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The purpose of this study was to examine the relationships among organization 

climate, coaching and competencies of professional nurses in regional hospital and 
medical centers. Subjects, recruited by multi-stage sampling were 378 professional 
nurses, who had at least 1 year of experience in the nursing units. Data were collected 
by 4 questionnaires: demographic data, organization climate, coaching and 
competencies of professional nurses. Questionnaires were tested for content validity by 
a panel of experts. Reliability by Cronbach 's alpha coefficient were .92, .91 and .92 
respectively. The data were analyzed by frequency, percentage,  mean, standard 
deviation and Pearson 's product moment correlation coefficient. 
 
 The major finding were as follows: 

1. The organization climate, coaching and competencies of professional nurses 
were at the high level. (X = 3.86, 3.80 and 3.74) 

2. Organization  climate   and  coaching  were  positively related to competencies    
of  professional  nurses  at  the 0.05  level  (r  =  .553, p < .05 and r = .546, p < .05, respectively ). 
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ขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชน รวมทั้งชวยแกไขขอบกพรองในการทําวิจัยดวยความเอาใจใสและ
เอ้ืออาทร ตลอดจนใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปน
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และขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหสมบูรณยิ่งขึ้น และขอ
กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูอันมีคา
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การพยาบาล และคุณนงลักษณ บุญเยีย กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลพทุธชนิ
ราช และเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย และขอบพระคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย และหัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ทั้ง 15 แหง รวมทั้ง
บุคลากรพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) หัวหนากลุม
การพยาบาล หัวหนาหออภิบาลผูปวยหนัก และบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ทุกทาน ที่ใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูวิจัยมีโอกาสในการศึกษาตอ
จนประสบความสําเร็จ 

สุดทายขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแมที่เคารพรัก ตลอดจนเพื่อนนิสิต กัลยาณมิตร
ทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกผูวิจัย ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัยทุกทาน 
 ทายสุดนี้ คุณคาและประโยชนจากวิทยานิพนธเลมนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการีผูใหชีวิต 
คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและผูที่กลาวมาทั้งหมด 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

จากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม การเมือง โครงสราง
ประชากรและเทคโนโลยีการสื่อสารในประเทศไทย ประกอบกับกระแสโลกาภิวัฒนที่กอใหเกิดโลก
ไรพรมแดน ทําใหประชาชนมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารทั้งในและตางประเทศมากขึ้น สงผลใหมี
ความคาดหวงัและความตองการบริการที่ดีมีคุณภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหเกิดการ
แขงขันที่รุนแรง มีผลทาํใหแนวคิดและวิธกีารจัดการที่ใชอยูเดิมไมเหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว ดงันัน้องคการตาง ๆ จึงจาํเปนตองปรับเปลี่ยนทัง้แนวคิด และวิธีการจัดการขององคการใหม 
และมุงพัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหเกิดผลดีตอองคการอยางสงูสุด (ดุจดาว ดวงเดน, 2540) 

โรงพยาบาลศูนย เปนองคการหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว โดยที่ 
โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการในระดับตติยภูมิ เนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไข
ปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการ
ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย อีกทั้งยังเปนแหลง
ฝกของบุคลกรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษาวิจัย 
และการบริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ดังนั้นลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลศูนยจึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวย และ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากร
ทางดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน ชวยเหลือ
ปองกัน แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการ
ปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดภายหลังการเจ็บปวย มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถตอบสนองผูที่มีความจําเปนอยางทั่วถึง และใหบริการทั้งในสถาน
บริการและที่พักอาศัยของประชาชน นอกจากนี้การดูแลในระดับตติยภูมิจะตองมีระบบการดูแล
ตอเนื่องและระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับ
เดียวกันและตางระดับ และยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคการไปสูเปาหมายในการ
ปฏิรูประบบบริการพยาบาลโดยการใชความรูความสามารถ และตองพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อยูตลอดเวลาเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิได
อยางมปีระสิทธิภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
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จากบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลศูนย และลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล

ดังกลาว ประกอบกับประชาชนที่เคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญหันมาพึ่งบริการของรัฐ
เนื่องจากมีคาใชจายที่ถูกกวา (สมหมาย หิรัญนุช, 2541) รวมกับการที่มีภาวะของโรคและความ
เจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและส่ิงแวดลอม ในขณะที่
อัตรากําลังของพยาบาลมีจํากัดเนื่องจากนโยบายลดการบรรจุอัตราขาราชการ (สุมาลี จักรไพศาล
, 2541) และอัตราการลาออกของพยาบาลเพิ่มข้ึนถึงรอยละ10ในปพ.ศ. 2546 (จดหมายขาวสภา
การพยาบาล, 2546) จากการเปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้สงผลใหพยาบาลมีภาระงานหนักเพิ่มข้ึน 
ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลไดงายขึ้น อีกทั้งการที่สภาการ
พยาบาล แพทยสภา สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกันออก
ประกาศสิทธิผูปวย (พรจันทร สุวรรณชาต, 2541) ซึ่งการประกาศรับรองสิทธิผูปวยนี้สงผลใหผูปวย
ตระหนักในสิทธิของตนเองมากขึ้น เมื่อเกิดความบกพรองหรือความผิดพลาดในการพยาบาล 
ผูปวยอาจทําการฟองรองเปนคดีความได จากปญหาตางๆเหลานี้ไดสงผลใหพยาบาลตองมี
ความสามารถหรือสมรรถนะ (Competency) ที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงและภาระงานที่มี  
เพื่อชวยในการแกไขปญหาความเจ็บปวย ความทุกขทรมานจากโรค และการใหการพยาบาลที่
มีคุณภาพกับผูรับบริการทุกคน(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2544) ดังนั้นการพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานยอมกอใหเกิดคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เปนความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหนาที่
ของตน ซึ่งจะตองมีความรู ทักษะ และลักษณะหรือพฤติกรรมสวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอตอการ
ปฏิบัติหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนงที่ไดรับมอบหมาย โดยนําความรู ทักษะ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Benner, 1984; Del Bueno, 1990 cited in Kelly-Thomas, 1998; The Joint Commission on 
The Accreditation of Healthcare Organizations (JACHO), 1993 cited in Gruendemann 
and Fernsebner, 1995 ; กุลวดี มุทุมล, 2542) ซึ่งขีดความสามารถของพยาบาล และประสิทธิภาพ
ของงาน ยอมข้ึนอยูกับองคประกอบหลายประการ ไดแก ความรูในศาสตรแขนงตาง ๆ ศิลปะการ
นําศาสตรมาใชในการปฏิบัติงาน ความเขาใจในธรรมชาติของมนุษย ซึ่งตองอาศัยทักษะที่มี
หลักการและแสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน (Milliken, 1987) ซึ่งการที่จะทราบวา
พยาบาลจะมีสมรรถนะอยูในระดับใดนั้นจะตองมีการประเมินสมรรถนะ เพราะการประเมิน
สมรรถนะจะทําใหทราบวาพยาบาลมีสมรรถนะในระดับใด ทําใหทราบถึงจุดออนและจุดแข็งที่
สามารถใชเปนขอมูลในการปรับปรุงแกไขใหพยาบาลเกิดการพัฒนาสมรรถนะไดอยางเหมาะสม
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และตอเนื่อง และเปนการกระตุนใหพยาบาลมีความตื่นตัว ระมัดระวังและรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ (Selvey et al, 1991) ขอมูลที่ไดจากการประเมินสมรรถนะยังสามารถ
นําไปใชในการวางแผนกําหนดทรัพยากรและวิธีการพัฒนาสมรรถนะไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
(Robinson and Barberis-Ryan, 1995) นอกจากนี้การประเมินสมรรถนะยังเปนการเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาและความรูสึกมั่นใจแกพยาบาลในการปฏิบัติงานอีกดวย (Maynard and 
Bulger, 1990 อางถึงใน กุลวดี มุทุมล, 2545) แตหากไมมีการประเมินสมรรถนะก็จะไมทราบวา
พยาบาลมีสมรรถนะในระดับใด หรือมีสมรรถนะเพียงพอที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยาง
ปลอดภัยหรือไม รวมทั้งองคการก็ขาดขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลในการวางแผนจัด
อบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะใหกับพยาบาล และตัวพยาบาลเองก็ขาดความตื่นตัวที่จะคงไวหรือ
พัฒนาสมรรถนะของตนใหสูงขึ้น 

สําหรับในประเทศไทย ไดมีผูศึกษาและระบุถึงสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไวคือ นงนุช โอบะ (2545) พบวา ตัวประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี 6 ตัวประกอบ ไดแก ดาน
ความสามารถทางการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ ดานบุคลิกภาพ ดานคุณธรรมจริยธรรม 
ดานการบริการสุขภาพ และดานการพยาบาลเฉพาะทาง และจากการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
บริการสุขภาพ ทั้งในดานระบบบริการ กฎหมาย ตลอดจนบทบาทของพยาบาลดังกลาว สภาการ
พยาบาล (2545) จึงไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชพี และการผดุงครรภชั้นหนึ่งไว 14 
ดานเพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับบทบาทหนาที่ที่เปลี่ยนแปลงไป คือ ดาน
การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ดานการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ดานการ
สงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน ดานการปองกันโรคและสงเสริมภูมิคุมกันโรค ดานการ
ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน ชุมชน  ดานการรักษาโรคเบื้องตน ดานการสอนและใหการปรึกษาบุคคล 
ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ดานการติดตอส่ือสาร กับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ ดานภาวะผูนํา การบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบ ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ดานการตระหนักในความสําคัญ
ของการวิจัย ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานการพัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง ดานการพฒันา
วิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนาและมีศักดิ์ศรี หากพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดังกลาวจะสงผลให
การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และสามารถตอบสนองความตองการและความ
คาดหวังของประชาชนและสังคมได จะเห็นไดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเปนสิ่งจําเปน
สําหรับการใหการพยาบาลกับผูปวย เนื่องจากคุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยูกับความสามารถ 
และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล ถาพยาบาลมีความสามารถหรือสมรรถนะอยูใน
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ระดับตํ่า ยอมเปนผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเพราะพยาบาลเปนผูปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรงตอผูปวย (McCormick and Leigen, 1985) ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
นับวาเปนหัวใจสําคัญของการบริการพยาบาล 

McCormick and Leigen (1985) ไดกําหนดแนวคิดองคประกอบของความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลไว ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล ซึ ่งเปนลักษณะที่แสดงความเปน
เอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล และจะ
สงผลใหพฤติกรรมการทํางานของแตละบุคคลแตกตางกันไป ปจจัยเหลานี้ไดแก ความเชื ่อ 
คานิยม ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ และปจจัยสวนตัวอ่ืน ๆ เปน
ตน และปจจัยดานสถานการณ ซึ่งหมายถึง เงื่อนไขเหตุการณ หรือลักษณะของสิ่งแวดลอมนอก
ตัวบุคคลที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ประกอบดวยตัวแปรทางกายภาพ ไดแก 
วิธีการทํางาน รูปแบบเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน และสภาพแวดลอมของที่ทํางาน และตัว
แปรทางองคการและสังคม ไดแก ลักษณะโครงสรางและนโยบายขององคการ บรรยากาศองคการ 
ชนิดของการฝกอบรมและการบังคับบัญชา และสภาพแวดลอมในสังคม 

บรรยากาศองคการ เปนคุณลักษณะที่อธิบายถึงองคการและบอกถึงความแตกตางของ
องคการหนึ่งกับอีกองคการหนึ่ง ๆ และเปนความเขาใจหรือการรับรูของสมาชิกในองคการที่มีตอ
สภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่สงเสริมใหบุคคลสามารถพัฒนาสมรรถนะของ
ตนเองใหสูงขึ้นและสามารถรับรูไดทั้งทางตรงและทางออม (Forehand & Gilmer, 1964 cited in 
Dubrin, 1984, ณัญญา มูลประหัส, 2545) บรรยากาศองคการเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ
บุคลากรในองคการ เนื่องจากบุคลากรในองคการจะปฏิบัติงานภายใตกํากับควบคุมของ
ผูบังคับบัญชา โครงสรางองคการ และกฎระเบียบขององคการ การมีบรรยากาศองคการที่ดีจะ
สงผลใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น และผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (นิภา แกว
ศรีงาม, 2532; สมยศ นาวีการ, 2538) องคการที่มีบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน และ
ใหอิสระในการตัดสินใจ จะทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ (อุทัย เลาห
วิเชียร, 2530) สงผลใหบุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนา
องคการใหมคีวามเจริญกาวหนา จากการศึกษาของ เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) พบวา บรรยากาศ
องคการ มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล  

การสอนแนะ เปนกระบวนการหนึ่งที่ใชในการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถใน
การปฏิบัติงาน โดยการสนับสนุนชี้แนะ ใหคําแนะนํา และสงเสริมใหผูถูกชี้แนะมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น รวมกับการใหขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ (Orth, Wilkinson 
and Benfari, 1990; Mott, 1992; Samarel and Fawcett, 1992; Kivimaki, 1995; Lewis and 
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Zahlis, 1997) สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลตอ
คุณภาพบริการและผลสําเร็จขององคการ จากการศึกษาของ อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ 
(2544) พบวา การสอนแนะมีผลชวยเพิ่มทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

จากการศึกษาของคณะอนุกรรมการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาลและศนูยประสานงาน 
การศึกษาพยาบาล (2529) ที่ศึกษาสมรรถภาพพยาบาลวิชาชีพ ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ 
และ ดานทัศนคติและบุคลิกภาพ พบวาพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
และจากการศึกษาของ กอบกุล พันธเจริญวรกุล และ คณะ (2544) พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงิาน
โรงพยาบาลศูนยระยะเวลา 1-3 ป สวนใหญมีสมรรถนะอยูในระดับพอใช และควรมีการพัฒนา
สมรรถนะ ดานการสงเสริมสุขภาพ การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน การบริหารจัดการ และการ
ติดตอส่ือสารใหดีขึ้น และการบริการของโรงพยาบาลศูนยยังไมเปนไปตามความคาดหวังและความพึง
พอใจของผูปวย (สุภาวดี วรชื่น, 2542) นอกจากนั้นจากการรายงานผลการสํารวจของสภาการ
พยาบาล เร่ืองความตองการของประชาชนตอระบบบริการจากโรงพยาบาลศูนยพบวา ปญหาหลัก
ของประชาชนในการรับบริการการรักษาพยาบาล คือ ไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดที่บาน 
ภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2542) ซึ่งจากที่กลาวมาขางตน
สะทอนใหเห็นถึงสมรรถนะหรือความสามารถของพยาบาล เพราะคุณภาพบริการขึ้นอยูกับ
ความสามารถหรือสมรรถนะของพยาบาลเปนสําคัญ เนื่องจากพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญใน
การที่จะทําใหเกิดคุณภาพบริการที่พึงประสงคได หากพยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบตัิงานสูง 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ การสอน
แนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อจะไดเปน
ขอมูลนําไปพิจารณาเพื่อการปรับปรุงแกไขและพัฒนาแนวทาง หรือสงเสริมสมรรถนะในสวนที่ดี
อยูแลว เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผลประโยชนสุดทายคือประชาชนผูรับบริการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ 

 
ปญหาการวิจัย 
 

1. บรรยากาศองคการ การสอนแนะ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  
อยูในระดับใด 

2.  บรรยากาศองคการ การสอนแนะ มีความสัมพันธ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศูนยหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาบรรยากาศองคการ การสอนแนะ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศนูย  

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ  กบัสมรรถนะของ 
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย  
 
แนวเหตุผลสมุมติฐานการวิจัย 
 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  เปนความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานใน
หนาที่ของตน ซึ่งจะตองมีความรู ทักษะ และลักษณะหรือพฤติกรรมสวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอ
ตอการปฏิบัติหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนงที่ไดรับมอบหมาย โดยนําความรู ทักษะ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Benner, 1984; Del Bueno, 1990 cited in Kelly-Thomas, 1998; The Joint 
Commission on The Accreditation of Healthcare Organizations (JACHO), 1993 cited in 
Gruendemann and Fernsebner, 1995 ; กุลวดี มทุุมล, 2542)  ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลจะ
เปนไปดวยดีมีประสิทธิภาพมากนอยแคไหน สามารถตอบสนองความตองการของสังคมและ
ประชาชน รวมทั้งทันตอการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 พ.ศ.2545-2549 ที่ใหความสําคัญกับการพัฒนา
ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และตอบสนองนโยบายของประเทศไดหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับ
สมรรถนะดานตาง ๆ ที่เหมาะสมของพยาบาลวิชาชีพ  การพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงาน ยอมกอใหเกิดคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนสิ ่งจําเปนสําหรับการใหการพยาบาลผู ปวย 
เนื่องจากคุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยูกับความสามารถ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาล ถาพยาบาลมีความสามารถอยูในระดับตํ่า ยอมเปนผลเสียตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเพราะพยาบาลเปนผูปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ซึ่งปจจัยที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
มีการพัฒนา และเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ นั้น
ประกอบดวยปจจัยดานบุคคล ไดแก ความเชื่อ คานิยม ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา 
ประสบการณ และปจจัยสวนบุคคลอื่น ๆ เปนตน และปจจัยดานสถานการณ  ไดแก ลักษณะโครงสราง
และนโยบายขององคการ บรรยากาศองคการ และรูปแบบวิธีการทํางาน  (McCormick and Leigen, 1985) 
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บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนการรับรูหรือความเขาใจของ

สมาชิกในองคการที่มีตอองคการที่เขาทํางานอยู ซึ่งเปนการรับรูตอ สภาพแวดลอม  นโยบาย 
เปาหมาย บรรทัดฐาน คุณคา ความคาดหวัง และแนวทางปฏิบัติขององคการ  ที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานที่สงเสริมใหบุคคลสามารถพัฒนาสมรรถนะของตนเองใหสูงขึ้นและสามารถรับรูไดทั้ง
ทางตรงและทางออม (ณัญญา มูลประหัส, 2545; Snow, 2002) บรรยากาศองคการเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญตอบุคลากรในองคการ เนื่องจากบุคลากรในองคการจะปฏิบัติงานภายใตการ
ควบคุม  กํากับของผู บังคับบัญชา โครงสรางองคการ และกฎระเบียบขององคการ การมี
บรรยากาศองคการที่ดีจะสงผลใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น และผลการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (นิภา แกวศรีงาม, 2532; สมยศ นาวีการ, 2538) องคการที่มีบรรยากาศที่
เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน และใหอิสระในการตัดสินใจ จะทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานได
อยางเต็มศักยภาพ (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530) สงผลใหบุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงาน
เพิ่มขึ้น ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาองคการใหมีความเจริญกาวหนา จากการศึกษาของ เจียมจิตต จุ
ดาบุตร (2539) พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล และจากการศึกษาของ Sipon, D. (2004)  พบวาบรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงานของที่ปรึกษาบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติ
ของมาเลเซีย ซึ่ง Benner (1984) และ Kanter (1993) กลาววา สมรรถนะเปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นบรรยากาศองคการจึงนาจะมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย  

การสอนแนะ (Coaching) เปนการที่ผูที่มีความรูหรือประสบการณมากกวา คอย
สนับสนุน ชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมจากความรูพื้นฐานหรือประสบการณเดิม
ของผูไดรับการชี้แนะ เพื่อการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน และสงเสริมให
ผูถูกชี้แนะมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมกับการใหขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ (Orth, Wilkinson and Benfari, 1990; Mott, 1992; Samarel and Fawcett, 1992; 
Kivimaki, 1995; Lewis and Zahlis, 1997) การสอนแนะมีบทบาทสําคัญในฐานะกระบวนการฝก
วิชาชีพที่มีประสิทธิภาพสําหรับพยาบาลที่มีประสบการณ ใชในการสอนบุคลากรนับต้ังแต
พยาบาลใหมที่เร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีใหมๆมาปรบัปรุงงานของ
ตน และมุงเนนแกปญหาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (อรุณี สําเภาทอง, 2538) ซึ่งสงผล
ใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน สงผลตอคุณภาพบริการและ
ผลสําเร็จขององคการ จากการศึกษาของ อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544) พบวา การสอน
แนะมีผลชวยเพิ่มทักษะการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และจากการศึกษาของ เจษฎาพร พิชัยยา 
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(2545) พบวาการสอนแนะมีผลชวยเพิ่มทักษะของบุคคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ดังนั้นการสอนแนะจึงนาจะมีความสัมพันธกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
 

จากแนวคิด เหตุผล และผลการวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  
1. บรรยากาศองคการ  มีความสัมพันธทางบวกกับ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย 
2. การสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกกับ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

 โรงพยาบาลศูนย  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีใ้ชแบบแผนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research)  
1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจยั คือ พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่มีประสบการณการทํางานมากกวาหรือเทากับ 1 ป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศนูย 
ทั้ง 25 แหง   

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจยั คือ พยาบาลวิชาชพีที่ไดจากการสุมกลุมตัวอยาง 
แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) จากประชากรพยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณการ
ทํางานมากกวาหรือเทากับ 1 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี บรรยากาศองคการ การสอนแนะ  
 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  (Professional nurse's competencies) หมายถงึ  
การรับรูของพยาบาลวิชาชพีเกี่ยวกับ  ความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเอง ดวยการมีความรู 
ทักษะ และพฤติกรรมที่จาํเปนตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่วิชาชีพพยาบาล ซึ่งวัดไดจาก
แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่สรางขึ้นตาม ขอกําหนดสมรรถนะหลัก ของ 
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภชั้นหนึ่งของ สภาการพยาบาล (2545) และ
องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพของ นงนุช  โอบะ (2545) ประกอบดวย 8 ดาน ดงันี ้

     1.1 ดานความสามารถทางการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองที่แสดงถึงการมี ความสามารถในการนํากระบวนการพยาบาลมาใช
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ในการปฏิบัตกิารพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ตามมาตรฐานการพยาบาล 
จรรยาบรรณและกฎหมายวชิาชีพ ไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ  

1.2 ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวชิาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรมของ 
ตนเองที่แสดงถึงการมีภาวะผูนําในการทํางานเปนหวัหนาทีม สมาชกิทีม มีความคดิริเร่ิมสรางสรรค
และคิดอยางมีวิจารณญาณ มีวิสัยทัศนกวางไกล มีทกัษะการตัดสินใจ การจัดการกับความขัดแยง 
การติดตอประสานงาน การนิเทศนักศึกษา พฒันางานที่ปฏิบัติใหมีคณุภาพ และมีมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง  

1.3 ดานบุคลิกภาพ หมายถงึ การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกีย่วกับพฤติกรรมของตนเอง 
ที่แสดงถงึการมีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพี มคีวามเชื่อมั่นในตนเอง กลาแสดงออกในสิ่งที่เหมาะสม 
และปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว วองไว ละเอียด รอบคอบ และตรงตอเวลา มีความมุงมั่น 
อดทน กระตือรือรน ตั้งใจทาํงาน และหมัน่ศึกษาคนควาหาความรูเพื่อพัฒนาตนเองอยูเสมอ 

1.4 ดานการบริการสุขภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ของตนเองที่แสดงถึงการมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเบือ้งตน ปฏิบัติการพยาบาลที่
ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา การฟนฟสูภาพ  และการดูแลตอเนื่อง  
การพทิักษสทิธิผูปวย สามารถปองกนัและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค และจัดเตรียมบํารุง 
รักษาอุปกรณทางการพยาบาลใหพรอมใชงานอยูเสมอ 

1.5 ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ของตนเองที่แสดงถึงการมีความรู ทกัษะและความสามารถทางคลินิกในการใหการพยาบาล
เฉพาะโรคในหนวยงานที่ปฏิบัติทั้งในภาวะปกติ ระยะเฉียบพลนั ภาวะวกิฤติและเรื้อรังได 

1.6 ดานการติดตอส่ือสาร หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ของตนเองที่แสดงถึงความสามารถในการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การบันทึกและ
เขียนรายงานไดอยางถูกตอง การใชภาษาอังกฤษไดอยางถูกตองเพื่อการติดตอส่ือสารในงานที่
รับผิดชอบ และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติดตอส่ือสาร 

1.7 ดานการทาํวิจยั หมายถงึ การรับรูของพยาบาลวิชาชพีเกีย่วกับพฤติกรรมของตนเอง 
ที่แสดงถงึการเปนผูมีความรูเกี่ยวกบัระเบียบวิธีวิจยัการนาํผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
การใหความรวมมือในการทาํวิจัย และการคาํนงึถงึจรรยาบรรณนักวิจัย และสิทธิมนุษยชน 

1.8 ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ 
พฤตกิรรมของตนเองที่แสดงถึงความสามารถในการสืบคนขอมูลดานสขุภาพ และความรูทีเ่กี่ยวของ 
การเลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ การบันทึกขอมูลสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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2.  บรรยากาศองคการ  (Organizational climate)   หมายถึง การรับรูของพยาบาล 

วิชาชีพที่มีตอสภาพแวดลอมในหนวยงานที่เปนหอผูปวย หรือสถานที่ทํางานที่ตนเองปฏิบัติหนาที่
ประจํา และมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน วัดจากแบบสอบถามบรรยากาศองคการทีส่รางขึน้ตาม
กรอบแนวคิดของ Stringer (2002) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 
     2.1 โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาหนวยงานมีการจัด
โครงสรางที่ดีที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวางานของทุกคนมีการระบุหนาที่ ความรับผิดชอบ และ
อํานาจการตัดสินใจไวอยางชัดเจน และมีคําอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพไวอยางชัดเจน   
     2.2 มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาหนวยงานมี
แรงผลักดันเพื่อใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน และเพิ่ม
ระดับความภาคภูมิใจของพยาบาลวิชาชีพวางานที่ทําเปนงานที่มีคุณภาพ 

     2.3  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวา
หนวยงานใหอิสระในการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และมีอิสระในการตัดสินใจ
แกปญหาดวยตนเอง 

     2.4  การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวา
หนวยงานมีการใหรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี มีการตําหนิหรือการลงโทษอยางสมดุลตามเกณฑที่
กําหนดไว เม่ือทํางานผิดพลาดหรือปฏิบัติงานต่ํากวาเกณฑ การไดรับการยอมรับนี้เปนการมุงเนน
ที่รางวัล คําติชม และการลงโทษ 

     2.5  การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาผูรวมงานใน 
หนวยงานใหความไววางใจ ใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจะสูงขึ้นเมื่อบุคลากรมี
ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ และไดรับความชวยเหลือจากทีมงานและ
ผูบังคับบัญชาเปนอยางดีในกรณีที่ตองการความชวยเหลือเปนกรณีพิเศษ 
 

3.  การสอนแนะ (Coaching) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไดรับการชี้แนะ 
แนวทางบนพื้นฐานของความรูที่ถูกตองในการปฏิบัติงาน จากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ
มากกวา ไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา โดยรวมปฏิบัติงานดวย เพื่อใหผูถูกสอนมี
ความรู ความชํานาญ และความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามการสอนแนะ ที่
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Garmstron (1987 อางถึงใน ประไพ อริยประยูร, 2546) 
ประกอบดวย 3 ดานดังนี้ 

3.1 การสอนแนะเทคนิค (Technical coaching) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
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วาไดรับการสอนการปฏิบัติงาน โดยไดรับคําแนะนําหรืออธิบาย สาธิตวิธีหรือบอกแนวทางที่
ถูกตองจากผูสอนกอนลงมือปฏิบัติจริง ใหทดลองปฏิบัติ รวมถึงใหขอมูลปอนกลับ 

3.2 การสอนแนะวชิาการ (Collegial coaching) หมายถงึ การรับรูของพยาบาลวิชาชพี 
วาไดรับการกระตุนความคิดจากผูสอน ในการคนหาแนวทางเพื่อพัฒนาความรูของตนอยางตอเนื่อง
และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเอง 
      3.3  การสอนแนะการแกปญหา (Challenge coaching) หมายถงึ การรับรูของพยาบาล
วิชาชพีวา ไดรับการสอนหรือแนะนาํการวเิคราะหปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และหาแนวทาง
แกไขปญหา เพื่อใหเกิดการปรับปรุงวิธีปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
 

พยาบาลวิชาชีพ (Professional nurse) หมายถงึ ผูประกอบวชิาชีพพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ สาํเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตร ี ปริญญาตรี หรือสูงกวา และขึ้นทะเบยีน
เปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  

 
โรงพยาบาลศูนย (Regional hospital and medical centers) หมายถึง โรงพยาบาลที่

สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนเตียงรับผูปวย ตั้งแต 500-1,000 เตียง 
ข้ึนไป 

 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 

1. ผูบริหารทางการพยาบาล นาํขอมูลจากการวิจัยไปใชเปนแนวทางการพัฒนาบุคลากร 
พยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหาร ในการพิจารณานําปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถนะของ 
พยาบาลวชิาชีพ เปนตัวกระตุนหรือแรงจงูใจในการทาํงานในการปรับปรุง และสงเสริมใหพยาบาล
วิชาชพีมีสมรรถนะในระดับที่สูงยิง่ขึ้น 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูศึกษาไดคนควาแนวคิดทฤษฎีจาก
ตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญที่เปน
ประโยชนตอการวิจัย เปนหัวขอนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลศูนย 
1.1 ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย 
1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 
1.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
1.4 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 

2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
2.1 ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
2.2 ความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
2.3 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
2.4 วิธีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
2.5 การประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

3. บรรยากาศองคการ 
3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
3.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
3.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบรรยากาศองคการ 
3.4 การประเมินบรรยากาศองคการ 
3.5 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

4. การสอนแนะ 
4.1 ความหมายของการสอนแนะ 
4.2 รูปแบบการสอนแนะ 
4.3 ความสัมพันธระหวางการสอนแนะกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลศูนย 
 
 

1.1 ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย 
ในระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดจําแนกประเภท

ของ 
โรงพยาบาลในสังกัดออกเปน 3 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย ( Regional Hospital and Medical Centers) เปนโรงพยาบาลที่สังกัดอยูใน
กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ยกเวน โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลเดก็ สถาบันประสาทวิทยา และโรงพยาบาลนพรัตราชธานี ที่สังกัด
กรมการแพทย จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในการ
รักษาโรคไดครบทุกสาขาการรักษาพยาบาล ขีดความสามารถของโรงพยาบาลอยูในระดับสูง 
สามารถรักษาโรคที่ยุงยาก ซับซอน และสามารถทําการผาตัดในรายที่ตองใชเครื่องมือพิเศษ และ
แพทยผูมีความชํานาญสูง โรงพยาบาลศูนยทั้งในเขตสวนกลาง และสวนภูมิภาค ตั้งอยูในที่ที่มี
ประชากรอาศัยอยูมาก เปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม การศึกษา และเศรษฐกิจของประเทศ มี
จํานวนเตียงรับผูปวยระหวาง 500-1,000 เตียง ปจจุบันมีจํานวนทั้งสิ้น 25 โรงพยาบาล โดยมี
ขีดความสามารถและลักษณะงานประกอบดวย ดังนี้ (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543) 

1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีประมาณรอยละ 25 ของงานทั้งหมด รวมกับ 
สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ เทศบาล ในงานสาธารณสุขพื้นฐานและในเขตอําเภอที่เปน
ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ สงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุข
พื้นฐานระดับตําบลและหมูบาน 

2. งานดานการรักษา บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานดานจัดฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ  ไดแก นักศึกษาแพทย  

แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข และเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตาง ๆ 

4. งานดานวิจัย ไดแกงานวิจัยทั้งดานคลินิก ดานสุขภาพ และดานชีวะการแพทย  
แพทยประจําโรงพยาบาล หรือบุคลากร ตองมีความรู ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับ 
ผูชํานาญเฉพาะโรค และเวชศาสตรชุมชน  
 สรุปไดวา โรงพยาบาลศูนยมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาสุขภาพ การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ การวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงานที่อยูใน
พื้นที่ ใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงานดวย 
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หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ 
1. การใหบริการการตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล ทุกสาขาวิชาทางการแพทย 

และฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษา ทั้งทางกายและทางจิต รวมมือใน
การรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกล 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 25 ของงานทั้งหมด ไดแก การ
อนามัย 

แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การใหสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุม
และปองกันโรคติดตอตาง ๆ การสรางภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด 

3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาล  และหนวยบริการสุขภาพทุกแหง 
ภายในจังหวัด และจังหวัดอื่น ๆ ในเขตที่รับผิดชอบ 

4. จัดดําเนินการตามระบบ รับและสงตอผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหอยางมี 
ประสิทธิภาพ ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย 
รวมทั้งสถาบันทางการแพทย และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

5. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาล และสถานบริการ 
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบยีบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

6. ใหการสนับสนุนการซอมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทย แกโรงพยาบาล 
และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

7. ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย  และเทคนิควิธี 
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

8. ดําเนินการดานการศึกษาและการฝกอบรมใหแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจดัหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการ 
สนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ 

9. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 
จังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

10. สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ 
สาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ รวมทั้ง
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 

1.2  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 
การพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยซ่ึงเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เปนการใหการ 
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บริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจาก
ความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรง จนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มี
ความรู ความสามารถเฉพาะทาง มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน 
แกไขปญหา การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า การฟนฟูสภาพให
ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้การบริการสุขภาพในระดับตติย
ภูมิจะตองตอบสนองผูที่มีความจําเปนอยางทั่วถึง และใหบริการทั้งในสถานบริการและในที่พัก
อาศัยของประชาชน นอกจากนี้จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มีประสิทธิภาพ
ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน 
ดังนั้นขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยจึงประกอบดวย 

1.  ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว โดยใช
ทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถูกตอง 
และรวดเร็ว ทักษะที่จําเปนมีดังนี้ 

     1.1  การสัมภาษณแนวลึก 
     1.2  การตรวจรางกาย 

           1.3  การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
      2.  จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลเปน

บุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมีความรูและ
ทักษะดังนี้ 

2.1  ประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วและปลอดภัย 
2.2  ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติที่เกิดขึ้นในขณะเดียวกันใหเปนไป 

อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 
3.   จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไข

ปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 
3.1 จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการที่วางไว เชน  

การใหยา การบําบัดตาง ๆ ที่ถูกตองปลอดภัย เฝาระวังผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
3.2 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวย และครอบครัวทั้งในภาวะฉุกเฉิน และ 

ภาวะที่ตองการการดูแลตอเนื่อง โดยประเมินปญหา และความตองการ เตรียมแหลงประโยชนที่มี 
ในโรงพยาบาลและครอบครัว รวมทั้งในชุมชน และใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเหมาะสม 

3.3 รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย และจัดใหมีการเปลี่ยนแปลงในทีมงาน  
และ/หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 
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3.4 ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับ

การ 
ชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 

3.5 จัดการระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพโดย 
พยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในการเตรียมความพรอมของ
ครอบครัวและทีมงานในชุมชนอยางใกลชิดในระยะแรก เพื่อใหเกิดความเขาใจและพัฒนาทักษะ
การฟนฟูและการแกปญหาเมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลันที่บาน 

3.6 เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวย และครอบครัว ในการปรับแผนการ 
ดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแลใหสามารถดูแลตนเอง และพึ่งพากันเอง 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองและชุมชน โดยพยาบาลจะใชกลวิธีที่
หลากหลาย ไดแก 

      4.1 การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และตัดสินใจเลอืก
วิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง 

      4.2 ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อมิใหเกิดภาวะการเจ็บปวยซํ้า และ 
สามารถใชศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

4.3 สรางพฤติกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งในบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และ 
กลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

4.4 ใหการปรกึษา แกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะที่เจ็บปวย 
วิกฤติ เร้ือรัง พิการ และ/หรือมีความผิดปกติที่หลงเหลือจากโรค และความเจ็บปวย 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
ระดับตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน 
รวมทั้งเสี่ยงตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
การพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจาย
ในการดูแล 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
      6.1  มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวย 

และครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 
 

6.2 ขจัดการกระทาํและเหตกุารณที่จะทําใหเกดิความเสีย่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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และชีวิตจากการรักษาพยาบาล โดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
และการทักทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจเกดิอนัตราย 

6.3 ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบรัวในเรื่องคาใชจาย และบริการที่ควรไดรับ 
อยางเทาเทียมและเปนธรรม  
 
 1.3  บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพ เปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในองคการพยาบาล และมีความสําคัญ
มากกับองคการพยาบาล เพราะการที่จะทําใหผูรับบริการไดรับการบริการอยางถูกตอง มีมาตรฐาน 
และตอเนื่อง สงผลใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และสามารถ
กลับบานไดตามปกติ ซ่ึงขึ้นอยูกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ และความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ (ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545: 16) บทบาทหนาที่ของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดมีการพัฒนามาเปนลําดับตามการเปลี่ยนแปลง และความตองการบริการดาน
สุขภาพของประชาชน ตามแนวทางการกําหนดของคณะอนุกรรมการการศึกษาและวิจัยทางการ
ศึกษาพยาบาล (นันทนา น้ําฝน, 2538: 62-66) โดยพยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ในการใหบริการสุขภาพ
ตอผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน ซ่ึงรวมถึงการแกไขปญหาสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน และแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลในทีมการพยาบาล ทั้งนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลประจําการไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

 1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2.  การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ 

แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค กาลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 

       4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
นันทนา น้ําฝน (2538: 62-66) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาล ดังนี้ 
1. ดานบริหารการพยาบาลโดยการวางแผนงาน และมอบหมายงานตามความรู และ 

ความสามารถที่เหมาะสมกับงาน การควบคุม การนิเทศงาน การประเมินผล และการจัดบรรยากาศ
การทํางาน 
 

2. ดานการบริการพยาบาล เปนบทบาทในการใหบริการโดยตรงกับผูรับบริการโดยใช 
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กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

3. ดานวิชาการ เปนบทบาทเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาอยูเสมอ เปนที่ 
ยอมรับแกผูรวมวิชาชีพ และชุมชน รวมทั้งในการฝกอบรมและการทําวิจัย 
 

1.4  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 
จากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ใหมีทิศทางตามที่ประชาชน 

ตองการโดยการปฏิรูประบบการจัดการและระบบการเงินการคลัง มีการปรับสวัสดิการและการ
ประกันสุขภาพของรัฐ โดยมุงเนนนโยบายการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปรับปรุงการจัดการ
ความตองการของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม นอกจากนี้มีการปฏิรูป
กําลังคนดานบริการสุขภาพ ประกอบดวย การพัฒนาบุคลากรประเภทเวชปฏิบัติและการสงเสริม
บุคลากรใหมีแรงจูงใจในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงนั้น และการใหบริการดานสุขภาพโดยการ
ปรับระบบบริการใหมีการแขงขันและรวมมือกันในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน การพัฒนา
แนวทางใหบริการที่เหมาะสม ในสวนของดานสิทธิของประชาชนนั้น มีสิทธ์ิในการรับบริการดาน
สุขภาพที่ตนพอใจ และมีสิทธ์ิเปลี่ยนผูใหบริการ สิทธิที่ประชาชนไดรับทราบขอมูลขาวสาร 
รวมทั้งการออกกฎหมายคุมครองผูรับบริการสุขภาพ (ศิริมา ลีละวงศ, 2543: 82-83) โดยมี
วัตถุประสงคของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพื่อปรับโรงพยาบาลและสถานพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหเขาสูระบบที่แตกตางไปจากเดิม ไมวาจะเปนการกระจายอํานาจและ
ทรัพยากรไปสูสวนทองถ่ิน และการปรับระบบงบประมาณเปนแบบมุงผลลัพธที่ผลงาน 
 ดังนั้นสภาการพยาบาล (2543: 77-79) จึงไดกําหนดทิศทางการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลโดยสรุปดังนี้ 

1. จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  และการ 
พยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 

      1.1   กําหนดตําแหนงผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา ใหมีเพียงพอกับความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว ติดตามพัฒนาและประเมินผลอยางตอเนื่อง 

     1.2   กําหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะทาง ใหมี 
ความชัดเจน โดยครอบคลุมการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง การใหคําปรึกษา การสอน 
ใหบริการ วิชาการ การวิจัย และจัดการเกี่ยวกับการดูและผูปวย รวมถึงกําหนดกลุมผูปวยที่
รับผิดชอบ 

     1.3   จัดระบบที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งทักษะ 
เฉพาะของพยาบาลทุกระดับ 
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     1.4 จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของไข หรือเปนผูจัดการเฉพาะกรณี เพื่อ

สามารถใหการดูแลแบบองครวม อยางตอเนื่อง เพื่อลดคาใชจายและประสานการดูแลระหวาง
เจาหนาที่ในสหสาขาวิชา เชน สงเสริมใหมีการจัดทําแผนการดูแลรักษาผูปวยแตละประเภทใน
เชิงรุกรวมกับแพทย และดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว เพื่อใหฟนหายโดยเร็ว 
ปลอดภัย คุมคาทันเวลา 

2. จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน สําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองการการดูแลพิเศษ  
และ ผูปวยที่พึ่งพาเทคโนโลยี โดย 

2.1 พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว 
             2.2 ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อการสงตอแผนการดูแลผูปวย 

2.3 รวมมือใหการดูแลและเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรทางสุขภาพในระยะแรก เพื่อการ 
ปองกันความผิดพลาด และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 

3.  จัดใหมีหนวยงานการเรียนรู ฝกทักษะและการศึกษาคนควาดวยตนเองของผูปวย และ 
ประชาชน เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน โดยตองมีความครอบคลุมการแกไข
ปญหาสุขภาพหลักของทองถิ่น และมีสื่อการเรียนรูที่หลากหลายเพื่อใหผูปวยและประชาชนที่
แตกตางกันในระดับการศึกษาและศักยภาพในการเรียนรูดวยตนเองใหไดมากที่สุด ซึ่งจะชวย
สงเสริมใหมีความสามารถในการปฏิบัติ อันเปนปจจัยสําคัญในการสรางพฤติกรรม 

4. จัดใหมีระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการทํางานซึ่ง
เปนการลดตนทุนการบริการ และเปนการสรางหลักประกันใหกับประชาชนวาจะไดรับบริการทาง
สุขภาพที่ไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญ และเปนการสรางวัฒนธรรมใหมในการ
ปฏิบัติงาน 

5.  จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล เพื่อใชในการตัดสินใจในการบริการพยาบาล  
ประกอบดวย ฐานขอมูลปญหาความตองการของผูปวย การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ
ของการปฏิบัติการพยาบาล 

6.  จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาล และเครือขายการวิจัย โดย 
             6.1 จัดตั้งหนวยวิจัยทางการพยาบาลขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อชวยเหลือบุคลากรในการ 
ทําวิจัย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  

6.2 กําหนดแผนงานและใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรม  และองคความรูใหมใน 
การดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน ทั้งเฉียบพลัน วิกฤติ และเรื้อรัง 

6.3 พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการนําความรูและผลการวิจัยมาใชใน 
การปฏิบัติงานการพยาบาล 
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 จะเห็นไดวาขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยนั้น กวางขวาง 
และลึกซ้ึง ตองการพยาบาลที่มีความรูความสามารถ มีปรีชาญาณในการแกปญหาและตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาซับซอน ไวตอความรูสึกและความทุกขของผูใชบริการ 
ตลอดจนเขาใจปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการฟนหาย แบบองครวม ตองการเจาหนาที่พยาบาลที่มีความรู
ความสามารถในระดับตาง ๆ รวมกันทํางานทั้งระดับพื้นฐาน และระดับผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทาง ระบบเชนนี้จะตองเกิดขึ้น วิชาชีพการพยาบาลจึงจะสามารถ ปฏิบัติงานไดครบถวนตามพันธะที่
กําหนดไว 
 
2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 2.1 ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

Swanburg (1995) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง  การนําความรู  และทักษะ มา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

Perry (1998 อางใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ,  2544) ใหกลาวถึงสมรรถนะวา หมายถึง  
องคประกอบของความรู  ทักษะและทัศนคติของปจเจกบุคคลท่ีมีอิทธิพลอยางมาก ตอผลสัมฤทธ์ิ
ของการทํางานของบุคคลนั้น ๆ เปนบทบาทหรือความรับผิดชอบซึ่งสัมพันธกับผลงานและสามารถ
วัดคาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานและสามารถพัฒนาไดโดยการฝกอบรม 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง 
ความสามารถ การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดได 

เดชา เดชะวัฒนไพศาล (2543)  ไดใหคําจํากัดความวา สมรรถนะ คือ ทักษะ ความรูและ
ความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคคลากรที่จําเปนในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง ใหประสบ
ความสําเร็จ 

ณรงควิทย แสงทอง (2547: 9) กลาวถึงสมรรถนะวา คือ บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอน
ใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัย หรือ กลุมของความรู ทักษะ และ
คุณลักษณะของบุคคล ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละ
บุคคลที่สามารถวัด และสังเกตเห็นได  

Del Bueno (1990 cited in Kelly – Thomas, 1998) ใหความหมายของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพไว 2 ความหมาย คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานดวยการมีความรู 
ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดี และอีกความหมาย คือ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดวยการบูรณาการ  ความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมบริการ 
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Perciral, Anderson and Lawson (1994) ไดใหนิยามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

วา หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาล ซ่ึงมีความหมายมากกวา
งานที่ปฏิบัติ หรือทักษะทางเทคนิค แตประกอบดวยความรู ทักษะ คานิยม ความเชื่อ และเจตคติที่
สะทอน และวางรากฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

JCAHO (1993 cited in Gruendemann and Fernsebner, 1995) ไดใหคําจํากัดความ
ของสมรรถนะของพยาบาลวา คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยมีทักษะและ
ลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอ สําหรับตําแหนงหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนง
ที่ไดรับมอบหมายโดยการนําความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว 

The National Council of State Boards of Nursing (1996) ไดอธิบายวา สมรรถนะ
พยาบาล หมายถึง การประยุกตความรู ความสามารถในการสื่อสารระหวางบุคคล การตัดสินใจ การ
ใชความรูความชํานาญในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล เพื่อความปลอดภัยและการมีสุขภาพที่ดี
ของประชาชน  

นงนุช โอบะ (2545) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา เปนพฤติกรรมที่
เปนผลของความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ไดเปนอยางดี 

กลาวโดยสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดวยการมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ไดเปนอยางดี เพื่อความปลอดภัยและการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 
 2.2 ความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

จากรัฐธรรมนูญแหงชาติ พ.ศ. 2540 ที่ใหสิทธิประชาชนชาวไทยในการไดรับขอมูล
ขาวสารและการไดรับบริการจากรัฐอยางเสมอภาคและมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดนโยบายการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่ใหสิทธิประชาชนในการเลือกใชบริการทางดานสุขภาพ เนนการมีสวนรวม
ของประชาชนชาวไทย ใหความสําคัญของการสรางสุขภาพมากกวาการรักษา ดังนั้นระบบบริการ
สุขภาพในปจจุบันจึงถูกอธิบายวามีส่ิงที่ตองศึกษาหาความรูเพิ่มขึ้น มีการบริหารจัดการมากขึ้น ทํา
ส่ิงตางๆมากขึ้น และมีบุคลากรทางสุขภาพที่ตองเขามามีสวนเกี่ยวของกันมากขึ้น (Institute of  
Medicine, 2001 cited in New Jersey Collaborating Center of Nursing, 2004) ระบบบรกิาร
สุขภาพจึงตองมีการปรับแนวคิด จัดระบบการทํางาน ตลอดจนตองมีการพัฒนาบุคลากรแบบใหม 
โดยตองการใหลูกคาพึงพอใจและใชบริการของตนเองตอไป (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541: 2) 
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เพื่อใหสามารถกาวร วมไปกับการเปลี ่ยนแปลงตามความคาดหว ังทางสังคม  และการ
เปลี ่ยนแปลงนโยบายทางดานสุขภาพของประเทศได ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการกําหนด
สมรรถนะพยาบาลหรือศักยภาพใหทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยเพิ่มทักษะดานบริหาร และการ
ปฏิบัติพยาบาล เพื่อใหสามารถตอบสนองตอการพัฒนาคุณภาพการใหบริการประชาชนที่ดีขึ้น 
ยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการทํางานใหอยูในระดับสูงและเทียบเทาเกณฑสากล และ
ตอบสนองตอการปกครองในระบบประชาธิปไตยโดยการปรับบทบาท ภาระกิจ และขนาดของ
บริการใหมีความเหมาะสม และสมรรถนะยังเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการสนับสนุนตัวช้ีวัด
หลักของผลงาน (KPI) บรรลุเปาหมายไดอยางสมบูรณ และสามารถนําไปใชเปนพื้นฐานในการ
กําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรในองคการ (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2547: 17) การมี
สมรรถนะของพยาบาลเปนการเสริมสรางความมั่นใจในบริการที่มีคุณภาพ โดยพยาบาลตองมีความ
เขาใจเกี่ยวกับความคาดหวังในการปฏิบัติงาน ใหการรับรองวาพยาบาลมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานและมีการรับรองคุณภาพทางคลินิก (Fey and Miltner, 2000) การบริการพยาบาลที่มี
ศักยภาพหรือมีสมรรถนะนั้น คือความสามารถองครวมของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งดานความรู ทักษะ 
และเจตคติที่ปรากฏแกชุมชน แสดงความพรอมในการทําหนาที่ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล (พวง
รัตน บุญญานุรักษ, 2546)  ซ่ึงสังคมจะคาดหวังศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ ตามการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอมทุกประเภทที่สงผลถึงการประกอบวิชาชีพพยาบาล  

 
2.3  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

 Dreyfus & Dreyfu (1944 อางถึงใน Benner, 1984) ไดกําหนดรูปแบบการพัฒนา
ความสามารถของบุคลากร โดยแบงการพัฒนาทักษะของบุคลากรออกเปน 5 ระดับดังนี้ 

1. ระดับเริ่มตนงานใหม (Novice) 
2. ระดับความกาวหนาระดับเริ่มตน (Advance beginner) 

  3. ระดับผูมีความสามารถ (Competence) 
  4. ระดับผูชํานาญการ (Proficient) 
  5. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) 

จากรูปแบบดังกลาวตอมา Benner (1984) ไดนํามาใชในการอางอิงและศึกษาถึงการ
พัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ และแบงระดับความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับเริ่มตนงานใหม (Novice) หมายถึง ผูที่ไมมีพื้นฐาน และประสบการณทางการ 
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พยาบาลมาเลย ดังนั้นบุคคลเหลานี้จะตองเรียนรูตั้งแตความหมายของคําตาง ๆ เชน อุณหภูมิ
ความดันโลหิตสูง ชีพจร เปนตน ซ่ึงบุคลากรระดับนี้ไมเคยมีประสบการณกับงานนั้น ๆ มากอน จึง
ตองมีคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนเครื่องช้ีบอกแนวทางการปฏิบัติ และจะทํางานไป
ตามกฎเกณฑที่กําหนด โดยเขาใจถึงเหตุผลนอยมาก และยังขาดความยืดหยุน บุคลากรระดับนี้ 
ไดแก นักศึกษาพยาบาลที่เพิ่งเขามาปฏิบัติงานใหมเปนครั้งแรก หรือพยาบาลที่เพิ่งเขามาทํางานใน
หอผูปวยวิกฤตเปนครั้งแรก เพราะบุคลากรทั้งสองประเภทเปนบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณใน
ดานนั้น ๆ มากอนเลย 

2. ระดับความกาวหนาระดับเริ่มตน (Advance beginner) เปนผูที่เร่ิมเขามาทํางานใหม  
และเคยมีประสบการณการทํางานในดานนั้นมาแลวระยะหนึ่ง อาจจะในขณะเปนนักศึกษาพยาบาล
หรือจากโรงพยาบาลอื่นที่สามารถปฏิบัติงานในสถานการณจริงได แตเนื่องจากเพิ่งเริ่มทํางานใหม 
จึงมีความรูสึกไมแนใจในการปฏิบัติงาน มีความพอใจที่จะยืนอยูเบื้องหลังคําวา ระดับผูเร่ิมงานใหม 
(Novice) การเรียนรูของบุคคลระดับนี้จะมีมุมมองที่แคบ คือ มุงดูวาอะไรคือส่ิงที่ตองการทํา และ
ระวังเกี่ยวกับอาการผูปวยในขณะนั้น มุงจะทําเพื่อรักษาสภาวะการณนั้น หรือปองกันไมใหผูปวยมี
อาการเลวลง งานที่ปฎบิัติจะเปนไปตามแนวทางของหนวยงาน หากทําไมไดจะเกิดความรูสึกวิตก
กังวล ในเรื่องการรับรูเกี่ยวกับงาน จะมุงเฉพาะอาการหรืออาการแสดงของผูปวยที่ปรากฏใหเห็น
เทานั้น ขาดความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของงาน คิดวางานทุกอยางมีความสําคัญเทา
เทียมกัน ขาดความยืดหยุน จะเชื่อถือในกฎเกณฑที่ลําดับใหทํา โดยขาดประสบการณวาผูปวย
วิกฤตแตละคนมีความตองการ และการตอบสนองตอการรักษาที่แตกตางกัน ดังนั้นบุคลากร
ระดับนี้จึงมีความตองการความชวยเหลือ ไมวาจะเปนเรื่องงาน การนําความรูจากทฤษฎีมาใชใน
การปฏิบัติงาน ความสามารถในการควบคุมสถานการณ การจัดลําดับความสําคัญของงาน รวมทั้ง
ตองการผูที่คอยชวยเหลือสนับสนุนในขณะปฏิบัติงานดวย 
 3. ระดับผูมีความสามารถ (Competence) ในระดับนี้มักเปนผูที่ทํางานมาประมาณ 2-3 ป 
ซ่ึงเริ่มมีการพัฒนา มองการทํางานของตนเองในมุมมองที่ไกลขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาว
ขึ้น เรียนรูวิธีการจัดการกับวิกฤตการณตาง ๆ สามารถเลือกตัดสินใจในสิ่งที่ผูปฏิบัติไววางใจ ไม
ไววางใจในบุคคลที่มีประสบการณมากกวาทั้งหมด และเริ่มรูจักจัดการกับปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง 
สําหรับการพัฒนาทักษะความสามารถนั้น สามารถนําเอาความรูมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย ตองการงานที่ทาทาย การปฏิบัติงานที่มีจุดมุงหมายมากขึ้น มุงสนใจทํางานตาง 
ๆ ใหทันเวลา คํานึงถึงมาตรฐานการทํางาน แตยังมีขอจํากัดในเรื่องการวิเคราะหสถานการณ ยัง
วิเคราะหสถานการณเพียงจุดใดจุดหนึ่ง ไมไดมองในภาพรวม ในภาวะวิกฤตไมคอยไววางใจใน
เพื่อนรวมงาน รูสึกเพื่อนรวมงานไมคอยมีความรับผิดชอบ ในสถานการณดังกลาวตนเองจึงตอง
รับผิดชอบทั้งหมด มีการตรวจสอบการทํางานบอย ๆ การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคล
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ระดับนี้ ควรจะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การวางแผนการปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม และการ
ใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการซับซอน 

4. ระดับผูชํานาญการ (Proficient) เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มองสถานการณ
ตางๆ ในลักษณะองครวม การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพนัธกันทําใหเกิดการ
ตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการพยาบาลที่รองรับกับสถานการณที่จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องได หรือ
มีการแกปญหามากกวารอใหเหตุการณเกิดขึ้นกอน มีความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของ
งาน และไมรูสึกกังวลวาอะไรจะเกิดขึ้น เนื่องจากมีความสามารถในการสังเกตสิ่งตาง ๆ ไดดี การ
เรียนรูที่ไห ควรทําในรูปกรณีศึกษาซึ่งเปนเหตุการที่ซับซอน หรือมีขอขัดแยงที่เลียนแบบจาก
สถานการณจริง ความสามารถระดับนี้มักพบในพยาบาลที่ทํางานมานาน 3-5 ป 

5. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) ระดับนี้ผูที่มีประสบการณและพื้นฐานความรูที่แนนอนจึง 
สามารถควบคุมสถานการณและจัดการกับสิ่งตาง ๆ ไดเปนอยางดี โดยไมเสียเวลาในการวิเคราะห
มากนัก และเมื่อถูกถามวา "ทําไมจึงตัดสินใจอยางนั้น" มักตอบวา "เพราะวามันเปนสิ่งที่ถูกตอง" 
หรือ "เพราะมันเปนส่ิงที่ดี" ซ่ึงส่ิงเหลานี้มิใชหมายความวาบุคคลในระดับนี้ไมไดใชเครื่องมือใน
การวิเคราะหสถานการณแตเปนเพราะวาประสบการณและพื้นฐานความรูที่มีอยูเขาไปหลอหลอม
รวมกันจนสามารถดึงออกมาใชไดโดยไมตองมีขั้นตอน ไมมีวิธีการ เปรียบเสมือนเปนสวนหนึ่ง
ของร างกาย  จนกวาเมื่อไรก็ตามที่มี เหตุการณที่ไม เคยพบมากอนหรือมีเหตุการณซ่ึงเปน
ประสบการณในอดีต ไมสามารถชวยแกไขได จึงนําเอาเครื่องวิเคราะหอันนั้นมาใช ความ
รับผิดชอบของบุคลากรระดับนี้มักครอบคลุม 3 ดานใหญๆ คือ " การตอรองและจัดการใหแพทยมา
สนใจผูปวย การหาวิธีทางใหพยาบาลระดับต่ํากวาจัดการกับปญหาผูปวย และการรับผิดชอบตอ
ความรูสึกของครอบครัว สนองตอบตอความตองการของครอบครัวผูปวยที่เหมาะสม" การเรียนการ
สอนระดับนี้ตองครอบคลุมบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการ
ตัดสินใจ บุคลากรระดับนี้มักจะลืมขั้นตอนในการตัดสินใจในระดับแรก ๆ หมด เพราะระดับ
ผูเชี่ยวชาญมักจะทําการตัดสินใจโดยใชขอมูลที่เปนรูปธรรมเพียงเล็กนอย แตใชปญญาเปนสวน
ใหญ ซ่ึงไมสามารถอธิบายออกมาไดงาย ๆ ดังนั้นบุคลากรในระดับนี้ตองอดทน ในการแนะนํา
บุคลากรระดับตนถึงวิธีการคนหาขอมูล ปญหา และการตัดสินใจซึ่งพยาบาลระดับนี้มักจะสับสน
มาก 
 Morison and Zibelman (1982 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) ไดศึกษาขั้นตอน
อาชีพ และการพัฒนาอาชีพไว ดังนี้  

1. ขั้นเริ่มสรางอาชีพ (Establishment stage) ประกอบดวยระยะตางๆ 3 ระยะ คือ 
1.1 เร่ิมเขาสูอาชีพ คือผูสําเร็จการศึกษาใหมเขาสูงานอาชีพการพยาบาล 
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1.2 เขาสูตําแหนงทางวิชาชีพสําหรับพยาบาล คือการทําหนาที่รับผิดชอบเต็มใน 

ฐานะพยาบาลวิชาชีพ ที่เปนจริงคือการทําหนาที่เปนหัวหนาทีม 
1.3 เขาสูตําแหนงตามสายงานในโครงการองคการ คือ ตําแหนงที่ตองการสรางความ 

สอดคลองของเปาหมายองคการและเปาหมายของตนเอง งานของพยาบาลในโรงพยาบาล คือ การ
ทําหนาที่เปนหัวหนาเวร โดยตองรับผิดชอบเต็มที่ในงานทั้งหมดของเวรนั้น 

2. ขั้นรักษาใหคงอยู (Maintenance stage) เปนขั้นที่สามารถทํางานใหกับองคการได 
อยางเต็มความสามารถ ตองริเร่ิมสรางสรรคเปล่ียนแปลง ปรับปรุงไปสูแนวทางกาวหนาได 

3. ขั้นลดงานวิชาชีพ (Decline stage) งานโดยตรงในวิชาชีพจะลดลงไป เพราะเขาสูงาน 
ดานการบริหารจัดการ เปนที่ปรึกษาหรืองานอาสาสมัคร 
 Sovie (1983 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) ไดเสนอองคประกอบ 3 องคประกอบ
ของขั้นตอนการพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลไว ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 คนหาความเปนวิชาชีพ (Professional identification) พยาบาลเริ่มตนคน 
หาความเปนวิชาชีพดั้งแตสําเร็จการศึกษาแลวเขาสูงาน ซ่ึงตองประกอบกับความเปนจริงในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ตองผสมผสานกับอุดมการณของวิชาชีพดวย โดยจะตองปรับตัวใหเหมาะสม
สอดคลองกับความคาดหวังขององคการ และบทบาทของวิชาชีพตามภาพพจนที่คาดหวังจนใน
ที่สุดพยาบาลสามารถทํางานในฐานะผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดอยางสบาย ทั้งนี้ไดผาน 4 
ขั้น คือทําตามที่เรียนรู/เรียนมา (Reciprocal) ตอมาคือพบตัวเองเปนตัวของตัวเอง (Identification) 
แลวถึงขั้นสรางทักษะ (Skill acquisition) จนกระทั่งทําไดอยางชํานาญ (Skill mastery) 

2. ระยะที่ 2 สรางวุฒิภาวะของอาชีพ (Professional maturation) ระยะนี้พยาบาลจะรูสึก 
ถึงความมั่นใจในการประกอบอาชีพการพยาบาล สามารถทําหนาที่ผูนําได เชน วางแผนได 
แกปญหาตาง ๆ มีงานริเร่ิมสรางสรรค ไดทํางานในรูปของกรรมการ เหลานี้เปนงานที่ใหประโยชน
กับสวนรวมและวิชาชีพ งานอื่น ๆ ที่จะพบไดอีกคือ ผลงานวิชาการและงานวิจัย 

3. ระยะที่ 3 แสดงความเปนวิชาชีพอยางเต็มภาคภูมิ (Professional mastery) ในระยะ 
นี้ ตองมีความพรอมในดานความรู ความสามารถและประสบการณทั้ง 3 ดาน คือ ดานการปฏิบัติ 
การบริหาร และการวิจัย รวมทั้งการศึกษา การแสดงบทบาทในขั้นนี้จะมีผลโดยตรงตอองคการใน
ขั้นสูง จึงทําใหเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมนอกองคการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู เชน องคการวิชาชีพ 
องคการระดับชาติ นานาชาติ หรือองคการอื่นๆ ภายนอกที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

Lenburg (1999) ศึกษารูปแบบผลลัพธของสมรรถนะและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(The Competency Outcomes and Performance Assessment Model : COPA Model) เปน
รูปแบบที่แสดงถึงตัวอยางของความเปนองครวม เปนระบบที่มีการบูรณาการและความยืดหยุน ที่
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สงเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถประยุกตใชไดทั้งในการศึกษาและการ
บริการ โดย Lenburg ใชเวลาในการพัฒนารูปแบบนี้ถึง 30 ป (ค.ศ.1990, 1992-1995 และ1998-
1999) บนพื้นฐานประสบการณในการทํางานในมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษาหรือการบริการตาง 
ๆ ในรัฐนิวยอรก รวมถึงงานวิจัยตางๆดวย มีการมุงเนนการ  บูรณาการแนวคิดการปฏิบัติการที่
มุงเนนผลลัพธ วิธีการเรียนรูซ่ึงกันและกัน และการประเมินผลการปฏิบัติการเกี่ยวกับสมรรถนะ 
รูปแบบนี้จะประกอบดวย 8 สมรรถนะหลัก ดังนี้  

1. สมรรถนะดานการประเมินและการปฏิบัติงาน (Assessment and intervention skills)  
เนนการปองกันและความปลอดภัยของผูปวย และการประเมินหรือการเฝาระวัง    

2. สมรรถนะดานทักษะการสื่อสาร (Communication skills)  ในระดับบุคคลสามารถใช 
เทคนิคในการฟง การพูด การสัมภาษณ  ฝกการรายงาน ทักษะการเขียนสามารถบันทึกทางการ
พยาบาล บันทึกนโยบายองคการ เขียนบทความ ทักษะการคํานวณ และทักษะดานคอมพิวเตอร 
สามารถประยุกตใชในการดูแลผูปวย การคนควาหาฐานขอมูล 

3. สมรรถนะดานการใชความคิดอยางมีวิจารณญาน (Critical thinking skills) ประกอบดวย 
การเลือกใชขอมูลจากหลายแหงนํามาแกปญหาไดอยางตรงประเด็น การทําการตัดสินใจไดอยางมี
เหตุผล และการสํารวจเชิงวิทยาศาสตร หรือกระบวนการวิจัยในการประเมินขอมูลของผูปวย  

4. สมรรถนะดานการใหการดูแล และการสรางสัมพันธภาพ (Human caring and  
relationship skills) ประกอบดวย การเคารพในวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล การพิทักษ 
สิทธิของผูปวย การใหบริการโดยคํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และกฏหมายที่เกี่ยวของ การใหการ 
เคารพวัฒนธรรมขององคการ ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน  

5. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management skills) ประกอบดวย  การบริหาร 
การจัดการองคการ การประสานงาน การวางแผน การมอบหมายงาน การนิเทศงาน การใช
ทรัพยากรตางๆอยางเหมาะสมรวมถึงทรัพยากรบุคคลดวย และความรับผิดชอบในการประเมินผล
การปฏิบัติงานและการปรับปรุงคุณภาพ               

6. สมรรถนะดานภาวะผูนํา (Leadership skills) ประกอบดวย การทํางานรวมกับบุคคล 
อ่ืนดวยความมั่นใจ กลาแสดงออก กลาเสี่ยง มีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศนที่สรางทางเลือก
ใหมๆ มีการวางแผนการรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  และสนับสนุนโดยใชหลักฐานทาง
วิชาการ มีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ   

7. สมรรถนะดานการสอน (Teaching skills) ประกอบดวย ทักษะการสอนทั้ง 
รายบุคคล และรายกลุม โดยใชหลักการสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ   

8. สมรรถนะดานการบูรณาการความรู (Knowledge integration skills) ประกอบดวย  
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การพยาบาล  การดูแลสุขภาพโดยใชความรูหรือศาสตร เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล  เชน 
สังคมศาสตร 
ศิลปศาสตร เปนตน 

ซ่ึง Lenburg มีการพัฒนารูปแบบโดยการนําไปประยุกตใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
และประเมินความสามารถของบุคคลอยางตอเนื่อง 
 นอกจากนี้ Fey and Miltner (2000) ไดสรางกรอบสมรรถนะที่จําเปนในการอบรมขั้นพื้นฐาน 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยสูติกรรมและหนวยพัก
ฟน โดยแบงสมรรถนะออกเปน 3 ระดับ ไดแก 

1. สมรรถนะพื้นฐานในการปฏิบัติทางคลินิก (Core competency) หมายถึง ความรู  
ความสามารถและทักษะที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผูรับบริการ ปรับปรุงและ
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และประเมินผล ประกอบดวย สมรรถนะในการประเมินดานรางกาย 
การใหการพยาบาลผูปวยโรคภูมิแพ การพยาบาลฉุกเฉิน การใหสารน้ําและอิเลคโตรไลท การให
การรักษาทางหลอดเลือดดํา การใหยา การจัดการกับความเจ็บปวด การดูแลแผลและผิวหนัง การ
ดูแลดานโภชนาการ การติดตอส่ือสาร การสอนผูรับบริการและครอบครัว การสนับสนุนการ
รักษาพยาบาล การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย การใชอุปกรณตาง ๆ การวางแผนจําหนายผูปวย 
การดูแลผูเสียชีวิต การควบคุมการติดเชื้อ การจัดการกับเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด 

2. สมรรถนะในการปฏิบัติงานเฉพาะทาง (Specialty competency) หมายถึง การมี 
ความรู ความสามารถ และทักษะในการใหบริการอยางเหมาะสมแกผูรับบริการที่มีลักษณะพิเศษ 
เชน สมรรถนะในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ สมรรถนะในการดูแลผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

  3.  สมรรถนะในการบริหารจัดการดูแลผูรับบริการ ( Patient care management  
competency) หมายถึง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการผสมผสานสมรรถนะพื้นฐานและ
สมรรถนะในการปฏิบัติงานเฉพาะทางเพื่อใชในการดูแลผูรับบริการแตละราย โดยพยาบาลตองใช
ทักษะในการดูแลดานรางกาย ทักษะในการแกไขปญหา การสนับสนุนดานจิตสังคมเพื่อใหเกิด
ประโยชนแกผูรับบริการและมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด 

Swansburg & Swansburg (2002) ไดเสนอรูปแบบบันไดอาชีพพื้นฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไว ดังนี้ 

1. Clinical/Staff Nurse ระดับที่1 (Beginner/ Novice) 
พึ่งมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป รวมกับมีประสบการณในการทํางานนอยกวา 1 ป 
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การปฏิบัติงานตองการมีผูใหคําปรึกษาอยางใกลชิด มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
พื้นฐาน /การดูแลผูปวยที่เปนงานที่ทําประจําได เร่ิมมีการพัฒนาทักษะในการประเมินสภาพผูปวย/
มีทักษะการสื่อสาร 

2.  Clinical/Staff Nurse ระดับที่ 2 (Advance beginner) 
พึ่งมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป รวมกับมีประสบการณในการทํางานมากกวา 1 ป  

พยาบาลที่จบปริญญาตรี ตองมีประสบการณมากกวา 6 เดือน และพยาบาลที่จบปริญญาโทที่ยังไมมี
ประสบการณการทํางาน สามารถสาธิตหรือปฏิบัติใหดูไดอยางเพียงพอ /ไดรับการยอมรับในการ
ปฏิบัติการพยาบาล สามารถบอกความแตกตางในสถานการณที่สําคัญไดและเรียงลําดับความสําคัญ
ของสถานการณได ตองการผูใหคําปรึกษานอยลง สาธิตวิธีที่นาสนใจในการศึกษาตอเนื่องได 

3.  Clinical/Staff Nurse ระดับที่ 3 (Competence)  
มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป รวมกับมีประสบการณในการทํางาน 2 ปหรือมากกวา 

พยาบาลที่จบปริญญาตรี ตองมีประสบการณมากกวา 1 ป และพยาบาลที่จบปริญญาโทจะตองมี 
ประสบการณมากกวา 6 เดือน มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลไดโดยไมตองมีผูใหคําปรึกษา มีการวางแผนและตั้งเปาหมายองคกรระยะสั้นและระยะยาว
ได สามารถแสดงการปฏิบัติการพยาบาลได มีภาวะผูนํา มีความรับผิดชอบ มีทักษะและสามารถ
แสดงทักษะการสื่อสารที่มีการพัฒนา มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และความรูรวมกับ 
ผูรวมวิชาชีพได 

4. Clinical/Staff Nurse ระดับที่ 4 (Proficient)  
มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ รวมกับมีประสบการณในการทํางานมากกวา 3 ป และมี 

มีการติดตามการทํางานของพยาบาลที่เพิ่งจบปริญญาตรีได  พยาบาลที่จบปริญญาตรี ตองมี
ประสบการณมากกวา 2 ป และพยาบาลที่จบปริญญาโท ตองมีประสบการณมากกวา 1 ป สามารถที่
จะแสดงทักษะและความรูเฉพาะทางได มีการศึกษาตอเนื่องในเชิงวิชาชีพ มีการนําภาวะผูนํามาใช / 
เปนผูตรวจการพยาบาล ยอมรับและตัดสินใจไดในสถานการณที่แตกตางไปจากมาตรฐาน เปน
ตัวแทนความรับผิดชอบที่เหมาะสม โดยใชทางเลอืกใหม ๆ ในการสืบคนปญหา 

5.  Clinical/Staff Nurse ระดับที่ 5 (Expert)  
พยาบาลที่จบปริญญาโท กับประสบการณในการปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมมากกวา 2 ป 

และ พยาบาลที่จบปริญญาตรีตองมีประสบการณมากกวา 3 ปใกลเคียงกับพยาบาลที่จบปริญญาโท 
สามารถแสดงความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานทางคลินิกได นําบุคคลมาใชหรือเปนตัวแทนของ
บุคคล และสามารถบริหารจัดการตามความรับผิดชอบได 
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สําหรับในประเทศไทย สภาการพยาบาลเปนองคกรอิสระที่มีบทบาทหนาที่สําคัญ คือ

การควบคุมกํากับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ใหปฏิบัติการพยาบาลตรงตามขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบ ชวยใหผูรับบริการมีสุขภาพดี ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูใหบริการ ตองเปนผูมี
สมรรถนะในการประกอบวิชาชีพ สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดสมรรถนะที่พึงประสงคของ
พยาบาลวิชาชีพขึ้น เพื่อใชเปนแนวทางในการสอบเพื่อขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ ดังตอไปนี้ 
(ประนอม โอทกานนท, 2541) 

1. มีความรูเชิงวิชาการและเชิงวิชาชีพเพียงพอที่จะปฏิบัติการพยาบาล 
2. มีคุณธรรม จริยธรรม จิตสํานึก และเสียสละในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
3. มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การนําแนวคิดทฤษฎีมาประยุกตใชใน 

กระบวนการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะที่ดีในดานการติดตอส่ือสาร การทํางานเปน 
ทีม สามารถบริหารจัดการและแกไขปญหาไดอยางมีระบบ เปนที่ปรึกษาและใหขอมูลดานสุขภาพ 
แกผูรับบริการได 

4. ปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวของ 
5. มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
ถึงแมวาแนวคิดสมรรถนะที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพนี้ จะเกี่ยวกับสมรรถนะทาง 

ดานบริการ ดานวิชาการ และดานกฎหมายจริยธรรมก็ตาม แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดาน
สุขภาพของประชาชนไทยมีความซับซอนมากขึ้น และแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน
ซึ่งเปนการใหบริการที่เนนความสําคัญของผูรับบริการและญาติ เนนการบริการเชิงรุก (สุรพงษ 
สืบวงศลี, 2544; อําพล จินดาวัฒนะ, 2544) ประกอบกับรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันที่กําหนดให
บุคคลมีสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค (ชัยรัตน พัฒนเจริญ, 2542) 
พยาบาลควรปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของตนเอง รวมทั้งมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่สอดคลอง
กับบทบาทที่เปล่ียนแปลงไป  
 ดังนั้นเพื่อตอบสนองแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพไทยในปจจุบัน สถาบันการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร จึงไดจัดสัมมนาพยาบาลศาสตรแหงชาติ เพื่อหาแนวทางพัฒนาการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตรใหสามารถผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการของสังคมได 
จากผลการดําเนินการตามมติของการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาครั้งที่ 2 พบสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภช้ันหนึ่ง สําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลและผดุงครรภทุกคน ใหสอดคลองกับกฎหมายและระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
ดังกลาวขางตน ประกอบดวย 14 สมรรถนะ ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2545) 
 

1. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฏหมาย 
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วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย สมรรถนะดาน
การประเมินภาวะสุขภาพและความตองการของผูรับบริการอยางเปนองครวม การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การติดตามประเมินผลการปฏิบัติ 
การพยาบาล และการจัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย 

2. สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฏหมาย 
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย สมรรถนะในการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ การวินิจฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ การ
วางแผนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ การบริบาลครรภโดยการรับฝากครรภ คัดกรองและสงตอในราย
ที่ผิดปกติ และประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ การ
ทําคลอดปกติ การตัดและซอมแซมฝเย็บ การเตรียมและชวยคลอดกรณีคลอดปกติ การสงเสริมสัม
พันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารกตลอดการตั้งครรภ การคลอด หลังคลอด การสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม การดูแลมารดาและทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซอนและฉุกเฉิน การใหความรูและ
ใหคําปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว และการเตรียมตัวเปนบิดา มารดา และการดูแลตนเอง
ของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ และติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 

3. สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนเพื่อเกิดการเรียนรู สามารถ 
ดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ  ภาวะเจ็บปวย   และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและความ
เจ็บปวย ประกอบดวย สมรรถนะในการใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคนและ
ชุมชน การสนับสนุนและชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และกลุมตาง ๆ ในการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ การใหขอมูลและจัดการชวยเหลือใหผูรับบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ และการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 

4. สมรรถนะในการปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรคเพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่ 
สามารถปองกันได ประกอบดวย สมรรถนะในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ 
ชุมชน และการระบาดของโรคในชุมชน การเสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชน
เพื่อปองกันโรค การเฝาระวัง คนหาและสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน และการใหวัคซีนสรางเสริม
ภูมิคุมกันแกประชาชน 

5. สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน ทั้งดานรางกาย จิตสังคมเพื่อ 
สามารดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ ประกอบดวย สมรรถนะในการปองกันภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากความเจ็บปวย การเลือกวิธีการฟนฟูสภาพ การแนะนําการใชกายอุปกรณและอวัยวะเทียม 
การใหความรู การสนับสนุน ชวยเหลือ และแนะนําแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพอยางตอเนือ่งแก
ผูรับบริการ ญาติและผูที่เกี่ยวของ และการประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสุขภาพชุมชน 

6. สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบังคับของสภาการพยาบาล ประกอบดวย 
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สมรรถนะในการคัดกรองโรคเบื้องตน การวินิจฉัยโรคเบื้องตน การรักษาโรคเบื้องตน และการ
ใหการผดุงครรภและการวางแผนครอบครัว 

7. สมรรถนะในการสอน และใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนเพื่อ 
การมีสุขภาพที่ดี ประกอบดวย สมรรถนะในการสงเสริม สนับสนุนและสอนผูรับบริการใหเกิดการ
เรียนรูและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง การใหคําปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนทีม่ี
ปญหากาย จิตสังคมที่ไมซับซอน การแนะนําและสงตอผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน 

8. สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับ บุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย สมรรถนะในการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับคนทุกเพศ ทุก
วัย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ การบันทึกและเขียน
รายงานไดอยางถูกตอง การนําเสนอความคิดและผลงานตอสาธารณชน การใชภาษาอังกฤษเพื่อการ
ติดตอส่ือสารในงานที่รับผิดชอบ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตอส่ือสาร 

9. สมรรถนะในการแสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบได 
อยางเหมาะสม ประกอบดวย สมรรถนะในการเปนผูที่มีวิสัยทัศน สามารถวางแผนแกปญหาและ
ตัดสินใจ การมีความรับผิดชอบงานในหนาที่ การวางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา การเจรจา
ตอรองเพื่อรักษาผลประโยชนของผูรับบริการและงานที่รับผิดชอบ การประสานงานกับผูรวมงาน
และหนวยงานที่เกี่ยวของ การพัฒนาคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง การจัดการใหผูรับบริการไดรับ
การบริการ การปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาทีมหรือลูกทีม 

10. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดย 
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ประกอบดวย สมรรถนะในการดูแลผูปวยและผูรับบริการใหไดรับสิทธิ
พื้นฐานตามสภาพวิชาชีพกําหนดไวใน "สิทธิผูปวย" การปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภตามที่สภาการพยาบาลกําหนด การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ และปฏิบัติการพยาบาลโดยความเสมอภาคตอทุกกลุม เช้ือชาติ 
ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ 

11. สมรรถนะในการตระหนักในความสําคัญของการวิจัย ตอการพัฒนาการพยาบาลและ 
สุขภาพ ประกอบดวย สมรรถนะในการเปนผูมีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย การนําผลการวิจัย 
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล การใหความรวมมือในการทําวิจัย และการคํานึงจรรยาบรรณ
นักวิจัย และสิทธิมนุษยชน 

12. สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
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ประกอบดวย สมรรถนะในการสืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ การเลือกใช
ฐานขอมูลดานสุขภาพ และการบันทึกขอมูลสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

13. สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะ 
ในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย สมรรถนะในการมีความคิดสรางสรรคและคิดอยางมี
วิจารณญาณ การมีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผูอ่ืน การจัดการกับอารมณและ
ความเครียดของตนเอง การศึกษาคนควา หาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
การมีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

14. สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนาและมีศักดิ์ศรี ประกอบดวย  
สมรรถนะในการมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การตระหนักใน
ความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ  การมีความสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ การใหความ
รวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ และการมีความตระหนักในความสําคัญของการสนับสนุน และมี
สวนรวมในการสอนนักศึกษา และบุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ 
 นงนุช โอบะ (2545) ไดทําการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
รัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ มี 6 สมรรถนะ   ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดง 
ถึงการมีความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลและการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
รวมท้ังบันทึกการพยาบาลไดอยางถูกตอง ตามมาตรฐานการพยาบาล จรรยาบรรณ และกฎหมาย
วิชาชีพ ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

2. ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการมีภาวะผูนําในการ 
ทํางานเปนทีม สามารถจูงใจใหผูรวมงานรวมมือกันปฏิบัติงาน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีวิสัยทัศน 
กวางไกล มีทักษะในการจัดการความขัดแยง การติดตอส่ือสารทั้งแบบที่เปนทางการและแบที่ไมเปน
ทางการ การติดตอประสานงาน  การนิเทศงาน  และพัฒนางานที่ปฏิบัติใหมีคุณภาพไดมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง 

3. ดานบุคลิกภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดี มี 
ความเชื่อมั่นในตนเอง กลาแสดงออกในสิ่งที่เหมาะสม ปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลววองไว 
ละเอียด รอบคอบและตรงตอเวลา หมั่นแสวงหาความรูอยูเสมอ มีความมุงมั่น อดทน กระตือรือรน 
ตั้งใจทํางาน และมีความรักในวิชาชีพ 

4.  ดานคุณธรรมจริยธรรม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการใหการพยาบาลดวย
ความเอื้ออาทรและเสมอภาค  สงเสริมใหเกิดความสามัคคีในกลุมผูปฏิบัติงาน ใหเกียรติเพื่อน
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รวมงาน ปฏิบัติตนอยูในกฎ ระเบียบและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความรับผิดชอบตองาน ซ่ือสัตย
ตอตนเอง เพื่อนรวมงาน และผูรับบริการ 

5.   ดานการบริการสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการมีความสามารถ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ และการดูแลตอเนื่อง การพิทักษสิทธิผูปวย สามารถปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค และจัดเตรียมบํารุงรักษาอุปกรณทางการพยาบาลใหพรอมใช
งานอยูเสมอ 

6. ดานการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการมี ความรู  
ทักษะ และความสามารถทางคลินิกในการใหการพยาบาลเฉพาะโรคในหนวยงานที่ปฏิบัติทั้งใน
ภาวะปกติ ระยะเฉียบพลัน ภาวะวิกฤติและเรื้อรังได 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพสามารถกลาวโดยสรุปไดวา สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพประกอบไปดวยสมรรถนะดานการบริหาร ดานการบริการ และดานวิชาการ 
โดยในแตละดานประกอบดวยสมรรถนะในระดับพื้นฐาน และสมรรถนะดานความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของ 
นงนุช โอบะ (2545) และขอกําหนดสมรรถนะหลักผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ
ชั้นหนึ่งของสภาการพยาบาล (2545) มาบูรณาการไดแนวคิดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 8 องคประกอบ ที่เปนแนวคิดสมรรถนะที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการ
สุขภาพของประเทศในยุคปฏริ ูประบบสุขภาพ และภายใตบริบทของสังคมไทย เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลอยูภายใตการควบคุมดูแลของสภาการพยาบาล ซ่ึงไดแกสมรรถนะดาน
ความสามารถทางการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ ดานบุคลิกภาพ ดานการบริการสุขภาพ 
ดานการพยาบาลเฉพาะทาง ดานการติดตอส่ือ ดานการทําวิจัย และดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 

2.4 วิธีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการที่มีแนวความคิดวา สมรรถนะเปนพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลโดยการ

ประยุกตความรู ความเขาใจ ทักษะ เจตคติ ประสบการณ เพื่อการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและ
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ดังนั้นสมรรถนะของแตละวิชาชีพจึงมีความแตกตางกัน หรือในวิชาชีพ
เดียวกันถาอยูตางสถานการณก็อาจมีความแตกตางกันดวย กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532: 145-146) 
กลาววา สมรรถนะของแตละงานแตละวิชาชีพเปนสิ่งที่มิไดมีการกําหนดตายตัว ขึ้นอยูกับความ
จําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการทางสังคม เศรษฐกิจ สภาพการณและความ
เหมาะสมของสังคมนั้นๆ การกําหนดสมรรถนะจึงควรเปนหนาที่ หรือความเห็นของผูใชในกลุม
นั้นๆเอง การไดมาซึ่งสมรรถนะวิชาชีพมีหลายวิธี แลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม  ดังนี้ 
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1.  การกําหนดสมรรถนะ โดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) ที่ได

จากการศึกษากลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานตองมีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร ถาเปนทางการ
พยาบาล หมายถึง  ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัตงิานในหนาที่ของพยาบาล 

2.  การกําหนดสมรรถนะ โดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) มีการจําแนกเนื้อหาและ
เปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในรายละเอียดของ
แตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด  การวิเคราะหงาน  จะชวยในการกําหนดงานที่ตองการใหเกิด
แกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

3.   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic competency 
analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่ตองพัฒนามาจากระบบการ
วิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน  
 4.  การกําหนดสมรรถนะโดยใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) เปน
ผูใหความเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนจะชวยใหไดสมรรถนะที่จําเปน สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของทุกฝายที่เกี่ยวของในวิชาชีพการพยาบาลนั้น 

5.  การกําหนดสมรรถนะมักจะกําหนดจากบทบาทของพยาบาลรวมกับการประเมินความ 
ตองการของผูรับบริการ และปญหาทางดานสุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้น (ศิริพร จิรวัฒนกุล และคณะ, 
2540: 57) 

6. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักทางทฤษฎี และตําราในแตละบุคคล 
ยอมมีความแตกตางกันในระดับของความสามารถหรือสมรรถนะในการปฏิบัติงาน The National 
Council for Vocational Qualification (NCVQ) (1991) ไดอธิบายกรอบคุณสมบัติซ่ึงเปนการ
พิจารณาหลักการโดยใชความซับซอนในกิจกรรมของงาน และระดับของความรับผิดชอบ เปน
เหมือนตัวช้ีวัดมากกวาเปนตัวกําหนด แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (Eraut, 1996:184) 
 ระดับ 1 สมรรถนะในการปฏิบัติงานตามของเขตกิจกรรมของงาน สวนมากเปนงานประจํา
เดิม ๆ และสามารถคาดการณได 
 ระดับที่ 2 สมรรถนะในขอบเขตที่กวางของงานกิจกรรมที่สําคัญ และมีความหลากหลาย 
กิจกรรมบางเรื่องซับซอนหรือไมใชงานประจํา สมรรถนะในระดับนี้มีความตองการการเปน
สมาชิกของทีมหรือกลุมงาน 
 ระดับที่ 3 สมรรถนะในขอบเขตที่กวางของกิจกรรมงานที่หลากหลาย สวนใหญของงานที่
ปฏิบัติมีความซับซอนและไมไดเปนงานประจํา ในระดับนี้ตองการสมรรถนะในการนิเทศ 
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 ระดับที่ 4 สมรรถนะในของเขตของกิจกรรมงานที่กวาง ซับซอน ตองใชเทคนิคหรือ
ความเชี่ยวชาญปฏิบัติงานที่หลากหลาย ตองรับผิดชอบในการทํางานของผูอ่ืน 
 ระดับที่ 5 สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่กิจกรรมของงานซับซอน และมักไมสามารถ
คาดการณได ตองใชเทคนิคความเชี่ยวชาญเฉพาะและพิเศษ ประกอบดวยสวนประกอบของการ
ออกแบบ (design) การวางแผนและการแกปญหา สมรรถนะในการนิเทศหรือการจัดการ 
(management) เปนสิ่งที่ตองการในระดับนี้ 
 Whetten (1984 cited in Quinn, 1990: 20) ไดเสนอขั้นตอนการพัฒนาสมรรถนะ ซ่ึงใช
เปนพื้นฐานในการทดลองปฏิบัติ ไดแก 
 ขั้นที่ 1 การประเมิน (Assessment) เปนการคนหาระดับสมรรถนะที่เปนอยูของเขา 
เครื่องมือที่ใช เชน แบบสอบถาม การแสดงบทบาทสมมติ (role play) และการอภิปรายกลุม 
(group discussion) 
 ขั้นที่ 2 การเรียนรู (Learning) เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการอาน และการเสนอขอมูลที่
เกี่ยวกับหัวขอนั้น บุคคลสามารถเรียนรูจากบุคคลตาง ๆ เหมือนกับเรียนจากผูเชี่ยวชาญ 
 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห (Analysis) เปนการสํารวจพฤติกรรมที่เหมาะสมและไมเหมาะสม 
โดยตรวจสอบวาผูอ่ืนมีพฤติกรรมอยางไรในสถานการณที่ให เครื่องมือที่ใช เชน กรณีตัวอยาง
ภาพยนตร role play หรืออ่ืน ๆ สําหรับตรวจสอบพฤติกรรม 
 ขั้นที่ 4 การฝกปฏิบัติ (Practice) ยินยอมใหนําสมรรถนะที่มีไปปรับใชในสถานการณที่
คลายการทํางานขณะที่อยูในหองเรียน ซ่ึงเปนโอกาสสําหรับเปนประสบการณและไดรับการ
ตอบสนองกลับ เครื่องมือที่ใช คอื การทําแบบฝกหัด และ role play 
 ขั้นที่ 5 การปรับใช (Application) เปนการใหโอกาสในการนํากระบวนการไปสู
สถานการณในชีวิตจริง การมอบหมายงานโดยทั่วไป เปนการชวยเอ้ือใหเกิดประสบการณทั้งระยะ
ส้ันและระยะยาว 
   

2.5 การประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
สมรรถนะจะแสดงออกมาในรูปของการกระทําหรือการแสดงออกอยางใดอยางหนึ่ง 

เพื่อใหงานที่รับผิดชอบสามารถสําเร็จลุลวงไดตามวัตถุประสงค การที่จะสามารถประเมินไดวา
บุคคลนั้นมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเปนอยางไร สามารถประเมินไดจากการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (Performance appraisal) ซ่ึงเปนการประเมินคาของบุคคลผูปฏิบัติงาน จุดมุงหมาย
ของการประเมินก็เพื่อการปรับปรุง และการพัฒนาสมรรถภาพของมนุษยทําใหการตัดสินใจเที่ยงตรง
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แนนอนและยุติธรรมมากขึ้น (ชวาล แพรัตนกุล, 2518 อางถึงใน ภรณี เชาวกุล, 2542) โดยมี
จุดประสงคที่สามารถสรุปไดดังนี้ 

1. เพื่อจัดตําแหนง (Placement) เปนการบอกใหทราบวาความรูความสามารถของบุคคล 
อยูตรงระดับไหน โดยแบงเปนสองลักษณะคือ เพื่อคัดเลือก (Selection) และเพื่อจําแนก
(Classification) 

2. เพื่อการวินิจฉัย (Diagnosis) เปนการวัดเพื่อคนหาสมมติฐาน และคนหาสาเหตุของ 
ความบกพรอง อันจะนําไปสูการแกไขขอบกพรอง 

3. เพื่อการเปรียบเทียบ (Assessment) เปนการวัดเพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพวางอกงาม 
และพัฒนามากขึ้นเทาใด หรือแตละคนมีความสามารถอยูระดับใด 

4. เพื่อพยากรณ (Prediction) เปนการวัดเพื่อจะใชผลไปทํานายวาเขาควรจะปฏิบัติงาน 
สําเร็จหรือไม 

5. เพื่อการประเมินคา (Evaluation) เปนการวัดเพื่อสรุปผลการปฏิบัติงานและนําผลการ 
ปฏิบัติงานมาประเมินคุณคาเปนสวนรวมอยางมีหลักเกณฑวา บุคคลนั้นมีความสามารถอยูใน
ระดับตามจุดมุงหมายหรือไม 

การประเมินผลการปฏิบัติงานวาบุคคลนั้นมีสมรรถนะ หรือความสามารถ เปนอยางไร  
สามารถกระทําไดหลายรูปแบบ แตละรูปแบบจะมีวิธีเฉพาะของรูปแบบนั้น ๆ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2535) 

1. การใหคะแนนโดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) วิธีนี้เปนวิธีที่ใชกันมาก 
ในแบบสอบถามคุณลักษณะตาง ๆ คะแนนจะเปนมาตรฐานโดยเริ่มจากคะแนนต่ําสุดไปคะแนน
สูงสุด หรือจะเรียงจากคะแนนสูงสุดไปคะแนนต่ําสุดก็ได ในแตละชองมีใหเลือกวาคุณลักษณะที่
เรากําลังพิจารณาอยูในขั้นใด โดยทั่วไปแลวมักแบงเปนลักษณะงานเสียกอน เชน ปริมาณงาน 
คุณภาพงาน ความรูเกี่ยวกับงาน ความรวมมือในการทํางาน ความไววางใจ ความคิดริเร่ิม เปนตน 

2. วิธีการจัดลําดับ (Ranking) เปนวิธีวัดความแตกตางระหวางบุคคลโดยวิธีจัดอันดับ 
ความสําคัญวิธีนี้ใชพิจารณาคุณสมบัติระหวางบุคคลโดยสวนรวมเมื่อเปรียบเทียบกันวาอยูใน
อันดับใด 

3. การจัดเขาโคงปกติ (Forced distribution) วิธีนี้เปนการปองกันความอคติที่จะเกิดขึ้นจาก 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน เพราะผูประเมินจะตองกระจายคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานออกเปน 
รูปโคงปกติ วิธีนี้ถือวาจากคนทั้งกลุมจะแยกคุณสมบัติของคนได 5 ขั้น คือ ขั้นดีที่สุด ดี รองลงมา
ปานกลาง คอนขางต่ํา และต่ําที่สุดในกลุม ผูที่อยูในชวงใดชวงหนึ่งทั้ง 5 ชวงนั้นถือเอาคุณสมบัติ
โดยการเปรียบเทียบคุณสมบัติเปนหลัก วิธีนี้มีจุดออนที่วาการกระจายเปนรูปโคงปกติจะตองมี
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ขอมูลจํานวนมากและคนมีลักษณะแตกตางกัน แตในการคัดเลือกคนเขามาทํางาน มักจะคัดคนที่
มีคุณสมบัติไมเหมาะสมออกไป คนสวนใหญจึงเปนผูที่มีความสามารถมากหรือปากกลาง การ
กระจายคุณสมบัติจึงมีลักษณะเปนรูปเบมากกวาโคงปกติ นอกจากนี้คนในหนวยงานที่ทํางาน
ประเภทเดียวกันก็มีจํานวนนอย 

4. การตรวจสอบรายการ (Check list) การประเมินวิธีนี้ประกอบดวยขอความตาง ๆ  
ที่อธิบายถึงคุณลักษณะของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ผูประเมินจะเลือกขอความที่
ใกลเคียงกับคุณลักษณะของคนแตละคน แลวนําเอาผลไปใหคะแนนตามความสําคัญ ผูที่เขียน
ขอความจะตองคุนเคยงานเปนอยางดี เพื่อจะไดบรรยายลักษณะไดถูกตอง ผูทําหนาที่ประเมินจะได
ขอความที่ใกลเคียงกับคุณลักษณะของบุคลากรที่ถูกประเมิน วิธีนี้การเขียนขอความชัดเจนและตรง
กับลักษณะงานเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด 

5. การบันทึกเหตุการณ (Critical incident) เปนการใชสมุดบันทึกเหตุการณประจําวัน   
โดยบันทึกเหตุการณที่สําคัญของผูปฏิบัติงานวา แตละคนมีพฤติกรรมที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
อยางไร มีขอบกพรองอะไรบาง ในการบันทึกเหตุการณจะแยกคุณลักษณะแตละประเภทออกให
ชัดเจน เชน ความตรงตอเวลา ความรับผิดชอบ การไดผลผลิต การบันทึกเหตุการณจะชวยหัวหนา
งานในเรื่องความจําและปองกันการประเมินอยางคลุมเครือ 

6. การสัมภาษณหัวหนาหนวยงาน (Field review) ฝายบริหารงานบุคคลจะสงเจาหนาที่ 
หรือตัวแทนมาสอบถามหัวหนาหนวยงาน เพราะถือวาหัวหนาหนวยงานเหลานี้เปนผูบริหารที่อยู
ใกลชิดกับบุคลากรมากที่สุด เปนการซักถามปากเปลา เกณฑการประเมินมี 3 ระดับคือ ดีเดน เปนที่
พอใจ และไมเปนที่พอใจ 

7. การเขียนรายงาน (Free-from essay) การประเมินวิธีนี้เปนการเขียนขอความเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานแตละคน โดยไมมีแบบแผนอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ มี
ความสามารถในการวิเคราะหและตองการเวลา รวมทั้งความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะงานที่บุคลากร
ปฏิบัติ 

8. การประเมินผลแบบกลุม (Group appraisal) คือวิธีการที่ใหหัวหนางานที่ใกลชิดกับ 
บุคลากรทุกกลุมมาประชุม แลวอภิปรายกันเกี่ยวกับผลงานหรือวิธีปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคน 
วิธีนี้สามารถใชไดดีในองคการขนาดเล็กที่หัวหนาหนวยงานทุกคนตางรูจักบุคลากรทั้งในกลุม 
ของตนเองและในกลุมของผูอ่ืนดีพอสมควร 

9. การประเมินโดยผลงาน (Appraisal by result) วิธีนี้เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอ 



 38
รายงานแลวแจงผลงานในรอบปที่ตนไดทําไปแลว ซึ่งคลายๆกับคําชี้แจงประกอบปริมาณและ
คุณภาพของงานเพื่อขอเล่ือนขั้น เล่ือนระดับ หรือขอขึ้นเงินเดือนเปนกรณีพิเศษของขาราชการไทย
ปจจุบัน 
 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยการบูรณา
การแนวคิดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของนงนุช โอบะ และขอกําหนดสมรรถนะ
หลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ของสภาการพยาบาล ได
องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 8 องคประกอบ เพื่อใชประเมินสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยสรางเปนแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูประเมินตนเอง 
 
3. บรรยากาศองคการ 
 
 บรรยากาศของสถานศึกษา สถานที่ราชการหรือหนวยงานแตละแหงนั้นจะมีความแตกตาง
กัน เชน บางแหงสมาชิกมีความเครงเครียด บางแหงมีความสนุกสนาน บางแหงคอนขางเงียบเหงา 
และบางแหงมีความรวมมือกันดี เปนตน (Hepper and Pettengrill, 1971 cited in นุต ชูวา, 
2545) Halpin ( 1966 cited in นุต ชูวา, 2545) กลาววา ลักษณะแบบนี้อาจเรียกแตกตางกันไป 
เชน บรรยากาศองคการ (Organization climate) บุคลิกภาพขององคการ (Organization 
personality) วัฒนธรรมองคการ (Organization culture) หรือบรรยากาศ (Atmosphere) เปนตน 
และคําที่นิยมใชกันมากคือบรรยากาศองคการ และมักบรรยายในลักษณะซึ่งเปนความประทับใจ 
ความรูสึกหรือการรับรูของสมาชิกในงานที่มีตอองคการ ซ่ึงบรรยากาศองคการเปนส่ิงที่มนุษย
สามารถควบคุมได เพราะเกี่ยวกับองคประกอบขององคการ เชน โครงสรางขององคการ ความ
รับผิดชอบของบุคคล การสนับสนุน การใหรางวัล ความขัดแยง เปนตน (Muchinsky, 1983 cited 
in นุต ชูวา, 2545) ซ่ึงบรรยากาศองคการที่ผูปฏิบัติงานรับรูหรือรูสึกจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของผูปฏิบัติงาน ในดานความคิดริเร่ิม ความตั้งใจปฏิบัติงาน ตลอดจนทัศนคติตอผูบังคับบัญชา 
เพื่อนรวมงานและจะสงผลตอปริมาณงาน คุณภาพงาน และการตัดสินใจในการแกปญหาดวย 
(อรุณ รักธรรม, 2527) 
 

 
 
 
3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ  
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 Grigsby (1991) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง กลุมของการแสดงถึงความ
ผูกพัน การยึดติดกับกลุม การสนับสนุนจากฝายบริหาร ความเปนอิสระ การกําหนดงาน ความ
กดดันจาก 
งาน ความชัดเจน การควบคุม และนวัตกรรม ซ่ึงบุคคลในองคการรับรูและไดรับแรงจูงใจจากผูบริหาร 

Cherrington (1994) กลาววา บรรยากาศองคการ เปนคุณลักษณะหรือความเชื่อที่แบงแยก 
องคการหนึ่งออกจากอีกองคการหนึ่ง คลายกับคําวา "บุคลิกภาพ" (Personality) บรรยากาศองคการ 
จึงอาจหมายถึง บุคลิกภาพขององคการ ซ่ึงเปนคุณลักษณะคงที่ของแตละองคการ ที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม 
 Gibson et. al (2000) และ Snow (2002) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรู
หรือความรูสึกของสมาชิกในองคการตอกลุมคุณลักษณะของสภาพแวดลอมที่เขาทํางานอยู ซ่ึงเปน
บรรยากาศของสถานที่ทํางาน รวมถึงคานิยม บรรทัดฐาน ความคาดหวัง นโยบายและกระบวนการ
ตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ 
 กฤษณา ศักดิ์ศรี (2534) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง บรรยากาศองคการที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของแตละบุคคลในองคการ โดยเฉพาะในการทํางาน เปนตัวแปรสําคัญที่มีผล
ตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 
 เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณเวลา (2540) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง  
ตัวแปรชนิดตางๆ เมื่อนํามารวมกันแลวมีผลกระทบตอระดับของการทํางาน หรือการปฏิบัติงาน
ของผูดําเนินงานภายในองคการ 
 จากความหมายตาง ๆ ดังที่กลาวมา จึงสรุปไดวา บรรยากาศองคการ หมายถึง ความรูสึก 
ความเขาใจ การรับรูของสมาชิกผูปฏิบัติงานในองคการที่มีตอสภาพแวดลอมในองคการที่ตน
ปฏิบัติงานอยูทั้งโดยทางตรงและทางออม ซ่ึงแตละองคการจะมีความแตกตางกันไป ซ่ึงมีผลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากร สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 
 

3.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
บรรยากาศองคการเปนปจจัยที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอบุคลากรที่ทํางานในองคการ 

บรรยากาศองคการที่ดีจะชวยสนับสนุนใหเกิดแรงจูงในและชวยใหการทํางานของบุคลากรเปนไป
ดวยดี จอกจากนี้ยังทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย หรือในทางตรงขามจะเปนสิ่ง
ยับยั้งความสําเร็จขององคการไดเชนกัน (Grigsby, 1991) ซ่ึง Huse and Bowditch (1977 อางถึง
ใน จุฑามาศ ปุญญปุระ, 2543) ไดกลาววา บรรยากาศองคการจะมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
หากบุคลากรรับรูถึงการสนับสนุนสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ดีจะทําใหบุคลากรรูสึกพึงพอใจใน
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งานนั้นดวย และทําใหการปฏิบัติงานดีขึ้นดวย จะเห็นไดจากเมื่อบุคคลเขามาทํางานใหม ๆ ก็จะ
พยายามมีขอตกลงกับองคการวา องคการจะตองจัดบรรยากาศที่สนับสนุนเขา เพื่อใหเขาไดทํางาน
อยางมีความสุข ชวยใหบุคคลไดเขาถึงเปาหมายทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยา ดังนั้น 
บรรยากาศองคการจึงมีความสําคัญตอผูบริหารและบุคคลอื่นดวยเหตุผล 3 ประการคือ (สมยศ นาวี
การ, 2538) 1) บรรยากาศบางอยางทําใหผลการปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งดีกวาบรรยากาศอื่น 
กลาวคือ บรรยากาศองคการที่ดีจะทําใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 2) ผูบริหารหรือ
ผูรวมงานมีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการของหนวยงาน หรือแผนกงานในองคการ 3) ความ
เหมาะสมระหวางบุคคลและองคการ ซึ่งจะสงผลกระทบตอผลการปฏิบัติงานและความพึงพอใจ
ของบุคคลในองคการ 
 นิภา แกวศรีงาม (2532) ไดกลาวไววา บรรยากาศองคการที่ดีจะสงผลใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติงานและการตัดสินใจที่ดีขึ้น ส่ิงที่จะสรางใหเกิดบรรยากาศที่ดีเหมาะแกการปฏิบัติงาน ไดแก 
การมีการบังคับบัญชาที่ดี การที่สมาชิกในองคการมีขวัญและกําลังใจในการทํางานที่ดี รวมทั้งการที่
องคการมีสภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจที่ดีเพียงพอที่จะสรางเสริมใหเกิด
บรรยากาศที่ดีได  
 Steer and Porter (1979) กลาวถึงความสําคัญของบรรยากาศองคการวาเปนตัวแปรสําคัญ
ในการศึกษาองคการ วิเคราะหพฤติกรรมการทํางานของบุคคล ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
องคการ นอกจากนี้ Brown and Moberg (1980) ยังสรุปวา บรรยากาศองคการนอกจากจะชวยวาง
รูปแบบความคาดหวังของสมาชิกตอองคประกอบตาง ๆขององคการแลว ยังเปนตัวกําหนดทัศนคติ
ที่ดี และความพอใจที่จะอยูกับองคการของสมาชิกดวย ดังนั้นหากตองการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
หรือพัฒนาองคการแลว ส่ิงที่ตองพิจารณาเปนอันดับแรกคือ บรรยากาศองคการ  
 จะเห็นไดวาบรรยากาศองคการมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใน
องคการ เพราะบรรยากาศองคการที่ดีและเหมาะสมจะเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงสิ่งท่ีจะสราง
ใหเกิดบรรยากาศที่ดีเหมาะแกการทํางานนั้น ผูบริหารจะตองใหความสําคัญและทําความเขาใจ ให
การสนับสนุนทําใหสมาชิกในองคการเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน ดังนั้น การทําความเขาใจ
บรรยากาศองคการจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญสําหรับผูบริหารและบุคลากรทุกคนเพื่อ เปนการ
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีเอื้อตอการทํางาน เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
  
 

3.3 แนวคิดและทฤษฎีบรรยากาศองคการ 
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 Litwin and Stringer (1968) ไดเสนอทฤษฎีบรรยากาศองคการโดยพัฒนาจากรูปแบบ
การจูงใจของ McClelland and Atkinson (1961) หรือเรียกวาทฤษฎีการแสวงหาเพื่อใหไดมาซึ่ง
ส่ิงที่ตองการ หรือทฤษฎีความตองการประสบผลสําเร็จ ทฤษฎีเช่ือวา ความตองการของมนุษยที่มี
อยูในตัวบุคคลมี 2 ประการคือ ความตองการมีความสบาย และความตองการปราศจากความ
เจ็บปวด และตอมาใชชีวิตเรียนรูถึงความตองการดานอื่นอีก 3 ประการ ไดแก 1) ความตองการเพื่อ
ความสําเร็จ  (Need for achivement) 2) ความตองการความสัมพันธ (Need for affiliation)  และ 
3) ความตองการมีอํานาจ (Need for power) ซ่ึง Litwin and Stringer ไดนําแนวคิดนี้มาพัฒนาเปน
ทฤษฎีบรรยากาศองคการ โดยอธิบายวาระบบองคการนั้นจะเนนถึงปจจัยที่ผูบริหารเกี่ยวของอยู 
ไดแก โครงสรางขององคการ ภาวะผูนํา การบริหารงาน กระบวนการตัดสินใจ และความตองการ
ของสมาชิกในองคการ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้ทําใหเกิดองคประกอบของสิ่งแวดลอมในการทํางาน
ของสมาชิกในองคการ ซ่ึงแนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer (1968) ไดจําแนก
องคประกอบของบรรยากาศองคการออกเปน 8 ประการ ไดแก 

1. โครงสรางขององคการ (Structure) เปนการรับรูของพนักงานตอลักษณะโครงสราง 
ขององคการ เปนตนวา ความชัดเจนในการแบงงาน ขอจํากัดทางดานโครงสรางขององคการที่มีตอ
การปฏิบัติงาน กฎ ระเบียบตาง ๆ ขององคการรวมทั้งอุปสรรคที่ทําใหงานลาชา 

2.  ความทาทายและความรับผิดชอบ (Challenge & responsibility) เปนความเขาใจ 
หรือรับรูถึงความรับผิดขอบในภาระหนาที่ของพนักงานแตละคนในองคการ และความรูสึก
เกี่ยวกับความสําเร็จและความทาทายของงาน ซ่ึงผลการปฏิบัติงานนั้นจะมีความสัมพันธโดยตรงกับ
โอกาสที่จะไดแสดงออก การควบคุมตนเอง การมีสวนรวมความรับผิดชอบและความมีอิสระใน
การทํางานของแตละคน 

3. ความอบอุนและการสนับสนุน (Warmth & support) เปนการวัดความสําคัญทางดาน 
การสงเสริม แทนที่จะเปนการลงโทษในการปฏิบัติงาน ความรูสึกมีเพื่อนรวมงานที่ดี การไดรับการ
ยอมรับจากเพื่อนรวมงานตลอดจนการสนับนุนจากผูบังคับบัญชา จะชวยลดความวิตกกังวลในสวน
ที่เกี่ยวของกับงานได และชวยใหสมาชิกมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีทัศนคติที่ดีในความรวมมือ มี
ความไววางใจซึ่งกันและกัน 

4. การใหรางวัลและการลงโทษ (Reward & punishment) เปนการวัดการรับรูของบคุคล 
เกี่ยวกับการใหความสําคัญกับรางวัลและการลงโทษ บรรยากาศที่ใหความสําคัญกับการใหรางวัล
จะเปนส่ิงกระตุนความสนใจของพนักงานดานความสาํเร็จและความผูกพันได จะชวยลดความ
ลมเหลวและความกังวลเกี่ยวกับงาน การใหรางวัลเปนส่ิงแสดงใหเห็นวายอมรับหรือเห็นดวยกับ 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น ในขณะที่การลงโทษเปนสิ่งที่แสดงถึงการไมยอมรับในพฤติกรรมนั้น 
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5. ความขัดแยง (Conflict) องคประกอบที่ใชวัดการรับรูเกี่ยวกับความขัดแยงระหวาง 

บุคคลในหนวยงานหรือระหวางหนวยงานในองคการซึ่งแตละหนวยงานตองเผชิญกับความขัดแยง 
อยูเสมอ การเผชิญหนากับความขัดแยงจะนําไปสูการปลุกเราทางดานการจูงในดานความสําเร็จ 

6. มาตรฐานการปฏิบัติงานและความคาดหวัง (Performance standard & expectation) 
expectation) เปนการวัดการรับรูเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน การเขาใจ
ตรงกันเกี่ยวกับความสําคัญของผลการปฏิบัติงานและความคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบัติงานขององคการ 
ซ่ึงมาตรฐานที่กําหนดขึ้นมาโดยผูปฏิบัติงานมีสวนรวมจะเปนแรงจูงใจใหเขาประสบผลสําเร็จใน
การปฏิบัติงาน 

7. ดานเอกลักษณขององคการ และความจงรักภักดีของกลุม (Organization identity  
& group loyalty) องคประกอบนี้เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการรับรู ความจงรักภักดีตอกลุม
ของผูปฏิบัติงานและตอหนวยงานที่ตนทํางานอยู จะชวยใหกลุมมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและ
ชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีขึ้น 

8. ความเสี่ยงภัย และความรับผิดชอบความเสี่ยง (Risk & risk taking) องคประกอบนี้ 
เปนการรับรูของผูปฏิบัติงานวาในการทํางานมีความเสี่ยงหรือมีความทาทายอยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงบุคคลที่มีความตองการดานความสําเร็จสูงนั้นชอบที่จะยอมรับความเสี่ยงภัยปานกลางในการ 
ตัดสินใจ ดังนั้นบรรยากาศองคการที่มีความทาทายหรือความเสี่ยงระดับปานกลาง จะกระตุนความ
ตองการความสําเร็จของผูปฏิบัติงานได 

Brown and Moberg (1980) ไดแบงบรรยากาศองคการไว 4 แบบ ดังนี้  
1. บรรยากาศแบบเนนการใชอํานาจ (Power-oriented climate) จะมีลักษณะโครงสราง 

ทางอํานาจที่เดนชัดและใชอํานาจในการตัดสนิใจ เชนการเลื่อนตําแหนง การเลื่อนขั้น การพิจารณา 
ความดีความชอบ ลักษณะคนในองคการจะตอสูเพื่อผลประโยชนสวนตัวและการแขงขันกับ
ผูปฏิบัติงานดวยกัน ในสวนความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาจะเปน
ลักษณะเพื่อความกาวหนาในงานของผูใตบังคับบัญชาเทานั้น 

2. บรรยากาศแบบเนนการทํางานตามบทบาท (Role-oriented climate) จะเนนที่กฎ 
ระเบียบขององคการ และความสมเหตุสมผล การแขงขัน และความขัดแยงจะอยูในกฎระเบียบและ
วิธีดําเนินการ องคการลักษณะนี้จะเนนความมั่นคงเปนสําคัญ 

3. บรรยากาศแบบเนนการทํางาน (Task-oriented climate) จะเนนเปาหมายในการ 
ทํางานเปนสําคัญ การใชอํานาจหนาที่สวนใหญเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ กฎระเบียบ 
อาจจะไมสําคัญ และไมจําเปนตองมถีาไมชวยใหงานนั้นสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

4. บรรยากาศแบบเนนความสําคัญของคน (People-oriented climate) องคการแบบ 



 43
นี้เปนองคการที่สนองตอบตอความตองการของบุคคลคํานึงถึงความพึงพอใจ และองคการ
คาดหวังวาสมาชิกจะไมทําสิ่งที่ขัดตอคานิยมของสมาชิกเอง 
 Dubrin (1984) ไดแบงบรรยากาศองคการ ไว 7 มิติ ดังนี้ 

1. มิติความมีอิสระสวนบุคคล หมายถึง ระดับความเปนอิสระในการตัดสินใจหรือการใช 
อํานาจอยางอิสระของพนักงาน 

2. มิติโครงสราง หมายถึง ระดับที่เกี่ยวของกับการกําหนดวัตถุประสงค วิธีการทํางาน 
งานที่ถูกกําหนด ตลอดจนการติดตอส่ือสารถึงบุคคลตาง ๆ ในองคการของผูบริหาร ซ่ึงขั้นตอน 
ตาง ๆ จะถูกกําหนดในรูปแบบของตําแหนงหนาที่ในการทํางาน 

3. มิติมุงรางวัล หมายถึง ระดับของการสงเสริมการใหรางวัล มุงที่ประสิทธิภาพของ 
ผลงานโดยจะพิจารณาจากผูบริหารในองคการ องคการจะมีสวนใหพนกังานมีลักษณะมุงรางวัลสูง 
เพื่อผลผลิตขององคการ ซ่ึงจะสงผลถึงบรรยากาศขององคการ 

4. มิติของความอบอุนและการสนับสนนุ หมายถึง ระดับของการชวยเหลือซ่ึงกันและกนั  
การสนับสนุนทางดานอารมณ กอใหเกิดความไววางใจกัน นําไปสูความพึงพอใจ การสนับสนุนซึ่ง
กันและกันจะเกิดในทุกระดับ คือจากผูบริหาร สมาชิกคนอื่นๆในองคการ รวมทั้งจากตนเอง 

5. มิติความเจริญกาวหนาและการพัฒนา หมายถึง ระดับการปรับตัวใหเขากับสภาพ 
แวดลอมในองคการ และระบบการบริหารงานของผูบริหาร มี่การสงเสริมใหสมาชิกมีโอกาสพัฒนา 
และมีความกาวหนาในการทํางาน 

6. มิติการรับรูตอความเสี่ยง หมายถึง ระดับของการรับรูถึงความเสี่ยงในการทํางาน โดย 
ผูบริหารเปดโอกาสใหปฏิบัติงานไดอยางอิสระ สามารถพัฒนาสิ่งใหมๆ โดยปราศจากความ
หวาดกลัวตอความเสี่ยง ที่จะถูกตอบโต หรือการถูกลงโทษใดๆ 

7. มิติควบคุม หมายถึง ระดับการควบคุมตาง ๆของพฤติกรรมตาง ๆ ของสมาชิกใน
องคการ ลักษณะขององคการที่เปนระบบราชการ จะมีการควบคุมมาก จะมีลักษณะขององคการที่มี
ความเขมงวด ซ่ึงแตกตางจากลักษณะขององคการที่ไมมีความเขมงวด คือจะใหสมาชิกในองคการ
ควบคุมตนเอง มีการตรวจสอบพฤติกรรมตนเอง 

นอกจากนี้ Dubrin ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการไว 6 ปจจัยคือ  
1. ภาวะทางเศรษฐกิจ ในภาวะเศรษฐกิจที่มีความมั่นคงสูง โครงการที่มีความเสี่ยงสูง  

อาจไดรับการยอมรับ หากในภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ความระมัดระวังจะเขามาแทนที่ความเชื่อมั่น
ดังกลาว 

2. รูปแบบของความเปนผูนํา ทัศนคติ และวิธีการบริหารที่ใชกับผูใตบังคับบญัชาเนื่อง  
จากแนวทางในการบริหารและการปฏิบัติของผูบังคับบัญชาระดับสูงจะถูกปฏิบัติตามจาก
ผูใตบังคับบัญชา และผูบริหารในระดับรองลงมา เพราะถือเปนแนวปฏิบัติที่ถูกตองขององคการ 
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3. นโยบายขององคการ มีผลตอการรับรูของสมาชิกในองคการ และการสราง

ความรูสึก 
ประทับใจ เชน องคการที่มีนโยบายการใชบุคคลภายนอกดํารงตําแหนงระดับสูง จะมีบรรยากาศ
การแขงขันในองคการต่ํา 

4. คานิยมของบุคคลในองคการ คานิยมในองคการจะมีผลกระทบตอบุคคลในองคการ  
องคการที่มีคานิยมสูงทางดานสวัสดิการ จะทําใหบรรยากาศอบอุน เปนมิตรมากกวาองคการที่มี 
คานิยมดานการมุงเนนผลงาน เพราะจะสรางความพึงพอใจใหสมาชิกในองคการไดมากกวา 

5. โครงสรางองคการ องคการทีม่ีการกําหนดโครงสรางไวอยางเปนทางการและใหความ 
สําคัญกับระเบียบและวิธีปฏิบัติจะทําใหไมเกิดความคลองตัวในการทํางาน ขาดความเปนมิตร  และ
อบอุนตางจากโครงสรางที่ไมเปนทางการ ยึดถือโครงสรางนอย จะทําใหเกิดความคลองตัวในการ
ทํางาน 

6. คุณลักษณะของสมาชิก บรรยากาศองคการไดรับอิทธิพลจากคุณลักษณะของบุคคล 
ภายในองคการ เชน อายุโดยเฉลี่ยของสมาชิกในองคการ หรือการแตงงานของสมาชิกในองคการ 
 Litwin and Burmeister (1992) ไดพัฒนาแนวคดิบรรยากาศองคการของ Litwin and 
Stringer (1968) โดยแบงมิตขิองบรรยากาศองคการออกเปน 12 มิติ ดงันี้ 

1. ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย (Clarify) หมายถงึ องคการมีเปาหมายและ 
นโยบายที่กําหนดไวอยางชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานขององคการ มีความกระชับงายตอความ 
เขาใจ สามารถนํามาเปนแนวทางการปฏิบติัไดอยางเปนรูปธรรม มีความสอดคลองกับพันธกิจ  

2. ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ (Commitment) หมายถึง องคการมีการสนับสนุนให 
บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการอุทศิตนเพื่อมุงสูความสําเร็จขององคการ 

3. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard) หมายถึง องคการไดกําหนดขั้นตอนและแนวทาง 
ในการปฏิบัติสําหรับใหบุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการตรวจสอบและประเมิน
คุณภาพ และนําผลจากการตรวจสอบประเมินคณุภาพมาปรับปรุงพัฒนางานเพื่อใหไดคณุภาพและ
มาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น 

4. โครงสรางองคการ (Structure) หมายถึง องคการไดจัดระบบโครงสรางขององคการที่ 
เอื้อตอการดําเนินงาน มีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงาน และมีการติดตอสื่อสารและมีการ
ประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

5. การปฏิบัติตามกฎระเบยีบ (Conformity) หมายถึง องคการมีการกําหนดกฎ ระเบียบ  
และ ขอปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรใหบุคลากรในองคการไดรับทราบอยางทั่วถึง สามารถปฏิบัติ 
ตามได และเปนกฎระเบยีบทีใ่ชกับบุคลากรอยางเทาเทียมกัน 
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6. การยกยองชมเชยและใหรางวัล (Rewards) หมายถึง องคการใหแรงกระตุนจูงใจ

โดย 
การกลาวคํายกยองชมเชยเมื่อบุคลากรปฏิบัติหนาที่เปนทีพ่ึงพอใจ ตามความเหมาะสม มีการประเมิน 
ผลการปฏิบัติงาน และแจงใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบ 

7. ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) หมายถึง องคการไดมอบหมายภาระความ 
รับผิดชอบใหบุคลากรไดอยางเหมาะสมกบัหนาที่ใหแตละตําแหนงงาน 

8. การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง (Trial and error) หมายถึง องคการไดเปด 
โอกาสใหบุคลากรทดลองเรียนรูส่ิงใหม หรือแสดงออกในดานความคิดสรางสรรคเพื่อประโยชน 
ในการปฏิบัติงาน แมวาการทดลองริเร่ิมสิ่งใหมนั้นจะไมประสบผลสําเร็จ บุคลากรจะไมถูกลงโทษ 
ถูกตําหนิ หรือมีผลกระทบตอตําแหนงหนาที่ 

9. ความจงรักภักดีในองคการ (Royalty) หมายถึง องคการไดมีกลยุทธใหบุคลากรมี 
ความรูสึกเปนเจาของและมีคุณคาในตนเอง โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปฏิบัติงาน 

10. การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน (Working supportive) หมายถึง องคการใหการ 
สนับสนุน สงเสริม และชวยเหลือบุคลากรในดานสิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใช งบประมาณ และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 

11. ความอบอุนในการปฏิบัติงาน (Warmth) หมายถึง ผูบังคับบัญชาขององคการใหความ 
เปนกันเองกับผูใตบังคับบัญชา โดยผูใตบังคับบัญชาสามารถขอคําปรึกษาหารือกับผูบังคับบัญชา
เมื่อมีปญหาหรือตองการคําแนะนําปรึกษา รวมถึงการไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชา 

12. การทํางานเปนทีม (Teamwork) หมายถึง องคการสนับสนุนใหบุคลากรมีการทํางาน 
เปนทีม มีความเอื้อเฟอ แบงปนในทีมงาน พรอมที่จะเผยแพรและใหความรูที่เปนประโยชนแกกัน 
มีความรูสึกเปนเจาของทีม เต็มใจและเสียสละเพื่อความสําเร็จของทีม 
 Snow (2002) รวมกับ Hay Group ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and 
Stringer (1968)ใหความหมายของบรรยากาศองคการไววา คือ การรับรูหรือรูสึกถึงสิ่งแวดลอมที่มี
สวนรวมในการทํางาน หรือคือบรรยากาศในสถานที่ทํางานที่ประกอบไปดวยการผสมผสาน
ระหวางบรรทัดฐาน คุณคา ความคาดหวัง นโยบาย และแนวทางการทํางานที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของบุคคลและกลุม และเปนปจจัยที่สงเสริมใหสามารถทํางานเปนทีมได ประกอบดวย 6 มิติ ดังนี้ 

1. ความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง การรับรู หรือความรูสึกของบุคลากรวาองคการมี 
ความยืดหยุนเกี่ยวกับกฎ ระเบียบ ตาง ๆ แนวทาง นโยบาย และการขอปฏิบัติที่ไมจําเปนซึ่งไม
สงผลรบกวนตอการทํางานใหประสบความสําเร็จ และมีการสนับสนุนความคิดริเร่ิมสรางสรรค
ใหม และลดสายการบงัคับบัญชาใหเหลือนอยที่สุด 
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2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การที่บุคลากรรับรูวาไดรับความไววางใจ 

และไดรับมอบหมายอํานาจในการปฏิบัติงาน ที่บุคลากรสามารถดําเนินการไปไดโดยไมตองไดรับ 
การตรวจสอบจากผูบังคับบัญชา และรับรูถึงผลลัพธที่เกิดจากงานในความรับผิดชอบของตนได 
อยางเต็มที่ 

3. มาตรฐาน (Standards) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรเกี่ยวกับการพัฒนาปรับปรุง 
การปฏิบัติงานใหดีที่สุด รูสึกวาเปนความทาทายแตสามารถทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

4. ระบบรางวับ (Rewards) หมายถึง การที่บุคลากรวา พวกเขาจะไดรับการยอมรับและ 
ไดรับรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี และเหมาะสมกับระดับของผลงานที่ปฏิบัติ 

5. ความโปรงใส (Clarity) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรเกี่ยวกับ นโยบาย  และ 
แนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

6. ความยึดมั่นในทีม (Team Commitment) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรถึงความ 
ภาคภูมิใจในการเปนเจาขององคกร มีความไววางใจกันในการทํางาน และมีความซื่อสัตย
จงรักภักดีตอองคการ 

Stringer (2002) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการจากแนวคิดของ Litwin and Stringer 
(1968) และ Tagiuri (1968)โดยใหความหมายของบรรยากาศองคการไวคือ สภาพแวดลอมภายใน
องคการซึ่งสมาชิกในองคการสามารถเรียนรูและมีประสบการณ รวมทั้งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลในองคการ และไดแบงบรรยากาศองคการเปน 6 มิติดังนี้ 

1. โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาหนวยงานมีการจัดโครงสราง 
ที่ดี และมีคําอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจน โครงสรางที่ดีควรทําให
บุคลากรรูสึกวางานของทุกคนมีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบไวอยางชัดเจนวาใครควรทํางาน
อะไรและใครมีอํานาจตัดสินใจ ความรูสึกวามีโครงสรางที่ดีมีผลอยางยิ่งในการกระตุนใหเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2. มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาหนวยงานมีแรงผลักดันใหมี 
การปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติงานตอการทํางาน มาตรฐานสูง
หมายความวาบุคคลมองหาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานเสมอ มาตรฐานต่ําสะทอนใหเห็นวา
ความคาดหวังตอการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยูในระดับคอนขางต่ํา 

3. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของบุคลากรตอการไดรับความ 
ไววางใจและสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ความรับผิดชอบระดับสูงแสดงวาผูปฏิบัติงานรูสึกมีความ
มั่นใจและมีกําลังใจในการแกปญหาในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ความรับผิดชอบระดับต่ําแสดงวา
ไมมีการสนับสนุนใหบุคลากรยอมรับความเสี่ยงและลองใชวิธีปฏิบัติใหมๆ 
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4. การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาจะไดรับรางวัล 

เมื่อปฏิบัติงานไดดี การไดรับการยอมรับนี้เปนการมุงเนนที่รางวัล และคําติชม หรือการลงโทษ การ 
ยอมรับในระดับต่ําหมายความวา เมื่อปฏิบัติงานไดดีแตไมไดมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอ 

5. การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของบุคคลที่ไดรับความไววางใจ และ 
กําลังใจที่สมาชิกมีใหกัน การสนับสนุนในระดับสูงหมายถึงการที่บุคคลรูวาเปนสวนหนึ่งของ
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ไดรับความชวยเหลือจากทีมงานและผูบังคับบัญชา  สวนการสนับสนุน
ในระดับต่ําบุคคลจะรู สึกโดดเดี่ยวและอางวาง  ไมได รับความชวยเหลือจากทีมงานหรือ
ผูบังคับบัญชา 

6. ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีความภาคภูมิใจ 
ที่เปนสวนหนึ่งขององคการ และระดับความยึดมั่นผูกพันที่มีตอจุดมุงหมายขององคการ ความรูสึก
ยึดมั่นผูกพันในระดับสูง บุคลากรจะมีความผูกพันตอองคการและทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันในระดับสูงยังมีความสัมพันธกับระดับความจงรักภักดีใน
ระดับสูงดวย ถาความยึดมั่นผูกพันในองคการของบุคลากรอยูในระดับต่ํา บุคลากรจะไมรูสึกยินดี
ยินรายกับองคการและจุดมุงหมายขององคการ 
 กลาวโดยสรุป บรรยากาศองคการเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะหรือ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล นอกเหนือจากปจจัยสวนบุคคล (อารี เพชรผุด, 2530) 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาบรรยากาศองคการตามแนวคิดของ Stringer 
(2002) เนื่องจากแนวคิดนี้ใหความชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคการที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของสมาชิกในองคการ โดยชี้ใหเห็นวา บรรยากาศองคการเปนผลที่เกิด
จากการทําความเขาใจกัน และสรางเจตคติที่ดีตอกันในองคการ ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากรในองคการมี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยมิติดานความยึดมั่นผูกพัน ผูวิจัยพิจารณาแลวพบวานาจะ
เกิดขึ้นภายหลังจากที่พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานแลว ผูวิจัยจึงตัดออก 
 

3.4  การประเมินบรรยากาศองคการ 
การประเมินบรรยากาศองคการเปนสิ่งจําเปนที่ตองมีการประเมินเพื่อใหทราบและเขาใจใน

องคประกอบของบรรยากาศองคการที่ดี เพื่อจะไดพัฒนาเสริมสรางใหผูปฏิบัติงานมีความสามารถ
ในการปฏิบัติงานระดับสูงขึ้น ซ่ึงทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ ดังนั้นจึงมีการประเมินบรรยากาศองคการ จากการศึกษาพบวาการประเมินบรรยากาศ
องคการทําได 2 วิธี ดังนี้ 

1. การสังเกตอยางใกลชิด ซ่ึงการประเมินบรรยากาศองคการในลักษณะนี้ นักวิจัยจะ 
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ตองมีความรูสึกไวตอบรรยากาศองคการ มีคุณสมบัติเปนผูสังเกตที่ดี และรูจักรูปแบบของ
การสื่อสารขององคการ ในการประเมินบรรยากาศองคการโดยการสังเกตนี้ จะศึกษาไดโดยการ
เปรียบเทียบจากการตรวจสอบพฤติกรรมในองคการที่แตกตางกัน หรือโดยศึกษาผลกระทบของ
สภาพการเปลี่ยนแปลงภายในองคการเดียว การสังเกตอยางใกลชิดนี้มีขอจํากัดคือตองเสียคาใชจาย
มาก ตองใชผูสังเกตที่มีความไวตอความรูสึก และขนาดของกลุมตัวอยางตองมากสองหรือสาม
องคการ 

2. การรับรูของผูรวมงานในองคการ การประเมินบรรยากาศองคการโดยการรับรูของ 
ผูรวมงานในองคการนั้น เปนที่นิยมในการประเมินบรรยากาศองคการ เนื่องจากมีความครอบคลุม 
และเหมาะสมมากกวาการประเมินโดยการสังเกต 

ในการศึกษาบรรยากาศองคการสวนใหญนั้นจะใชเครื่องมือในการประเมินโดยวัดการรับรู 
ของผูปฏิบัติงานในองคการ โดยสรางแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของนักวิชาการตางๆ สําหรับ 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประเมินบรรยากาศองคการโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ Stringer (2002) โดยวัดการรับรูบรรยากาศองคการจากพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานใน
องคการโดยรวม 
 
 

 3.5   ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 องคการพยายามที่จะเลือกบรรจุคนใหเหมาะสมกับองคการ เปรียบเหมือนกับใหคนเลือก
ภูมิอากาศวาจะอยูทะเลหรือภูเขา เพราะฉะนั้นเมื่อจะทํางานก็จะเลือกบรรยากาศในองคการดวย 
Forehand and Gilmer (1964 อางถึงใน เจียมจิตต จุดาบุตร, 2539) ไดสรุปอิทธิพลของ
บรรยากาศองคการที่มีตอพฤติกรรมของแตละบุคคลในการทํางานนั้น อาจดูไดจากสิ่งเราที่เราใจให
บุคคลแตละคนทํางาน ความเปนอิสระในการเลือกงาน ระบบการใหรางวัลและการลงโทษ 
องคประกอบที่รวมกันขึ้น เชน ขนาดองคการ โครงสรางองคการ แบบของผูนําความสลับซับซอน
ของระบบในองคการ และเปาหมายขององคการ รวมเรียกวา บรรยากาศองค (Organization 
climate) บรรยากาศองคการเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะหรือความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของบุคคล นอกเหนือจากปจจัยสวนบุคคล เพราะฉะนั้นองคการจะตองมีการจัด
บรรยากาศที่บุคคลสามารถแสดงออกและพัฒนาความสามารถของตนเอง (อารี เพชรผุด, 2530) 
จากการศึกษาของ เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และจากการศึกษาของ Sipon, D. (2004)  
พบวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงานของที่ปรึกษา
บริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซีย   
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4. การสอนแนะ (Coaching) 
 
 การสอนแนะ (coaching) สวนใหญแลวมักรูจักกันในนามผูฝกสอนนักกีฬา ซ่ึงจะทําหนาที่
พัฒนารางกาย กระบวนการคิด จิตใจ และความรูสึกของนักกีฬา โคชตองสรางและทาทายให
นักกีฬามีการพัฒนาความสามารถสูงสุด โดยการสนับสนุน สรางแรงจูงใจ โคชตองตองดึง
ความสามารถ และความมีคุณคาของนักกีฬาออกมาเพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตองการ (ชาญชัย โพธิ์
คลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996) ซ่ึงทางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไดมีการ
นําการสอนแนะมาใชมากขึ้น โดยในระยะแรกไดมีการนําการสอนแนะมาใชในการบริหารการ
พยาบาล ระหวางผูบริหารและพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริม และปรับปรุง
ความสามารถในการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู ตอจากนั้นจึงไดมีการ
นําเอาการสอนแนะมาประยุกตใชในการศึกษาพยาบาลเพื ่อพัฒนาความรู และทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยโคชหรือผูฝกสอนจะเปนผูใหความรู สนับสนุน 
ชวยในการแกไขปญหา ใหแกนักศึกษาพยาบาลที่เร่ิมฝกทักษะในคลินิก และพัฒนาทักษะความ
เปนผูนําระหวางการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000)  

      
4.1 ความหมายของการสอนแนะ  
คําวา การสอนแนะ หรือ การสอนงาน (Coach) มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษในยุค 

กลางคือ "Coche" หมายถึงรถมาหรือการขนสงจากจุดหมายหนึ่งไปยังอีกจุดหมายหนึ่ง โดยมีโคช 
เปนผูขับเคลื่อนรถมา ซ่ึงจะเปนผูที่รูเสนทางเปนอยางดี คอยอํานวยความสะดวกสบาย ปกปอง
อันตรายจากสภาพแวดลอมตามธรรมชาติใหแกผูโดยสารเพื่อใหผูโดยสารเกิดความรูสึกมั่นคง และ
ปลอดภัยระหวางการเดินทาง (Spross, Clarke and Beauregard, 2001) โดยการสอนแนะนั้นมี
ความยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะของผูที่ไดรับการสอนแนะ การใหความหมายของการ
สอนแนะสวนใหญจึงขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมผูรับบริการที่นําการสอนแนะไปใช ดังนี้ มัก
กอใหเกิดภาพลักษณทางความคิดใน 
 Keentz and Weihrich (1990 อางถึงใน ประไพ อริยประยูร, 2546:43) กลาววา การสอน
แนะเปนกระบวนการฝกอบรมในระหวางการปฏิบัติงาน (On the job training) ที่เปน
กระบวนการที่ไมมีวันสิ้นสุด กระบวนการของการสอนแนะที่มีประสิทธิภาพ หัวหนางานทุกระดับ
จะตองมีความรับผิดชอบในการสอนแนะภายใตบรรยากาศของความไววางใจ และความเชื่อถือกัน
ระหวางหัวหนางานและผูไดรับการอบรม ยกยองและชมเชยเมื่อผูไดรับการอบรมปฏิบัติงานเปนที่
นาพอใจ 
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Wilkinson and Benfari (1990 cited in Marquis and Huston, 1996: 281) ไดใหคํา

จํากัดความไววา การสอนแนะ หมายถึง วิธีการในการพัฒนาฝกหัดบุคคล ซ่ึงมีวิธีการคือ การใชกล
ยุทธในการสอนซึ่งจะอธิบายไดมากกวาทฤษฎีทางการเรียนรู และการสอนแนะจะเปนเครื่องมือที่
สําคัญในการเพิ่มกําลังใจใหแกบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

Grealish (2000) กลาววา การสอนแนะเปนกลยุทธหนึ่งในการใหความรู โดยผูฝกสอน
หรือโคชจะเปนบุคคลที่ชวยใหผูเรียนมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติในคลินิก 
ใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเพิ่มเติม  

อรุณี สําเภาทอง (2538) กลาวถึงการโคชวา หมายถึง การสอน แนะนาํแนวทางปฏบิัติ เปน
กระบวนการหนึ่งในการพฒันาบุคลากร ซ่ึงไดนํามาใชทั้งในวิชาชพีครูและวิชาชพีอ่ืน ๆ โดยมี
เปาหมายเพื่อที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การฝกอบรมโดยการสอนแนะ จะ
มุงเนนที่การใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงานใหม ใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพ 
และผูที่ปฏิบัตงิานอยูแลว ใหสามารถนําวธีิการใหมๆ มาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง และ
มุงเนนการแกปญหาการปฏบิัติงานของผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพ 

เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ไดสรุปประเด็นสําคัญของการโคช คือ กระบวนการ หรือ วิธีการ
เพิ่มพูนความรู และทักษะความสามารถของผูปฏิบัติ สงเสริมใหผูปฏิบัติงานสามารถนําความรูและ
ทักษะไปปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่องเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติโดยมีโคช 
คอยช้ีแนะ แนะนํา หรือเพิ่มเติมขอมูลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณ 

บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ใหความหมายของการโคชวา หมายถึงกลยุทธหรือกลวิธีในการ
สอนเพื่อชวยใหผูปฏิบัติมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู ทักษะ ในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อแกไขให 
ใหความมั่นใจ ใหขอมูลปอนกลับ ใหการชวยเหลือ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม 
 ประไพ อริยประยูร (2546) กลาววา การสอนงานหรือการสอนแนะ หมายถึง เปน
กระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงไดนํามาใชทั้งในวิชาชีพครู และวิชาชีพอ่ืน โดยมี
เปาหมายที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การฝกอบรมโดยการสอนงานจะเนนที่การ
ใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงานใหมใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูที่
ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน และมุงเนน
แกปญหาการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กระบวนการของการ
ฝกอบรมจะเนนที่การชวยเหลือกันภายใตบรรยากาศของความไววางใจ การยอมรับ และการติดตาม
ผลของการนําความรูไปสูการปฏิบัติ 

จากความหมายตาง ๆ ที่กลาวมาจึงสรุปไดวา การสอนแนะ หมายถึง กระบวนการหนึ่งใน
การพัฒนาบุคลากร ซ่ึงไดนํามาใชทั้งในวิชาชีพครู และวิชาชีพอ่ืน โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูรับการ
สอนแนะมีความรูความชํานาญในการปฏิบัติงาน และปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  โดย
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ผูที่เปนผูสอนแนะจะใหการแนะนําดูแลอยางใกลชิด สนับสนุนและรวมปฏิบัติงานดวย การ
ฝกอบรมโดยการสอนแนะจะเนนที่การใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงาน
ใหมใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานของตน  

การสอนแนะเปนกลยุทธหรือกลวิธีการสอนรูปแบบหนึ่ง แตการสอนแนะ และการสอน
ตามปกติตางก็มีลักษณะที่เหมือนกัน และตางกัน โดยสวนที่มีความเหมือนกันระหวางการสอนแนะ
และการสอนตามปกติไดแกหลักการที ่จะใหผู เรียนเกิดการเรียนรูจากการจัดประสบการณ 
กิจกรรม หรือสภาพการณตางๆ เพื่อใหผูเรียเกิดการเรียนรูหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก
การเรียนรู นั่นคือการเพิ่มขึ้นของความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติ โดยท้ังการสอนแนะ และ
การสอนตามปกติตางก็มีหลักการเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเหมือนกัน แตเนื่องจากการสอนแนะ
น้ันมีวัตถุประสงคหลักในการพัฒนา สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติของผูเรียน
ใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู เพื่อใหเกิดประโยชนในผลการปฏิบัติจริงและมีประสิทธิภาพสูง 
การสอนแนะจึงมีกระบวนการที่มีลักษณะพิเศษกวาการสอนตามปกติ ซ่ึงพอจะสรุปความแตกตาง
ระหวางการสอนแนะกับการสอนตามปกติไดดังนี้ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; Clarke and Spross, 
1996; Lewis and Zahlis, 1997; Spross, Clarke and Beauregard, 2001)  

1. การสอนตามปกติเปนการสอนเนื้อหากับผูเรียนโดยภาพรวม สวนการสอนแนะนั้นมุง 
สอนใหสําหรับผูเรียนบางกลุมหรือบางรายที่ตองใชทักษะหรือเทคนิคเฉพาะดาน 

2. การสอนตามปกติเปนการสอนโดยมุงใหผูเรียนเขาใจขอมูลพื้นฐาน และการปฏิบัติกิจ 
กรรมโดยทั่วไป เปนความรูกวาง ๆ สวนการสอนแนะนั้นเปนการสอนในเรื่องท่ีมีความเฉพาะเปน
การสอนเทคนิคการปฏิบัติ 

3. การสอนตามปกติเปนการสอนที่ชวยใหผูเรียนเขาใจวิธีปฏิบัติ เขาใจในประโยชนของ 
การปฏิบัติ และใหสามารถนําขอมูลที่รับไปใชได สวนการสอนแนะนั้นตองคนหากลยุทธหรือ
กลวิธีในการสอนเรื่องนั้น ๆ โดยเฉพาะ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆถูกตอง
และดีที่สุด สามารถนําทักษะหรือเทคนิคนั้นมาใชปฏิบัติไดจริง 
  จากแนวคิดของ Benner (1984) ไดกลาวถึงการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
กับประสบการณในการทํางานวา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะผานขั้นตอน 5 ระดับของ
การปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการพัฒนาทักษะของบุคลากร โดยมีการศึกษาถึงการพัฒนาความสามารถ
ของพยาบาล ดังนี้ 
 

1. ระดับเริ่มตนงานใหม (Novice) หมายถึง ผูที่ไมมีพื้นฐานและประสบการณทางการ 
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พยาบาลมาเลย บุคลากรระดับนี้ตองมีคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนเครื่องชี้บอก
แนวทางการปฏิบัติ และจะทํางานไปตามกฎเกณฑที่กําหนด และตองการมีผูใหคําปรึกษาอยาง
ใกลชิด 

2. ระดับความกาวหนาระดับเริ่มตน (Advance   beginner)  เปนผูที่เขามาทํางานใหม 
และมีประสบการณการทํางานในดานนั้นมาแลวระยะหนึ่ง อาจจะในขณะเปนนักศึกษาพยาบาล
หรือจากโรงพยาบาลอื่นที่สามารถปฏิบัติงานในสถานการณจริงได บุคลากรระดับนี้จึงมีความ
ตองการความชวยเหลือ ไมวาจะเปนเรื่องงาน การนําความรูจากทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการควบคุมสถานการณ การจัดลําดับความสําคัญของงานรวมทั้งตองการผูที่คอย
ชวยเหลือสนับสนุนในขณะปฏิบัติงานดวย 
 3. ระดับผูมีความสามารถ (Competence) ในระดับนี้มักเปนผูที่ทํางานมาประมาณ 2-3 ป ซ่ึง
เร่ิมมีการพัฒนา มองการทํางานของตนเองในมุมมองที่ไกลขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาว
ขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลไมตองมีผูใหคําปรึกษา สามารถเรียนรูวิธีการจัดการกับวิกฤตการณตาง 
ๆ การเรียนการสอนท่ีจะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้ ควรจะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การวางแผน
การปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการซับซอน 

4.  ระดับผูชํานาญการ (Proficient) เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้นมักพบในพยาบาลที่
ทํางานมานาน 3-5 ป มีการมองสถานการณตางๆ ในลักษณะองครวม การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกันทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการพยาบาลที่รองรับกับ
สถานการณที่จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องได หรือมีการแกปญหามากกวารอใหเหตุการณเกิดขึ้นกอน มี
ความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของงาน การเรียนรูที่ไห ควรทําในรูปกรณีศึกษาซึ่งเปน
เหตุการณที่ซับซอน หรือมีขอขัดแยงที่เลียนแบบจากสถานการณจริง  

 5.  ระดับผูเชียวชาญ (Expert)  ระดับนี้ผูที่มีประสบการณและพื้นฐานความรูที่แนนอนจึง 
สามารถควบคุมสถานการณและจัดการกับสิ่งตาง ๆ ไดเปนอยางดี โดยไมเสียเวลาในการวิเคราะห
มากนัก การเรียนการสอนระดับนี้ตองครอบคลุมบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคล
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการตัดสินใจ และการนิเทศหรือแนะนําบุคลากรระดับตนเกี่ยวกับวิธีการ
คนหาขอมูล ปญหา และการตัดสินใจซึ่งพยาบาลระดับนี้จะสับสนมาก  
 จะเห็นไดวา ในทุกระดับของพยาบาลมีความจําเปนที่จะใชกระบวนการสอนแนะ 
เนื่องจากการสอนแนะจะชวยใหผูที่ไมมีความชํานาญสามารถปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายและละเอียดออน เนื่องจากปฏิบัติกับบุคคล การพยาบาลที่
ผิดพลาดยอมกอใหเกิดผลเสียทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการ การสอนแนะตั้งแตเริ่มเขา
ปฏิบัติงานซึ่งไมเพียงแตเร่ืองงานเทานั้น ยังมีเร่ืองการปฏิสัมพันธกับบุคคลที่เกี่ยวของ ส่ิงเหลานี้
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กอใหเกิดความเครียดใหการปฏิบัติงาน แตถามีระบบการสอนแนะยอมลดภาวะนี้ลงได ทําให
การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 สรุปไดวาบุคคลที่จะทําหนาที่สอนแนะ ควรที่จะมีลักษณะของความเปนเพื่อน เพราะเพื่อน
มีความสนิทสนมซึ่งกันและกัน อยูในตําแหนงเดียวกัน สามารถชวยเหลือกันไดดี และสามารถชวย
ใหเกิดการเรียนรูทักษะใหมไดอยางรวดเร็วโดยใชเวลานอยที่สุด 

 
4.2 รูปแบบการสอนแนะ 
ในสหรัฐอเมริกา วิธีการสอนแนะนั้นไดนํามาใชแพรหลาย ในการพัฒนาบุคลากรใน

วิชาชีพครู เชน พัฒนาวิธีถายทอดนวัตกรรมหรือทักษะทางการศึกษาใหม ๆเชน สอนทักษะการใช
เครื่องคอมพิวเตอร เปนตน ซ่ึงบรูซ และชาวเออรเรียกวิธีการสอนชนิดนี้วา "Coaching" เปนครั้ง
แรก (Bruce and Shower, 1980 อางถึงใน ฉลวย เหลือบรรจง, 2538: 37) 
 Bruce and Shower (1982 อางถึงใน ฉลวย เหลือบรรจง, 2538: 37) ไดเสนอรูปแบบ
ของการสอนแนะแบบเพื่อน (peer coaching) สําหรับครู ดังนี้ 

1. การปฏิบัติตอกันแบบเพื่อน (Provision of companionship) 
2. ใชหลักการใหขอมูลยอนกลับ (Giving of technical feedback) 
3. วิเคราะหงานที่ปฏิบัติและควบคุมกํากับ (Analysis of application: extending  

executive control) 
4. ปรับใชกับนักศึกษา (Adaptation to the students) 
5. การพัฒนาตนเอง (Personal facilitation) 
ตอมา Garmston (1987 อางถึงใน ประไพ อริยประยูร, 2546) ไดเสนอแนวคิดการสอนแนะ

ในการพัฒนาวิชาชีพครูในระบบโรงเรียนโดยแบงประเภทของรูปแบบการสอนแนะตามวิธีการ
สอน ดังนี้ 

1. การสอนแนะเทคนิค (Technical coaching) เปนรูปแบบการของสอนแนะที่ตองการ 
ชวยเหลือใหสามารถแปรเปลี่ยนความรูใหมจากการฝกอบรมไปสูการปฏิบัติจริง ในการปฏิบัติงาน 
ผูสอนงานจะเปนผูใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติงานในเชิงสรางสรรคใหกําลังใจ ใหความ
ไววางใจ ใหความอบอุนไมขมขู วิธีการคือใหศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานนั้นในเชิงทฤษฎี ดูการ
สาธิต การสอนโดยใชเนื้อหาวิชา และไดฝกทดลองปฏิบัติ โดยไดรับการสอนแนะกอนเสมอ  

2. การสอนแนะวิชาการ (Collegial coaching) วัตถุประสงคของการสอนแนะ รูปแบบ
นี้ 
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คือ เปนการใหขอมูลปอนกลับของการฝกทักษะการปฏิบัติงานในบรรยากาศของความเปนเพื่อน 
เปาหมายระยะยาวของการสอนแนะรูปแบบนี้คือการสอนแนะตัวเองอยางตอเนื่อง เพื่อการพัฒนา
ตนเองใหมีคุณภาพ 

3. การสอนแนะการแกปญหา (Challenge coaching) เปนรูปแบบของการสอนแนะที่ 
มีการรวมกลุมกันวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงาน และหาทางแกไขปญหาของตนเองโดยมี
สมมติฐานวาการที่กลุมมีความพยายามในการแกปญหาการปฏิบัติงานจะทําใหเขาเกิดการรับรู และ
สามารถปรับปรุงคุณภาพการทํางานของตนไดอยางเหมาะสม 
 Neubert (1988) ไดแบงประเภทของรูปแบบการสอนแนะ ตามบทบาทผูสอนแนะ ดังนี้ 
            ผูสอนแนะในบทบาทของผูสังเกตการสอน รูปแบบนี้ไมมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
นําเสนอความรูเทคนิคการสอน หรือรูปแบบการสอนใหม แตเปนกระบวนการที่ครูตกลงกัน ผลัด
กันเปนผูสอน และเปนผูสังเกตการสอนและใหขอเสนอแนะซึ่งกันและกัน การจับคูอาจจะจับคูครูที่ 
มีประสบการดานการสอนนอยกับครูที่มีความสามารถและประสบการณดานการสอนสูงกวา หรือ
อาจจะมีประสบการณดานการสอนเทากันก็ได 
             ผูสอนแนะในบทบาทของผูชวยสอน การสอนแนะรูปแบบนี้จะเริ่มตนดวยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ ผูที่ทําหนาที่สอนแนะจะเปนผูมีความสามารถ และมีประสบการณดานการสอนสูง
กวาครูที่จะไดรับการสอนแนะ ผูสอนแนะจะมีบทบาท 2 อยางคือ เปนผูใหการสอนแนะและเปน
ผูชวยสอน ผูสอนแนะและผูไดรับการสอนแนะทั้ง 2 คนเปนผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการใน
โครงการเดียวกัน 
 รูปแบบการสอนแนะที่กลาวมานี้ สามารถแบงรูปแบบการสอนแนะออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

1. การสอนแนะในรูปแบบที่เปนเทคนิคการฝกอบรม ที่มีจุดมุงหมายในการใหความใหม 
เพื่อใหพยาบาลนําไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางถาวร โดยมีผูคอยใหความ
ชวยเหลือในการวางแผนการสอน สังเกตการสอน และใหขอมูลปอนกลับ 

2. การสอนแนะในรูปแบบที่เปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติ 
งาน ซ่ึงเปนกระบวนการที่เหมือนการนิเทศงานแบบคลินิก แตแตกตางกันตรงที่การสอนแนะจะไม
มีกระบวนการประเมินคุณภาพการสอน 

การสอนแนะไมวาจะเปนรูปแบบใดก็ตามจะชวยใหพยาบาลไดรับความรูใหม เปนยุทธวิธี 
การพัฒนาบุคลากรที่มีความสําคัญที่ชวยใหพยาบาลไดพัฒนาคุณภาพการทํางาน และชวยเสริม 
สรางบรรยากาศของการปฏิบัติงานใหดีขึ้น กระบวนการสอนแนะจะมีประสิทธิภาพไดนั้น 
ผูบริหารตองใหการสนับสนุน ทั้งในดานการใหเวลา งบประมาณและการยอมรับในกิจกรรมการ
สอนแนะ 
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 Joyce and Showers (1996) กลาววา การที่จะทําใหการสอนแนะมีประสิทธิภาพ 
บุคคลที่จะทําหนาที่ใหการสอนแนะควรมีบทบาท ดังนี้ 

1. ใหความเปนเพื่อน ( Provision of companionship) การสรางบรรยากาศของความเปน
มิตรเปนหนาที่แรกของผูสอนแนะที่จะตองทําความเขาใจ สรางสัมพันธภาพที่ดี ใหความเห็นอก
เห็นใจในปญหา มีสวนรวมในความรูสึกคับของใจ หรือความรูสึกประสบผลสําเร็จ การอภิปราย
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานจะตองสรางสรรค พยายามใหเห็นวาปญหาของการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นเปน
เรื่องปกติ การใหการสอนแนะในบรรยากาศของความเปนมิตรจะทําใหงานใหมงายขึ้น จะทําให
เกิดความรูสึกมั่นใจ สนุกสนาน และทําใหการเริ่มตนทดลองใชรูปแบบการปฏิบัติงานใหมเปนไป
อยางถูกตองโดยไมตองลองผิดลองถูก 
  2. ใหขอมูลปอนกลังในเชิงเทคนิค (Giving of technical feedback) จะตองมีการฝกการ
ใหขอมูลปอนกลับซ่ึงกันและกัน การใหขอมูลปอนกลับจะชวยใหมีการพัฒนาการนําสิ่งใหม ๆ ไป
ใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ชวยใหผูสอนเกิดทักษะการสอนอยางสมบูรณ และผูปฏิบัติงาน
สามารถฟนฝาอุปสรรคในการนําความรูใหมไปปฏิบัติไดอยางมั่นใจ 
 3. ชวยวิเคราะหแนวทางที่นํารูปแบบการสอนแนะไปใช (Analysis of application) ส่ิง
สําคัญในการเรียนรูสําหรับการนํารูปแบบการสอนใหมไปใชในการปฏิบัติที่จะตองคํานึงถึงมี 2 
อยาง คือ การพิจารณาวาจะใชรูปแบบการสอนนี้อยางเหมาะสมไดเมื่อไร และเมื่อใชรูปแบบการ 
สอนนี้จะชวยใหการสอนสัมฤทธิ์ผลอยางไรบาง ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนการสอน การเลือกส่ือ 
การสอนการ การเลือกกิจกรรมการสอน และการนําไปสอนในการปฏิบัติงาน 
 4. ชวยปรับปรุงรูปแบบใหมใหเขากับผูเรียน (Adaptation to the students) การสอนที่
เหมาะสมจะตองทําใหผูเรียนสามารถตอบสนองไดอยางถูกตอง 
 5.  การอํานวยความสะดวก (Personal facilitation) การสอนแนะชวยอํานวยความสะดวก
ใหกับพยาบาลใหม ในการที่จะเรียนรูใหกําลังใจในการผิดพล้ังครั้งแรก การสอนแนะจะชวยลด
ความโดดเดี่ยวใหกับพยาบาลได 
 จะเห็นไดวา ไดมีนักวิชาการหลายทานไดเสนอรูปแบบของการสอนแนะหลายรูปแบบซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดการสอนแนะของ Gramstron (1987) ซ่ึงมีความเหมาะสมใน
การที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล เนื่องจากในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น 
จําเปนตองใชความรูทางวิชาการ เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล และจะตองแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
การปฏิบัติงาน ซ่ึงเมื่อนําการสอนแนะมาใชในการปฏิบัติงาน จะชวยใหพยาบาลไดรับความรูใหม 
ชวยใหพยาบาลไดพัฒนาคุณภาพ และยงัชวยเสริมสรางบรรยากาศของการปฏิบัติงานใหดีขึ้น  
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4.3   ความสัมพันธระหวางการสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ไดมีการนําการสอนแนะมาใชในการกีฬาเพื่อพัฒนาทักษะ และการเลนของนักกีฬา ตอมา

ไดนํามาใชในดานการศึกษาพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล ระหวางนักศึกษากับอาจารย 
พยาบาลอาวุโสกับพยาบาลจบใหม โดยมีแนวคิดหลัก คือการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน 
และเปนการกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํางานรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทํางาน อีกทั้งเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนา
หนวยงาน (Clarke and Spross, 1996 ) ซ่ึงการสอนแนะเปนรูปแบบการสอนหนึ่งที่เนนผูเรียน
เปนศูนยกลาง เตรียมผูเรียนใหมีความรูและสามารถนําความรูที่เรียนในภาคทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ
ได โดยที่กระบวนการสอนแนะประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ การรวมปรึกษากอนการสอน การสอน
ทักษะการปฏิบัติ การสังเกตทักษะการปฏิบัติ การรวมปรึกษาหลังการสังเกตการปฏิบัติ และการ
วางแผนเพื่อเตรียมการพัฒนาทักษะการปฏิบัติในครั้งตอไป จากกระบวนการสอนแนะดังกลาว จะ
เห็นไดวา การสอนแนะมีความแตกตางจากการสอนแบบเดิม ซ่ึงผลของการสอนแนะจะมี
ความสําคัญในการชวยพัฒนาสมรรถนะหรือความสามารถของผูเรียนไดเปนอยางดี (อรพิน 
สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ, 2544) 

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
คณะอนุกรรมการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาลและศูนยประสานงานการศึกษา

พยาบาล (2529) ศึกษาสมรรถภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเทาทั่วประเทศ โดยการสุมตัวอยางจํานวน 1,068 คน และผูบังคับบัญชาเบื้องตนของ
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการเลือก จํานวน 1,434 คนในการศึกษาไดแบงสมรรถนภาพพยาบาล
วิชาชีพเปน 4 ดานคือ ดานการบริหาร  ดานการบริการ  ดานวิชาการ และดานบุคลิกภาพและ
ทัศนคติ  ทําการศึกษาโดยใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง    และใหผูบังคับบัญชาประเมิน  ผล
พบวา  พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวา มีสมรรถภาพในภาพรวมสูงกวาการประเมินของ
ผูบังคับบัญชา 
 จันทร สังขสุวรรณ (2538) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  โดยสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและ/หรือการ
สาธารณสุข จํานวน 27 คน  ดวยเทคนิคเดลฟาย  ผลพบวา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย มี 7 ดาน คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหาร ดานการ
เปนผูนํา ดานการทํางานรวมกันในชุมชน ดานการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน มาใช    
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ดานการสอนและฝกอบรม และดานการวิจัยและพัฒนา 

เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) ศึกษา ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ ความทน 
แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช โดยศึกษา
ในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 354 ผลพบวา บรรยากาศองคการ
มิติใกลชิดสนทิสนม มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับต่ํากับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พนารัตน วิศวเทพนิมิต  (2539) ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาล
ศาสตรใน พ.ศ. 2544-2549  โดยสอบถามผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  23  คน  ดวยเทคนิคเดลฟาย  ผล
พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการพยาบาลประกอบดวย สมรรถนะหลัก 12 
สมรรถนะ  คือ  ดานบุคลิกภาพ  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ดานคุณธรรม จริยธรรม   ดานวิชาการ     
ดานการบริหาร    ดานภาวะผูนํา     ดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชน  ดานการใชเทคโนโลยี  
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานการวิจัย ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  และดานกฎหมายและการมี
สวนรวมทางการเมือง 
 วันทนา  ถ่ินกาญจน (2539)  ศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตพยาบาล
สาขาพยาบาลศาสตร โดยการสอบถามผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล จํานวน 21 คน ดวยเทคนิคเดล
ฟาย ผลพบวา สมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตพยาบาล ประกอบดวย 8 ดาน คอื ดาน
บุคลิกภาพ  ดานความรูและสติปญญา ดานวิชาชีพ ดานบริหาร ดานจริยธรรม ดานการเมือง
เศรษฐกิจและสังคม    ดานธุรกิจและการตลาด และดานการใชเทคโนโลยีและภาษาตางประเทศ 
           นฤมล กิจจานนท (2540) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะ
วิกฤติ โรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤตโรงพยาบาลของรัฐ
ทั่วประเทศ  จํานวน 1,082 คน  ผลพบวา  ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหนวยอภิบาล
ผูปวยภาวะวิกฤติมี    9  ตัวประกอบ   คือ ดานภาวะผูนํา ดานความรูความสามารถในการพยาบาล
ผูปวยโรคระบบตาง ๆ ดานเทคนิคทางการพยาบาล   ดานความรูความสามารถในการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต   ดานความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล  ดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการ
พยาบาล  ดานการประชาสัมพันธ ดานการบริหาร  และดานการเฝาระวังอาการผิดปกติ 
 อรทัย ปงวงศานุรักษ  (2540) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,031 คน ผลพบวา สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มี 9 ตัวประกอบ  ไดแก  ดานการประเมินอาการในภาวะ
ฉุกเฉิน  ดานภาวะผูนํา   ดานกฎหมาย  จริยธรรม  และการจัดการบริการฉุกเฉิน   ดานการ
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ปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน   ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ   ดานการ
บริหารงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน     ดาน
วิชาการพยาบาลฉุกเฉิน  และดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
 ตรีชดา  ปุนสําเริง (2541)  ไดทําวิจัยเร่ือง    อนาคตภาพหมวดวิชาการศึกษาทั่วไป  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป 2545-2549  
โดยสอบถามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 24 คน  ดวยเทคนิคเดลฟาย ผลพบวา   สมรรถนะ
ของบัณฑิตทางการพยาบาลที่พึงประสงค ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานบุคลิกภาพ ดานวิชาการ 
ดานคณุธรรม จริยธรรม และดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ 
 มุทิตา รัตนภาค  (2544) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของ
รัฐ โดยสอบถามพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,092 คน ผลพบวา   ตัว
ประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด  มีจํานวน  8  ตัวประกอบ    ไดแก ดานการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผาตัด  ดานการติดตอส่ือสาร ดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด ดานการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด   ดานการบริหารจัดการทั่วไป ดานการเตรียม
ผูปวยผาตัด  ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย  และดานการดูแลแผลผาตัด 

อรพิน   สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544) ศึกษา ผลของการสอนแนะตอทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลปที่ 2 จํานวน 46 คน ที่กําลังศึกษาวิชา
แนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล 2 แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 23 คน โดย
ในแตละกลุมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองแบงออกเปน 3 กลุมยอย และในแตละกลุมยอยจะมี
อาจารยประจํากลุมรับผิดชอบสอนนักศึกษากลุมละ 1 คน ผลพบวา กลุมทดลองมีคะแนนแบบ
ตรวจสอบทักษะ คะแนะของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นงนุช  โอบะ  (2545) ศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและความสัมพันธ
ระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอนแบงเปน 2 กลุม ไดแก  กลุมที่ใชในการศึกษา
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจํานวน 400 คน และกลุมที่ใชในการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยคัดสรรบางประการจํานวน 420 คน   ผลการวิจัยดาน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีจํานวน 6 องคประกอบ   
ไดแก  ดานความสามารถทางการพยาบาล  ดานการบริหารจัดการ  ดานบุคลิกภาพ ดานคุณธรรม 
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จริยธรรม  ดานการบริการ  สุขภาพ  และดานการพยาบาลเฉพาะทาง และผลการวิจัยดาน
ความสัมพันธพบวา สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ     
 จินตนา ไพบูลยธนานนท  (2546) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา    โดย
สัมภาษณและสอบถามผูเชี่ยวชาญ  ประกอบดวย  จักษุแพทย  กรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่อง
ทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล     อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา จํานวน 20 คน โดยใชเทคนิค  Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)   
ผลพบวา    สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจําแนกไดเปน 2 กลุม 8 ดาน คือ 1) สมรรถนะ
เฉพาะทาง  ประกอบดวย 2 ดาน   ไดแก    ดานการพยาบาลทั่วไป และดานการพยาบาลทางตาขั้น
สูง   2) สมรรถนะทั่วไปประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก ดานเปนที่ปรึกษา  ดานการวิจัย  ดานภาวะผูนํา   
ดานจริยธรรมและคุณธรรม   ดานบริหารจัดการ และดานการใชเทคโนโลยี 
 Lewis and Zahlis (1997) ไดทําการวิเคราะหเชิงปฏิบัติของนักทฤษฏี 3 คน เพื่อสรางเปน
กรอบแนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ขึ้นมาใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูรับบริการ
โดยการฝกใหผูรับบริการและครอบครัวเพิ่มระดับการดูแลตนเอง การจัดการตนเอง และการ
ควบคุมตนเองอยางมีเหตุผลในการเผชิญกับการเปนโรคมะเร็ง ใชเวลาศึกษาทั้งหมด 4 ป ประชากร 
84 คู โดยจับคูกันระหวางพยาบาลกับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะแรก โดย
พยาบาลใชพฤติกรรมการสอนงาน ในการสรางปฏิสัมพันธในรูปแบบของโคช (Coaching 
interaction) ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมของการสอนแนะ ชวยในเรื่องของกระบวนการรับรูทาง
อารมณใหดีขึ้น เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการจัดการตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว 
 Edward, DuAnne F. (1999) ศึกษาและพัฒนารูปแบบการทํางานรวมกัน ที่เชื่อมโยงความ
ตองการของผูปวยกับสมรรถนะของพยาบาล โดยรูปแบบมี 2 สวนใหญ ๆ  สวนแรกเปน
คุณลักษณะของผูปวยที่แบงเปน 8 ดาน คือ ดานความคงทน เปนความสามารถที่จะรักษาสภาวะ
สมดุลของรางกายไว  ดานความซับซอน เปนความซับซอนของการเจ็บปวย  ดานความออนแอ เปน
ความรูสึกที่ไวตอความเครียด (ทั้งที่มีอยูจริงหรือที่อาจเปนไปได) ที่อาจทําใหเกิดผลลัพธทางลบตอ
ผูปวย  ดานความสามารถในการฟนตัว โดยใชกลไกการแกปญหาแบบชดเชย  ดานการทํานาย เปน
ผลรวมของคุณลักษณะที่ทําใหบุคคลหนึ่งๆเช่ือยอมใหผูนําจัดการกับวิถีการเจ็บปวย  ดาน
ทรัพยากรที่หาได บอกถึงขอบเขตของทรัพยากร (บุคคล งบประมาณ จิตสังคม ) ที่ผูปวย/ 
ครอบครัว/ ชุมชนนํามาใชในสถานการณการเจ็บปวย  ดานการมีสวนรวมในการดูแล  และดาการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ โดยในแตละดานมีการแบงระดับออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับนอยที่สุด 
ระดับปานกลาง และระดับสูงสุด และในสวนที่สองเปนสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงแบงเปน 8 ดาน 
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คือ  ดานการตัดสินใจทางคลีนิค (Clinical judgment)  ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงสิทธิ์ 
วัฒนธรรมของผูปวย (Advocacy moral agency)  ดานการปฏิบัติการดูแล (Caring practice)  
ดานการประสานงาน (Collaboration)  ดานการคิดเชิงระบบ (System thinking)  ดานการ
ตอบสนองตอความหลากหลายของผูปวย ทั้งในดานวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยมที่ตางกัน 
(Response to diversity)  ดานกระบวนการที่ตอเนื่องในการเปนผูสรางงานทางคลีนิค / การสราง
นวัตกรรม (Clinical inquiry ofinnovator / educator)  และดานการอํานวยความสะดวกในการ
สงเสริมการเรียนรูของผูปวยและครอบครัว   (Facilitator of learning or patient / family 
educator) ในการใชรูปแบบนี้ ตองเริ่มจากการประเมินสภาพของผูปวยตามเกณฑที่กลาวมาทั้ง 8 
ดาน  สรุปเปนภาพรวมของผูปวยแตละราย และจึงมาเลือกสมรรถนะของพยาบาลที่จําเปนและ
เหมาะสมในการที่ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดีขึ้น  

Lenburg, C.B. (1999) ศึกษารูปแบบผลลัพธของสมรรถนะและการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (The Competency Outcomes and Performance Assessment Model : COPA 
Model) เปนรูปแบบที่แสดงถึงตัวอยางของความเปนองครวม เปนระบบที่มีการบูรณาการและ
ความยืดหยุน ที่สงเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถประยุกตใชไดทั้งในการศึกษา
และการบริการ โดย Lenburg ใชเวลาในการพัฒนารูปแบบนี้ถึง 30 ป (ค.ศ.1990, 1992-1995 
และ1998-1999) จากพื้นฐานประสบการณในการทํางานในมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษา/การ
บริการตาง ๆ ในรัฐนิวยอรก รวมถึงงานวิจัยตางๆดวย มีการมุงเนนการ  บูรณาการแนวคิดการ
ปฏิบัติการที่มุงเนนผลลัพธ วิธีการเรียนรูซ่ึงกันและกัน และการประเมินผลการปฏิบัติการเกี่ยวกับ
สมรรถนะ รูปแบบนี้จะประกอบดวย สมรรถนะหลัก 8 ดาน คือ ดานการประเมินผลและการ
ปฏิบัติการ (Assessment and intervention skills) ประกอบดวย ความปลอดภัย/ การปองกัน และ
การประเมิน/ การเฝาระวัง  ดานการติดตอส่ือสาร (Communication skills) ประกอบดวย ทักษะใน
การพูด / การเขียน และทักษะในการคํานวณ / การใชคอมพิวเตอร  ดานการคิดเชิงวิพากษ (Critical 
thinking skills) ประกอบดวย การเลือกใชขอมูลจากหลายแหงนํามาแกปญหาไดอยางตรงประเด็น 
การทําการตัดสินใจไดอยางมีเหตุผล และการสํารวจเชิงวิทยาศาสตร หรือ กระบวนการวิจัย  ดาน
การดูแลและการสรางปฏิสัมพันธ (Human caring and relationship skills) ประกอบดวยการ
เคารพในวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล การพิทักษสิทธิของผูปวย การใหบริการโดย
คํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และกฏหมายที่เกี่ยวของ  ดานการบริหารจัดการ (Management 
skills) ประกอบดวย  การบริหาร   การจัดการองคกร  การประสานงาน การวางแผน  การ
มอบหมายงาน การนิเทศงาน การใชทรัพยากรตางๆอยางเหมาะสมรวมถึงทรัพยากรบุคคลดวย และ
ความรับผิดชอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานและการปรับปรุงคุณภาพ ดานภาวะผูนํา 
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(Leadership skills) ประกอบดวย การทํางานรวมกับบุคคลอื่นดวยความมั่นใจ กลาเสี่ยง มี
ความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศนที่สรางทางเลือกใหมๆ มีการวางแผนการรวมมือ และสนับสนุนโดย
ใชหลักฐานทางวิชาการ มีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ  ดานการสอน (Teaching skills) 
ประกอบดวย ทักษะการสอนทั้งรายบุคคลและรายกลุม โดยใชหลักการสงเสริมสุขภาพและการ
ฟนฟูสุขภาพ และดานการบูรณาการความรู (Knowledge integration skills) ประกอบดวย การ
พยาบาล การดูแลสุขภาพโดยใชความรู/ ศาสตรเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล เชน สังคมศาสตร ศิลป
ศาสตร เปนตน ซ่ึง Lenburg มีการพัฒนารูปแบบโดยการนําไปประยุกต็ใชในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและประเมินความสามารถของบุคคลอยางตอเนื่องตอไป 

Keating, S.B., et al. (2003)  มีการศึกษาเพื่อทดสอบรูปแบบสมรรถนะบนพื้นฐาน
บทบาทที่แตกตางกันของพยาบาลในรัฐแคริฟอรเนีย (California) โดยที่รูปแบบดังกลาวไดมาจาก
การศึกษา การทํางานรวมกันของคณะกรรมการวางแผนกลยุทธทางการพยาบาลในรัฐแคริฟอรเนีย
ที่มาจาก   40 องคกร เชน อาจารยพยาบาล สภาการพยาบาล องคกรวิชาชีพ เปนตน เพื่อใหได
รูปแบบที่สามารถใชประโยชนไดทั้งสถาบันการศึกษาและสถานบริการ ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล  ในบทบาทที่องคกรคาดหวังไว   และในการ
กําหนดการเตรียมตัวที่จําเปนตอบทบาทของพยาบาล มีการนํารูปแบบนี้ไปศึกษานํารอง  ตรวจสอบ
ประโยชนของรูปแบบนี้ที่มีตอสถานบริการสุขภาพ เพื่อวิเคราะหระดับสมรรถนะที่นําไป
ประยุกตใชของนักศึกษาพยาบาลระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีในชั้นปสุดทายที่ทํางานใน
สถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหนวยงายอายุรกรรมและศัลยกรรม รวมทั้งเพื่อตรวจสอบ    
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวัดสมรรถนะดวย  ผลพบวาพยาบาลที่จบการศึกษาใหม  มี
แนวโนมที่แสดงพฤติกรรม สมรรถนะอยูในระดับผูชํานาญการ (Competent) สวนนักศึกษา
พยาบาลระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีในชั้นปสุดทายมีแนวโนมที่แสดงพฤติกรรม สมรรถนะ
อยูในระดับออนหัด (Novice) เชน ความสามารถในการประเมินและวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับ
บทบาทของผูสอน พบวา รอยละ 75 ของนักศึกษาพยาบาลฯ มีการแสดงออกสมรรถนะในระดับ
ออนหัด สวนพยาบาลจบการศึกษาใหมมีมากกวารอยละ 60 ที่แสดงพฤติกรรม สมรรถนะอยูใน
ระดับ  ผูชํานาญการ ถึงแมวามีประโยชนมาก แตผลการวิจัยยังมีขอจํากัดอยู คือ วิธีการสังเกตที่มี
หลากหลายวิธี กลุมตัวอยางมีขนาดเล็กเกินไป เพราะการสังเกตทําเฉพาะในหนวยงานอายุรกรรม
และศัลยกรรมเทานั้น ซ่ึงมีการพัฒนารูปแบบในการนํามาประยุกตใชในหนวยงานอื่น ๆ ตอไปทั้ง
ในการพัฒนาหลักสูตรและการวางแผนอาชีพ 

Nursing Leadership Institute (2003) มีการศึกษาภาวะผูนําทางการพยาบาลของผูจัดการ
พยาบาล โดยใชวิธีสัมภาษณ 1:1 กับผูจัดการพยาบาล 120 คน จาก 24 องคกรในรัฐฟลอริดาและ
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แถบชายฝง Treasure  ผลพบวา มีสมรรถนะหลักดานภาวะผูนําของพยาบาลอยู 6 ดาน คือ ดาน
ความรอบรู ความชํานาญสวนบุคคล (Personal mastery) ดานประสิทธิผลของการ ปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล (Interpersonal effectiveness)  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human 
resource management)   ดานการบริหารจัดการดานการเงิน (Financial management)   ดาน 
การดแูลตนเอง บุคลากรและผูปวย (Caring for self, staff  and patients)  และดานการคิดเชิง
ระบบ (Systems thinking) โดยมีการบรรยาย / อธิบายถึงคุณลักษณะ หรือพฤติกรรมหลักของ
สมรรถนะหลักแตละตัวไวอยางชัดเจน 

New Jersey Collaborating Center for Nursing (2004) ไดพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชสมรรถนะเปนพื้นฐาน  ที่เปนผลการศึกษาของ Colleagues in Caring (CIC) ในป 
ค.ศ. 1996-2002 มาทบทวนอีกครั้ง  เพื่อปดชองวางระหวางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล 
และพัฒนารูปแบบนี้ใหสามารถใชไดในสถานบริการทุกแหง เพื่อกําจัดความหลากหลายในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ที่สงผลตอการรับรองพยาบาลที่มีความสามารถในการดูแล
ผูปวยที่ถูกตองเหมาะสม  ภายใตสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและตนทุนที่ต่ํา ซ่ึงรูปแบบนี้ไดมาจาก
การประชุมอภิปรายของกลุมพยาบาลทางการศึกษา ผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ โดยใชขอมูลจากการศึกษาของ Evers, Rush and Bedrow (1998)  และแนวคิดของ 
Benner, Tanner & Chelsa (1996) เปนพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้  สรุปจะไดกลุม
สมรรถนะหลัก 5 กลุม คือ ดานการบริหารตนเอง (Managed self)  ดานการติดตอส่ือสาร 
(Communicating) ดานการจัดการบุคคลและงาน (Managing people and  task) ดานการสราง
นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง  (Mobilizing innovation and change)  และดานการปฏิบัติการ
พยาบาล   (Practicing nursing)  โดยกลุมสมรรถนะหลักแตละกลุมประกอบดวยสมรรถนะยอย ๆ 
แตกตางกันไป นอกจากนั้นมีการแบงระดับการปฏิบัติการพยาบาลของสมรรถนะแตละตัวออกเปน 
4 ระดับ คือ ระดับเริ่มตนกาวหนา (Advance beginner) ระดับมีความสามารถ (Competent) 
ระดับเชี่ยวชาญ (Proficient) และระดบัเชี่ยวชาญ (Expert)  ในปจจุบันอยูในขั้นตอนตอไป คือ มี
การเผยแพรรูปแบบนี้ใหกลุมสถานบริการตาง ๆ นํามาประยุกตและทดลองใชมากขึ้น เพื่อตองการ
ขอมูลยอนกลับนํามาพัฒนารูปแบบอีกครั้ง 

Sipon, D. (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของที่ปรึกษาและที่ปรึกษาอาวุสโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซีย กลุม
ตัวอยางเปนที่ปรึกษาและที่ปรึกษาอาวุสโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซียจํานวน 92 คน 
โดยไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน โดยใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะ
ของโครงสรางการบริหารงานของบริษัทที่ตนเองปฏิบัติงานอยู ผลการศึกษาพบวาบรรยากาศ
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องคการของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซียมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของที่ปรึกษา และที่ปรึกษาอาวุโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของ
มาเลเซีย 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของตาง ๆ กลาวไดวา ผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งในระดบัโลกและระดับประเทศ สงผลใหเกิดการปรับตัวทั้งแนวคิดและวิธีปฏิบตัทิาํ
ใหแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 มีทิศทางที่เปล่ียนแปลงเพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 จากความสําคัญเหลานี้สงผลใหทุกองคการ และผูปฏิบัติงานทุกคน
ตองปรับตัวทุก ๆ ดาน ซ่ึงรวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูใหบริการพยาบาลกับผูใชบริการ จะตองมี
การพัฒนาสมรรถนะหรือความสามารถในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง และ
ใหบริการอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ
ตองมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศ
องคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยจึงเสนอกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
1.   ดานความสามารถทางการพยาบาล  
2. ดานการบริหารจัดการ 
3. ดานบุคลิกภาพ  
4. ดานการบริการสุขภาพ 
5. ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  
6. ดานการติดตอส่ือสาร  
7. ดานการทําวิจยั  
8. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 

(นงนชุ โอบะ, 2545; สภาการพยาบาล, 
2545) 

 

การสอนแนะ  
 
1. ดานการสอนแนะเทคนิค 
2. ดานการสอนแนะวิชาการ 
3. ดานการสอนแนะการ 

แกปญหา 
(Garmston, 1987) 

 

บรรยากาศองคการ 
 

1. ดานโครงสราง  
2. ดานมาตรฐาน 
3.   ดานความรับผิดชอบ 
4.   ดานการไดรับการยอมรบั 
5. ดานการสนับสนุน   
 

(Stringer, 2002) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ชนิดการศึกษา  
ความสัมพันธ (Correlation studies) มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ  
การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีประสบการณการทํางานมากกวา หรือ
เทากับ 1 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในทุกแผนกไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก  
สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ผูปวยนอก อุบัติเหต-ุฉุกเฉิน หู ตา คอ จมูก ผูปวยหนัก หองผาตัด 
ผูปวยพิเศษ ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 25 
แหง ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวนทั้งสิ้น 8,703  คน (ขอมูลเชิงประจักษจากการ
สอบถามขอมูลทางโทรศัพท ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2547 ถึง เดือน มกราคม 2548) 
 

กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานมากกวา หรือเทากับ 1 ป
ขึ้นไป ปฏิบัติงานในทุกแผนกของโรงพยาบาลศูนย ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยดําเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรคํานวณของ Taro Yamane (1970: 580-581 อางถึง 
ใน ประคอง กรรณสูต, 2542) โดยใชสูตรดังนี้ 
 

    n = N เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
                   1+Ne2 

   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N = ขนาดของประชากร 
   e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 

แทนคา     n =  8,703 
    1+8,703(0.05)(0.05) 

ไดกลุมตัวอยาง  =  383 คน 
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กลุมตัวอยางคํานวณได 383 คน โดยมีความคลาดเคลื่อนในการสุมรอยละ 5 ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดจัดสงทางไปรษณีย ดังนั้นเพื่อ
ปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณของขอมูลอีก 5 เปอรเซ็นต (เดชาวุธ นิตยสุทธิ, 2534: 268) ได
กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน 

2. จําแนกโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการและอัตราแบงเขตจังหวัดสวนภมูภิาค
ของสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 12 เขต รวมทั้งสิ้น 25 โรงพยาบาล 
เลือกโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเขต โดยการสุมอยางงาย (Simplerandom 
sampling) ดวยวิธีการจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาล เขตที่มีเพียง 1 โรงพยาบาลจะนํามาเปนกลุม
ตัวอยางโดยไมตองจับฉลาก สวนเขตที่มี 2 โรงพยาบาล และ 4 โรงพยาบาล ใชอัตราสวน 2 : 1 
เขตที่มี 3 โรงพยาบาล ใชอัตราสวน 3 : 2 ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 15 โรงพยาบาล  

3. หาจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากแตละโรงพยาบาลที่ เปนกลุม
ตัวอยางในทุกแผนกที่รับผูปวยไวรักษาพยาบาล คือ แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรมทั่วไป 
แผนกศัลยกรรมกระดูก  แผนกสูติ-นรีเวชกรรม  แผนกกุมารเวชกรรม  แผนก ตา หู คอ จมูก แผนกผูปวยนอก 
แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยหนัก หองผาตัด โดยวิธีการคํานวณตาม
สัดสวนประชากรแตละโรงพยาบาลไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามตารางที่ 1 
   nn = n × Nn 
        N 
   nn = จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
   n = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
   Nn = จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
   N = จํานวนประชากรทั้ง 15 โรงพยาบาล 

4. เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนตัวแทนในทุกแผนกของแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางจากทุกแผนก ดวยวิธีการสุมอยางงายโดยการจับฉลากเลือกแผนกใหเหลือ 6 แผนกใน
แตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  ได แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวชกรรม กุมาร
เวชกรรม ตา หู คอ จมูก และหอผูปวยหนัก จากนั้นคํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพในแตละแผนกที่สุมไดตามสัดสวนประชากร จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางโดยการจับ
ฉลากรายชื ่อพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกที่สุมได ใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่
ตองการ ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  
 
 

เขต 
 

โรงพยาบาล จํานวน
ประชากร 

จํานวนตวัอยาง
ใชรวบรวมขอมูล  

จํานวนตวัอยางที่
วิเคราะหขอมูล 

1 
2 
 

3 
 

 
 

 

4 
 

5 
 
 

6 
 

7 
8 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 
 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช   
โรงพยาบาลชลบุรี  
โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสริุนทร 
โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลอดุรธาน ี
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณโุลก 
โรงพยาบาลลาํปาง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลยะลา 

323 
311 
301 
350 
300 
233 
326 
420 
259 
470 
482 
314 
252 
502 
457 
388 
264 
503 
311 
354 
504 
299 
318 
251 
211 

25 
24 
- 
- 

24 
- 

26 
- 

20 
- 

38 
25 
- 

39 
36 
30 
21 
- 

24 
- 
- 

23 
25 
20 
- 

23 
23 
- 
- 

24 
- 

25 
- 

18 
- 

37 
25 
- 

35 
36 
25 
19  
- 

20 
- 
- 

23 
25 
20 
- 

 รวม 8,703 400 378 
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จากตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางที่นาํมาวิเคราะหขอมูล 378 คน ซึ่งนอยกวา 383 คน จึง

ไดคํานวณหาคาความคลาดเคลื่อนในการสุมกลุมตัวอยางใหม ไดเปน .0503 
 

ตารางที ่ 2  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อาย ุ 
       สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัตงิาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N =378) รอยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อายุ  (X = 33.91    S.D. = 7.42) 
          22 - 30 ป 
          31 - 40 ป 
          41 - 50 ป 
          51 ปขึ้นไป 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          คู 
          หมาย / หยา / แยก 
ระดับการศึกษา 
          ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
          ปริญญาโท 
ประสบการณการทาํงาน (X = 11.69   S.D. = 7.71) 
           1 - 5  ป 
           6 - 10 ป 
           11 - 15 ป 
           16 ปข้ึนไป 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน 
            อายุรกรรม 

 
5 

373 
 

166 
135 
73 
4 
 

174 
193 
11 
 

344 
34 
 

114 
84 
55 

125 
 

66 

 
1.3 

98.7 
 

43.9 
35.7 
19.3 
1.1 

 
46.0 
51.1 
2.9 

 
91.0 
9.0 

 
30.2 
22.2 
14.6 
33.0 

 
17.5 
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ตารางที ่ 2  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N =378) รอยละ 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน (ตอ) 
            ศัลยกรรมทั่วไป 
            สูติ-นรีเวชกรรม 
          กุมารเวชกรรม 
            ตา หู คอ จมูก 
           หอผูปวยหนัก 

 
64 
63 
62 
61 
62 

 
16.9 
16.7 
16.4 
16.1 
16.4 

 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามทั้งหมด 1 ชุดประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงานโดยมี
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวนขอคําถาม 6 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามแนวคิดของ Stringer 
(2002) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยว 
ของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Stringer (2002) นํามากําหนดเปนขอคําถาม 
 2. สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 5 ดาน 
คือ โครงสราง มาตรฐาน ความรับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนุน และประกอบดวย
ขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 21 ขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. ดานโครงสราง    จํานวน  4 ขอ 
2. ดานมาตรฐาน    จํานวน  4 ขอ 
3. ดานความรับผิดชอบ    จํานวน  4 ขอ 
4. ดานการไดรับการยอมรับ   จํานวน  5 ขอ 
5. ดานการสนับสนุน    จํานวน  4 ขอ 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับต้ังแต เปน

จริงมากที่สุด จนถึงเปนจริงนอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

            ระดับ    คะแนน 
       เปนจริงมากที่สุด             5 
      เปนจริงมาก              4 
       เปนจริงปานกลาง        3 

                   เปนจริงนอย                2 
                   เปนจริงนอยที่สุด            1 
 

กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00   หมายถึง    บรรยากาศองคการของหนวยงานอยูใน 

       ระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49   หมายถึง    บรรยากาศองคการของหนวยงาน 

       ระดับสูง 
    คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49   หมายถึง    บรรยากาศองคการของหนวยงานอยูใน 

       ระดับปานกลาง 
      คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49    หมายถึง    บรรยากาศองคการของหนวยงานอยูใน 

       ระดับตํ่า 
      คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49    หมายถึง   บรรยากาศองคการของหนวยงานอยูใน 

      ระดับตํ่าที่สุด 
  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนแนะ ซึ่งผูวิจัยปรับมาจากแบบสอบถามการสอนงานของ
ประไพ อริยประยูร (2546) ที่สรางตามกรอบแนวคิดการสอนแนะของ Garmston (1987) ครอบคลุมทั้งหมด 
3 ดาน คือ การสอนแนะเทคนิค การสอนแนะวิชาการ และ การสอนแนะการแกปญหา โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสอนแนะ ตามแนวคิดของ Garmston (1987) 
นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ 

2. ศึกษาแบบสอบถามการสอนงาน ของ ประไพ อริยประยูร  (2546) ที่ประกอบดวยขอ 
คําถามทั้งหมด13 ขอ มีลักษณะคําถามเชิงบวกทั้งหมด ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามใหมี 
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสอดคลองกับคําจํากัดความ ซึ่งแบบสอบถามหลังจากการ
ปรับปรุงนี้ครอบคลุม 3 ดาน ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกจํานวน 13 ขอ  ดังนี้ 

1. ดานการสอนแนะเทคนิค   จํานวน     4     ขอ 
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2. ดานการสอนแนะวิชาการ   จํานวน     5     ขอ 
3. ดานการสอนแนะการแกปญหา  จํานวน     4     ขอ 
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับต้ังแต เปนจริง
มากที่สุด จนถึงเปนจริงนอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

            ระดับ    คะแนน 
       เปนจริงมากที่สุด             5 
      เปนจริงมาก              4 
       เปนจริงปานกลาง        3 

                   เปนจริงนอย                2 
                   เปนจริงนอยที่สุด            1 
 

กําหนดการแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง ไดรับการสอนแนะในระดับสูงที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  ไดรับการสอนแนะในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  ไดรับการสอนแนะในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  ไดรับการสอนแนะในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  ไดรับการสอนแนะในระดับตํ่าที่สุด 
 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการบูรณา
การตามขอกําหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง
ของสภาการพยาบาล (2545) และแนวคิดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ของ นงนุช 
โอบะ (2545) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากขอกําหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ 
การผดุงครรภชั้นหนึ่งของสภาการพยาบาล (2545) และองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ของ นงนุช โอบะ (2545)  นํามากําหนดเปนขอคําถาม 

2. สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 8 ดาน คือ 
ความสามารถทางการพยาบาล การบริหารจัดการ บุคลิกภาพ การบริการสุขภาพ การพยาบาล
เฉพาะทาง การติดตอสื่อสาร การทําวิจัย การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบดวยขอคําถาม
เชิงบวกทั้งหมดจํานวน 59 ขอ ดังนี้ 
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1. ดานความสามารถทางการพยาบาล  จํานวน     7     ขอ 
2. ดานการบริหารจัดการ    จํานวน    10    ขอ 
3. ดานบุคลิกภาพ    จํานวน     7     ขอ 
4. ดานการบริการสุขภาพ   จํานวน    10    ขอ 
5. ดานการพยาบาลเฉพาะทาง   จํานวน     7     ขอ 
6. ดานการติดตอส่ือสาร    จํานวน     6     ขอ 
7. ดานการทําวิจัย    จํานวน     6     ขอ 
8. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  จํานวน     6    ขอ 
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เปนจริง
มากที่สุดจนถึงเปนจริงนอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

            ระดับ    คะแนน 
       เปนจริงมากที่สุด             5 
      เปนจริงมาก              4 
       เปนจริงปานกลาง        3 

                   เปนจริงนอย                2 
                   เปนจริงนอยที่สุด            1 

 

     กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมด เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ 

เหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ
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จํานวน 6 ทานเพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมใน
การใชภาษา การมีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข ซึ่งมีเกณฑระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอคําถามดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
  4    หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  

ผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่
ปรึกษา โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ซึ่งไมมีผลตอ
โครงสรางคําถามหลักออก ตลอดจนตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนในประเด็นคําถามออก สวนขอ
คําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนปรับปรุง
สาระของคําถามใหมีความสอดคลองกับนิยามศัพท และใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น สําหรับขอคาม
ถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาพิจารณาปรับปรุง
สํานวนภาษาเล็กนอย สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ผูวิจัยคงคําถาม
นั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ  เมื่อวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน พบวา
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ในแตละขอของแบบสอบถามแตละตอน 
ดังนี้ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
   CVI = 20 =  0.95 
     21 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนแนะ 
   CVI = 12 =  0.92 
 

13 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
   CVI = 54 =  0.91 
     59 

ซึ่งสรุปการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละตอน ไดผล ดังนี้ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไมมีการปรับเปลี่ยนขอคําถาม 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ไดทําการปรับปรุงดังนี้  
          2.1 ปรับสํานวนภาษา   จํานวน     4     ขอ 
          2.2 ตัดขอคําถามออก   จํานวน     1     ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนแนะ ไดทําการปรับปรุงดังนี ้ 
          3.1 ปรับปรุงสํานวนภาษา   จํานวน     1     ขอ 

                       3.2 ตัดขอคําถามออก   จํานวน     2     ขอ 
           3.3 เพิ่มขอคําถาม   จํานวน     1     ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ไดทําการปรับปรุงดังนี ้ 
          4.1 ปรับปรุงสํานวนภาษา   จํานวน     7     ขอ 
          4.2 ตัดออก    จํานวน     5     ขอ 

แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง 
 แบบสอบถามภายหลังจากการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดขอคําถาม
เชิงบวกทั้งหมด มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    จํานวน 6 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   จํานวน 20 ขอ  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนแนะ    จํานวน 12 ขอ  
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 54 ขอ 
 

2. การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหา ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลพุทธชินราช ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางแต
มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากร จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 's Alpha Coefficient) 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .92, .91, และ  .92 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม บรรยากาศองคการ การสอนแนะ และสมรรถนะ 

    ของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อนําไปทดลองใช และเมื่อใชจริง 
 
 

คาความเที่ยง  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

( n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 378) 
บรรยากาศองคการ 
     โครงสราง 
     มาตรฐาน 
     ความรับผิดชอบ 
     การไดรับการยอมรับ 
     การสนับสนุน 

การสอนแนะ 
     การสอนแนะเทคนิค 
     การสอนแนะวิชาการ 
     การสอนแนะการแกปญหา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
     ความสามารถทางการพยาบาล 
     การบริหารจัดการ 

     บุคลิกภาพ 
     การบริการสุขภาพ 
     การพยาบาลเฉพาะทาง 
     การติดตอส่ือสาร 

     การทําวิจัย 

     การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

.92 

.88 

.81 

.82 

.82 

.84 

.91 

.69 

.80 

.86 

.92 

.90 

.92 

.85 

.90 

.84 

.75 

.79 

.96 

92 
.78 
.76 
.80 
.80 
.84 
.92 
.81 
.85 
.80 
.95 
.88 
.90 
.89 
.76 
.90 
.79 
.77 
.77 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี ้
1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  จากคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนากลุมการพยาบาลของ
โรงพยาบาลศูนย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม 
ตัวอยางทางโทรศัพทและทางจดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขอความรวมมือในการ
คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  และแจงรายละเอียด
วิธีการสุมกลุมตัวอยางใหกับผูรับผิดชอบเกี่ยวกับการวิจัยของแตละโรงพยาบาล ดังนี้ คํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรพยาบาลวิชาชีพที่อยูในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรี
เวชกรรม กุมารเวชกรรม ตา หู คอ จมูก และหอผูปวยหนัก จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางโดยการ
จับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกที่สุมได ใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่
ตองการ 

3. สําหรับโรงพยาบาลศูนย สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค ในเขตภาคกลาง ผูวิจัยนํา 
แบบสอบถามสงไปยังผูรับผิดชอบในแตละโรงพยาบาลดวยตนเอง และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
จากกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

4. สําหรับโรงพยาบาลศูนย สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค ในภาคเหนือ ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต  ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมทั้งแนบ 
กลองพัสดุที่จาหนาซองสงกลับถึงผูวิจัยพรอมทั้งคาใชจายในการสงกลับ ไปยังผูรับผิดชอบดาน
การวิจัยของกลุมการพยาบาลและขอความอนุเคราะหในการแจกและเก็บแบบสอบถาม พรอมทั้ง
นัดวันเวลาในการสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลทั้งหมดตั้งแตวันที่ 7 มีนาคม 2548 ถึงวันที่ 8 เมษายน  2548 เก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยาง 400 คน ไดรับแบบสอบถามคืนมาทั้งหมดจํานวน 383 ชุด ซึ่งมีความสมบูรณของ
ขอมูลและสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 378 ชุด คิดเปนรอยละ 98.7 ของแบบสอบถามที่ไดรับ
คืนทั้งหมด  

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูล 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
1. ชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางใน 

การเก็บรวมรวมขอมูล พรอมทั้งขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
2. ชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางไวเปนลายลักษณอักษรในหนา 

แรกของแบบสอบถามการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคในการทําวิจัย การตอบแบบสอบถามการ
วิจัยและประโยชนของการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมทั้งแนบใบยินยอมการเขา
รวมการวิจัยไปกับแบบสอบถามการวิจัย และภายหลังที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ
เรียบรอยแลวขอใหทานนําแบบสอบถามไสซองสีน้ําตาลที่แนบมาพรอมทั้งปดผนึกใหเรียบรอย
กอนสงคืนกลุมการพยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยไดตลอดเวลา ซึ่งการปฏิเสธครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง  

3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมการวิจัย  เมื่อ 
ไดรับแบบสอบถามกลับมาเรียบรอยแลว ผูวิจัยจะเก็บขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ 

4. การวิเคราะหขอมูล และการรายงานผลการวิจัย จะนําเสนอในลักษณะภาพรวมที่ไม 
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย  และ สวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. บรรยากาศองคการ การสอนแนะ  และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหขอมูล 
โดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนรายดาน รายขอ และโดยรวม และประเมิน
ระดับจากคาเฉลี่ย 

3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของ 
พยาบาลวิชาชีพ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's product 
moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แปล
ความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) และใชเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
 

   



 78
คา r      ระดับความสัมพันธ  

คาระหวาง ±  0.70 ถึง  ±  1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
คาระหวาง ±  0.30 ถึง  ±  0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาระหวาง ±  0.01 ถึง  ±  0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

       คาที่ได = 0.00    ไมมีความสัมพันธ 
 

เครื่องหมาย + หรือ - แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ ดังนี้ 
 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก   หมายถึง   ขอมูลมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 

ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ   หมายถึง   ขอมูลมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน  
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธ
ระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยจาก
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 378 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

1. การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
บรรยากาศองคการ  และการสอนแนะ  

2. การวิเคราะหความสมัพนัธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กบัสมรรถนะของ 
พยาบาลวชิาชีพ 
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1. การวิเคราะหหาคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของสมรรถนะของพยาบาล 

วิชาชพี บรรยากาศองคการ และการสอนแนะ 
 
1.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ตารางที ่4 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี จาํแนกเปนรายดาน 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ X S.D. ระดับ 
    ดานบุคลิกภาพ 
    ดานความสามารถทางการพยาบาล 
    ดานการบริการสุขภาพ 
    ดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
    ดานการบริหารจัดการ 
    ดานการติดตอส่ือสาร 
    ดานการทําวิจัย 
    ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.08 
4.05 
4.01 
3.98 
3.84 
3.74 
3.57 
3.48 

.43 

.45 

.46 

.45 

.46 

.47 

.57 

.88 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
รวม 3.86 .41 สูง 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  (X = 3.86) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานบุคลิกภาพอยูในระดับสูง  มี
คาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.08) รองลงมาคือ สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล และ 
สมรรถนะดานการบริการสุขภาพ อยูในระดับสูง (X = 4.05 และ 4.01 ตามลําดับ) สวน สมรรถนะ
ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.48) 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

81
ตารางที ่ 5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

      ดานบุคลกิภาพ จําแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานบุคลิกภาพ X S.D. ระดับ 
  ปฏิบัติหนาทีค่วามรับผิดชอบอยางเตม็ความสามารถ โดย 
       คํานงึถงึวิชาชพีเสมอ 
  ทบทวนอยางรอบคอบถึงความปลอดภยัของผูใชบริการ 
       ทุกครั้งกอนการปฏิบัตกิารพยาบาล 
  มีความกระตือรือรน และตั้งใจปฏิบัติงานที่ไดรับมอบ 
       หมายใหมีคุณภาพอยางสม่าํเสมอ 
  มีความมั่นใจและกลาแสดงออกอยางเหมาะสม เมื่อ 
       ปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่หนวยงานกําหนดไว 
  ปฏิบัติงานทีรั่บผิดชอบไดตามวัตถุประสงค ดวยความ 
       คลองแคลว รวดเร็ว ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
  หาความรู และฝกทกัษะในการปฏิบัติงานจากแหลงเรียนรู 
       ตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ 

 
4.22 

 
4.18 

 
4.17 

 
4.09 

 
3.97 

 
3.85 

 
.52 

 
.57 

 
.61 

 
.54 

 
.56 

 
.65 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 4.08 .43 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานบคุลิกภาพอยูในระดับสูง (X = 4.08) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  ปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบอยางเตม็ความสามารถ โดย
คํานึงถงึวชิาชพีเสมอ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสงูสดุ (X = 4.22) รองลงมาคอื ทานทบทวนอยาง
รอบคอบถึงความปลอดภัยของผูใชบริการทุกครั้งกอนการปฏิบัติการพยาบาล และมีความ
กระตือรือรน และตั้งใจปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหมีคุณภาพอยางสม่าํเสมอ อยูในระดับสูง 
(X = 4.18 และ 4.17 ตามลําดับ) สวน ทานหาความรู และฝกทักษะในการปฏิบัติงานจากแหลง
เรียนรูตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.85) 
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ตารางที ่ 6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

      ดานความสามารถทางการพยาบาล จาํแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล X S.D. ระดับ 
 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถงึจรรยาบรรณแหงวิชาชพี  
        และสิทธผิูปวยเสมอ 
  เรียงลําดับความสาํคัญของปญหาของผูใชบริการได 
       ถูกตอง เหมาะสม 
  สามารถวางแผนการปฏิบตัิงานเพื่อแกปญหา ของผูปวย 
       ไดอยางถกูตอง เหมาะสม 
  มีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
  สามารถปฏบิัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
       ไดอยางถกูตอง 
  มีความรูเกีย่วกับจรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชพี 
  ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานรางกายอารมณ  
       สังคม และ จิตวิญญาณ 

 
4.20 

 
4.07 

 
3.99 
3.98 

 
3.97 
3.93 

 
3.89 

 
.53 

 
.50 

 
.52 
.62 

 
.65 
.58 

 
.55 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 

รวม 4.05 .45 สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานความสามารถทางการพยาบาล
อยูในระดับสูง (X = 4.05) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึง
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และสิทธิผูปวยเสมอ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.20) 
รองลงมาคือ เรียงลําดับความสําคัญของปญหาของผูใชบริการไดถูกตองเหมาะสม และสามารถ
วางแผนการปฏิบัติงานเพื่อแกปญหา ของผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม อยูในระดับสูง (X = 
4.07 และ 3.99 ตามลําดับ) สวน ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม  
และ จิตวิญญาณอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.89) 
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ตารางที ่ 7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

       ดานการบริการสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการบริการสุขภาพ X S.D. ระดับ 
  สามารถปฏบิัติการพยาบาลเพื่อการรักษาเบื้องตนได 
  สามารถสอน ใหขอมูลหรือใหคําปรึกษาแนะนาํกับผูใช  
       บริการในการ ดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
  สามารถอธบิายเกีย่วกบัสิทธิในการรับบริการดานสุขภาพ 
       แกผูใชบริการไดอยางชัดเจนและถกูตอง 
  สามารถเลือกวิธีการปองกนัและควบคุมการแพรกระจาย 
       ของเชื้อโรคไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
  สามารถดูแลใหผูใชบริการไดรับบริการดานสุขภาพตาม 
       สิทธิผูปวย 
  สามารถจัดเตรียมและบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทย 
       ใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา 
  สามารถแนะนําแหลงประโยชนใหผูใชบริการไปรับการ 
       ดูแล ฟนฟูอยางตอเนื่องไดอยางเหมาะสม 
  สามารถจงูใจดวยเหตุผลใหผูใชบริการเห็นถึงความสาํคัญ  
       ในการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค หรือภาวะแทรกซอนจาก 
       โรคที่สามารถปองกันได 
  สามารถจัดกจิกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพแกผูใชบริการได  
       อยางเหมาะสม 
  สามารถเตรยีมความพรอมครอบครัวผูใชบริการในการ 
       ดูแลผูใชบริการอยางตอเนื่องที่บานได 

4.16 
 

4.13 
 

4.09 
 

4.08 
 

4.06 
 

4.04 
 

3.97 
 
 

3.95 
 

3.87 
 

3.77 

.56 
 

.56 
 

.64 
 

.58 
 

.60 
 

.64 
 

.56 
 
 

.60 
 

.56 
 

.59 

สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 4.01 .46 สูง 
 
 จากตารางที่ 7 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริการสุขภาพอยูในระดับสูง 
(X = 4.01) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาเบื้องตนได 
อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสงูสุด (X = 4.16) รองลงมาคอื  สามารถสอน ใหขอมูลหรือใหคําปรึกษา
แนะนาํกับผูใช บริการในการ ดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม และ สามารถอธิบายเกี่ยวกบัสิทธิใน 
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การรับบริการดานสุขภาพแกผูใชบริการไดอยางชัดเจนและถูกตอง อยูในระดับสูง (X = 4.13 
และ 4.09 ตามลําดับ) สวน  สามารถเตรียมความพรอมครอบครัวผูใชบริการในการดูแล
ผูใชบริการอยางตอเนื่องที่บานได อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.77) 
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ตารางที ่ 8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

       ดานการพยาบาลเฉพาะทาง จําแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทาง X S.D. ระดับ 
 สามารถชวยแพทยในการทําหัตถการตาง ๆ ในหอผูปวยที ่
      ปฏิบัติงานไดอยางชํานาญและมีประสิทธิภาพ 
 สามารถบริหารยาที่ใชเปนประจําในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงานได 
      อยางมีประสิทธิภาพ 
 สามารถใหการพยาบาลกบัผูปวย ในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงาน 
      ดวยความชํานาญ 
 สามารถใหการพยาบาลกบัผูปวยในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงาน  
      ไดทั้งในภาวะปกติ เฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรังได อยางม ี
      ประสิทธิภาพ 
 สามารถอธิบายวธิีการใชและการดูแลรักษาอุปกรณทาง 
      การแพทยที่ใชในหอผูปวยที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยงานอื่นที่นาํ 
      ไปใชไดอยางถูกตอง ชดัเจน 
 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา 
      ของโรคที่พบในหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน 

 
4.07 

 
4.07 

 
4.03 

 
 

4.01 
 
 

3.92 
 

3.78 

 
.58 

 
.57 

 
.54 

 
 

.53 
 
 

.59 
 

.59 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 3.98 .45 สูง 
 
 จากตารางที ่ 8 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลเฉพาะทางอยูใน
ระดับสูง (X = 3.98) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาสามารถชวยแพทยในการทาํหัตถการตาง ๆ 
ในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงานไดอยางชาํนาญและมีประสิทธิภาพ และสามารถบริหารยาที่ใชเปนประจํา
ในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด และมีคาเฉลี่ย
เทากัน (X = 4.07) รองลงมาคือ สามารถใหการพยาบาลกบัผูปวยในหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ดวย
ความชาํนาญ  และ สามารถใหการพยาบาลกับผูปวยในหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ไดทัง้ในภาวะปกติ 
เฉียบพลนั วกิฤต และเรื้อรังได อยางมปีระสิทธิภาพ อยูในระดับสูง (X = 4.03 และ 4.01 
ตามลําดับ) สวน มีความรูเกี่ยวกบักายวภิาคศาสตร สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา ของโรคทีพ่บ
ในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงาน อยูในระดับสูง มคีาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.78) 
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ตารางที ่9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

     ดานการบริหารจัดการ จาํแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการบริหารจัดการ X S.D. ระดับ 
  สามารถปฏบิัติหนาทีก่ารเปนหวัหนาทีมหรือสมาชกิทมี 
       การพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
  ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกปญหาทีพ่บในการปฏิบัติ 
       งานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  สามารถคาดการณ และแกไขผลของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
       กับผูใชบริการได  
  สามารถขอความรวมมือในการปฏิบัติงานจากผูรวมงานหรือ 
       หนวยงานที่เกี่ยวของได 
  สามารถจงูใจผูรวมงานใหความรวมมือปฏิบัติงานเปนทีมได 
  สามารถนําผลการประเมนิการปฏิบัติงานมาปรับปรุงคุณภาพ 
       งานไดอยางตอเนื่อง 
  มีทักษะในการคิดวิธีการปฏิบัติงานใหมๆ  มาใชใหบริการผูปวย  
       อยางตอเนื่องโดยคาํนงึถึงคุณภาพบรกิารพยาบาล 
   สามารถจัดการความขัดแยงระหวางการปฏิบัติงานไดอยางม ี
       ประสิทธภิาพ 
  สามารถกําหนดแผนการสอนเพื่อสอนนกัศึกษาที่ฝกปฏิบัติงาน 
       ในหนวยงานได 
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สูง 
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รวม 3.84 .46 สูง 
   

จากตารางที่ 9 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารจัดการอยูในระดับสูง 
(X =3.84) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สามารถปฏิบัติหนาที่การเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีม 
การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.09) รองลงมา  คือ 
ใชวิจารณญาณในการตัดสนิใจแกปญหาที่พบในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
คาดการณ และแกไขผลของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูใชบริการได อยูในระดับสูง (X = 4.0 และ  
3.94 ตามลําดบั) สวนสามารถกําหนดแผนการสอนเพื่อสอนนักศกึษาที่ฝกปฏิบัติงานในหนวยงาน 
ไดอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.54) 
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ตารางที ่ 10   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี 

         ดานการติดตอส่ือสาร จําแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร X S.D. ระดับ 
มีทักษะในการทํางานรวมกบัผูรวมงานในหนวยงาน 
สามารถเลือกวิธีการติดตอส่ือสารที่เหมาะสมกับทมี 
     สุขภาพ หรือบุคลากรในหนวยงานได 
สามารถเขยีนรายงานการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง  
     ชัดเจน 
สามารถบนัทกึการพยาบาลไดอยางถูกตองตาม 
     มาตรฐานการบันทึก 
สามารถใชภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสารกับชาว 
     ตางประเทศใหเขาใจได 
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ปานกลาง 
รวม 3.74 .47 สูง 

 
 จากตารางที่ 10 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูง 
(X = 3.74) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีทกัษะในการทํางานรวมกับผูรวมงานในหนวยงาน 
อยูในระดับสูง มีคาเฉลีย่สูงสุด (X = 4.10) รองลงมาคือ สามารถเลือกวธิีการติดตอส่ือสารที่
เหมาะสมกับทีมสุขภาพหรอืบุคลากรในหนวยงานได และสามารถเขียนรายงานการปฏิบัติงานได
อยางถูกตอง ชัดเจน อยูในระดับสูง (X = 4.08 และ 3.88 ตามลําดับ) สวน สามารถใช
ภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสารกับชาวตางประเทศใหเขาใจได อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลีย่
ต่ําสุด (X = 2.78) 
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ตารางที ่ 11   คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี 

         ดานการทําวิจยั จาํแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการทาํวิจยั X S.D. ระดับ 
  ตอบแบบสอบถามงานวิจยั และสงกลับคืนตามกาํหนด 
       ทุกครั้ง 
  ในการทําวิจยัทราบวาตองคํานึงถึงจรรยาบรรณ และการ 
       พิทกัษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
  สามารถเลือกผลการวจิัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
       ไดอยางเหมาะสม 
  สามารถอาน และวิเคราะหวิจารณงานวิจยัทางการ 
       พยาบาลไดอยางมีเหตผุล 
  สามารถอธบิายขั้นตอนกระบวนการของการทาํวิจยัใหผู  
       รวมงานเขาใจได 
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ปานกลาง 
รวม 3.57 .57 สูง 

 
 จากตารางที่ 11 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการทําวิจัยทางอยูใน
ระดับสูง (X = 3.57) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ตอบแบบสอบถามงานวิจัย และสงกลับคืน
ตามกําหนดทุกครั้ง อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.25) รองลงมาคือ ในการทําวิจัยทาน
ทราบวาตองคํานึงถึงจรรยาบรรณ และการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง อยูในระดับสูง  (X = 4.18) 
สวนสามารถเลือกผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  สามารถอาน 
และวิเคราะหวิจารณงานวิจัยทางการพยาบาลไดอยางมีเหตุผล  และ สามารถอธิบายขั้นตอน
กระบวนการของการทําวิจัยใหผูรวมงานเขาใจได อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 
3.29 , 3.16 และ 2.99 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

         ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ จําแนกเปนรายขอ 
 
สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ X S.D. ระดับ 

  สามารถสืบคนขอมูลดานสุขภาพของผูใชบริการผาน   
       ระบบสารสนเทศภายในหนวยงานได 
  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชฐานขอมูลดานสุขภาพ 
  สามารถเลือกใชขอมูลจากฐานขอมูลมาใชปรับปรุง 
       คุณภาพบริการไดอยางเหมาะสม 
  สามารถใชคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลของผูใชบริการ 
       ไดอยางถูกตอง ครบถวน 
  สามารถใชคอมพิวเตอรในการบันทึกการปฏิบัติการ 
       พยาบาลที่ใหกับผูใชบริการได 
  สามารถใชอินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลดานสุขภาพ 
       และความรูที่เกี่ยวของได 
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รวม 3.48 .88 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 12 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยู
ในระดับปานกลาง (X = 3.48) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สามารถสืบคนขอมูลดานสุขภาพ
ของผูใชบริการผานระบบสารสนเทศภายในหนวยงานได อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.59) 
รองลงมาคือ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชฐานขอมูลดานสุขภาพ อยูในระดับสูง (X = 3.50) 
สวน สามารถเลือกใชขอมูลจากฐานขอมูลมาใชปรับปรุงคุณภาพบริการไดอยางเหมาะสม 
สามารถใชคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลของผูใชบริการไดอยางถูกตอง ครบถวน สามารถใช
คอมพิวเตอรในการบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการได และ สามารถใช
อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลดานสุขภาพ และความรูที่เกี่ยวของได อยูในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด (X =  3.48, 3.44, 3.36 และ 3.35 ตามลําดับ)   
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1.2   บรรยากาศองคการ 
 
ตารางที ่ 13   คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ  

        จําแนกเปนรายดาน 
 

บรรยากาศองคการ X S.D. ระดับ 
    ดานโครงสราง 
    ดานมาตรฐาน 
    ดานความรบัผิดชอบ 
    ดานการสนบัสนุน 
    ดานการไดรับการยอมรับ 
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รวม 3.80 .45 สูง 

 
 จากตารางที ่ 13 พบวาบรรยากาศองคการอยูในระดับสูง (X = 3.80) เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน พบวา ดานโครงสรางมีอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.13 ) รองลงมาคือ ดาน
มาตรฐาน ดานความรับผิดชอบ และดานการสนับสนุน อยูในระดับสูง (X = 3.99 ,3.83 และ 3.70 
ตามลําดับ) สวน ดานการไดรับการยอมรับอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.31) 
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ตารางที่  14   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการดานโครงสราง
           

         จาํแนกเปนรายขอ 
 

ดานโครงสราง X S.D. ระดับ 
  ทราบขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองและของ 
       หนวยงานเปนอยางด ี
  หนวยงานมีโครงสรางการบริหารงานชัดเจน 
  หนวยงานมกีารกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ  
       บุคลากรไวอยางชัดเจน 
  หนวยงานมกีารระบุอยางชัดเจนถงึผูมีอํานาจในการตดัสินใจ 
       อยางเปนทางการในการปฏิบัติงาน 

 
4.17 
4.14 

 
4.14 

 
4.06 

 
.59 
.79 

 
.63 

 
.68 

 
สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 4.13 .53 สูง 
 
 จากตารางที่ 14 พบวาบรรยากาศองคการดานโครงสรางอยูในระดับสูง (X = 4.13) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา ทราบขอบเขตหนาที่ความรบัผิดชอบของตนเองและของหนวยงานเปน
อยางด ี อยูในระดับสูง มคีาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.17) รองลงมาคือ หนวยงานมีโครงสรางการ
บริหารงานชัดเจน และ หนวยงานมกีารกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ของบุคลากรไว
อยางชัดเจน อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากัน (X = 4.14) สวน หนวยงานมกีารระบุอยางชัดเจนถึง
ผูมีอํานาจในการตัดสนิใจอยางเปนทางการในการปฏิบัตงิาน อยูในระดบัสูง มีคาเฉลีย่ต่ําสุด (X = 
4.06) 
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ตารางที่  15   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการดานมาตรฐาน
          

        จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานมาตรฐาน X S.D. ระดับ 
 รูสึกภาคภูมิใจเมื่อผลงานไดตามเกณฑตวัชี้วัดที่หนวยงาน 
      กําหนดไว 
หนวยงานกําหนดระเบยีบวธิีการปฏิบัติงานของบุคลากรไว 
      อยางชัดเจน 
 หนวยงานมกีารกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวใน 
      ระดับสูง 
 ทุกคนในหนวยงานรับรูวา มีแรงกระตุนใหตองปรับปรุงการ 
      ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 
4.16 

 
4.04 

 
3.89 

 
3.85 

 
.66 

 
.63 

 
.66 

 
.68 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 3.99 .50 สูง 
 
 จากตารางที่ 15 พบวาบรรยากาศองคการดานมาตรฐานอยูในระดับสูง (X = 3.99) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา   รูสึกภาคภูมิใจเมื่อผลงานไดตามเกณฑตัวชี้วัดที่หนวยงานกําหนดไว
อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.16) รองลงมาคือ  หนวยงานกําหนดระเบียบวิธีการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจน และ หนวยงานกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวใน
ระดับสูง อยูในระดับสูง (X = 4.04 และ 3.89 ตามลําดับ) สวน ทุกคนในหนวยงานรับรูวา มีแรง
กระตุนใหตอง ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง อยูในระดบัสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(X = 3.85) 
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ตารางที ่ 16   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ 
                     ดานความรับผิดชอบ จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานความรับผิดชอบ X S.D. ระดับ 
  หนวยงานยอมรับการตัดสินใจของบุคลากร โดยใชหลักวิชา 
        การใน การปฏิบัติงาน 
  มีอิสระในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย 
  ไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานโดยไมมีการตรวจซ้ํา 
       อ่ืนทีน่อกเหนือจากระบบการตรวจซ้ําของหนวยงาน 
  ทุกคนในหนวยงานสามารถตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงาน 
       ในความรบัผิดชอบไดดวยตนเอง 

 
3.95 
3.94 

 
3.73 

 
3.71 

 
.62 
.66 

 
.68 

 
.70 

 
สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 3.83 .53 สูง 
 

จากตารางที่ 16 พบวาบรรยากาศองคการดานความรับผิดชอบอยูในระดับสูง (X = 3.83) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  หนวยงานยอมรับการตัดสินใจของบุคลากรโดยใชหลักวิชาการใน
การปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.95) รองลงมาคือ มีอิสระในการปฏิบัติงานที่
ไดรับมอบหมายและไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานโดยไมมีการตรวจซ้ําอื่นทีน่อกเหนือจาก
ระบบการตรวจซ้ําของหนวยงาน อยูในระดับสูง (X = 3.94 และ 3.73 ตามลําดับ) สวน ทุกคนใน
หนวยงานสามารถตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบไดดวยตนเองอยูในระดับสูง 
มีคาเฉลี่ยต่ําสดุ (X = 3.71) 
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ตารางที ่ 17   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ 

         ดานการสนับสนนุ  จาํแนกเปนรายขอ 
 

ดานการสนับสนุน X S.D. ระดับ 
 ทีมการทํางานในหนวยงานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
 เมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ยุงยากจะไดรับความ  
      ชวยเหลือจากหัวหนาหรือเพื่อนรวมงานเสมอ 
 ไดรับความเห็นใจและกําลังใจจากเพื่อนรวมงานหรือหัวหนา   
      เมื่อปฏิบัติงานผิดพลาดโดยรูเทาไมถึงการณ หรือเปน 
      เหตุสุดวิสัย 
 บุคลากรในหนวยงานมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 

3.83 
 

3.79 
 
 

3.60 
3.56 

.66 
 

.70 
 
 

.74 

.71 

สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
สูง 

รวม 3.70 .70 สูง 
 
จากตารางที่ 17 พบวาบรรยากาศองคการดานการสนับสนุนอยูในระดับสูง (X = 3.70) 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทีมการทํางานในหนวยงานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ อยูในระดับสูง
มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.83) รองลงมาคือ เมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ยุงยากจะไดรับความ
ชวยเหลือจากหัวหนาหรือเพื่อนรวมงานเสมอ และไดรับความเห็นใจและกําลังใจจากเพือ่นรวมงาน
หรือหัวหนาเมื่อปฏิบัติงานผิดพลาดโดยรูเทาไมถึงการณ หรือเปนเหตุสุดวิสัย  อยูในระดับสูง 
(X = 3.79 และ 3.60 ตามลําดับ) สวน บุคลากรในหนวยงานมีความไววางใจซึ่งกันและกัน อยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.56) 
 
 
 
 
 
 



 

 

95
 
 
 
 
 
ตารางที ่ 18   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ 

         ดานการไดรับการยอมรับ จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการไดรับการยอมรับ X S.D. ระดับ 
 หนวยงานมีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยางยุติธรรม 
 หนวยงานพิจารณาความดีความชอบตามผลการปฏิบตัิงาน 
 หนวยงานจะลงโทษผูกระทาํผิดตามระเบยีบที่กาํหนดไว 
      เทานั้น 
 หนวยงานใชวิธีจูงใจในการทํางานทางบวก เชน การให 
      รางวัล การใหกําลงัใจ มากกวาทางลบ เชน การตําหน ิ

3.40 
3.39 

 
3.30 

 
3.16 

.80 

.86 
 

.79 
 

.89 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

รวม 3.31 .66 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 18 พบวาบรรยากาศองคการดานการไดรับการยอมรับอยูในระดับปานกลาง 
(X = 3.31) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  หนวยงานมีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยาง
ยุติธรรม อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลีย่สูงสุด (X = 3.40) รองลงมาคือ หนวยงานพิจารณาความ
ดีความชอบตามผลการปฏิบัติงาน และหนวยงานจะลงโทษผูกระทาํผิดตามระเบยีบที่กาํหนดไว
เทานั้น อยูในระดับปานกลาง (X = 3.39 และ 3.30 ตามลําดับ) สวน หนวยงานใชวิธีจงูใจในการ
ทํางานทางบวก เชน การใหรางวัล การใหกําลังใจ มากกวาทางลบ เชน การตําหนิ อยูในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X =3.16) 
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1.3  การสอนแนะ 
 

ตารางที ่19  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสอนแนะของพยาบาลวิชาชพี  
                   จําแนกเปนรายดาน 
 

การสอนแนะ X S.D. ระดับ 
     การสอนแนะวิชาการ 
     การสอนแนะการแกปญหา 
     การสอนแนะเทคนิค 

3.98 
3.80 
3.67 

.48 

.56 

.58 

สูง 
สูง 
สูง 

รวม 3.74 .48 สูง 
 
 จากตารางที่ 19 พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ไดรับการสอนแนะอยูในระดับสูง  
(X = 3.74) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการสอนแนะวิชาการ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
สูงสุด (X = 3.98) รองลงมาคือ ดานการสอนแนะการแกปญหา อยูในระดับสูง (X = 3.80) สวน
ดานการสอนแนะเทคนิค อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.67) 
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ตารางที ่20  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสอนแนะของพยาบาลวิชาชพี  
                   ดานการสอนแนะวิชาการ จําแนกเปนรายขอ 
 

การสอนแนะวชิาการ X S.D. ระดับ 
การไดรับคําแนะนาํในการพฒันาวิธีการปฏิบัติงานใหมคีุณภาพ 
     ชวยใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธกีารปฏิบัติงาน 
     ที่เหมาะสมได 
การไดรับความรูและทักษะที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน  
     จากผูรวมงานทีม่ีประสบการณมากกวา 
ไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ จากการประชุมปรึกษากอนและหลังให 
     การพยาบาลผูปวย (pre-post conference) หรือการ 
     ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน 
ไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการจัดอบรมวชิาการ 
ไดรับการสนับสนุนใหไปรวมการอบรมทางวิชาการตามโอกาส  
     อํานวย 

 
 

3.89 
 

3.79 
 
 

3.74 
3.71 

 
3.67 

 
 

.61 
 

.68 
 
 

.71 

.73 
 

.80 

 
 
สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 

รวม 3.98 .48 สูง 
 
 จากตารางที่ 20 พบวา การสอนแนะดานการสอนแนะวิชาการอยูในระดับสูง  (X = 3.98) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การไดรับคําแนะนําในการพัฒนาวธิีการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ 
ชวยใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมได อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 
3.89) รองลงมาคือ การไดรับความรูและทักษะที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงานจากผูรวมงานทีม่ี
ประสบการณมากกวา และไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ จากการประชุมปรึกษากอนและหลงัใหการพยาบาล
ผูปวย (pre-post conference) หรือการประชุมประจาํเดือนของหนวยงาน อยูในระดับสูง 
(X = 3.79 และ 3.74 ตามลําดับ) สวน ไดรับการสนบัสนุนใหไปรวมการอบรมทางวิชาการตาม
โอกาสอํานวย อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่าํสุด (X = 3.67) 
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ตารางที ่21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสอนแนะของพยาบาลวิชาชพี  
                   ดานการสอนแนะการแกปญหา จําแนกเปนรายขอ 
 

การสอนแนะการแกปญหา X S.D. ระดับ 
  การสอนแนะการแกปญหาชวยใหมีความสามารถใน 
       การปฏิบตัิงานเพิ่มข้ึน 
  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึน้เกี่ยวกับการ 
       ปฏิบัติงาน 
  เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น บุคลากรจะไดรับคําชี้แนะในการแกไข 
       ปญหานัน้ 

 
3.93 

 
3.90 

 
3.74 

 
.62 

 
.63 

 
.67 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 3.80 .56 สูง 
 
 จากตารางที่ 21 พบวา การสอนแนะดานการสอนแนะการแกปญหาอยูในระดับสูง (X = 
3.80) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การสอนแนะการแกปญหาชวยใหมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.93) รองลงมาคือ มีสวนรวมในการ
วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง (X = 3.90) สวน เมื่อมีปญหา
เกิดขึ้นทานมักจะไดรับคําชี้แนะในการแกไขปญหานั้น อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.74) 
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ตารางที ่22  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสอนแนะของพยาบาลวิชาชพี  
                   ดานการสอนแนะเทคนิค จาํแนกเปนรายขอ 
 

การสอนแนะเทคนิค X S.D. ระดับ 
  ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชอุปกรณทางการแพทย 
       ที่ไมเคยมีประสบการณมากอน 
  ไดรับการอธิบายหรือการสาธิตวิธกีารปฏบิัติงานแบบใหม 
       กอนลงมอืปฏิบัติจริง 
  ไดรับการดูแลอยางใกลชิดเมื่อตองปฏิบัติงานที่ไมเคย 
       ปฏิบัติมากอน 
  ไดรับขอมูลยอนกลับภายหลังการประเมนิผลการ 
       ปฏิบัติงาน 

3.87 
 

3.75 
 

3.65 
 

3.40 

.70 
 

.68 
 

.71 
 

.79 

สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 

ปานกลาง 

รวม 3.67 .58 สูง 
 
 จากตารางที่ 22 พบวา การสอนแนะดานการสอนแนะเทคนิคอยูในระดับสูง(X = 3.67) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา      ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชอุปกรณทางการแพทยที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน อยูในระดับสูง มคีาเฉลี่ยสูงสุด (X =3.87) รองลงมาคือ ไดรับการอธิบาย
หรือการสาธิตวิธีการปฏิบัติงานแบบใหมกอนลงมือปฏิบตัิจริง และ  ไดรับการดูแลอยางใกลชิดเมื่อ
ตองปฏิบัติงานที่ไมเคยปฏบิัติมากอน อยูในระดับสูง (X = 3.75 และ 3.65 ตามลําดับ) สวน ไดรับ
ขอมูลยอนกลับภายหลังการประเมินผลการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X 
= 3.40) 
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2 การวิเคราะหความสมัพันธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชพี  
 
ตารางที ่23  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะ   
                   ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-Value การแปลผล 
บรรยากาศองคการ 
การสอนแนะ 

.553 

.546 
.000 
.000 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 23 พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .553) 
 การสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .546) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา บรรยากาศองคการ การสอนแนะ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย  ศึกษาความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  

กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีประสบการณการทํางาน
มากกวาหรือเทากับ 1 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดจํานวน 378 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวิฒิจํานวน 6 ทาน และตรวจสอบความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach 's Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 .91 และ .92 ตามลําดับ 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย รวมกับเดินทางไปแจกและเก็บ
แบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2548 
ถึง 8 เมษายน 2548 ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 383 ฉบับ มีความสมบูรณจํานวน 378 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 98.7 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ หาคาเฉลี่ย คารอยละ  
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 's product 
moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ บรรยากาศองคการ การสอนแนะ อยูในระดับสูง 
(X = 3.86, 3.80 และ 3.74 ตามลําดับ) 

2. บรรยากาศองคการ และการสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .553 และ .546  ตามลําดับ) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงคดังนี้ 
        

1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ บรรยากาศองคการ และการสอนแนะ 
 

1.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง 

(X = 3.86) (ตารางที่ 4) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีการใหบริการ
ผูปวยในโรคที่ซับซอน  รุนแรง จนถึงขั้นวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวย รวมกับนโยบายการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่มุงเนนใหคนในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะ
ดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะและเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและมีคุณภาพอยางเสมอภาค 
โดยทุกหนวยงานในระบบสุขภาพจึงตองเรงรัดพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรดาน
สุขภาพใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดมีการกําหนดมาตรฐานตาง ๆ ที่นําไปสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลทั้งในระดับองคกรและระดับหนวยงาน ซึ่งในสวนขององคกรพยาบาลนั้นพบวา 
สวนหนึ่งเปนขอกําหนดของมาตรฐานที่เนนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยมีการเตรียมพรอม เพิ่มพูน
ความรูและทักษะระหวางการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติหนาที่บริการไดอยางมี
คุณภาพ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544: 249-273) จึงชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะใน
การปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยีของอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ทาํ
ใหพยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถในการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหได อีก
ทั้งความกาวหนาในการเรียนรู  ไมวาจะเปนการศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเองทาง
อินเตอรเน็ต การอบรมเฉพาะทาง การศึกษาตอในระดับปริญญาโท ปริญญาเอก และการที่มีการ
ติดตอส่ือสารที่สะดวกและรวดเร็วขึ้นจนทําใหผูใชบริการรับรูขาวสารไดรวดเร็วและมีความรู
ทางดานการดูแลสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นจึงเปนไปไดวาพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความกระตือรือรน 
ตื่นตัว ปรับตนเองใหเขากับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปอยูเสมอ มีการใชความรูและวิธีทาง
วิทยาศาสตรใหม ๆ ในการแกปญหา และปฏิบัติหนาที่ผสมผสานกับการมีมนุษยธรรม ศิลปะ และ
ความชํานาญในการดูแลบรรเทาภาวะเจ็บปวยของแตละบุคคลซ่ึงมีความแตกตางกัน (สีวลี  ศิริไล, 
2542) พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดังกลาวจึงรับรูสมรรถนะตนเองในการปฏิบัติงานใน
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ระดับสูง เมื่อพิจารณาประสบการณการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลพบวา พยาบาล
วิชาชีพรอยละ 33.1 มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล 16 ปขึ้นไป ซึ่งตามแนวคิดของ 
Benner (1984) ถือวาเปนผูมีความเชี่ยวชาญ (Expert) คือ สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ขั้นสูง เพราะมีประสบการณการทํางานมาก สามารถทราบแหลงประโยชนที่จะขอความชวยเหลือ
และสามารถนําประสบการณไปใชในการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานไดอยาง
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของกอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ 
(2544) เนื่องจากทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลศูนย
ระยะเวลา 1-3 ป พบวามีสมรรถนะอยูในระดับพอใช และตองพัฒนาสมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพ การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน การบริหารจัดการ และการติดตอส่ือสารใหดีขึ้น ซึ่งตาม
แนวคิดของ Benner (1984) ถือวาเปนผูที่มีความสามารถแตยังขาดทักษะการตัดสินใจ การ
วางแผนการปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม และการใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการที่ซับซอน 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในการวิจัยครั้งนี้จึงมีความเชี่ยวชาญ และรับรูสมรรถนะตนเองในการ
ปฏิบัติงานในระดับสูง จึงไมสอดคลองกับการศึกษาของกอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ (2544)  

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานบุคลิกภาพอยูใน
ระดับสูง (X = 4.08) (ตารางที่ 4)เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาอยูในระดับสูงทุกขอ อธิบาย
ไดวา บุคลิกภาพมีความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาลเปนอยางมาก เพราะจะทําใหผูพบเห็น
หรือผูใชบริการเกิดความประทับใจ เชื่อถือ กลาที่จะพูดคุยบอกอาการเจ็บปวย บอกความรูสึก หรือ
ความคิดเห็น รวมทั้งขอคําปรึกษาและความชวยเหลือ ทําใหพยาบาลไดรับทราบขอมูลที่แทจริงจาก
ผูใชบริการ และสามารถวางแผนการพยาบาลไดถูกตองสอดคลองกับความเจ็บปวย และความ
ตองการของผูใชบริการ มีผลทําใหผู ใชบริการเกิดความพึงพอใจและมีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ
พยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ ราศรี แกวนพรัตน (2538) ที่ศึกษาวิจัยบุคลิกภาพของ
พยาบาลตอการปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล พบวา บุคลิกภาพสามารถพยากรณความสําเร็จของ
การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลได และการปฏิบัติการพยาบาลจะมีคุณภาพสูงได พยาบาล
ตองมีบุคลิกภาพดี โดยพบวา พยาบาลที่มีบุคลิกภาพกลาแสดงออก อารมณมั่นคง จะเปนคน
ที่ชอบวางแผนกอนจะลงมือทํางาน มีความอดทน สามารถปรับตัวเขากับลักษณะงานที่มีความ
เปลี่ยนแปลง การที่ตองดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวยหลายประเภท ความวิตกกังวลของญาติ 
ตลอดจนปญหาตาง ๆ ในการใหการพยาบาลกับผูปวย รวมถึงสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในโรงพยาบาล
ไดเปนอยางดี ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีบุคลิกที่กลาแสดงออก มี
เจตคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล มีความกระตือรือรนตั้งใจปฏิบัติงาน ดวยความคลองแคลว วองไว 
และมีความตรงตอเวลา รวมทั้งยังเปนผูที่หมั่นแสวงหาความรูเพื่อพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ ซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของ วันทนา ถิ่นกาญจน (2539) ที่ศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึง
ประสงคของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร พบวาบุคลิกภาพควรประกอบดวย การมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีอารมณมั่นคง และควบคุมไดดี ปรับตัวไดดีในทุกสถานการณ สุภาพเรียบรอย ทั้งการ
แสดงออก คําพูด การแตงกาย คลองแคลว วองไวมีสุขภาพอนามัยที่ดี เปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติตนดานสุขภาพ และมองโลกในแงดี และยังสอดคลองกับการวิจัยของ พนารัตน วิศวเทพ
นิมิตร (2539) ที่ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง 
2549 พบวา การมีบุคลิกภาพสงาผาเผย สีหนายิ้มแยมแจมใส ทาทางเปนมิตร และตรงตอเวลา 
เปนสมรรถนะที่มีความจําเปน 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานความสามารถทางการพยาบาลอยูในระดับสูง(X =4.05) 
(ตารางที่ 4) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูในระดับสูง เชนกันอธิบายไดวา เนื่องจากในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันที่มีนโยบายที่เนนการใชกระบวนการพยาบาล และการ
พยาบาลแบบองครวม ในการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีทักษะในการสังเกต และ
ประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และสามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดตาม
แผนการพยาบาล สามารถคาดการณและจักการภาวะวิกฤติตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และ
สามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาลใหสอดคลองเหมาะสม
กับสภาพของผูปวยอยูเสมอ อีกทั้งการใหการพยาบาลยังคํานึงถึงการจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
และสิทธิผูปวย ประกอบกับมีการประกาศสิทธิผูปวยออกมา เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2540 ทําให
พยาบาลมีการตระหนักถึงสิทธิผูปวยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาล
วิชาชีพจึงคํานึงถึงสิทธิของผูใชบริการ ดังที่ฟาริดา อิฟบราฮิม (2542) กลาวไววา พยาบาล
จะตองปฏิบัติบทบาทผูแทนผูปวย โดยจะตองปกปองหรือปฏิบัติเพื่อผลประโยชน สิทธิ และ
ความพึงพอใจของผูปวย นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังมีความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพอยูใน
ระดับสูง ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่ประชาชนมีความรูและใหความสนใจทางดานสุขภาพมากขึ้นทํา
ใหเกิดปญหาทางกฎหมายหรือการฟองรองมากขึ้น ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลจะตองยึดหลัก
กฎหมายวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และจริยธรรมเปนหลัก จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
ดานความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ กรุณา 
แดงสุวรรณ (2539) พบวา คุณลักษณะผูใหบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพคือ มี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองตามหลักการและวิธีการ ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถวินิจฉัยภาวะสุขภาพ วางแผนใหการ
พยาบาลแกผูใชบริการไดอยางถูกตองเหมาะสม และสามารถประยุกตใชความรูเพื่อแกปญหาทาง 
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การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริการสุขภาพอยูในระดับสูง (X = 4.01)(ตารางที่ 4)
เมื่อพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับสูงทุกขอ อธิบายไดวา บทบาทของพยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ จําเปนตองใหบริการดานสุขภาพการ กับผูปวย ญาติ และผูดูแล ใหมีการเรียนรูเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งบทบาทที่จําเปนและสาํคญั
ของพยาบาลในการปฏิบัติงาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสภาพ ซึ่งจําเปนตองมีการสอน และใหคําปรึกษากับผูใชบริการรวมกับการใหการ
พยาบาลทุกครั้ง ซึ่งการใหความรูมักเนนในเรื่องสาเหตุของการเจ็บปวย ขั้นตอนการรักษา และวิธี
ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย ตลอดจนการปฏิบัติตัวเมื่ออยูบาน รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน และ
การเจ็บปวยซ้ํา เพื่อที่ผูปวยจะไดพรอมกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (สายสวาท 
เผาพงษ, 2544) จะเห็นไดวาโรงพยาบาลศูนยใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีปญหาซับซอน รุนแรง 
ในขณะที่จํานวนเตียงมีจํากัด จากผลการพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี
สมัยใหม ตลอดจนความรูทางดานการพยาบาล ในการบําบัดรักษาอาการผูปวยเหลานี้ใหมีโอกาส
รอดชีวิต แตอาจมีความพิการหรือโรคเร้ือรัง เมื่อตองจําหนายออกจากโรงพยาบาล  พรอมกับการ
มีอุปกรณทางการแพทยติดตัวไปดวย ทําใหผูปวยเหลานี้เกิดความเครียด แตเมื่อพยาบาลมีการ
สอนและสงตอใหกับพยาบาลในชุมชน ผูปวยจะเกิดความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษา
ของ ชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2542 อางถึงใน ทัศนา บุญทอง , 2542) ไดศึกษาปญหาและ
ความตองการของผูปวยเรื้อรัง และผูดูแลที่บาน พบวา ผูปวยที่ตองใชอุปกรณทางการแพทยรอย
ละ 97 มีความเครียด ซ่ึงการมีพยาบาลชวยสอนและสงตอใหกับพยาบาลเยี่ยมบาน ชวยใหผูปวย
เกิดความมั่นใจ ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลเฉพาะทางอยูในระดับสูง (X = 3.98) (ตารางที่ 4) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา อยูในระดับสูงทุกขอ อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติอยูใน
โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เปนผูมีความรูจากการที่ไดรับการเรียน
การสอนตามแบบแผนเฉพาะวิชาชีพพยาบาลเมื่อเปนนักศึกษาพยาบาล และเมื่อเปนพยาบาล
วิชาชีพ เขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ในแผนกตาง ๆ เปนระยะเวลานาน พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนจึงตองมีทักษะดานนี้ในขอบเขตงานของตนเอง และสามารถนําความรูที่ไดจากการศึก การ
ฝกอบรบขณะปฏิบัติงาน และจากประสบการณการทํางานมาประยุกตใชในการดูแลผูใชบริการใน
แตละแผนกหรือหอผูปวยที่ตนปฏิบัติงานอยู อยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งในขณะที่
ปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพจะมีกิจกรรมที่ชวยเพิ่มพูนความรู และฝกฝนทักษะอยางสม่ําเสมอ 
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โดยมีการฝกอบรมเฉพาะทางในงานนั้น ๆ รวมกับการที่พยาบาลสวนใหญในการวิจัยครั้งนี้มี
ประสบการณการทํางานตั้งแต 16 ปข้ึนไปเปนสวนใหญ (รอยละ33.1) ซึ่งการที่พยาบาลวิชาชีพมี
ประสบการณในการทํางานเปนระยะเวลานานจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดการเรียนรู เมื่อมี
ความรู ความเขาใจก็จะเกิดทักษะและทัศนคติที่ดีในการทํางาน มีความสามารถในการประมวล
องคความรูและประสบการณที่กอใหเกิดเปนทักษะที่เชี่ยวชาญมาใชในการดูแลผูปวยในแผนกที่
ตนเองปฏิบัติงานอยูไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร งาม
ธรรมนิตย (2546) ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานในแผนกนั้นมากกวา มี
ความสามารถในการปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานในแผนกนัน้นอยกวา 
และสอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย โกศัลวัฒน (2541) ที่กลาววา พยาบาลวิชาชีพตองมี
ความสามารถในการประยุกตความรูและประสบการณมาใชในการดูแลผูปวยในระยะวิกฤติให
ปลอดภัย  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารจัดการอยูในระดับสูง (X =3.84) (ตารางที่ 4)
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูอยูในระดับสูง มีเพียง ความสามารถในการวางแผนการสอน
นักศึกษาที่อยูในระดับไมสูงมาก (X = 3.54) อธิบายไดวา เนื่องจากสมรรถนะดานการบริหารจัดการ
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญ และจําเปนอยางมาก เนื่องจากองคการพยาบาลจําเปนตองมี
ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสมรรถนะดานการบริหารจัดการในระดับที่สูง เพื่อการที่จะนํา
องคกรพยาบาลใหประสบความสําเร็จ ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่
ในการบริหารงานควบคูกันไป ทั้งในดานการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) นอกจากนี้การที่พยาบาลวิชาชีพเปนผูนําและผูตามที่ดี มีวิสัยทัศน มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค นําการเปลี่ยนแปลงที่ดีมาสูองคกรใหเจริญกาวหนา มทีกัษะในการตดัสนิใจ
และการแกไขปญหา มีความสามารถโนมนาว และนํากลุมใหปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ และเมื่อ
พยาบาลมีทักษะการแกไขปญหา ทักษะการตัดสินใจ และทักษะภาวะผูนําท่ีดี ก็จะกอใหเกิด
สมรรถนะดานการบริหารจัดการในระดับสูง สงผลใหซึ่งจะกอใหเกิดความสําเร็จในการบริหารงาน 
ชวยใหเกิดความราบรื่นในการปฏิบัติการพยาบาล (อุษา สุวรรณเพชร, 2546) สวนการวางแผน
เพื่อสอนนักศึกษาที่มีคะแนนอยูในระดับไมสูงมากนั้น อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลบางแหงไมมี
นักศึกษาพยาบาลฝกปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพไมมีโอกาสในการวางแผนการสอนใหกับ
นักศึกษาพยาบาล จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพประเมินสมรรถนะในขอนี้ในระดับไมสูงมาก 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูง (X = 3.74) (ตารางที่ 4) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวน การใชภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสาร
กับชาวตางประเทศ อยูในระดับปานกลาง (X = 2.78) อธิบายไดวา ในการปฏิบัติการพยาบาล 
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หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ก็ตาม ตองอาศัยความรวมมือกัน ระหวางบุคคลภายในหนวยงาน
และระหว างหนวยงาน  เพื ่อให การปฏิบ ัต ิเป นไปในทิศทางเด ียวก ัน  และเป นไปตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว ซึ่งการที่จะทําใหงานดําเนินไปตามที่ตองการนั้น ตองอาศัยการสื่อสาร
และความรวมมือกันในการทํางาน บุคลากรพยาบาลทุกคนตองรับรูในขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
เปนอยางดี เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมายที่วางไว ซึ่งการ
ส่ือสารและการรายงานเปนแนวทางที่ทําใหบุคลากรสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และเนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองทํางานรวมกับผูอ่ืนตลอดเวลา และตอง
มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ไดแก ผูปวย ญาติ รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพ พยาบาลจึงตองเปนผูมี
มนุษยสัมพันธ มีความสามารถในการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของได สามารถ
เลือกใชวิธีการติดตอส่ือสารที่ดี สามารถเขียนรายงานการปฏิบัติงาน และบันทึกการพยาบาลทีป่ฏิบตัิ
ใหกับผูปวยไดอยางถูกตองตามมาตรฐานการบันทึก จึงจะทําใหงานมีประสิทธิภาพสอดคลองกับที่ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2540) กลาวไววาการติดตอส่ือสารเปนองคประกอบที่มีความจําเปนใน
การปฏิบัติการพยาบาลและมีความสําคัญในการอํานวยการ เพื่อใหกิจกรรมตาง ๆ สามารถดําเนิน
ไปได เพราะการพยาบาลตองอาศัยความรวมมอืจากวิชาชีพอื่น และตองใชบุคลากรหลายระดับ 
การสื่อสารจะชวยใหทุกฝายไดรับขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ กุลยา ตันติผลาชีวะ 
(2539) ที่กลาววาการสื่อสารเปนพื้นฐานการสรางความเขาใจตอกัน มีการถายทอดขอเท็จจริง
เพื่อใหเกิดการประสานงาน สามารถดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพ
มีสมรรถนะดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูง จะทําใหการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคที่
วางไว กอใหเกิดงานการพยาบาลที่มีคุณภาพ และผูรับบริการพึงพอใจ สวน การที่พยาบาลวชิาชพี
มีการใชภาษาอังกฤษอยูในระดับปานกลางนั้น  อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติงานหรือใน
ชีวิตประจําวัน พยาบาลวิชาชีพไมไดใชภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสาร ทําใหมีความสามารถใน
การใชภาษาอังกฤษอยูในระดับปานกลาง  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการทําวิจัยอยูในระดับสูง (X = 3.57) (ตารางที่ 4) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวา การตอบแบบสอบถามการวิจัย และสงกลับคืนทุกครั้ง กับ ทราบถึง
จรรยาบรรณและการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางอยูในระดับสูง อธิบายไดวา เนื่องจากปจจุบันมีการ
วิจัยทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น และพบวา การศึกษาวิจัยจํานวนมากเลือกโรงพยาบาลศูนยเปน
กลุมตัวอยางทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการตอบแบบสอบถามบอยครั้ง และในการทําวิจัยผูวิจัย
จะชี้แจงรายละเอียดการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทั้ง 2 ขอนี้อยู
ในระดับสูง ประกอบกับการจัดระบบการเรียนการสอนในปจจุบัน  ไดมีการปรับปรุงหลักสูตร
การศึกษาพยาบาลที่บรรจุเนื้อหาความรูกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัย และเมื่อจบเปนพยาบาล
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วิชาชีพ จึงมีความรูเรื่องระเบียบวิธีการวิจัย อีกทั้งโรงพยาบาลศูนย มีฝายวิชาการของฝาย
การพยาบาล และฝายวิชาการของโรงพยาบาลเปนหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการวิจัย ซึ่งเปน
หนวยงานที่จะใหความชวยเหลือ สงเสริมสนับสนุนและเปนสื่อกลางเก่ียวกับการวิจัยและการนํา
ผลการวิจัยไปใช การทําวิจัยทางการพยาบาล การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการวิจัย เปนตน 
แนวโนมของการทําวิจัยทางการพยาบาลที่มีมากขึ้น ทําใหบุคลากรมีความตื่นตัว และตระหนักถึง
คุณคาของงานวิจัยทางการพยาบาล ประกอบกับมีพยาบาลที่สําเร็จปริญญาโทและปริญญาเอกมี
จํานวนเพิ่มขึ้นเปนสวนชวยใหมีงานวิจัยเพิ่มขึ้นทั้งในดานปริมาณ และคุณภาพ (กอบกุล 
พันธเจริญวรกุล, 2530 อางถึงใน สุมิตรา เวฬุวนารักษ, 2539) และอาจเนื่องจากความสําคัญของ
การวิจัยที่มีตอการพยาบาลคือเพื่อใหไดความรูใหม หรือวธิีการพยาบาลใหมที่สามารถประยุกตใช
ในวิชาชีพการพยาบาลได กลาวคือ การวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาลจะนําไปสูการปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพ การวิจัยดานการศึกษาพยาบาล สามารถนํา
ผลการวิจัยมาเปนพื้นฐานในการกําหนดโครงสรางของหลักสูตร และการตัดสินใจดานการบริหาร
การศึกษา สวนการวิจัยดานการบริหารการพยาบาล จะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลนํา
ผลการวิจัยมาใชเพื่อชวยแกปญหาในการจัดองคการ การวางแผน การใหบริการ และการ
ประเมินผลงาน ความสําคัญของการวิจัยดังกลาวอาจกระตุนใหพยาบาลเกิดความสนใจและมี
ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการวิจัย ซึ่งประภัสสร วัฒนวิทย (2543) ไดศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
อายุชวง 21-30 ปมีทัศนคติที่ดีตอการวิจัยสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุชวง 31- 40 ป ดวยเหตุ
ดังกลาว พยาบาลวิชาชีพจึงประเมินสมรรถนะดานนี้อยูในระดับสูง สวนสามารถอธิบายระเบียบ
วิธีการวิจัยใหผูรวมงานเขาใจได สามารถอานวิเคราะห และวิจารณงานวิจัยไดอยางมีเหตุผล และ
สามารถเลือกผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพซึ่งเปนกลุมตัวอยางสวนใหญที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลถึงแม
จะมีความรูเกี่ยวกับระเบียบวธิีการวิจัยดังที่ไดกลาวมาขางตนแลวก็ตาม แตบางสวนก็อาจไมเห็น
ความสําคัญของการนําผลการวิจัยไปใชรวมถึงอาจจะขาดความรูความสามารถในการวิเคราะห
และประเมินผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งตองอาศัย
ประสบการณในดานการวิจัยจึงจะสามารถทําได นอกจากนี้ภายในองคกรพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลบางแหง อาจจะไมมีปจจัยสนับสนุนที ่เพียงพอในการนําผลการวิจัยทางการ
พยาบาลไปใช เปนตนวา การสนับสนุนดานงบประมาณ การมีผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการวิจัย
และการนําผลการวิจัยไปใช ตลอดจนการมีนโยบายในการนําผลการวิจัยไปใช ทําใหพยาบาล
วิชาชีพประเมินสมรรถนะทั้ง 3 ขอนี้อยูในระดับปานกลาง 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับปานกลาง               

(X = 3.48)(ตารางที่ 4) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรงพยาบาลบางแหงมีลักษณะการใชประโยชนจากเครื่องคอมพวิเตอรเปนแบบ
อิสระแตละเครื่อง (Standard alone) และอาจเนื่องจากการนําเครื่องคอมพิวเตอรมาติดตั้งเชื่อมโยง
เปนระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล (Lan = Lan Area Network) ยังทํางานไดไมสมบูรณ 
หรือ ยังไมไดมีการติดตั้งระบบสารสนเทศขึ้นภายในโรงพยาบาล ซึ่งจากผลของการวิจัยนี้พบวาบาง
โ ร งพยาบาลยังไมมีการติดตั้งระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล และการใชประโยชนจาก
คอมพิวเตอรไดไมเต็มที่ หรือยังไมมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่เหมาะสม และพยาบาลสวนใหญ
ไมมีเวลาในการเรียนรูดวยตนเองอยางจริงจัง เพราะตองปฏิบัติงานประจําที่มีมากอยูแลว (สถาพร 
แถวจันทึก, 2543) ประกอบกับการประยุกตเทคโนโลยีมาใชในการจัดระบบขอมูลของผูรับบริการ 
จะมีใชเฉพาะบางหนวยงานเทานั้น และการนําเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมาใชงานใน
โรงพยาบาลสวนใหญยังไมไดนําเอาขอมูลทางการพาบาลเขาไปในระบบโรงพยาบาล นอกจากนี้
ยังพบวา บางองคการยังไมเห็นประโยชนในการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมา
ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (พิเชษฐ ดุรงคเวโรจน และคณะ, 2537; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 
2541) ดวยเหตุผลดังกลาว ทําใหพยาบาลขาดความรูและทักษะในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใชในการปฏิบัติงาน จึงทําใหสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพอยู
ในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี สายสดุดี (2544) ที่พบวา การนําเทคโนโลยี
คอมพิวเตอรมาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Perry and Mornhinweg (1992 อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชษเชียร, 2540) ที่พบวา 
พยาบาลรอยละ 20-30 รูสึกไมคอยสบายใจที่ตองใชงานคอมพิวเตอร และไมเคยมีประสบการณ
การใชมากอน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สถาพร แถวจันถึก (2543) ที่ศึกษาความรูและ
ทักษะของพยาบาลในการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติงาน พบวา 
พยาบาลมีความรู และทักษะการใชประโยชนจากการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงาน
อยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นวา การมีความรู และทักษะในการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในระดับตํ่า การมีระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลที่ไมสมบูรณ หรือมีเพียงบางหนวยงาน การมี
ความรูสึกไมคอยสบายใจที่ตองใชเทคโนโลยีสารสนเทศ อาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพในการ
ศึกษาวิจัยนี้ประเมินสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับปานกลาง 

      1.2 บรรยากาศองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
บรรยากาศองคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง(X = 3.80)(ตารางที่13) 

อธิบายไดวา เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย ไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณ ภาพโรงพยาบาล 
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ซึ่งกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นมุงเนนการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น 
ประกอบกับกลยุทธการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการที่โรงพยาบาลศูนยนํามาใช มุงเนนวิธีการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งผลจากกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพจะกอใหเกิดความรับผิดชอบ
ตองาน (Dubrin and Lveland, 1993 อางถึงใน อารีรัตน เถกิงศรคันธุ, 2545) อีกทั้ง ทําใหเกิด
ความรูสึกที่ดีตอองคการ และหนวยงาน เมื่อหนวยงานมีการกําหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ 
และมีการกําหนดแนวทาง มาตรฐาน การปฏิบัติงานของงานบริการพยาบาลไวอยางชัดเจน
หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาทีมงาน เปดโอกาสใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการดําเนินการพัฒนา
อยางตอเนื่อง สงผลใหการรับรูบรรยากาศองคการโดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของ อัญชลี ดวงอุไร (2545) ที่ทําการศึกษาการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เมื่อพิจารณาดานเปาหมายและแนวทาง
ในการดําเนินงานพบวา อยูในระดับสูง ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา หนวยงานที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในปจจุบัน มีการบริหารจัดการอยางดี มีคําอธิบายบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรไวอยางชัดเจน มีการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง มี
การกําหนดเกณฑการปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจน สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความ
คาดหวังตอการปฏิบัติงานสูง และมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยูเสมอ นอกจากนี้หนวยงานยังให
การยอมรับในการตัดสินใจแกปญหาการทํางานไดดวยตนเอง แสดงถึงการไดรับความไววางใจ
จากผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน สงผลใหพยาบาลมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน ในดานการไดรับ
การยอมรับพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
สงผลใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีมาตรฐาน และพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงาน 
และอยางไรกต็าม ในการพัฒนาใหมีการรับรูบรรยากาศองคการในระดับสูงขึ้นนั้น ผูบริหารควรให
ความสําคัญกับระบบการใหรางวัลและการลงโทษ โดยการใหรางวัลจากผลงานที่ปฏิบัติ ทั้งใน
ดานการเงิน การใหโอกาสทางอาชีพแกบุคลากร ซึ่งเปนกลยุทธในการเสริมความรูและสงเสริมให
บุคลากรมีความสนใจและกระตือรือรนในการเรียนรูเพิ่มข้ึน และระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงให
มีความยุติธรรมและโปรงใส ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ยังมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  

      1.3 การสอนแนะของพยาบาลวิชาชีพ 
       การสอนแนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง (X = 3.74)(ตารางที่ 19) อธิบายไดวา 

เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ
นั้น เนนการใหบริการในโรคที่มีความซับซอน รุนแรง จนถึงขั้นวิกฤต และตองใชเทคโนโลยีขั้นสูงใน
การใหบริการรักษาพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยจึงจําเปนตองมีสมรรถนะ
หรือความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบกับมีบุคลากรพยาบาลจํานวนมากและมี
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ประสบการณที่หลากหลาย ซึ่ง Benner (1984) ทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน พบวา ในการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้น สามารถแบงสมรรถนะของพยาบาลไดเปน 5 ระดับ ไดแกระดับเร่ิมตนงานใหม 
(Novice) ระดับเริ่มตนความกาวหนา (Advance beginner) ระดับผูมีความสามารถ 
(Competence) ระดับผูชํานาญการ (Proficient) และระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) ซึ่งการสอน
แนะจะชวยใหบุคลากรรูบทบาทหนาที่ มีความรับผิดชอบในงานที่มอบหมาย มชีองทางกาวหนาใน
การเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงในอนาคต เพราะการสอนแนะจะชวยใหบุคลากรมีความรู ทักษะ และ
ทัศนคติที่ดี กวางและลุมลึก สามารถทํางานไดสําเร็จ ถูกตอง รวดเร็ว (สุเทพ เชาวลิต, 2546) 
ตามที่ Cummings (1996) กลาวไววา การพัฒนาความสามารถดานทักษะของบุคคลวา บุคคล
ควรไดรับการสนับสนุน ชี้แนะ ถึงวิธีการแกไขปญหา การใหขอมูลยอนกลับ และชวยอํานวยความ
สะดวก บคุคลนั้นจึงจะพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เต็มศักยภาพ
ที่มีอยูสวน Grealish (2001) กลาววา การสอนแนะ (coaching) นั้นเปนกลยุทธในการสอนหนึ่งที่
สามารถพัฒนาความรูและทักษะของผูเรียนได โดยการพัฒนาทางดานความรูทําใหผูเรียนมี
กระบวนการคิดอยางมีเหตุผล ผูเรียนเกดิความเขาใจเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง เมื่อ
ไดรับการฝกฝนการปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอจึงทําใหผูเรียนมีการพัฒนาทางดานทักษะ 
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ไดดวยความชํานาญ 
 

2. ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ  การสอนแนะ กับสมรรถนะของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
 

     2.1 ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย 

     จากผลการศึกษาพบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (r = .553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 23 ) 
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจากบรรยากาศองคการที่ดี เกิดจากการเปดโอกาสให
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูตอโครงสรางและทิศทางการบริหาร โดยองคการจะมีการกําหนดเปาหมาย
ของงาน และขอบเขตหนาที่ความรับผิชอบของบุคลากรแตละตําแหนงไวอยางชัดเจน การบริหารงาน
มีลักษณะการกระจายอํานาจ และใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการวางเปาหมายและตัดสินใจ
ชวยใหพยาบาลทํางานอยางมีทิศทาง เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน อีกทั้งองคการยังมี
ระบบงานหรือกระบวนการใหบริการที่ดี ดวยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน มี
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การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อมาปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง มีระบบการใหรางวัลหรือการ
ตอบแทนอยางยุติธรรม มีผูรวมงานที่ดี มีทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ พรอมที่จะใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนกันและกัน ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจในการทํางานอยางเต็มศักยภาพ
เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบรรยากาศในการทํางานที่
เปนบรรยากาศในการสงเสริม พัฒนา ใหอิสระ และใหความไววางใจ มีสวนรวมในการตัดสินใจ มี
ระบบงานที่ชัดเจนเอื้อตอการปฏิบัติงาน มีผูบังคับบัญชาและผูรวมงานที่ดี มีการทํางานเปนทีม 
และมีทีมการพยาบาลทีมีประสิทธิภาพ สงผลใหพยาบาลมีสมรรถนะหรือความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของเจียมจิตต จุดาบุตร (2539) ศึกษา
ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ ความวาเหวา ความทนทาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช และ Sipon, D. (2004) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับความสามารถในการปฏิบัติงานของที่ปรึกษาและที่
ปรึกษาอาวุสโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซีย พบวาบรรยากาศองคการของบริษัท
ผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซียมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของที่ปรึกษาและที่ปรึกษาอาวุโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซีย อยางไรก็
ตาม ในการพัฒนาใหการรับรูบรรยากาศองคการในระดับสูงขึ้นนั้น ผูบริหารควรใหความสําคัญกับ
ระบบการใหรางวัลและการลงโทษ โดยการใหรางวัลจากผลงานที่ปฏิบัติ ทั้งในดานการเงิน การให
โอกาสทางอาชีพแกบุคลากร ซึ่งเปนกลยุทธในการเสริมความรู และสงเสริมใหบุคลากรมีความ
สนใจและกระตือรือรนในการเรียนรูเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงใหมีความ
ยุติธรรมและโปรงใส ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ยังมีคาคะแนะเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาบรรยากาศองคการมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ซึ่ง Frederickson (1977 อางถึงใน นุต ชูวา, 25445) กลาววา บรรยากาศองคการที่ดีจะ
สงผลตอความสามารถในการตัดสินใจ ความสามารถในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในงาน 

2.2 ความสัมพันธระหวาง การสอนแนะ  กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย 
      จากผลการศึกษาพบวา การสอนแนะของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลาง กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (r = .546) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 23 ) เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 ซึ่งการสอนแนะจะชวยใหบุคลากรรูบทบาทหนาที่ มี
ความรับผิดชอบในงานที่มอบหมาย มีชองทางกาวหนาในการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงในอนาคต 
เพราะการสอนแนะจะชวยใหบุคลากรมีความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดี กวางและลุมลึก สามารถ
ทํางานไดสําเร็จ ถูกตอง รวดเร็ว (สุเทพ เชาวลิต, 2546) ตามที่ Cummings (1996) กลาวไววา 
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การพัฒนาความสามารถดานทักษะของบุคคล บุคคลควรไดรับการสนับสนุน ชี้แนะ ถึง
วิธีการแกไขปญหา การใหขอมูลยอนกลับ และชวยอํานวยความสะดวก บุคคลนั้นจึงจะพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เต็มศักยภาพที่มีอยู สวน Grealish (2001) 
กลาววา การสอนแนะ (coaching) นั้นเปนกลยุทธในการสอนหนึ่งที่สามารถพัฒนความรูและ
ทักษะของผูเรียนได โดยการพัฒนาทางดานความรูทําใหผูเรียนมีกระบวนการคิดอยางมีเหตผุล ผูเรียน
เกิดความเขาใจเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง เมื่อไดรับการฝกฝนการปฏิบัติอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอจึงทําใหผูเรียนมีการพัฒนาทางดานทักษะ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ไดดวย
ความชาํนาญ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของอรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ  (2544) ซึ่งนํา
การสอนแนะมาใช ผลการศึกษาโดยใชวิธีการสอนแนะตอทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล และคะแนะเฉลี่ยความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ที่นําการสอนแนะมาใช ผล
การศึกษาโดยใชวิธีการสอนแนะ ตอความรู และการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการปองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม พบวาคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื ้อของบุคลากร
พยาบาลภายหลังไดรับการสอนแนะสูงกวากอนการไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวา การสอนแนะมีความสําคัญกับสมรรถนะหรือความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งการสอน
แนะนั้นเปนกระบวนการฝกอบรมที่ไมมีวันสิ้นสุด กระบวนการสอนแนะจะเกิดขึ้นในทุกระดับ
นับต้ังแตพ่ีสอนนอง เพื่อนสอนเพื่อน โดยมุงหวังใหผูที่ทํางานไมเปนหรือไมชํานาญมาเปนผูที่
ทํางานเปนและชํานาญยิ่งขึ้น ผูบริหารการพยาบาลควรจัดใหมีกระบวนการสอนแนะเกิดขึ้นใน
การปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน เพื่อชวยสงเสริมใหพยาบาลวชิาชีพเกิดความมั่นใจ และ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ การสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงปจจัยในเรื่องของ
บรรยากาศองคการ และการสอนแนะ และควรสงเสริม สนับสนุน ใหมีบรรยากาศที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน และนําการสอนแนะมาใชปฏิบัติงานในองคการเพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะหรือ 
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ความสามารถในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1.1 สงเสริม และเสริมสรางบรรยากาศองคการในการปฏิบัติงานใหบุคลากร มีการรับรู 
ถึงระบบการปฏิบัติงานที่มีโครงสรางการบริหารงานที่มีความชัดเจน มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
การไดรับความไววางใจ และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง
อยางยุติธรรม  และโปรงใส  รวมถึงระบบการใหรางวัล ในดานการเงิน  การสงเสริมใหมี
ความกาวหนาในอาชีพ โดยสงเสริมใหมีการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง 
และพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ใหเจริญกาวหนาทัดเทียมกับวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ 

1.2 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการนําวิธีการสอนแนะมาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
โดยการจัดใหมีระบบการสอนแนะภายในหนวยงานอยางชัดเจน โดยเฉพาะควรมีระบบการให
ขอมูลยอนกลับภายหลังการปฏิบัติงานทุกครั้ง เพื่อใหบุคลากรทราบถึงจุดบกพรองของตน และ
สามารถที่จะแกไขจุดบกพรองนั้นได เพื่อเปนการเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และสงผลให
บุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการได 

1.3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง แตในบางดานยังพบวาอยู 
ในระดับสูงแตไมสูงมาก ไดแก สมรรถนะดานการทําวิจัย  และระดับปานกลาง ไดแกสมรรถนะ
ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  จําเปนตองมีการสงเสริม และการสนับสนุน เชน สนับสนุนใหมี
การนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน เปนหนวยงานนํารอง จัดใหมีระบบสารสนเทศที่ใชสืบคน
ขอมูลการวิจัยทางการพยาบาล และทางสุขภาพ  จัดใหมีแหลงสําหรับเผยแพรผลการวิจัย จัดใหมี
การฝกอบรมการใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติการพยาบาล และการสืบคนขอมูล 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
     2.1 ควรศึกษาตัวแปรอื่น  ท่ีมีความสัมพันธหรือมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มข้ึน 
เชน จํานวนครั้งของการฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองคการ บรรยากาศการ
สื่อสารในองคการ การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 

2.2 ควรทําการศึกษารูปแบบการสอนแนะ ที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลอยางเปนรูปธรรม เนื่องจากการสอนแนะมีผลตอสมรรถนะหรือความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลโดยเฉพาะกับพยาบาลจบใหมหรือพยาบาลที่มีประสบการณนอยกวา 3 ป 

2.3 การวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ การศึกษาในครั้งตอไป 
ควรศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจากการสอบถามผูใชบริการ หรือผูรวมทีมสุขภาพ เชน 
แพทย หรือหัวหนาพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบกับการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
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     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
 

5. นางพิสุทธิ์  ปทุมาสูตร        พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ผูชวยหัวหนาฝาย 
     การพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 

6. นางสาวนงลักษณ  บุญเยีย       พยาบาลวิชาชีพระดับ7หัวหออภิบาลผูปวยหนัก 
     ศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช 
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หนังสือขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/                                            คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

กุมภาพนัธ   2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย  นางสาววิมล  มาดิษฐ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย” 
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุชาดา   รัชชุกูล  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ นางสาวนฤมล  กิจจานนท อาจารยพยาบาลงานการพยาบาลศัลยศาสตร เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
                                                                                      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน อาจารย นฤมล  กิจจานนท   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร.  สุชาดา   รัชชุกูล  โทร. 02-218-9823 
ชื่อนิสิต นางสาววิมล  มาดิษฐ       โทร  01-984-7269 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

           อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬาฯ 64 
                                                 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

มีนาคม  2548 
 

เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 

 เนื่องดวยดิฉัน นางสาววิมล  มาดิษฐ นิสติขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร           
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ความสมัพันธ
ระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศนูย” 
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุชาดา   รัชชกุูล  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งการทาํ
วิทยานิพนธดงักลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอยีดในแบบสอบถามการวิจัย 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานตอบแบบสอบถามการวิจัยดังกลาว โดยขอใหทาน
ตอบตามความเปนจริง ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ และจะนําขอมูลไปวิเคราะหเปน
ภาพรวมในการวิจัยเพื่อเปนประโยชนทางวิชาการเทานั้น จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของ
ทานแตประการใด 

 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยจากทานเปน
อยางดี และเพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถาม
ครบทุกขอแลว ขอใหทานนําใสซองเอกสารที่แนบมาดวย พรอมทั้งปดผนึกกอนสงคืนฝายการ
พยาบาลของทานภายในวันที่ 4  เมษายน  2548 และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 
 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 

       นางสาววิมล  มาดิษฐ 
                                                                        นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน � หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจริงของทานหรือ
กรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

        1.  เพศ    
 �  หญิง    

�  ชาย 
2. อายุ…………ป (จํานวนปเต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 
      �   โสด     
      �   คู     

           �   หมาย/หยา/แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

        � ปริญญาตรีหรือเทียบเทา          
      � ปริญญาโท    
      �  ปริญญาเอก   
5. ประสบการณการทํางาน………….ป (จํานวนปเต็ม) 
6. แผนกที่ปฏิบัติงาน………………………………. 
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ตัวอยาง 

 

แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามบรรยากาศองคการ โปรดอานขอความแตละขอแลว
ทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอละ 1 
เครื่องหมายเทานั้น โดยการเลือกตอบมีเกณฑ ดังนี้ 
เปนจริงมากที่สุด     หมายถึง      เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เปนจริงมาก      หมายถึง      เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
เปนจริงปานกลาง    หมายถึง     เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
เปนจริงนอย      หมายถึง      เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
เปนจริงนอยที่สุด    หมายถึง       เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 
 

ระดับความเปนจริง  
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1. หนวยงานของทานมีโครงสรางการบริหารงาน 
      ชัดเจน 

     

2. หนวยงานของทานมีการกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรไวอยางชัดเจน 

     

3. ทานทราบขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของ
ตนเองและของหนวยงานเปนอยางด ี

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
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ตัวอยาง 

 

แบบสอบถามการสอนแนะ 
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามการสอนแนะ โปรดอานขอความแตละขอแลวทํา
เครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอละ 1 
เครื่องหมายเทานั้น โดยการเลือกตอบมีเกณฑ ดังนี้ 
เปนจริงมากที่สุด   หมายถึง ทานไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุเปนประจํา  
เปนจริงมาก               หมายถึง          ทานไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุบอยครั้ง  
เปนจริงปานกลาง   หมายถึง ทานไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุนาน ๆ คร้ัง  
เปนจริงนอย     หมายถึง          ทานไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุนอยครั้ง  
 เปนจริงนอยที่สุด   หมายถึง ทานไมเคยไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุเลย  
 

ระดับความเปนจริง  
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1. ทานไดรับการอธิบายหรือการสาธิตวิธีการ

ปฏิบัติงานแบบใหมกอนลงมือปฏิบัติจริง 
     

2. ทานไดรับคําแนะนาํเกีย่วกับการใชอุปกรณทาง
การแพทยที่ไมเคยมี ประสบการณมากอน 

     

3. ทานไดรับการดูแลอยางใกลชิดเมื่อตองปฏิบัติงานที่
ไมเคยปฏิบัติมากอน 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
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ตัวอยาง 

 

แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี 
 

คําชี้แจง   ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีของตนเองตามความเปนจริง โดยโปรดอานขอความแตละขอแลวทํา
เครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหลงัขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอละ 1 
เครื่องหมายเทานั้น โดยการเลือกตอบมีเกณฑ ดงันี ้
 เปนจริงมากที่สุด หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบุในประโยคนั้นมากที่สุด 
 เปนจริงมาก  หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบใุนประโยคนั้นมาก     
เปนจริงปานกลาง หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบุในประโยคนั้นปานกลาง 
เปนจริงนอย  หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบุในประโยคนั้นนอย 
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบุในประโยคนั้นนอยที่สุด 
 

ระดับความเปนจริง  
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1. ทานสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ

พยาบาลไดอยางถูกตอง 
     

2. ทานสามารถวางแผนการปฏบิัติงานเพื่อแกปญหา
ของผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

     

3. ทานมีความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
      การพยาบาล 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาว วิมล  มาดิษฐ เกิดวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ.2519 ที่จังหวัดชัยนาท สําเร็จการศึกษา
ปริญญาพยาบาลศาสตรบันฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
เมือป พ.ศ.2542 และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2546 ปจจุบันปฏิบัติงานเปน
พยาบาลประจําการระดับ 4 ที่หออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
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