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The purposes of this study were to study the level of job performance of staff 
nurses and to investigate the relationships between personal factors, hardiness, 
coaching and job performance of staff nurses, governmental university hospitals.  The 
research sample consisted of 332 staff nurses selected by multi-stage sampling 
technique. Research instruments consisted of personal factors, hardiness, coaching and 
job performance questionnaires. The instruments were tested for content validity and 
reliability. The Cronbach’s alpha coefficients were .74, .92, and .93 respectively. 
Arithmetic mean, standard deviation, contingency coefficient, chi-square, and Pearson’s 
product moment correlation coefficients were statistics used to analyze the data. 
  

Major findings were as follow: 
1. Job performance of staff nurses, governmental university hospitals  was at  

the high level ( x  = 3.92). 
2. Personal factors in part of education level was statistically significant 

related to job performance of staff nurses, at the .05 level. Whereas, the age 
and experiences were not statistically significant related to job performance of 
the staff nurses. 

3. Hardiness and coaching  were fairly positive statistically significant 
related to job performance of the staff nurses,  at the .05 level (r = .44 and .47). 
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พัฒนาการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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ทุกทานในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหความรู คําแนะนํา บรรยาย      
ถายทอดความรูในดานตาง ๆ อยางเต็มที่ โดยเฉพาะ ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  
อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาสละเวลาทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา     
ราชการ ใหคําแนะนํา ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจ
ผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาดังกลาว 
จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธานสอบ  
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร    กรรมการสอบวิทยานพินธ ทีก่รุณาให     
คําปรึกษาและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง  เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ      
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่กรุณาเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย รวมทั้งผูรวมตอบแบบสอบถามและผูประสานงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รวมถึง
เพื่อนรวมรุนและเจาหนาที่ทุกคนของคณะพยาบาลศาสตร 

นอกจากนี้ยังมีผูรวมงานทุกฝายและผูบังคับบัญชา ที่เปดโอกาสใหทําการศึกษาวิจัยและ
ใหความรวมมือชวยเหลืออยางเต็มที่ และสุดทายกําลังใจที่สําคัญจากคุณพอ คุณแมและทุกคนใน
ครอบครัวที่สนับสนุนดวยดีเสมอมา 

ผูวิจัยจะนําความรูความสามารถที่มีอยูและที่ไดรับเพิ่มเติมจากการศึกษาครั้งนี้ไปสราง
ประโยชนตอสังคมตอไป จึงขอขอบพระคุณทุกทานที่กลาวมารวมถึงผูที่มิไดกลาวถึงมาดวยใจจริง
อีกครั้งหนึ่ง 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากการปฏิรูประบบสุขภาพและรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ. ศ. 2540 มาตราที่ 
52 ไดกําหนดใหประชาชนมีสิทธิเทาเทียมกันในการรับบริการดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ
ผูยากไรมีสิทธิ์ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 
นอกจากนี้การไดรับขอมูลขาวสารยังเปนไปอยางกวางขวาง รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข
ใหประชาชนไดรับบริการที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง มีการประกาศรับรองสิทธิ
ของผูปวยโดยสภาวิชาชีพดานสุขภาพ (สุกัญญา ประจุศิลป, 2545) และประชาชนมีความคาด
หวังตอการบริการที่ดีมีคุณภาพ และสอดคลองกับความตองการ เพื่อกอใหเกิดความพึงพอใจ 
ความประทับใจในบริการพยาบาล สวนผูใหบริการตองปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพมาตรฐาน ภาย
ใตจรรยาบรรณวิชาชีพ    (คณะอนุกรรมการ จริยธรรมสภาการพยาบาล, 2545) และมีความตื่นตัว
ในการพัฒนาคุณภาพใน  องคการของตนเองเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อนุวัฒน 
ศุภชุตกิุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) 

ขณะที่องคการสุขภาพ พยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด ประมาณรอยละ 78 ของ
บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งหมด และมีความสําคัญอยางมากตอการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ (วจิติร      
ศรีสุพรรณ และคณะ, 2545) การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนสาขาการบริการที่จําเปนตอสังคม เปนการ
ปฏิบัติงานโดยเนนที่การดูแลชวยเหลือ และการใหบริการทางสาธารณสุขแกผูมารับบริการ โดยวิธี
การผสมผสานความเปนศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล พยาบาลตองใชความรูทางวิทยา-
ศาสตรเปนพื้นฐาน มีทักษะการใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม ตลอดจนตระหนักในความเปนมนุษย
ของผูรับบริการ และมีคุณธรรมในการดูแลอยางคํานึงถึงศักดิ์ศรี คุณคา การใหการยอมรับ และ
การเคารพในสิทธิของแตละบุคคล 
 จากปญหาสุขภาพดังกลาว สภาการพยาบาล ไดรับการประสานงานจากสํานักงานปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ใหรวมเปนองคภาคี เพื่อกําหนดรูปแบบระบบ
บริการสุขภาพที่พึงประสงค และนําเสนอในที่ประชุมผูแทนพยาบาลทั้งจากภาครัฐ และเอกชน     
ครอบคลุมทั้งฝายการศึกษาและฝายบริการที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการสุขภาพทุกระดับทั่ว
ประเทศ เมื่อวันที่ 26-27 ตุลาคม พ. ศ. 2542 ซึ่งที่ประชุมใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงทิศทาง
การปฏิรูประบบบริการใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
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การปฏิรูประบบบริการสุขภาพจากการประชุมดังกลาว ไดจัดเปนระบบบริการที่มีเครือ
ขายของสถานบริการสุขภาพหลายระดับ ตั้งแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรง
พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใหแตระดับของสถานบริการมีการ
ประสานงานเปนเครือขาย โดยใชระบบสงตอ และมีระดับการดูแลที่แตกตางกัน โดยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถานบริการสุขภาพสําหรับผูปวยที่มีภาวะ
เจ็บปวยรุนแรงวิกฤต และมีความยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาลจึงตองการการวินิจฉัยที่    
ถูกตองแมนยําในการรักษา ตลอดจนการใชเทคโนโลยีข้ันสูง ทั้งยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของ  
นักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ นอกจากนี้ยังเปนศูนยกลางดานวิชาการ        
การศึกษาวิจัย ตลอดจนการบริการที่เนนคุณภาพ โดยใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและ   
สวนภูมิภาค บุคลากรประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอื่น รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
 จากสถานการณปจจุบัน พบวาบทบาทหนาที่และลักษณะงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ซึ่งปฏิบัติงานทั้งดานวิชาการ บริการ และการวิจัย ประกอบกับงานดานพัฒนาคุณภาพที่
เขามามีบทบาท โดยสถานการณทางดานการบริการสุขภาพ ไมไดพัฒนาอัตรากําลังระหวางผูให
บริการและผูใชบริการใหสมดุลกัน ทําใหพยาบาลตองทํางานหนักมากเกินกําลังความสามารถ   
ทําใหไมสามารถทํางานไดดีเทาที่ควร เพราะตองทํางานแขงกับเวลาและทํางานไมตรงตาม
ลักษณะวิชาชีพอยางแทจริง มีงานอื่นอีกมากที่ไมใชงานพยาบาลแตพยาบาลตองรับเปนภาระ 
(ปราณี กาญจนวงศ, 2540) ทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนาย ขาดความสุขในงานและ   
วิชาชีพของตนเอง และพยาบาลรุนใหมมีความอดทนและความเพียรพยายามคอนขางนอย     
เนื่องจากระบบการศึกษาเปดกวางใหพยาบาลมโีอกาสเลือกทางของตนเองมากขึ้น ทําใหพยาบาล
หนีจากวิชาชีพดวยการลาออกเพิ่มมากขึ้น การขาดคนทํางานยอมมีผลกระทบตอคุณภาพการ
พยาบาล (สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2546) 
 นอกจากนี้สภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเปนงานที่ตองรับผิดชอบอยาง        
ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541) ประกอบกับภาระงานของพยาบาลที่มี
ปริมาณงานมากบุคลากรนอย  ตองทํางานแขงกับเวลา โดยคํานึงถึงคุณภาพ  (สุนุตตรา  ตะบุน
พงศ, นิตยา ตากวิริยนันท, 2543) ทําใหลักษณะงานเปนงานที่มีความเครียดสูง  (Judkins et al., 
2000) การที่บุคคลจะมีความคงทนในการปฏิบัติงานในลักษณะดังกลาว ลดความเบื่อหนายใน
งาน ทั้งยังเปนการสงเสริมและพัฒนาการปฏิบัติงานของบุคคลใหสงผลตอคุณภาพการบริการได
นั้น พยาบาลผูปฏิบัติงานตองมีความเขมแข็งอดทน (Hardiness) เพราะความเขมแข็งอดทนเปน
ลักษณะบุคลิกภาพสวนบุคคลที่สามารถเผชิญความเครียด โดยบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทน จะ
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มีความอยากรูอยากเห็นในเชิงสรางสรรค และมีแนวโนมที่จะคนหาประสบการณ โดยเชื่อวาตนเอง
มีอํานาจสามารถทําสิ่งที่คิดและพูดใหเปนจริงได มองเห็นการเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องธรรมดา 
บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนต่ําจะพบวาสิ่งแวดลอมรอบตัวนาเบื่อเชนเดียวกับพยาบาลใหมที่
ประสบการณนอย แตตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสูวิชาชีพพยาบาล ซึ่ง
เปนการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชีวิต (ปรีดา ภิญโญ และคณะ, 2542) เนื่องจากการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ 
ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545) การปรับบทบาทอาจ
กอใหเกิดความวิตกกังวล โดดเดี่ยว คับของใจ หรือมีความเครียดสูง สงผลใหการทํางานผิดพลาด 
และอาจถึงกับลาออกได (Williams and Roger,1993; Clayton et al., 1989) จากการศึกษาของ 
Kobasa et al. (1982) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน ความเครียด 
และความเจ็บปวยในบุคคลหลากหลายอาชีพ เชน  ผูบริหาร ทนายความ และผูจัดการ ผลการ
ศึกษาพบวา บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง จะมีความเครียดและความเจ็บปวยใน
ระดับต่ํา (Kobasa, Maddi and Couringion, 1981; Kobasa and Maddis, 1982) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Judkin et al. (2002) ที่พบวา ความเขมแข็งอดทน จะสัมพันธกับการปรับตัวเพื่อลด
ภาวะเครียด เนื่องจากการมีภาวะเครียดสูงจะมผีลตอความเหนื่อยหนายซึ่งสงผลตอการปฏิบัติงาน  
 พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม เปนผูที่ไดเปลี่ยนบทบาทการปฏิบัติงานภายใตการควบ
คุมดูแลของอาจารยพยาบาล มาเปนการปฏิบัติงานที่ตองรับผิดชอบดวยตนเอง (ปรีดา ภิญโญ 
และคณะ, 2542) ทั้งยังตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของพยาบาลใหม ตามบันไดความสามารถ
ของการปฏิบัติงานพยาบาลตั้งแตออนหัด ไปสูพยาบาลชํานาญการ (Benner, 1984) การปรับ
เปลี่ยนบทบาทของพยาบาลใหมจะตองมีการพัฒนาความรู ทักษะการปฏิบัติงาน การเรียนรูในวัยผู
ใหญจําเปนตองใหผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของบุคคล
เหลานั้น (อรุณี สําเภาทอง, 2538) ซึ่งการสอนงานเปนกระบวนการหนึ่งที่ใชในการพัฒนาความรู 
ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยการสนับสนุน ชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูล
เพิ่มเติม จากความรูพื้นฐานหรือประสบการณเดิมของผูไดรับการชี้แนะ และสงเสริมใหผูถูกชี้แนะ 
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมกับการให ขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น 
(Kivimaki, 1995; Lewis and Zahlis, 1997; Mott, 1992; Orth, Wilkinson and Benfari, 1990; 
Samarel and Fawcett, 1992) ซึ่งสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาการปฏิบัติงาน ซึ่งนําสูคุณ
ภาพการบริการและผลสําเร็จขององคการ 

 ในการปฏิบัติงานพยาบาล ปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ เพศ การศึกษา และประสบการณ
การทํางาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล (McClosky and McCaine, 1988) 
ทัศนา   บุญทอง (2536) กลาววา เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะสูงขึ้นตามวัย ความ
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คิดอานจะมีความสุขุมรอบคอบ การมองปญหาจะมองไดชัดเจน ถูกตองมากขึ้น อายุที่มากขึ้นจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล สวนระดับการศึกษาที่สูงกวา จะชวยใหการปฏิบัติ
งานมีประสิทธิภาพ (Keller, 1991) และประสบการณการปฏิบัติงาน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน 
(วรรณวิไล จันทราภา, 2523) ดังนั้น จึงสรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอด
ทน การไดรับการสอนงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งจะชวยใหผูรับบริการไดรับ
การพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับใด  
2. ปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบตัิงาน

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ของรัฐ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน 
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลใน            
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความยุงยากและซับซอน ทั้งในดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล     
กิจกรรมการพยาบาล การบริหารงาน การดูแลสถานที่และวัสดุอุปกรณในการรักษาพยาบาล            
สิ่งแวดลอมในหอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลตองประสานงานกับบุคลากรหลายฝาย ใน
ลักษณะของการทํางานเปนทีม พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลทั้งที่เปนบทบาทอิสระและบทบาท
ที่ไมอิสระ (นันทนา น้ําฝน, 2538) นอกจากนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการ
พยาบาล ปฏิบัติการโดยมีพื้นฐานการวิจัย และใชทฤษฎีการพยาบาลเปนพื้นฐานการปฏิบัติงาน ผู
ปฏิบัติตองมีทักษะที่สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546) ในการปฏิบัติงานของพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะตองมี
ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว โดยใชทักษะ
การประเมินขั้นสูงการจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวย  การจัดการและประสานงานใน
ทีมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแลใหสามารถดูแลตนเองได พัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล และการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงสามารถบงชี้ผลสัมฤทธิ์
ของบริการสุขภาพ ซึ่งมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมีประสิทธิภาพ 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
อายุ อายุของบุคคล เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย      

จิตใจ และอารมณ อายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ มีการเรียนรูเพิ่มข้ึน เมื่อบุคคลมีอายุ
มากข้ึนจะสั่งสมประสบการณชีวิต มีการปรับตัวและเรียนรูส่ิงใหม ๆ ตลอดเวลา ทําใหเกิดการ
แสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง จินตนา ยูนิพันธุ (2534)  อันสอด
คลองกับ ทัศนา บุญทอง (2535) ที่วา เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะสูงขึ้นตามวัย 
ความคิดอานจะมีความรอบคอบ จะมองปญหาไดชัดเจน และถูกตองมากขึ้น อายุที่แตกตางกัน 
สงผลใหการปฏิบัติงานของแตละบุคคลแตกตางกัน เชนเดียวกับคํากลาวที่วา ผูที่มีอายุมากจะมี
ประสบการณในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลหลากหลาย มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น มีความ
สุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต สามารถปรับตัวไดสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริง ไดดีกวาผูที่มีอายุ
นอย รวมทั้งยังมีประสบการณในการเผชิญปญหาและมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวา 
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Luckman and Sorensen, 1987 อางถึงในเสาวภา สีเหนี่ยง, 2539) ดังนั้น จึงกลาวไดวาอายุที่
มากขึ้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 

ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาในการทํางานทําใหบุคคลมีความชํานาญ 
มีทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น จะพบวาประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่ดีได (Shermerhorm, Hunt, and Osborn, 1991; 105) สอดคลองกับ McCormick 
and Leigen (1985) ที่พบวาประสบการณการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานของบุคคลแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของ Dyer (1981 อางใน นงพงา ปนทองพันธุ, 2542) พบวา ประสบ
การณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีประสบการณ
การทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย ดังนั้นประสบการณการทํางานที่
มากขึ้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีสวนสงเสริมในการปฏิบัติงาน การศึกษาทําให
บุคคลมีการรับรูขอมูล การแปลขอมูล การวิเคราะหปญหา และการหาทางเลือกในการแกปญหา
โดยการเรียนรูจากประสบการณ และพฤติกรรมที่เคยทําสําเร็จ (Jalowice and Power, 1981   
อางใน วรดา ขายแกว, 2542: 5) ซึ่ง Keller (1991) พบวา ตําแหนงที่ตองรับผิดชอบงานมากขึ้น 
จะมีระดับการศึกษาสูงกวา ประสบการณการทํางานและประสบการณชีวิตจะทําใหมีความ
สามารถและความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจารุวรรณ ปทอง (2540) 
พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป มีความสามารถในการตัดสินใจในการวางแผนดาน
การบริหารการพยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 นอกจากนี้ ปทมา ใจเพ็ชร (2535) พบวา วุฒิการศึกษามีผลตอการปฏิบัติงานในองคการ  ผูที่
มีการศึกษาสูงจะเปนผูที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  ดังนั้นระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

ความเขมแข็งอดทน เปนลักษณะสวนบุคคลที่สามารถเผชิญกับความเครียด เมื่อเกิด
เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด จะเห็นเปนสิ่งทาทาย สามารถควบคุมและจัดการได เพื่อที่จะ
มุงมั่นไปใหถึงเปาหมายที่วางไว บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทน จะมีความอยากรูอยากเห็นในเชิง
สรางสรรค และมีแนวโนมที่จะคนหาประสบการณ โดยเชื่อวาตนเองมีอํานาจ สามารถทําสิ่งที่คิด
และพูดใหเปนจริงได เห็นการเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องธรรมดา บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนต่ํา จะ
เห็นวาสิ่งแวดลอมรอบตัวนาเบื่อเชนเดียวกับพยาบาลใหมที่มีประสบการณนอย แตตองมีการปรับ
เปลี่ยนบทบาทจาก นักศึกษาพยาบาลสูวิชาชีพพยาบาล ซึ่งนับเปนการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญใน
ชีวิต (ปรีดา ภิญโญ และคณะ, 2542) เนื่องจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใช
เทคโนโลยีขั้นสูง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545) การปรับบทบาทอาจกอใหเกิดความวิตกกังวล   
โดดเดี่ยว คับของใจ หรือมีความเครียดสูง สงผลใหการทํางานผิดพลาด และอาจถึงกับลาออกได 
(Williams and Roger, 1993; Clayton et al, 1989) จากการศึกษาของ Kobasa et al. (1982) ได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน ความเครียด และความเจ็บปวยในบุคคล
หลากหลายอาชีพ เชน ผูบริหาร ทนายความ และผูจัดการ  ผลการศึกษาพบวาบุคคลที่มีความเขม
แข็งอดทนอยูในระดับสูง จะมีความเครียดและความเจ็บปวยในระดับต่ํา (Kobasa, Maddi, and 
Couringion, 1981; Kobasa and Maddis, 1982) สอดคลองกับการศึกษาของ Judkin et al. 
(2002) ที่กลาววาความเขมแข็งอดทน จะสัมพันธกับการปรับตัวเพื่อลดภาวะเครียด เนื่องจาก
ภาวะเครียดที่สูงจะมีผลตอความเหนื่อยหนาย ซึ่งจะสงผลตอการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของอมั
เรศน ชาวสวนกลวย (2534) พบวา ความทนทานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง มีความ
สัมพันธกับความสามารถของพยาบาลประจําการในทักษะดานของการเปนผูนํา การวางแผน และ
ประเมินผล การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ การดูแลในระดับวิกฤติ และการพัฒนาตนเอง
ดานวิชาชีพอยูในระดับสูง แตการสอนผูปวย ญาติ และการใหความชวยเหลืออยูในระดับปาน
กลาง และจากการศึกษาของเจียมจิตต จุดาบุตร (2539) พบวาพยาบาลประจําการที่มีความ     
ทนทานสูง จะมีความสามารถในการปฏิบัตงิานดีกวาพยาบาลที่มีความทนทานต่ํา นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ ศรีรัตนา ศุภพิทยานุกูล (2533) เร่ือง สุขภาพจิต ความทนทาน พฤติกรรมเผชิญ
สถานการณชีวิต กับระดับความเครียดของพยาบาล   พบวา ความทนทานสูง จะมีความเครียดใน
ระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นความเขมแข็งอดทนในระดับสูงมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
   

การสอนงาน เปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ซึ่งนํามาใชในหลายอาชีพ เชน 
ครู นักบริหาร หรือแมกระทั่งวิชาชีพพยาบาล พยาบาลใหมมีการปรับเปลี่ยนบทบาทยอมตองปรับ
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม จากการศึกษาของสิริรัตน  
ฉัตรชัยสุชา และคณะ (2543) พบวา พยาบาลจบใหมที่ปฏิบัติงานในสถานที่ตางกันมีระดับความ
วิตกกังวลอยูในระดับมากและไมแตกตางกัน พฤติกรรมเผชิญความเครียดดานการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น สูงกวาพฤติกรรมเผชิญความเครียดดานการปรับทางจิตอารมณ และความวิตกกังวลของ
พยาบาลจบใหมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด  จากการศึกษาของยุพาพิน  
ศิรโพธิ์งาม (2538) ไดนําแนวคิดเกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เลี้ยงมาทดลองปฏิบัติในแผนกการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออโธปดิกส โดยมุงประโยชนใหกับพยาบาลใหมไดมีการเรียนรูงาน และ
การปรับตัวที่ดีของการเปลี่ยนบทบาทจากการเปนนักศึกษามาเปนพยาบาลวิชาชีพ สงผลใหมีการ
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ปรับตัวที่ดี สามารถมีการเรียนรูงานไดเร็วขึ้น ความวิตกกังวลลดลง ปรับตัวเขากับงานและ
บุคลากรอื่นไดดีขึ้น 
 นอกจากนี้การศึกษาผลของการใชวิธีการสอนงานตอทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล พบวากลุมทดลองมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและความ
พึงพอใจในการสอนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ     
และคณะ, 2544) จะเห็นไดวาการพยาบาลตาง ๆ ลวนแตมีความละเอียดออนและซับซอน การสอน
งานจะสามารถพัฒนาทักษะใหแกผูถูกสอน ดังนั้นการสอนงานจึงมีบทบาทสําคัญในฐานะ
กระบวนการสอนฝกวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลที่มีประสบการณใชในการสอน
บุคลากรดวยกันเองนับต้ังแตพยาบาลใหมที่เร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถ
นําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุงงานของตน และมุงเนนแกปญหาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่ง
ขึ้น  การสอนงานจะเนนที่การใหคาํแนะนํา การใหความรูและแนวทางการปฏิบัติงานใหม กระบวน
การของการสอนงานจะเนนที่การชวยเหลือกันภายใตบรรยากาศของความไววางใจ การยอมรับ
และการติดตามผลการนําความรูไปสูการปฏิบัติ  (อรุณี  สําเภาทอง , 2538) จึงเห็นไดวา              
การสอนงานจะเปนวิธีที่สามารถทําใหแตละกลุมเปาหมายบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว ดังนั้น
การสอนงานสามารถนํามาปรับใหเขากับกิจกรรมพยาบาลไดในหลายรูปแบบ สงผลดีตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดังนั้นการสอนงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 

1. อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
3. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล       

ประจําการ 
4. ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
5. การสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีประสบ-

การณทํางานนอยกวาหรือเทากับ   5  ป  ที่ไดจากการสุมตัวอยาง 
3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

3.1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
3.2  ความเขมแข็งอดทน 
3.3  การสอนงาน 
3.4  การปฏิบัติงาน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

1. การปฏิบัติงาน (Job performance) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวาได
กระทํากิจกรรมทางการพยาบาลตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางดานการบริการอยาง
ครบถวน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ การจัดการปญหาฉุกเฉินและ
วิกฤต การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือ      
ผูดูแล การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล และการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและ    
ครอบครัว ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการที่สรางขึ้นตามแนวคิด
ของ สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ดังนี้ 

1.1 การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
รับรูวาไดกระทํากิจกรรมการรวบรวมขอมูล โดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การแปลผลทาง
หองปฏิบัติการ การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแผน
ที่กําหนด 

1.2 การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤต หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรู
วาตัดสินใจไดเหมาะสมในภาวะการทํางานที่ตองการความรวดเร็ว ถูกตอง ในการชวยชีวิตผูปวย
หรือแกปญหาที่เรงดวนในภาวะฉุกเฉิน และการประคับประคองจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

1.3 การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลประจํา
การรับรูวา ไดดําเนินการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนที่วางไว มีการ
เตรียมความพรอมในการใหการชวยเหลือ ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ จัดระบบการ    
ดูแลอยางตอเนื่อง ในการบริการสุขภาพแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน 



 10

1.4 การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการรับรูวาไดสอนและชี้แนะผูปวยและญาติ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง   
ใหสามารถปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อการสงเสริมสุขภาพ และเปนผูให     
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 

1.5 การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการรับรูวาตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน       
จําเปนตองมีการพัฒนาความรู สรางงานวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อสงผล
ใหการปฏิบัติงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงขึ้น  

1.6 การพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและครอบครัว หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
รับรูวามีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษา ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทํา
ใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายจากการรักษาพยาบาล ประสานประโยชนกับผูปวยและครอบครัวใน
เร่ืองคาใชจาย และบริการที่ควรไดรับ 
 

2. ความเขมแข็งอดทน (Hardiness) หมายถึง การท่ีพยาบาลประจําการรับรูวามี
ลักษณะบุคลิกภาพ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะที่ชวยใหบุคคลปรับตัวได เมื่อประสบกับเหตุการณใน
ชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด ประกอบดวย ความมุงมั่น ความมีอํานาจควบคุม และความทาทาย 
ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแนวคิดของ Kobasa (1979) โดยมีองคประกอบดังนี้ 

2.1 ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวามี
ลักษณะของบุคคลที่มองเห็นความสําคัญและคุณคาของสิ่งที่กําลังทําอยู มีความตั้งใจจริงในการ
กระทํา และทําใหการดําเนินชีวิตหรือการทํางานสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยไมยอทอตอ
อุปสรรค มีความมั่นคงตอตนเอง ตองาน และตอสังคม 

2.2 ความมีอํานาจควบคุม (Control) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวา
มีลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความรูสึกภายในตนเองที่มีตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยมี
ความเชื่อและการปฏิบัติที่แสดงออกวาตนมีอิทธิพลเหนือเหตุการณที่กําลังประสบอยูสามารถจัด
การและควบคุมเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได 

2.3 ความทาทาย (Challenge) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวาได
แสดงออกถึงความรูสึกที่เห็นวาการเปลี่ยนแปลงในชีวิตวาเปนสิ่งปกติ ไมมีอันตรายหรือคุกคามตอ
ความมั่นคงของชีวิต และการเปลี่ยนแปลงนี้ชวยสงเสริมและกระตุนใหเกิดการพัฒนาซึ่งเปนผลดี
ตอชีวิต 
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3. การสอนงาน (Coaching) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวา ไดรับการชี้แนะ
แนวทางที่ถูกตองบนพื้นฐานของแหลงความรูจากพยาบาลประจําการที่มีประสบการณมากกวา 
เปนผูแนะนําการปฏิบัติงานสนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา โดยปฏิบัติงานรวมไปดวย เพื่อใหมี
ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย การสอนงานเทคนิค  การสอนงานวิชาการ 
และการสอนเพื่อแกปญหา ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามการสอนงานที่สรางขึ้นจากแนวความคิดของ 
Garmston  (1987) ดังนี้ 

3.1 การสอนงานเทคนิค (Technical coaching) หมายถึง การที่พยาบาลประจํา
การรับรูวาไดรับการสอนการปฏิบัติ ซึ่งพยาบาลผูสอนแนะจะอธิบาย สาธิตวิธีหรือแนวทางที่ถูก
ตองกอนลงมือปฏิบัติ และใหทดลองปฏิบัติ รวมถึงการใหขอมูลปอนกลบั  

3.2 การสอนงานวิชาการ (Collegial coaching) หมายถึง การที่พยาบาลประจํา
การรับรูวาไดรับการกระตุนความคิดใหหาแนวทางเพื่อพัฒนาความรูของตนอยางตอเนื่อง และ
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเอง 

3.3 การสอนงาน เพื่ อแกปญ หา  (Challenge coaching) หมายถึ ง   การที่
พยาบาลประจําการรับรูวาไดรับการแนะนําใหรวมวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงาน และหาแนวทาง
แกไขปญหา เพื่อใหเกิดการปรับปรุงวิธีปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

 
4. พยาบาลประจําการ  หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับ

ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา และไดขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขา
การพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่รัฐบาลจัดตั้งขึ้น  โดยมี  

จุดมุงหมายหลัก 3 ประการ คือ เปนสถานที่ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาและบุคลากรสายวิทยาศาสตร
สุขภาพ ใหบริการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และการทําวิจัย เพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ผลที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการเสริมสรางการปฏิบัติงานการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

2. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการบริหารจัดการ
และพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

3. ผลการวิจัยเปนแนวทางสําหรับผูสนใจที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหรือองคกรอื่น ๆ ตอไป  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน 
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา    
แนวคิด และทฤษฎีตาง ๆ จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งของ
ประเทศไทย และของตางประเทศ สรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. พยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 พยาบาลประจําการ 

2. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.1 ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.2 องคประกอบของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.4 การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

3. ปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
4. แนวคิดความเขมแข็งอดทน 

4.1 ความหมายของความเขมแข็งอดทน 
4.2 องคประกอบของความเขมแข็งอดทน   
4.3 ความเขมแข็งอดทนกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

5. แนวคิดการสอนงาน 
5.1 ความหมายของการสอนงาน 
5.2 รูปแบบของการสอนงาน    
5.3 การสอนงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
1.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยใดมหาวิทยาลัย 

หนึ่งจัดตั้งขึ้น เพื่อใหการบริการรักษาในระดับตติยภูมิ ซึ่งรับรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรง 
และวิกฤติ ที่มีปญหาความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีข้ันสูง 
ซึ่งตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีการดูแลโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการนําเครื่อง
มือเคร่ืองใชและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล บุคลากร
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมคีวาม
รูความชํานาญเฉพาะทาง และบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา    
บุญทอง, 2543) 
 นอกจากนี้ยั งเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา  และบุคลากรสาขา         
วิทยาศาสตรสุขภาพตาง ๆ รวมทั้งมีการศึกษาวิจัย เพื่อเปนศูนยกลางดานวิชาการ และบริการที่มี
คุณภาพ ซึ่งใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมีจํานวนเตียงตั้งแต    
250-2,300 เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545) นอกจากนี้ยังเปนแหลงสนับสนุนดานวิชาการให
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลตาง ๆ ที่อยูในความดูแล  

ปจจุบัน โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้ งหมด  7 แห ง  อยู ใน
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  2 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลศิ ริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก สวนอีก 3 แหง     
ไดแก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาล  
ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  จังหวัดขอนแกน  และโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
มหาวิทยาลัยสงขลา จังหวัดสงขลา 

สําหรับการบริหารงานของฝายการพยาบาลหรือกลุมงานในแตละโรงพยาบาล   
หัวหนาพยาบาลหรือผูบริหารทางการพยาบาล เปนผูที่มีอํานาจในการบริหารสูงสุดและเปน         
ผูรับผิดชอบตอการดําเนินงานทั้งฝายบริหาร และฝายบริการทางการพยาบาล ควบคุมการปฏิบัติ
งานของพยาบาลทั้งหมด รวมทั้งการรับผิดชอบตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ฝายการพยาบาลจําเปนตองมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานทางการพยาบาล    
เชนกัน 
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1.2 พยาบาลประจําการ  
 
พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีหนาที่และ

ความรับผิดชอบโดยรวมไมแตกตางกัน แตมีประเด็นที่แตกตางกันบาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
พยาบาลในระดับที่มีขั้นสูงขึ้น ทักษะการปฏิบัติงานในแตละประเด็นจะเพิ่มสูงขึ้นดวย (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2546) เมื่อเผชิญสภาพปญหาหรือสถานการณที่คลายคลึงกัน พยาบาลที่มี  
ประสบการณสูงกวา จะใชประสบการณและทักษะที่สูงกวาแกปญหาที่ยุงยากซับซอนได ทําให
สามารถสนองตอบปญหาความตองการของผูปวยไดกวางขึ้น 
   

  สําหรับกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 12-14) ได
อธิบายบทบาทพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังนี้  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐาน  

ในการใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย และครอบครัวในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาล
เพื่อการวางแผนและใหการบริการเปนแบบองครวม โดยใชมาตรฐานการพยาบาล ใหความรวมมอื
กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ การขอคําปรึกษาจากสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ  
ดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม การเฝาสังเกตและวิเคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ
ดําเนินการปรึกษาอาการเปลี่ยนแปลงพรอมใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที กอนที่อาการจะเขา
สูภาวะ   วิกฤติ รวมทั้งการควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการหายจากโรค เกิดความปลอดภัย
กับผูใชและผูใหบริการทุกระดับ การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคตามหลักการปองกันและ 
ควบคุมการติดเชื้อ การดูแลจัดเตรียมตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ ใหพรอมใชอยูเสมอ   
สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง     
พรอมทั้งการวางแผนการจําหนายผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด และในยุคของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา พยาบาลประจําการตองมี
สวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาล 
คูมือในการปฏิบัติพยาบาลตาง ๆ  ตลอดจนใหการแนะนําชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาล   
ที่อยูในความรับผิดชอบ และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเปนแหลงฝกปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ  

2. ดานการบริหาร 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการ ใน

การสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ชวยในการวิเคราะหปญหา แกไข
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อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคล และสิ่งแวดลอม รวมประเมินการใหบริการพยาบาลใน   
หนวยงาน ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหนวยงานอยางตอเนื่อง รวมประชุมปรึกษากับ   
ผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการบริการ มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน 
โรงพยาบาล หรือองคกรวิชาชีพ 

3. ดานวิชาการ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ 

ใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัย
มาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขามาปฏิบัติ
งานใหม รวมสอนและเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลในระดับตาง ๆ  
 

  ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 38-40) ไดกลาววา ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
มีความรับผิดชอบโดยรอบดานซึ่งลวนเปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ นอกเหนือจาก      
บทบาทไมอิสระในการดูแลใหผูใชบริการไดรับการวินิจฉัย และรักษาอยางรวดเร็วถูกตองและ    
ทันทวงที  บทบาทอิสระประกอบดวย 

1. บทบาทผูประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล  หมายถึง  
พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการซักประวัติการเจ็บปวยโดยละเอียด และใหการวินิจฉัย รวมทั้ง
วางแผนการพยาบาล โดย 

1.1 ซักประวัติผูปวยใหครอบคลุมอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บ
ปวยในปจจุบัน รวมทั้งความผิดปกติของระบบตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งบอกถึงสภาพความเจ็บปวย 
และชีวประวัติสวนตัว ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนสุขภาพ และ
อ่ืน ๆ  

1.2 ตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองในสวนโครงสราง       
รางกายจากการเจ็บปวย 

1.3 บันทึกผลการตรวจรางกายและการซกัประวัติ 
1.4 วางแผนเพื่อใหไดรับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโดย

รวมมือกับแพทย 
1.5 เก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเพิ่มเติม โดยรวมมือกับทีม

การรักษาและทีมการพยาบาล 
1.6 วางแผนการพยาบาลที่ตอเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและเมื่อ

กลับบาน 
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1.7 รายงานและสงตอผูปวยตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาที่
ตอเนื่อง 

2. บทบาทผูรวมงาน หมายถึง พยาบาลมีหนาที่สรางสัมพันธภาพกับ    
ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรอื่น ๆ โดย 

2.1 แลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยกับแพทยและทีมการ
พยาบาล 

2.2 กําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน เพื่อ
ความสอดคลอง 

2.3 แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวกับวิทยาการ
และความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 

3. บทบาทครู หมายถึง การนําความรูเกี่ยวกับหลักการเรียนรู และวิธีการ
สอนไปใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัวและทีมการพยาบาล โดย 

3.1 ประเมินความตองการการเรียนรูของเจาหนาที่  พยาบาล    
ผูปวยและครอบครัว  

3.2  วางแผนการสอน 
3.3  ใหการสอนเปนกลุมหรือเปนรายบุคคลตามความเหมาะสม 
3.4  ประเมินผลการสอน 

4. บทบาทผูประสานงาน หมายถึง พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความ   
ถูกตอง การนําความรูเกี่ยวกับหลักการเรียนรู และวิธีการสอนไปใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัว
และทีมการพยาบาลโดย 

4.1  รวมงานกับทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย  
4.2 ปรึกษาหรือหาแหลงความรูและบริการสุขภาพในชุมชน

สําหรับผูปวย 
4.3  สงตอผูปวย 
4.4 รวบรวมรายงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยและการ

รักษาพยาบาล 
5. บทบาทผูนิเทศ หมายถึง พยาบาลมีหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับการดูแล

ตามแผนการรักษาพยาบาล ประเมินการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความ  
เหมาะสม โดย 

5.1 แนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง  
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5.2 มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของ
บุคลากร 

5.3 วางแผนการพยาบาลรวมกัน และติดตามใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลตามแผน 

6. บทบาทที่ปรึกษา หมายถึง พยาบาลทําหนาที่เปนผูเชีย่วชาญในหนวย
งาน ที่จะรับคํารองหรือคําปรึกษา และสงเสริมใหไดใชความรูตามความเหมาะสม โดย   
     6.1 รับคํารองเพื่อขอความชวยเหลือ ประเมินปญหา และหาวิธี 
การแกปญหา 

6.2 รวมมือในการเผยแพรความรูทั้งดานการพูดหรอืการเขียน 
บทความ 

6.3 แลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาลกับหนวยงานอื่น 
7. บทบาทผูประเมินผลและพัฒนา หมายถึง พยาบาลทําหนาที่ประเมิน

ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อความกาวหนาของการพยาบาลและของบุคลากร รวมมือกับ
ฝายการพยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน โดย 
  7.1 รวบรวมแผนการพยาบาลและผลงานการปฏิบัติการ 
พยาบาลตาง ๆ ไวเปนหลักฐานประเมินคุณภาพไดทุกเวลา 
  7.2 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะ ๆ และสราง 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไวใชเปนเกณฑในการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

       7.3 ประเมินผลตนเอง 
8. บทบาทผูวิจัย หมายถึง พยาบาลทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ 

ในหนวยงานอยางเปนระบบ ชี้บงถึงปญหาในการพยาบาล หรือปญหาในบริการสุขภาพในหนวย
งาน และรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลตามความเหมาะสม โดย 

8.1 ใหการพยาบาลอยางมีระบบและเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่ 
เกี่ยวของกับการพยาบาลใหม ๆ ที่ทดลองปฏิบัติกับผูปวย       

8.2 เขียนคําสั่งการพยาบาลเปนหลักฐานและเก็บขอมูลเพื่อ 
ประโยชนในการวิจัย 

8.3 กระทําหรือรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก 
8.4 อานงานวิจัยตาง ๆ และนํามาใชประกอบในการกําหนด 

มาตรฐานการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงงานและ
อธิบายวิธีการวิจัยแกผูสนใจถาสามารถทําได 
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สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตาง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ดังนี้  

1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปนการดูแลเอาใจใสและให 
ความสุขสบาย รวมถึงกิจกรรมการรักษา ซึ่งตองคํานึงถึงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวยหรือผูใช
บริการ โดยตองอาศัยความรูและความไวตอความรูสึกนึกคิด และปญหาของผูปวยหรือผูใชบริการ
ดวย 

2. เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การ 
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น จะชวย
สรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการและจะชวยเอื้อ
ตอการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล 

3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี 
ความสําคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น การสงเสริมและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญ เพื่อใหผูปวยเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ 

4. การเปนที่ปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการ 
ชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด และการเผชิญกับ
ความเครียด เพื่อพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคล และสงเสริมความเจริญงอกงาม
สวนบุคคล เนนการชวยเหลือบุคคล พัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหมมากกวาการสงเสริม
พัฒนาการทางดานสติปญญา โดยกระตุนผูปวย/ผูใชบริการใหมองหาทางเลือก รูจักเลือก       
พฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง 

5. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) หมายถึง การเปน 
ผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ ซึ่งรวมถึงการสงเสริมใหผูปวย/ผูใชบริการ ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ 
และตอบสนองความตองการของผูปวย นอกจากนั้นยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรอง
กับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในระบบบริการสุขภาพในสิทธิของตนเอง 

6. การเปนผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change agent) หมายถึง การชวย 
เหลือใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือเปล่ียนแปลงระบบ เปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมินแรง   
จูงใจ และความสามารถของผูปวยหรือผูใชบริการ โดยใชกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือ   
ผูปวย ในการวางเปาหมายดําเนินการ กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและรักษาไว
ซึ่งสัมพันธภาพของการชวยเหลือ ตระหนักรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและชี้แนะผูปวยหรือผูใช
บริการใหผานระยะตาง ๆ เหลานี้ 
 



 20
 

7. การเปนผูนํา (Leader) หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหวาง 
บุคคลซึ่งในกระบวนการนี้พยาบาลชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ในการตัดสินใจกําหนดเปาหมาย 
และหาแนวทางบรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสวัสดิภาพและสวัสดิการ ภาวะผูนําเปนตัวกําหนดการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาล และชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพเปนกระบวนการ     
แลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล เปนความพยายามที่จะชักจูงคนอื่น 

8. การเปนผูจัดการ (Manager) หมายถึง การจัดการในการดูแลบุคคล  
กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนั้นยังมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผู
ชวยพยาบาล และพยาบาลคนอื่น ๆ และทําหนาที่นิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคล
เหลานี้ 

9. บทบาทดานการวิจัย (Research) โดยพยาบาลสามารถวิจัยหรือนํา 
ผลการวิจัยไปใชในการปรบัปรุงการปฏิบัติการพยาบาล และถาการปฏิบัติการพยาบาลมุงไปสูการ
ปฏิบัติโดยใชผลการวิจัย พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการและภาษาที่ใชในการ
วิจัย มีสวนรวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการวิจัย รูจักเลือกผลการวิจัยไปใช การปกปองสิทธิ
ของผูถูกวิจัย 
 
  จะเห็นไดวาจากการศึกษาที่ผานมา พยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีความซับซอน และมีหนาที่หลายอยาง ประกอบกับ
ปจจัยแวดลอมหลายประการที่ทําใหบทบาทของพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป โดยการเปลี่ยนแปลงจะ
มาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมเปนหลัก การที่ประเทศเปลี่ยนสถานะตนเองจากประเทศเกษตร
กรรมไปสูประเทศอุตสาหกรรม มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการผลิตนั้น มีผลกระทบตอสุขภาพ
และความเปนอยูของประชาชนโดยตรง การเปลี่ยนภาวะสุขภาพ ความตองการการดูแลที่เปล่ียน
แปลงไปเปนปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลอยางมากทั้งดานบริการสุขภาพ
ของพยาบาล และการปลี่ยนแปลงทางวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลจําเปนตองมกีารพฒันาความ
รูความสามารถของตนเอง เพื่อการพัฒนาวิชาชีพ (สายสวาท เผาพงษ, 2544) 
  ดังนั้นพยาบาลประจําการ ในยุคของสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว บทบาท
ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีทั้งบทบาทอิสระ และบทบาทไมอิสระ ตองมี
การปรับเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนตองมีการพัฒนางาน พัฒนา
ตนเองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล ใหสามารถตอบสนองกับความตองการ
ของผู รับบริการรายบุคคล และชุมชน ซึ่งลักษณะการบริการที่ใหตองเพียงพอ รวดเร็วทันตอ      
เหตุการณ และตอบสนองตอนโยบายดานสุขภาพอนามัยของประเทศ 
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2. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
2.1  ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
นักวิชาการตางประเทศ  Schermerhorn (1999) กลาววา   การปฏิบัติ งาน     

หมายถึง  การกระทํากิจกรรมเพื่อบรรลุผลสําเร็จในงานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  ซึ่งเกิดจาก
การปฏิบัติงานของบุคคลแตละคน  หรือโดยกลุม และ Kreitner and Kinicki (2001) กลาววา   
การปฏิบัติงาน เกิดจากการรวมกันระหวางความพยายาม ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติ
งานของบุคคล 

ตอมา Matteson (2002) กลาววา การปฏิบัติงาน เปนสิ่งที่สงผลตอความพึงพอ
ใจในงานและถือเปนสิ่งที่ผูบริหารในศตวรรษที่ 21ตองใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง และWhetten 
and Cameron (2002) กลาววา การปฏิบัติงานเปนผลที่เกิดจาก ความสามารถและการจูงใจทีเ่กดิ
ข้ึนในตัวบุคคล ซึ่งความสามารถ เกิดจากความฉลาด การฝกอบรมและแหลงทรัพยากร สวนการ
จูงใจ เกิดจากความปรารถนาและพันธะสัญญา นอกจากนี้ Rue and Byars (2003) กลาวถึง การ
ปฏิบัติงานวา เปนผลที่เกิดจากการรวมระหวางความพยายาม (Effort) การรับรูบทบาท (Role 
perception) และผลผลิตเชิงผลลัพธ(Result produced) 

 
นักวิชาการในประเทศไทย ธงชัย  สันติวงษ (2545)  กลาววา  การปฏิบัติงาน 

หมายถึง การกระทํากิจกรรมในความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
 
จากการใหความหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักวิชาการ พอสรุปไดวา    

การปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมในความรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
ขององคการทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ เกี่ยวกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โดยอาศัยความ
สามารถ ทักษะ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะบุคคล ความพยายาม การจูงใจ การไดรับการสนับสนุนจาก
องคการ และการรับรูบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  

 
ในดานการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ มีนักวิชาการกลาวไวดังนี้ พวงรัตน  

บุญญานุรักษ (2535: 785) กลาววาการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือ
บุคคล กลุมบุคคล และชุมชน ทั้งผูที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย ใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของ    
ตนเองไดตามอัตภาพ ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบดวย การสังเกต การดูแล การให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยและทุพลภาพ การดํารงภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย 
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การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวม
ทั้งการชี้แนะผูรวมงานตามขอบเขตหนาที่อยางถูกตองและเหมาะสม 
 

สมจิต หนุเจริญกุล (2539) จากการประชุมองคการอนามัยโลก  วันที่  3-10 
กรกฎาคม 2538 ใหความหมาย การปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง การชวยเหลือบุคคล    
ครอบครัว และชุมชนในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีที่สุดภายใต
สภาวะแวดลอมที่อาศัยและที่ทํางาน  ตอมา สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดใหความหมาย         
การปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ หมายถึง การบริการสุขภาพแกประชา
ชนทุกวัย ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรง
จนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรู ความสามารถเฉพาะทาง 
ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน แกไขปญหา การดูแลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมี       
ศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้การบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิจะตองตอบสนองความจําเปนไดอยางทั่วถึง และใหบริการทั้งในสถานบริการ และในที่พัก
อาศัยของประชาชน นอกจากนี้การดูแลในระดับทุติยภูมิจะตองมีระบบการดูแลอยางตอเนื่อง และ
การสงตอที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถาย
ทอดเทคโนโลยีระหวางกัน 

 
อนึ่งองคกรสภาการพยาบาล (2539) ไดสรุปคําจํากัดความของคําวา การปฏิบัติ

งานของพยาบาล หมายถึง การกระทาํในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรค และ
การลุกลามของโรค รวมทั้งการชวยเหลือแพทยและการกระทําตามคําสั่งในการรักษาของแพทย
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    
หมายถึง  การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ทั้งทีเ่กีย่วของ
กับผูรับบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ ใหเหมาะสมสอดคลองกับความคาดหวังของ
วิชาชีพ และสังคม ในการชวยเหลือดูแลผูปวย เพื่อบรรเทาอาการและการลุกลามของโรค การสง
เสริมปองกัน ฟนฟูสุขภาพอนามัยของผูปวย การสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ และใหการชวย
เหลือแพทยและการกระทําตามคําสั่งในการรักษาของแพทยโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ
การพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย ใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตาม
ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ 
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2.2 องคประกอบของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันในแงของผลการปฏิบัติ
งานและพฤติกรรมที่แสดงออก  ในทางจิตวิทยาถือวาการที่บุคคลปฏิบัติงานในหนวยงานที่      
แตกตางกัน เปนเพราะแตละบุคคลมีลักษณะและคุณสมบัติทางจิตวิทยาไมเหมือนกัน  สงผลให
แตละบุคคลแสดงความฉลาดหรือความสามารถเฉพาะตัว  ความรูและความสามารถแตกตางกัน  
ตลอดจนการมีบุคลิกภาพที่ไมเหมือนบุคคลอื่น  สวนในแงการวิจัยกลาวไดวา  มีตัวแปรที่แสดงถึง
การแสดงออกในการกระทําที่มีองคประกอบแตกตางกันมากมาย 
    

Lachman (1984 อางถึงในอัมเรศน  ชาวสวนกลวย , 2533) ไดกลาวถึงองค
ประกอบของการปฏิบัติงาน (Performance) วาม ี6 สวนที่เขียนเปนสูตร (Performance  formula) 
ไดดังนี้  

 
  Performance   =  Ability  +  Effort 

                          
และสามารถอธิบายสูตรดังกลาวไดวาการปฏิบัติงานเปนผลรวมของความสามารถกับความ
พยายามของบุคคลนั้น   โดยความสามารถของบุคคลประกอบ ความถนัด   (A - Aptitude)  
ประสบการณ (E - Experience) และการฝกหัด  (T - Training)  สวนความพยายาม ประกอบดวย   
แรงจูงใจ (M - Motive)   ความคาดหวัง (E - Expectation) และสิ่งเราใจ (I - Incentive) โดยที่  
คุณสมบัติทั้งหมดเปนสิ่งที่ผูบริหารตองการและใชเปนหลักในการประเมินการปฏิบัติงาน 
    

Schermerhorn, Hunt, and Oaborn (1989 อางในอัมเรศน   ชาวสวนกลวย , 
2534: 199)ไดเสนอสมการการปฏิบัติงานของแตละบุคคลไวดังนี้ 
 
ผลการปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคล x ความพยายามในการทํางาน x การสนับสนุนจากองคกร 
 

จากสมการนี้ชี้ใหเห็นวา องคประกอบทั้งสาม มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของแตละ
บุคคล   กลาวคือ  แรงจูงใจเปนการขับภายในของบุคคล จะทําใหบุคคลมีคุณลักษณะเฉพาะ 
(Individual attributes) ที่สงผลตอระดับและแนวทางของความพยายามในการทํางาน (Work 
effort)  รวมกับการสนับสนุนจากองคการ (Organizational support)  ซึ่งลักษณะเฉพาะบุคคลจะ
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สามารถใชเปนตัวรวมในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  สมการดังกลาวสามารถอธิบายเพิ่มเติมไดใน
แตละสวน ที่สงผลตอการปฏิบัติงานดังนี้คือ  

1. คุณลักษณะเฉพาะบุคคล จะสัมพันธกับความสามารถตามขีดจํากัด
ในการปฏิบัติงาน  คือ ลักษณะของคนจะตองเหมาะกับงานนั้น ๆ จึงจะสงผลใหเกิดความสามารถ
ในการปฏิบัติงานที่ดี ทั้งนี้ยังมีส่ิงที่เกี่ยวของ คือ ความรูความสามารถ และหรือลักษณะทางจิต
วิทยา 

2. ความพยายามในการทํางาน จะสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติ
งาน ซึ่งจะขึ้นกับแรงจูงใจในการทํางาน และแรงจูงใจก็จะขึ้นอยูกับความตองการของบุคคล  เมื่อ
แรงจูงใจทําใหเกิดความพยายามและเมื่อประกอบกับคุณลักษณะสวนบุคคลรวมกับการสนับสนุน
จากองคการ ทําใหสามารถทํานายการปฏิบัติงานได  

3. การสนับสนุนจากองคการ  จะสัมพันธกับโอกาสที่เอ้ือตอการปฏิบัติ
งาน  ซึ่งประกอบดวยเวลาและรายไดที่เหมาะสม  เครื่องมืออุปกรณจําเปนในการปฏิบัติงาน  การ
ใหคําแนะนํา  และการสื่อสารที่ชัดเจน  การประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม งานที่
เหมาะสมกับตําแหนง มีการบริหารงานของหนวยงาน  ซึ่งมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  และมีขั้น
ตอนการทํางานที่มีความยืดหยุน 
 

Schermerhorn  (1991) ไดเสนอสมการในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลไดดังนี้  
  

Performance = Ability  X  Support  X  Effort 
 

สมการนี้ทาํใหทราบวา องคประกอบทั้งสามมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของแตละคน 
ซึ่งสามารถอธิบายเพิ่มเติมในแตละสวนที่สงผลตอการปฏิบัติงาน ไดดังนี้  

1. ความสามารถ (Ability) คือ  ความสามารถเฉพาะบุคคลในการทํางาน
ใหประสบผลสําเร็จซึ่งเริ่มตนตั้งแตขั้นตอนการคัดเลือกคนใหเหมาะสมกับงาน  การฝกอบรม  การ
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานใหทันสมัย  และเกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติ 

2.การไดรับการสนับสนุนจากองคการ (Support) จะสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานซึ่งการสนับสนุนเกิดไดจากการสรางสภาพแวดลอมในการทํางาน  เพื่อกอใหเกิด
บรรยากาศที่ดีในการทํางาน  และมีการใชทักษะในการทํางานอยางเต็มที่  เชนการจัดใหมีอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชอยางเพียงพอ  การใหคําแนะนํา  การสื่อสารที่ชัดเจน  การประเมนิผลการปฏบิตัิ
งานดวยความ ยุติธรรม 
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3. ความพยายามในการทํางาน (Effort) จะสัมพันธกับความเต็มใจใน
การปฏิบัติงาน  ซึ่งสงผลใหเกิดแรงจูงใจภายใน  มากกวาแรงจูงใจภายนอก 
 

Whetten and Cameron (2002) ไดเสนอสูตรองคประกอบในการปฏิบัติงานดังนี้  
  

Performance       =    Ability  +  Motivation (Effort) 
Ability                =    Aptitude x Training x Resource               
Motivation          =    Desire x Commitment 
 

จากสูตรขางตน  การปฏิบัติงานเปนผลของการคูณระหวางความสามารถกับการจูงใจ 
โดยความสามารถ เปนผลคูณของความฉลาด การฝกอบรมและทรัพยากร สวนการจูงใจ เปนผล
คูณของความปรารถนาและพันธะสัญญา 
 

Rue and Byars (2003) ไดกลาวถึง การปฏิบัติงานวา เปนผลที่เกิดจากการรวม
ระหวางความพยายาม  (Effort) การรับรูบทบาท (Role perception) และผลผลิตเชิงผลลัพธ 
(Result product) ซึ่งความพยายามของบุคลากรเปนผลที่เกิดจากการจูงใจ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงโดย
การใชความสามารถ (Ability) ที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล สวนการรับรูบทบาท (Role 
perception) เปนความรับผิดชอบที่บุคลากรเชื่อวาเปนแนวทางในการเพิ่มความพยายามในการ
ปฏิบัติงานใหไดผลผลิตเชิงผลลัพธ (Result product) 

 
McCormick and Ligen (1985)  ไดกําหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมูขององค

ประกอบในการปฏิบัติงานของบุคคลไว 2 ปจจัย  คือ  ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ 
1. ปจจัยดานบุคคล  (Individual  variables)   หมายถึง   ลักษณะที่

แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางในบุคคล
และจะสงใหการปฏิบัติงานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป ปจจัยเหลานี้  ไดแก  ความถนัด  
ลักษณะทางบุคลิกภาพ  ลักษณะทางกายภาพ  ความสนใจและแรงจูงใจ  อายุ เพศ  การศึกษา  
ประสบการณ ความเชื่อและคานิยม  

2. ปจจัยดานสถานการณ  (Situation  variables)  หมายถึง  เงื่อนไข 
เหตุการณหรือลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติงานปจจัยเหลานี้แยก
พิจารณาได 2 ประการ  คือ  
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2.1 ตัวแปรทางกายภาพ   (Physical  variables) ไดแก  สิ่งที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน 

2.2 ตั วแป รองค การและสั งคม  (Organization and social  
variables) เชน  ลักษณะโครงสรางและนโยบายองคการ  ชนิดของการฝกอบรมและสายการ
บังคับบัญชา  ชนิดของสื่อลอใจและสภาพแวดลอมในสังคม 
 
  เทพนม เมืองแมน  และสวิง สุวรรณ (2529: 24) ไดเสนอองคประกอบพื้นฐานตาม
แนวความคิด ดังตอไปนี้ คือ 

1. งานที่มีลักษณะทาทายความสามารถ ซึ่งจะตองมีหลักวางานที่มี
ลักษณะทาทายตอบุคคลหนึ่ง  อาจจะไมเปนสิ่งทาทายสําหรับอีกบุคคลก็ได  โดยอาศัยความ  แตก
ตางระหวางบุคคลตามความสามารถ  ความถนัด  ทักษะและประสบการณ 

2. การมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการ
ปฏิบัติงานของตัวเองและผูรวมงาน ทําใหอยากจะทํางานมากขึ้น 

3. การใหการยกยองและสถานภาพที่เหมาะสม 
4. การใหความรับผิดชอบ  และการให อํานาจบารมีมากขึ้นอยาง     

เหมาะสม  รวมทั้งความมั่นคงและความปลอดภัย 
5. ความเปนอิสระในการทํางาน โอกาสในดานความเจรญิเตบิโตทางดาน

สวนตัว เชน ทักษะ ความสามารถดานวิชาชีพ  และประสบการณ 
6. โอกาสในการกาวหนาในการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 
7. เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงินที่เปนสิ่งแสดงสัญลักษณทางสถานภาพ

อยางหนึ่ง 
8. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ 
9. การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานที่จะใหตนเองเปน

เลิศ 
 
ในการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชองคประกอบในการ

ปฏิบัติงานตามแนวคิดของ McCormick and Ligen (1985) ประกอบดวยปจจัยดานบุคคลและ
ปจจัยดานสถานการณ โดยปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณในการ
ทํางาน สวนปจจัยดานสถานการณ ไดแก ความเขมแข็งอดทน และการสอนงาน 
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3.2 มีความสามารถในการจัดการทางการพยาบาล  เพื่อแก
ปญหาในการปฏิบัติงานได 

3.3 สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด 
3.4 มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง

และผูอ่ืนได 
4. ความสามารถในการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการรวบรวม    

ขอมูล และวิเคราะหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจ มีความสามารถในการใชเครื่องมือทางการวิจัย
อยางคลองแคลว เพื่อชวยแกไขปญหาทางสุขภาพของผูรับบริการ  
  
 ฟาริดา อิบราฮิม (2536) กลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  
 1. การประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล 
 2. การวางแผนรวมกับผูปวย ครอบครัวและบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ
เพื่อการรักษาพยาบาลผูปวย 
 3. การสอนผูปวยและครอบครัว และเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล 
 4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชนในการดูแลผูปวย 
 5. การนิเทศงาน 
 6. การใหคําปรึกษาในหนวยงาน 
 7. การประเมินผลและพัฒนางานของบุคลากรทางการพยาบาล 
 8. การวิจัย 
 9. การอานงานวิจัยและการนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล 
 

องคการอนามัยโลก โดยผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดรวมกัน
ประชุม ณ เมืองเจนีวา ประเทศสวิสเซอรแลนด วันที่ 3-10 กรกฎาคม 2538  (1995   อางใน สม
จิต หนุเจริญกุล, 2539) ไดกําหนดหนาที่ขอบเขตของการพยาบาลซึ่งเปนแนวทางในการ
พัฒนาการปฏบิัติการพยาบาลในอนาคตไวดังนี้ 

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและ 
สุขภาพจิต 

2. การควบคุมคุณภาพของการใหบริการ 
3. การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารในระบบสุขภาพ 
4. การชวยเหลือและการดูแล 
5. การสอน 
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6. การจัดการภาวะวิกฤติตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
7. การมีทักษะในการใชเทคโนโลยีตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

 
สภาการพยาบาลรวมกับสํานักงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ไดรวมกําหนด 

รูปแบบระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค ดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
1. การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ 
2. การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ 
3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล 
5. การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล 
6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดการปฏิบัติของพยาบาล ไดมีการปรับปรุงให 

เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในแตละยุคสมัย สําหรับปจจุบัน ซึ่งเปนยุคปฏิรูประบบสุขภาพ ภาย
ใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตราที่ 52 และการประกาศรับรองสิทธิของผู
ปวยโดยสภาวิชาชีพดานสุขภาพ สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ไดประสานงานกับสํานักงาน
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และผูแทนพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
โดยรวมกันประชุมเมื่อวันที่ 26-27 ตุลาคม 2542 และไดวางขอบเขตของการปฏิบัติงานพยาบาล
ไวดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินจิฉัยปญหาที่ซับซอนไดอยางถูกตอง และรวดเร็ว 
โดยใชทักษะการสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกาย การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และนําขอมูลที่ไดมากําหนดปญหาใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย และแผนการรักษา
ของแพทย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และเอื้อมพร ทองกระจาย , 2533)  โดยเนนผูปวยเปน         
ศูนยกลาง ซึ่งประกอบดวย การวางแผนการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาล กําหนดเปาหมาย
กําหนดเกณฑการประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยตามลําดับความสําคัญของ
ปญหา จากนั้นจึงปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว และประเมินผลการพยาบาลภายหลังจาก
การใหการพยาบาลไปแลว จึงจะสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่สมบูรณแบบ    
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   2. การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรก
ในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมีความรูและทักษะในการ
ประเมินและชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วและปลอดภัย มีความสามารถในการตัดสิน
ใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติท่ีเกิดขึ้น ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการ
บริหารจัดการและการประสานงาน การตัดสินใจที่เหมาะสมในภาวะการทํางานที่ตองการความ
รวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวยหรือแกปญหาที่เรงดวนในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งยังมีความสามารถ
ประคับประคองจิตใจของผูปวยและครอบครัวในภาวะวิกฤติ (Joyce, 1983: 3) การดูแลผูปวย
ภาวะวิกฤติของพยาบาล ประกอบดวยการใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดถูกตองเหมาะสม การประเมินสภาวการณและปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤติ
ไดถูกตองทุกขั้นตอน การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณฉุกเฉินดวยความสงบและมั่นใจ 
ตลอดจนการรับรูและการตอบสนองตอความตองการดานจิตใจของผูปวยและครอบครัวดวยความ
เขาใจ  รวมกับมีความเมตตากรุณาที่จะชวยเหลือ ดูแล ประคับประคองใหผูปวยผานพนภาวะ
วิกฤติไดอยางปลอดภัย 
   3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง โดยการจัดการใหผูปวยไดรับการ
รักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการรักษาพยาบาลที่วางไว เชน การใหยา และการบําบัด  
ตาง ๆ ที่ถูกตองปลอดภัย โดยเฝาระวังผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  การเตรียม
ความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในภาวะฉุกเฉินและภาวะที่ตองการการดูแล
อยางตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลงประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและ
ครอบครัวรวมทั้งชุมชน โดยการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ได รับการชวยเหลืออยางทันทวงทีและเหมาะสม  การจัดการระบบการดูแลตอเนื่องจาก              
โรงพยาบาลสูบานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุข
ภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในการเตรียมความพรอมของครอบครัวและทีมงานในชุมชนอยาง
ใกลชิดในระยะแรก เพื่อใหเกิดความเขาใจและพัฒนาทักษะการฟนฟูและการแกปญหา เมื่อเกิด
ภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลันที่บาน เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
ในการปรบัแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 
   4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล ใหสามารถดูแล  
ตนเอง และพึ่งพากันเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน พยาบาล
ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ     จําเปนตองพัฒนาผูปวยและญาติหรือผูดูแล เพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสม โดยใชกลวิธีที่หลากหลาย ไดแก การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่
จําเปนในการดูแลตนเอง และตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง การ



 31
 
ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อมิใหเกิดภาวะเจ็บปวยซ้ํา และสามารถใช       
ศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม การสรางพฤติกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้ง
ในบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย การใหคําปรึกษา แกผูปวยและ
ครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะเจ็บปวยวิกฤติ เร้ือรัง พิการ และ/หรือมีความผิดปกติ   
ที่หลงเหลือจากโรค 
   5. การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความ        
หลากหลายและซับซอน  รวมทั้งเสี่ยงตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง  จึงจําเปนตองมีการ
พัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปนรวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประ
สิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 
   6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการใหขอมูลที่
ถูกตองในการตรวจรักษา และสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัว มีโอกาสและทางเลือกในการรักษา
พยาบาลตามสิทธิผูปวย ขจัดการกระทํา  และเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของ
สุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา และการทักทวง ยับยั้งเหตุการณที่อาจเกิดอันตราย ประสานประโยชนใหผูปวยและ     
ครอบครัวในเรื่องคาใชจายและบริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 
 

ดังนั้นในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดาน 
การพยาบาล  ควรสอดคลองกับรูปแบบของโรคที่เปลี่ยนแปลง รวมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัย      
การศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยจึงใช
แนวคิดการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการของสมจิต หนุเจริญกุล (2543) ซึ่งเปนการปฏิบัติ
งานที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ 
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2.4 การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

2.4.1 ความหมายของการประเมินการปฏิบัติงาน 
 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ กิจกรรมทางดานการบริหารบุคคลที่
เกี่ยวของกับวิธีการประเมินผลงานของบุคคล ซึ่งหนวยงานพยายามที่จะกําหนดวาพนักงานของ
ตนมีการปฏิบัติไดมีประสิทธิภาพดีมากนอยเพียงใด ธงชัย สันติวงษ (2537: 198) ตอมาเอกชัย     
กี่สุขพันธุ (2538: 249) กลาววาการประเมินผลเปนการกระทํา เพื่อพิจารณาวาการปฏิบัติงานเปน
ผลดีมากนอยเพียงใด โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน  
 
   อยางไรก็ตาม ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2543) ไดขยายความวา  การ
ประเมินการปฏิบัติงาน (Job performance evaluation) หมายถึง กิจกรรมทางดานการบริหาร
งานบุคคลที่เกี่ยวของกับวิธีการที่หนวยงานจัดขึ้น เพื่อวัดผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติ ทั้งดานคุณ
ลักษณะ และผลงานที่ไดปฏิบตัิไปแลว 
 

สรุปไดวา การประเมินการปฏิบัติงาน หมายถึง กิจกรรมทางการบริหารที่
กระทําขึ้น เพื่อประเมินคาในการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของผูปฏิบัติงานวา มีการปฏิบัติงาน
ในตําแหนงนั้น ๆ มากนอยเพียงใด ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีหลักเกณฑและกระบวนการที่แนนอน กอให
เกิดประโยชนทั้งตอผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และองคการ 

การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่จําเปนตองมีการประเมินการปฏิบัติ
งาน   จุดมุงหมายของการประเมินการปฏิบัติงานก็เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลไดใชเปนขอมลู
ในการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และเพื่อพิจารณาเงินเดือน เปนแนวทางในการกระตุน
และพฒันาวิชาชีพ และเพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น ผลการประเมินอาจชวยใหทราบวา
ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด ควรจะไดรับการสงเสริมหรือสนับสนุนให
มีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหมีผลดียิ่ง ๆ ข้ึนไปในดานใดบาง  นอกจากนี้ยังสามารถนําผลการ
ประเมินไปชวยการบรหิารงานบุคคล หรือนํามาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
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2.4.2 วัตถุประสงคของการประเมินการปฏิบัติงาน 
 

การปฏิบัติงานใด ๆ ก็ตาม ตองมีการกําหนดวัตถุประสงคและจุดมุงหมายที่
ชัดเจน เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ดังนั้น การประเมินการปฏิบัติงาน ก็จําเปนตองมีการ
กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนแนนอน เพื่อใหการดําเนินงานการประเมินเปนไปตามวัตถุประสงคที่
ตองการ    

Cascio (1995: 275) ไดแบงวัตถุประสงคของการประเมินการปฏิบัติงานไว 
2 ประเภท ดงันี้  

1. วัตถุประสงคทั่วไป ไดแก 
1.1 เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน โดย

การชวยใหผูปฏิบัติงานไดตระหนัก และใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ เพื่อที่จะนําองคการไปสูเปา
หมายที่ตองการ                  

1.2 เพื่อใชเปนขอมูลแกผูปฏิบัติงานเองและผูบังคับ
บัญชา สําหรับการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับงาน 

2. วัตถุประสงคที่เฉพาะเจาะจง ไดแก 
2.1 เพื่อใชเปนขอมลูในการสนับสนุนการตัดสินใจ เกี่ยว

กับการจางงานขององคการ การเลื่อนตําแหนง การปลดผูปฏิบัติงาน การฝกอบรม การโอนยาย หรือ
การทําตามระเบียบอื่นๆในการพิจารณาเลื่อนขั้น และยังเปนพื้นฐานในการลดจํานวนผูปฏิบัติงาน 
โดยการใชการประเมิน เปนเสมือนกุญแจสําคัญ ที่ไขไปสูระบบการใหรางวัลหรือผลตอบแทน และ
การลงโทษอยางเปนทางการขององคการ 

2.2 เพื่อใชเปนเกณฑในการตรวจสอบสมมติฐาน นั่นคือ 
ผลของการตรวจสอบจะเกี่ยวพันกับผลการประเมินเพื่อตั้งสมมติฐานการประเมิน โดยคะแนนของผล
การตรวจสอบจะทํานายผลการปฏิบตัิงาน อยางไรก็ตาม ถาการประเมินทําไปอยางไมรัดกุม หรือการ
พิจารณามีอิทธิพลอยางอื่นเขามาเกี่ยวของ ก็ไมสามารถนําการประเมินไปใชไดอยางถูกตองเชนกัน 

2.3 เพื่อใชเปนการสะทอนกลับไปยังผูปฏิบัติงาน และใช
เปนเครื่องมือในการพัฒนาบุคลากรและอาชีพ 

2.4 เพื่อใชเปนจุดประสงคในการจัดโครงการการฝก    
อบรม เพื่อพัฒนาบุคลากร    

2.5 เพื่อใชเปนรายละเอียดในการวัดระดบัการปฏบิตังิาน   
เพราะการประเมินการปฏิบัติงาน จะชวยในการวินิจฉัยสาเหตุของปญหาภายในองคการ โดยอาศัย
การระบุและการใหรายละเอียดเกี่ยวกับความจําเปนในการฝกอบรม ความจําเปนดานความสามารถ 
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ความชํานาญ และลักษณะคุณสมบัติอ่ืนๆในการพิจารณาจางงาน และยังทําใหเกิดความแตกตาง
ระหวางผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 

 
Gillies (1994) กลาววา รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานสามารถ

ประเมินได 4 รูปแบบ ดังนี้ คือ  
1. การประเมินในรูปของวัตถุประสงค (Objective) โดย

พิจารณาถึงผลสุดทายของงานวา บรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม  โดยทั่วไปกําหนดไว 
2 ดาน คือ วัตถุประสงคทั่วไป และวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

2. การประเมินในรูปของงาน (Task) เนื่องจากงานเปนผลจาก
การกระทํา  การประเมินลักษณะนี้ควรกระทําโดยกลุมผูชํานาญในงานนั้นโดยเฉพาะ  เพราะเปน
การประเมินตามลักษณะงาน 

3. การประเมินในรูปของการปฏิบัติ (Performance)  เปนการ
ประเมินการปฏิบัติงาน  ทั้งในดานการสงเสริมวิชาชีพ ความรู ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติงาน  
รวมทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติ 

4. การประเมินในรูปของมาตรฐานแหงวิชาชีพ (Professional 
standard)  จากความเชื่อที่วา การพยาบาลที่ดีมีคุณภาพจําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลไว  เพื่อใชเปนเครื่องมือประเมินผลการพยาบาล 

 
สําหรับการประเมินในรูปของการปฏิบัติงาน (Performance) ทําใหทราบถึงระดับ

ของการปฏิบัติงานในสภาพจริง  เนื่องจากเปนการประเมินจากพฤติกรรมผูปฏิบัติวา  ไดนําความรู
ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด  รวมทั้งทักษะและความชํานาญของ         
ผูปฏิบัติดวย  ซึ่งสอดคลองกับที่ Robinson and Barberis-Ryan (1995) กลาววา  การประเมิน
การปฏิบัติงานโดยประเมินจากทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น  จะทําใหทราบระดับของการ
ปฏิบัติงานไดดีที่สุด 
 

2.4.3 ประโยชนของการประเมินการปฏิบัติงาน  
 

การประเมินการปฏิบัติงาน จะมีประโยชนมากนอยเพียงใด ยอมข้ึนอยู 
กับ การนําผลการประเมินการปฏิบัติงานนั้นไปใชใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว ซึ่งแบงได
เปน 2 ประเภท  (เสนาะ ติเยาว, 2537: 177-178) ไดแก 

1. การนําผลการประเมินการปฏิบัติงานไปใชตามวัตถุประสงค 
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ที่กําหนด เชน เพื่อกําหนดคาตอบแทน การเปลี่ยนแปลงตําแหนง การปรับปรุงการปฏิบัติงาน และ
เพื่อเลิกจาง  

2. การแจงผลการประเมินการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนวิธีการกระทํา 
ที่ยึดถือหลักของการใหขอมูลยอนกลับ การสรางความเขาใจระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับ
บัญชา โดยอาศัยกระบวนการ 5 ขั้นตอน ไดแก ข้ันการวางแผน ข้ันการเตรียมขอมูล ข้ันการดําเนิน
การ ขั้นการสรางบรรยากาศที่ดี และขั้นการติดตามผล 
 

สิริรัตน โกไศยกานนท (2541: 45 - 46) ไดกลาวถึง ประโยชนที่ไดรับจาก
การประเมินการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. ทําใหการพิจารณาความดี ความชอบ หรือการปูนบําเหน็จ
แกผูปฏิบัติงานดี เปนไปดวยความยุติธรรม มีเหตุมีผล มีระบบเปนระเบียบแบบแผน ซึ่งใชตอ
บุคคลในองคการเดียวกัน โดยเสมอหนา และถวนทั่ว เพื่อปองกันการเลนพรรคเลนพวก  

2. ทําใหการพจิารณาการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง การสับ
เปลี่ยนโยกยาย การลดขั้นลดตําแหนง และการเลิกจางเปนไปอยางยุติธรรม เพราะการประเมิน
การปฏิบัติงานชวยใหผูบังคับบัญชาทราบถึงสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน จุดเดน จุดดอยของ     
ผูปฏิบัติงานแตละคน อันจะเปนประโยชนตอการเลือกใชคนใหเหมาะสมกับงาน 

3. ใชเปนเครื่องมือในการควบคุมการทํางานใหเปนไปตามวัตถุ
ประสงค หรือมาตรฐานการทํางานที่กําหนดไว รวมทั้งเปนเครื่องมือในการตรวจสอบประสิทธิภาพ
ในการบริหารองคการ 

4. ใชประโยชนในการกําหนดโครงการฝกอบรม ผูปฏิบัติงานให
ถูกตองตรงความจําเปนและความตองการ ในการฝกอบรมและพัฒนาของผูปฏิบัติงานแตละ
ประเภท แตละหนาที่ และแตละสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ 

5. ทําใหผูปฏิบัติงานทราบถึงผลการปฏิบัติงานของตนเองวา 
บรรลุผลตามเกณฑ หรือมาตรฐานที่กําหนดไวในการทํางานหรือไม รวมทั้งรูวาตนเองมีจุดเดน
อยางไร และมีจุดดอยอะไรบางที่จะตองปรับปรุงแกไข 

6. เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัตงิานในองคการไดปฏิบัติหนาที่
ดวยความเต็มใจเต็มกําลังความสามารถ  ไมตองคอยกังวลที่จะประจบผูบังคับบัญชาดวยวิธีไมถูก
ตอง และสามารถมั่นใจไดวา ตนจะไดรับความยุติธรรม 

7. สงเสริมความเขาใจ และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับ
บัญชากับผูปฏิบัติงาน 
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8. ประโยชนในดานอื่นๆ เชน การแนะแนวและการวางแผน
อาชีพใหแกผูปฏิบัติงาน การกําหนดอัตรากําลังคน การสรรหาคัดเลือกผูปฏิบัติงาน การสงมอบ
งานเมื่อสับเปลี่ยนผูบังคับบัญชา การพัฒนาระบบงาน  

 
ในการศึกษาครั้งนี้ การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ       โรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยของรัฐ ดวยการใชวิธีพยาบาลประจําการประเมินตนเอง โดยใชมาตราสวนประมาณคา
ในการประเมินตามแบบประเมินที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกลุ (2543) ปฏิบัติ
งานตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําเพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลเหมาะ
สมกับบริบทในปจจุบัน สวนการใหคะแนน ใชมาตราสวนประมาณคา ซึ่งเปนวิธีการที่ผูประเมิน 
สามารถประเมินไดงาย และสะดวกในการเปรียบเทียบคะแนนของผูไดรับการประเมินจํานวนมาก ดัง
นั้น        การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดวยวิธีดังกลาวจึงเปนการประเมินที่นา
เชื่อถือ 
 
3. ปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

McCormick and Leigen (1985: 308) ไดอธิบายไววา คุณลักษณะสวนบุคคลหมายถึง  
ลักษณะที่แสดงใหเห็นเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแต
ละบุคคล และจะสงผลใหพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลแตกตางกันไป ไดแก ความ
ถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจ อายุ เพศ การศึกษา และประสบ
การณ  

 
Shermerhorn, Hunt, and Osborn (1991: 105) กลาววา คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 

หมายถึง ความรู ทักษะ ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะมีความสัมพันธกับขีดความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน กลาวคือ  คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น  จึงจะสงผลให
เกิดการปฏิบัติงานที่ดีได 

 
ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2543: 81)  กลาววาลักษณะและคุณสมบัติประจําตัวของบุคคล

ที่แตกตางกัน มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม แตกตางกัน  ซึ่งลักษณะประจําตัวเหลานี ้ไดแก  
บุคลิกภาพ ความถนัด ความสนใจในงาน อายุ เพศ การศึกษา และประสบการณในงาน  เพราะ
การเคยเรียนรูงานมากอนยอมมีความชํานาญในงานนั้น  อันจะทําใหการปฏิบัติงานนั้นมีผลงานที่
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แตกตางกันกับผูไมมีประสบการณหรือมีประสบการณนอยกวาทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน 
และมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 

 
ฟาริดา อิบราฮิม (2536: 162)  กลาววา  คุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลจะเกี่ยวของ

กับคานิยม  แรงจูงใจในการทํางาน  ความรูในศาสตรทางการพยาบาลและเทคโนโลยีทางการ
พยาบาลซึ่งจะสงผลใหมีความสามารถในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ 

 
Robbins (1998: 45) ไดกลาววา  ระยะเวลาในการทํางานของบุคคลจะมีผลตอการ

ทํางาน คือ ผูอาวุโสในการทํางานมากกวาจะมีผลงานดีกวาบรรดาผูที่มีอาวุโสนอยกวา  เนื่องจาก
มีประสบการณในการทํางานซึ่งเปนปจจัยอยางหนึ่งที่สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานที่ดีได 
 

จากการศึกษาของ Dyer et al. (1981)  พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปฏบิัติงานของพยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วนิภา   วองวัจนะ 
(2534) และศุภวัลย สุวรรณสิทธิ์ (2539) ที่พบวา พยาบาลมีระยะเวลาในการทํางานมากขึ้นจะมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย  ดังนั้นประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล  เพราะการทํางานของ
พยาบาลเปนการสะสมประสบการณ  ทั้งในดานวิชาการและดานปฏิบัติวิชาชีพและพัฒนาความ
สามารถใหสอดคลองกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆเพื่อการรักษาพยาบาล  จึงเปนการ
สรางพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลไดเปนอยางดี 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษาลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล คอื อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน  

 
3.1 อายุ อายุของบุคคลเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการทั้งทางดานราง

กาย จิตใจ และอารมณ สงผลใหบุคคลเกิดความแตกตางกันในดานความคิดเห็น และพฤติกรรม 
เพราะอายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ มีการเรียนรู มีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน    
จินตนา ยูนิพันธุ (2534) กลาววา อายุที่มากขึ้น ทําใหเกิดการสั่งสมประสบการณชีวิต มีการปรับ
ตัวและเกิดการเรียนรูสิ่งใหม ๆ ตลอดเวลา ทั้งยังทําใหเกิดการแสวงหาวิธีปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการของตน ซึ่งสอดคลองกับที่ Maslach (1986) ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณกับ
บุคคลหลายประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณสูง ขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต สามารถปรบัตวั
ไดตามสถานการณที่เปนจริงไดดีกวา รวมทั้งสามารถเผชิญปญหาและแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุ
นอย (Luckman and Sorensen, 1987 อางถึงในเสาวภา สีเหนี่ยง, 2539) ทัศนา บุญทอง (2536) 
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กลาวไววา เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะก็จะสูงขึ้นตามวัย ความคิดอานจะมีความรอบ
คอบ การมองปญหาจะมองไดชัดเจน ถูกตองมากขึ้น อายุที่แตกตางกัน สงผลใหการปฏิบัติงาน
ของแตละบุคคลแตกตางกัน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2543: 81) 

   
3.2 ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีสวนสงเสริมในการปฏิบัติงาน การศึกษาทํา

ใหบุคคลมีการรับรูขอมูล การแปลขอมูล การวิเคราะหปญหา และการหาทางเลือกในการแก
ปญหาโดยการเรียนรูจากประสบการณ และพฤติกรรมที่เคยทําสําเร็จ (Jalowice and Power, 
1981   อางใน วรดา ขายแกว, 2542: 5) ซึ่ง Keller (1991) พบวา ตําแหนงที่ตองรับผิดชอบงาน
มากขึ้น จะมีระดับการศึกษาสูงกวา ประสบการณการทํางานและประสบการณชีวิตจะทําใหมี
ความสามารถและความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจารุวรรณ ปทอง 
(2540) พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีความสามารถในการตัดสินใจในการวาง
แผนดานการบริหารการพยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และปทมา ใจเพ็ชร (2535) พบวา วุฒิการศึกษามีผลตอการปฏิบัติงานในองคการ  
ผูที่มีการศึกษาสูงจะเปนผูที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นระดับการศึกษานาจะสงผลถึง
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
3.3 ประสบการณทํางาน ระยะเวลาในการทํางาน ทําใหบุคคลมีความชํานาญ 

มีทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น จะพบวาประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่ดีได (Shermerhorm, Hunt, and Osborn, 1991; 105) สอดคลองกับ McCormick 
and Leigen (1985) ที่พบวาประสบการณการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานของบุคคลแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของ Dyer (1981, อางใน นงพงา ปนทองพันธุ, 2542) พบวา ประสบ
การณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีประสบการณ
การทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย ดังนั้นประสบการณการทํางานที่
มากกวา นาจะสงผลถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   
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4. แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทน 
 
 4.1 ความหมายของความเขมแข็งอดทน 
  
  แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทน มีการศึกษาครั้งแรกโดย Kobasa (1979) 
โดยอธิบายวา ความเขมแข็งอดทน หมายถึง ลักษณะของกลุมบุคลิกภาพ กลุมของทัศนคติ    
ความเชื่อ และแนวโนมของพฤติกรรม ซึ่งทําหนาที่ตานทานตอการเผชิญความเครียดในชีวิต  
Kobasa (1979) ไดตั้งขอสังเกตวา การที่บุคคลประสบเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดใน
ระดับสูงพอ ๆ กัน แตบางคนสามารถผานพนภาวะไดโดยไมเกิดความเจ็บปวย ในขณะที่บางคน
เกิดความเจ็บปวยนั้น และไดคนพบวา การที่บุคคลมีความเครียดระดับสูง แตยังมีสุขภาพดีนั้นมี
ลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางไปจากผูที่มีความเครียดในระดับสูงที่เกิดความเจ็บปวยตามมา 
กลาวคือ  บุคคลมีความเขมแข็งอดทนที่ แตกตางกัน  โดยใชแนวคิดแบบอัตถิภวนิยม 
(Existentialism) ซึ่งแนวคิดนี้เนนวา วิถีการดําเนินชีวิตของมนุษยไมไดดํารงอยูอยางคงที่ตลอด
เวลา แตมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ข้ึนอยูกับการตัดสินใจเลือกของแตละบุคคล โดยที่แตละ
บุคคลเปนผูกําหนดความสุข ความทุกข หรือความสําเร็จของสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง โดยที่ลักษณะ
ทางพันธุกรรม สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  และทางสังคมเปนเพียงสวนประกอบเทานั้น การ   
เปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตเปนสิ่งที่กระตุนใหบุคคลสามารถนําความเขมแข็งอดทนมา
ประยุกตใช ใหเกิดการพัฒนาและนําไปสูการเจริญกาวหนาตอไป  
 

4.2 องคประกอบของความเขมแข็งอดทน 
 
  ลักษณะของบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Kobasa (1979)  
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 

 1. ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึง
ความเชื่อในความจริงของชีวิต มีความปรารถนาที่จะกระทํางานใหสําเร็จ โดยไมคํานึงถึงอุปสรรค
ตาง ๆ มองเห็นถึงความสําคัญและคุณคาที่นาสนใจในสิ่งที่ตนกําลังทําอยู ใหเปนไปตามเปาหมาย
ของชีวิตบุคคลที่มีความมุงมั่น จะสามารถแยกแยะและหาความหมายของเหตุการณ สิ่งของ หรือ
บุคคลที่อยูในเหตุการณนั้น บุคคลกลุมนี้จะไมหลีกหนีตนเองหรือส่ิงแวดลอม จะเขาไปมีสวนรวม
ในการพัฒนาตนเองและสิ่งแวดลอม พลังที่ไดจากความมุงมั่นจะทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง เมื่อ
เผชิญกับความกดดัน ตางจากบุคคลที่ไมมีความมุงมั่น มักจะไมมีเปาหมายในชีวิต รูสึกทอแท 
หมดกําลังใจเมื่อเผชิญกับความเครียดในชีวิต และอาจนําไปสูการเจ็บปวยในที่สุด 
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 2. ความมีอํานาจควบคุม (Control) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดง
ออกถึงความเชื่อวา ตนสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลอยูเหนือเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต บุคคลมี
ความเชื่อในการมีอํานาจควบคุมภายในตน และมีความเชื่อวาการกระทําของตนสามารถจัดการ
กับความเครียดได บุคคลจะมองเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น วาเกิดจากการกระทําของตน ไมไดเกิด
จากโชคชะตาหรืออํานาจของผูอ่ืน เมื่อประสบเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดก็จะรับรูวา สิ่งนั้น
เปนผลที่เกิดจากกระทําที่เกิดข้ึนกอนหนา และจะวางแผนในการตอบสนองความเครียดไดอยาง
เหมาะสม ตรงขามกับบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอก เพราะบุคคลนั้นจะรูสึกวาตนภายใตโชค
ชะตาหรืออํานาจของผูอ่ืน จะไมชวยตนเอง เพราะรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถที่จะควบคุม      
สถานการณได เมื่อตองเผชิญกับความเครียด 

 3. ความทาทาย (Challenge) ลักษณะที่แสดงออกถึงความเชื่อวา การ       
เปลี่ยนแปลงเปนเรื่องปกติธรรมดาในชีวิตมากกวาจะเชื่อวาทุกสิ่งคงอยูโดยไมมีการเปลี่ยนแปลง 
และการเปลี่ยนแปลงนี้ชวยสงเสริม และกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตมากกวาเปนการคุกคามตอ
การเจริญเติบโต บุคคลนั้นจะแสวงหาสิ่งที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง มีความรูสึกกลาเสี่ยง และทาํ
ใหเกิดการเติบโตโดยผานทางเหตุการณในชีวิตที่สรางความกดดัน มีความยืดหยุนในการดําเนิน
ชีวิต ใชขอมูลจากสิ่งแวดลอมมาใชใหเกิดประโยชน 

บุคคลที่มีลักษณะของความเขมแข็งอดทน ถึงแมจะมีความเครียดแตมีสุขภาพ
อนามัยดี มีความแตกตางกับบุคคลที่มีความเครียดและเกิดอาการเจ็บปวย เพราะเขามีบุคลิกภาพ
ที่เขมแข็ง นั่นคือเมื่อเกิดเหตุการณเครียดในชีวิต จะสามารถควบคุมตนเอง สรางความเชื่อมั่นวา
จะสามารถที่จะผานพนความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นไปได ทําใหรูสึกวาความเครียดเปนสิ่งที่ทาทายทํา
ใหไดสูตอไป ดังนั้น ความเครียดจะมีระดับสูงหรือตํ่าก็ไมเกิดผล เขาสามารถควบคุมจัดการได เพือ่
ที่จะยึดมั่นไปสูเปาหมายที่ตั้งไว โดยใชแหลงประโยชนตาง ๆ ที่มีอยู ดวยเหตุนี้บุคคลท่ีมีความ  
เขมแข็งอดทนจะสามารถเอาชนะความเครียดได โดยปราศจากความรูสึกที่เปนภาวะคุกคามของ
จิตใจ ทั้งยังเห็นวาเปนประโยชนในการเรียนรูเพื่อการพัฒนาตนเอง 
 

ทางจิตวิทยาสังคม กลาววา ความเขมแข็งอดทนเปนสิ่งที่มีประโยชนในทางสง
เสริมใหเกิดผลดานบวกตอความเครียด ซึ่งเปนบุคลิกภาพหนึ่งของบุคคลนั่นเอง และมีหลักฐานซ่ึง
แสดงถึงวาผลของตัวกันกระทบในการลดความเหนื่อยหนาย คือ อายุ สถานภาพสมรส และความ
เขมแข็งอดทน (Kobasa, 1979) และความเขมแข็งอดทนยังนํามาใชเปนสวนหนึ่งที่เติมความ
สมบูรณใหชีวิต นอกจากจะเปนตัวชวยเผชิญความเครียด เพื่อการอยูรอดของชีวิต 
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Kobasa et al. (1979) ไดทําการศึกษาเพื่อยืนยันความสัมพันธระหวางความเขม
แข็งอดทน ความเครียด และความเจ็บปวยในบุคคลหลากหลายอาชีพ เชน ผูบริหาร ทนายความ 
และผูจัดการ ผลการศึกษาพบวา บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูงจะมีความเครียด
และความเจ็บปวยในระดับตํ่า (Kobasa, Maddi and Courington, 1981; Kobasa, Maddi,and 
Kahn, 1982) ตอมา Boyle et al. (1991) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน 
วิถีทางที่บุคคลใชปรับแกตัวเอง แรงสนับสนุนทางสังคม กับความเหนื่อยหนายในพยาบาลประจํา
การในหอผูปวยหนัก จํานวน 103 คน ผลการวิจัยพบวา ความเขมแข็งอดทนและแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนาย  
  

จากผลการวิจัยที่กลาวมาแลว สรุปไดวา ความเขมแข็งอดทนเปนปจจัยปกปองที่
สําคัญ ซึ่งชวยใหบุคคลสามารถปรับแกปญหาความเครียดได โดยไมเกิดความเจ็บปวยและความ   
เหนื่อยหนาย (Burn out) บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง มีความเครียดในระดับตํ่า 
ดังนั้นความเขมแข็งอดทนจงึเปนสิ่งชวยถายโยงความเครียดในชีวิต มนุษยใหสามารถสรางสรรค
ผลงานและปรับตัวได ดวยเหตุนี้บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนจึงมีความตานทานตอความเครียด
สูงกวาบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนนอย 

 
จากการศึกษาของ Lambert and Lambert (1987) เร่ืองความเครียดในงาน 

ความเขมแข็งอดทน และความเหนื่อยหนายของพยาบาล พบวา ความเหนื่อยหนายมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอความเครียดจากงานที่ระดับสูง แตมีความสัมพันธต่ํากวาความเขม-
แข็งอดทน และพบวา ความเขมแข็งอดทนชวยลดความเหนื่อยหนาย แตไมปองกันความเครียดที่
สูงขึ้น และ Topf (1989) ศึกษาเรื่องบุคลิกภาพแบบความเขมแข็งอดทน ความเครียด จากอาชีพ
และความเหนื่อย-หนายในพยาบาลที่ทําหนาที่ในหนวยวิกฤติ พบวา ความเขมแข็งอดทนสามารถ
ทํานายความเครียดจากอาชีพและความเหนื่อยหนายได โดยเฉพาะความมุงมั่นจะลดความ 
เหนื่อยหนาย และพบวา ความเขมแข็งอดทน และความเครียดจากงานไมสามารถทํานายความ
เหนื่อยหนายได และจากการศึกษาของ Rich and Rich (1987) เร่ืองความเขมแข็งอดทนและ
ความเหนื่อยหนายของพยาบาลของผูหญิง พบวา ความเขมแข็งอดทนและความเบื่อหนายมีความ
สัมพันธกัน วัยที่นอยเกินไปอาจไมทนทานตอสภาพงานพยาบาล ซึ่งเปนงานที่รับภาระคอนขาง
หนัก ใหขาดความกระตือรือรนในการทํางาน และรับงานหนักไมได สรุปวาพยาบาลที่มีความเขม-
แข็งอดทนสูงจะมีแรงตานตอความเหนื่อยหนายมากกวาพยาบาลที่มีความเขมแข็งอดทนต่ํา 
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ดังนั้นจึงกลาวไดวา ถาพยาบาลประจําการมีความเขมแข็งอดทนสูง ความเหนื่อย
หนายในการปฏิบัติงานก็จะนอยลง บรรยากาศในการทํางานไมมีผลของความเหนื่อยหนายที่จะ
มาลดความสามารถในการปฏิบัติงานตาง ๆ ซึ่งเปนผลผลิตขององคการไดเลย ทําใหผลผลิตที่ออก
มามีคุณภาพ และที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่วิชาชีพทางการพยาบาลกําลังประสบปญหา คือ การ
ลาออกจากวิชาชีพพยาบาลประจําการมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ขณะนี้เกิดปญหาการขาดแคลน
บุคลากรเปนอยางมาก จนอยูในชวงวิกฤติ (สุวิริยา สุวรรณโคจร, 2541) ทําใหพยาบาลที่ตอง
ปฏิบัติงานอยูเกิดความเครียด ความเหนื่อยหนายมาก ดังนั้น การคงอยูในวิชาชีพจะกอใหเกิดการ
พัฒนาตัวบุคลากรมีการแสวงหาความรูและขอมูลในเรื่องศาสตรการพยาบาล ถาพยาบาลมีความ
เขมแข็งอดทนสูงในการปฏิบัติงาน จะชวยลดการลาออกจากวิชาชีพของพยาบาลไดอีกดวย หาก
บุคลากรมีการคงอยูในวิชาชีพ การพัฒนาวิชาชีพจะเกิดขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) 

 
4.3 ความเขมแข็งอดทนกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

บุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพที่มีความเขมแข็งอดทนสูง จะสามารถตอตาน
ความเครียดและลดความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานได เมื่อใชความเขมแข็งอดทนเปนตัวกัน
กระทบ  (Beffer) ในการลดความเครียดและความเหนื่อยหนาย ดังนั้นความเขมแข็งอดทนจะทําให
ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน เชน จากการศึกษาของ อัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534) 
เร่ือง ความสัมพันธของบรรยากาศองคการ ความหวาเหว ความทนทาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวา ความทนทานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลในดานทักษะการเปนผูนํา    การ
วางแผนและประเมินผล การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ การดูแลในระดับวิกฤติ และการ
พัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยูในระดบัสูง แตการสอนผูปวย ญาติ และการใหความชวยเหลืออยูใน
ระดับปานกลาง 
 

จากการศึกษาของ ศรีรัตนา ศุภพิทยานุกูล (2533) เร่ืองสุขภาพจิต ความทนทาน 
พฤติกรรมเผชิญสถานการณชีวิต กับระดับความเครียดของพยาบาล พบวา ความทนทานมีความ
สัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา 
พยาบาลที่มีความทนทานในระดับสูงมีแนวโนมที่จะมีความเครียดในระดับตํ่า ซึ่งจากการศึกษา
ความเครียดกับประสิทธิภาพของการทํางาน ของ Judkins et al. (2002) พบวา พยาบาลที่มี
ความเครียดในระดับตํ่าจะทํางานมีประสิทธิภาพกวาพยาบาลที่มีความเครียดสูง ซึ่งเกี่ยวพันกับ
บุคลิกภาพของความทนทานของพยาบาลในการเผชิญกับภาวะเครียด ถาพยาบาลมีความทนทาน
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สูงจะมีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดดีกวา ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานก็จะ
นอยลง ผลผลิตขององคการที่ออกมาจึงมีคุณภาพ 

 
จึงสรุปไดวา ถาพยาบาลมีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง จะทําใหมีความ

สามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงดวยเชนกัน 
 
5. แนวคิดการสอนงาน (Coaching)  
 
 5.1 ความหมายของการสอนงาน 
 

สายสอางค แกลวเกษตรกรณ (2538) กลาววา การสอนงาน หมายถึง   การที่หัว
หนางานหรือผูที่มีความรูในเรื่องนั้นสอน หรือแนะใหผูรวมงานหรือลูกนองไดเรียนรูวางานที่ตนได
รับมอบหมายนั้น มีวัตถุประสงคอยางไร มีวิธีปฏิบัติอยางไร จึงจะสามารถทํางานนั้นไดตามที่
ตองการและมีประสิทธิภาพ และในอีกความหมายหนึ่ง สายสอางค แกลวเกษตรกรณ(2538)  
กลาววา การสอนงานเปนการกระทําของหัวหนางานที่มุงหวังเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของลูกนอง
จากการทํางานไมเปนหรือไมชํานาญมาเปนผูทํางานเปนและชํานาญยิ่งขึ้น 
 

Keentz and Weihrich (1990) กลาวถึงความหมายของการสอนงานวา การสอน
งานเปนกระบวนการฝกอบรมในระหวางการปฏิบัติงาน (On-the-job training) ที่เปนกระบวนการ
ที่ไมมีวันสิ้นสุด กระบวนการสอนงานที่มีประสิทธิภาพหัวหนางานทุกระดับ จะตองมีความรับผิด
ชอบในการสอนงานภายใตบรรยากาศของความไววางใจ และความเชื่อถือกันระหวางหัวหนางาน
และผูอบรม    ยกยองและชมเชยเมื่อผูอบรมปฏิบัติงานเปนที่นาพอใจ 
   

Wilkinson and Benfari (1990 cited in Marquis and Huston, 1996: 281) ได
ใหคําจํากัดความวา การสอนงาน หมายถึง วิธีการในการพัฒนาและฝกหัดบุคคล ซึ่งมีวิธีการ คือ 
การใชกลยุทธในการสอนซึ่งจะอธิบายไดมากกวาทฤษฎีทางการเรียนรู และการสอนงานจะเปน
เครื่องมือที่สําคัญในการเพิ่มกําลังใจใหแกบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

Stimson (1994) ใหคําจํากัดความของคําวาการสอนงาน หมายถึง  เปนการชวย
บุคคลใหเรียนรูจากหนาที่ที่ทําวันตอวัน (Day to day job tasks) โดยมีกิจกรรมตาง ๆ โดยการ
สอนงานตองกระทําอยางมีสติตลอดเวลา เปนการเพิ่มคุณภาพใหแกบุคคล ในการฝกประสบ-



 44
 
การณ ส่ิงที่สําคัญตองการใหบุคคลคงทักษะปฏิบัติที่ดีนั้นไวงานที่ทําจะมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถ
ชี้ไดวาเปนฝมือของการสอนงาน และที่สําคัญงานนั้นเกิดจากผูฝก 
 

The Concise Oxford Dictionary (1995) ไดใหคําจํากัดความของการสอนงาน
วา เหมือนครูพิ เศษ  (Tutor) ผูฝก  (Trainer) การชวยบอกให  (Give hints) การใหขอเท็จจริง       
(To prime with fact) 
 

กลาวโดยสรุป การสอนงาน เปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ซึ่งไดนํา
มาใชทั้งในวิชาชีพครู และวิชาชีพอื่น โดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
การฝกอบรมโดยการสอนงานจะเนนที่การใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงาน
ใหมใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูท่ีปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานของตน และมุงเนนแกปญหาการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น กระบวนการของการฝกอบรมจะเนนที่การชวยเหลือกันภายใตบรรยากาศของความไววางใจ 
การยอมรับและการติดตามผลการนําความรูไปสูการปฏิบัติ 
 

ดังนั้นพยาบาลระดับเร่ิมตนเปนผูที่ไมมีพื้นฐานและประสบการณมากอน  ในการ
ปฏิบัติงาน จึงตองมีคูมือหรือไดรับการสอนโดยตรง จําเปนตองใชเวลา พยาบาลใหมจะตองใช
ความอดทนในการพัฒนาความรูและทักษะ (พินิจ ปรีชานนท, 2545)  

 
จากแนวคิดของ Benner (1984) ไดกลาวถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการกับประสบการณในการทาํงานวา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะผานขั้น
ตอน 5 ระดับของการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการพัฒนาทักษะของบุคลากร โดยมีการศึกษาถึงการ
พัฒนาความสามารถของพยาบาล ดังนี้ 

1. พยาบาลระดับตน (Novice) หมายถึง เปนผูที่มีประสบการณในงาน 
มาเปนระยะเวลาหนึ่งสามารถปฏิบัติงานไดในสถานการณจริง แตเนื่องจากเริ่มทํางานใหมกอให
เกิดความไมมั่นใจ การเรียนรูของบุคคลกลุมนี้จะมีมุมมองที่แคบ มุงดูวาอะไรคือส่ิงที่ตองการทํา
และระวังเกี่ยวกับอาการผูปวยในขณะนั้น มุงจะทําเพื่อรักษาสภาวะนั้น ๆ หรือปองกันไมใหผูปวย
มีอาการเลวลง ซึ่งเมื่อทําไมไดจะรูสึกกังวล 

2. พยาบาลระดับกาวหนาระดับตน  (Advance beginner) ในระดับนี้ 
มักเปนผูที่ทํางานมาประมาณ 2-3 ปซึ่งเริ่มมีการพัฒนามองการทํางานของคนในมุมมองที่ไกลขึ้น 
มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาวขึ้น การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลในระดับนี้ ควร
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จะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การวางแผนปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มี
ความตองการซับซอน 

3. พยาบาลระดับผูมีความสามารถ (Competent) มักพบในพยาบาลที่ 
ทํางานมานาน 2-3 ป เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาวขึ้น 
เรียนรูวิธีจัดการกับวิกฤติตาง ๆ สามารถเลือกตัดสินใจในสิ่งที่เขาวางใจ เร่ิมรูจักการจัดการกับ
ปญหาตาง ๆ  ดวยตนเอง ในเรื่องการพัฒนาทักษะความสามารถนั้น สามารถนําเอาความรูมาใช
ในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตองการงานที่ทาทาย การปฏิบัติงานมีจุดมุงหมาย
มากขึ้น มุงสนใจทํางานตาง ๆ ใหทันเวลา คํานึงถึงมาตรฐานการทํางาน แตยังมีขอจํากัดในเร่ือง
การวิเคราะหสถานการณ ยังวิเคราะหสถานการณเพียงจุดใดจุดหนึ่ง ไมไดมองในภาพรวมใน
ภาวะวิกฤติไมเคยวางใจเพื่อนรวมงาน ตนเองตองรับผิดชอบทั้งหมด มีการตรวจสอบการทํางาน
บอย ๆ การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลในระดับนี้ ควรจะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การ
วางแผนปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการซับซอน 

4. ระดับผูชํานาญการ (Proficient) มักพบในพยาบาลที่ทํางานมานาน  
3-5 ป เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มองสถานการณตาง ๆ ในลักษณะองครวม การเปลี่ยน
แปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกันทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการ
พยาบาลที่รองรับสถานการณที่จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องได หรือกระทําการเพื่อแกปญหามากกวารอ
ใหเหตุการณเกิดข้ึนกอน เนื่องจากเขามีความสามารถในการสังเกตสิ่งตาง ๆ ไดดี การเรียนรูที่ให
ควรทําในรูปกรณีศึกษา ซึ่งเปนเหตุการณที่ซับซอนหรือมีขอขัดแยงที่เลยีนแบบมาจากสถานการณ
จริง 

5. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) ระดับนี้เปนผูที่มีประสบการณและพื้น
ฐานความรูที่แนนจึงสามารถควบคุมสถานการณและจัดการกับส่ิงตาง ๆ ไดเปนอยางดี โดยไมเสีย
เวลาในการวิเคราะหมากนัก เพราะเขาใชประสบการณและพื้นฐานความรูที่มีอยูเขาไปหลอหลอม
รวมกัน จนเขาสามารถดึงมันออกมาใชโดยไมตองมีขั้นตอน ไมมีวิธีการ จนกวาเมื่อใดก็ตามมีเหตุ
การณที่เขาไมเคยพบมากอนหรือมีเหตุการณผิดพลาดที่ประสบการณในอดีตไมสามารถชวยแกไข
ไดเขาจึงนําการวิเคราะหมาใช การเรียนการสอนในระดับนี้มักจะลืมขั้นตอนในการตัดสินใจใน
ระดับแรกหมด เพราะระดับผูเชี่ยวชาญมักจะทําการตัดสินใจโดยใชขอมูลที่เปนรูปธรรมเพียงเล็ก
นอย แตใชปญญาสวนใหญซึ่งเขาเองก็ไมสามารถอธิบายออกมาไดงาย ๆ        ดังนั้นพวกเขาจึง
ตองอดทนในการแนะนําบุคลากรระดับตนถึงวิธีการคนหาขอมูล ปญหาและการตัดสินใจ ซึ่งเรื่องนี้
พยาบาลระดับตนมักสับสนมาก 

อยางไรก็ตาม ในทุกระดับของพยาบาลมีความจําเปนที่จะใชกระบวนการสอน
งาน เนื่องจากการสอนงานจะชวยใหผูที่ไมมีความชํานาญสามารถปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ การ
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ปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายและละเอียดออน เนื่องจากปฏิบัติกับบุคคล การพยาบาลที่
ผิดพลาดยอมกอใหเกิดผลเสียทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการ การสอนงานตั้งแตเร่ิมเขาปฏิบัติ
งาน ซึ่งไมเพียงแตเร่ืองงานเทานั้น ยังมีการปฏิสัมพันธกับบุคคลที่เกี่ยวของ ส่ิงเหลานี้กอใหเกิด
ความเครียดในการปฏิบัติงาน แตถามีระบบการสอนงานยอมลดภาวะนี้ลงได ทําใหการบริการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพสูงที่สุด 
 

นักวิชาการไดกลาวถึงบุคคลที่ทําหนาที่สอนงาน ควรที่จะมีลักษณะของความ
เปนเพื่อน เพราะเพื่อนมีความสนิทสนมซึ่งกันและกัน อยูในตําแหนงเดียวกัน ชวยเหลือกันไดดี 
(Joyce, 1982) สอดคลองกับ Neubert (1988) ที่กลาววา เพื่อนรวมงานจะชวยใหเกิดการเรียนรู
ทักษะใหมไดอยางรวดเร็วโดยใชเวลานอยที่สุด 
 

5.2 รูปแบบการสอนงาน 
 
Neubert (1988) ไดแบงประเภทของรูปแบบการสอนงาน โดยแบงตามบทบาท

ของผูสอนแนะไวดังนี้ 
1. ผูสอนแนะในบทบาทของผูสังเกตการสอน รูปแบบนี้ไมมีการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอความรูเทคนิคการสอน หรือรูปแบบการสอนใหม แตเปนการ
กระบวนการที่ครูตกลงกันผลัดกันเปนผูสอนและผูสอนแนะ และเปนผูสังเกตการสอนและใหขอ
เสนอแนะซึ่งกันและกัน การจับคูอาจจะจับคูครูที่มีประสบการณดานการสอนนอย กับครูที่ความ
สามารถและประสบการณทางดานการสอนสูงกวา หรืออาจจะมีประสบการณดานการสอนเทากัน
ก็ได 

2. ผูสอนแนะในบทบาทของผูชวยสอน การสอนงานรูปแบบนี้ จะเริ่ม
ตนดวยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูที่ทําหนาที่สอนแนะจะเปนผูที่มีความสามารถ และประสบ-
การณทางดานการสอนสูงกวาครูที่จะไดรับการสอนงาน ผูสอนแนะจะมีบทบาท 2 อยาง คือ เปนผู
ใหการสอนงานและเปนผูชวยสอน ผูสอนแนะและผูไดรับการสอนงานทั้ง 2 คนเปนผูเขารวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการในโครงการเดียวกัน 
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Garmston (1987) แบงประเภทของรูปแบบการสอนงาน โดยแบงตามวิธีการ
สอนดังนี้ 

1. การสอนงานเชิงเทคนิค (Technical coaching) เปนรูปแบบการ
สอนงานที่ตองการชวยเหลือใหสามารถแปรเปลี่ยนความรูใหมจากการฝกอบรมไปสูการปฏิบัติจริง
ในการปฏิบัติงานผูสอนแนะจะเปนผูใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติในเชิงสรางสรรคให
กําลังใจ ใหความไววางใจ ใหความอบอุนไมขมขู วิธีการคือใหศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานนั้นใน
เชิงทฤษฎี ดูการสาธิต การสอนโดยใชเนื้อหาวิชา และไดฝกทดลองปฏิบัติ โดยไดรับการสอนงาน
กอนเสมอ 

2. การสอนงานทางวิชาการ (Collegial coaching) วัตถุประสงคของ
การสอนงานรูปแบบนี้ คือ การใหขอมูลปอนกลับของการฝกทักษะการปฏิบัติงานในบรรยากาศ
ของความเปนเพื่อน เปาหมายระยะยาวของการสอนงาน รูปแบบนี้คือการสอนงานตัวเองอยางตอ
เนื่อง เพื่อการพัฒนาตนเองใหมีคุณภาพ  

3. การสอนงานเพื่อแกปญหา (Challenge coaching) เปนรูปแบบการ
สอนงานที่มีการรวมกลุมกันวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงาน และหาทางแกไขปญหาของตนเอง 
โดยมีสมมติฐานวาการที่กลุมมีความพยายามในการแกปญหาการปฏิบัติงานจะทําใหเขาเกิดการ
รับรู และสามารถปรับปรุงคุณภาพการทํางานของตนไดอยางเหมาะสม 
 

รูปแบบการสอนงานที่กลาวมานี้ สามารถแบงรูปแบบการสอนงานออกเปน 2 รูป
แบบ คือ 

1. การสอนงานในรูปแบบที่เปนเทคนิคการฝกอบรม ที่มีจุดมุงหมายใน
การใหความรูใหมเพื่อใหพยาบาลนําไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางถาวร โดยมีผู
คอยใหความชวยเหลือในการวางแผนการสอน สังเกตการสอน และใหขอมูลปอนกลับ 

2. การสอนงานในรูปแบบที่เปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อปรับปรุง   
คุณภาพการการปฏิบัติงานซึ่งเปนกระบวนการที่เหมือนกับการนิเทศแบบคลีนิคแตแตกตางกันตรง
ที่การสอนงานจะไมมีกระบวนการประเมินคุณภาพการสอน 

การสอนงานไมวาจะเปนรูปแบบใดก็ตามจะชวยใหพยาบาลไดรับความรูใหม 
เปนยุทธวิธีการพัฒนาบุคลากรที่มีความสําคัญที่ชวยใหพยาบาลไดพัฒนาคุณภาพการทํางาน 
และชวยเสริมสรางบรรยากาศของการปฏิบัติงานใหดีขึ้น กระบวนการสอนงานจะมีประสิทธิภาพ
ไดนั้น ผูบริหารจะตองใหการสนับสนุน ทั้งในดานการใหเวลา งบประมาณ และการยอมรับในกิจ
กรรมการสอนงาน 
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 Joyce (1996) กลาววา การที่จะทําใหการสอนงานมีประสิทธิภาพบุคคลที่จะทํา
หนาที่ใหการสอนงานควรจะมีบทบาทดังนี้ 

1. ให ค วาม เป น เพื่ อ น  (Provision of companionship) การส รา ง
บรรยากาศของความเปนมิตร เปนหนาที่แรกของผูสอนแนะ ที่จะตองทําความเขาใจ สรางสัมพันธ-
ภาพที่ดี ใหความเห็นอกเห็นใจในปญหา มีสวนรวมในความรูสึกคับของใจ หรือความรูสึกประสบ
ผลสําเร็จ  การอภิปรายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจะตองสรางสรรค พยายามใหเห็นวาปญหาของการ
ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นเปนเร่ืองปกติ การใหการสอนงานในบรรยากาศของความเปนมิตรจะทําใหงาน
ใหมงายขึ้น จะทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจ สนุกสนาน และทําใหการเริ่มตนทดลองใชรูปแบบการ
ปฏิบัติงานใหมเปนไปอยางถูกตองโดยไมตองลองผิดลองถูก 

2. ใหขอมูลปอนกลับในเชิงเทคนิค (Giving of technical feedback) 
จะตองมีการฝกการใหขอมูลปอนกลับซ่ึงกันและกัน การใหขอมูลปอนกลับจะชวยใหมีพัฒนาการ
นําสิ่งใหม ๆ ไปใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ชวยใหผูสอนเกิดทักษะการสอนอยางสมบูรณ 
และผูปฏิบัติสามารถฟนฝาอุปสรรคในการนําความรูใหมไปปฏิบัติไดอยางมั่นใจ 

3. ชวยวิเคราะหแนวทางการนํารูปแบบการสอนไปใช (Analysis of 
application) ส่ิงสําคัญในการเรียนรูสําหรับการนํารูปแบบการสอนใหมไปใชในการปฏิบัติที่จะตอง
คํานึงถึง มี 2 อยาง คือ การพิจารณาวาจะใชรูปแบบการสอนนี้อยางเหมาะสมไดเมื่อไร และเมื่อใช
รูปแบบการสอนนี้จะชวยใหการสอนสัมฤทธิผลอยางไรบาง ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนการสอน 
การเลือกกิจกรรมการสอน ส่ือการสอน และการนําไปสอนในการปฏิบัติงาน 

4. ชวยปรับปรุงรูปแบบใหม ให เขากับผู เรียน  (Adaptation to the 
students) การสอนที่เหมาะสมจะตองทําใหผูเรียนสามารถตอบสนองไดอยางถูกตอง  

5. การอํานวยความสะดวก (Personal facilitation) การสอนงานชวย 
อํานวยความสะดวกใหกับพยาบาลใหม ในการที่จะเรียนรู ใหกําลังใจในการผิดพลาดครั้งแรก การ
สอนงานจะชวยลดความโดดเดี่ยวใหกบัพยาบาลได 

 
5.3 การสอนงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
ไดมีการนําการสอนงานมาใชในการกีฬาเพื่อพัฒนาทักษะ และการเลนของนัก

กีฬา ตอมาไดนํามาใชในดานการศึกษาพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล ระหวางนักศึกษากับ
อาจารย พยาบาลอาวุโสกับพยาบาลจบใหม  โดยมีแนวคิดหลัก คือ การพัฒนาความสามารถใน
การปฏิบัติงาน และเปนการกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํางานรวมกัน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน อีกทั้งเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเพื่อ
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การพัฒนาหนวยงาน (Clarke and Spross, 1996) และที่สําคัญเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
ของผูปฏิบัติงาน (MacLennan, 1995) 
 

จากการศึกษาของ พินิจ ปรีชานนท (2531) พบวานักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ที่
ขึ้นฝกปฏิบัติงานหองผาตัดมีความวิตกกังวลสูง แตเมื่อไดจัดใหมีการสอนงาน พบวานักศึกษาที่ได
รับการสอนงานมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

จากการศึกษาของ Cohen et al. (1997) ไดทําการศึกษาโดยใชการพยาบาลใน
รูปแบบการสอนงานและการใชการตูนเพื่อดึงดูดความสนใจ และลดความทุกขของเด็กผูปกครอง 
และพยาบาลในระหวางการใหวัคซีน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบวา กลุมควบคุมมี
ภาวะทุกขและตอตานการใหวัคซีนมากกวากลุมทดลอง และพบวาเด็กในกลุมควบคุมมีประสบ
การณเจ็บมากกวาเด็กในกลุมทดลอง 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
Judkin et al. (2002) ที่กลาววาความเขมแข็งอดทน จะสัมพันธกับการปรับตัวเพื่อลดภาวะ

เครียด จากการศึกษาการปรับตัวของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ ซึ่งตองทํางานหนักและตองทํางาน
อยางรวดเร็ว เพราะเกี่ยวกับชีวิต ผูปฏิบัติงานเกิดภาวะเครียดสูง มีผลตอความเหนื่อยหนายซึ่งจะสง
ผลตอการปฏิบัติงาน เมื่อศึกษาเรื่องความเขมแข็งอดทน พบวาความเขมแข็งอดทนสูงมีผลตอการ
ปรับตัว ชวยลดภาวะเครียด ดังนั้นความเขมแข็งอดทนจึงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ 
 

เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) ศึกษาความสัมพนัธระหวางบรรยากาศองคการ ความทนทาน 
แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช ผลการ
วิจัยพบวา เกี่ยวกับความทนทานของพยาบาลประจําการสูงทุกดาน ยกเวนความทาทายอยูใน
ระดับปานกลาง ซึ่งผลตรงกับงานวิจัยของอัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534)  
 

อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544)จากการศึกษาผลของการใชวิธีการสอนงานตอ
ทักษะการสวนปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลปที่ 2 พบวากลุมทดลองมี
คะแนนแบบตรวจสอบทักษะ คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและ
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คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

 
Lewis and Zahlis (1997) ไดทําการวิเคราะหเชิงปฏิบัติของนักทฤษฎี 3 คน เพื่อสรางเปน

กรอบแนวคิดในการสอนงาน (Coaching) ข้ึนมาใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูรับบริการ 
โดยการฝกใหผูรับบริการและครอบครัวเพิ่มระดับการดูแลตนเอง การจัดการตนเอง และการควบ
คุมตนเองอยางมีเหตุผลในการเผชิญกับการเปนโรคมะเร็ง ใชเวลาศึกษาทั้งหมด 4 ป ศึกษาประชา
กร 84 คู โดยจับคูกันระหวางพยาบาลกับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมในระยะแรก 
โดยพยาบาลใชพฤติกรรมการสอนงาน  ในการสรางปฏิสัมพันธในรูปแบบโคช (Coaching 
interaction) ซึ่งจากการศึกษาทฤษฎี ผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดในเชิงของการใหคําปรึกษาและ
นําไปใชในงานวิจัย ซึ่งแบงออกเปน 6 มิติ คือ  

1. การสนใจตอเร่ืองราวของผูปวย (Attending to the story) 
2. การเปนเสาหลัก (Encircling the experience)  
3. การเปนสื่อกลาง (Inviting the work) 
4. การสํารวจทางแกปญหา (Exploring solutions) 
5. สรางทักษะ (Anchoring the skill) 
6. สรางความสําเร็จ (Setting up success) 
ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมของการสอนงาน ชวยในเรื่องของกระบวนการรับรู

ทางอารมณใหดีข้ึน เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการจัดการตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว 

 
ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลยอมมีการเปลี่ยนแปลงตามปจจัยแวดลอม การ

พยาบาล  จําเปนตองพัฒนาความสําคัญของวิชาชีพใหสามารถบริการแกสังคมไดอยางเปน
รูปธรรม พยาบาลจําเปนตอสังคมมนุษยมากกวาการดูแลพื้นฐานที่เปนใครก็ได พยาบาลมโีอกาส
ที่จะแสดงถึงความลุมลึกของวิชาชีพ เพียงแตบุคลากรในองคการมีการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเปนที่เชื่อมั่นของผูรับบริการ พรอมกันนั้นความเขมแข็งอดทนจะชวยลดความเหนื่อย
หนาย สงผลใหคนอยูในองคการนานขึ้น การสอนงานนําสูการพัฒนาวิชาชีพที่รวดเร็วขึ้น ผูวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. ประสบการณการทํางาน 

ความเขมแข็งอดทน 
1. ความมุงมั่น 
2. ความมีอํานาจควบคุม 
3. ความทาทาย  

Kobasa (1982) 

การสอนงาน 
1. การสอนงานเทคนิค 
2. การสอนงานวิชาการ 
3. การสอนงานเพื่อแกปญหา 

Garmston (1987) 

การปฏิบัติงานพยาบาล 
1. การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ    
2. การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ 
3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล 
5. การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการ  พยาบาล
6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) 



บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research) ประเภทการศึกษา       
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และคนหาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความเขมแข็งอดทน และการสอนงาน ซึ่ง
วิธีการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้ เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีทั้งหมด  5,965   คน  

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ไดจากการสุมประชากรพยาบาลประจําการที่
มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป ใน 7 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ โรง
พยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   โรงพยาบาล
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  โรงพยาบาลศรีนครินทร และโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซึ่ งมีประชากรที่มี           
ประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 2,259 คน (1 มีนาคม  พ. ศ. 2547 โดย
สงหนังสือขอความอนุเคราะหขอขอมูลจํานวนประชากรพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย
กวาหรือเทากับ  5 ปไปยังทุกโรงพยาบาลดังกลาวขางตน) 

ในการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุมตัวอยางที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือ
เทากับ 5 ป เพราะการจะเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญจะตองปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะอยางตอเนื่อง
ไมนอยกวา 5 ป (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2538) ซึ่งสอดคลองกับ Benner (1984) ที่กลาววา การ
กาวขึ้นสูการเปนผูเชี่ยวชาญ พยาบาลตองมีการสั่งสมประสบการณ จากระดับพยาบาลออนหัด    
สูพยาบาลผูชํานาญการตองใชเวลาประมาณ 5 ป และผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจะสะทอนถึง
ความกาวหนาของวิชาชีพ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
กลุมนี้ 
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3. ดําเนินการเพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามขั้นตอนดังนี้ 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณของ Yamane (1976 อางใน

ประคอง กรรณสูต, 2542) กําหนดระดับความเชื่อมั่น  95% ใหมีความคลาดเคลื่อนได  0.05 ดังนี้ 
  

          n       =                 N                      มีระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 
               1+ Ne2 

                                                   n    =    ขนาดของตัวอยางประชากร 
                                                   N    =   ขนาดของประชากร 
                                                   e =   ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได 
 
 แทนคา                     n          =           2,259            
    1+2,259(0.05) 2   
                                              =            340 
                   

จากการคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน  340 คน 
4. หาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากร แต

ละโรงพยาบาล ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 340 คน  โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
4.1 โรงพยาบาลในส วนกลาง  ได แก  โรงพยาบาลศิ ริราช  โรงพยาบาล            

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยาม
บรมราชกุมารีฯ สําหรับโรงพยาบาลรามาธิบดี เลือกเปนโรงพยาบาลในการทดลองใชเคร่ืองมือการ
วิจัย  

4.2 โรงพยาบาลในสวนภูมิภาค  ไดแก   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม     
โรงพยาบาลศรีนครินทร และโรงพยาบาลสงขลานครินทร สําหรับโรงพยาบาลศรีนครินทร ซึ่งมี
ประชากรจํานวน 22 คน มีขอจํากัดทางดานของเวลาในการเก็บขอมูล จึงไมสามารถนํามาเปน
กลุมตัวอยางได  

4.3 คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการ
ทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป ในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากรในแต
ละโรงพยาบาล ในกรณีที่คํานวณแลวกลุมตัวอยางนอยกวา 30 คน ไดปรับเพิ่มกลุมตัวอยางให
เปน 30 คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปนตัวแทนของประชา
กรได (ประคอง กรรณสูต, 2542: 11) ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 375 คน 
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4.4 เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานนอยกวา
หรือเทากับ 5 ปแตละโรงพยาบาล โดยนําจํานวนประชากรจากแผนกที่ใหบริการผูปวย ซึ่งในแตละ
โรงพยาบาลจะมีการจัดแผนกที่ใกลเคียงกัน  ไดแก แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกสูติ-
นรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ และอื่น ๆ เชน  แผนกตา-หู-คอ- จมูก แผนกผู
ปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของโรงพยาบาลในแตละแผนก หลัง
จากที่ไดแผนกแลว สุมโดยวิธีสุมอยางงายเพื่อเลือกหอผูปวยในอัตราสวน 2:1 และเมื่อสุมไดหอผู
ปวยแลว จึงสุมกลุมตัวอยางในแตละหอผูปวยดวยวิธีสุมอยางงาย ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตรง
ตามตองการ ดังรายการที่แสดงในตารางที่ 1-2 
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ตารางที่ 1 ประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
จําแนกตามโรงพยาบาล 

 
โรงพยาบาล ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยางที่
กําหนดไว 

กลุมตัวอยางที่ใช
ในการวิเคราะห 

รามาธิบดี 539  - - 
ศิริราช 854 180 165 
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 139 30 28 
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ  
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 

  79 30 28 

เชียงใหม 396 85 75 
สงขลานครินทร 230 50 36 
ศรีนครินทร   22 - - 

รวม         2,259 375 332 
 
 
 
ตารางที่ 2  กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    
                  จําแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงาน (n=332) 
 

แผนกที่ปฏิบัติงาน จํานวน (คน) รอยละ 
ศัลยกรรม 74 22.3 
อายุรกรรม 96 28.9 
สูติ-นรีเวชกรรม 48 14.5 
กุมารเวชกรรม 44 13.3 
หอผูปวยพิเศษ 29   8.7 
อ่ืน ๆ 41 12.3 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน  1 ฉบับ 
แบงออกเปน 4 ตอน  คือ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2 ความเขมแข็งอดทน 
  ตอนที่ 3 การสอนงาน 
  ตอนที่ 4 การปฏิบัติงาน 
 
การสรางและลักษณะของเครื่องมือ 
 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาลมหา-
วิทยาลัยของรัฐ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน จํานวน 6 ขอ โดยมีทั้งใหเลือกตอบและเปนขอคําถามแบบ
เติมคํา 

 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน  ตามการรบัรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ มีข้ันตอนการสราง ดังนี้  
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับความเขม

แข็งอดทน 
2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความเขมแข็งอดทน  ตามแนวคิดทฤษฎีของ 

Kobasa (1982)  ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน  21  ขอ เนื้อหาของแบบสอบถาม
ประกอบดวย ความเขมแข็งอดทน 3 องคประกอบดังนี้ 
   

  ความมุงมั่น      จํานวน   7  ขอ (ขอ 1-7) 
ความมีอํานาจควบคุม        จํานวน   8  ขอ (ขอ 8-15) 
ความทาทาย   จํานวน   6  ขอ (ขอ 16-21)  

 
3. ลักษณะขอคําถามของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ ตามแนวของ Likert scale คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง 
เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย ลักษณะขอคําถามประกอบดวยขอความทางบวกและทางลบ ซึ่งขอ
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ความทางลบประกอบดวย ขอ 5, 6, 12, 13, 20 และ 21 รวมทั้งหมด 6 ขอ นอกนั้นเปนขอความ
ทางบวกทั้งหมด 

4. การตอบแบบสอบถามในแตละขอ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคาํตอบ
เดียวโดยการเลือกตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

   กรณีขอคําถามทางบวก 
   5   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากที่สุด  ให  5  คะแนน 
            4   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก         ให  4  คะแนน 
            3   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง ให  3  คะแนน 

              2   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย         ให  2  คะแนน  
             1   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว            ให  1  คะแนน 

                                                                                                                                                       
   กรณีขอคําถามทางลบ                                                   
            5   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากที่สุด  ให  1  คะแนน 
            4   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก         ให  2  คะแนน 
            3   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง ให  3  คะแนน 

             2   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย         ให  4  คะแนน  
             1   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว            ให  5  คะแนน 
 

5. การแปลคะแนนระดับความเขมแข็งอดทน มีเกณฑการคิดคะแนน โดยนํา
คะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกันหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทนมี  5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 
   คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับ 

 4.50-5.00  ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49     ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง 
2.50-3.49  ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49  ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49 ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับตํ่าที่สุด 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับการสอนงาน 
2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม การสอนงานตามแนวคิคของ  Garmstons (1987) 

แบงเปน 3 ดาน คือ 
 

การสอนงานเทคนิค       จํานวน   4   ขอ (ขอ 1-4)  
การสอนงานวิชาการ         จํานวน   5   ขอ (ขอ 5-9) 
การสอนงานเพื่อแกปญหา     จํานวน   4   ขอ (ขอ 10-13) 

 
3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ ตามแนวของ Likert scale คือ เปนประจํา บอยคร้ัง นาน ๆ คร้ัง นอยคร้ัง ไมเคยไดรับ 
ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกทั้งหมด 

4. การตอบแบบสอบถามในแตละขอ  กําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคํา
ตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้คือ 
 

5    หมายถึง  ผูตอบไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเปนประจํา   
  ไดคะแนน 5 คะแนน 
4   หมายถึง ผูตอบไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุบอยครั้ง   
 ไดคะแนน 4 คะแนน 
3    หมายถึง ผูตอบไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุ นานๆ คร้ัง 
 ไดคะแนน 3 คะแนน 
 2    หมายถึง ผูตอบไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุนอยครั้ง  
 ไดคะแนน 2 คะแนน 
 1    หมายถึง ผูตอบไมเคยไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเลย   
 ไดคะแนน 1 คะแนน 
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5. การแปลความหมายของคะแนนการสอนงาน มีเกณฑการคิดคะแนน โดยนํา
คะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกันหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลเฉลี่ยในการให
ความหมาย คะแนนเฉลี่ยการสอนงานมี 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 

คะแนนเฉลี่ย          การแปลความหมาย 
4.50-5.00  ไดรับการสอนงานในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49     ไดรับการสอนงานในระดับสูง 
2.50-3.49  ไดรับการสอนงานในระดับปานกลาง 
1.50-2.49  ไดรับการสอนงานในระดับตํ่า 
1.00-1.49 ไดรับการสอนงานในระดับตํ่าที่สุด 
 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานของพยาบาลประจําการ 

2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ซึ่งสรางขึ้น
จากแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 32 ขอ ดังนี้  
 

การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ    จํานวน   6  ขอ (ขอ 1-6) 
การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ จํานวน   5  ขอ (ขอ 7-11) 
การจัดการประสานงานในทีมสุขภาพ    จํานวน   5  ขอ (ขอ 12-16) 

 การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและ           จํานวน   6  ขอ (ขอ 17-22) 
 ญาติ/ผูดูแล         

การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม           จํานวน   5  ขอ (ขอ 23-27) 
การพยาบาล 
การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว จํานวน   5  ขอ (ขอ 28-32) 

 
3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตามแนว

ของ Likert scale คือ เปนประจํา บอยครั้ง นาน ๆ คร้ัง นอยครั้ง ไมเคยปฏิบัติ ลักษณะขอคําถาม
เปนเชิงบวกทั้งหมด 
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4. ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑใหคะแนน
ดังนี้ 
 

5   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา   
  ให 5 คะแนน 
4   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติตามขอความนั้นบอยครั้ง 
  ให 4 คะแนน 
3   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติตามขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง 
  ให 3 คะแนน 
2   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติตามขอความนั้นนอยครั้ง 
  ให 2 คะแนน 
1   หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
  ให 1 คะแนน 

5. การแปลผลคะแนนการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ วิเคราะหโดยใช
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 

คะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 
4.50-5.00  การปฏิบัติงานอยูในระดับดีมาก 
3.50-4.49  การปฏิบัติงานอยูในระดับดี 
2.50-3.49  การปฏิบัติงานอยูในระดับพอใช 
1.50-2.49  การปฏิบัติงานอยูในระดับไมดี 
1.00-1.49  การปฏิบัติงานอยูในระดับไมดีเลย 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้น เสนอ 
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช
ภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะห จาก     
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาความถูก
ตอง ตามขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ เกณฑการให



 

  

61

คะแนน การแปลผล รวมทั้งขอคําแนะนํา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ซึ่งมีเกณฑระดับ
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอคําถามดังนี้  
  1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาบททวนและ 
    ปรับปรุงอยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
  3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
    ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
  4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
  โดยกําหนดเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอยรอยละ 80 
หรือ 4 ใน 5 ทาน ในแตละขอคําถาม มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ซึ่งไมมี
ผลตอโครงสรางคําถามหลักออก ตลอดจนตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนในประเด็นคําถามออก 
สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนปรับ
ปรุงสาระของคําถามใหมีความสอดคลองกับนิยามศัพท และมีความชัดเจนยิ่งขึ้น สําหรับขอ      
คําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาพิจารณาปรับปรุง
ภาษาเล็กนอย สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ผูวิจัยคงคําถามนั้นโดย
ไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ซึ่งสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละสวน ได
ผล ดังนี้  

 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน 
  ขอคําถามเดิม      26 ขอ 
   ปรับปรุงภาษาเพื่อความชัดเจนของความหมาย 10 ขอ 
   ปรับปรุงการใชภาษา      5 ขอ 
    ตัดทอนขอคําถาม       3  ขอ 
               ไดขอคําถามคงเดิม      3  ขอ 
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 แบบสอบถามการสอนงาน 
  ขอคําถามเดิม     15 ขอ 
  ปรับปรุงภาษาเพื่อความชัดเจนของความหมาย   3 ขอ 
  ตัดทอนขอคําถาม       2 ขอ 
  ไดขอคําถามคงเดิม    10 ขอ 
 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
  ขอคําถามเดิม     33 ขอ 
  ปรับปรุงภาษาเพื่อความชัดเจนของความหมาย  13 ขอ 
  ปรับปรุงการใชภาษา      3 ขอ 
  ตัดทอนขอคําถาม       1 ขอ 
  ไดขอคําถามคงเดิม    14 ขอ 
 
 เมื่อวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน พบวาคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนให
ความเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวนรวมทั้งสิ้น 63 ขอ ใน 73 ขอ   ดังนั้น 
   

 CVI =          = 0.82 
  

หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีก
คร้ังกอนนําไปทดลองใชและหาความเที่ยงตอไป 

   
2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม ที่ผานการตรวจความตรง

ตามเนื้อหา ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการมีสวนคลายคลึงกลุม
ตัวอยาง ที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป และไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย 
จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จ
รูป SPSS/PC+ (Statistics Package for Social Science For Window)  แลวนําคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคที่ไดมาพิจารณา โดยมีเกณฑของคาความเที่ยงของเครื่องมือ ที่อยูในระดับ
ยอมรับได ซึ่งขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภทของเครื่องมือ หากเปนเครื่องมือใหม ยอมรับคาความเที่ยง 
0.70 ขึ้นไป(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ซึ่งในแบบสอบถามชุดนี้ไดคาความเที่ยงเกินกวา 0.70 
ขึ้นไป ซึ่งนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจริง แลวนํามาหาคาความเที่ยงอีกครั้งหนึ่งดวยวิธีเดียว
กัน ไดคาความเที่ยงดังเสนอในตารางที่  3 

63 
73
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ตารางที่  3  แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน และการ 
       ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 
แบบสอบถาม    คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

      กลุมทดลอง (n =30)       กลุมตัวอยาง (n =332)
ตอนที่ 2  ความเขมแข็งอดทน .80 .73 
                ความมุงมั่น .62 .50 
                ความมีอํานาจควบคุม .65 .60 
                ความทาทาย .64 .47 
ตอนที่ 3  การสอนงาน .86 .92 
                การสอนงานเทคนิค .68 .83 
                การสอนงานวิชาการ .81 .85 
                การสอนงนเพื่อแกปญหา .69 84 
ตอนที่ 4 การปฏิบัติงาน .93 .93 
            การประเมินภาวะสุขภาพ .75 .83 
               การจัดการปญหาฉุกเฉิน .77 .80 
               การจัดการและประสานงาน .65 .65 
               การพัฒนาศักยภาพของผูปวย  
                     และญาติหรือผูดูแล 

.93 .91 

               การพัฒนามาตรฐานและ 
                    นวัตกรรมการพยาบาล 

.78 .73 

               การพิทักษสิทธิของผูปวยและ    
                     ครอบครัว 

.74 79 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง    

ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือคณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง  6  แหง เพื่อผาน
เขาคณะกรรมการจริยธรรมในคน 

2. ประสานและติดตอคณะกรรมการจริยธรรมในคนของแตละสถาบัน เพื่อนํา
เสนอโครงรางและแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช สงโครงรางวิทยานิพนธ 
แบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด สงที่สํานักงานผูอํานวยการ ระยะเวลาในการดําเนินการ 5 วัน 

2.2 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สงโครงราง
วิทยานิพนธและแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 2 สัปดาห 

2.3 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร สงโครงราง       
วิทยานิพนธและแบบสอบถาม จํานวน 8 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 4 สัปดาห 

2.4 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน สงโครงราง
วิทยานิพนธและแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 6 สัปดาห 

2.5 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สง
โครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 1 สัปดาห 

2.6 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาฯ สงโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 1
สัปดาห 

3. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 6 แหง พรอมทั้งสําเนาใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมของกรรมการคณะ
พยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. ลงหมายเลขรหัสแบบสอบถามทุกฉบับ โดยเรียงลําดับต้ังแต 001-375 จัด
ทําบัญชีแบบสอบถามเพื่อเตรียมแจกแตละโรงพยาบาล เพื่อสะดวกตอการแจกและเก็บแบบสอบ
ถามคืน 

5. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับกลุมงานการ
พยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและรายละเอียดในการดําเนิน
การวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล และมอบแบบสอบถามใหหัวหนาฝายการพยาบาล หรือ     
หัวหนาฝายวิชาการ หรือเจาหนาที่ฝายพัฒนาบุคลากร ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไวตาม   
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สัดสวนของทุกโรงพยาบาล โดยใหตัวแทนแตละโรงพยาบาลเปนผูมอบแบบสอบถามใหกลุมตัว
อยางตามที่คํานวณได โดยกําหนดระยะเวลาในการรับแบบสอบถามกลับคืนภายใน 2 สัปดาห ซึ่ง
ใชเวลาในการเก็บแบบสอบถามตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม ถึง 30 มีนาคม 2547 

6. สําหรับโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลในปริมณฑลผูวิจัย
จะนําแบบสอบถามสงไปยังผูประสานงานในแตละโรงพยาบาลดวยตนเอง และผูประสานงานจะ
เปนผูที่แจกและเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางรวบรวมไว และผูวิจัยจะไปรับแบบสอบถาม
กลับตามวันที่นัดหมาย 

7. สําหรับโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามใสซองแยก
ตามแผนกและสงไปรษณียดวนพิเศษไปใหผูประสานงาน โทรศัพทติดตอประสานงานกับเจาหนา
ที่ฝายวิชาการ และเจาหนาที่ฝายวิชาการจะทําการแจกและเก็บแบบสอบถาม เมื่อไดจํานวนแบบ
สอบถามครบ เจาหนาที่ฝายวิชาการจะรวบรวมสงไปรษณียดวนพิเศษที่ผูวิจัยจัดเตรียมไปใหกลับ
มาใหผูวิจัยตามวันเวลาที่กําหนดไว 

8. ผูตอบแบบสอบถามจะไดรับการชี้แจงการพิทักษสิทธิพรอมแบบสอบถามวา
มีสิทธิจะตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธ ไมวาจะเปนชวงเวลาใด และคําตอบในแบบสอบถามทั้ง
หมดจะไมมีการเปดเผยใหเกิดผลเสียหายทั้งในดานสวนตัวและองคกร การนําเสนอจะนําเสนอใน
ภาพรวมของกลุมประชากร และขอมูลที่ไดจะใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทานั้น 

9. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล สงแบบ
สอบถามทั้งสิ้น 375 ฉบับ ไดรับกลับคืน 332 ฉบับที่มีความสมบูรณ คดิเปนรอยละ 88.53 

10. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทาง 
สถิติทํา โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 11.0  ในการประมวล
ผลขอมูล  มีวิธีการดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงในรูป
ความถี่ คํานวณคารอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลลักษณะความเขมแข็งอดทน การสอนงาน การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ นํามาคํานวณหาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนราย
ดาน และรายขอ และประเมินระดับคาเฉลี่ย 
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3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา กับ
การปฏิบัติงานโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency coefficient) โดยใชสถิติ
ทดสอบ Chi-square ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ประสบการณการ
ทาํงาน ความเขมแข็งอดทน  การสอนงาน  กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ตามการรับ
รูของพยาบาลประจําการ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson,s Product 
Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยสถิติ
การทดสอบคาที (t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 

5. เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มี
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 
    คา  r    ระดับความสัมพันธ 
   คาระหวาง     ±0.70 ถึง  ±1.00   สูง 
   คาระหวาง     ±0.30 ถึง  ±0.69          ปานกลาง 
   คาระหวาง     ±0.01 ถึง  ±0.29   ต่ํา 
   คาที่ได              0.00        ไมมีความสัมพันธ 
 

เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ ถาคาสัมประสิทธิ์            
สหสัมพันธเปนบวก หมายถึง   ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน      ถาคาสัมประสิทธิ์   
สหสัมพันธเปนลบ  หมายถึง   ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และความ
สัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ      
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณการ
ทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 332 คน แลวนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ  

ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การ
สอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  



 68

ตอนที่ 1 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของ 
            พยาบาลประจําการ (ตารางที่ 4-10) 
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   

    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายดาน (n=332) 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    x   j   S.D. ระดับ 

การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล 4.04 .69 ดี 
การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ 4.02 .52 ดี 
การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ 4.02 .56 ดี 
การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 4.02 .56 ดี 
การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 3.68 .71 ดี 
การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล 3.54 .64 ดี 

รวม 3.92 .48 ดี 

 
 จากตารางที่  4  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี ( x =3.92)  
และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับดี โดยที่การพัฒนาศักยภาพของผูปวย
และญาติหรือผูดูแล มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.04) รองลงมาคือการประเมินภาวะสุขภาพและผล
กระทบ การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ และการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครวั มคีาเฉลีย่ 
เทากัน ( x =4.02)  และดานการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล มีคาเฉล่ียต่ําสุด 
( x =3.54) 
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
     โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ 
      หรือผูดูแล จําแนกตามรายขอ (n = 332) 

  

การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล    x   j   S.D. ระดับ 

1. สอนผูปวยและครอบครัวในการปองกันภาวะแทรก
ซอน 

4.16 .75 ดี 

2. สอนใหผูปวยและญาติเขาใจการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 4.16 .78 ดี 
3. ใหคําปรึกษากับผูปวยและญาติในการดูแลรักษา 4.08 .80 ดี 
4. ใหความรูแกผูปวยและญาติ/ผูดูแลในการปฏิบัติตน

เพื่อสงเสริมสุขภาพ 
4.07 .77 ดี 

5. แนะนําการปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตเพื่อไมใหเกิดการเจ็บปวยซ้ํา  

4.00 .79 ดี 

6. แนะนําใหผูปวยออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ 

3.93 .90 ดี 

รวม 4.04 .69 ดี 

 
จากตารางที่ 5 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ รายดานการพัฒนา        

ศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแลโดยรวม อยูในระดับดี ( x =4.04)  เมื่อพิจารณารายขอทุก
ขอพบวา อยูในระดับดี การสอนใหผูปวยและญาติผูดูแลปองกันภาวะแทรกซอน และปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม และการมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน ( x =4.16) รองลงมาคือ การใหคําปรึกษากับผูปวยและ
ญาติในการดูแลรักษา  และใหความรูแกผูปวยและญาติ ( x =4.08 และ 4.07 ตามลําดับ) สวนการ
แนะนําการออกกําลังกายอยาง เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x =3.93) 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
                  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ  

      จําแนกตามรายขอ (n = 332) 
 

ดานการประเมินภาวะสุขภาพ    x   j   S.D. ระดับ 

1. ใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ 4.19 .67 ดี 
2. ประเมินภาวะดานรางกายของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 4.11 .65 ดี 
3. นําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยพิจารณา

กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
3.98 .81 ดี 

4. ซักประวัติผูปวยใหมทุกรายไดอยางครบถวน 3.95 .69 ดี 
5. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปรียบเทียบกับเปา

หมายที่กําหนดเสมอ 
3.95 .71 ดี 

6. ประเมินผูปวยและกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ไดสอดคลองกัน 

3.94 .72 ดี 

รวม 4.02 .52 ดี 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการประเมินภาวะ      
สุขภาพและผลกระทบโดยรวม อยูในระดับดี ( x =4.02)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พยาบาล
ประจําการใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( x =4.19) รองลงมาคือ การ
ประเมินภาวะดานรางกายผูปวย ( x =4.11) สวนการประเมินและกําหนดขอวินิจฉัยไดอยาง     
สอดคลอง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x =3.94) 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
     โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ  
      จําแนกตามรายขอ (n = 332) 
 

ดานการจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ   x   j   S.D. ระดับ 

1. รายงานอาการผูปวยใหกับทีมแพทยเมื่อพบวา มี
อาการผิดปกติ  

4.32 .70 ดี 

2. บันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงชวยปองกันปญหาฉุกเฉิน
ที่อาจเกิดขึ้นไดทัน 

4.22 .71 ดี 

3. ใหกําลังใจผูปวยและครอบครัวของผูปวยอยูเสมอ 4.03 .79 ดี 
4. จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดทัน

เวลาไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย  
3.93 .64 ดี 

5. ตัดสินในการชวยฟนคืนชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.62 .87 ดี 

รวม 4.02 .56 ดี 

          
จากตารางที่ 7 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ รายดานการจัดการปญหา

ฉุกเฉินและวิกฤติโดยรวม อยูในระดับดี ( x =4.02)  เมื่อพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับดีทุกขอ 
โดยที่พยาบาลประจําการสามารถรายงานอาการผูปวยใหกับทีมแพทยเมื่อพบวามีอาการผิดปกติ 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x =4.32) รองลงมาคือ บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงชวยปองกันปญหาฉุกเฉินที่
อาจเกิดขึ้นไดทัน ( x =4.22) สวนการตัดสินใจชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
( x =3.62) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
     จําแนกตามรายขอ (n = 332) 

 

การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว      x   j   S.D. ระดับ 

1. ตรวจสอบความถูกตองของแผนการรักษา 4.41 .66 ดี 
2. บอกผูปวยทุกครั้งกอนลงมือปฏิบัติการพยาบาล 4.40 .71 ดี 
3. ตรวจสอบสิทธิของผูปวย  4.21 .77 ดี 
4. ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใช

จาย 
4.03 .81 ดี 

5. รวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา 

3.95 .81 ดี 

รวม 4.02 .56 ดี 

                  
 จากตารางที่ 8 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิของผู
ปวยและครอบครัวโดยรวม อยูในระดับดี ( x =4.02) เมื่อพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับดีทุกขอ 
พยาบาลตรวจสอบความถูกตองของแผนการรักษากอนปฏิบัติการพยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( x =4.41) รองลงมาคือ การบอกผูปวยทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ( x =4.40) สวนการมีสวนรวม
ในการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( x =3.95) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
     จําแนกตามรายขอ (n = 332) 
 

ดานการจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
       

x   j 
  S.D. ระดับ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผนการปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.15 .64 ดี 

2. ประสานงานกับทีมสหสาขาเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล 3.75 .89 ดี 
3. วางแผนการจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับผูปวย 3.71 .88 ดี 
4. ประสานงานกับหนวยที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดูแล

ผูปวยตอเนื่องที่บาน  
3.50 1.96 ดี 

5. ประสานงานกับหนวยปฐมภูมิเพื่อสงตอผูปวยกลับสู
ชุมชน 

2.84 .25 ปานกลาง 

รวม 3.68 .71 ดี 

    
 จากตารางที่ 9 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการจัดการและประสาน
งานในทีมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับดี ( x =3.68)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พยาบาลประจํา
การมีการปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( x =4.15) รองลงมาคือ การประสาน
งานกับทีมสหสาขาเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล และวางแผนการจําหนายผูปวย อยูในระดับดี 
( x =3.75 และ 3.71 ตามลําดับ)  สวนการประสานงานกับหนวยปฐมภูมิเพื่อสงตอผูปวยกลับสู  
ชุมชน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย ( x =2.84) 
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
      โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม จําแนก 
       ตามรายขอ (n = 332) 
 

การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม x  SD ระดับ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 4.11 .77 ดี 
2. เพิ่มพูนความรูโดยการศึกษาดวยตนเอง  3.76 .72 ดี 
3. ความรูที่ไดจากการวิจัยมาใชปฏิบัติการพยาบาล 3.50 .82 ดี 
4. สวนรวมในการสรางงานวิจัย  3.17 1.11 ปานกลาง 
5. มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นใหมๆ  3.16 .08 ปานกลาง 

รวม 3.52 .64 ดี 

 
จากตารางที่ 10 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการพัฒนามาตรฐาน 

และนวัตกรรมการพยาบาลโดยรวม อยูในระดับดี ( x =3.52)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา การให
การพยาบาลตามมาตรฐาน  มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.11) รองลงมาคือ การเพิ่มพูนความรูดวยตน
เอง และความรูที่ไดจากการวิจัยมาใชปฏิบัติการพยาบาล ( x =3.76 และ 3.50 ตามลําดับ) สวน
การมีสวนรวมในการวิจัย และการแสดงความคิดเห็นใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอวิชาชีพ มีคาเฉลี่ย
ต่ําที่สุด ( x =3.17 และ 3.16 ตามลําดับ) 
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ตอนที่  2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน      
             การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด   
     มหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 11-15) 
 

2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของพยาบาลประการ จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะ    
                    เวลาที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล (n= 332) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ 

อายุ          
21-24 ป 97 29.2 
25-28 ป                   229 69.0 
29-32 ป  6   1.8 

ระดับการศึกษา           
ปริญญาตรี                   327 98.5 
ปริญญาโท  5   1.5 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน            
1  ป                     63 19.0 
2  ป 61 18.4 
3  ป 66 19.9 
4  ป 70 21.0 
5  ป 72 21.7 

 
จากตารางที่ 11 พบวากลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของ

รัฐ จํานวน 332 คน สวนมากมีชวงอายุ 25-28 ป  คิดเปนรอยละ 69.0 รองลงมา คือ  ชวงอายุ
ระหวาง 21–24 ป คิดเปนรอยละ 29.2 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 
98.5  ระยะเวลาที่การปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลในชวง 1-5 ป จํานวนใกลเคียงกัน    ยกเวนกลุมที่
มีประสบการณการทํางาน 2 ป คิดเปนรอยละ 18.4  
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2.2 ความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจําการ  
 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการความเขมแข็งอดทนของพยาบาล 
                  ประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   จําแนกตามรายดาน   (n = 332) 
 

ความเขมแข็งอดทน    x   j   S.D. ระดับ 

ความมีอํานาจควบคุม 4.11 .65 สูง 
ความทาทาย 3.98 .81 สูง 
ความมุงมั่น 3.95 .69 สูง 

รวม 4.01 .29 สูง 

 
จากตารางที่ 12 พบวา ระดับความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐโดยรวม อยูในระดับสูง ( x =4.01) โดยทุกดานอยูในระดับสูง ดานความมี
อํานาจควบคุม มีคาเฉลี่ยสูงสุด   ( x =4.11) สวนดานความมุงมั่น มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( x =3.95) 
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2.3 การสอนงานของพยาบาลประจําการ  
  
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสอนงานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายดาน (n = 332) 
 

การสอนงาน    x   j   S.D. ระดับ 

การสอนงานเทคนิค 4.03 .65 สูง 
การสอนงานเพื่อแกปญหา 4.03 .60 สูง 
การสอนงานวิชาการ 3.90 .59 สูง 

รวม 3.97 .54 สูง 

 
จากตารางที่ 13 พบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  รับรูการ

สอนงานโดยรวม อยูในระดับสูง ( x =3.97) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทั้งการสอนงานดาน
เทคนิค และการสอนงานเพื่อแกปญหา อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากัน ( x =4.03)  
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2.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา กับการปฏิบัติ      
งานของพยาบาลประจําการ 

ตารางที่ 14    คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคล  ดานระดับการศึกษา  กับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
(n=332) 

 
ระดับการปฏิบัติงาน 

ปานกลาง ดี ดีมาก ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

C χ2 p-value 

ระดับการศึกษา       .247 21.43 .000 
  ปริญญาตรี/เทียบ
เทา 

48 14.5 241 72.8 38 11.2    

  ปริญญาโท 0 0 1 .3 4 1.2    
รวม 48 14.5 242 73.1 42 12.4  

 
จากตารางที่ 14 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ในดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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2.5 ความสัมพันธระหวางปจจับสวนบุคคลดานอายุ ประสบการณการทํางาน
ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
ตารางที่ 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางอายุ ประสบการณการทํางาน ความเขมแข็ง
อดทน  

      การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ     
     (n=332) 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระดับ 

อายุ .03 - 
ประสบการณทํางาน .06 - 
ความเขมแข็งอดทน .44* ปานกลาง 
การสอนงาน .47* ปานกลาง 

*p  < .05 
 

จากตารางที่ 15 พบวา ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา r = .44 
และ .47 ตามลําดับ อายุ และประสบการณในการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ 



บทที่  5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ
เขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน 
การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณการทํางาน
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ท่ีไดจากการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage sampling) จํานวนทั้งหมด 332 คน  
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 4 ตอน 
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน และปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา และคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามความเขมแข็งอดทน การสอนงาน และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา
การ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เมื่อทดลองใช มีคาความเที่ยงเทากับ .80, .86 และ .93 ตาม
ลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง มีคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .73, .92 
และ .93 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามดวยตนเองสําหรับโรงพยาบาลที่อยูใน
กรุงเทพและปริมณฑล และรับคืนดวยตนเองจากโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ และโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ในกรณีของโรงพยาบาลที่อยูตางจังหวัดใชวิธีสงและสงกลับแบบสอบถามทางไปรษณีย 
จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 375 ฉบับ ไดรับตอบกลับมาภายในระยะเวลาที่กําหนด และมี
ความสมบูรณครบถวน จํานวน 332 ฉบับ คิดเปนรอยละ 88.53 ของแบบสอบถามที่สงไป  
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การวิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC คํานวณคารอยละ      
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธการจรณ และคาสัมประสิทธิ์สัมพันธแบบเพียรสัน ทดสอบ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. อายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
3. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการ 
4. ความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา

การ 
5. การสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยู
ในระดับดี ( x =3.92) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การปฏิบัติงานอยูในระดับดีทุกดาน โดยดาน
การ   พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.04) รองลงมาคือ ดาน
การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ ( x =4.02) สวนดานการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
การพยาบาลมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( x =3.54) 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวา 

2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
2.1.1 อายุ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา

การซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
2.1.2 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
2.1.3 ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 
2.2 ความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.44) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 4 
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2.3 การสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.47) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 5 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
1. การศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ

รัฐ พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี ( x =3.92) และเมื่อพิจารณา      
คาเฉลี่ยรายดาน พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดีทุกดาน นั่นหมายถึง
วา พยาบาลประจําการสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึงและครอบคลุม การพยาบาลเปนไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ อาจเปนผลมาจากนโยบายระบบสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่มุงเนนใหทุกสถานพยาบาล เรงรัดการพัฒนาเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ ทํา
ใหทุกโรงพยาบาล ตองวางเปาหมายเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพตามเวลาที่กําหนด (อนุวัฒน     
ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) แตละโรงพยาบาลจึงมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ ทุกหนวย
งานในโรงพยาบาลรวมถึงหอผูปวยซึ่งเปนหนวยงานยอยที่มีความสําคัญ  จึงตองเรงพัฒนา       
คุณภาพให ไดประสิทธิผลเพื่ อ คุณภาพบริการที่ สู งขึ้น  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล , 2543)                 
ทุกโรงพยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนาแผนและนโยบาย สําหรับฝายการพยาบาล ซึ่งมีบุคลากร
มากกวารอยละ 70 ของบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาลจําเปนตองจัดการตอการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ใหอยูในระดับสูงใหได เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูใชบริการมากที่สุด     
(สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2546: 2) ทั้งยังตองดําเนินกิจกรรมตามแผนการรักษาและประสานงานกับ 
ผูเกี่ยวของในการรักษาทุกคนดวย จึงจําเปนที่ฝายการพยาบาลตองสรางระบบประกันคุณภาพ
การพยาบาลขึ้น โดยมีแนวคิดพื้นฐานของระบบประกันคุณภาพการพยาบาลคือ การกําหนด  
มาตรฐานหรือตัวบงชี้คุณภาพ การวัด การประเมินคา และการปรับปรุงการพยาบาล นํามา
วิเคราะหแจกแจงเปนกิจกรรมที่เหมาะสมในทุกขั้นตอน เพื่อที่จะนําไปสูการปฏิบัติตามความ   
สอดคลองกับสถานการณจริงในแตละโรงพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) 
 

เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติงานในรายดาน พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา
การดานการพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( x =4.04) อธิบายไดวา บทบาทของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จําเปนตองพัฒนาผู
ปวยและญาติหรือผูดูแล ใหมีการเรียนรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการใชวัสดุ 
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อุปกรณ และเทคนิคที่เหมาะสมในการที่จะเอื้อใหพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้น (Schwirian,1978;  สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งบทบาทที่สําคัญของพยาบาล คือ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพนั้นจําเปนตองใชการสอน
รวมกับการใหการพยาบาลทุกครั้ง ซึ่งการสอนที่มีประสิทธิภาพตองเขาใจและยึดหลักการเรียนรู
ของผูใหญ และยึดผูเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรู (ดรุณี รุจกรกานต, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2539) การสอนการดูแลทางสุขภาพซึ่งถือวาเปนการพัฒนาศักยภาพผูปวยและญาติหรือผูดูแล ที่
เหมาะสมตองมีการประเมินความรูของผูปวย บอกจุดประสงคของการสอนอธิบายเนื้อหาของการ
สอนอยางชัดเจน เนนความสําคัญในขณะสอน มีการวางแผนการสอนโดยการผสมผสานกับความ
ตองการของผูปวยและญาติ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2536) และใหความรวมมือกับหนวยงานอื่นเกี่ยว
กับการสอนที่สงผลถึงการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม การใหความรูมักเนนในเรื่องสาเหตุ
ของการเจ็บปวย ข้ันตอนการรักษา และวิธีปฏิบัติตัวเมื่อ       เจ็บปวย ตลอดจนการปฏิบัติตัวเมื่อ
อยูบาน รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน และการเจ็บปวยซ้ํา เพื่อที่ผูปวยจะไดพรอมกลับไป
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข (สายสวาท  เผาพงษ, 2544) จะเห็นไดวา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐใหการรักษาผูปวยที่มีปญหาซับซอน ในขณะที่จํานวนเตียงมีจํากัด จากผล
การพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีใหม ๆ ตลอดจนความรูทางดานการ
พยาบาลบําบัดรักษาอาการผูปวยเหลานี้ชวยใหมีโอกาสรอดชีวิต แตอาจมีความพิการหรือ       
โรคเรื้อรัง เมื่อตองจําหนายออกจากโรงพยาบาลพรอมทั้งมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวไปดวย 
จากการศึกษาของชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2542 อางใน ทัศนา บุญทอง, 2545) ไดศึกษา
ปญหาและความตองการของผูปวยเรื้อรัง และผูดูแลที่บาน พบวา ผูปวยตองใชอุปกรณทางการ
แพทยรอยละ 97 ทําใหเกิดความเครียด ซึ่งการมีพยาบาลชวยสอนและสงตอใหกับพยาบาล  
เยี่ยมบาน ชวยใหเกิดความมั่นใจวา ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง (ทัศนา บุญทอง, 2545)  ดังนั้น การปฏิบัติ
งานของพยาบาลดานการพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล ในบทบาทของการเปน  
ผูสอน จึงเปนสิ่งที่จําเปนที่พยาบาลทุกคนตองปฏิบัติในยุคการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งสงผลให 
การปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมอยูในระดับดี 
 

การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ อยูในระดับดี ( x =4.02) อธิบายไดวา 
การประเมินภาวะสุขภาพเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลที่ตองกระทําตั้งแตแรกรับ      
ผูปวย และจะกระทําในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพราะการประเมินสภาพผูปวย เปน
แนวทางสําคัญในการวางแผนการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับปญหา และความตองการของ    
ผูปวย ทั้งยังเปนการพัฒนามาตราฐานการบริการอีกแนวทางหนึ่ง ดังนั้น พยาบาลตองเขาใจถึง
กระบวนการประเมิน ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
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การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ อยูในระดับดี  ( x =4.02) อธิบายไดวา 
พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลจึงเปนบุคคลแรกที่เผชิญกับภาวะ
วิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมีความรูและทักษะในการประเมิน และชวยเหลือผูปวยภาวะ
วิกฤติอยางรวดเร็วปลอดภัย มีความสามารถในการตัดสินใจ และจัดการกับภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤติที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะพบไดวา พยาบาลสามารถรายงานอาการผูปวยใหกบัทมี
แพทย เมื่อพบวามีอาการผิดปกติไดอยางรสดเร็ว และสามารถบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลง ชวย
ปองกันการเกิดปญหาฉุกเฉินไดทันทวงที นอกจากนี้พยาบาลยังตองใหกําลังใจผูปวย และ    
ครอบครัวผูปวยอยูเสมอ ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Joyce (1983) ที่กลาววา พยาบาลตองมี
ความสามารถในการประคับประคองจิตใจของผูปวยและครอบครัว ดังนั้น การปฏิบัติงานดานการ
จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติจึงอยูในระดับดี 

 
การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว พบวา อยูในระดับดี ( x =4.02)  อธิบาย

ไดวา นับต้ังแตองคการวิชาชีพดานสุขภาพไดมีการประกาศรับรองสิทธิผูปวยเมื่อวันที่ 16 เมษายน 
2541 ไปแลวนั้น (สภาการพยาบาล, 2541) สงผลใหบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพ ตองทบทวน
หาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เพื่อการพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยทุกคน และใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร ในสาขาวิชาชีพการพยาบาลนั้น กองการพยาบาล (2541) และ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) ไดกําหนดให
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนเกณฑชี้วัดอยางหนึ่งของการประกันคุณภาพการบริการ จึงทํา
ใหพยาบาลมีการคํานึงถึงสิทธิผูปวย ใหการพยาบาลอยางมีสติและตระหนักในคุณคาของมนุษย 
พัฒนาความรูและวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพอยูเสมอ ปฏิบัติการพยาบาลตอผูใชบริการ
ทุกรายอยางเทาเทียมกัน นอกจากนั้น ในปจจุบันผูรับบริการมีความรูเร่ืองสุขภาพ มีเจตคติ และ
คานิยม ตลอดจนตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีสวนรวมในการตัดสินใจ และประเมินคุณภาพการบริการที่ไดรับตามสิทธิของตน เมื่อ
บุคลากรในทีมสุขภาพไมสามารถตอบสนองตามความคาดหวังได จะทําใหเกิดปญหาและความ
ไมพึงพอใจ เมื่อมีความบกพรองหรือขอผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ทําใหเกิดการรองเรียน อัน
จะนํามาซึ่งความเสื่อมศรัทธาตอวิชาชีพ (สิระยา สัมมาวาจ, 2540) ดังนั้น เพื่อเปนการตอบสนอง
ตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ โดยมีความมุงหวังใหผูบริการเกิดความพงึพอ
ใจสูงสุด สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในระบบบริการสุขภาพ จึงมีนโยบายในการกระตุนให
บุคลากรมีความตื่นตัว และรับรูขาวสารเกี่ยวกับสิทธิผูปวยมากขึ้น  ดังนั้น จึงเปนความรับ       ผิด
ชอบของพยาบาลที่ จะตองมีการพัฒนาใหมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนการพิทักษสิทธิของผู
ปวยและสอดคลองกับความตองการที่แทจริงของผูปวย 
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การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ  อยูในระดับดี ( x =3.68) แตเมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา การประสานงานกับหนวยปฐมภูมิเพื่อสงตอผูปวยกลับชุมชนอยูในระดับ
ปานกลาง อธิบายไดวา กลุมตัวอยางทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่ง
นโยบายสวนใหญจะเนนเกี่ยวกับ การดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค 
และการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนการใหบริการพยาบาลเฉพาะภายในโรงพยาบาลเทานั้น  โดย     
บทบาทของพยาบาลจะเนนการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยเปนราย ๆ การดูแลสวนใหญจะเนนหนักอยูที่
ผูปวยวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน มีการปองกันโรค ที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยรับการ
รักษาอยูในโรงพยาบาล มากกวาการปองกันโรคในคนปกติ การพยาบาลสวนใหญจะเนนเฉพาะ
เร่ืองโรคที่ผูปวยเปน การใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพมีคอนขางนอยมาก 
ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของผูปวย จึงขึ้นอยูกับพยาบาลเปนสวนใหญ โดยการให     
สุขศึกษาจะเนนเฉพาะการปฏิบัติตน เมื่อออกจากโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว เมื่อทางหนวยงาน
มีนโยบายเนนเฉพาะงานในโรงพยาบาล ทําใหการปฏิบัติงานของดานการประสานงานกับหนวย
ปฐมภูมิจึงอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับ กัญญา โตทาโรง (2541) ที่กลาววา พยาบาลมี
การติดตอประสานงานกับหนวยปฐมภูมิคอนขางนอย ดังนั้น ในการพัฒนาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ จึงควรใหพยาบาลไดรับรูเกี่ยวกับการประสานงานเพื่อสงตอผูปวยกลับสูชุม
ชน ซึ่งสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพ และการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งเนนการบริการ
ใกลบานใกลใจ สงเสริมใหชุมชนเขมแข็ง ซึ่งเปนกลยุทธหนึ่งในการลดคาใชจาย และเปนการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหกับผูรับบริการและครอบครัว  (ทัศนา บุญทอง, 2545) 
 

ดานการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล อยูในระดับสูง ( x =3.58) โดยมี 
การมีสวนรวมในการสรางงานวิจัย และการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และการเพิ่มพูน
ความรูดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลประจํา
การที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป รวมถึงจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รอยละ 98.5 Woods (1997) กลาววา หลักสูตรระดับปริญญาตรีนั้น สรางพื้นฐานที่ดีในการใช
ทักษะและกระบวนการจัดการการดูแลผูปวย แตยังไมสามารถพัฒนาประสบการณในการใช
กระบวนการแกปญหาที่ซับซอนของผูปวยได ซึ่งสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2540) ที่กลาว
วา ในหลักสูตรระดับปริญญาตรี จะไดเรียนรูวิธีการวิจัยและใชผลการวิจัยเทานั้น ทําใหขาดทักษะ
และประสบการณในการทําวิจัย สวนผูที่จบหลักสูตรมหาบัณฑิตทางการพยาบาล จะตองผานการ
ทําวิทยานิพนธทุกหลักสูตร จึงทําใหมีประสบการณในการทําวิจัย ท่ีสามารถพัฒนานวัตกรรมการ
พยาบาลได การวิจัยมีความสําคัญเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพที่
ดียิ่งขึ้น สามารถแกปญหาสุขภาพของประชาชนอยางไดผล ซึ่งจะสงผลใหคนมีสุขภาพที่ดีตาม
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ศักยภาพของแตละคน ดังนั้น ถาพยาบาลไมมีการพัฒนาองคความรูทางการวิจัย และนําผลการ
วิจัยมาใชในการพยาบาล อาจทําใหเกิดความไมเทาเทียมกับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ ที่ตองมีการ
พัฒนาตลอดเวลา อาจไมสอดคลองกับความกาวหนาทางวิทยาการและการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม ดงันั้นงานวิจัยจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล 
 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 

2.1 อายุ เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
งานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา ผูที่มีอายุนอยจะมีความตองการขั้นพื้น
ฐานทางดานกายภาพ เชน ตองการมีฐานะ มีความมั่นคงในชีวิตสวนตัว และมีสภาพการทํางานที่
ดี จึงใชเวลาสวนใหญเพื่อตอบสนองความตองการในขั้นนี้ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ความคดิอาน
จะมีความรอบคอบ การมองปญหาจะมองไดชัดเจน ถูกตองมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของทัศนา บุญทอง (2535) ที่กลาววา เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะสูงขึ้นตามวัย 
ความคิดอานจะมีความสุขุมรอบคอบ การมองปญหาจะมองเห็นไดชัดเจน ถูกตองมากข้ึน อายุที่
แตกตางกัน สงผลใหการปฏิบัติงานของแตละบุคคลแตกตางกันไป (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 
2543) 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ 25-28 ป มีรอยละ 69 จะเห็นได
วามีการกระจายของกลุมตัวอยางนอย ทําใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเปนเอกพันธ ซึ่งอาจสงผลทํา
ให อายุ  ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
 

2.2 ระดับการศึกษา เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษามีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา การศึกษาที่ไดรับ ทํา
ใหคนมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองไมเทากัน ระดับพื้นฐานที่ตางกันมาก 
สามารถทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ และสัมพันธกับสมรรถนะของงาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Keller (1991) ซึ่งกลาววา ตําแหนงที่รับผิดชอบงานมากขึ้น ระดับการศึกษาที่สูง
กวา จะทําใหมีความสามารถและเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาวจิัยครั้งนี้ 
 

2.3 ประสบการณในการทํางาน เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา ประสบการณใน
การทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธบิายไดวา
ในการศึกษาที่ผานมา พบวา ระยะเวลาในการทํางานที่นานข้ึน ทําใหบุคคลมีความชํานาญ มี
ทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น จะพบวาประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการ



 87
 
 

ปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่ดีได (Shermerhorm, Hunt and Osborn, 1991; 105) สอดคลองกับ McCormick 
and Leigen (1985) ที่พบวาประสบการณการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานของบุคคลแตกตาง
กัน  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนกลุมพยาบาลประจําการที่มีประสบการณนอยกวาหรอื
เทากับ 5 ปเทานั้น ซึ่งมีชวงระยะเวลาในการทํางานที่ใกลเคียงกัน อาจทําใหกลุมตัวอยางมีระดับ
การปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกัน จึงไมสงผลใหการปฏิบัติงานมีความแตกตางกัน ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้ ประสบการณในการทํางานจึงไมสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

3. การศึกษาความเขมแข็งอดทน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวา มี
ความสัมพันธกันในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา ความเขม
แข็งอดทน ซึ่งเปนลักษณะของกลุมบุคลิกภาพ ทําหนาที่ตานทานตอการเผชิญความเครียด นั่น
หมายความวา พยาบาลประจําการเปนผูที่มีความมุงมั่น มีอํานาจในการควบคุม และความทา
ทาย อาจกลาวไดวา การพยาบาลเปนงานที่หนักทั้งกายและใจ มีความเครียดสูง แตลักษณะของ
ความเขมแข็งอดทน ทําใหมีความมุงม่ันที่จะผานไปได โดยสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ไว
ได และทําใหรูสึกวาความเครียดเปนสิ่งที่ทาทาย จากการศึกษาของ Lambert and Lambert 
(1987) เร่ืองความเครียดในงาน ความเขมแข็งอดทน และความเหนื่อยหนายของพยาบาล พบวา 
ความเหนื่อยหนายมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอความเครียดจากงานที่ระดับสูง แตมีความ
สัมพันธต่ํากวาความเขมแข็งอดทน  และ Taylor (1995) กลาววา บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนจะ
เปนบุคคลที่กระทําพฤติกรรมในทิศทางที่คนหาสาเหตุ  เรียนรูจากประสบการณ และใชกลยุทธใน
การจัดการปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงทําใหชีวิตดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกบั
งานวิจัยของ อัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534) พบวา พยาบาลประจําการมีความทนทานอยูใน
ระดับสูง และ วรนุช กิติสัมปนท (2537) ศึกษาเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจํา
การ กรมสุขภาพจิต พบวา ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูงเชนกัน ดังนั้นจึงกลาวไดวา ถา
พยาบาลประจําการมีความเขมแข็งอดทนสูง ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานก็จะนอยลง ทํา
ใหผลผลิตที่ออกมามีคุณภาพ และที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่วิชาชีพพยาบาลกําลังประสบปญหา 
คือการลาออกจากวิชาชีพ แตถาพยาบาลมีความเขมแข็งอดทนสูงในการปฏิบัติงาน จะชวยลดการ
ลาออกจากวิชาชีพไดอีกดวย 

 
4. การศึกษาการสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวามีความ

สัมพันธกันในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้ มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป ดังที่ Benner (1984) ซึ่งไดทํา



 88
 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาการปฏิบัติงาน ของพยาบาลที่มีระยะเวลา ประสบการณการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน พบวา การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถแบงไดเปน 5 ระดับ ไดแก 
ระดับออนหัด  (Novice) ระดับ เร่ิมก าวหน า  (Advance beginner) ระดับพอเลี้ ยงตั วรอด 
(Competent) ระดับคลองแคลว (Proficient) และระดับเปนผูชํานาญการ (Expert) ซึ่งพยาบาล
ระดับเร่ิมตนเปนผูที่ไมมีพื้นฐานและประสบการณมากอน ดังนั้นในการปฏิบัติงานจึงตองมีคูมือ
หรือไดรับการสอนโดยตรง จําเปนตองใชเวลา พยาบาลใหมจะตองใชความอดทนในการพัฒนา
ความรูและทักษะ กวาที่จะไดพยาบาลระดับผูชํานาญการ มักตองใชเวลา 3-5 ป ในการเพิ่มพูน
ความรูและพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน การเรียนรูในวัยผูใหญจําเปนตองใหผูเรียนเปนศูนยกลาง 
โดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของบุคคลเหลานั้น (อรุณี สําเภาทอง, 2538) 
การสอนงานเปนกระบวนการฝกอบรมท่ีไมมีวันสิ้นสุด กระบวนการสอนงานจะเกิดไดในทุกระดับ 
นับตั้งแต พี่สอนนอง เพื่อนสอนเพื่อน โดยมุงหวังใหผูที่ทํางานไมเปนหรือไมชํานาญมาเปนผูที่
ทํางานเปนและชํานาญยิ่งขึ้น ซึ่งการสอนงานจะชวยใหพยาบาลเกิดความมั่นใจ และสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมี      ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ 
และคณะ (2544) ซึ่งนําการสอนงานมาใช ผลจากการวิจัยโดยใชวิธีการสอนงานตอทักษะการสวน
ปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล พบวาคะแนนเฉลี่ยแบบประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบ
คุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ขอเสนอแนะจากการวิจยั 
 

1. จากผลการวิจัยพบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล จึงอาจกลาวไดวาถาพยาบาลมีความเขมแข็งอดทนสูง ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติ
งานก็จะนอยลง ดังนั้น ผูบริหารควรมีการริเร่ิมโครงการฝกอบรมการสรางบุคลิกภาพของความ 
เขมแข็งอดทนใหเกิดในพยาบาลประจําการ หรือการจัดการตอความเครียดในที่ทํางานใหลดลง 

2. จากผลการวิจัยพบวา การสอนงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล     
ดังนั้น การสอนงานควรจัดกระทําใหเปนระบบ และนํามาประยุกตใชในทุกหนวยงาน เพื่อเพิ่มประ
สิทธิภาพของการปฏิบัติงานใหมีมากขึ้น 

3. จากผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี แตไมถึง
ระดับดีที่สุด ในบางดานจําเปนตองมีการสนับสนุน เชน การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการ
พยาบาล มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด จึงขอเสนอแนะใหผูบริหารตระหนักและกระตุนใหบุคลากรมีการ
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พัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน มีการสนับสนุนในการทําวิจัย เนื่องจากความรู
จากงานวิจัยจะนํามาพัฒนางานวิชาชีพใหกาวหนาได 

4. จากผลการวิจัยพบวา ดานการประสานงานกับหนวยปฐมภูมิเพื่อสงตอผูปวยกลับสู  
ชุมชนอยูในระดับปานกลาง ในอนาคตระบบการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องจะเขา
มามีบทบาท เนื่องจากปญหาความเจ็บปวยเรื้อรังจะมีมากขึ้น คาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
การเปนผูปวยในมีความแตกตางจากการดูแลที่บาน (เกษม วัฒนชัย, 2545) ดังนั้นการเตรียม
ความพรอมของผูปวยเพื่อกลับบานและการประสานเพื่อสงตอผูปวยจึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ซ่ึง
พยาบาลประจําการ เปนผูที่ใกลชิดผูรับบริการมากที่สุด อยางไรก็ตามผูบริหารทางการพยาบาล  
จําเปนตองวางแผนเพื่อรองรับบทบาทดานการประสานงานกับหนวยปฐมภูมิดังกลาวขางตน 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความเปนไปได ซึ่งมีความสัมพันธและสงผลตอการปฏิบัติ
งานของพยาบาลประจําการ เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการใหดียิ่ง ๆ ข้ึน และเกิดความพึงพอใจ 

2. ควรศึกษารูปแบบการสอนงาน แกพยาบาลประจําการที่เกิดประสิทธิผล เนื่องจาก  
การสอนงานมีผลอยางยิ่งตอการปฏิบัติงาน  

3. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยควรเปนกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
4.   ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดบุคลิกภาพ ความเขมแข็อดทน  
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-สกุล ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
1. ศาสตราจารย ดร. สมจิต หนุเจริญกุล อาจารยพิเศษสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

 
2. รองศาสตราจารยพินิจ ปรีชานนท อาจารยประจําโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

3. ดร.ยุวดี เกตุสัมพันธ หัวหนางานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
พยาบาลเชี่ยวชาญ 9 โรงพยาบาลศิริราช 
 

4.นางปานตา อภิรักษนภานนท หัวหนาหอผาตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

5.นางสาวสุนีย เอี่ยมศิรินุกูล หัวหนางานการพยาบาลวิกฤติหัวใจ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

102
                                                                                              
                                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                        อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

         กุมภาพันธ  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวประไพ  อริยประยูร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน    
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ซึ่งการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตาม
รายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม เพื่อประโยชนทางการศึกษาตอไป 
โดยขอใหทานตอบตามความเปนจริง เพราะคําตอบของทานมีความสําคัญตอการวิเคราะหขอ
มูลเปนอยางยิ่ง   ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานไวเปนความ
ลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการ
ใด 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคณุเปนอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
            นางสาวประไพ  อริยประยูร 
     นิสิตคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          โทร 09-4980902   หรือ  02-2011510 
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     เร่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยขอขอบคุณอยางสูง

แบบสอบถาม

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน 
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 4 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   จํานวน   6  ขอ 
สวนที่  2 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน      จํานวน 21  ขอ 
สวนที่  3 แบบสอบถามการสอนงาน   จํานวน 13  ขอ 
สวนที่  4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของ        จํานวน 32  ขอ 
              พยาบาลประจําการ 

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนในการตอบคําถามในแตละสวน 
3. ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น จึงไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน จึงขอใหทาน
กรุณาตอบแบบสอบถาม ดวยตนเองตามความเปนจริง 
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คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชอง    หนาคําตอบที่ตรงกับ
ความ เปนจริงของทาน กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
  

1. ปจจุบันทานอายุ...........……ป  (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
2. เพศ 

  ชาย   
  หญิง 

 
3.  สถานภาพสมรส 

   โสด 
    คู 
 มาย / หยา / แยก 

  
4. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลขั้นสูงสุด 

 ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท สาขา (ระบุ)…………………………………………………… 

 
5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ…………………  ป   (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 

ป) 
      ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนก……………………ป (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
 
6. แผนกที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน (ระบุ)………………… 

 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
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       แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน   มีจํานวน 21 ขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอ 

                      
ขอความ 5 4 3 2 1 

1 ทานมีความมุมานะในการทํางานที่รับผิดชอบใหสาํเรจ็
ตามกําหนดเวลา 

     

2 ทานคิดวาทานปฏิบัติงานที่มีประโยชนและมีคุณคา      
3 ทานคิดวาการตั้งใจทํางานอยางเต็มที่ในวันนี้ เปนสิ่งที่ดีที่

สุด 
     

4 ……………………………………………………….      
5 ………………………………………………………      
6 ทานคิดวาการเปลี่ยนแปลงระบบงานทําใหความมั่นคง

ของทานลดลง 
     

7 ทานคิดวาทานจะปฏิบัติงานใหดีที่สุดตามที่สังคม
ตองการ 

     

8 ทานคิดวา ทานสามารถปฏิบัติงานไดตามแผนที่กําหนด      

                            สวนท่ี 2  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน 

คําช้ีแจง :  ขอความตอไปนี้เปนลักษณะบุคลิกภาพสวนบุคคลที่สามารถเผชิญกับ   
                  ความเครียดได ซ่ึงความเขมแข็งอดทน เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล  
                 ไมมีคําตอบใดที่ผิดหรือถูก  ขอใหทานโปรดพิจารณาขอความตอไปนี้  
                 แลวใสเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวาง ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
                มากที่สุดเพียง 1 ชองเทานั้น  โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 

5     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2     หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1     หมายถึง       ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
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แบบสอบถามการสอนงาน  มีจํานวน 13 ขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับการรับรู  
ขอ 

                      
ขอความ 5 4 3 2 1 

1 ทานไดรับการอธิบาย สาธิตกอนการลงมือปฏิบัติการพยาบาล      
2 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชอุปกรณทางการแพทยที่

ทานไมมีประสบการณในการใชมากอน 
     

3 ………………………………………………………………..      
4 ทานไดรับขอมูลปอนกลับภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล

ตามที่ไดรับคําแนะนํา 
     

5 ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการจัดอบรมวิชาการเสมอ      
6 ทานไดรับการกระตุนใหมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ      
7 ……………………………………………………………      
13 …………………………………………………………….      

 
 
 

สวนที่ 3 : แบบสอบถามการสอนงาน

คําชี้แจง : ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามการสอนงาน ขอใหทานพิจารณาในแตละขอ
                 แลวใสเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวาง ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียง 
                 ชองเดียวเทานั้น  โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 
 5  หมายถึง          ทานไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเปนประจํา 
 4            หมายถึง          ทานไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเปนสวนใหญ 
 3             หมายถึง          ทานไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเปนบางครั้ง 
 2     หมายถึง          ทานไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุนานๆ คร้ัง 
 1             หมายถึง          ทานไมเคยไดรับการสอนงานตามขอที่ระบุเลย 
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แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ มีจํานวน 32 ขอ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับการปฏิบัติ  
ขอ 

                      
ขอความ 5 4 3 2 1 

1 ทานซักประวัติผูปวยใหมทุกรายไดอยางครบถวน      
2 ทานประเมินภาวะดานรางกายของผูปวยอยางสม่ําเสมอ      
3 ……………………………………………………………..      
4 ทานสามารถประเมินผูปวยและกําหนดขอวินิฉัยทางการ

พยาบาลไดสอดคลองกัน 
     

5 ทานใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญที่ผูปวยตองการ      
6 ……………………………………………………………..      
7 ทานตัดสินใจในการชวยฟนคืนชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ      
8 ……………………………………………………………..      
9 ……………………………………………………………..      

 
 
 

สวนที่ 4 : แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
คําชี้แจง :  ขอความตอไปนี้เปนแบบวัดการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  ขอใหทาน  
               พิจารณาในแตละขอแลวใสเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวาง ที่ตรงกับความเปนจริง 
               มากที่สุดเพียงชองเดียวเทานั้น  โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 

            5 หมายถึง      ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา 
            4 หมายถึง       ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนสวนใหญ 

           3 หมายถึง       ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนบางครั้ง 
           2 หมายถึง       ขอความนั้นทานปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
           1 หมายถึง       ขอความนั้นทานไมเคยปฏิบัติเลย 
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ภาคผนวก  ค 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวประไพ  อริยประยูร เกิดวันที่  9  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2506  ที่จังหวัดชุมพร สําเร็จ
การศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ จากมหาวิทยาลัย
มหิดล พ.ศ. 2530 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545 ปจจุบันรับราชการ 
ตําแหนงพยาบาล ระดับ 6 งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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