผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉิน             
มีการพบปะพูดคุย ทักทาย ไตถามทุกขสุขกันอยางอบอุนเปนกันเอง ใหกําลังใจซงึกันและกัน     
เมื่อตองปฏิบัติงานที่ยุงยาก รวมถึงเต็มใจในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนในการปฏิบัติงาน   
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อยางเปดเผยและตรงไปตรงมา มีความชัดเจน รวดเร็ว ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   
ยินดีใหความชวยเหลือกัน โดยไมตองรอใหมีการรองขอเมื่อสมาชิกทีมทํางานไมทัน อยูในระดับสูง 
ซึ่งเปนแนวคิดการทํางานเปนทีมของ Hatcher and Ross (1991)  การทํางานเปนทีมในลักษณะ
ดังกลาวจึงมีความสัมพันธทางบวก กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

6. ความสัมพันธระหวางการใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ กับ      
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
ศูนย

ผลการวิจัย พบวา การใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลาง (r = .45) กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ .05  สอดคลองกับแนวคิดของ Siegall and Gardner (2000) กลาววา  องคการที่มีการ   
สงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจเรื่องตนทุน และการลดคาใชจายจะทําให                
ผูปฏิบัติงานรับรูคุณคาของงานที่ทํา สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจ     
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม และจาการศึกษาของ Siegall and Gardner (2000) ซึ่งไดใชแนวคิด
การใหความสําคัญของการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ของ Hatcher and Ross (1991) พบวา การให
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมีความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ    
ดานผลกระทบ ซึ่ง Hatcher and Ross (1991) มีแนวคิดเกี่ยวกับการใหความสําคัญกับการ  
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพวา เปนการที่หัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพ     
การปฏิบตัิงาน และการใชทรัพยากรอยางคุมคา  การสงเสริมสนับสนุน ตลอดจนมีนโยบายในการ
ใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีเปาหมายในการปฏิบัติงาน 
ทุมเทพลังใหกับการปฏิบัติงาน และรับรูวางานที่ทํามีความสําคัญ สามารถตัดสินใจปฏิบัติงาน    
ไดอยางอิสระ ทาํใหการใหความสําคัญการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ   
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยบริบทในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลาง กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต             
โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้

1. จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยบริบทในการทํางาน 4 ปจจัย ไดแก การติดตอ  
สื่อสารกับหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการให
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ ผูบริหารการพยาบาลหรือหัวหนาหอผูปวย จึงควรใหความสําคัญและสงเสริมใหมีระบบ     
การติดตอสื่อสารที่ดีกับผูปฏิบัติงาน มีการแนะนําชี้แจงเปาหมาย นโยบายในการปฏิบัติงาน         
ที่ชัดเจนใหผูปฏิบัติงานทราบ มีการใหคําแนะนําปรึกษาในกรณีที่ผูปฏิบัติงานตองปฏิบัติงาน          
ที่ยุงยาก ซับซอน  รวมถึงใหโอกาสกับผูปฏิบัติงานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ และเปนผูฟง  
ที่ดี รวมถึงมีการแจงผลการปฏิบัติงานใหทราบอยางสม่ําเสมอ นอกจากน้ีควรมีนโยบายที่สงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรมรวมกัน เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพใหที่ดีตอกันยิ่งขึ้น

2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต     
อยูในระดับสูง แตนื่องจากเปนตัวแปรที่เกิดจากการรับรูบทบาทของตนเองกับงานหรือกิจกรรม     
ที่ปฏิบัติ ซึ่งเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง และมีการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดลอมหรือลักษณะงาน    
ที่ปฏิบัติ (Thomas and Velthouse, 1990) เพื่อใหการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ            
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต อยูในระดับสูงอยางตอเนื่อง ผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวย  
ควรคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะไรอํานาจ เชน ระบบการใหรางวัลหรือการพิจารณาความดี       
ความชอบที่ไมเหมาะสม ไมยุติธรรม และลักษณะการบริหารงานแบบเผด็จการ เปนตน  และ      
สงเสริม สนับสนุนการบริหารแบบมีสวนรวม มีการกําหนดนโยบาย เปาหมายในการปฏิบัติงาน
รวมกันอยางชัดเจน มีระบบการใหรางวัลหรือเกณฑในการพิจารณาความดีความชอบ การลา
ศึกษาตออยางชัดเจน และแจงใหบุคลากรทุกคนรับทราบ รวมถึงมีระบบการแจงผลการปฏิบัติงาน
ใหทราบ ตลอดจนใชวิธีการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานแบบเสริมแรงทางบวก

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. จากศึกษา พบวา ปจจัยบริบทในการทํางาน ไดแก การติดตอส่ือสารของ        

หัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการให          
ความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ตางก็อยูในระดับสูง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ระดับสูงสุด
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คือสูงมาก และจากการศึกษา พบวา ปจจัยบริบทในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับ     
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดังนั้นจึงควรศึกษาในรูปแบบของการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อเพิ่ม
ปจจัยบริบทในการทํางานใหมากยิ่งขึ้น ไดแก การติดตอส่ือสารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธภาพ
เชิงชวยเหลือและไววางใจ การทํางานเปนทีม และการใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มี      
คุณภาพ เพราะจะสงผลใหการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเพิ่มข้ึนดวย

2. ศึกษาปจจัยอื่นๆ เชน วัฒนธรรมองคการ ระบบการใหรางวัล และ           
ความไววางใจ รวมถึงความยุติธรรมในองคการ ที่มีผลกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ    
ของพยาบาลวิชาชพี หอผูปวยวิกฤต
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ท่ี ทม0342/ คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ถนนพญาไท
 กรุงเทพฯ 10330

10   พฤศจิกายน 2545

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต

เนื่องดวย นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัย
บริบทในการทํางานกับการเสรมิสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนม รอดคําดี เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
ในการนี้ จึงขอเรียนเชิญ ดร.มนสภรณ วิทูรเมธา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให ดร.มนสภรณ วิทูรเมธา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง มา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี)

รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน ดร.มนสภรณ  วิทูรเมธา
งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825 โทรสาร 0-2218-9806
อาจารยท่ีปรึกษา ผูชวย ดร.ประนอม  รอดคําดี  โทร. 0-2218-9804
ช่ือนิสิต นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม  โทร 0-1407-3716,0-2517-4270-9 ตอ 1332-4
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ท่ี ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ,มหาวิทยาลัย
              อาคารวิทยกิตต ช้ัน 12  ถนนพญาไท

 กรุงเทพ ฯ   10330

ธันวาคม   2545

เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม
สิ่งที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ

2.  แบบสอบถามการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย  นางสาวบุญเรือน   ชุมแจม  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยบริบทในการทํางานกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  หอผู
ปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย”   โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม  รอดคําดี  เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานพินธ ในการนีจ้งึใครขอความรวมมอืใหนสิติทดลองใชเครือ่งมอืการวจิยั  โดยใชแบบสอบถาม 1 ชุด
ซึง่ประกอบดวย 3 สวนคือ  สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมลูสวน บุคคล  สวนที ่2   แบบสอบถามการเสรมิสราง
พลงัอาํนาจดานจติใจ  และสวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจยับรบิทในการทาํงาน     จากพยาบาลวชิาชีพหอผูปวย
วกิฤตจาํนวน 35 คน

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตัใิห   นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม   ดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยจากกลุมตัวอยางดังกลาว  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป   คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั    หวงัเปนอยางยิง่วา จะไดรบัความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูง  มา ณ
โอกาสนี้

         ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
ปฏบัิตริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน     หัวหนากลุมงานการพยาบาล
งานจัดการศึกษา     โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806
อาจารยท่ีปรึกษา     ผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม  รอดคําดี   โทร. 0-2218-9804
ช่ือนิสิต                   นางสาวบุญเรือน   ชุมแจม  โทร. 0-1407-3716, 0-2517-4270-9 ตอ 1332-4
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ท่ี ทม 0342/          คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
         อาคารวิทยกิตต ช้ัน 12  ถนนพญาไท
         กรุงเทพ ฯ   10330

ธันวาคม   2545

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
สิ่งที่สงมาดวย 1.  โครงรางวิทยานิพนธ

2.  แบบสอบถามการวิจัย 1 ชุด

เนื่องดวย    นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัย
บริบทในการทํางาน  กับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย”   โดยมีผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม  รอดคําดี  เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานพินธ ในการนีจ้งึใครขอความอนเุคราะหใหนสิติดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัจากพยาบาล
วชิาชพีหอผูปวยวกิฤต โดยใชแบบสอบถาม 1 ชุดประกอบดวย 3 สวนคอื สวนที1่ ขอมลูสวนบคุคล สวนที ่2
แบบสอบถามการเสรมิสรางพลงัอาํนาจดานจติใจ และสวนที ่ 3 แบบสอบถามปจจยับรบิทในการทาํงาน
โดยนสิติจะเปนผูประสานงานเรือ่งวนั เวลา และสถานทีใ่นการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัอกีครัง้หนึง่

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตัใิห   นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม    ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยจากกลุมตัวอยางดังกลาวเพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั  หวงัเปนอยางยิง่วา  จะไดรบัความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูง  มา ณ
โอกาสนี้

                  ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

   ปฏบัิตริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน     หัวหนากลุมงานการพยาบาล
งานจัดการศึกษา     โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806
อาจารยท่ีปรึกษา     ผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม  รอดคําดี   โทร. 0-2218-9804
ช่ือนิสิต                   นางสาวบุญเรือน   ชุมแจม  โทร. 0-1407-3716, 0-2517-4270-9 ตอ 1332-4
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ตัวอยางขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามสถานภาพปจจุบัน
1. ปจจุบันทานอายุ

(  )  ต่ํากวา 25 ป
(  )  25-30 ป
(  )  31-35 ป
(  )  36-40 ป
(  )  41-45 ป
(  )  45 ปขึ้นไป

    ตัวอยางแบบสอบถามปจจัยบริบทในการทํางาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
   คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับปจจัยบริบทในการทํางาน โปรดพิจารณา

ขอความแตละขอตอไปนี้วาปรากฎขึ้นจริงสําหรับทานหรือไม ในระดับใด แลวทําเครื่องหมาย  
 ลงในชองวางที่ตรง     กับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงระดับเดียว  ซึ่งมีเกณฑดังนี้

5  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด
4  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ
3  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงครึ่งหนึ่ง
2  หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเล็กนอย
1  หมายถึง ขอความนั้นไมเปนจริงเลย

จริงมากที่สุด จริงสวนใหญ จริงครึ่งหนึ่ง จริงเล็กนอย ไมจริงเลย
5   4         3         2        1

ขอที่ ขอความ ระดับความเปนจริง สําหรับ

5 4 3 2 1  ผูวิจัย

การติดตอสื่อสารของหัวหนาหอผูปวย
1 หัวหนาหอผูปวยแสดงทาทีเต็มใจรับฟงปญหาของขาพเจา
2 หัวหนาหอผูปวยใหโอกาสขาพเจาไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยว

กับการปฏิบัติงาน
3 ……………………………………

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ
1 เพื่อนรวมงานรักษาความลับสวนตัวของขาพเจา
2 เพื่อนรวมงานแสดงความชื่นชมยินดีกับขาพเจาเมื่อขาพเจา……..



121

ขอที่ ขอความ ระดับความคิดเห็น สําหรับ

5 4 3 2 1 ผูวิจัย
……………………………………………..
การทํางานเปนทีม

1 สมาชิกทีมการพยาบาลเสนอตัวชวยเมื่อขาพเจาทํางานไมทัน
2 สมาชิกทีมการพยาบาลยินดีชวยเหลือกันโดยไมตองรอใหมีการรองขอ
3 สมาชิกทีม…มีสวนชวยเหลือใหขาพเจาปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ

………………………………..
การใหความสําคัญกับการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

1 หัวหนาหอผูปวยมีนโยบายและกําหนดแนวทางในการใชทรัพยากร…..
2 หัวหนาหอผูปวยมีการกําหนดแนวทางในการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ

 เครื่องมือใหอยูในสภาพดีพรอมที่จะนํามาใช
3 หัวหนาหอผูปวยนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อมุงเนนคุณภาพ

………………………………………………..
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ

1 การปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเปนงานที่มีความสําคัญ
ตอขาพเจามาก

2 ขาพเจาเชื่อมั่นวาขาพเจามีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ในหอผูปวยวิกฤต

3 ขาพเจามั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต
…………………………………………………

ขอบคุณที่ใหความรวมมือและเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามการวิจัย
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ นางสาวบุญเรือน  ชุมแจม    เกิดวันที่ 3 มกราคม 2507   ที่สมุทรปราการ สําเร็จการ
ศึกษาประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีชลบุรี  
เมื่อ พ.ศ. 2530     และเขาศึกษาตอในหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร  
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2543  ปจจุบัน      
ปฏิบัติงานในตําแหนง ผูชวยหัวหนาหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี   
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	ปญหาการวิจัย
	วัตถุประสงคของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย
	ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
	บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุมตัวอยาง
	เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
	วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
	การวิเคราะหขอมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ
	รายการอางอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผูเขียน



