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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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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี ดวยความกรุณาอยางยิ่งจากผูชวยศาสตราจารย 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย และหัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ทั้ง 15 แหง รวมทั้ง
บุคลากรพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) หัวหนากลุม
การพยาบาล หัวหนาหออภิบาลผูปวยหนัก และบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ทุกทาน ที่ใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูวิจัยมีโอกาสในการศึกษาตอ
จนประสบความสําเร็จ 

สุดทายขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแมที่เคารพรัก ตลอดจนเพื่อนนิสิต กัลยาณมิตร
ทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกผูวิจัย ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัยทุกทาน 
 ทายสุดนี้ คุณคาและประโยชนจากวิทยานิพนธเลมนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการีผูใหชีวิต 
คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและผูที่กลาวมาทั้งหมด 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

จากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม การเมือง โครงสราง
ประชากรและเทคโนโลยีการสื่อสารในประเทศไทย ประกอบกับกระแสโลกาภิวัฒนที่กอใหเกิดโลก
ไรพรมแดน ทําใหประชาชนมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารทั้งในและตางประเทศมากขึ้น สงผลใหมี
ความคาดหวงัและความตองการบริการที่ดีมีคุณภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหเกิดการ
แขงขันที่รุนแรง มีผลทาํใหแนวคิดและวิธกีารจัดการที่ใชอยูเดิมไมเหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว ดงันัน้องคการตาง ๆ จึงจาํเปนตองปรับเปลี่ยนทัง้แนวคิด และวิธีการจัดการขององคการใหม 
และมุงพัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหเกิดผลดีตอองคการอยางสงูสุด (ดุจดาว ดวงเดน, 2540) 

โรงพยาบาลศูนย เปนองคการหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว โดยที่ 
โรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการในระดับตติยภูมิ เนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไข
ปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการ
ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย อีกทั้งยังเปนแหลง
ฝกของบุคลกรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษาวิจัย 
และการบริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ดังนั้นลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในโรงพยาบาลศูนยจึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวย และ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากร
ทางดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน ชวยเหลือ
ปองกัน แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการ
ปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดภายหลังการเจ็บปวย มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถตอบสนองผูที่มีความจําเปนอยางทั่วถึง และใหบริการทั้งในสถาน
บริการและที่พักอาศัยของประชาชน นอกจากนี้การดูแลในระดับตติยภูมิจะตองมีระบบการดูแล
ตอเนื่องและระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับ
เดียวกันและตางระดับ และยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคการไปสูเปาหมายในการ
ปฏิรูประบบบริการพยาบาลโดยการใชความรูความสามารถ และตองพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อยูตลอดเวลาเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิได
อยางมปีระสิทธิภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
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จากบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลศูนย และลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล

ดังกลาว ประกอบกับประชาชนที่เคยใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญหันมาพึ่งบริการของรัฐ
เนื่องจากมีคาใชจายที่ถูกกวา (สมหมาย หิรัญนุช, 2541) รวมกับการที่มีภาวะของโรคและความ
เจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและส่ิงแวดลอม ในขณะที่
อัตรากําลังของพยาบาลมีจํากัดเนื่องจากนโยบายลดการบรรจุอัตราขาราชการ (สุมาลี จักรไพศาล
, 2541) และอัตราการลาออกของพยาบาลเพิ่มข้ึนถึงรอยละ10ในปพ.ศ. 2546 (จดหมายขาวสภา
การพยาบาล, 2546) จากการเปลี่ยนแปลงตางๆเหลานี้สงผลใหพยาบาลมีภาระงานหนักเพิ่มข้ึน 
ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลไดงายขึ้น อีกทั้งการที่สภาการ
พยาบาล แพทยสภา สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกันออก
ประกาศสิทธิผูปวย (พรจันทร สุวรรณชาต, 2541) ซึ่งการประกาศรับรองสิทธิผูปวยนี้สงผลใหผูปวย
ตระหนักในสิทธิของตนเองมากขึ้น เมื่อเกิดความบกพรองหรือความผิดพลาดในการพยาบาล 
ผูปวยอาจทําการฟองรองเปนคดีความได จากปญหาตางๆเหลานี้ไดสงผลใหพยาบาลตองมี
ความสามารถหรือสมรรถนะ (Competency) ที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงและภาระงานที่มี  
เพื่อชวยในการแกไขปญหาความเจ็บปวย ความทุกขทรมานจากโรค และการใหการพยาบาลที่
มีคุณภาพกับผูรับบริการทุกคน(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2544) ดังนั้นการพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานยอมกอใหเกิดคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เปนความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหนาที่
ของตน ซึ่งจะตองมีความรู ทักษะ และลักษณะหรือพฤติกรรมสวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอตอการ
ปฏิบัติหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนงที่ไดรับมอบหมาย โดยนําความรู ทักษะ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(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 ยอมข้ึนอยูกับองคประกอบหลายประการ ไดแก ความรูในศาสตรแขนงตาง ๆ ศิลปะการ
นําศาสตรมาใชในการปฏิบัติงาน ความเขาใจในธรรมชาติของมนุษย ซึ่งตองอาศัยทักษะที่มี
หลักการและแสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน (Milliken, 1987) ซึ่งการที่จะทราบวา
พยาบาลจะมีสมรรถนะอยูในระดับใดนั้นจะตองมีการประเมินสมรรถนะ เพราะการประเมิน
สมรรถนะจะทําใหทราบวาพยาบาลมีสมรรถนะในระดับใด ทําใหทราบถึงจุดออนและจุดแข็งที่
สามารถใชเปนขอมูลในการปรับปรุงแกไขใหพยาบาลเกิดการพัฒนาสมรรถนะไดอยางเหมาะสม
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และตอเนื่อง และเปนการกระตุนใหพยาบาลมีความตื่นตัว ระมัดระวังและรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ (Selvey et al, 1991) ขอมูลที่ไดจากการประเมินสมรรถนะยังสามารถ
นําไปใชในการวางแผนกําหนดทรัพยากรและวิธีการพัฒนาสมรรถนะไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
(Robinson and Barberis-Ryan, 1995) นอกจากนี้การประเมินสมรรถนะยังเปนการเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาและความรูสึกมั่นใจแกพยาบาลในการปฏิบัติงานอีกดวย (Maynard and 
Bulger, 1990 อางถึงใน กุลวดี มุทุมล, 2545) แตหากไมมีการประเมินสมรรถนะก็จะไมทราบวา
พยาบาลมีสมรรถนะในระดับใด หรือมีสมรรถนะเพียงพอที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยาง
ปลอดภัยหรือไม รวมทั้งองคการก็ขาดขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลในการวางแผนจัด
อบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะใหกับพยาบาล และตัวพยาบาลเองก็ขาดความตื่นตัวที่จะคงไวหรือ
พัฒนาสมรรถนะของตนใหสูงขึ้น 

สําหรับในประเทศไทย ไดมีผูศึกษาและระบุถึงสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไวคือ นงนุช โอบะ (2545) พบวา ตัวประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี 6 ตัวประกอบ ไดแก ดาน
ความสามารถทางการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ ดานบุคลิกภาพ ดานคุณธรรมจริยธรรม 
ดานการบริการสุขภาพ และดานการพยาบาลเฉพาะทาง และจากการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
บริการสุขภาพ ทั้งในดานระบบบริการ กฎหมาย ตลอดจนบทบาทของพยาบาลดังกลาว สภาการ
พยาบาล (2545) จึงไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชพี และการผดุงครรภชั้นหนึ่งไว 14 
ดานเพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับบทบาทหนาที่ที่เปลี่ยนแปลงไป คือ ดาน
การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ดานการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ดานการ
สงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน ดานการปองกันโรคและสงเสริมภูมิคุมกันโรค ดานการ
ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน ชุมชน  ดานการรักษาโรคเบื้องตน ดานการสอนและใหการปรึกษาบุคคล 
ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ดานการติดตอส่ือสาร กับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ ดานภาวะผูนํา การบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบ ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ดานการตระหนักในความสําคัญ
ของการวิจัย ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานการพัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง ดานการพฒันา
วิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนาและมีศักดิ์ศรี หากพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะดังกลาวจะสงผลให
การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และสามารถตอบสนองความตองการและความ
คาดหวังของประชาชนและสังคมได จะเห็นไดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเปนสิ่งจําเปน
สําหรับการใหการพยาบาลกับผูปวย เนื่องจากคุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยูกับความสามารถ 
และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล ถาพยาบาลมีความสามารถหรือสมรรถนะอยูใน
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ระดับตํ่า ยอมเปนผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเพราะพยาบาลเปนผูปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรงตอผูปวย (McCormick and Leigen, 1985) ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
นับวาเปนหัวใจสําคัญของการบริการพยาบาล 

McCormick and Leigen (1985) ไดกําหนดแนวคิดองคประกอบของความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลไว ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล ซึ ่งเปนลักษณะที่แสดงความเปน
เอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล และจะ
สงผลใหพฤติกรรมการทํางานของแตละบุคคลแตกตางกันไป ปจจัยเหลานี้ไดแก ความเชื ่อ 
คานิยม ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ และปจจัยสวนตัวอ่ืน ๆ เปน
ตน และปจจัยดานสถานการณ ซึ่งหมายถึง เงื่อนไขเหตุการณ หรือลักษณะของสิ่งแวดลอมนอก
ตัวบุคคลที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ประกอบดวยตัวแปรทางกายภาพ ไดแก 
วิธีการทํางาน รูปแบบเครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน และสภาพแวดลอมของที่ทํางาน และตัว
แปรทางองคการและสังคม ไดแก ลักษณะโครงสรางและนโยบายขององคการ บรรยากาศองคการ 
ชนิดของการฝกอบรมและการบังคับบัญชา และสภาพแวดลอมในสังคม 

บรรยากาศองคการ เปนคุณลักษณะที่อธิบายถึงองคการและบอกถึงความแตกตางของ
องคการหนึ่งกับอีกองคการหนึ่ง ๆ และเปนความเขาใจหรือการรับรูของสมาชิกในองคการที่มีตอ
สภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่สงเสริมใหบุคคลสามารถพัฒนาสมรรถนะของ
ตนเองใหสูงขึ้นและสามารถรับรูไดทั้งทางตรงและทางออม (Forehand & Gilmer, 1964 cited in 
Dubrin, 1984, ณัญญา มูลประหัส, 2545) บรรยากาศองคการเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ
บุคลากรในองคการ เนื่องจากบุคลากรในองคการจะปฏิบัติงานภายใตกํากับควบคุมของ
ผูบังคับบัญชา โครงสรางองคการ และกฎระเบียบขององคการ การมีบรรยากาศองคการที่ดีจะ
สงผลใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น และผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (นิภา แกว
ศรีงาม, 2532; สมยศ นาวีการ, 2538) องคการที่มีบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน และ
ใหอิสระในการตัดสินใจ จะทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ (อุทัย เลาห
วิเชียร, 2530) สงผลใหบุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนา
องคการใหมคีวามเจริญกาวหนา จากการศึกษาของ เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) พบวา บรรยากาศ
องคการ มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล  

การสอนแนะ เปนกระบวนการหนึ่งที่ใชในการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถใน
การปฏิบัติงาน โดยการสนับสนุนชี้แนะ ใหคําแนะนํา และสงเสริมใหผูถูกชี้แนะมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น รวมกับการใหขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ (Orth, Wilkinson 
and Benfari, 1990; Mott, 1992; Samarel and Fawcett, 1992; Kivimaki, 1995; Lewis and 
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Zahlis, 1997) สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลตอ
คุณภาพบริการและผลสําเร็จขององคการ จากการศึกษาของ อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ 
(2544) พบวา การสอนแนะมีผลชวยเพิ่มทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

จากการศึกษาของคณะอนุกรรมการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาลและศนูยประสานงาน 
การศึกษาพยาบาล (2529) ที่ศึกษาสมรรถภาพพยาบาลวิชาชีพ ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ 
และ ดานทัศนคติและบุคลิกภาพ พบวาพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
และจากการศึกษาของ กอบกุล พันธเจริญวรกุล และ คณะ (2544) พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงิาน
โรงพยาบาลศูนยระยะเวลา 1-3 ป สวนใหญมีสมรรถนะอยูในระดับพอใช และควรมีการพัฒนา
สมรรถนะ ดานการสงเสริมสุขภาพ การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน การบริหารจัดการ และการ
ติดตอส่ือสารใหดีขึ้น และการบริการของโรงพยาบาลศูนยยังไมเปนไปตามความคาดหวังและความพึง
พอใจของผูปวย (สุภาวดี วรชื่น, 2542) นอกจากนั้นจากการรายงานผลการสํารวจของสภาการ
พยาบาล เร่ืองความตองการของประชาชนตอระบบบริการจากโรงพยาบาลศูนยพบวา ปญหาหลัก
ของประชาชนในการรับบริการการรักษาพยาบาล คือ ไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดที่บาน 
ภายหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2542) ซึ่งจากที่กลาวมาขางตน
สะทอนใหเห็นถึงสมรรถนะหรือความสามารถของพยาบาล เพราะคุณภาพบริการขึ้นอยูกับ
ความสามารถหรือสมรรถนะของพยาบาลเปนสําคัญ เนื่องจากพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญใน
การที่จะทําใหเกิดคุณภาพบริการที่พึงประสงคได หากพยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบตัิงานสูง 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ การสอน
แนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อจะไดเปน
ขอมูลนําไปพิจารณาเพื่อการปรับปรุงแกไขและพัฒนาแนวทาง หรือสงเสริมสมรรถนะในสวนที่ดี
อยูแลว เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผลประโยชนสุดทายคือประชาชนผูรับบริการไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ 

 
ปญหาการวิจัย 
 

1. บรรยากาศองคการ การสอนแนะ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  
อยูในระดับใด 

2.  บรรยากาศองคการ การสอนแนะ มีความสัมพันธ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศูนยหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาบรรยากาศองคการ การสอนแนะ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศนูย  

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ  กบัสมรรถนะของ 
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย  
 
แนวเหตุผลสมุมติฐานการวิจัย 
 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  เปนความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานใน
หนาที่ของตน ซึ่งจะตองมีความรู ทักษะ และลักษณะหรือพฤติกรรมสวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอ
ตอการปฏิบัติหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนงที่ไดรับมอบหมาย โดยนําความรู ทักษะ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวไดอยางมี
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
เปนไปดวยดีมีประสิทธิภาพมากนอยแคไหน สามารถตอบสนองความตองการของสังคมและ
ประชาชน รวมทั้งทันตอการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 พ.ศ.2545-2549 ที่ใหความสําคัญกับการพัฒนา
ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และตอบสนองนโยบายของประเทศไดหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับ
สมรรถนะดานตาง ๆ ที่เหมาะสมของพยาบาลวิชาชีพ  การพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงาน ยอมกอใหเกิดคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนสิ ่งจําเปนสําหรับการใหการพยาบาลผู ปวย 
เนื่องจากคุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยูกับความสามารถ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาล ถาพยาบาลมีความสามารถอยูในระดับตํ่า ยอมเปนผลเสียตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเพราะพยาบาลเปนผูปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย ซึ่งปจจัยที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพ
มีการพัฒนา และเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ นั้น
ประกอบดวยปจจัยดานบุคคล ไดแก ความเชื่อ คานิยม ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา 
ประสบการณ และปจจัยสวนบุคคลอื่น ๆ เปนตน และปจจัยดานสถานการณ  ไดแก ลักษณะโครงสราง
และนโยบายขององคการ บรรยากาศองคการ และรูปแบบวิธีการทํางาน  (McCormick and Leigen, 1985) 
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บรรยากาศองคการ (Organizational climate) เปนการรับรูหรือความเขาใจของ

สมาชิกในองคการที่มีตอองคการที่เขาทํางานอยู ซึ่งเปนการรับรูตอ สภาพแวดลอม  นโยบาย 
เปาหมาย บรรทัดฐาน คุณคา ความคาดหวัง และแนวทางปฏิบัติขององคการ  ที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานที่สงเสริมใหบุคคลสามารถพัฒนาสมรรถนะของตนเองใหสูงขึ้นและสามารถรับรูไดทั้ง
ทางตรงและทางออม (ณัญญา มูลประหัส, 2545; Snow, 2002) บรรยากาศองคการเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญตอบุคลากรในองคการ เนื่องจากบุคลากรในองคการจะปฏิบัติงานภายใตการ
ควบคุม  กํากับของผู บังคับบัญชา โครงสรางองคการ และกฎระเบียบขององคการ การมี
บรรยากาศองคการที่ดีจะสงผลใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น และผลการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (นิภา แกวศรีงาม, 2532; สมยศ นาวีการ, 2538) องคการที่มีบรรยากาศที่
เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน และใหอิสระในการตัดสินใจ จะทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานได
อยางเต็มศักยภาพ (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530) สงผลใหบุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงาน
เพิ่มขึ้น ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาองคการใหมีความเจริญกาวหนา จากการศึกษาของ เจียมจิตต จุ
ดาบุตร (2539) พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล และจากการศึกษาของ Sipon, D. (2004)  พบวาบรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงานของที่ปรึกษาบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติ
ของมาเลเซีย ซึ่ง Benner (1984) และ Kanter (1993) กลาววา สมรรถนะเปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นบรรยากาศองคการจึงนาจะมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย  

การสอนแนะ (Coaching) เปนการที่ผูที่มีความรูหรือประสบการณมากกวา คอย
สนับสนุน ชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมจากความรูพื้นฐานหรือประสบการณเดิม
ของผูไดรับการชี้แนะ เพื่อการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน และสงเสริมให
ผูถูกชี้แนะมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมกับการใหขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ (Orth, Wilkinson and Benfari, 1990; Mott, 1992; Samarel and Fawcett, 1992; 
Kivimaki, 1995; Lewis and Zahlis, 1997) การสอนแนะมีบทบาทสําคัญในฐานะกระบวนการฝก
วิชาชีพที่มีประสิทธิภาพสําหรับพยาบาลที่มีประสบการณ ใชในการสอนบุคลากรนับต้ังแต
พยาบาลใหมที่เร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีใหมๆมาปรบัปรุงงานของ
ตน และมุงเนนแกปญหาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (อรุณี สําเภาทอง, 2538) ซึ่งสงผล
ใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน สงผลตอคุณภาพบริการและ
ผลสําเร็จขององคการ จากการศึกษาของ อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544) พบวา การสอน
แนะมีผลชวยเพิ่มทักษะการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และจากการศึกษาของ เจษฎาพร พิชัยยา 
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(2545) พบวาการสอนแนะมีผลชวยเพิ่มทักษะของบุคคลากรพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ดังนั้นการสอนแนะจึงนาจะมีความสัมพันธกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
 

จากแนวคิด เหตุผล และผลการวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  
1. บรรยากาศองคการ  มีความสัมพันธทางบวกกับ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย 
2. การสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกกับ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

 โรงพยาบาลศูนย  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีใ้ชแบบแผนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research)  
1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจยั คือ พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่มีประสบการณการทํางานมากกวาหรือเทากับ 1 ป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศนูย 
ทั้ง 25 แหง   

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจยั คือ พยาบาลวิชาชพีที่ไดจากการสุมกลุมตัวอยาง 
แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) จากประชากรพยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณการ
ทํางานมากกวาหรือเทากับ 1 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี บรรยากาศองคการ การสอนแนะ  
 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  (Professional nurse's competencies) หมายถงึ  
การรับรูของพยาบาลวิชาชพีเกี่ยวกับ  ความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเอง ดวยการมีความรู 
ทักษะ และพฤติกรรมที่จาํเปนตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่วิชาชีพพยาบาล ซึ่งวัดไดจาก
แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่สรางขึ้นตาม ขอกําหนดสมรรถนะหลัก ของ 
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภชั้นหนึ่งของ สภาการพยาบาล (2545) และ
องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพของ นงนุช  โอบะ (2545) ประกอบดวย 8 ดาน ดงันี ้

     1.1 ดานความสามารถทางการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองที่แสดงถึงการมี ความสามารถในการนํากระบวนการพยาบาลมาใช
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ในการปฏิบัตกิารพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ตามมาตรฐานการพยาบาล 
จรรยาบรรณและกฎหมายวชิาชีพ ไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ  

1.2 ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวชิาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรมของ 
ตนเองที่แสดงถึงการมีภาวะผูนําในการทํางานเปนหวัหนาทีม สมาชกิทีม มีความคดิริเร่ิมสรางสรรค
และคิดอยางมีวิจารณญาณ มีวิสัยทัศนกวางไกล มีทกัษะการตัดสินใจ การจัดการกับความขัดแยง 
การติดตอประสานงาน การนิเทศนักศึกษา พฒันางานที่ปฏิบัติใหมีคณุภาพ และมีมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง  

1.3 ดานบุคลิกภาพ หมายถงึ การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกีย่วกับพฤติกรรมของตนเอง 
ที่แสดงถงึการมีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชพี มคีวามเชื่อมั่นในตนเอง กลาแสดงออกในสิ่งที่เหมาะสม 
และปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว วองไว ละเอียด รอบคอบ และตรงตอเวลา มีความมุงมั่น 
อดทน กระตือรือรน ตั้งใจทาํงาน และหมัน่ศึกษาคนควาหาความรูเพื่อพัฒนาตนเองอยูเสมอ 

1.4 ดานการบริการสุขภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ของตนเองที่แสดงถึงการมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเบือ้งตน ปฏิบัติการพยาบาลที่
ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา การฟนฟสูภาพ  และการดูแลตอเนื่อง  
การพทิักษสทิธิผูปวย สามารถปองกนัและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค และจัดเตรียมบํารุง 
รักษาอุปกรณทางการพยาบาลใหพรอมใชงานอยูเสมอ 

1.5 ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ของตนเองที่แสดงถึงการมีความรู ทกัษะและความสามารถทางคลินิกในการใหการพยาบาล
เฉพาะโรคในหนวยงานที่ปฏิบัติทั้งในภาวะปกติ ระยะเฉียบพลนั ภาวะวกิฤติและเรื้อรังได 

1.6 ดานการติดตอส่ือสาร หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ของตนเองที่แสดงถึงความสามารถในการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การบันทึกและ
เขียนรายงานไดอยางถูกตอง การใชภาษาอังกฤษไดอยางถูกตองเพื่อการติดตอส่ือสารในงานที่
รับผิดชอบ และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติดตอส่ือสาร 

1.7 ดานการทาํวิจยั หมายถงึ การรับรูของพยาบาลวิชาชพีเกีย่วกับพฤติกรรมของตนเอง 
ที่แสดงถงึการเปนผูมีความรูเกี่ยวกบัระเบียบวิธีวิจยัการนาํผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
การใหความรวมมือในการทาํวิจัย และการคาํนงึถงึจรรยาบรรณนักวิจัย และสิทธิมนุษยชน 

1.8 ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ 
พฤตกิรรมของตนเองที่แสดงถึงความสามารถในการสืบคนขอมูลดานสขุภาพ และความรูทีเ่กี่ยวของ 
การเลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ การบันทึกขอมูลสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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2.  บรรยากาศองคการ  (Organizational climate)   หมายถึง การรับรูของพยาบาล 

วิชาชีพที่มีตอสภาพแวดลอมในหนวยงานที่เปนหอผูปวย หรือสถานที่ทํางานที่ตนเองปฏิบัติหนาที่
ประจํา และมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน วัดจากแบบสอบถามบรรยากาศองคการทีส่รางขึน้ตาม
กรอบแนวคิดของ Stringer (2002) ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 
     2.1 โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาหนวยงานมีการจัด
โครงสรางที่ดีที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวางานของทุกคนมีการระบุหนาที่ ความรับผิดชอบ และ
อํานาจการตัดสินใจไวอยางชัดเจน และมีคําอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพไวอยางชัดเจน   
     2.2 มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาหนวยงานมี
แรงผลักดันเพื่อใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน และเพิ่ม
ระดับความภาคภูมิใจของพยาบาลวิชาชีพวางานที่ทําเปนงานที่มีคุณภาพ 

     2.3  ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวา
หนวยงานใหอิสระในการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และมีอิสระในการตัดสินใจ
แกปญหาดวยตนเอง 

     2.4  การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวา
หนวยงานมีการใหรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี มีการตําหนิหรือการลงโทษอยางสมดุลตามเกณฑที่
กําหนดไว เม่ือทํางานผิดพลาดหรือปฏิบัติงานต่ํากวาเกณฑ การไดรับการยอมรับนี้เปนการมุงเนน
ที่รางวัล คําติชม และการลงโทษ 

     2.5  การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวาผูรวมงานใน 
หนวยงานใหความไววางใจ ใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนจะสูงขึ้นเมื่อบุคลากรมี
ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ และไดรับความชวยเหลือจากทีมงานและ
ผูบังคับบัญชาเปนอยางดีในกรณีที่ตองการความชวยเหลือเปนกรณีพิเศษ 
 

3.  การสอนแนะ (Coaching) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไดรับการชี้แนะ 
แนวทางบนพื้นฐานของความรูที่ถูกตองในการปฏิบัติงาน จากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ
มากกวา ไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา โดยรวมปฏิบัติงานดวย เพื่อใหผูถูกสอนมี
ความรู ความชํานาญ และความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามการสอนแนะ ที่
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Garmstron (1987 อางถึงใน ประไพ อริยประยูร, 2546) 
ประกอบดวย 3 ดานดังนี้ 

3.1 การสอนแนะเทคนิค (Technical coaching) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
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วาไดรับการสอนการปฏิบัติงาน โดยไดรับคําแนะนําหรืออธิบาย สาธิตวิธีหรือบอกแนวทางที่
ถูกตองจากผูสอนกอนลงมือปฏิบัติจริง ใหทดลองปฏิบัติ รวมถึงใหขอมูลปอนกลับ 

3.2 การสอนแนะวชิาการ (Collegial coaching) หมายถงึ การรับรูของพยาบาลวิชาชพี 
วาไดรับการกระตุนความคิดจากผูสอน ในการคนหาแนวทางเพื่อพัฒนาความรูของตนอยางตอเนื่อง
และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเอง 
      3.3  การสอนแนะการแกปญหา (Challenge coaching) หมายถงึ การรับรูของพยาบาล
วิชาชพีวา ไดรับการสอนหรือแนะนาํการวเิคราะหปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และหาแนวทาง
แกไขปญหา เพื่อใหเกิดการปรับปรุงวิธีปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
 

พยาบาลวิชาชีพ (Professional nurse) หมายถงึ ผูประกอบวชิาชีพพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ สาํเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตร ี ปริญญาตรี หรือสูงกวา และขึ้นทะเบยีน
เปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  

 
โรงพยาบาลศูนย (Regional hospital and medical centers) หมายถึง โรงพยาบาลที่

สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนเตียงรับผูปวย ตั้งแต 500-1,000 เตียง 
ข้ึนไป 

 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 

1. ผูบริหารทางการพยาบาล นาํขอมูลจากการวิจัยไปใชเปนแนวทางการพัฒนาบุคลากร 
พยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหาร ในการพิจารณานําปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถนะของ 
พยาบาลวชิาชีพ เปนตัวกระตุนหรือแรงจงูใจในการทาํงานในการปรับปรุง และสงเสริมใหพยาบาล
วิชาชพีมีสมรรถนะในระดับที่สูงยิง่ขึ้น 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูศึกษาไดคนควาแนวคิดทฤษฎีจาก
ตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญที่เปน
ประโยชนตอการวิจัย เปนหัวขอนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลศูนย 
1.1 ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย 
1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 
1.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย 
1.4 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 

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

3. บรรยากาศองคการ 
3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 
3.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
3.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับบรรยากาศองคการ 
3.4 การประเมินบรรยากาศองคการ 
3.5 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

4. การสอนแนะ 
4.1 ความหมายของการสอนแนะ 
4.2 รูปแบบการสอนแนะ 
4.3 ความสัมพันธระหวางการสอนแนะกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลศูนย 
 
 

1.1 ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย 
ในระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดจําแนกประเภท

ของ 
โรงพยาบาลในสังกัดออกเปน 3 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย ( Regional Hospital and Medical Centers) เปนโรงพยาบาลที่สังกัดอยูใน
กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ยกเวน โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลเดก็ สถาบันประสาทวิทยา และโรงพยาบาลนพรัตราชธานี ที่สังกัด
กรมการแพทย จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในการ
รักษาโรคไดครบทุกสาขาการรักษาพยาบาล ขีดความสามารถของโรงพยาบาลอยูในระดับสูง 
สามารถรักษาโรคที่ยุงยาก ซับซอน และสามารถทําการผาตัดในรายที่ตองใชเครื่องมือพิเศษ และ
แพทยผูมีความชํานาญสูง โรงพยาบาลศูนยทั้งในเขตสวนกลาง และสวนภูมิภาค ตั้งอยูในที่ที่มี
ประชากรอาศัยอยูมาก เปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม การศึกษา และเศรษฐกิจของประเทศ มี
จํานวนเตียงรับผูปวยระหวาง 500-1,000 เตียง ปจจุบันมีจํานวนทั้งสิ้น 25 โรงพยาบาล โดยมี
ขีดความสามารถและลักษณะงานประกอบดวย ดังนี้ (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543) 

1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีประมาณรอยละ 25 ของงานทั้งหมด รวมกับ 
สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ เทศบาล ในงานสาธารณสุขพื้นฐานและในเขตอําเภอที่เปน
ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ สงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุข
พื้นฐานระดับตําบลและหมูบาน 

2. งานดานการรักษา บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานดานจัดฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ  ไดแก นักศึกษาแพทย  

แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข และเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตาง ๆ 

4. งานดานวิจัย ไดแกงานวิจัยทั้งดานคลินิก ดานสุขภาพ และดานชีวะการแพทย  
แพทยประจําโรงพยาบาล หรือบุคลากร ตองมีความรู ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับ 
ผูชํานาญเฉพาะโรค และเวชศาสตรชุมชน  
 สรุปไดวา โรงพยาบาลศูนยมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาสุขภาพ การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ การวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงานที่อยูใน
พื้นที่ ใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงานดวย 
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หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ 
1. การใหบริการการตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล ทุกสาขาวิชาทางการแพทย 

และฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษา ทั้งทางกายและทางจิต รวมมือใน
การรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกล 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 25 ของงานทั้งหมด ไดแก การ
อนามัย 

แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การใหสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุม
และปองกันโรคติดตอตาง ๆ การสรางภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด 

3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาล  และหนวยบริการสุขภาพทุกแหง 
ภายในจังหวัด และจังหวัดอื่น ๆ ในเขตที่รับผิดชอบ 

4. จัดดําเนินการตามระบบ รับและสงตอผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหอยางมี 
ประสิทธิภาพ ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย 
รวมทั้งสถาบันทางการแพทย และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

5. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาล และสถานบริการ 
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบยีบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

6. ใหการสนับสนุนการซอมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทย แกโรงพยาบาล 
และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

7. ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย  และเทคนิควิธี 
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

8. ดําเนินการดานการศึกษาและการฝกอบรมใหแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจดัหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการ 
สนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ 

9. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 
จังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

10. สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ 
สาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ รวมทั้ง
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 

1.2  ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 
การพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยซ่ึงเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เปนการใหการ 
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บริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจาก
ความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรง จนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มี
ความรู ความสามารถเฉพาะทาง มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน 
แกไขปญหา การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า การฟนฟูสภาพให
ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้การบริการสุขภาพในระดับตติย
ภูมิจะตองตอบสนองผูที่มีความจําเปนอยางทั่วถึง และใหบริการทั้งในสถานบริการและในที่พัก
อาศัยของประชาชน นอกจากนี้จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มีประสิทธิภาพ
ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน 
ดังนั้นขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยจึงประกอบดวย 

1.  ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว โดยใช
ทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถูกตอง 
และรวดเร็ว ทักษะที่จําเปนมีดังนี้ 

     1.1  การสัมภาษณแนวลึก 
     1.2  การตรวจรางกาย 

           1.3  การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
      2.  จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลเปน

บุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมีความรูและ
ทักษะดังนี้ 

2.1  ประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วและปลอดภัย 
2.2  ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติที่เกิดขึ้นในขณะเดียวกันใหเปนไป 

อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 
3.   จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไข

ปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 
3.1 จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการที่วางไว เชน  

การใหยา การบําบัดตาง ๆ ที่ถูกตองปลอดภัย เฝาระวังผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
3.2 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวย และครอบครัวทั้งในภาวะฉุกเฉิน และ 

ภาวะที่ตองการการดูแลตอเนื่อง โดยประเมินปญหา และความตองการ เตรียมแหลงประโยชนที่มี 
ในโรงพยาบาลและครอบครัว รวมทั้งในชุมชน และใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเหมาะสม 

3.3 รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย และจัดใหมีการเปลี่ยนแปลงในทีมงาน  
และ/หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวของ 
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3.4 ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับ

การ 
ชวยเหลือทันทวงทีและเหมาะสม 

3.5 จัดการระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพโดย 
พยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในการเตรียมความพรอมของ
ครอบครัวและทีมงานในชุมชนอยางใกลชิดในระยะแรก เพื่อใหเกิดความเขาใจและพัฒนาทักษะ
การฟนฟูและการแกปญหาเมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลันที่บาน 

3.6 เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวย และครอบครัว ในการปรับแผนการ 
ดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแลใหสามารถดูแลตนเอง และพึ่งพากันเอง 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองและชุมชน โดยพยาบาลจะใชกลวิธีที่
หลากหลาย ไดแก 

      4.1 การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และตัดสินใจเลอืก
วิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง 

      4.2 ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อมิใหเกิดภาวะการเจ็บปวยซํ้า และ 
สามารถใชศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

4.3 สรางพฤติกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งในบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และ 
กลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

4.4 ใหการปรกึษา แกผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะที่เจ็บปวย 
วิกฤติ เร้ือรัง พิการ และ/หรือมีความผิดปกติที่หลงเหลือจากโรค และความเจ็บปวย 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
ระดับตติยภูมิ ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน 
รวมทั้งเสี่ยงตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
การพยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจาย
ในการดูแล 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
      6.1  มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวย 

และครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 
 

6.2 ขจัดการกระทาํและเหตกุารณที่จะทําใหเกดิความเสีย่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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และชีวิตจากการรักษาพยาบาล โดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
และการทักทวง ยับยั้ง เหตุการณที่อาจเกดิอนัตราย 

6.3 ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบรัวในเรื่องคาใชจาย และบริการที่ควรไดรับ 
อยางเทาเทียมและเปนธรรม  
 
 1.3  บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพ เปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในองคการพยาบาล และมีความสําคัญ
มากกับองคการพยาบาล เพราะการที่จะทําใหผูรับบริการไดรับการบริการอยางถูกตอง มีมาตรฐาน 
และตอเนื่อง สงผลใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และสามารถ
กลับบานไดตามปกติ ซ่ึงขึ้นอยูกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ และความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ (ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545: 16) บทบาทหนาที่ของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดมีการพัฒนามาเปนลําดับตามการเปลี่ยนแปลง และความตองการบริการดาน
สุขภาพของประชาชน ตามแนวทางการกําหนดของคณะอนุกรรมการการศึกษาและวิจัยทางการ
ศึกษาพยาบาล (นันทนา น้ําฝน, 2538: 62-66) โดยพยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ในการใหบริการสุขภาพ
ตอผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน ซ่ึงรวมถึงการแกไขปญหาสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน และแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลในทีมการพยาบาล ทั้งนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลประจําการไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

 1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2.  การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ 

แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค กาลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 

       4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
นันทนา น้ําฝน (2538: 62-66) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาล ดังนี้ 
1. ดานบริหารการพยาบาลโดยการวางแผนงาน และมอบหมายงานตามความรู และ 

ความสามารถที่เหมาะสมกับงาน การควบคุม การนิเทศงาน การประเมินผล และการจัดบรรยากาศ
การทํางาน 
 

2. ดานการบริการพยาบาล เปนบทบาทในการใหบริการโดยตรงกับผูรับบริการโดยใช 
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กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

3. ดานวิชาการ เปนบทบาทเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาอยูเสมอ เปนที่ 
ยอมรับแกผูรวมวิชาชีพ และชุมชน รวมทั้งในการฝกอบรมและการทําวิจัย 
 

1.4  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย 
จากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ใหมีทิศทางตามที่ประชาชน 

ตองการโดยการปฏิรูประบบการจัดการและระบบการเงินการคลัง มีการปรับสวัสดิการและการ
ประกันสุขภาพของรัฐ โดยมุงเนนนโยบายการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปรับปรุงการจัดการ
ความตองการของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม นอกจากนี้มีการปฏิรูป
กําลังคนดานบริการสุขภาพ ประกอบดวย การพัฒนาบุคลากรประเภทเวชปฏิบัติและการสงเสริม
บุคลากรใหมีแรงจูงใจในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงนั้น และการใหบริการดานสุขภาพโดยการ
ปรับระบบบริการใหมีการแขงขันและรวมมือกันในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน การพัฒนา
แนวทางใหบริการที่เหมาะสม ในสวนของดานสิทธิของประชาชนนั้น มีสิทธ์ิในการรับบริการดาน
สุขภาพที่ตนพอใจ และมีสิทธ์ิเปลี่ยนผูใหบริการ สิทธิที่ประชาชนไดรับทราบขอมูลขาวสาร 
รวมทั้งการออกกฎหมายคุมครองผูรับบริการสุขภาพ (ศิริมา ลีละวงศ, 2543: 82-83) โดยมี
วัตถุประสงคของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพื่อปรับโรงพยาบาลและสถานพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหเขาสูระบบที่แตกตางไปจากเดิม ไมวาจะเปนการกระจายอํานาจและ
ทรัพยากรไปสูสวนทองถ่ิน และการปรับระบบงบประมาณเปนแบบมุงผลลัพธที่ผลงาน 
 ดังนั้นสภาการพยาบาล (2543: 77-79) จึงไดกําหนดทิศทางการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลโดยสรุปดังนี้ 

1. จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  และการ 
พยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 

      1.1   กําหนดตําแหนงผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา ใหมีเพียงพอกับความตองการ
ของผูปวยและครอบครัว ติดตามพัฒนาและประเมินผลอยางตอเนื่อง 

     1.2   กําหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะทาง ใหมี 
ความชัดเจน โดยครอบคลุมการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง การใหคําปรึกษา การสอน 
ใหบริการ วิชาการ การวิจัย และจัดการเกี่ยวกับการดูและผูปวย รวมถึงกําหนดกลุมผูปวยที่
รับผิดชอบ 

     1.3   จัดระบบที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งทักษะ 
เฉพาะของพยาบาลทุกระดับ 
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     1.4 จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของไข หรือเปนผูจัดการเฉพาะกรณี เพื่อ

สามารถใหการดูแลแบบองครวม อยางตอเนื่อง เพื่อลดคาใชจายและประสานการดูแลระหวาง
เจาหนาที่ในสหสาขาวิชา เชน สงเสริมใหมีการจัดทําแผนการดูแลรักษาผูปวยแตละประเภทใน
เชิงรุกรวมกับแพทย และดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว เพื่อใหฟนหายโดยเร็ว 
ปลอดภัย คุมคาทันเวลา 

2. จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน สําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองการการดูแลพิเศษ  
และ ผูปวยที่พึ่งพาเทคโนโลยี โดย 

2.1 พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว 
             2.2 ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อการสงตอแผนการดูแลผูปวย 

2.3 รวมมือใหการดูแลและเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรทางสุขภาพในระยะแรก เพื่อการ 
ปองกันความผิดพลาด และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 

3.  จัดใหมีหนวยงานการเรียนรู ฝกทักษะและการศึกษาคนควาดวยตนเองของผูปวย และ 
ประชาชน เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน โดยตองมีความครอบคลุมการแกไข
ปญหาสุขภาพหลักของทองถิ่น และมีสื่อการเรียนรูที่หลากหลายเพื่อใหผูปวยและประชาชนที่
แตกตางกันในระดับการศึกษาและศักยภาพในการเรียนรูดวยตนเองใหไดมากที่สุด ซึ่งจะชวย
สงเสริมใหมีความสามารถในการปฏิบัติ อันเปนปจจัยสําคัญในการสรางพฤติกรรม 

4. จัดใหมีระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการทํางานซึ่ง
เปนการลดตนทุนการบริการ และเปนการสรางหลักประกันใหกับประชาชนวาจะไดรับบริการทาง
สุขภาพที่ไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญ และเปนการสรางวัฒนธรรมใหมในการ
ปฏิบัติงาน 

5.  จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล เพื่อใชในการตัดสินใจในการบริการพยาบาล  
ประกอบดวย ฐานขอมูลปญหาความตองการของผูปวย การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ
ของการปฏิบัติการพยาบาล 

6.  จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาล และเครือขายการวิจัย โดย 
             6.1 จัดตั้งหนวยวิจัยทางการพยาบาลขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อชวยเหลือบุคลากรในการ 
ทําวิจัย เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  

6.2 กําหนดแผนงานและใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรม  และองคความรูใหมใน 
การดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน ทั้งเฉียบพลัน วิกฤติ และเรื้อรัง 

6.3 พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการนําความรูและผลการวิจัยมาใชใน 
การปฏิบัติงานการพยาบาล 
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 จะเห็นไดวาขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยนั้น กวางขวาง 
และลึกซ้ึง ตองการพยาบาลที่มีความรูความสามารถ มีปรีชาญาณในการแกปญหาและตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาซับซอน ไวตอความรูสึกและความทุกขของผูใชบริการ 
ตลอดจนเขาใจปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการฟนหาย แบบองครวม ตองการเจาหนาที่พยาบาลที่มีความรู
ความสามารถในระดับตาง ๆ รวมกันทํางานทั้งระดับพื้นฐาน และระดับผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทาง ระบบเชนนี้จะตองเกิดขึ้น วิชาชีพการพยาบาลจึงจะสามารถ ปฏิบัติงานไดครบถวนตามพันธะที่
กําหนดไว 
 
2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 2.1 ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

Swanburg (1995) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง  การนําความรู  และทักษะ มา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

Perry (1998 อางใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ,  2544) ใหกลาวถึงสมรรถนะวา หมายถึง  
องคประกอบของความรู  ทักษะและทัศนคติของปจเจกบุคคลท่ีมีอิทธิพลอยางมาก ตอผลสัมฤทธ์ิ
ของการทํางานของบุคคลนั้น ๆ เปนบทบาทหรือความรับผิดชอบซึ่งสัมพันธกับผลงานและสามารถ
วัดคาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานและสามารถพัฒนาไดโดยการฝกอบรม 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2531) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง 
ความสามารถ การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดได 

เดชา เดชะวัฒนไพศาล (2543)  ไดใหคําจํากัดความวา สมรรถนะ คือ ทักษะ ความรูและ
ความสามารถหรือพฤติกรรมของบุคคลากรที่จําเปนในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง ใหประสบ
ความสําเร็จ 

ณรงควิทย แสงทอง (2547: 9) กลาวถึงสมรรถนะวา คือ บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอน
ใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัย หรือ กลุมของความรู ทักษะ และ
คุณลักษณะของบุคคล ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละ
บุคคลที่สามารถวัด และสังเกตเห็นได  

Del Bueno (1990 cited in Kelly – Thomas, 1998) ใหความหมายของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพไว 2 ความหมาย คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานดวยการมีความรู 
ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดี และอีกความหมาย คือ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดวยการบูรณาการ  ความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมบริการ 
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Perciral, Anderson and Lawson (1994) ไดใหนิยามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

วา หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาล ซ่ึงมีความหมายมากกวา
งานที่ปฏิบัติ หรือทักษะทางเทคนิค แตประกอบดวยความรู ทักษะ คานิยม ความเชื่อ และเจตคติที่
สะทอน และวางรากฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

JCAHO (1993 cited in Gruendemann and Fernsebner, 1995) ไดใหคําจํากัดความ
ของสมรรถนะของพยาบาลวา คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยมีทักษะและ
ลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอ สําหรับตําแหนงหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนง
ที่ไดรับมอบหมายโดยการนําความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ใหเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว 

The National Council of State Boards of Nursing (1996) ไดอธิบายวา สมรรถนะ
พยาบาล หมายถึง การประยุกตความรู ความสามารถในการสื่อสารระหวางบุคคล การตัดสินใจ การ
ใชความรูความชํานาญในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล เพื่อความปลอดภัยและการมีสุขภาพที่ดี
ของประชาชน  

นงนุช โอบะ (2545) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา เปนพฤติกรรมที่
เปนผลของความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ไดเปนอยางดี 

กลาวโดยสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดวยการมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ไดเปนอยางดี เพื่อความปลอดภัยและการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 
 2.2 ความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

จากรัฐธรรมนูญแหงชาติ พ.ศ. 2540 ที่ใหสิทธิประชาชนชาวไทยในการไดรับขอมูล
ขาวสารและการไดรับบริการจากรัฐอยางเสมอภาคและมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดนโยบายการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่ใหสิทธิประชาชนในการเลือกใชบริการทางดานสุขภาพ เนนการมีสวนรวม
ของประชาชนชาวไทย ใหความสําคัญของการสรางสุขภาพมากกวาการรักษา ดังนั้นระบบบริการ
สุขภาพในปจจุบันจึงถูกอธิบายวามีส่ิงที่ตองศึกษาหาความรูเพิ่มขึ้น มีการบริหารจัดการมากขึ้น ทํา
ส่ิงตางๆมากขึ้น และมีบุคลากรทางสุขภาพที่ตองเขามามีสวนเกี่ยวของกันมากขึ้น (Institute of  
Medicine, 2001 cited in New Jersey Collaborating Center of Nursing, 2004) ระบบบรกิาร
สุขภาพจึงตองมีการปรับแนวคิด จัดระบบการทํางาน ตลอดจนตองมีการพัฒนาบุคลากรแบบใหม 
โดยตองการใหลูกคาพึงพอใจและใชบริการของตนเองตอไป (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541: 2) 
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เพื่อใหสามารถกาวร วมไปกับการเปลี ่ยนแปลงตามความคาดหว ังทางสังคม  และการ
เปลี ่ยนแปลงนโยบายทางดานสุขภาพของประเทศได ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการกําหนด
สมรรถนะพยาบาลหรือศักยภาพใหทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยเพิ่มทักษะดานบริหาร และการ
ปฏิบัติพยาบาล เพื่อใหสามารถตอบสนองตอการพัฒนาคุณภาพการใหบริการประชาชนที่ดีขึ้น 
ยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการทํางานใหอยูในระดับสูงและเทียบเทาเกณฑสากล และ
ตอบสนองตอการปกครองในระบบประชาธิปไตยโดยการปรับบทบาท ภาระกิจ และขนาดของ
บริการใหมีความเหมาะสม และสมรรถนะยังเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการสนับสนุนตัวช้ีวัด
หลักของผลงาน (KPI) บรรลุเปาหมายไดอยางสมบูรณ และสามารถนําไปใชเปนพื้นฐานในการ
กําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรในองคการ (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2547: 17) การมี
สมรรถนะของพยาบาลเปนการเสริมสรางความมั่นใจในบริการที่มีคุณภาพ โดยพยาบาลตองมีความ
เขาใจเกี่ยวกับความคาดหวังในการปฏิบัติงาน ใหการรับรองวาพยาบาลมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานและมีการรับรองคุณภาพทางคลินิก (Fey and Miltner, 2000) การบริการพยาบาลที่มี
ศักยภาพหรือมีสมรรถนะนั้น คือความสามารถองครวมของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งดานความรู ทักษะ 
และเจตคติที่ปรากฏแกชุมชน แสดงความพรอมในการทําหนาที่ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล (พวง
รัตน บุญญานุรักษ, 2546)  ซ่ึงสังคมจะคาดหวังศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ ตามการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอมทุกประเภทที่สงผลถึงการประกอบวิชาชีพพยาบาล  

 
2.3  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

 Dreyfus & Dreyfu (1944 อางถึงใน Benner, 1984) ไดกําหนดรูปแบบการพัฒนา
ความสามารถของบุคลากร โดยแบงการพัฒนาทักษะของบุคลากรออกเปน 5 ระดับดังนี้ 

1. ระดับเริ่มตนงานใหม (Novice) 
2. ระดับความกาวหนาระดับเริ่มตน (Advance beginner) 

  3. ระดับผูมีความสามารถ (Competence) 
  4. ระดับผูชํานาญการ (Proficient) 
  5. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) 

จากรูปแบบดังกลาวตอมา Benner (1984) ไดนํามาใชในการอางอิงและศึกษาถึงการ
พัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ และแบงระดับความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับเริ่มตนงานใหม (Novice) หมายถึง ผูที่ไมมีพื้นฐาน และประสบการณทางการ 
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พยาบาลมาเลย ดังนั้นบุคคลเหลานี้จะตองเรียนรูตั้งแตความหมายของคําตาง ๆ เชน อุณหภูมิ
ความดันโลหิตสูง ชีพจร เปนตน ซ่ึงบุคลากรระดับนี้ไมเคยมีประสบการณกับงานนั้น ๆ มากอน จึง
ตองมีคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนเครื่องช้ีบอกแนวทางการปฏิบัติ และจะทํางานไป
ตามกฎเกณฑที่กําหนด โดยเขาใจถึงเหตุผลนอยมาก และยังขาดความยืดหยุน บุคลากรระดับนี้ 
ไดแก นักศึกษาพยาบาลที่เพิ่งเขามาปฏิบัติงานใหมเปนครั้งแรก หรือพยาบาลที่เพิ่งเขามาทํางานใน
หอผูปวยวิกฤตเปนครั้งแรก เพราะบุคลากรทั้งสองประเภทเปนบุคคลที่ไมเคยมีประสบการณใน
ดานนั้น ๆ มากอนเลย 

2. ระดับความกาวหนาระดับเริ่มตน (Advance beginner) เปนผูที่เร่ิมเขามาทํางานใหม  
และเคยมีประสบการณการทํางานในดานนั้นมาแลวระยะหนึ่ง อาจจะในขณะเปนนักศึกษาพยาบาล
หรือจากโรงพยาบาลอื่นที่สามารถปฏิบัติงานในสถานการณจริงได แตเนื่องจากเพิ่งเริ่มทํางานใหม 
จึงมีความรูสึกไมแนใจในการปฏิบัติงาน มีความพอใจที่จะยืนอยูเบื้องหลังคําวา ระดับผูเร่ิมงานใหม 
(Novice) การเรียนรูของบุคคลระดับนี้จะมีมุมมองที่แคบ คือ มุงดูวาอะไรคือส่ิงที่ตองการทํา และ
ระวังเกี่ยวกับอาการผูปวยในขณะนั้น มุงจะทําเพื่อรักษาสภาวะการณนั้น หรือปองกันไมใหผูปวยมี
อาการเลวลง งานที่ปฎบิัติจะเปนไปตามแนวทางของหนวยงาน หากทําไมไดจะเกิดความรูสึกวิตก
กังวล ในเรื่องการรับรูเกี่ยวกับงาน จะมุงเฉพาะอาการหรืออาการแสดงของผูปวยที่ปรากฏใหเห็น
เทานั้น ขาดความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของงาน คิดวางานทุกอยางมีความสําคัญเทา
เทียมกัน ขาดความยืดหยุน จะเชื่อถือในกฎเกณฑที่ลําดับใหทํา โดยขาดประสบการณวาผูปวย
วิกฤตแตละคนมีความตองการ และการตอบสนองตอการรักษาที่แตกตางกัน ดังนั้นบุคลากร
ระดับนี้จึงมีความตองการความชวยเหลือ ไมวาจะเปนเรื่องงาน การนําความรูจากทฤษฎีมาใชใน
การปฏิบัติงาน ความสามารถในการควบคุมสถานการณ การจัดลําดับความสําคัญของงาน รวมทั้ง
ตองการผูที่คอยชวยเหลือสนับสนุนในขณะปฏิบัติงานดวย 
 3. ระดับผูมีความสามารถ (Competence) ในระดับนี้มักเปนผูที่ทํางานมาประมาณ 2-3 ป 
ซ่ึงเริ่มมีการพัฒนา มองการทํางานของตนเองในมุมมองที่ไกลขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาว
ขึ้น เรียนรูวิธีการจัดการกับวิกฤตการณตาง ๆ สามารถเลือกตัดสินใจในสิ่งที่ผูปฏิบัติไววางใจ ไม
ไววางใจในบุคคลที่มีประสบการณมากกวาทั้งหมด และเริ่มรูจักจัดการกับปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง 
สําหรับการพัฒนาทักษะความสามารถนั้น สามารถนําเอาความรูมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย ตองการงานที่ทาทาย การปฏิบัติงานที่มีจุดมุงหมายมากขึ้น มุงสนใจทํางานตาง 
ๆ ใหทันเวลา คํานึงถึงมาตรฐานการทํางาน แตยังมีขอจํากัดในเรื่องการวิเคราะหสถานการณ ยัง
วิเคราะหสถานการณเพียงจุดใดจุดหนึ่ง ไมไดมองในภาพรวม ในภาวะวิกฤตไมคอยไววางใจใน
เพื่อนรวมงาน รูสึกเพื่อนรวมงานไมคอยมีความรับผิดชอบ ในสถานการณดังกลาวตนเองจึงตอง
รับผิดชอบทั้งหมด มีการตรวจสอบการทํางานบอย ๆ การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคล
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ระดับนี้ ควรจะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การวางแผนการปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม และการ
ใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการซับซอน 

4. ระดับผูชํานาญการ (Proficient) เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มองสถานการณ
ตางๆ ในลักษณะองครวม การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพนัธกันทําใหเกิดการ
ตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการพยาบาลที่รองรับกับสถานการณที่จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องได หรือ
มีการแกปญหามากกวารอใหเหตุการณเกิดขึ้นกอน มีความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของ
งาน และไมรูสึกกังวลวาอะไรจะเกิดขึ้น เนื่องจากมีความสามารถในการสังเกตสิ่งตาง ๆ ไดดี การ
เรียนรูที่ไห ควรทําในรูปกรณีศึกษาซึ่งเปนเหตุการที่ซับซอน หรือมีขอขัดแยงที่เลียนแบบจาก
สถานการณจริง ความสามารถระดับนี้มักพบในพยาบาลที่ทํางานมานาน 3-5 ป 

5. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) ระดับนี้ผูที่มีประสบการณและพื้นฐานความรูที่แนนอนจึง 
สามารถควบคุมสถานการณและจัดการกับสิ่งตาง ๆ ไดเปนอยางดี โดยไมเสียเวลาในการวิเคราะห
มากนัก และเมื่อถูกถามวา "ทําไมจึงตัดสินใจอยางนั้น" มักตอบวา "เพราะวามันเปนสิ่งที่ถูกตอง" 
หรือ "เพราะมันเปนส่ิงที่ดี" ซ่ึงส่ิงเหลานี้มิใชหมายความวาบุคคลในระดับนี้ไมไดใชเครื่องมือใน
การวิเคราะหสถานการณแตเปนเพราะวาประสบการณและพื้นฐานความรูที่มีอยูเขาไปหลอหลอม
รวมกันจนสามารถดึงออกมาใชไดโดยไมตองมีขั้นตอน ไมมีวิธีการ เปรียบเสมือนเปนสวนหนึ่ง
ของร างกาย  จนกวาเมื่อไรก็ตามที่มี เหตุการณที่ไม เคยพบมากอนหรือมีเหตุการณซ่ึงเปน
ประสบการณในอดีต ไมสามารถชวยแกไขได จึงนําเอาเครื่องวิเคราะหอันนั้นมาใช ความ
รับผิดชอบของบุคลากรระดับนี้มักครอบคลุม 3 ดานใหญๆ คือ " การตอรองและจัดการใหแพทยมา
สนใจผูปวย การหาวิธีทางใหพยาบาลระดับต่ํากวาจัดการกับปญหาผูปวย และการรับผิดชอบตอ
ความรูสึกของครอบครัว สนองตอบตอความตองการของครอบครัวผูปวยที่เหมาะสม" การเรียนการ
สอนระดับนี้ตองครอบคลุมบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการ
ตัดสินใจ บุคลากรระดับนี้มักจะลืมขั้นตอนในการตัดสินใจในระดับแรก ๆ หมด เพราะระดับ
ผูเชี่ยวชาญมักจะทําการตัดสินใจโดยใชขอมูลที่เปนรูปธรรมเพียงเล็กนอย แตใชปญญาเปนสวน
ใหญ ซ่ึงไมสามารถอธิบายออกมาไดงาย ๆ ดังนั้นบุคลากรในระดับนี้ตองอดทน ในการแนะนํา
บุคลากรระดับตนถึงวิธีการคนหาขอมูล ปญหา และการตัดสินใจซึ่งพยาบาลระดับนี้มักจะสับสน
มาก 
 Morison and Zibelman (1982 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) ไดศึกษาขั้นตอน
อาชีพ และการพัฒนาอาชีพไว ดังนี้  

1. ขั้นเริ่มสรางอาชีพ (Establishment stage) ประกอบดวยระยะตางๆ 3 ระยะ คือ 
1.1 เร่ิมเขาสูอาชีพ คือผูสําเร็จการศึกษาใหมเขาสูงานอาชีพการพยาบาล 
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1.2 เขาสูตําแหนงทางวิชาชีพสําหรับพยาบาล คือการทําหนาที่รับผิดชอบเต็มใน 

ฐานะพยาบาลวิชาชีพ ที่เปนจริงคือการทําหนาที่เปนหัวหนาทีม 
1.3 เขาสูตําแหนงตามสายงานในโครงการองคการ คือ ตําแหนงที่ตองการสรางความ 

สอดคลองของเปาหมายองคการและเปาหมายของตนเอง งานของพยาบาลในโรงพยาบาล คือ การ
ทําหนาที่เปนหัวหนาเวร โดยตองรับผิดชอบเต็มที่ในงานทั้งหมดของเวรนั้น 

2. ขั้นรักษาใหคงอยู (Maintenance stage) เปนขั้นที่สามารถทํางานใหกับองคการได 
อยางเต็มความสามารถ ตองริเร่ิมสรางสรรคเปล่ียนแปลง ปรับปรุงไปสูแนวทางกาวหนาได 

3. ขั้นลดงานวิชาชีพ (Decline stage) งานโดยตรงในวิชาชีพจะลดลงไป เพราะเขาสูงาน 
ดานการบริหารจัดการ เปนที่ปรึกษาหรืองานอาสาสมัคร 
 Sovie (1983 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) ไดเสนอองคประกอบ 3 องคประกอบ
ของขั้นตอนการพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลไว ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 คนหาความเปนวิชาชีพ (Professional identification) พยาบาลเริ่มตนคน 
หาความเปนวิชาชีพดั้งแตสําเร็จการศึกษาแลวเขาสูงาน ซ่ึงตองประกอบกับความเปนจริงในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ตองผสมผสานกับอุดมการณของวิชาชีพดวย โดยจะตองปรับตัวใหเหมาะสม
สอดคลองกับความคาดหวังขององคการ และบทบาทของวิชาชีพตามภาพพจนที่คาดหวังจนใน
ที่สุดพยาบาลสามารถทํางานในฐานะผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดอยางสบาย ทั้งนี้ไดผาน 4 
ขั้น คือทําตามที่เรียนรู/เรียนมา (Reciprocal) ตอมาคือพบตัวเองเปนตัวของตัวเอง (Identification) 
แลวถึงขั้นสรางทักษะ (Skill acquisition) จนกระทั่งทําไดอยางชํานาญ (Skill mastery) 

2. ระยะที่ 2 สรางวุฒิภาวะของอาชีพ (Professional maturation) ระยะนี้พยาบาลจะรูสึก 
ถึงความมั่นใจในการประกอบอาชีพการพยาบาล สามารถทําหนาที่ผูนําได เชน วางแผนได 
แกปญหาตาง ๆ มีงานริเร่ิมสรางสรรค ไดทํางานในรูปของกรรมการ เหลานี้เปนงานที่ใหประโยชน
กับสวนรวมและวิชาชีพ งานอื่น ๆ ที่จะพบไดอีกคือ ผลงานวิชาการและงานวิจัย 

3. ระยะที่ 3 แสดงความเปนวิชาชีพอยางเต็มภาคภูมิ (Professional mastery) ในระยะ 
นี้ ตองมีความพรอมในดานความรู ความสามารถและประสบการณทั้ง 3 ดาน คือ ดานการปฏิบัติ 
การบริหาร และการวิจัย รวมทั้งการศึกษา การแสดงบทบาทในขั้นนี้จะมีผลโดยตรงตอองคการใน
ขั้นสูง จึงทําใหเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมนอกองคการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู เชน องคการวิชาชีพ 
องคการระดับชาติ นานาชาติ หรือองคการอื่นๆ ภายนอกที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 

Lenburg (1999) ศึกษารูปแบบผลลัพธของสมรรถนะและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(The Competency Outcomes and Performance Assessment Model : COPA Model) เปน
รูปแบบที่แสดงถึงตัวอยางของความเปนองครวม เปนระบบที่มีการบูรณาการและความยืดหยุน ที่
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สงเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถประยุกตใชไดทั้งในการศึกษาและการ
บริการ โดย Lenburg ใชเวลาในการพัฒนารูปแบบนี้ถึง 30 ป (ค.ศ.1990, 1992-1995 และ1998-
1999) บนพื้นฐานประสบการณในการทํางานในมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษาหรือการบริการตาง 
ๆ ในรัฐนิวยอรก รวมถึงงานวิจัยตางๆดวย มีการมุงเนนการ  บูรณาการแนวคิดการปฏิบัติการที่
มุงเนนผลลัพธ วิธีการเรียนรูซ่ึงกันและกัน และการประเมินผลการปฏิบัติการเกี่ยวกับสมรรถนะ 
รูปแบบนี้จะประกอบดวย 8 สมรรถนะหลัก ดังนี้  

1. สมรรถนะดานการประเมินและการปฏิบัติงาน (Assessment and intervention skills)  
เนนการปองกันและความปลอดภัยของผูปวย และการประเมินหรือการเฝาระวัง    

2. สมรรถนะดานทักษะการสื่อสาร (Communication skills)  ในระดับบุคคลสามารถใช 
เทคนิคในการฟง การพูด การสัมภาษณ  ฝกการรายงาน ทักษะการเขียนสามารถบันทึกทางการ
พยาบาล บันทึกนโยบายองคการ เขียนบทความ ทักษะการคํานวณ และทักษะดานคอมพิวเตอร 
สามารถประยุกตใชในการดูแลผูปวย การคนควาหาฐานขอมูล 

3. สมรรถนะดานการใชความคิดอยางมีวิจารณญาน (Critical thinking skills) ประกอบดวย 
การเลือกใชขอมูลจากหลายแหงนํามาแกปญหาไดอยางตรงประเด็น การทําการตัดสินใจไดอยางมี
เหตุผล และการสํารวจเชิงวิทยาศาสตร หรือกระบวนการวิจัยในการประเมินขอมูลของผูปวย  

4. สมรรถนะดานการใหการดูแล และการสรางสัมพันธภาพ (Human caring and  
relationship skills) ประกอบดวย การเคารพในวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล การพิทักษ 
สิทธิของผูปวย การใหบริการโดยคํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และกฏหมายที่เกี่ยวของ การใหการ 
เคารพวัฒนธรรมขององคการ ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน  

5. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management skills) ประกอบดวย  การบริหาร 
การจัดการองคการ การประสานงาน การวางแผน การมอบหมายงาน การนิเทศงาน การใช
ทรัพยากรตางๆอยางเหมาะสมรวมถึงทรัพยากรบุคคลดวย และความรับผิดชอบในการประเมินผล
การปฏิบัติงานและการปรับปรุงคุณภาพ               

6. สมรรถนะดานภาวะผูนํา (Leadership skills) ประกอบดวย การทํางานรวมกับบุคคล 
อ่ืนดวยความมั่นใจ กลาแสดงออก กลาเสี่ยง มีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศนที่สรางทางเลือก
ใหมๆ มีการวางแผนการรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  และสนับสนุนโดยใชหลักฐานทาง
วิชาการ มีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ   

7. สมรรถนะดานการสอน (Teaching skills) ประกอบดวย ทักษะการสอนทั้ง 
รายบุคคล และรายกลุม โดยใชหลักการสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ   

8. สมรรถนะดานการบูรณาการความรู (Knowledge integration skills) ประกอบดวย  
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การพยาบาล  การดูแลสุขภาพโดยใชความรูหรือศาสตร เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล  เชน 
สังคมศาสตร 
ศิลปศาสตร เปนตน 

ซ่ึง Lenburg มีการพัฒนารูปแบบโดยการนําไปประยุกตใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
และประเมินความสามารถของบุคคลอยางตอเนื่อง 
 นอกจากนี้ Fey and Miltner (2000) ไดสรางกรอบสมรรถนะที่จําเปนในการอบรมขั้นพื้นฐาน 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยสูติกรรมและหนวยพัก
ฟน โดยแบงสมรรถนะออกเปน 3 ระดับ ไดแก 

1. สมรรถนะพื้นฐานในการปฏิบัติทางคลินิก (Core competency) หมายถึง ความรู  
ความสามารถและทักษะที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผูรับบริการ ปรับปรุงและ
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และประเมินผล ประกอบดวย สมรรถนะในการประเมินดานรางกาย 
การใหการพยาบาลผูปวยโรคภูมิแพ การพยาบาลฉุกเฉิน การใหสารน้ําและอิเลคโตรไลท การให
การรักษาทางหลอดเลือดดํา การใหยา การจัดการกับความเจ็บปวด การดูแลแผลและผิวหนัง การ
ดูแลดานโภชนาการ การติดตอส่ือสาร การสอนผูรับบริการและครอบครัว การสนับสนุนการ
รักษาพยาบาล การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย การใชอุปกรณตาง ๆ การวางแผนจําหนายผูปวย 
การดูแลผูเสียชีวิต การควบคุมการติดเชื้อ การจัดการกับเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด 

2. สมรรถนะในการปฏิบัติงานเฉพาะทาง (Specialty competency) หมายถึง การมี 
ความรู ความสามารถ และทักษะในการใหบริการอยางเหมาะสมแกผูรับบริการที่มีลักษณะพิเศษ 
เชน สมรรถนะในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ สมรรถนะในการดูแลผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

  3.  สมรรถนะในการบริหารจัดการดูแลผูรับบริการ ( Patient care management  
competency) หมายถึง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการผสมผสานสมรรถนะพื้นฐานและ
สมรรถนะในการปฏิบัติงานเฉพาะทางเพื่อใชในการดูแลผูรับบริการแตละราย โดยพยาบาลตองใช
ทักษะในการดูแลดานรางกาย ทักษะในการแกไขปญหา การสนับสนุนดานจิตสังคมเพื่อใหเกิด
ประโยชนแกผูรับบริการและมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด 

Swansburg & Swansburg (2002) ไดเสนอรูปแบบบันไดอาชีพพื้นฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไว ดังนี้ 

1. Clinical/Staff Nurse ระดับที่1 (Beginner/ Novice) 
พึ่งมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป รวมกับมีประสบการณในการทํางานนอยกวา 1 ป 
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การปฏิบัติงานตองการมีผูใหคําปรึกษาอยางใกลชิด มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
พื้นฐาน /การดูแลผูปวยที่เปนงานที่ทําประจําได เร่ิมมีการพัฒนาทักษะในการประเมินสภาพผูปวย/
มีทักษะการสื่อสาร 

2.  Clinical/Staff Nurse ระดับที่ 2 (Advance beginner) 
พึ่งมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป รวมกับมีประสบการณในการทํางานมากกวา 1 ป  

พยาบาลที่จบปริญญาตรี ตองมีประสบการณมากกวา 6 เดือน และพยาบาลที่จบปริญญาโทที่ยังไมมี
ประสบการณการทํางาน สามารถสาธิตหรือปฏิบัติใหดูไดอยางเพียงพอ /ไดรับการยอมรับในการ
ปฏิบัติการพยาบาล สามารถบอกความแตกตางในสถานการณที่สําคัญไดและเรียงลําดับความสําคัญ
ของสถานการณได ตองการผูใหคําปรึกษานอยลง สาธิตวิธีที่นาสนใจในการศึกษาตอเนื่องได 

3.  Clinical/Staff Nurse ระดับที่ 3 (Competence)  
มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป รวมกับมีประสบการณในการทํางาน 2 ปหรือมากกวา 

พยาบาลที่จบปริญญาตรี ตองมีประสบการณมากกวา 1 ป และพยาบาลที่จบปริญญาโทจะตองมี 
ประสบการณมากกวา 6 เดือน มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลไดโดยไมตองมีผูใหคําปรึกษา มีการวางแผนและตั้งเปาหมายองคกรระยะสั้นและระยะยาว
ได สามารถแสดงการปฏิบัติการพยาบาลได มีภาวะผูนํา มีความรับผิดชอบ มีทักษะและสามารถ
แสดงทักษะการสื่อสารที่มีการพัฒนา มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และความรูรวมกับ 
ผูรวมวิชาชีพได 

4. Clinical/Staff Nurse ระดับที่ 4 (Proficient)  
มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ รวมกับมีประสบการณในการทํางานมากกวา 3 ป และมี 

มีการติดตามการทํางานของพยาบาลที่เพิ่งจบปริญญาตรีได  พยาบาลที่จบปริญญาตรี ตองมี
ประสบการณมากกวา 2 ป และพยาบาลที่จบปริญญาโท ตองมีประสบการณมากกวา 1 ป สามารถที่
จะแสดงทักษะและความรูเฉพาะทางได มีการศึกษาตอเนื่องในเชิงวิชาชีพ มีการนําภาวะผูนํามาใช / 
เปนผูตรวจการพยาบาล ยอมรับและตัดสินใจไดในสถานการณที่แตกตางไปจากมาตรฐาน เปน
ตัวแทนความรับผิดชอบที่เหมาะสม โดยใชทางเลอืกใหม ๆ ในการสืบคนปญหา 

5.  Clinical/Staff Nurse ระดับที่ 5 (Expert)  
พยาบาลที่จบปริญญาโท กับประสบการณในการปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมมากกวา 2 ป 

และ พยาบาลที่จบปริญญาตรีตองมีประสบการณมากกวา 3 ปใกลเคียงกับพยาบาลที่จบปริญญาโท 
สามารถแสดงความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานทางคลินิกได นําบุคคลมาใชหรือเปนตัวแทนของ
บุคคล และสามารถบริหารจัดการตามความรับผิดชอบได 
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สําหรับในประเทศไทย สภาการพยาบาลเปนองคกรอิสระที่มีบทบาทหนาที่สําคัญ คือ

การควบคุมกํากับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ใหปฏิบัติการพยาบาลตรงตามขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบ ชวยใหผูรับบริการมีสุขภาพดี ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูใหบริการ ตองเปนผูมี
สมรรถนะในการประกอบวิชาชีพ สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดสมรรถนะที่พึงประสงคของ
พยาบาลวิชาชีพขึ้น เพื่อใชเปนแนวทางในการสอบเพื่อขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ ดังตอไปนี้ 
(ประนอม โอทกานนท, 2541) 

1. มีความรูเชิงวิชาการและเชิงวิชาชีพเพียงพอที่จะปฏิบัติการพยาบาล 
2. มีคุณธรรม จริยธรรม จิตสํานึก และเสียสละในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
3. มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การนําแนวคิดทฤษฎีมาประยุกตใชใน 

กระบวนการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะที่ดีในดานการติดตอส่ือสาร การทํางานเปน 
ทีม สามารถบริหารจัดการและแกไขปญหาไดอยางมีระบบ เปนที่ปรึกษาและใหขอมูลดานสุขภาพ 
แกผูรับบริการได 

4. ปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวของ 
5. มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
ถึงแมวาแนวคิดสมรรถนะที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพนี้ จะเกี่ยวกับสมรรถนะทาง 

ดานบริการ ดานวิชาการ และดานกฎหมายจริยธรรมก็ตาม แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดาน
สุขภาพของประชาชนไทยมีความซับซอนมากขึ้น และแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน
ซึ่งเปนการใหบริการที่เนนความสําคัญของผูรับบริการและญาติ เนนการบริการเชิงรุก (สุรพงษ 
สืบวงศลี, 2544; อําพล จินดาวัฒนะ, 2544) ประกอบกับรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันที่กําหนดให
บุคคลมีสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค (ชัยรัตน พัฒนเจริญ, 2542) 
พยาบาลควรปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของตนเอง รวมทั้งมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่สอดคลอง
กับบทบาทที่เปล่ียนแปลงไป  
 ดังนั้นเพื่อตอบสนองแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพไทยในปจจุบัน สถาบันการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร จึงไดจัดสัมมนาพยาบาลศาสตรแหงชาติ เพื่อหาแนวทางพัฒนาการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตรใหสามารถผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการของสังคมได 
จากผลการดําเนินการตามมติของการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาครั้งที่ 2 พบสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภช้ันหนึ่ง สําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลและผดุงครรภทุกคน ใหสอดคลองกับกฎหมายและระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
ดังกลาวขางตน ประกอบดวย 14 สมรรถนะ ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2545) 
 

1. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฏหมาย 
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วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย สมรรถนะดาน
การประเมินภาวะสุขภาพและความตองการของผูรับบริการอยางเปนองครวม การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การติดตามประเมินผลการปฏิบัติ 
การพยาบาล และการจัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย 

2. สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฏหมาย 
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย สมรรถนะในการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ การวินิจฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ การ
วางแผนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ การบริบาลครรภโดยการรับฝากครรภ คัดกรองและสงตอในราย
ที่ผิดปกติ และประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ การ
ทําคลอดปกติ การตัดและซอมแซมฝเย็บ การเตรียมและชวยคลอดกรณีคลอดปกติ การสงเสริมสัม
พันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารกตลอดการตั้งครรภ การคลอด หลังคลอด การสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม การดูแลมารดาและทารกที่ปกติ มีภาวะแทรกซอนและฉุกเฉิน การใหความรูและ
ใหคําปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว และการเตรียมตัวเปนบิดา มารดา และการดูแลตนเอง
ของมารดาในทุกระยะของการตั้งครรภ และติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 

3. สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนเพื่อเกิดการเรียนรู สามารถ 
ดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ  ภาวะเจ็บปวย   และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและความ
เจ็บปวย ประกอบดวย สมรรถนะในการใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคนและ
ชุมชน การสนับสนุนและชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และกลุมตาง ๆ ในการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ การใหขอมูลและจัดการชวยเหลือใหผูรับบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ และการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 

4. สมรรถนะในการปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรคเพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่ 
สามารถปองกันได ประกอบดวย สมรรถนะในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ 
ชุมชน และการระบาดของโรคในชุมชน การเสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชน
เพื่อปองกันโรค การเฝาระวัง คนหาและสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน และการใหวัคซีนสรางเสริม
ภูมิคุมกันแกประชาชน 

5. สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน ทั้งดานรางกาย จิตสังคมเพื่อ 
สามารดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ ประกอบดวย สมรรถนะในการปองกันภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากความเจ็บปวย การเลือกวิธีการฟนฟูสภาพ การแนะนําการใชกายอุปกรณและอวัยวะเทียม 
การใหความรู การสนับสนุน ชวยเหลือ และแนะนําแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสภาพอยางตอเนือ่งแก
ผูรับบริการ ญาติและผูที่เกี่ยวของ และการประสานงานกับแหลงประโยชนเพื่อฟนฟูสุขภาพชุมชน 

6. สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบังคับของสภาการพยาบาล ประกอบดวย 
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สมรรถนะในการคัดกรองโรคเบื้องตน การวินิจฉัยโรคเบื้องตน การรักษาโรคเบื้องตน และการ
ใหการผดุงครรภและการวางแผนครอบครัว 

7. สมรรถนะในการสอน และใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนเพื่อ 
การมีสุขภาพที่ดี ประกอบดวย สมรรถนะในการสงเสริม สนับสนุนและสอนผูรับบริการใหเกิดการ
เรียนรูและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง การใหคําปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนทีม่ี
ปญหากาย จิตสังคมที่ไมซับซอน การแนะนําและสงตอผูรับบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน 

8. สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับ บุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย สมรรถนะในการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับคนทุกเพศ ทุก
วัย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ การบันทึกและเขียน
รายงานไดอยางถูกตอง การนําเสนอความคิดและผลงานตอสาธารณชน การใชภาษาอังกฤษเพื่อการ
ติดตอส่ือสารในงานที่รับผิดชอบ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตอส่ือสาร 

9. สมรรถนะในการแสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบได 
อยางเหมาะสม ประกอบดวย สมรรถนะในการเปนผูที่มีวิสัยทัศน สามารถวางแผนแกปญหาและ
ตัดสินใจ การมีความรับผิดชอบงานในหนาที่ การวางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา การเจรจา
ตอรองเพื่อรักษาผลประโยชนของผูรับบริการและงานที่รับผิดชอบ การประสานงานกับผูรวมงาน
และหนวยงานที่เกี่ยวของ การพัฒนาคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง การจัดการใหผูรับบริการไดรับ
การบริการ การปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาทีมหรือลูกทีม 

10. สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดย 
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ประกอบดวย สมรรถนะในการดูแลผูปวยและผูรับบริการใหไดรับสิทธิ
พื้นฐานตามสภาพวิชาชีพกําหนดไวใน "สิทธิผูปวย" การปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภตามที่สภาการพยาบาลกําหนด การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ และปฏิบัติการพยาบาลโดยความเสมอภาคตอทุกกลุม เช้ือชาติ 
ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ 

11. สมรรถนะในการตระหนักในความสําคัญของการวิจัย ตอการพัฒนาการพยาบาลและ 
สุขภาพ ประกอบดวย สมรรถนะในการเปนผูมีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย การนําผลการวิจัย 
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล การใหความรวมมือในการทําวิจัย และการคํานึงจรรยาบรรณ
นักวิจัย และสิทธิมนุษยชน 

12. สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
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ประกอบดวย สมรรถนะในการสืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ การเลือกใช
ฐานขอมูลดานสุขภาพ และการบันทึกขอมูลสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

13. สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะ 
ในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย สมรรถนะในการมีความคิดสรางสรรคและคิดอยางมี
วิจารณญาณ การมีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผูอ่ืน การจัดการกับอารมณและ
ความเครียดของตนเอง การศึกษาคนควา หาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
การมีความตระหนักในการปกปองรักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

14. สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนาและมีศักดิ์ศรี ประกอบดวย  
สมรรถนะในการมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การตระหนักใน
ความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ  การมีความสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ การใหความ
รวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ และการมีความตระหนักในความสําคัญของการสนับสนุน และมี
สวนรวมในการสอนนักศึกษา และบุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ 
 นงนุช โอบะ (2545) ไดทําการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
รัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ มี 6 สมรรถนะ   ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดง 
ถึงการมีความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลและการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
รวมท้ังบันทึกการพยาบาลไดอยางถูกตอง ตามมาตรฐานการพยาบาล จรรยาบรรณ และกฎหมาย
วิชาชีพ ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

2. ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการมีภาวะผูนําในการ 
ทํางานเปนทีม สามารถจูงใจใหผูรวมงานรวมมือกันปฏิบัติงาน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีวิสัยทัศน 
กวางไกล มีทักษะในการจัดการความขัดแยง การติดตอส่ือสารทั้งแบบที่เปนทางการและแบที่ไมเปน
ทางการ การติดตอประสานงาน  การนิเทศงาน  และพัฒนางานที่ปฏิบัติใหมีคุณภาพไดมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง 

3. ดานบุคลิกภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดี มี 
ความเชื่อมั่นในตนเอง กลาแสดงออกในสิ่งที่เหมาะสม ปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลววองไว 
ละเอียด รอบคอบและตรงตอเวลา หมั่นแสวงหาความรูอยูเสมอ มีความมุงมั่น อดทน กระตือรือรน 
ตั้งใจทํางาน และมีความรักในวิชาชีพ 

4.  ดานคุณธรรมจริยธรรม หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการใหการพยาบาลดวย
ความเอื้ออาทรและเสมอภาค  สงเสริมใหเกิดความสามัคคีในกลุมผูปฏิบัติงาน ใหเกียรติเพื่อน
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รวมงาน ปฏิบัติตนอยูในกฎ ระเบียบและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความรับผิดชอบตองาน ซ่ือสัตย
ตอตนเอง เพื่อนรวมงาน และผูรับบริการ 

5.   ดานการบริการสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการมีความสามารถ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ และการดูแลตอเนื่อง การพิทักษสิทธิผูปวย สามารถปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค และจัดเตรียมบํารุงรักษาอุปกรณทางการพยาบาลใหพรอมใช
งานอยูเสมอ 

6. ดานการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงการมี ความรู  
ทักษะ และความสามารถทางคลินิกในการใหการพยาบาลเฉพาะโรคในหนวยงานที่ปฏิบัติทั้งใน
ภาวะปกติ ระยะเฉียบพลัน ภาวะวิกฤติและเรื้อรังได 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพสามารถกลาวโดยสรุปไดวา สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพประกอบไปดวยสมรรถนะดานการบริหาร ดานการบริการ และดานวิชาการ 
โดยในแตละดานประกอบดวยสมรรถนะในระดับพื้นฐาน และสมรรถนะดานความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของ 
นงนุช โอบะ (2545) และขอกําหนดสมรรถนะหลักผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ
ชั้นหนึ่งของสภาการพยาบาล (2545) มาบูรณาการไดแนวคิดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 8 องคประกอบ ที่เปนแนวคิดสมรรถนะที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการ
สุขภาพของประเทศในยุคปฏริ ูประบบสุขภาพ และภายใตบริบทของสังคมไทย เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลอยูภายใตการควบคุมดูแลของสภาการพยาบาล ซ่ึงไดแกสมรรถนะดาน
ความสามารถทางการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ ดานบุคลิกภาพ ดานการบริการสุขภาพ 
ดานการพยาบาลเฉพาะทาง ดานการติดตอส่ือ ดานการทําวิจัย และดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 

2.4 วิธีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการที่มีแนวความคิดวา สมรรถนะเปนพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลโดยการ

ประยุกตความรู ความเขาใจ ทักษะ เจตคติ ประสบการณ เพื่อการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและ
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ดังนั้นสมรรถนะของแตละวิชาชีพจึงมีความแตกตางกัน หรือในวิชาชีพ
เดียวกันถาอยูตางสถานการณก็อาจมีความแตกตางกันดวย กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532: 145-146) 
กลาววา สมรรถนะของแตละงานแตละวิชาชีพเปนสิ่งที่มิไดมีการกําหนดตายตัว ขึ้นอยูกับความ
จําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการทางสังคม เศรษฐกิจ สภาพการณและความ
เหมาะสมของสังคมนั้นๆ การกําหนดสมรรถนะจึงควรเปนหนาที่ หรือความเห็นของผูใชในกลุม
นั้นๆเอง การไดมาซึ่งสมรรถนะวิชาชีพมีหลายวิธี แลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม  ดังนี้ 
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1.  การกําหนดสมรรถนะ โดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) ที่ได

จากการศึกษากลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานตองมีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร ถาเปนทางการ
พยาบาล หมายถึง  ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัตงิานในหนาที่ของพยาบาล 

2.  การกําหนดสมรรถนะ โดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) มีการจําแนกเนื้อหาและ
เปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในรายละเอียดของ
แตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด  การวิเคราะหงาน  จะชวยในการกําหนดงานที่ตองการใหเกิด
แกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

3.   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic competency 
analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่ตองพัฒนามาจากระบบการ
วิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน  
 4.  การกําหนดสมรรถนะโดยใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) เปน
ผูใหความเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนจะชวยใหไดสมรรถนะที่จําเปน สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของทุกฝายที่เกี่ยวของในวิชาชีพการพยาบาลนั้น 

5.  การกําหนดสมรรถนะมักจะกําหนดจากบทบาทของพยาบาลรวมกับการประเมินความ 
ตองการของผูรับบริการ และปญหาทางดานสุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้น (ศิริพร จิรวัฒนกุล และคณะ, 
2540: 57) 

6. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักทางทฤษฎี และตําราในแตละบุคคล 
ยอมมีความแตกตางกันในระดับของความสามารถหรือสมรรถนะในการปฏิบัติงาน The National 
Council for Vocational Qualification (NCVQ) (1991) ไดอธิบายกรอบคุณสมบัติซ่ึงเปนการ
พิจารณาหลักการโดยใชความซับซอนในกิจกรรมของงาน และระดับของความรับผิดชอบ เปน
เหมือนตัวช้ีวัดมากกวาเปนตัวกําหนด แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (Eraut, 1996:184) 
 ระดับ 1 สมรรถนะในการปฏิบัติงานตามของเขตกิจกรรมของงาน สวนมากเปนงานประจํา
เดิม ๆ และสามารถคาดการณได 
 ระดับที่ 2 สมรรถนะในขอบเขตที่กวางของงานกิจกรรมที่สําคัญ และมีความหลากหลาย 
กิจกรรมบางเรื่องซับซอนหรือไมใชงานประจํา สมรรถนะในระดับนี้มีความตองการการเปน
สมาชิกของทีมหรือกลุมงาน 
 ระดับที่ 3 สมรรถนะในขอบเขตที่กวางของกิจกรรมงานที่หลากหลาย สวนใหญของงานที่
ปฏิบัติมีความซับซอนและไมไดเปนงานประจํา ในระดับนี้ตองการสมรรถนะในการนิเทศ 



 35
 ระดับที่ 4 สมรรถนะในของเขตของกิจกรรมงานที่กวาง ซับซอน ตองใชเทคนิคหรือ
ความเชี่ยวชาญปฏิบัติงานที่หลากหลาย ตองรับผิดชอบในการทํางานของผูอ่ืน 
 ระดับที่ 5 สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่กิจกรรมของงานซับซอน และมักไมสามารถ
คาดการณได ตองใชเทคนิคความเชี่ยวชาญเฉพาะและพิเศษ ประกอบดวยสวนประกอบของการ
ออกแบบ (design) การวางแผนและการแกปญหา สมรรถนะในการนิเทศหรือการจัดการ 
(management) เปนสิ่งที่ตองการในระดับนี้ 
 Whetten (1984 cited in Quinn, 1990: 20) ไดเสนอขั้นตอนการพัฒนาสมรรถนะ ซ่ึงใช
เปนพื้นฐานในการทดลองปฏิบัติ ไดแก 
 ขั้นที่ 1 การประเมิน (Assessment) เปนการคนหาระดับสมรรถนะที่เปนอยูของเขา 
เครื่องมือที่ใช เชน แบบสอบถาม การแสดงบทบาทสมมติ (role play) และการอภิปรายกลุม 
(group discussion) 
 ขั้นที่ 2 การเรียนรู (Learning) เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการอาน และการเสนอขอมูลที่
เกี่ยวกับหัวขอนั้น บุคคลสามารถเรียนรูจากบุคคลตาง ๆ เหมือนกับเรียนจากผูเชี่ยวชาญ 
 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห (Analysis) เปนการสํารวจพฤติกรรมที่เหมาะสมและไมเหมาะสม 
โดยตรวจสอบวาผูอ่ืนมีพฤติกรรมอยางไรในสถานการณที่ให เครื่องมือที่ใช เชน กรณีตัวอยาง
ภาพยนตร role play หรืออ่ืน ๆ สําหรับตรวจสอบพฤติกรรม 
 ขั้นที่ 4 การฝกปฏิบัติ (Practice) ยินยอมใหนําสมรรถนะที่มีไปปรับใชในสถานการณที่
คลายการทํางานขณะที่อยูในหองเรียน ซ่ึงเปนโอกาสสําหรับเปนประสบการณและไดรับการ
ตอบสนองกลับ เครื่องมือที่ใช คอื การทําแบบฝกหัด และ role play 
 ขั้นที่ 5 การปรับใช (Application) เปนการใหโอกาสในการนํากระบวนการไปสู
สถานการณในชีวิตจริง การมอบหมายงานโดยทั่วไป เปนการชวยเอ้ือใหเกิดประสบการณทั้งระยะ
ส้ันและระยะยาว 
   

2.5 การประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
สมรรถนะจะแสดงออกมาในรูปของการกระทําหรือการแสดงออกอยางใดอยางหนึ่ง 

เพื่อใหงานที่รับผิดชอบสามารถสําเร็จลุลวงไดตามวัตถุประสงค การที่จะสามารถประเมินไดวา
บุคคลนั้นมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเปนอยางไร สามารถประเมินไดจากการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (Performance appraisal) ซ่ึงเปนการประเมินคาของบุคคลผูปฏิบัติงาน จุดมุงหมาย
ของการประเมินก็เพื่อการปรับปรุง และการพัฒนาสมรรถภาพของมนุษยทําใหการตัดสินใจเที่ยงตรง
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แนนอนและยุติธรรมมากขึ้น (ชวาล แพรัตนกุล, 2518 อางถึงใน ภรณี เชาวกุล, 2542) โดยมี
จุดประสงคที่สามารถสรุปไดดังนี้ 

1. เพื่อจัดตําแหนง (Placement) เปนการบอกใหทราบวาความรูความสามารถของบุคคล 
อยูตรงระดับไหน โดยแบงเปนสองลักษณะคือ เพื่อคัดเลือก (Selection) และเพื่อจําแนก
(Classification) 

2. เพื่อการวินิจฉัย (Diagnosis) เปนการวัดเพื่อคนหาสมมติฐาน และคนหาสาเหตุของ 
ความบกพรอง อันจะนําไปสูการแกไขขอบกพรอง 

3. เพื่อการเปรียบเทียบ (Assessment) เปนการวัดเพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพวางอกงาม 
และพัฒนามากขึ้นเทาใด หรือแตละคนมีความสามารถอยูระดับใด 

4. เพื่อพยากรณ (Prediction) เปนการวัดเพื่อจะใชผลไปทํานายวาเขาควรจะปฏิบัติงาน 
สําเร็จหรือไม 

5. เพื่อการประเมินคา (Evaluation) เปนการวัดเพื่อสรุปผลการปฏิบัติงานและนําผลการ 
ปฏิบัติงานมาประเมินคุณคาเปนสวนรวมอยางมีหลักเกณฑวา บุคคลนั้นมีความสามารถอยูใน
ระดับตามจุดมุงหมายหรือไม 

การประเมินผลการปฏิบัติงานวาบุคคลนั้นมีสมรรถนะ หรือความสามารถ เปนอยางไร  
สามารถกระทําไดหลายรูปแบบ แตละรูปแบบจะมีวิธีเฉพาะของรูปแบบนั้น ๆ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2535) 

1. การใหคะแนนโดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) วิธีนี้เปนวิธีที่ใชกันมาก 
ในแบบสอบถามคุณลักษณะตาง ๆ คะแนนจะเปนมาตรฐานโดยเริ่มจากคะแนนต่ําสุดไปคะแนน
สูงสุด หรือจะเรียงจากคะแนนสูงสุดไปคะแนนต่ําสุดก็ได ในแตละชองมีใหเลือกวาคุณลักษณะที่
เรากําลังพิจารณาอยูในขั้นใด โดยทั่วไปแลวมักแบงเปนลักษณะงานเสียกอน เชน ปริมาณงาน 
คุณภาพงาน ความรูเกี่ยวกับงาน ความรวมมือในการทํางาน ความไววางใจ ความคิดริเร่ิม เปนตน 

2. วิธีการจัดลําดับ (Ranking) เปนวิธีวัดความแตกตางระหวางบุคคลโดยวิธีจัดอันดับ 
ความสําคัญวิธีนี้ใชพิจารณาคุณสมบัติระหวางบุคคลโดยสวนรวมเมื่อเปรียบเทียบกันวาอยูใน
อันดับใด 

3. การจัดเขาโคงปกติ (Forced distribution) วิธีนี้เปนการปองกันความอคติที่จะเกิดขึ้นจาก 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน เพราะผูประเมินจะตองกระจายคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานออกเปน 
รูปโคงปกติ วิธีนี้ถือวาจากคนทั้งกลุมจะแยกคุณสมบัติของคนได 5 ขั้น คือ ขั้นดีที่สุด ดี รองลงมา
ปานกลาง คอนขางต่ํา และต่ําที่สุดในกลุม ผูที่อยูในชวงใดชวงหนึ่งทั้ง 5 ชวงนั้นถือเอาคุณสมบัติ
โดยการเปรียบเทียบคุณสมบัติเปนหลัก วิธีนี้มีจุดออนที่วาการกระจายเปนรูปโคงปกติจะตองมี
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ขอมูลจํานวนมากและคนมีลักษณะแตกตางกัน แตในการคัดเลือกคนเขามาทํางาน มักจะคัดคนที่
มีคุณสมบัติไมเหมาะสมออกไป คนสวนใหญจึงเปนผูที่มีความสามารถมากหรือปากกลาง การ
กระจายคุณสมบัติจึงมีลักษณะเปนรูปเบมากกวาโคงปกติ นอกจากนี้คนในหนวยงานที่ทํางาน
ประเภทเดียวกันก็มีจํานวนนอย 

4. การตรวจสอบรายการ (Check list) การประเมินวิธีนี้ประกอบดวยขอความตาง ๆ  
ที่อธิบายถึงคุณลักษณะของผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ผูประเมินจะเลือกขอความที่
ใกลเคียงกับคุณลักษณะของคนแตละคน แลวนําเอาผลไปใหคะแนนตามความสําคัญ ผูที่เขียน
ขอความจะตองคุนเคยงานเปนอยางดี เพื่อจะไดบรรยายลักษณะไดถูกตอง ผูทําหนาที่ประเมินจะได
ขอความที่ใกลเคียงกับคุณลักษณะของบุคลากรที่ถูกประเมิน วิธีนี้การเขียนขอความชัดเจนและตรง
กับลักษณะงานเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด 

5. การบันทึกเหตุการณ (Critical incident) เปนการใชสมุดบันทึกเหตุการณประจําวัน   
โดยบันทึกเหตุการณที่สําคัญของผูปฏิบัติงานวา แตละคนมีพฤติกรรมที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
อยางไร มีขอบกพรองอะไรบาง ในการบันทึกเหตุการณจะแยกคุณลักษณะแตละประเภทออกให
ชัดเจน เชน ความตรงตอเวลา ความรับผิดชอบ การไดผลผลิต การบันทึกเหตุการณจะชวยหัวหนา
งานในเรื่องความจําและปองกันการประเมินอยางคลุมเครือ 

6. การสัมภาษณหัวหนาหนวยงาน (Field review) ฝายบริหารงานบุคคลจะสงเจาหนาที่ 
หรือตัวแทนมาสอบถามหัวหนาหนวยงาน เพราะถือวาหัวหนาหนวยงานเหลานี้เปนผูบริหารที่อยู
ใกลชิดกับบุคลากรมากที่สุด เปนการซักถามปากเปลา เกณฑการประเมินมี 3 ระดับคือ ดีเดน เปนที่
พอใจ และไมเปนที่พอใจ 

7. การเขียนรายงาน (Free-from essay) การประเมินวิธีนี้เปนการเขียนขอความเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานแตละคน โดยไมมีแบบแผนอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ มี
ความสามารถในการวิเคราะหและตองการเวลา รวมทั้งความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะงานที่บุคลากร
ปฏิบัติ 

8. การประเมินผลแบบกลุม (Group appraisal) คือวิธีการที่ใหหัวหนางานที่ใกลชิดกับ 
บุคลากรทุกกลุมมาประชุม แลวอภิปรายกันเกี่ยวกับผลงานหรือวิธีปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคน 
วิธีนี้สามารถใชไดดีในองคการขนาดเล็กที่หัวหนาหนวยงานทุกคนตางรูจักบุคลากรทั้งในกลุม 
ของตนเองและในกลุมของผูอ่ืนดีพอสมควร 

9. การประเมินโดยผลงาน (Appraisal by result) วิธีนี้เปดโอกาสใหบุคลากรเสนอ 
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รายงานแลวแจงผลงานในรอบปที่ตนไดทําไปแลว ซึ่งคลายๆกับคําชี้แจงประกอบปริมาณและ
คุณภาพของงานเพื่อขอเล่ือนขั้น เล่ือนระดับ หรือขอขึ้นเงินเดือนเปนกรณีพิเศษของขาราชการไทย
ปจจุบัน 
 จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยการบูรณา
การแนวคิดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของนงนุช โอบะ และขอกําหนดสมรรถนะ
หลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ของสภาการพยาบาล ได
องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 8 องคประกอบ เพื่อใชประเมินสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยสรางเปนแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูประเมินตนเอง 
 
3. บรรยากาศองคการ 
 
 บรรยากาศของสถานศึกษา สถานที่ราชการหรือหนวยงานแตละแหงนั้นจะมีความแตกตาง
กัน เชน บางแหงสมาชิกมีความเครงเครียด บางแหงมีความสนุกสนาน บางแหงคอนขางเงียบเหงา 
และบางแหงมีความรวมมือกันดี เปนตน (Hepper and Pettengrill, 1971 cited in นุต ชูวา, 
2545) Halpin ( 1966 cited in นุต ชูวา, 2545) กลาววา ลักษณะแบบนี้อาจเรียกแตกตางกันไป 
เชน บรรยากาศองคการ (Organization climate) บุคลิกภาพขององคการ (Organization 
personality) วัฒนธรรมองคการ (Organization culture) หรือบรรยากาศ (Atmosphere) เปนตน 
และคําที่นิยมใชกันมากคือบรรยากาศองคการ และมักบรรยายในลักษณะซึ่งเปนความประทับใจ 
ความรูสึกหรือการรับรูของสมาชิกในงานที่มีตอองคการ ซ่ึงบรรยากาศองคการเปนส่ิงที่มนุษย
สามารถควบคุมได เพราะเกี่ยวกับองคประกอบขององคการ เชน โครงสรางขององคการ ความ
รับผิดชอบของบุคคล การสนับสนุน การใหรางวัล ความขัดแยง เปนตน (Muchinsky, 1983 cited 
in นุต ชูวา, 2545) ซ่ึงบรรยากาศองคการที่ผูปฏิบัติงานรับรูหรือรูสึกจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของผูปฏิบัติงาน ในดานความคิดริเร่ิม ความตั้งใจปฏิบัติงาน ตลอดจนทัศนคติตอผูบังคับบัญชา 
เพื่อนรวมงานและจะสงผลตอปริมาณงาน คุณภาพงาน และการตัดสินใจในการแกปญหาดวย 
(อรุณ รักธรรม, 2527) 
 

 
 
 
3.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ  
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 Grigsby (1991) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง กลุมของการแสดงถึงความ
ผูกพัน การยึดติดกับกลุม การสนับสนุนจากฝายบริหาร ความเปนอิสระ การกําหนดงาน ความ
กดดันจาก 
งาน ความชัดเจน การควบคุม และนวัตกรรม ซ่ึงบุคคลในองคการรับรูและไดรับแรงจูงใจจากผูบริหาร 

Cherrington (1994) กลาววา บรรยากาศองคการ เปนคุณลักษณะหรือความเชื่อที่แบงแยก 
องคการหนึ่งออกจากอีกองคการหนึ่ง คลายกับคําวา "บุคลิกภาพ" (Personality) บรรยากาศองคการ 
จึงอาจหมายถึง บุคลิกภาพขององคการ ซ่ึงเปนคุณลักษณะคงที่ของแตละองคการ ที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม 
 Gibson et. al (2000) และ Snow (2002) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรู
หรือความรูสึกของสมาชิกในองคการตอกลุมคุณลักษณะของสภาพแวดลอมที่เขาทํางานอยู ซ่ึงเปน
บรรยากาศของสถานที่ทํางาน รวมถึงคานิยม บรรทัดฐาน ความคาดหวัง นโยบายและกระบวนการ
ตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการ 
 กฤษณา ศักดิ์ศรี (2534) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง บรรยากาศองคการที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของแตละบุคคลในองคการ โดยเฉพาะในการทํางาน เปนตัวแปรสําคัญที่มีผล
ตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 
 เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณเวลา (2540) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง  
ตัวแปรชนิดตางๆ เมื่อนํามารวมกันแลวมีผลกระทบตอระดับของการทํางาน หรือการปฏิบัติงาน
ของผูดําเนินงานภายในองคการ 
 จากความหมายตาง ๆ ดังที่กลาวมา จึงสรุปไดวา บรรยากาศองคการ หมายถึง ความรูสึก 
ความเขาใจ การรับรูของสมาชิกผูปฏิบัติงานในองคการที่มีตอสภาพแวดลอมในองคการที่ตน
ปฏิบัติงานอยูทั้งโดยทางตรงและทางออม ซ่ึงแตละองคการจะมีความแตกตางกันไป ซ่ึงมีผลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากร สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 
 

3.2 ความสําคัญของบรรยากาศองคการ 
บรรยากาศองคการเปนปจจัยที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอบุคลากรที่ทํางานในองคการ 

บรรยากาศองคการที่ดีจะชวยสนับสนุนใหเกิดแรงจูงในและชวยใหการทํางานของบุคลากรเปนไป
ดวยดี จอกจากนี้ยังทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย หรือในทางตรงขามจะเปนสิ่ง
ยับยั้งความสําเร็จขององคการไดเชนกัน (Grigsby, 1991) ซ่ึง Huse and Bowditch (1977 อางถึง
ใน จุฑามาศ ปุญญปุระ, 2543) ไดกลาววา บรรยากาศองคการจะมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
หากบุคลากรรับรูถึงการสนับสนุนสิ่งแวดลอมในการทํางานที่ดีจะทําใหบุคลากรรูสึกพึงพอใจใน



 40
งานนั้นดวย และทําใหการปฏิบัติงานดีขึ้นดวย จะเห็นไดจากเมื่อบุคคลเขามาทํางานใหม ๆ ก็จะ
พยายามมีขอตกลงกับองคการวา องคการจะตองจัดบรรยากาศที่สนับสนุนเขา เพื่อใหเขาไดทํางาน
อยางมีความสุข ชวยใหบุคคลไดเขาถึงเปาหมายทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยา ดังนั้น 
บรรยากาศองคการจึงมีความสําคัญตอผูบริหารและบุคคลอื่นดวยเหตุผล 3 ประการคือ (สมยศ นาวี
การ, 2538) 1) บรรยากาศบางอยางทําใหผลการปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งดีกวาบรรยากาศอื่น 
กลาวคือ บรรยากาศองคการที่ดีจะทําใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 2) ผูบริหารหรือ
ผูรวมงานมีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการของหนวยงาน หรือแผนกงานในองคการ 3) ความ
เหมาะสมระหวางบุคคลและองคการ ซึ่งจะสงผลกระทบตอผลการปฏิบัติงานและความพึงพอใจ
ของบุคคลในองคการ 
 นิภา แกวศรีงาม (2532) ไดกลาวไววา บรรยากาศองคการที่ดีจะสงผลใหบุคคลมีการ
ปฏิบัติงานและการตัดสินใจที่ดีขึ้น ส่ิงที่จะสรางใหเกิดบรรยากาศที่ดีเหมาะแกการปฏิบัติงาน ไดแก 
การมีการบังคับบัญชาที่ดี การที่สมาชิกในองคการมีขวัญและกําลังใจในการทํางานที่ดี รวมทั้งการที่
องคการมีสภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจที่ดีเพียงพอที่จะสรางเสริมใหเกิด
บรรยากาศที่ดีได  
 Steer and Porter (1979) กลาวถึงความสําคัญของบรรยากาศองคการวาเปนตัวแปรสําคัญ
ในการศึกษาองคการ วิเคราะหพฤติกรรมการทํางานของบุคคล ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
องคการ นอกจากนี้ Brown and Moberg (1980) ยังสรุปวา บรรยากาศองคการนอกจากจะชวยวาง
รูปแบบความคาดหวังของสมาชิกตอองคประกอบตาง ๆขององคการแลว ยังเปนตัวกําหนดทัศนคติ
ที่ดี และความพอใจที่จะอยูกับองคการของสมาชิกดวย ดังนั้นหากตองการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
หรือพัฒนาองคการแลว ส่ิงที่ตองพิจารณาเปนอันดับแรกคือ บรรยากาศองคการ  
 จะเห็นไดวาบรรยากาศองคการมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใน
องคการ เพราะบรรยากาศองคการที่ดีและเหมาะสมจะเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงสิ่งท่ีจะสราง
ใหเกิดบรรยากาศที่ดีเหมาะแกการทํางานนั้น ผูบริหารจะตองใหความสําคัญและทําความเขาใจ ให
การสนับสนุนทําใหสมาชิกในองคการเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน ดังนั้น การทําความเขาใจ
บรรยากาศองคการจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญสําหรับผูบริหารและบุคลากรทุกคนเพื่อ เปนการ
สงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีเอื้อตอการทํางาน เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
  
 

3.3 แนวคิดและทฤษฎีบรรยากาศองคการ 
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 Litwin and Stringer (1968) ไดเสนอทฤษฎีบรรยากาศองคการโดยพัฒนาจากรูปแบบ
การจูงใจของ McClelland and Atkinson (1961) หรือเรียกวาทฤษฎีการแสวงหาเพื่อใหไดมาซึ่ง
ส่ิงที่ตองการ หรือทฤษฎีความตองการประสบผลสําเร็จ ทฤษฎีเช่ือวา ความตองการของมนุษยที่มี
อยูในตัวบุคคลมี 2 ประการคือ ความตองการมีความสบาย และความตองการปราศจากความ
เจ็บปวด และตอมาใชชีวิตเรียนรูถึงความตองการดานอื่นอีก 3 ประการ ไดแก 1) ความตองการเพื่อ
ความสําเร็จ  (Need for achivement) 2) ความตองการความสัมพันธ (Need for affiliation)  และ 
3) ความตองการมีอํานาจ (Need for power) ซ่ึง Litwin and Stringer ไดนําแนวคิดนี้มาพัฒนาเปน
ทฤษฎีบรรยากาศองคการ โดยอธิบายวาระบบองคการนั้นจะเนนถึงปจจัยที่ผูบริหารเกี่ยวของอยู 
ไดแก โครงสรางขององคการ ภาวะผูนํา การบริหารงาน กระบวนการตัดสินใจ และความตองการ
ของสมาชิกในองคการ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้ทําใหเกิดองคประกอบของสิ่งแวดลอมในการทํางาน
ของสมาชิกในองคการ ซ่ึงแนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer (1968) ไดจําแนก
องคประกอบของบรรยากาศองคการออกเปน 8 ประการ ไดแก 

1. โครงสรางขององคการ (Structure) เปนการรับรูของพนักงานตอลักษณะโครงสราง 
ขององคการ เปนตนวา ความชัดเจนในการแบงงาน ขอจํากัดทางดานโครงสรางขององคการที่มีตอ
การปฏิบัติงาน กฎ ระเบียบตาง ๆ ขององคการรวมทั้งอุปสรรคที่ทําใหงานลาชา 

2.  ความทาทายและความรับผิดชอบ (Challenge & responsibility) เปนความเขาใจ 
หรือรับรูถึงความรับผิดขอบในภาระหนาที่ของพนักงานแตละคนในองคการ และความรูสึก
เกี่ยวกับความสําเร็จและความทาทายของงาน ซ่ึงผลการปฏิบัติงานนั้นจะมีความสัมพันธโดยตรงกับ
โอกาสที่จะไดแสดงออก การควบคุมตนเอง การมีสวนรวมความรับผิดชอบและความมีอิสระใน
การทํางานของแตละคน 

3. ความอบอุนและการสนับสนุน (Warmth & support) เปนการวัดความสําคัญทางดาน 
การสงเสริม แทนที่จะเปนการลงโทษในการปฏิบัติงาน ความรูสึกมีเพื่อนรวมงานที่ดี การไดรับการ
ยอมรับจากเพื่อนรวมงานตลอดจนการสนับนุนจากผูบังคับบัญชา จะชวยลดความวิตกกังวลในสวน
ที่เกี่ยวของกับงานได และชวยใหสมาชิกมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีทัศนคติที่ดีในความรวมมือ มี
ความไววางใจซึ่งกันและกัน 

4. การใหรางวัลและการลงโทษ (Reward & punishment) เปนการวัดการรับรูของบคุคล 
เกี่ยวกับการใหความสําคัญกับรางวัลและการลงโทษ บรรยากาศที่ใหความสําคัญกับการใหรางวัล
จะเปนส่ิงกระตุนความสนใจของพนักงานดานความสาํเร็จและความผูกพันได จะชวยลดความ
ลมเหลวและความกังวลเกี่ยวกับงาน การใหรางวัลเปนส่ิงแสดงใหเห็นวายอมรับหรือเห็นดวยกับ 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น ในขณะที่การลงโทษเปนสิ่งที่แสดงถึงการไมยอมรับในพฤติกรรมนั้น 
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5. ความขัดแยง (Conflict) องคประกอบที่ใชวัดการรับรูเกี่ยวกับความขัดแยงระหวาง 

บุคคลในหนวยงานหรือระหวางหนวยงานในองคการซึ่งแตละหนวยงานตองเผชิญกับความขัดแยง 
อยูเสมอ การเผชิญหนากับความขัดแยงจะนําไปสูการปลุกเราทางดานการจูงในดานความสําเร็จ 

6. มาตรฐานการปฏิบัติงานและความคาดหวัง (Performance standard & expectation) 
expectation) เปนการวัดการรับรูเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน การเขาใจ
ตรงกันเกี่ยวกับความสําคัญของผลการปฏิบัติงานและความคาดหวังเกี่ยวกับการปฏิบัติงานขององคการ 
ซ่ึงมาตรฐานที่กําหนดขึ้นมาโดยผูปฏิบัติงานมีสวนรวมจะเปนแรงจูงใจใหเขาประสบผลสําเร็จใน
การปฏิบัติงาน 

7. ดานเอกลักษณขององคการ และความจงรักภักดีของกลุม (Organization identity  
& group loyalty) องคประกอบนี้เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการรับรู ความจงรักภักดีตอกลุม
ของผูปฏิบัติงานและตอหนวยงานที่ตนทํางานอยู จะชวยใหกลุมมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและ
ชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีขึ้น 

8. ความเสี่ยงภัย และความรับผิดชอบความเสี่ยง (Risk & risk taking) องคประกอบนี้ 
เปนการรับรูของผูปฏิบัติงานวาในการทํางานมีความเสี่ยงหรือมีความทาทายอยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงบุคคลที่มีความตองการดานความสําเร็จสูงนั้นชอบที่จะยอมรับความเสี่ยงภัยปานกลางในการ 
ตัดสินใจ ดังนั้นบรรยากาศองคการที่มีความทาทายหรือความเสี่ยงระดับปานกลาง จะกระตุนความ
ตองการความสําเร็จของผูปฏิบัติงานได 

Brown and Moberg (1980) ไดแบงบรรยากาศองคการไว 4 แบบ ดังนี้  
1. บรรยากาศแบบเนนการใชอํานาจ (Power-oriented climate) จะมีลักษณะโครงสราง 

ทางอํานาจที่เดนชัดและใชอํานาจในการตัดสนิใจ เชนการเลื่อนตําแหนง การเลื่อนขั้น การพิจารณา 
ความดีความชอบ ลักษณะคนในองคการจะตอสูเพื่อผลประโยชนสวนตัวและการแขงขันกับ
ผูปฏิบัติงานดวยกัน ในสวนความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาจะเปน
ลักษณะเพื่อความกาวหนาในงานของผูใตบังคับบัญชาเทานั้น 

2. บรรยากาศแบบเนนการทํางานตามบทบาท (Role-oriented climate) จะเนนที่กฎ 
ระเบียบขององคการ และความสมเหตุสมผล การแขงขัน และความขัดแยงจะอยูในกฎระเบียบและ
วิธีดําเนินการ องคการลักษณะนี้จะเนนความมั่นคงเปนสําคัญ 

3. บรรยากาศแบบเนนการทํางาน (Task-oriented climate) จะเนนเปาหมายในการ 
ทํางานเปนสําคัญ การใชอํานาจหนาที่สวนใหญเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ กฎระเบียบ 
อาจจะไมสําคัญ และไมจําเปนตองมถีาไมชวยใหงานนั้นสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

4. บรรยากาศแบบเนนความสําคัญของคน (People-oriented climate) องคการแบบ 
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นี้เปนองคการที่สนองตอบตอความตองการของบุคคลคํานึงถึงความพึงพอใจ และองคการ
คาดหวังวาสมาชิกจะไมทําสิ่งที่ขัดตอคานิยมของสมาชิกเอง 
 Dubrin (1984) ไดแบงบรรยากาศองคการ ไว 7 มิติ ดังนี้ 

1. มิติความมีอิสระสวนบุคคล หมายถึง ระดับความเปนอิสระในการตัดสินใจหรือการใช 
อํานาจอยางอิสระของพนักงาน 

2. มิติโครงสราง หมายถึง ระดับที่เกี่ยวของกับการกําหนดวัตถุประสงค วิธีการทํางาน 
งานที่ถูกกําหนด ตลอดจนการติดตอส่ือสารถึงบุคคลตาง ๆ ในองคการของผูบริหาร ซ่ึงขั้นตอน 
ตาง ๆ จะถูกกําหนดในรูปแบบของตําแหนงหนาที่ในการทํางาน 

3. มิติมุงรางวัล หมายถึง ระดับของการสงเสริมการใหรางวัล มุงที่ประสิทธิภาพของ 
ผลงานโดยจะพิจารณาจากผูบริหารในองคการ องคการจะมีสวนใหพนกังานมีลักษณะมุงรางวัลสูง 
เพื่อผลผลิตขององคการ ซ่ึงจะสงผลถึงบรรยากาศขององคการ 

4. มิติของความอบอุนและการสนับสนนุ หมายถึง ระดับของการชวยเหลือซ่ึงกันและกนั  
การสนับสนุนทางดานอารมณ กอใหเกิดความไววางใจกัน นําไปสูความพึงพอใจ การสนับสนุนซึ่ง
กันและกันจะเกิดในทุกระดับ คือจากผูบริหาร สมาชิกคนอื่นๆในองคการ รวมทั้งจากตนเอง 

5. มิติความเจริญกาวหนาและการพัฒนา หมายถึง ระดับการปรับตัวใหเขากับสภาพ 
แวดลอมในองคการ และระบบการบริหารงานของผูบริหาร มี่การสงเสริมใหสมาชิกมีโอกาสพัฒนา 
และมีความกาวหนาในการทํางาน 

6. มิติการรับรูตอความเสี่ยง หมายถึง ระดับของการรับรูถึงความเสี่ยงในการทํางาน โดย 
ผูบริหารเปดโอกาสใหปฏิบัติงานไดอยางอิสระ สามารถพัฒนาสิ่งใหมๆ โดยปราศจากความ
หวาดกลัวตอความเสี่ยง ที่จะถูกตอบโต หรือการถูกลงโทษใดๆ 

7. มิติควบคุม หมายถึง ระดับการควบคุมตาง ๆของพฤติกรรมตาง ๆ ของสมาชิกใน
องคการ ลักษณะขององคการที่เปนระบบราชการ จะมีการควบคุมมาก จะมีลักษณะขององคการที่มี
ความเขมงวด ซ่ึงแตกตางจากลักษณะขององคการที่ไมมีความเขมงวด คือจะใหสมาชิกในองคการ
ควบคุมตนเอง มีการตรวจสอบพฤติกรรมตนเอง 

นอกจากนี้ Dubrin ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศองคการไว 6 ปจจัยคือ  
1. ภาวะทางเศรษฐกิจ ในภาวะเศรษฐกิจที่มีความมั่นคงสูง โครงการที่มีความเสี่ยงสูง  

อาจไดรับการยอมรับ หากในภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา ความระมัดระวังจะเขามาแทนที่ความเชื่อมั่น
ดังกลาว 

2. รูปแบบของความเปนผูนํา ทัศนคติ และวิธีการบริหารที่ใชกับผูใตบังคับบญัชาเนื่อง  
จากแนวทางในการบริหารและการปฏิบัติของผูบังคับบัญชาระดับสูงจะถูกปฏิบัติตามจาก
ผูใตบังคับบัญชา และผูบริหารในระดับรองลงมา เพราะถือเปนแนวปฏิบัติที่ถูกตองขององคการ 
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3. นโยบายขององคการ มีผลตอการรับรูของสมาชิกในองคการ และการสราง

ความรูสึก 
ประทับใจ เชน องคการที่มีนโยบายการใชบุคคลภายนอกดํารงตําแหนงระดับสูง จะมีบรรยากาศ
การแขงขันในองคการต่ํา 

4. คานิยมของบุคคลในองคการ คานิยมในองคการจะมีผลกระทบตอบุคคลในองคการ  
องคการที่มีคานิยมสูงทางดานสวัสดิการ จะทําใหบรรยากาศอบอุน เปนมิตรมากกวาองคการที่มี 
คานิยมดานการมุงเนนผลงาน เพราะจะสรางความพึงพอใจใหสมาชิกในองคการไดมากกวา 

5. โครงสรางองคการ องคการทีม่ีการกําหนดโครงสรางไวอยางเปนทางการและใหความ 
สําคัญกับระเบียบและวิธีปฏิบัติจะทําใหไมเกิดความคลองตัวในการทํางาน ขาดความเปนมิตร  และ
อบอุนตางจากโครงสรางที่ไมเปนทางการ ยึดถือโครงสรางนอย จะทําใหเกิดความคลองตัวในการ
ทํางาน 

6. คุณลักษณะของสมาชิก บรรยากาศองคการไดรับอิทธิพลจากคุณลักษณะของบุคคล 
ภายในองคการ เชน อายุโดยเฉลี่ยของสมาชิกในองคการ หรือการแตงงานของสมาชิกในองคการ 
 Litwin and Burmeister (1992) ไดพัฒนาแนวคดิบรรยากาศองคการของ Litwin and 
Stringer (1968) โดยแบงมิตขิองบรรยากาศองคการออกเปน 12 มิติ ดงันี้ 

1. ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย (Clarify) หมายถงึ องคการมีเปาหมายและ 
นโยบายที่กําหนดไวอยางชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานขององคการ มีความกระชับงายตอความ 
เขาใจ สามารถนํามาเปนแนวทางการปฏิบติัไดอยางเปนรูปธรรม มีความสอดคลองกับพันธกิจ  

2. ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ (Commitment) หมายถึง องคการมีการสนับสนุนให 
บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการอุทศิตนเพื่อมุงสูความสําเร็จขององคการ 

3. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard) หมายถึง องคการไดกําหนดขั้นตอนและแนวทาง 
ในการปฏิบัติสําหรับใหบุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการตรวจสอบและประเมิน
คุณภาพ และนําผลจากการตรวจสอบประเมินคณุภาพมาปรับปรุงพัฒนางานเพื่อใหไดคณุภาพและ
มาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น 

4. โครงสรางองคการ (Structure) หมายถึง องคการไดจัดระบบโครงสรางขององคการที่ 
เอื้อตอการดําเนินงาน มีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงาน และมีการติดตอสื่อสารและมีการ
ประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

5. การปฏิบัติตามกฎระเบยีบ (Conformity) หมายถึง องคการมีการกําหนดกฎ ระเบียบ  
และ ขอปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรใหบุคลากรในองคการไดรับทราบอยางทั่วถึง สามารถปฏิบัติ 
ตามได และเปนกฎระเบยีบทีใ่ชกับบุคลากรอยางเทาเทียมกัน 
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6. การยกยองชมเชยและใหรางวัล (Rewards) หมายถึง องคการใหแรงกระตุนจูงใจ

โดย 
การกลาวคํายกยองชมเชยเมื่อบุคลากรปฏิบัติหนาที่เปนทีพ่ึงพอใจ ตามความเหมาะสม มีการประเมิน 
ผลการปฏิบัติงาน และแจงใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบ 

7. ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) หมายถึง องคการไดมอบหมายภาระความ 
รับผิดชอบใหบุคลากรไดอยางเหมาะสมกบัหนาที่ใหแตละตําแหนงงาน 

8. การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง (Trial and error) หมายถึง องคการไดเปด 
โอกาสใหบุคลากรทดลองเรียนรูส่ิงใหม หรือแสดงออกในดานความคิดสรางสรรคเพื่อประโยชน 
ในการปฏิบัติงาน แมวาการทดลองริเร่ิมสิ่งใหมนั้นจะไมประสบผลสําเร็จ บุคลากรจะไมถูกลงโทษ 
ถูกตําหนิ หรือมีผลกระทบตอตําแหนงหนาที่ 

9. ความจงรักภักดีในองคการ (Royalty) หมายถึง องคการไดมีกลยุทธใหบุคลากรมี 
ความรูสึกเปนเจาของและมีคุณคาในตนเอง โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปฏิบัติงาน 

10. การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน (Working supportive) หมายถึง องคการใหการ 
สนับสนุน สงเสริม และชวยเหลือบุคลากรในดานสิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใช งบประมาณ และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 

11. ความอบอุนในการปฏิบัติงาน (Warmth) หมายถึง ผูบังคับบัญชาขององคการใหความ 
เปนกันเองกับผูใตบังคับบัญชา โดยผูใตบังคับบัญชาสามารถขอคําปรึกษาหารือกับผูบังคับบัญชา
เมื่อมีปญหาหรือตองการคําแนะนําปรึกษา รวมถึงการไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชา 

12. การทํางานเปนทีม (Teamwork) หมายถึง องคการสนับสนุนใหบุคลากรมีการทํางาน 
เปนทีม มีความเอื้อเฟอ แบงปนในทีมงาน พรอมที่จะเผยแพรและใหความรูที่เปนประโยชนแกกัน 
มีความรูสึกเปนเจาของทีม เต็มใจและเสียสละเพื่อความสําเร็จของทีม 
 Snow (2002) รวมกับ Hay Group ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการของ Litwin and 
Stringer (1968)ใหความหมายของบรรยากาศองคการไววา คือ การรับรูหรือรูสึกถึงสิ่งแวดลอมที่มี
สวนรวมในการทํางาน หรือคือบรรยากาศในสถานที่ทํางานที่ประกอบไปดวยการผสมผสาน
ระหวางบรรทัดฐาน คุณคา ความคาดหวัง นโยบาย และแนวทางการทํางานที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของบุคคลและกลุม และเปนปจจัยที่สงเสริมใหสามารถทํางานเปนทีมได ประกอบดวย 6 มิติ ดังนี้ 

1. ความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง การรับรู หรือความรูสึกของบุคลากรวาองคการมี 
ความยืดหยุนเกี่ยวกับกฎ ระเบียบ ตาง ๆ แนวทาง นโยบาย และการขอปฏิบัติที่ไมจําเปนซึ่งไม
สงผลรบกวนตอการทํางานใหประสบความสําเร็จ และมีการสนับสนุนความคิดริเร่ิมสรางสรรค
ใหม และลดสายการบงัคับบัญชาใหเหลือนอยที่สุด 
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2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การที่บุคลากรรับรูวาไดรับความไววางใจ 

และไดรับมอบหมายอํานาจในการปฏิบัติงาน ที่บุคลากรสามารถดําเนินการไปไดโดยไมตองไดรับ 
การตรวจสอบจากผูบังคับบัญชา และรับรูถึงผลลัพธที่เกิดจากงานในความรับผิดชอบของตนได 
อยางเต็มที่ 

3. มาตรฐาน (Standards) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรเกี่ยวกับการพัฒนาปรับปรุง 
การปฏิบัติงานใหดีที่สุด รูสึกวาเปนความทาทายแตสามารถทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

4. ระบบรางวับ (Rewards) หมายถึง การที่บุคลากรวา พวกเขาจะไดรับการยอมรับและ 
ไดรับรางวัลเมื่อปฏิบัติงานไดดี และเหมาะสมกับระดับของผลงานที่ปฏิบัติ 

5. ความโปรงใส (Clarity) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรเกี่ยวกับ นโยบาย  และ 
แนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

6. ความยึดมั่นในทีม (Team Commitment) หมายถึง ความรูสึกของบุคลากรถึงความ 
ภาคภูมิใจในการเปนเจาขององคกร มีความไววางใจกันในการทํางาน และมีความซื่อสัตย
จงรักภักดีตอองคการ 

Stringer (2002) ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการจากแนวคิดของ Litwin and Stringer 
(1968) และ Tagiuri (1968)โดยใหความหมายของบรรยากาศองคการไวคือ สภาพแวดลอมภายใน
องคการซึ่งสมาชิกในองคการสามารถเรียนรูและมีประสบการณ รวมทั้งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลในองคการ และไดแบงบรรยากาศองคการเปน 6 มิติดังนี้ 

1. โครงสราง (Structure) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาหนวยงานมีการจัดโครงสราง 
ที่ดี และมีคําอธิบายบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจน โครงสรางที่ดีควรทําให
บุคลากรรูสึกวางานของทุกคนมีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบไวอยางชัดเจนวาใครควรทํางาน
อะไรและใครมีอํานาจตัดสินใจ ความรูสึกวามีโครงสรางที่ดีมีผลอยางยิ่งในการกระตุนใหเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2. มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาหนวยงานมีแรงผลักดันใหมี 
การปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มระดับความภาคภูมิใจของผูปฏิบัติงานตอการทํางาน มาตรฐานสูง
หมายความวาบุคคลมองหาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานเสมอ มาตรฐานต่ําสะทอนใหเห็นวา
ความคาดหวังตอการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยูในระดับคอนขางต่ํา 

3. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การรับรูของบุคลากรตอการไดรับความ 
ไววางใจและสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา ความรับผิดชอบระดับสูงแสดงวาผูปฏิบัติงานรูสึกมีความ
มั่นใจและมีกําลังใจในการแกปญหาในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ความรับผิดชอบระดับต่ําแสดงวา
ไมมีการสนับสนุนใหบุคลากรยอมรับความเสี่ยงและลองใชวิธีปฏิบัติใหมๆ 
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4. การไดรับการยอมรับ (Recognition) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวาจะไดรับรางวัล 

เมื่อปฏิบัติงานไดดี การไดรับการยอมรับนี้เปนการมุงเนนที่รางวัล และคําติชม หรือการลงโทษ การ 
ยอมรับในระดับต่ําหมายความวา เมื่อปฏิบัติงานไดดีแตไมไดมีการใหรางวัลอยางสม่ําเสมอ 

5. การสนับสนุน (Support) หมายถึง การรับรูของบุคคลที่ไดรับความไววางใจ และ 
กําลังใจที่สมาชิกมีใหกัน การสนับสนุนในระดับสูงหมายถึงการที่บุคคลรูวาเปนสวนหนึ่งของ
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ไดรับความชวยเหลือจากทีมงานและผูบังคับบัญชา  สวนการสนับสนุน
ในระดับต่ําบุคคลจะรู สึกโดดเดี่ยวและอางวาง  ไมได รับความชวยเหลือจากทีมงานหรือ
ผูบังคับบัญชา 

6. ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึง การรับรูของบุคลากรวามีความภาคภูมิใจ 
ที่เปนสวนหนึ่งขององคการ และระดับความยึดมั่นผูกพันที่มีตอจุดมุงหมายขององคการ ความรูสึก
ยึดมั่นผูกพันในระดับสูง บุคลากรจะมีความผูกพันตอองคการและทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันในระดับสูงยังมีความสัมพันธกับระดับความจงรักภักดีใน
ระดับสูงดวย ถาความยึดมั่นผูกพันในองคการของบุคลากรอยูในระดับต่ํา บุคลากรจะไมรูสึกยินดี
ยินรายกับองคการและจุดมุงหมายขององคการ 
 กลาวโดยสรุป บรรยากาศองคการเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะหรือ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล นอกเหนือจากปจจัยสวนบุคคล (อารี เพชรผุด, 2530) 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาบรรยากาศองคการตามแนวคิดของ Stringer 
(2002) เนื่องจากแนวคิดนี้ใหความชัดเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคการที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของสมาชิกในองคการ โดยชี้ใหเห็นวา บรรยากาศองคการเปนผลที่เกิด
จากการทําความเขาใจกัน และสรางเจตคติที่ดีตอกันในองคการ ซ่ึงจะสงผลใหบุคลากรในองคการมี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยมิติดานความยึดมั่นผูกพัน ผูวิจัยพิจารณาแลวพบวานาจะ
เกิดขึ้นภายหลังจากที่พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานแลว ผูวิจัยจึงตัดออก 
 

3.4  การประเมินบรรยากาศองคการ 
การประเมินบรรยากาศองคการเปนสิ่งจําเปนที่ตองมีการประเมินเพื่อใหทราบและเขาใจใน

องคประกอบของบรรยากาศองคการที่ดี เพื่อจะไดพัฒนาเสริมสรางใหผูปฏิบัติงานมีความสามารถ
ในการปฏิบัติงานระดับสูงขึ้น ซ่ึงทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ ดังนั้นจึงมีการประเมินบรรยากาศองคการ จากการศึกษาพบวาการประเมินบรรยากาศ
องคการทําได 2 วิธี ดังนี้ 

1. การสังเกตอยางใกลชิด ซ่ึงการประเมินบรรยากาศองคการในลักษณะนี้ นักวิจัยจะ 
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ตองมีความรูสึกไวตอบรรยากาศองคการ มีคุณสมบัติเปนผูสังเกตที่ดี และรูจักรูปแบบของ
การสื่อสารขององคการ ในการประเมินบรรยากาศองคการโดยการสังเกตนี้ จะศึกษาไดโดยการ
เปรียบเทียบจากการตรวจสอบพฤติกรรมในองคการที่แตกตางกัน หรือโดยศึกษาผลกระทบของ
สภาพการเปลี่ยนแปลงภายในองคการเดียว การสังเกตอยางใกลชิดนี้มีขอจํากัดคือตองเสียคาใชจาย
มาก ตองใชผูสังเกตที่มีความไวตอความรูสึก และขนาดของกลุมตัวอยางตองมากสองหรือสาม
องคการ 

2. การรับรูของผูรวมงานในองคการ การประเมินบรรยากาศองคการโดยการรับรูของ 
ผูรวมงานในองคการนั้น เปนที่นิยมในการประเมินบรรยากาศองคการ เนื่องจากมีความครอบคลุม 
และเหมาะสมมากกวาการประเมินโดยการสังเกต 

ในการศึกษาบรรยากาศองคการสวนใหญนั้นจะใชเครื่องมือในการประเมินโดยวัดการรับรู 
ของผูปฏิบัติงานในองคการ โดยสรางแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของนักวิชาการตางๆ สําหรับ 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประเมินบรรยากาศองคการโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของ Stringer (2002) โดยวัดการรับรูบรรยากาศองคการจากพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานใน
องคการโดยรวม 
 
 

 3.5   ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 องคการพยายามที่จะเลือกบรรจุคนใหเหมาะสมกับองคการ เปรียบเหมือนกับใหคนเลือก
ภูมิอากาศวาจะอยูทะเลหรือภูเขา เพราะฉะนั้นเมื่อจะทํางานก็จะเลือกบรรยากาศในองคการดวย 
Forehand and Gilmer (1964 อางถึงใน เจียมจิตต จุดาบุตร, 2539) ไดสรุปอิทธิพลของ
บรรยากาศองคการที่มีตอพฤติกรรมของแตละบุคคลในการทํางานนั้น อาจดูไดจากสิ่งเราที่เราใจให
บุคคลแตละคนทํางาน ความเปนอิสระในการเลือกงาน ระบบการใหรางวัลและการลงโทษ 
องคประกอบที่รวมกันขึ้น เชน ขนาดองคการ โครงสรางองคการ แบบของผูนําความสลับซับซอน
ของระบบในองคการ และเปาหมายขององคการ รวมเรียกวา บรรยากาศองค (Organization 
climate) บรรยากาศองคการเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะหรือความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของบุคคล นอกเหนือจากปจจัยสวนบุคคล เพราะฉะนั้นองคการจะตองมีการจัด
บรรยากาศที่บุคคลสามารถแสดงออกและพัฒนาความสามารถของตนเอง (อารี เพชรผุด, 2530) 
จากการศึกษาของ เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และจากการศึกษาของ Sipon, D. (2004)  
พบวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงานของที่ปรึกษา
บริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซีย   
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4. การสอนแนะ (Coaching) 
 
 การสอนแนะ (coaching) สวนใหญแลวมักรูจักกันในนามผูฝกสอนนักกีฬา ซ่ึงจะทําหนาที่
พัฒนารางกาย กระบวนการคิด จิตใจ และความรูสึกของนักกีฬา โคชตองสรางและทาทายให
นักกีฬามีการพัฒนาความสามารถสูงสุด โดยการสนับสนุน สรางแรงจูงใจ โคชตองตองดึง
ความสามารถ และความมีคุณคาของนักกีฬาออกมาเพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตองการ (ชาญชัย โพธิ์
คลัง, 2532; Clarke and Spross, 1996) ซ่ึงทางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไดมีการ
นําการสอนแนะมาใชมากขึ้น โดยในระยะแรกไดมีการนําการสอนแนะมาใชในการบริหารการ
พยาบาล ระหวางผูบริหารและพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริม และปรับปรุง
ความสามารถในการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู ตอจากนั้นจึงไดมีการ
นําเอาการสอนแนะมาประยุกตใชในการศึกษาพยาบาลเพื ่อพัฒนาความรู และทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยโคชหรือผูฝกสอนจะเปนผูใหความรู สนับสนุน 
ชวยในการแกไขปญหา ใหแกนักศึกษาพยาบาลที่เร่ิมฝกทักษะในคลินิก และพัฒนาทักษะความ
เปนผูนําระหวางการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000)  

      
4.1 ความหมายของการสอนแนะ  
คําวา การสอนแนะ หรือ การสอนงาน (Coach) มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษในยุค 

กลางคือ "Coche" หมายถึงรถมาหรือการขนสงจากจุดหมายหนึ่งไปยังอีกจุดหมายหนึ่ง โดยมีโคช 
เปนผูขับเคลื่อนรถมา ซ่ึงจะเปนผูที่รูเสนทางเปนอยางดี คอยอํานวยความสะดวกสบาย ปกปอง
อันตรายจากสภาพแวดลอมตามธรรมชาติใหแกผูโดยสารเพื่อใหผูโดยสารเกิดความรูสึกมั่นคง และ
ปลอดภัยระหวางการเดินทาง (Spross, Clarke and Beauregard, 2001) โดยการสอนแนะนั้นมี
ความยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะของผูที่ไดรับการสอนแนะ การใหความหมายของการ
สอนแนะสวนใหญจึงขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมผูรับบริการที่นําการสอนแนะไปใช ดังนี้ มัก
กอใหเกิดภาพลักษณทางความคิดใน 
 Keentz and Weihrich (1990 อางถึงใน ประไพ อริยประยูร, 2546:43) กลาววา การสอน
แนะเปนกระบวนการฝกอบรมในระหวางการปฏิบัติงาน (On the job training) ที่เปน
กระบวนการที่ไมมีวันสิ้นสุด กระบวนการของการสอนแนะที่มีประสิทธิภาพ หัวหนางานทุกระดับ
จะตองมีความรับผิดชอบในการสอนแนะภายใตบรรยากาศของความไววางใจ และความเชื่อถือกัน
ระหวางหัวหนางานและผูไดรับการอบรม ยกยองและชมเชยเมื่อผูไดรับการอบรมปฏิบัติงานเปนที่
นาพอใจ 
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Wilkinson and Benfari (1990 cited in Marquis and Huston, 1996: 281) ไดใหคํา

จํากัดความไววา การสอนแนะ หมายถึง วิธีการในการพัฒนาฝกหัดบุคคล ซ่ึงมีวิธีการคือ การใชกล
ยุทธในการสอนซึ่งจะอธิบายไดมากกวาทฤษฎีทางการเรียนรู และการสอนแนะจะเปนเครื่องมือที่
สําคัญในการเพิ่มกําลังใจใหแกบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

Grealish (2000) กลาววา การสอนแนะเปนกลยุทธหนึ่งในการใหความรู โดยผูฝกสอน
หรือโคชจะเปนบุคคลที่ชวยใหผูเรียนมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติในคลินิก 
ใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเพิ่มเติม  

อรุณี สําเภาทอง (2538) กลาวถึงการโคชวา หมายถึง การสอน แนะนาํแนวทางปฏบิัติ เปน
กระบวนการหนึ่งในการพฒันาบุคลากร ซ่ึงไดนํามาใชทั้งในวิชาชพีครูและวิชาชพีอ่ืน ๆ โดยมี
เปาหมายเพื่อที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การฝกอบรมโดยการสอนแนะ จะ
มุงเนนที่การใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงานใหม ใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพ 
และผูที่ปฏิบัตงิานอยูแลว ใหสามารถนําวธีิการใหมๆ มาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง และ
มุงเนนการแกปญหาการปฏบิัติงานของผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพ 

เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ไดสรุปประเด็นสําคัญของการโคช คือ กระบวนการ หรือ วิธีการ
เพิ่มพูนความรู และทักษะความสามารถของผูปฏิบัติ สงเสริมใหผูปฏิบัติงานสามารถนําความรูและ
ทักษะไปปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่องเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติโดยมีโคช 
คอยช้ีแนะ แนะนํา หรือเพิ่มเติมขอมูลโดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณ 

บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ใหความหมายของการโคชวา หมายถึงกลยุทธหรือกลวิธีในการ
สอนเพื่อชวยใหผูปฏิบัติมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู ทักษะ ในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อแกไขให 
ใหความมั่นใจ ใหขอมูลปอนกลับ ใหการชวยเหลือ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม 
 ประไพ อริยประยูร (2546) กลาววา การสอนงานหรือการสอนแนะ หมายถึง เปน
กระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงไดนํามาใชทั้งในวิชาชีพครู และวิชาชีพอ่ืน โดยมี
เปาหมายที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การฝกอบรมโดยการสอนงานจะเนนที่การ
ใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงานใหมใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูที่
ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน และมุงเนน
แกปญหาการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น กระบวนการของการ
ฝกอบรมจะเนนที่การชวยเหลือกันภายใตบรรยากาศของความไววางใจ การยอมรับ และการติดตาม
ผลของการนําความรูไปสูการปฏิบัติ 

จากความหมายตาง ๆ ที่กลาวมาจึงสรุปไดวา การสอนแนะ หมายถึง กระบวนการหนึ่งใน
การพัฒนาบุคลากร ซ่ึงไดนํามาใชทั้งในวิชาชีพครู และวิชาชีพอ่ืน โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูรับการ
สอนแนะมีความรูความชํานาญในการปฏิบัติงาน และปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  โดย
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ผูที่เปนผูสอนแนะจะใหการแนะนําดูแลอยางใกลชิด สนับสนุนและรวมปฏิบัติงานดวย การ
ฝกอบรมโดยการสอนแนะจะเนนที่การใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงาน
ใหมใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานของตน  

การสอนแนะเปนกลยุทธหรือกลวิธีการสอนรูปแบบหนึ่ง แตการสอนแนะ และการสอน
ตามปกติตางก็มีลักษณะที่เหมือนกัน และตางกัน โดยสวนที่มีความเหมือนกันระหวางการสอนแนะ
และการสอนตามปกติไดแกหลักการที ่จะใหผู เรียนเกิดการเรียนรูจากการจัดประสบการณ 
กิจกรรม หรือสภาพการณตางๆ เพื่อใหผูเรียเกิดการเรียนรูหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก
การเรียนรู นั่นคือการเพิ่มขึ้นของความรู ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติ โดยท้ังการสอนแนะ และ
การสอนตามปกติตางก็มีหลักการเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเหมือนกัน แตเนื่องจากการสอนแนะ
น้ันมีวัตถุประสงคหลักในการพัฒนา สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติของผูเรียน
ใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู เพื่อใหเกิดประโยชนในผลการปฏิบัติจริงและมีประสิทธิภาพสูง 
การสอนแนะจึงมีกระบวนการที่มีลักษณะพิเศษกวาการสอนตามปกติ ซ่ึงพอจะสรุปความแตกตาง
ระหวางการสอนแนะกับการสอนตามปกติไดดังนี้ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; Clarke and Spross, 
1996; Lewis and Zahlis, 1997; Spross, Clarke and Beauregard, 2001)  

1. การสอนตามปกติเปนการสอนเนื้อหากับผูเรียนโดยภาพรวม สวนการสอนแนะนั้นมุง 
สอนใหสําหรับผูเรียนบางกลุมหรือบางรายที่ตองใชทักษะหรือเทคนิคเฉพาะดาน 

2. การสอนตามปกติเปนการสอนโดยมุงใหผูเรียนเขาใจขอมูลพื้นฐาน และการปฏิบัติกิจ 
กรรมโดยทั่วไป เปนความรูกวาง ๆ สวนการสอนแนะนั้นเปนการสอนในเรื่องท่ีมีความเฉพาะเปน
การสอนเทคนิคการปฏิบัติ 

3. การสอนตามปกติเปนการสอนที่ชวยใหผูเรียนเขาใจวิธีปฏิบัติ เขาใจในประโยชนของ 
การปฏิบัติ และใหสามารถนําขอมูลที่รับไปใชได สวนการสอนแนะนั้นตองคนหากลยุทธหรือ
กลวิธีในการสอนเรื่องนั้น ๆ โดยเฉพาะ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆถูกตอง
และดีที่สุด สามารถนําทักษะหรือเทคนิคนั้นมาใชปฏิบัติไดจริง 
  จากแนวคิดของ Benner (1984) ไดกลาวถึงการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
กับประสบการณในการทํางานวา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะผานขั้นตอน 5 ระดับของ
การปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการพัฒนาทักษะของบุคลากร โดยมีการศึกษาถึงการพัฒนาความสามารถ
ของพยาบาล ดังนี้ 
 

1. ระดับเริ่มตนงานใหม (Novice) หมายถึง ผูที่ไมมีพื้นฐานและประสบการณทางการ 
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พยาบาลมาเลย บุคลากรระดับนี้ตองมีคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนเครื่องชี้บอก
แนวทางการปฏิบัติ และจะทํางานไปตามกฎเกณฑที่กําหนด และตองการมีผูใหคําปรึกษาอยาง
ใกลชิด 

2. ระดับความกาวหนาระดับเริ่มตน (Advance   beginner)  เปนผูที่เขามาทํางานใหม 
และมีประสบการณการทํางานในดานนั้นมาแลวระยะหนึ่ง อาจจะในขณะเปนนักศึกษาพยาบาล
หรือจากโรงพยาบาลอื่นที่สามารถปฏิบัติงานในสถานการณจริงได บุคลากรระดับนี้จึงมีความ
ตองการความชวยเหลือ ไมวาจะเปนเรื่องงาน การนําความรูจากทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการควบคุมสถานการณ การจัดลําดับความสําคัญของงานรวมทั้งตองการผูที่คอย
ชวยเหลือสนับสนุนในขณะปฏิบัติงานดวย 
 3. ระดับผูมีความสามารถ (Competence) ในระดับนี้มักเปนผูที่ทํางานมาประมาณ 2-3 ป ซ่ึง
เร่ิมมีการพัฒนา มองการทํางานของตนเองในมุมมองที่ไกลขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาว
ขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลไมตองมีผูใหคําปรึกษา สามารถเรียนรูวิธีการจัดการกับวิกฤตการณตาง 
ๆ การเรียนการสอนท่ีจะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลระดับนี้ ควรจะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การวางแผน
การปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการซับซอน 

4.  ระดับผูชํานาญการ (Proficient) เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้นมักพบในพยาบาลที่
ทํางานมานาน 3-5 ป มีการมองสถานการณตางๆ ในลักษณะองครวม การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกันทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการพยาบาลที่รองรับกับ
สถานการณที่จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องได หรือมีการแกปญหามากกวารอใหเหตุการณเกิดขึ้นกอน มี
ความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของงาน การเรียนรูที่ไห ควรทําในรูปกรณีศึกษาซึ่งเปน
เหตุการณที่ซับซอน หรือมีขอขัดแยงที่เลียนแบบจากสถานการณจริง  

 5.  ระดับผูเชียวชาญ (Expert)  ระดับนี้ผูที่มีประสบการณและพื้นฐานความรูที่แนนอนจึง 
สามารถควบคุมสถานการณและจัดการกับสิ่งตาง ๆ ไดเปนอยางดี โดยไมเสียเวลาในการวิเคราะห
มากนัก การเรียนการสอนระดับนี้ตองครอบคลุมบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคล
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการตัดสินใจ และการนิเทศหรือแนะนําบุคลากรระดับตนเกี่ยวกับวิธีการ
คนหาขอมูล ปญหา และการตัดสินใจซึ่งพยาบาลระดับนี้จะสับสนมาก  
 จะเห็นไดวา ในทุกระดับของพยาบาลมีความจําเปนที่จะใชกระบวนการสอนแนะ 
เนื่องจากการสอนแนะจะชวยใหผูที่ไมมีความชํานาญสามารถปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายและละเอียดออน เนื่องจากปฏิบัติกับบุคคล การพยาบาลที่
ผิดพลาดยอมกอใหเกิดผลเสียทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการ การสอนแนะตั้งแตเริ่มเขา
ปฏิบัติงานซึ่งไมเพียงแตเร่ืองงานเทานั้น ยังมีเร่ืองการปฏิสัมพันธกับบุคคลที่เกี่ยวของ ส่ิงเหลานี้
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กอใหเกิดความเครียดใหการปฏิบัติงาน แตถามีระบบการสอนแนะยอมลดภาวะนี้ลงได ทําให
การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 สรุปไดวาบุคคลที่จะทําหนาที่สอนแนะ ควรที่จะมีลักษณะของความเปนเพื่อน เพราะเพื่อน
มีความสนิทสนมซึ่งกันและกัน อยูในตําแหนงเดียวกัน สามารถชวยเหลือกันไดดี และสามารถชวย
ใหเกิดการเรียนรูทักษะใหมไดอยางรวดเร็วโดยใชเวลานอยที่สุด 

 
4.2 รูปแบบการสอนแนะ 
ในสหรัฐอเมริกา วิธีการสอนแนะนั้นไดนํามาใชแพรหลาย ในการพัฒนาบุคลากรใน

วิชาชีพครู เชน พัฒนาวิธีถายทอดนวัตกรรมหรือทักษะทางการศึกษาใหม ๆเชน สอนทักษะการใช
เครื่องคอมพิวเตอร เปนตน ซ่ึงบรูซ และชาวเออรเรียกวิธีการสอนชนิดนี้วา "Coaching" เปนครั้ง
แรก (Bruce and Shower, 1980 อางถึงใน ฉลวย เหลือบรรจง, 2538: 37) 
 Bruce and Shower (1982 อางถึงใน ฉลวย เหลือบรรจง, 2538: 37) ไดเสนอรูปแบบ
ของการสอนแนะแบบเพื่อน (peer coaching) สําหรับครู ดังนี้ 

1. การปฏิบัติตอกันแบบเพื่อน (Provision of companionship) 
2. ใชหลักการใหขอมูลยอนกลับ (Giving of technical feedback) 
3. วิเคราะหงานที่ปฏิบัติและควบคุมกํากับ (Analysis of application: extending  

executive control) 
4. ปรับใชกับนักศึกษา (Adaptation to the students) 
5. การพัฒนาตนเอง (Personal facilitation) 
ตอมา Garmston (1987 อางถึงใน ประไพ อริยประยูร, 2546) ไดเสนอแนวคิดการสอนแนะ

ในการพัฒนาวิชาชีพครูในระบบโรงเรียนโดยแบงประเภทของรูปแบบการสอนแนะตามวิธีการ
สอน ดังนี้ 

1. การสอนแนะเทคนิค (Technical coaching) เปนรูปแบบการของสอนแนะที่ตองการ 
ชวยเหลือใหสามารถแปรเปลี่ยนความรูใหมจากการฝกอบรมไปสูการปฏิบัติจริง ในการปฏิบัติงาน 
ผูสอนงานจะเปนผูใหขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติงานในเชิงสรางสรรคใหกําลังใจ ใหความ
ไววางใจ ใหความอบอุนไมขมขู วิธีการคือใหศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานนั้นในเชิงทฤษฎี ดูการ
สาธิต การสอนโดยใชเนื้อหาวิชา และไดฝกทดลองปฏิบัติ โดยไดรับการสอนแนะกอนเสมอ  

2. การสอนแนะวิชาการ (Collegial coaching) วัตถุประสงคของการสอนแนะ รูปแบบ
นี้ 
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คือ เปนการใหขอมูลปอนกลับของการฝกทักษะการปฏิบัติงานในบรรยากาศของความเปนเพื่อน 
เปาหมายระยะยาวของการสอนแนะรูปแบบนี้คือการสอนแนะตัวเองอยางตอเนื่อง เพื่อการพัฒนา
ตนเองใหมีคุณภาพ 

3. การสอนแนะการแกปญหา (Challenge coaching) เปนรูปแบบของการสอนแนะที่ 
มีการรวมกลุมกันวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงาน และหาทางแกไขปญหาของตนเองโดยมี
สมมติฐานวาการที่กลุมมีความพยายามในการแกปญหาการปฏิบัติงานจะทําใหเขาเกิดการรับรู และ
สามารถปรับปรุงคุณภาพการทํางานของตนไดอยางเหมาะสม 
 Neubert (1988) ไดแบงประเภทของรูปแบบการสอนแนะ ตามบทบาทผูสอนแนะ ดังนี้ 
            ผูสอนแนะในบทบาทของผูสังเกตการสอน รูปแบบนี้ไมมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
นําเสนอความรูเทคนิคการสอน หรือรูปแบบการสอนใหม แตเปนกระบวนการที่ครูตกลงกัน ผลัด
กันเปนผูสอน และเปนผูสังเกตการสอนและใหขอเสนอแนะซึ่งกันและกัน การจับคูอาจจะจับคูครูที่ 
มีประสบการดานการสอนนอยกับครูที่มีความสามารถและประสบการณดานการสอนสูงกวา หรือ
อาจจะมีประสบการณดานการสอนเทากันก็ได 
             ผูสอนแนะในบทบาทของผูชวยสอน การสอนแนะรูปแบบนี้จะเริ่มตนดวยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ ผูที่ทําหนาที่สอนแนะจะเปนผูมีความสามารถ และมีประสบการณดานการสอนสูง
กวาครูที่จะไดรับการสอนแนะ ผูสอนแนะจะมีบทบาท 2 อยางคือ เปนผูใหการสอนแนะและเปน
ผูชวยสอน ผูสอนแนะและผูไดรับการสอนแนะทั้ง 2 คนเปนผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการใน
โครงการเดียวกัน 
 รูปแบบการสอนแนะที่กลาวมานี้ สามารถแบงรูปแบบการสอนแนะออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

1. การสอนแนะในรูปแบบที่เปนเทคนิคการฝกอบรม ที่มีจุดมุงหมายในการใหความใหม 
เพื่อใหพยาบาลนําไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางถาวร โดยมีผูคอยใหความ
ชวยเหลือในการวางแผนการสอน สังเกตการสอน และใหขอมูลปอนกลับ 

2. การสอนแนะในรูปแบบที่เปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติ 
งาน ซ่ึงเปนกระบวนการที่เหมือนการนิเทศงานแบบคลินิก แตแตกตางกันตรงที่การสอนแนะจะไม
มีกระบวนการประเมินคุณภาพการสอน 

การสอนแนะไมวาจะเปนรูปแบบใดก็ตามจะชวยใหพยาบาลไดรับความรูใหม เปนยุทธวิธี 
การพัฒนาบุคลากรที่มีความสําคัญที่ชวยใหพยาบาลไดพัฒนาคุณภาพการทํางาน และชวยเสริม 
สรางบรรยากาศของการปฏิบัติงานใหดีขึ้น กระบวนการสอนแนะจะมีประสิทธิภาพไดนั้น 
ผูบริหารตองใหการสนับสนุน ทั้งในดานการใหเวลา งบประมาณและการยอมรับในกิจกรรมการ
สอนแนะ 
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 Joyce and Showers (1996) กลาววา การที่จะทําใหการสอนแนะมีประสิทธิภาพ 
บุคคลที่จะทําหนาที่ใหการสอนแนะควรมีบทบาท ดังนี้ 

1. ใหความเปนเพื่อน ( Provision of companionship) การสรางบรรยากาศของความเปน
มิตรเปนหนาที่แรกของผูสอนแนะที่จะตองทําความเขาใจ สรางสัมพันธภาพที่ดี ใหความเห็นอก
เห็นใจในปญหา มีสวนรวมในความรูสึกคับของใจ หรือความรูสึกประสบผลสําเร็จ การอภิปราย
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานจะตองสรางสรรค พยายามใหเห็นวาปญหาของการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นเปน
เรื่องปกติ การใหการสอนแนะในบรรยากาศของความเปนมิตรจะทําใหงานใหมงายขึ้น จะทําให
เกิดความรูสึกมั่นใจ สนุกสนาน และทําใหการเริ่มตนทดลองใชรูปแบบการปฏิบัติงานใหมเปนไป
อยางถูกตองโดยไมตองลองผิดลองถูก 
  2. ใหขอมูลปอนกลังในเชิงเทคนิค (Giving of technical feedback) จะตองมีการฝกการ
ใหขอมูลปอนกลับซ่ึงกันและกัน การใหขอมูลปอนกลับจะชวยใหมีการพัฒนาการนําสิ่งใหม ๆ ไป
ใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ชวยใหผูสอนเกิดทักษะการสอนอยางสมบูรณ และผูปฏิบัติงาน
สามารถฟนฝาอุปสรรคในการนําความรูใหมไปปฏิบัติไดอยางมั่นใจ 
 3. ชวยวิเคราะหแนวทางที่นํารูปแบบการสอนแนะไปใช (Analysis of application) ส่ิง
สําคัญในการเรียนรูสําหรับการนํารูปแบบการสอนใหมไปใชในการปฏิบัติที่จะตองคํานึงถึงมี 2 
อยาง คือ การพิจารณาวาจะใชรูปแบบการสอนนี้อยางเหมาะสมไดเมื่อไร และเมื่อใชรูปแบบการ 
สอนนี้จะชวยใหการสอนสัมฤทธิ์ผลอยางไรบาง ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนการสอน การเลือกส่ือ 
การสอนการ การเลือกกิจกรรมการสอน และการนําไปสอนในการปฏิบัติงาน 
 4. ชวยปรับปรุงรูปแบบใหมใหเขากับผูเรียน (Adaptation to the students) การสอนที่
เหมาะสมจะตองทําใหผูเรียนสามารถตอบสนองไดอยางถูกตอง 
 5.  การอํานวยความสะดวก (Personal facilitation) การสอนแนะชวยอํานวยความสะดวก
ใหกับพยาบาลใหม ในการที่จะเรียนรูใหกําลังใจในการผิดพล้ังครั้งแรก การสอนแนะจะชวยลด
ความโดดเดี่ยวใหกับพยาบาลได 
 จะเห็นไดวา ไดมีนักวิชาการหลายทานไดเสนอรูปแบบของการสอนแนะหลายรูปแบบซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดการสอนแนะของ Gramstron (1987) ซ่ึงมีความเหมาะสมใน
การที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล เนื่องจากในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น 
จําเปนตองใชความรูทางวิชาการ เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล และจะตองแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใน
การปฏิบัติงาน ซ่ึงเมื่อนําการสอนแนะมาใชในการปฏิบัติงาน จะชวยใหพยาบาลไดรับความรูใหม 
ชวยใหพยาบาลไดพัฒนาคุณภาพ และยงัชวยเสริมสรางบรรยากาศของการปฏิบัติงานใหดีขึ้น  
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4.3   ความสัมพันธระหวางการสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ไดมีการนําการสอนแนะมาใชในการกีฬาเพื่อพัฒนาทักษะ และการเลนของนักกีฬา ตอมา

ไดนํามาใชในดานการศึกษาพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล ระหวางนักศึกษากับอาจารย 
พยาบาลอาวุโสกับพยาบาลจบใหม โดยมีแนวคิดหลัก คือการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน 
และเปนการกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํางานรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทํางาน อีกทั้งเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนา
หนวยงาน (Clarke and Spross, 1996 ) ซ่ึงการสอนแนะเปนรูปแบบการสอนหนึ่งที่เนนผูเรียน
เปนศูนยกลาง เตรียมผูเรียนใหมีความรูและสามารถนําความรูที่เรียนในภาคทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ
ได โดยที่กระบวนการสอนแนะประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ การรวมปรึกษากอนการสอน การสอน
ทักษะการปฏิบัติ การสังเกตทักษะการปฏิบัติ การรวมปรึกษาหลังการสังเกตการปฏิบัติ และการ
วางแผนเพื่อเตรียมการพัฒนาทักษะการปฏิบัติในครั้งตอไป จากกระบวนการสอนแนะดังกลาว จะ
เห็นไดวา การสอนแนะมีความแตกตางจากการสอนแบบเดิม ซ่ึงผลของการสอนแนะจะมี
ความสําคัญในการชวยพัฒนาสมรรถนะหรือความสามารถของผูเรียนไดเปนอยางดี (อรพิน 
สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ, 2544) 

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
คณะอนุกรรมการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาลและศูนยประสานงานการศึกษา

พยาบาล (2529) ศึกษาสมรรถภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเทาทั่วประเทศ โดยการสุมตัวอยางจํานวน 1,068 คน และผูบังคับบัญชาเบื้องตนของ
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการเลือก จํานวน 1,434 คนในการศึกษาไดแบงสมรรถนภาพพยาบาล
วิชาชีพเปน 4 ดานคือ ดานการบริหาร  ดานการบริการ  ดานวิชาการ และดานบุคลิกภาพและ
ทัศนคติ  ทําการศึกษาโดยใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง    และใหผูบังคับบัญชาประเมิน  ผล
พบวา  พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวา มีสมรรถภาพในภาพรวมสูงกวาการประเมินของ
ผูบังคับบัญชา 
 จันทร สังขสุวรรณ (2538) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  โดยสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและ/หรือการ
สาธารณสุข จํานวน 27 คน  ดวยเทคนิคเดลฟาย  ผลพบวา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย มี 7 ดาน คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหาร ดานการ
เปนผูนํา ดานการทํางานรวมกันในชุมชน ดานการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน มาใช    
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ดานการสอนและฝกอบรม และดานการวิจัยและพัฒนา 

เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) ศึกษา ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ ความทน 
แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช โดยศึกษา
ในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 354 ผลพบวา บรรยากาศองคการ
มิติใกลชิดสนทิสนม มีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับต่ํากับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พนารัตน วิศวเทพนิมิต  (2539) ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาล
ศาสตรใน พ.ศ. 2544-2549  โดยสอบถามผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  23  คน  ดวยเทคนิคเดลฟาย  ผล
พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการพยาบาลประกอบดวย สมรรถนะหลัก 12 
สมรรถนะ  คือ  ดานบุคลิกภาพ  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ดานคุณธรรม จริยธรรม   ดานวิชาการ     
ดานการบริหาร    ดานภาวะผูนํา     ดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชน  ดานการใชเทคโนโลยี  
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานการวิจัย ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  และดานกฎหมายและการมี
สวนรวมทางการเมือง 
 วันทนา  ถ่ินกาญจน (2539)  ศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตพยาบาล
สาขาพยาบาลศาสตร โดยการสอบถามผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล จํานวน 21 คน ดวยเทคนิคเดล
ฟาย ผลพบวา สมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตพยาบาล ประกอบดวย 8 ดาน คอื ดาน
บุคลิกภาพ  ดานความรูและสติปญญา ดานวิชาชีพ ดานบริหาร ดานจริยธรรม ดานการเมือง
เศรษฐกิจและสังคม    ดานธุรกิจและการตลาด และดานการใชเทคโนโลยีและภาษาตางประเทศ 
           นฤมล กิจจานนท (2540) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะ
วิกฤติ โรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤตโรงพยาบาลของรัฐ
ทั่วประเทศ  จํานวน 1,082 คน  ผลพบวา  ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหนวยอภิบาล
ผูปวยภาวะวิกฤติมี    9  ตัวประกอบ   คือ ดานภาวะผูนํา ดานความรูความสามารถในการพยาบาล
ผูปวยโรคระบบตาง ๆ ดานเทคนิคทางการพยาบาล   ดานความรูความสามารถในการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต   ดานความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล  ดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการ
พยาบาล  ดานการประชาสัมพันธ ดานการบริหาร  และดานการเฝาระวังอาการผิดปกติ 
 อรทัย ปงวงศานุรักษ  (2540) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,031 คน ผลพบวา สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มี 9 ตัวประกอบ  ไดแก  ดานการประเมินอาการในภาวะ
ฉุกเฉิน  ดานภาวะผูนํา   ดานกฎหมาย  จริยธรรม  และการจัดการบริการฉุกเฉิน   ดานการ
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ปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน   ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ   ดานการ
บริหารงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน     ดาน
วิชาการพยาบาลฉุกเฉิน  และดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
 ตรีชดา  ปุนสําเริง (2541)  ไดทําวิจัยเร่ือง    อนาคตภาพหมวดวิชาการศึกษาทั่วไป  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป 2545-2549  
โดยสอบถามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 24 คน  ดวยเทคนิคเดลฟาย ผลพบวา   สมรรถนะ
ของบัณฑิตทางการพยาบาลที่พึงประสงค ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานบุคลิกภาพ ดานวิชาการ 
ดานคณุธรรม จริยธรรม และดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ 
 มุทิตา รัตนภาค  (2544) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของ
รัฐ โดยสอบถามพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,092 คน ผลพบวา   ตัว
ประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผาตัด  มีจํานวน  8  ตัวประกอบ    ไดแก ดานการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผาตัด  ดานการติดตอส่ือสาร ดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด ดานการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผาตัด   ดานการบริหารจัดการทั่วไป ดานการเตรียม
ผูปวยผาตัด  ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย  และดานการดูแลแผลผาตัด 

อรพิน   สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544) ศึกษา ผลของการสอนแนะตอทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลปที่ 2 จํานวน 46 คน ที่กําลังศึกษาวิชา
แนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล 2 แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 23 คน โดย
ในแตละกลุมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองแบงออกเปน 3 กลุมยอย และในแตละกลุมยอยจะมี
อาจารยประจํากลุมรับผิดชอบสอนนักศึกษากลุมละ 1 คน ผลพบวา กลุมทดลองมีคะแนนแบบ
ตรวจสอบทักษะ คะแนะของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 นงนุช  โอบะ  (2545) ศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและความสัมพันธ
ระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอนแบงเปน 2 กลุม ไดแก  กลุมที่ใชในการศึกษา
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจํานวน 400 คน และกลุมที่ใชในการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยคัดสรรบางประการจํานวน 420 คน   ผลการวิจัยดาน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีจํานวน 6 องคประกอบ   
ไดแก  ดานความสามารถทางการพยาบาล  ดานการบริหารจัดการ  ดานบุคลิกภาพ ดานคุณธรรม 
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จริยธรรม  ดานการบริการ  สุขภาพ  และดานการพยาบาลเฉพาะทาง และผลการวิจัยดาน
ความสัมพันธพบวา สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ     
 จินตนา ไพบูลยธนานนท  (2546) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา    โดย
สัมภาษณและสอบถามผูเชี่ยวชาญ  ประกอบดวย  จักษุแพทย  กรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่อง
ทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล     อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา จํานวน 20 คน โดยใชเทคนิค  Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)   
ผลพบวา    สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจําแนกไดเปน 2 กลุม 8 ดาน คือ 1) สมรรถนะ
เฉพาะทาง  ประกอบดวย 2 ดาน   ไดแก    ดานการพยาบาลทั่วไป และดานการพยาบาลทางตาขั้น
สูง   2) สมรรถนะทั่วไปประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก ดานเปนที่ปรึกษา  ดานการวิจัย  ดานภาวะผูนํา   
ดานจริยธรรมและคุณธรรม   ดานบริหารจัดการ และดานการใชเทคโนโลยี 
 Lewis and Zahlis (1997) ไดทําการวิเคราะหเชิงปฏิบัติของนักทฤษฏี 3 คน เพื่อสรางเปน
กรอบแนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ขึ้นมาใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูรับบริการ
โดยการฝกใหผูรับบริการและครอบครัวเพิ่มระดับการดูแลตนเอง การจัดการตนเอง และการ
ควบคุมตนเองอยางมีเหตุผลในการเผชิญกับการเปนโรคมะเร็ง ใชเวลาศึกษาทั้งหมด 4 ป ประชากร 
84 คู โดยจับคูกันระหวางพยาบาลกับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะแรก โดย
พยาบาลใชพฤติกรรมการสอนงาน ในการสรางปฏิสัมพันธในรูปแบบของโคช (Coaching 
interaction) ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมของการสอนแนะ ชวยในเรื่องของกระบวนการรับรูทาง
อารมณใหดีขึ้น เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการจัดการตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว 
 Edward, DuAnne F. (1999) ศึกษาและพัฒนารูปแบบการทํางานรวมกัน ที่เชื่อมโยงความ
ตองการของผูปวยกับสมรรถนะของพยาบาล โดยรูปแบบมี 2 สวนใหญ ๆ  สวนแรกเปน
คุณลักษณะของผูปวยที่แบงเปน 8 ดาน คือ ดานความคงทน เปนความสามารถที่จะรักษาสภาวะ
สมดุลของรางกายไว  ดานความซับซอน เปนความซับซอนของการเจ็บปวย  ดานความออนแอ เปน
ความรูสึกที่ไวตอความเครียด (ทั้งที่มีอยูจริงหรือที่อาจเปนไปได) ที่อาจทําใหเกิดผลลัพธทางลบตอ
ผูปวย  ดานความสามารถในการฟนตัว โดยใชกลไกการแกปญหาแบบชดเชย  ดานการทํานาย เปน
ผลรวมของคุณลักษณะที่ทําใหบุคคลหนึ่งๆเช่ือยอมใหผูนําจัดการกับวิถีการเจ็บปวย  ดาน
ทรัพยากรที่หาได บอกถึงขอบเขตของทรัพยากร (บุคคล งบประมาณ จิตสังคม ) ที่ผูปวย/ 
ครอบครัว/ ชุมชนนํามาใชในสถานการณการเจ็บปวย  ดานการมีสวนรวมในการดูแล  และดาการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ โดยในแตละดานมีการแบงระดับออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับนอยที่สุด 
ระดับปานกลาง และระดับสูงสุด และในสวนที่สองเปนสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงแบงเปน 8 ดาน 



 60
คือ  ดานการตัดสินใจทางคลีนิค (Clinical judgment)  ดานการปฏิบัติโดยคํานึงถึงสิทธิ์ 
วัฒนธรรมของผูปวย (Advocacy moral agency)  ดานการปฏิบัติการดูแล (Caring practice)  
ดานการประสานงาน (Collaboration)  ดานการคิดเชิงระบบ (System thinking)  ดานการ
ตอบสนองตอความหลากหลายของผูปวย ทั้งในดานวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยมที่ตางกัน 
(Response to diversity)  ดานกระบวนการที่ตอเนื่องในการเปนผูสรางงานทางคลีนิค / การสราง
นวัตกรรม (Clinical inquiry ofinnovator / educator)  และดานการอํานวยความสะดวกในการ
สงเสริมการเรียนรูของผูปวยและครอบครัว   (Facilitator of learning or patient / family 
educator) ในการใชรูปแบบนี้ ตองเริ่มจากการประเมินสภาพของผูปวยตามเกณฑที่กลาวมาทั้ง 8 
ดาน  สรุปเปนภาพรวมของผูปวยแตละราย และจึงมาเลือกสมรรถนะของพยาบาลที่จําเปนและ
เหมาะสมในการที่ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดีขึ้น  

Lenburg, C.B. (1999) ศึกษารูปแบบผลลัพธของสมรรถนะและการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (The Competency Outcomes and Performance Assessment Model : COPA 
Model) เปนรูปแบบที่แสดงถึงตัวอยางของความเปนองครวม เปนระบบที่มีการบูรณาการและ
ความยืดหยุน ที่สงเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถประยุกตใชไดทั้งในการศึกษา
และการบริการ โดย Lenburg ใชเวลาในการพัฒนารูปแบบนี้ถึง 30 ป (ค.ศ.1990, 1992-1995 
และ1998-1999) จากพื้นฐานประสบการณในการทํางานในมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษา/การ
บริการตาง ๆ ในรัฐนิวยอรก รวมถึงงานวิจัยตางๆดวย มีการมุงเนนการ  บูรณาการแนวคิดการ
ปฏิบัติการที่มุงเนนผลลัพธ วิธีการเรียนรูซ่ึงกันและกัน และการประเมินผลการปฏิบัติการเกี่ยวกับ
สมรรถนะ รูปแบบนี้จะประกอบดวย สมรรถนะหลัก 8 ดาน คือ ดานการประเมินผลและการ
ปฏิบัติการ (Assessment and intervention skills) ประกอบดวย ความปลอดภัย/ การปองกัน และ
การประเมิน/ การเฝาระวัง  ดานการติดตอส่ือสาร (Communication skills) ประกอบดวย ทักษะใน
การพูด / การเขียน และทักษะในการคํานวณ / การใชคอมพิวเตอร  ดานการคิดเชิงวิพากษ (Critical 
thinking skills) ประกอบดวย การเลือกใชขอมูลจากหลายแหงนํามาแกปญหาไดอยางตรงประเด็น 
การทําการตัดสินใจไดอยางมีเหตุผล และการสํารวจเชิงวิทยาศาสตร หรือ กระบวนการวิจัย  ดาน
การดูแลและการสรางปฏิสัมพันธ (Human caring and relationship skills) ประกอบดวยการ
เคารพในวัฒนธรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล การพิทักษสิทธิของผูปวย การใหบริการโดย
คํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม และกฏหมายที่เกี่ยวของ  ดานการบริหารจัดการ (Management 
skills) ประกอบดวย  การบริหาร   การจัดการองคกร  การประสานงาน การวางแผน  การ
มอบหมายงาน การนิเทศงาน การใชทรัพยากรตางๆอยางเหมาะสมรวมถึงทรัพยากรบุคคลดวย และ
ความรับผิดชอบในการประเมินผลการปฏิบัติงานและการปรับปรุงคุณภาพ ดานภาวะผูนํา 
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(Leadership skills) ประกอบดวย การทํางานรวมกับบุคคลอื่นดวยความมั่นใจ กลาเสี่ยง มี
ความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศนที่สรางทางเลือกใหมๆ มีการวางแผนการรวมมือ และสนับสนุนโดย
ใชหลักฐานทางวิชาการ มีความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ  ดานการสอน (Teaching skills) 
ประกอบดวย ทักษะการสอนทั้งรายบุคคลและรายกลุม โดยใชหลักการสงเสริมสุขภาพและการ
ฟนฟูสุขภาพ และดานการบูรณาการความรู (Knowledge integration skills) ประกอบดวย การ
พยาบาล การดูแลสุขภาพโดยใชความรู/ ศาสตรเกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล เชน สังคมศาสตร ศิลป
ศาสตร เปนตน ซ่ึง Lenburg มีการพัฒนารูปแบบโดยการนําไปประยุกต็ใชในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและประเมินความสามารถของบุคคลอยางตอเนื่องตอไป 

Keating, S.B., et al. (2003)  มีการศึกษาเพื่อทดสอบรูปแบบสมรรถนะบนพื้นฐาน
บทบาทที่แตกตางกันของพยาบาลในรัฐแคริฟอรเนีย (California) โดยที่รูปแบบดังกลาวไดมาจาก
การศึกษา การทํางานรวมกันของคณะกรรมการวางแผนกลยุทธทางการพยาบาลในรัฐแคริฟอรเนีย
ที่มาจาก   40 องคกร เชน อาจารยพยาบาล สภาการพยาบาล องคกรวิชาชีพ เปนตน เพื่อใหได
รูปแบบที่สามารถใชประโยชนไดทั้งสถาบันการศึกษาและสถานบริการ ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล  ในบทบาทที่องคกรคาดหวังไว   และในการ
กําหนดการเตรียมตัวที่จําเปนตอบทบาทของพยาบาล มีการนํารูปแบบนี้ไปศึกษานํารอง  ตรวจสอบ
ประโยชนของรูปแบบนี้ที่มีตอสถานบริการสุขภาพ เพื่อวิเคราะหระดับสมรรถนะที่นําไป
ประยุกตใชของนักศึกษาพยาบาลระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีในชั้นปสุดทายที่ทํางานใน
สถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหนวยงายอายุรกรรมและศัลยกรรม รวมทั้งเพื่อตรวจสอบ    
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวัดสมรรถนะดวย  ผลพบวาพยาบาลที่จบการศึกษาใหม  มี
แนวโนมที่แสดงพฤติกรรม สมรรถนะอยูในระดับผูชํานาญการ (Competent) สวนนักศึกษา
พยาบาลระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีในชั้นปสุดทายมีแนวโนมที่แสดงพฤติกรรม สมรรถนะ
อยูในระดับออนหัด (Novice) เชน ความสามารถในการประเมินและวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับ
บทบาทของผูสอน พบวา รอยละ 75 ของนักศึกษาพยาบาลฯ มีการแสดงออกสมรรถนะในระดับ
ออนหัด สวนพยาบาลจบการศึกษาใหมมีมากกวารอยละ 60 ที่แสดงพฤติกรรม สมรรถนะอยูใน
ระดับ  ผูชํานาญการ ถึงแมวามีประโยชนมาก แตผลการวิจัยยังมีขอจํากัดอยู คือ วิธีการสังเกตที่มี
หลากหลายวิธี กลุมตัวอยางมีขนาดเล็กเกินไป เพราะการสังเกตทําเฉพาะในหนวยงานอายุรกรรม
และศัลยกรรมเทานั้น ซ่ึงมีการพัฒนารูปแบบในการนํามาประยุกตใชในหนวยงานอื่น ๆ ตอไปทั้ง
ในการพัฒนาหลักสูตรและการวางแผนอาชีพ 

Nursing Leadership Institute (2003) มีการศึกษาภาวะผูนําทางการพยาบาลของผูจัดการ
พยาบาล โดยใชวิธีสัมภาษณ 1:1 กับผูจัดการพยาบาล 120 คน จาก 24 องคกรในรัฐฟลอริดาและ
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แถบชายฝง Treasure  ผลพบวา มีสมรรถนะหลักดานภาวะผูนําของพยาบาลอยู 6 ดาน คือ ดาน
ความรอบรู ความชํานาญสวนบุคคล (Personal mastery) ดานประสิทธิผลของการ ปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล (Interpersonal effectiveness)  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human 
resource management)   ดานการบริหารจัดการดานการเงิน (Financial management)   ดาน 
การดแูลตนเอง บุคลากรและผูปวย (Caring for self, staff  and patients)  และดานการคิดเชิง
ระบบ (Systems thinking) โดยมีการบรรยาย / อธิบายถึงคุณลักษณะ หรือพฤติกรรมหลักของ
สมรรถนะหลักแตละตัวไวอยางชัดเจน 

New Jersey Collaborating Center for Nursing (2004) ไดพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชสมรรถนะเปนพื้นฐาน  ที่เปนผลการศึกษาของ Colleagues in Caring (CIC) ในป 
ค.ศ. 1996-2002 มาทบทวนอีกครั้ง  เพื่อปดชองวางระหวางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาล 
และพัฒนารูปแบบนี้ใหสามารถใชไดในสถานบริการทุกแหง เพื่อกําจัดความหลากหลายในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ที่สงผลตอการรับรองพยาบาลที่มีความสามารถในการดูแล
ผูปวยที่ถูกตองเหมาะสม  ภายใตสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและตนทุนที่ต่ํา ซ่ึงรูปแบบนี้ไดมาจาก
การประชุมอภิปรายของกลุมพยาบาลทางการศึกษา ผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ โดยใชขอมูลจากการศึกษาของ Evers, Rush and Bedrow (1998)  และแนวคิดของ 
Benner, Tanner & Chelsa (1996) เปนพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้  สรุปจะไดกลุม
สมรรถนะหลัก 5 กลุม คือ ดานการบริหารตนเอง (Managed self)  ดานการติดตอส่ือสาร 
(Communicating) ดานการจัดการบุคคลและงาน (Managing people and  task) ดานการสราง
นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง  (Mobilizing innovation and change)  และดานการปฏิบัติการ
พยาบาล   (Practicing nursing)  โดยกลุมสมรรถนะหลักแตละกลุมประกอบดวยสมรรถนะยอย ๆ 
แตกตางกันไป นอกจากนั้นมีการแบงระดับการปฏิบัติการพยาบาลของสมรรถนะแตละตัวออกเปน 
4 ระดับ คือ ระดับเริ่มตนกาวหนา (Advance beginner) ระดับมีความสามารถ (Competent) 
ระดับเชี่ยวชาญ (Proficient) และระดบัเชี่ยวชาญ (Expert)  ในปจจุบันอยูในขั้นตอนตอไป คือ มี
การเผยแพรรูปแบบนี้ใหกลุมสถานบริการตาง ๆ นํามาประยุกตและทดลองใชมากขึ้น เพื่อตองการ
ขอมูลยอนกลับนํามาพัฒนารูปแบบอีกครั้ง 

Sipon, D. (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของที่ปรึกษาและที่ปรึกษาอาวุสโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซีย กลุม
ตัวอยางเปนที่ปรึกษาและที่ปรึกษาอาวุสโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซียจํานวน 92 คน 
โดยไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน โดยใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะ
ของโครงสรางการบริหารงานของบริษัทที่ตนเองปฏิบัติงานอยู ผลการศึกษาพบวาบรรยากาศ
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องคการของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซียมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของที่ปรึกษา และที่ปรึกษาอาวุโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของ
มาเลเซีย 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของตาง ๆ กลาวไดวา ผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งในระดบัโลกและระดับประเทศ สงผลใหเกิดการปรับตัวทั้งแนวคิดและวิธีปฏิบตัทิาํ
ใหแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 มีทิศทางที่เปล่ียนแปลงเพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 จากความสําคัญเหลานี้สงผลใหทุกองคการ และผูปฏิบัติงานทุกคน
ตองปรับตัวทุก ๆ ดาน ซ่ึงรวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่เปนผูใหบริการพยาบาลกับผูใชบริการ จะตองมี
การพัฒนาสมรรถนะหรือความสามารถในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง และ
ใหบริการอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ
ตองมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศ
องคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยจึงเสนอกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
1.   ดานความสามารถทางการพยาบาล  
2. ดานการบริหารจัดการ 
3. ดานบุคลิกภาพ  
4. ดานการบริการสุขภาพ 
5. ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  
6. ดานการติดตอส่ือสาร  
7. ดานการทําวิจยั  
8. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 

(นงนชุ โอบะ, 2545; สภาการพยาบาล, 
2545) 

 

การสอนแนะ  
 
1. ดานการสอนแนะเทคนิค 
2. ดานการสอนแนะวิชาการ 
3. ดานการสอนแนะการ 

แกปญหา 
(Garmston, 1987) 

 

บรรยากาศองคการ 
 

1. ดานโครงสราง  
2. ดานมาตรฐาน 
3.   ดานความรับผิดชอบ 
4.   ดานการไดรับการยอมรบั 
5. ดานการสนับสนุน   
 

(Stringer, 2002) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ชนิดการศึกษา  
ความสัมพันธ (Correlation studies) มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ  
การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีประสบการณการทํางานมากกวา หรือ
เทากับ 1 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในทุกแผนกไดแก อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก  
สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ผูปวยนอก อุบัติเหต-ุฉุกเฉิน หู ตา คอ จมูก ผูปวยหนัก หองผาตัด 
ผูปวยพิเศษ ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 25 
แหง ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวนทั้งสิ้น 8,703  คน (ขอมูลเชิงประจักษจากการ
สอบถามขอมูลทางโทรศัพท ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2547 ถึง เดือน มกราคม 2548) 
 

กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานมากกวา หรือเทากับ 1 ป
ขึ้นไป ปฏิบัติงานในทุกแผนกของโรงพยาบาลศูนย ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยดําเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรคํานวณของ Taro Yamane (1970: 580-581 อางถึง 
ใน ประคอง กรรณสูต, 2542) โดยใชสูตรดังนี้ 
 

    n = N เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
                   1+Ne2 

   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N = ขนาดของประชากร 
   e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 

แทนคา     n =  8,703 
    1+8,703(0.05)(0.05) 

ไดกลุมตัวอยาง  =  383 คน 
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กลุมตัวอยางคํานวณได 383 คน โดยมีความคลาดเคลื่อนในการสุมรอยละ 5 ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดจัดสงทางไปรษณีย ดังนั้นเพื่อ
ปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณของขอมูลอีก 5 เปอรเซ็นต (เดชาวุธ นิตยสุทธิ, 2534: 268) ได
กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน 

2. จําแนกโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการและอัตราแบงเขตจังหวัดสวนภมูภิาค
ของสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 12 เขต รวมทั้งสิ้น 25 โรงพยาบาล 
เลือกโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเขต โดยการสุมอยางงาย (Simplerandom 
sampling) ดวยวิธีการจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาล เขตที่มีเพียง 1 โรงพยาบาลจะนํามาเปนกลุม
ตัวอยางโดยไมตองจับฉลาก สวนเขตที่มี 2 โรงพยาบาล และ 4 โรงพยาบาล ใชอัตราสวน 2 : 1 
เขตที่มี 3 โรงพยาบาล ใชอัตราสวน 3 : 2 ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 15 โรงพยาบาล  

3. หาจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากแตละโรงพยาบาลที่ เปนกลุม
ตัวอยางในทุกแผนกที่รับผูปวยไวรักษาพยาบาล คือ แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรมทั่วไป 
แผนกศัลยกรรมกระดูก  แผนกสูติ-นรีเวชกรรม  แผนกกุมารเวชกรรม  แผนก ตา หู คอ จมูก แผนกผูปวยนอก 
แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยหนัก หองผาตัด โดยวิธีการคํานวณตาม
สัดสวนประชากรแตละโรงพยาบาลไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามตารางที่ 1 
   nn = n × Nn 
        N 
   nn = จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
   n = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
   Nn = จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
   N = จํานวนประชากรทั้ง 15 โรงพยาบาล 

4. เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนตัวแทนในทุกแผนกของแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางจากทุกแผนก ดวยวิธีการสุมอยางงายโดยการจับฉลากเลือกแผนกใหเหลือ 6 แผนกใน
แตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  ได แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวชกรรม กุมาร
เวชกรรม ตา หู คอ จมูก และหอผูปวยหนัก จากนั้นคํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพในแตละแผนกที่สุมไดตามสัดสวนประชากร จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางโดยการจับ
ฉลากรายชื ่อพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกที่สุมได ใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่
ตองการ ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  
 
 

เขต 
 

โรงพยาบาล จํานวน
ประชากร 

จํานวนตวัอยาง
ใชรวบรวมขอมูล  

จํานวนตวัอยางที่
วิเคราะหขอมูล 

1 
2 
 

3 
 

 
 

 

4 
 

5 
 
 

6 
 

7 
8 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 
 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช   
โรงพยาบาลชลบุรี  
โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสริุนทร 
โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลอดุรธาน ี
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณโุลก 
โรงพยาบาลลาํปาง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
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 จํานวนตัวอยางที่นาํมาวิเคราะหขอมูล 378 คน ซึ่งนอยกวา 383 คน จึง

ไดคํานวณหาคาความคลาดเคลื่อนในการสุมกลุมตัวอยางใหม ไดเปน .0503 
 

ตารางที ่ 2  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อาย ุ 
       สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัตงิาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N =378) รอยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อายุ  (X = 33.91    S.D. = 7.42) 
          22 - 30 ป 
          31 - 40 ป 
          41 - 50 ป 
          51 ปขึ้นไป 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          คู 
          หมาย / หยา / แยก 
ระดับการศึกษา 
          ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
          ปริญญาโท 
ประสบการณการทาํงาน (X = 11.69   S.D. = 7.71) 
           1 - 5  ป 
           6 - 10 ป 
           11 - 15 ป 
           16 ปข้ึนไป 
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  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N =378) รอยละ 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน (ตอ) 
            ศัลยกรรมทั่วไป 
            สูติ-นรีเวชกรรม 
          กุมารเวชกรรม 
            ตา หู คอ จมูก 
           หอผูปวยหนัก 

 
64 
63 
62 
61 
62 

 
16.9 
16.7 
16.4 
16.1 
16.4 

 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามทั้งหมด 1 ชุดประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน และแผนกที่ปฏิบัติงานโดยมี
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา จํานวนขอคําถาม 6 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามแนวคิดของ Stringer 
(2002) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยว 
ของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Stringer (2002) นํามากําหนดเปนขอคําถาม 
 2. สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 5 ดาน 
คือ โครงสราง มาตรฐาน ความรับผิดชอบ การไดรับการยอมรับ การสนับสนุน และประกอบดวย
ขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 21 ขอ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. ดานโครงสราง    จํานวน  4 ขอ 
2. ดานมาตรฐาน    จํานวน  4 ขอ 
3. ดานความรับผิดชอบ    จํานวน  4 ขอ 
4. ดานการไดรับการยอมรับ   จํานวน  5 ขอ 
5. ดานการสนับสนุน    จํานวน  4 ขอ 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับต้ังแต เปน

จริงมากที่สุด จนถึงเปนจริงนอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

            ระดับ    คะแนน 
       เปนจริงมากที่สุด             5 
      เปนจริงมาก              4 
       เปนจริงปานกลาง        3 

                   เปนจริงนอย                2 
                   เปนจริงนอยที่สุด            1 
 

กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00   หมายถึง    บรรยากาศองคการของหนวยงานอยูใน 

       ระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49   หมายถึง    บรรยากาศองคการของหนวยงาน 

       ระดับสูง 
    คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49   หมายถึง    บรรยากาศองคการของหนวยงานอยูใน 

       ระดับปานกลาง 
      คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49    หมายถึง    บรรยากาศองคการของหนวยงานอยูใน 

       ระดับตํ่า 
      คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49    หมายถึง   บรรยากาศองคการของหนวยงานอยูใน 

      ระดับตํ่าที่สุด 
  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนแนะ ซึ่งผูวิจัยปรับมาจากแบบสอบถามการสอนงานของ
ประไพ อริยประยูร (2546) ที่สรางตามกรอบแนวคิดการสอนแนะของ Garmston (1987) ครอบคลุมทั้งหมด 
3 ดาน คือ การสอนแนะเทคนิค การสอนแนะวิชาการ และ การสอนแนะการแกปญหา โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสอนแนะ ตามแนวคิดของ Garmston (1987) 
นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ 

2. ศึกษาแบบสอบถามการสอนงาน ของ ประไพ อริยประยูร  (2546) ที่ประกอบดวยขอ 
คําถามทั้งหมด13 ขอ มีลักษณะคําถามเชิงบวกทั้งหมด ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามใหมี 
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสอดคลองกับคําจํากัดความ ซึ่งแบบสอบถามหลังจากการ
ปรับปรุงนี้ครอบคลุม 3 ดาน ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกจํานวน 13 ขอ  ดังนี้ 

1. ดานการสอนแนะเทคนิค   จํานวน     4     ขอ 
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2. ดานการสอนแนะวิชาการ   จํานวน     5     ขอ 
3. ดานการสอนแนะการแกปญหา  จํานวน     4     ขอ 
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับต้ังแต เปนจริง
มากที่สุด จนถึงเปนจริงนอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

            ระดับ    คะแนน 
       เปนจริงมากที่สุด             5 
      เปนจริงมาก              4 
       เปนจริงปานกลาง        3 

                   เปนจริงนอย                2 
                   เปนจริงนอยที่สุด            1 
 

กําหนดการแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง ไดรับการสอนแนะในระดับสูงที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  ไดรับการสอนแนะในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  ไดรับการสอนแนะในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  ไดรับการสอนแนะในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  ไดรับการสอนแนะในระดับตํ่าที่สุด 
 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการบูรณา
การตามขอกําหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง
ของสภาการพยาบาล (2545) และแนวคิดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ของ นงนุช 
โอบะ (2545) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากขอกําหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ 
การผดุงครรภชั้นหนึ่งของสภาการพยาบาล (2545) และองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ของ นงนุช โอบะ (2545)  นํามากําหนดเปนขอคําถาม 

2. สรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 8 ดาน คือ 
ความสามารถทางการพยาบาล การบริหารจัดการ บุคลิกภาพ การบริการสุขภาพ การพยาบาล
เฉพาะทาง การติดตอสื่อสาร การทําวิจัย การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบดวยขอคําถาม
เชิงบวกทั้งหมดจํานวน 59 ขอ ดังนี้ 
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1. ดานความสามารถทางการพยาบาล  จํานวน     7     ขอ 
2. ดานการบริหารจัดการ    จํานวน    10    ขอ 
3. ดานบุคลิกภาพ    จํานวน     7     ขอ 
4. ดานการบริการสุขภาพ   จํานวน    10    ขอ 
5. ดานการพยาบาลเฉพาะทาง   จํานวน     7     ขอ 
6. ดานการติดตอส่ือสาร    จํานวน     6     ขอ 
7. ดานการทําวิจัย    จํานวน     6     ขอ 
8. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  จํานวน     6    ขอ 
 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เปนจริง
มากที่สุดจนถึงเปนจริงนอยที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

            ระดับ    คะแนน 
       เปนจริงมากที่สุด             5 
      เปนจริงมาก              4 
       เปนจริงปานกลาง        3 

                   เปนจริงนอย                2 
                   เปนจริงนอยที่สุด            1 

 

     กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมด เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ 

เหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ
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จํานวน 6 ทานเพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมใน
การใชภาษา การมีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข ซึ่งมีเกณฑระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอคําถามดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
  4    หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  

ผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่
ปรึกษา โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ซึ่งไมมีผลตอ
โครงสรางคําถามหลักออก ตลอดจนตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนในประเด็นคําถามออก สวนขอ
คําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนปรับปรุง
สาระของคําถามใหมีความสอดคลองกับนิยามศัพท และใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น สําหรับขอคาม
ถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาพิจารณาปรับปรุง
สํานวนภาษาเล็กนอย สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ผูวิจัยคงคําถาม
นั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ  เมื่อวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน พบวา
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ในแตละขอของแบบสอบถามแตละตอน 
ดังนี้ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
   CVI = 20 =  0.95 
     21 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนแนะ 
   CVI = 12 =  0.92 
 

13 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
   CVI = 54 =  0.91 
     59 

ซึ่งสรุปการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละตอน ไดผล ดังนี้ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไมมีการปรับเปลี่ยนขอคําถาม 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ไดทําการปรับปรุงดังนี้  
          2.1 ปรับสํานวนภาษา   จํานวน     4     ขอ 
          2.2 ตัดขอคําถามออก   จํานวน     1     ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนแนะ ไดทําการปรับปรุงดังนี ้ 
          3.1 ปรับปรุงสํานวนภาษา   จํานวน     1     ขอ 

                       3.2 ตัดขอคําถามออก   จํานวน     2     ขอ 
           3.3 เพิ่มขอคําถาม   จํานวน     1     ขอ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ไดทําการปรับปรุงดังนี ้ 
          4.1 ปรับปรุงสํานวนภาษา   จํานวน     7     ขอ 
          4.2 ตัดออก    จํานวน     5     ขอ 

แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง 
 แบบสอบถามภายหลังจากการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดขอคําถาม
เชิงบวกทั้งหมด มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    จํานวน 6 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   จํานวน 20 ขอ  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนแนะ    จํานวน 12 ขอ  
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 54 ขอ 
 

2. การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหา ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลพุทธชินราช ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางแต
มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากร จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 's Alpha Coefficient) 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .92, .91, และ  .92 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม บรรยากาศองคการ การสอนแนะ และสมรรถนะ 

    ของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อนําไปทดลองใช และเมื่อใชจริง 
 
 

คาความเที่ยง  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

( n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 378) 
บรรยากาศองคการ 
     โครงสราง 
     มาตรฐาน 
     ความรับผิดชอบ 
     การไดรับการยอมรับ 
     การสนับสนุน 

การสอนแนะ 
     การสอนแนะเทคนิค 
     การสอนแนะวิชาการ 
     การสอนแนะการแกปญหา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
     ความสามารถทางการพยาบาล 
     การบริหารจัดการ 

     บุคลิกภาพ 
     การบริการสุขภาพ 
     การพยาบาลเฉพาะทาง 
     การติดตอส่ือสาร 

     การทําวิจัย 

     การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

.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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การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี ้
1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  จากคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนากลุมการพยาบาลของ
โรงพยาบาลศูนย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุม 
ตัวอยางทางโทรศัพทและทางจดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขอความรวมมือในการ
คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  และแจงรายละเอียด
วิธีการสุมกลุมตัวอยางใหกับผูรับผิดชอบเกี่ยวกับการวิจัยของแตละโรงพยาบาล ดังนี้ คํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรพยาบาลวิชาชีพที่อยูในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรี
เวชกรรม กุมารเวชกรรม ตา หู คอ จมูก และหอผูปวยหนัก จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางโดยการ
จับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกที่สุมได ใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่
ตองการ 

3. สําหรับโรงพยาบาลศูนย สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค ในเขตภาคกลาง ผูวิจัยนํา 
แบบสอบถามสงไปยังผูรับผิดชอบในแตละโรงพยาบาลดวยตนเอง และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
จากกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

4. สําหรับโรงพยาบาลศูนย สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค ในภาคเหนือ ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต  ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมทั้งแนบ 
กลองพัสดุที่จาหนาซองสงกลับถึงผูวิจัยพรอมทั้งคาใชจายในการสงกลับ ไปยังผูรับผิดชอบดาน
การวิจัยของกลุมการพยาบาลและขอความอนุเคราะหในการแจกและเก็บแบบสอบถาม พรอมทั้ง
นัดวันเวลาในการสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย รวมใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลทั้งหมดตั้งแตวันที่ 7 มีนาคม 2548 ถึงวันที่ 8 เมษายน  2548 เก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยาง 400 คน ไดรับแบบสอบถามคืนมาทั้งหมดจํานวน 383 ชุด ซึ่งมีความสมบูรณของ
ขอมูลและสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 378 ชุด คิดเปนรอยละ 98.7 ของแบบสอบถามที่ไดรับ
คืนทั้งหมด  

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูล 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
1. ชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางใน 

การเก็บรวมรวมขอมูล พรอมทั้งขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
2. ชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางไวเปนลายลักษณอักษรในหนา 

แรกของแบบสอบถามการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคในการทําวิจัย การตอบแบบสอบถามการ
วิจัยและประโยชนของการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมทั้งแนบใบยินยอมการเขา
รวมการวิจัยไปกับแบบสอบถามการวิจัย และภายหลังที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จ
เรียบรอยแลวขอใหทานนําแบบสอบถามไสซองสีน้ําตาลที่แนบมาพรอมทั้งปดผนึกใหเรียบรอย
กอนสงคืนกลุมการพยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยไดตลอดเวลา ซึ่งการปฏิเสธครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง  

3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมการวิจัย  เมื่อ 
ไดรับแบบสอบถามกลับมาเรียบรอยแลว ผูวิจัยจะเก็บขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ 

4. การวิเคราะหขอมูล และการรายงานผลการวิจัย จะนําเสนอในลักษณะภาพรวมที่ไม 
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย  และ สวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. บรรยากาศองคการ การสอนแนะ  และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหขอมูล 
โดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนรายดาน รายขอ และโดยรวม และประเมิน
ระดับจากคาเฉลี่ย 

3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของ 
พยาบาลวิชาชีพ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's product 
moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แปล
ความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) และใชเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 
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คา r      ระดับความสัมพันธ  

คาระหวาง ±  0.70 ถึง  ±  1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
คาระหวาง ±  0.30 ถึง  ±  0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาระหวาง ±  0.01 ถึง  ±  0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

       คาที่ได = 0.00    ไมมีความสัมพันธ 
 

เครื่องหมาย + หรือ - แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ ดังนี้ 
 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก   หมายถึง   ขอมูลมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 

ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ   หมายถึง   ขอมูลมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน  
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธ
ระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยจาก
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 378 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

1. การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
บรรยากาศองคการ  และการสอนแนะ  

2. การวิเคราะหความสมัพนัธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กบัสมรรถนะของ 
พยาบาลวชิาชีพ 
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1. การวิเคราะหหาคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของสมรรถนะของพยาบาล 

วิชาชพี บรรยากาศองคการ และการสอนแนะ 
 
1.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ตารางที ่4 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี จาํแนกเปนรายดาน 
 

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ X S.D. ระดับ 
    ดานบุคลิกภาพ 
    ดานความสามารถทางการพยาบาล 
    ดานการบริการสุขภาพ 
    ดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
    ดานการบริหารจัดการ 
    ดานการติดตอส่ือสาร 
    ดานการทําวิจัย 
    ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

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 พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  (X = 3.86) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานบุคลิกภาพอยูในระดับสูง  มี
คาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.08) รองลงมาคือ สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล และ 
สมรรถนะดานการบริการสุขภาพ อยูในระดับสูง (X = 4.05 และ 4.01 ตามลําดับ) สวน สมรรถนะ
ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.48) 
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ตารางที ่ 5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

      ดานบุคลกิภาพ จําแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานบุคลิกภาพ X S.D. ระดับ 
  ปฏิบัติหนาทีค่วามรับผิดชอบอยางเตม็ความสามารถ โดย 
       คํานงึถงึวิชาชพีเสมอ 
  ทบทวนอยางรอบคอบถึงความปลอดภยัของผูใชบริการ 
       ทุกครั้งกอนการปฏิบัตกิารพยาบาล 
  มีความกระตือรือรน และตั้งใจปฏิบัติงานที่ไดรับมอบ 
       หมายใหมีคุณภาพอยางสม่าํเสมอ 
  มีความมั่นใจและกลาแสดงออกอยางเหมาะสม เมื่อ 
       ปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่หนวยงานกําหนดไว 
  ปฏิบัติงานทีรั่บผิดชอบไดตามวัตถุประสงค ดวยความ 
       คลองแคลว รวดเร็ว ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
  หาความรู และฝกทกัษะในการปฏิบัติงานจากแหลงเรียนรู 
       ตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ 

 
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 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานบคุลิกภาพอยูในระดับสูง (X = 4.08) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  ปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบอยางเตม็ความสามารถ โดย
คํานึงถงึวชิาชพีเสมอ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสงูสดุ (X = 4.22) รองลงมาคอื ทานทบทวนอยาง
รอบคอบถึงความปลอดภัยของผูใชบริการทุกครั้งกอนการปฏิบัติการพยาบาล และมีความ
กระตือรือรน และตั้งใจปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหมีคุณภาพอยางสม่าํเสมอ อยูในระดับสูง 
(X = 4.18 และ 4.17 ตามลําดับ) สวน ทานหาความรู และฝกทักษะในการปฏิบัติงานจากแหลง
เรียนรูตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.85) 
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ตารางที ่ 6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

      ดานความสามารถทางการพยาบาล จาํแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล X S.D. ระดับ 
 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถงึจรรยาบรรณแหงวิชาชพี  
        และสิทธผิูปวยเสมอ 
  เรียงลําดับความสาํคัญของปญหาของผูใชบริการได 
       ถูกตอง เหมาะสม 
  สามารถวางแผนการปฏิบตัิงานเพื่อแกปญหา ของผูปวย 
       ไดอยางถกูตอง เหมาะสม 
  มีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
  สามารถปฏบิัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
       ไดอยางถกูตอง 
  มีความรูเกีย่วกับจรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชพี 
  ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานรางกายอารมณ  
       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 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานความสามารถทางการพยาบาล
อยูในระดับสูง (X = 4.05) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึง
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และสิทธิผูปวยเสมอ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.20) 
รองลงมาคือ เรียงลําดับความสําคัญของปญหาของผูใชบริการไดถูกตองเหมาะสม และสามารถ
วางแผนการปฏิบัติงานเพื่อแกปญหา ของผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม อยูในระดับสูง (X = 
4.07 และ 3.99 ตามลําดับ) สวน ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม  
และ จิตวิญญาณอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.89) 
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ตารางที ่ 7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

       ดานการบริการสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการบริการสุขภาพ X S.D. ระดับ 
  สามารถปฏบิัติการพยาบาลเพื่อการรักษาเบื้องตนได 
  สามารถสอน ใหขอมูลหรือใหคําปรึกษาแนะนาํกับผูใช  
       บริการในการ ดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
  สามารถอธบิายเกีย่วกบัสิทธิในการรับบริการดานสุขภาพ 
       แกผูใชบริการไดอยางชัดเจนและถกูตอง 
  สามารถเลือกวิธีการปองกนัและควบคุมการแพรกระจาย 
       ของเชื้อโรคไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
  สามารถดูแลใหผูใชบริการไดรับบริการดานสุขภาพตาม 
       สิทธิผูปวย 
  สามารถจัดเตรียมและบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทย 
       ใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา 
  สามารถแนะนําแหลงประโยชนใหผูใชบริการไปรับการ 
       ดูแล ฟนฟูอยางตอเนื่องไดอยางเหมาะสม 
  สามารถจงูใจดวยเหตุผลใหผูใชบริการเห็นถึงความสาํคัญ  
       ในการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค หรือภาวะแทรกซอนจาก 
       โรคที่สามารถปองกันได 
  สามารถจัดกจิกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพแกผูใชบริการได  
       อยางเหมาะสม 
  สามารถเตรยีมความพรอมครอบครัวผูใชบริการในการ 
       ดูแลผูใชบริการอยางตอเนื่องที่บานได 

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 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริการสุขภาพอยูในระดับสูง 
(X = 4.01) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาเบื้องตนได 
อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสงูสุด (X = 4.16) รองลงมาคอื  สามารถสอน ใหขอมูลหรือใหคําปรึกษา
แนะนาํกับผูใช บริการในการ ดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม และ สามารถอธิบายเกี่ยวกบัสิทธิใน 
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การรับบริการดานสุขภาพแกผูใชบริการไดอยางชัดเจนและถูกตอง อยูในระดับสูง (X = 4.13 
และ 4.09 ตามลําดับ) สวน  สามารถเตรียมความพรอมครอบครัวผูใชบริการในการดูแล
ผูใชบริการอยางตอเนื่องที่บานได อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.77) 
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ตารางที ่ 8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

       ดานการพยาบาลเฉพาะทาง จําแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทาง X S.D. ระดับ 
 สามารถชวยแพทยในการทําหัตถการตาง ๆ ในหอผูปวยที ่
      ปฏิบัติงานไดอยางชํานาญและมีประสิทธิภาพ 
 สามารถบริหารยาที่ใชเปนประจําในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงานได 
      อยางมีประสิทธิภาพ 
 สามารถใหการพยาบาลกบัผูปวย ในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงาน 
      ดวยความชํานาญ 
 สามารถใหการพยาบาลกบัผูปวยในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงาน  
      ไดทั้งในภาวะปกติ เฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรังได อยางม ี
      ประสิทธิภาพ 
 สามารถอธิบายวธิีการใชและการดูแลรักษาอุปกรณทาง 
      การแพทยที่ใชในหอผูปวยที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยงานอื่นที่นาํ 
      ไปใชไดอยางถูกตอง ชดัเจน 
 มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา 
      ของโรคที่พบในหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน 

 
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 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลเฉพาะทางอยูใน
ระดับสูง (X = 3.98) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาสามารถชวยแพทยในการทาํหัตถการตาง ๆ 
ในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงานไดอยางชาํนาญและมีประสิทธิภาพ และสามารถบริหารยาที่ใชเปนประจํา
ในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด และมีคาเฉลี่ย
เทากัน (X = 4.07) รองลงมาคือ สามารถใหการพยาบาลกบัผูปวยในหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ดวย
ความชาํนาญ  และ สามารถใหการพยาบาลกับผูปวยในหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ไดทัง้ในภาวะปกติ 
เฉียบพลนั วกิฤต และเรื้อรังได อยางมปีระสิทธิภาพ อยูในระดับสูง (X = 4.03 และ 4.01 
ตามลําดับ) สวน มีความรูเกี่ยวกบักายวภิาคศาสตร สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา ของโรคทีพ่บ
ในหอผูปวยทีป่ฏิบัติงาน อยูในระดับสูง มคีาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.78) 
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ตารางที ่9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

     ดานการบริหารจัดการ จาํแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการบริหารจัดการ X S.D. ระดับ 
  สามารถปฏบิัติหนาทีก่ารเปนหวัหนาทีมหรือสมาชกิทมี 
       การพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
  ใชวิจารณญาณในการตัดสินใจแกปญหาทีพ่บในการปฏิบัติ 
       งานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  สามารถคาดการณ และแกไขผลของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
       กับผูใชบริการได  
  สามารถขอความรวมมือในการปฏิบัติงานจากผูรวมงานหรือ 
       หนวยงานที่เกี่ยวของได 
  สามารถจงูใจผูรวมงานใหความรวมมือปฏิบัติงานเปนทีมได 
  สามารถนําผลการประเมนิการปฏิบัติงานมาปรับปรุงคุณภาพ 
       งานไดอยางตอเนื่อง 
  มีทักษะในการคิดวิธีการปฏิบัติงานใหมๆ  มาใชใหบริการผูปวย  
       อยางตอเนื่องโดยคาํนงึถึงคุณภาพบรกิารพยาบาล 
   สามารถจัดการความขัดแยงระหวางการปฏิบัติงานไดอยางม ี
       ประสิทธภิาพ 
  สามารถกําหนดแผนการสอนเพื่อสอนนกัศึกษาที่ฝกปฏิบัติงาน 
       ในหนวยงานได 

 
4.09 

 
4.00 

 
3.94 

 
3.92 
3.89 

 
3.79 

 
3.74 

 
3.62 

 
3.54 

 
.56 

 
.60 

 
.65 

 
.54 
.53 

 
.62 

 
.59 

 
.77 

 
.59 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 3.84 .46 สูง 
   

จากตารางที่ 9 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารจัดการอยูในระดับสูง 
(X =3.84) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สามารถปฏิบัติหนาที่การเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีม 
การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.09) รองลงมา  คือ 
ใชวิจารณญาณในการตัดสนิใจแกปญหาที่พบในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
คาดการณ และแกไขผลของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูใชบริการได อยูในระดับสูง (X = 4.0 และ  
3.94 ตามลําดบั) สวนสามารถกําหนดแผนการสอนเพื่อสอนนักศกึษาที่ฝกปฏิบัติงานในหนวยงาน 
ไดอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.54) 
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ตารางที ่ 10   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี 

         ดานการติดตอส่ือสาร จําแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร X S.D. ระดับ 
มีทักษะในการทํางานรวมกบัผูรวมงานในหนวยงาน 
สามารถเลือกวิธีการติดตอส่ือสารที่เหมาะสมกับทมี 
     สุขภาพ หรือบุคลากรในหนวยงานได 
สามารถเขยีนรายงานการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง  
     ชัดเจน 
สามารถบนัทกึการพยาบาลไดอยางถูกตองตาม 
     มาตรฐานการบันทึก 
สามารถใชภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสารกับชาว 
     ตางประเทศใหเขาใจได 

4.10 
 

4.08 
 

3.88 
 

3.85 
 

2.78 

.54 
 

.51 
 

.58 
 

.60 
 

.91 

สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 

ปานกลาง 
รวม 3.74 .47 สูง 

 
 จากตารางที่ 10 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูง 
(X = 3.74) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีทกัษะในการทํางานรวมกับผูรวมงานในหนวยงาน 
อยูในระดับสูง มีคาเฉลีย่สูงสุด (X = 4.10) รองลงมาคือ สามารถเลือกวธิีการติดตอส่ือสารที่
เหมาะสมกับทีมสุขภาพหรอืบุคลากรในหนวยงานได และสามารถเขียนรายงานการปฏิบัติงานได
อยางถูกตอง ชัดเจน อยูในระดับสูง (X = 4.08 และ 3.88 ตามลําดับ) สวน สามารถใช
ภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสารกับชาวตางประเทศใหเขาใจได อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลีย่
ต่ําสุด (X = 2.78) 
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ตารางที ่ 11   คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี 

         ดานการทําวิจยั จาํแนกเปนรายขอ 
 

สมรรถนะดานการทาํวิจยั X S.D. ระดับ 
  ตอบแบบสอบถามงานวิจยั และสงกลับคืนตามกาํหนด 
       ทุกครั้ง 
  ในการทําวิจยัทราบวาตองคํานึงถึงจรรยาบรรณ และการ 
       พิทกัษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
  สามารถเลือกผลการวจิัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
       ไดอยางเหมาะสม 
  สามารถอาน และวิเคราะหวิจารณงานวิจยัทางการ 
       พยาบาลไดอยางมีเหตผุล 
  สามารถอธบิายขั้นตอนกระบวนการของการทาํวิจยัใหผู  
       รวมงานเขาใจได 

 
4.25 

 
4.18 

 
3.29 

 
3.16 

 
2.99 

 
.70 

 
.73 

 
.79 

 
.82 

 
.88 

 
สูง 
 
สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
รวม 3.57 .57 สูง 

 
 จากตารางที่ 11 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการทําวิจัยทางอยูใน
ระดับสูง (X = 3.57) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ตอบแบบสอบถามงานวิจัย และสงกลับคืน
ตามกําหนดทุกครั้ง อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.25) รองลงมาคือ ในการทําวิจัยทาน
ทราบวาตองคํานึงถึงจรรยาบรรณ และการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง อยูในระดับสูง  (X = 4.18) 
สวนสามารถเลือกผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  สามารถอาน 
และวิเคราะหวิจารณงานวิจัยทางการพยาบาลไดอยางมีเหตุผล  และ สามารถอธิบายขั้นตอน
กระบวนการของการทําวิจัยใหผูรวมงานเขาใจได อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 
3.29 , 3.16 และ 2.99 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

         ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ จําแนกเปนรายขอ 
 
สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ X S.D. ระดับ 

  สามารถสืบคนขอมูลดานสุขภาพของผูใชบริการผาน   
       ระบบสารสนเทศภายในหนวยงานได 
  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชฐานขอมูลดานสุขภาพ 
  สามารถเลือกใชขอมูลจากฐานขอมูลมาใชปรับปรุง 
       คุณภาพบริการไดอยางเหมาะสม 
  สามารถใชคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลของผูใชบริการ 
       ไดอยางถูกตอง ครบถวน 
  สามารถใชคอมพิวเตอรในการบันทึกการปฏิบัติการ 
       พยาบาลที่ใหกับผูใชบริการได 
  สามารถใชอินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลดานสุขภาพ 
       และความรูที่เกี่ยวของได 

 
3.59 
3.50 

 
3.48 

 
3.44 

 
3.36 

 
3.35 

 
.94 
.88 

 
.85 

 
1.0 

 
1.06 

 
1.10 

 
สูง 
สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
รวม 3.48 .88 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 12 พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยู
ในระดับปานกลาง (X = 3.48) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สามารถสืบคนขอมูลดานสุขภาพ
ของผูใชบริการผานระบบสารสนเทศภายในหนวยงานได อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.59) 
รองลงมาคือ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชฐานขอมูลดานสุขภาพ อยูในระดับสูง (X = 3.50) 
สวน สามารถเลือกใชขอมูลจากฐานขอมูลมาใชปรับปรุงคุณภาพบริการไดอยางเหมาะสม 
สามารถใชคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลของผูใชบริการไดอยางถูกตอง ครบถวน สามารถใช
คอมพิวเตอรในการบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการได และ สามารถใช
อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลดานสุขภาพ และความรูที่เกี่ยวของได อยูในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด (X =  3.48, 3.44, 3.36 และ 3.35 ตามลําดับ)   
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1.2   บรรยากาศองคการ 
 
ตารางที ่ 13   คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ  

        จําแนกเปนรายดาน 
 

บรรยากาศองคการ X S.D. ระดับ 
    ดานโครงสราง 
    ดานมาตรฐาน 
    ดานความรบัผิดชอบ 
    ดานการสนบัสนุน 
    ดานการไดรับการยอมรับ 

4.13 
3.99 
3.83 
3.70 
3.31 

.53 

.50 

.53 

.58 

.66 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
รวม 3.80 .45 สูง 

 
 จากตารางที ่ 13 พบวาบรรยากาศองคการอยูในระดับสูง (X = 3.80) เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน พบวา ดานโครงสรางมีอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.13 ) รองลงมาคือ ดาน
มาตรฐาน ดานความรับผิดชอบ และดานการสนับสนุน อยูในระดับสูง (X = 3.99 ,3.83 และ 3.70 
ตามลําดับ) สวน ดานการไดรับการยอมรับอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.31) 
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ตารางที่  14   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการดานโครงสราง
           

         จาํแนกเปนรายขอ 
 

ดานโครงสราง X S.D. ระดับ 
  ทราบขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองและของ 
       หนวยงานเปนอยางด ี
  หนวยงานมีโครงสรางการบริหารงานชัดเจน 
  หนวยงานมกีารกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ  
       บุคลากรไวอยางชัดเจน 
  หนวยงานมกีารระบุอยางชัดเจนถงึผูมีอํานาจในการตดัสินใจ 
       อยางเปนทางการในการปฏิบัติงาน 

 
4.17 
4.14 

 
4.14 

 
4.06 

 
.59 
.79 

 
.63 

 
.68 

 
สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 4.13 .53 สูง 
 
 จากตารางที่ 14 พบวาบรรยากาศองคการดานโครงสรางอยูในระดับสูง (X = 4.13) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา ทราบขอบเขตหนาที่ความรบัผิดชอบของตนเองและของหนวยงานเปน
อยางด ี อยูในระดับสูง มคีาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.17) รองลงมาคือ หนวยงานมีโครงสรางการ
บริหารงานชัดเจน และ หนวยงานมกีารกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ของบุคลากรไว
อยางชัดเจน อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากัน (X = 4.14) สวน หนวยงานมกีารระบุอยางชัดเจนถึง
ผูมีอํานาจในการตัดสนิใจอยางเปนทางการในการปฏิบัตงิาน อยูในระดบัสูง มีคาเฉลีย่ต่ําสุด (X = 
4.06) 
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ตารางที่  15   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการดานมาตรฐาน
          

        จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานมาตรฐาน X S.D. ระดับ 
 รูสึกภาคภูมิใจเมื่อผลงานไดตามเกณฑตวัชี้วัดที่หนวยงาน 
      กําหนดไว 
หนวยงานกําหนดระเบยีบวธิีการปฏิบัติงานของบุคลากรไว 
      อยางชัดเจน 
 หนวยงานมกีารกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวใน 
      ระดับสูง 
 ทุกคนในหนวยงานรับรูวา มีแรงกระตุนใหตองปรับปรุงการ 
      ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 
4.16 

 
4.04 

 
3.89 

 
3.85 

 
.66 

 
.63 

 
.66 

 
.68 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 3.99 .50 สูง 
 
 จากตารางที่ 15 พบวาบรรยากาศองคการดานมาตรฐานอยูในระดับสูง (X = 3.99) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา   รูสึกภาคภูมิใจเมื่อผลงานไดตามเกณฑตัวชี้วัดที่หนวยงานกําหนดไว
อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.16) รองลงมาคือ  หนวยงานกําหนดระเบียบวิธีการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจน และ หนวยงานกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวใน
ระดับสูง อยูในระดับสูง (X = 4.04 และ 3.89 ตามลําดับ) สวน ทุกคนในหนวยงานรับรูวา มีแรง
กระตุนใหตอง ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง อยูในระดบัสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(X = 3.85) 
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ตารางที ่ 16   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ 
                     ดานความรับผิดชอบ จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานความรับผิดชอบ X S.D. ระดับ 
  หนวยงานยอมรับการตัดสินใจของบุคลากร โดยใชหลักวิชา 
        การใน การปฏิบัติงาน 
  มีอิสระในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย 
  ไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานโดยไมมีการตรวจซ้ํา 
       อ่ืนทีน่อกเหนือจากระบบการตรวจซ้ําของหนวยงาน 
  ทุกคนในหนวยงานสามารถตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงาน 
       ในความรบัผิดชอบไดดวยตนเอง 

 
3.95 
3.94 

 
3.73 

 
3.71 

 
.62 
.66 

 
.68 

 
.70 

 
สูง 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 3.83 .53 สูง 
 

จากตารางที่ 16 พบวาบรรยากาศองคการดานความรับผิดชอบอยูในระดับสูง (X = 3.83) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  หนวยงานยอมรับการตัดสินใจของบุคลากรโดยใชหลักวิชาการใน
การปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.95) รองลงมาคือ มีอิสระในการปฏิบัติงานที่
ไดรับมอบหมายและไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานโดยไมมีการตรวจซ้ําอื่นทีน่อกเหนือจาก
ระบบการตรวจซ้ําของหนวยงาน อยูในระดับสูง (X = 3.94 และ 3.73 ตามลําดับ) สวน ทุกคนใน
หนวยงานสามารถตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบไดดวยตนเองอยูในระดับสูง 
มีคาเฉลี่ยต่ําสดุ (X = 3.71) 
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ตารางที ่ 17   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ 

         ดานการสนับสนนุ  จาํแนกเปนรายขอ 
 

ดานการสนับสนุน X S.D. ระดับ 
 ทีมการทํางานในหนวยงานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
 เมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ยุงยากจะไดรับความ  
      ชวยเหลือจากหัวหนาหรือเพื่อนรวมงานเสมอ 
 ไดรับความเห็นใจและกําลังใจจากเพื่อนรวมงานหรือหัวหนา   
      เมื่อปฏิบัติงานผิดพลาดโดยรูเทาไมถึงการณ หรือเปน 
      เหตุสุดวิสัย 
 บุคลากรในหนวยงานมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 

3.83 
 

3.79 
 
 

3.60 
3.56 

.66 
 

.70 
 
 

.74 

.71 

สูง 
 
สูง 
 
 
สูง 
สูง 

รวม 3.70 .70 สูง 
 
จากตารางที่ 17 พบวาบรรยากาศองคการดานการสนับสนุนอยูในระดับสูง (X = 3.70) 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทีมการทํางานในหนวยงานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ อยูในระดับสูง
มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.83) รองลงมาคือ เมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ยุงยากจะไดรับความ
ชวยเหลือจากหัวหนาหรือเพื่อนรวมงานเสมอ และไดรับความเห็นใจและกําลังใจจากเพือ่นรวมงาน
หรือหัวหนาเมื่อปฏิบัติงานผิดพลาดโดยรูเทาไมถึงการณ หรือเปนเหตุสุดวิสัย  อยูในระดับสูง 
(X = 3.79 และ 3.60 ตามลําดับ) สวน บุคลากรในหนวยงานมีความไววางใจซึ่งกันและกัน อยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.56) 
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ตารางที ่ 18   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ 

         ดานการไดรับการยอมรับ จําแนกเปนรายขอ 
 

ดานการไดรับการยอมรับ X S.D. ระดับ 
 หนวยงานมีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยางยุติธรรม 
 หนวยงานพิจารณาความดีความชอบตามผลการปฏิบตัิงาน 
 หนวยงานจะลงโทษผูกระทาํผิดตามระเบยีบที่กาํหนดไว 
      เทานั้น 
 หนวยงานใชวิธีจูงใจในการทํางานทางบวก เชน การให 
      รางวัล การใหกําลงัใจ มากกวาทางลบ เชน การตําหน ิ

3.40 
3.39 

 
3.30 

 
3.16 

.80 

.86 
 

.79 
 

.89 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

รวม 3.31 .66 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 18 พบวาบรรยากาศองคการดานการไดรับการยอมรับอยูในระดับปานกลาง 
(X = 3.31) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา  หนวยงานมีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยาง
ยุติธรรม อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลีย่สูงสุด (X = 3.40) รองลงมาคือ หนวยงานพิจารณาความ
ดีความชอบตามผลการปฏิบัติงาน และหนวยงานจะลงโทษผูกระทาํผิดตามระเบยีบที่กาํหนดไว
เทานั้น อยูในระดับปานกลาง (X = 3.39 และ 3.30 ตามลําดับ) สวน หนวยงานใชวิธีจงูใจในการ
ทํางานทางบวก เชน การใหรางวัล การใหกําลังใจ มากกวาทางลบ เชน การตําหนิ อยูในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X =3.16) 
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1.3  การสอนแนะ 
 

ตารางที ่19  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสอนแนะของพยาบาลวิชาชพี  
                   จําแนกเปนรายดาน 
 

การสอนแนะ X S.D. ระดับ 
     การสอนแนะวิชาการ 
     การสอนแนะการแกปญหา 
     การสอนแนะเทคนิค 

3.98 
3.80 
3.67 

.48 

.56 

.58 

สูง 
สูง 
สูง 

รวม 3.74 .48 สูง 
 
 จากตารางที่ 19 พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ไดรับการสอนแนะอยูในระดับสูง  
(X = 3.74) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการสอนแนะวิชาการ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย
สูงสุด (X = 3.98) รองลงมาคือ ดานการสอนแนะการแกปญหา อยูในระดับสูง (X = 3.80) สวน
ดานการสอนแนะเทคนิค อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.67) 
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ตารางที ่20  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสอนแนะของพยาบาลวิชาชพี  
                   ดานการสอนแนะวิชาการ จําแนกเปนรายขอ 
 

การสอนแนะวชิาการ X S.D. ระดับ 
การไดรับคําแนะนาํในการพฒันาวิธีการปฏิบัติงานใหมคีุณภาพ 
     ชวยใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธกีารปฏิบัติงาน 
     ที่เหมาะสมได 
การไดรับความรูและทักษะที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน  
     จากผูรวมงานทีม่ีประสบการณมากกวา 
ไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ จากการประชุมปรึกษากอนและหลังให 
     การพยาบาลผูปวย (pre-post conference) หรือการ 
     ประชุมประจําเดือนของหนวยงาน 
ไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการจัดอบรมวชิาการ 
ไดรับการสนับสนุนใหไปรวมการอบรมทางวิชาการตามโอกาส  
     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 พบวา การสอนแนะดานการสอนแนะวิชาการอยูในระดับสูง  (X = 3.98) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การไดรับคําแนะนําในการพัฒนาวธิีการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ 
ชวยใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมได อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 
3.89) รองลงมาคือ การไดรับความรูและทักษะที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงานจากผูรวมงานทีม่ี
ประสบการณมากกวา และไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ จากการประชุมปรึกษากอนและหลงัใหการพยาบาล
ผูปวย (pre-post conference) หรือการประชุมประจาํเดือนของหนวยงาน อยูในระดับสูง 
(X = 3.79 และ 3.74 ตามลําดับ) สวน ไดรับการสนบัสนุนใหไปรวมการอบรมทางวิชาการตาม
โอกาสอํานวย อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่าํสุด (X = 3.67) 
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ตารางที ่21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสอนแนะของพยาบาลวิชาชพี  
                   ดานการสอนแนะการแกปญหา จําแนกเปนรายขอ 
 

การสอนแนะการแกปญหา X S.D. ระดับ 
  การสอนแนะการแกปญหาชวยใหมีความสามารถใน 
       การปฏิบตัิงานเพิ่มข้ึน 
  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึน้เกี่ยวกับการ 
       ปฏิบัติงาน 
  เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น บุคลากรจะไดรับคําชี้แนะในการแกไข 
       ปญหานัน้ 

 
3.93 

 
3.90 

 
3.74 

 
.62 

 
.63 

 
.67 

 
สูง 
 
สูง 
 
สูง 

รวม 3.80 .56 สูง 
 
 จากตารางที่ 21 พบวา การสอนแนะดานการสอนแนะการแกปญหาอยูในระดับสูง (X = 
3.80) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การสอนแนะการแกปญหาชวยใหมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.93) รองลงมาคือ มีสวนรวมในการ
วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง (X = 3.90) สวน เมื่อมีปญหา
เกิดขึ้นทานมักจะไดรับคําชี้แนะในการแกไขปญหานั้น อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.74) 
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ตารางที ่22  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสอนแนะของพยาบาลวิชาชพี  
                   ดานการสอนแนะเทคนิค จาํแนกเปนรายขอ 
 

การสอนแนะเทคนิค X S.D. ระดับ 
  ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชอุปกรณทางการแพทย 
       ที่ไมเคยมีประสบการณมากอน 
  ไดรับการอธิบายหรือการสาธิตวิธกีารปฏบิัติงานแบบใหม 
       กอนลงมอืปฏิบัติจริง 
  ไดรับการดูแลอยางใกลชิดเมื่อตองปฏิบัติงานที่ไมเคย 
       ปฏิบัติมากอน 
  ไดรับขอมูลยอนกลับภายหลังการประเมนิผลการ 
       ปฏิบัติงาน 

3.87 
 

3.75 
 

3.65 
 

3.40 

.70 
 

.68 
 

.71 
 

.79 

สูง 
 
สูง 
 
สูง 
 

ปานกลาง 

รวม 3.67 .58 สูง 
 
 จากตารางที่ 22 พบวา การสอนแนะดานการสอนแนะเทคนิคอยูในระดับสูง(X = 3.67) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา      ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชอุปกรณทางการแพทยที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน อยูในระดับสูง มคีาเฉลี่ยสูงสุด (X =3.87) รองลงมาคือ ไดรับการอธิบาย
หรือการสาธิตวิธีการปฏิบัติงานแบบใหมกอนลงมือปฏิบตัิจริง และ  ไดรับการดูแลอยางใกลชิดเมื่อ
ตองปฏิบัติงานที่ไมเคยปฏบิัติมากอน อยูในระดับสูง (X = 3.75 และ 3.65 ตามลําดับ) สวน ไดรับ
ขอมูลยอนกลับภายหลังการประเมินผลการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X 
= 3.40) 
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2 การวิเคราะหความสมัพันธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชพี  
 
ตารางที ่23  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะ   
                   ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-Value การแปลผล 
บรรยากาศองคการ 
การสอนแนะ 

.553 

.546 
.000 
.000 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 23 พบวา บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .553) 
 การสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .546) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา บรรยากาศองคการ การสอนแนะ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย  ศึกษาความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย  

กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีประสบการณการทํางาน
มากกวาหรือเทากับ 1 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) ไดจํานวน 378 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวิฒิจํานวน 6 ทาน และตรวจสอบความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach 's Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 .91 และ .92 ตามลําดับ 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย รวมกับเดินทางไปแจกและเก็บ
แบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2548 
ถึง 8 เมษายน 2548 ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 383 ฉบับ มีความสมบูรณจํานวน 378 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 98.7 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ หาคาเฉลี่ย คารอยละ  
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 's product 
moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ บรรยากาศองคการ การสอนแนะ อยูในระดับสูง 
(X = 3.86, 3.80 และ 3.74 ตามลําดับ) 

2. บรรยากาศองคการ และการสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .553 และ .546  ตามลําดับ) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงคดังนี้ 
        

1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ บรรยากาศองคการ และการสอนแนะ 
 

1.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง 

(X = 3.86) (ตารางที่ 4) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีการใหบริการ
ผูปวยในโรคที่ซับซอน  รุนแรง จนถึงขั้นวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวย รวมกับนโยบายการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่มุงเนนใหคนในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะ
ดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะและเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและมีคุณภาพอยางเสมอภาค 
โดยทุกหนวยงานในระบบสุขภาพจึงตองเรงรัดพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรดาน
สุขภาพใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดมีการกําหนดมาตรฐานตาง ๆ ที่นําไปสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลทั้งในระดับองคกรและระดับหนวยงาน ซึ่งในสวนขององคกรพยาบาลนั้นพบวา 
สวนหนึ่งเปนขอกําหนดของมาตรฐานที่เนนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยมีการเตรียมพรอม เพิ่มพูน
ความรูและทักษะระหวางการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติหนาที่บริการไดอยางมี
คุณภาพ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544: 249-273) จึงชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูและทักษะใน
การปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยีของอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ทาํ
ใหพยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถในการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหได อีก
ทั้งความกาวหนาในการเรียนรู  ไมวาจะเปนการศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเองทาง
อินเตอรเน็ต การอบรมเฉพาะทาง การศึกษาตอในระดับปริญญาโท ปริญญาเอก และการที่มีการ
ติดตอส่ือสารที่สะดวกและรวดเร็วขึ้นจนทําใหผูใชบริการรับรูขาวสารไดรวดเร็วและมีความรู
ทางดานการดูแลสุขภาพมากขึ้น ดังนั้นจึงเปนไปไดวาพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความกระตือรือรน 
ตื่นตัว ปรับตนเองใหเขากับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปอยูเสมอ มีการใชความรูและวิธีทาง
วิทยาศาสตรใหม ๆ ในการแกปญหา และปฏิบัติหนาที่ผสมผสานกับการมีมนุษยธรรม ศิลปะ และ
ความชํานาญในการดูแลบรรเทาภาวะเจ็บปวยของแตละบุคคลซ่ึงมีความแตกตางกัน (สีวลี  ศิริไล, 
2542) พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดังกลาวจึงรับรูสมรรถนะตนเองในการปฏิบัติงานใน



 103
ระดับสูง เมื่อพิจารณาประสบการณการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลพบวา พยาบาล
วิชาชีพรอยละ 33.1 มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล 16 ปขึ้นไป ซึ่งตามแนวคิดของ 
Benner (1984) ถือวาเปนผูมีความเชี่ยวชาญ (Expert) คือ สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ขั้นสูง เพราะมีประสบการณการทํางานมาก สามารถทราบแหลงประโยชนที่จะขอความชวยเหลือ
และสามารถนําประสบการณไปใชในการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานไดอยาง
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของกอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ 
(2544) เนื่องจากทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลศูนย
ระยะเวลา 1-3 ป พบวามีสมรรถนะอยูในระดับพอใช และตองพัฒนาสมรรถนะดานการสงเสริม
สุขภาพ การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน การบริหารจัดการ และการติดตอส่ือสารใหดีขึ้น ซึ่งตาม
แนวคิดของ Benner (1984) ถือวาเปนผูที่มีความสามารถแตยังขาดทักษะการตัดสินใจ การ
วางแผนการปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม และการใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการที่ซับซอน 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในการวิจัยครั้งนี้จึงมีความเชี่ยวชาญ และรับรูสมรรถนะตนเองในการ
ปฏิบัติงานในระดับสูง จึงไมสอดคลองกับการศึกษาของกอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ (2544)  

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานบุคลิกภาพอยูใน
ระดับสูง (X = 4.08) (ตารางที่ 4)เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาอยูในระดับสูงทุกขอ อธิบาย
ไดวา บุคลิกภาพมีความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาลเปนอยางมาก เพราะจะทําใหผูพบเห็น
หรือผูใชบริการเกิดความประทับใจ เชื่อถือ กลาที่จะพูดคุยบอกอาการเจ็บปวย บอกความรูสึก หรือ
ความคิดเห็น รวมทั้งขอคําปรึกษาและความชวยเหลือ ทําใหพยาบาลไดรับทราบขอมูลที่แทจริงจาก
ผูใชบริการ และสามารถวางแผนการพยาบาลไดถูกตองสอดคลองกับความเจ็บปวย และความ
ตองการของผูใชบริการ มีผลทําใหผู ใชบริการเกิดความพึงพอใจและมีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ
พยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ ราศรี แกวนพรัตน (2538) ที่ศึกษาวิจัยบุคลิกภาพของ
พยาบาลตอการปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล พบวา บุคลิกภาพสามารถพยากรณความสําเร็จของ
การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลได และการปฏิบัติการพยาบาลจะมีคุณภาพสูงได พยาบาล
ตองมีบุคลิกภาพดี โดยพบวา พยาบาลที่มีบุคลิกภาพกลาแสดงออก อารมณมั่นคง จะเปนคน
ที่ชอบวางแผนกอนจะลงมือทํางาน มีความอดทน สามารถปรับตัวเขากับลักษณะงานที่มีความ
เปลี่ยนแปลง การที่ตองดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวยหลายประเภท ความวิตกกังวลของญาติ 
ตลอดจนปญหาตาง ๆ ในการใหการพยาบาลกับผูปวย รวมถึงสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในโรงพยาบาล
ไดเปนอยางดี ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีบุคลิกที่กลาแสดงออก มี
เจตคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล มีความกระตือรือรนตั้งใจปฏิบัติงาน ดวยความคลองแคลว วองไว 
และมีความตรงตอเวลา รวมทั้งยังเปนผูที่หมั่นแสวงหาความรูเพื่อพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ ซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของ วันทนา ถิ่นกาญจน (2539) ที่ศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึง
ประสงคของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร พบวาบุคลิกภาพควรประกอบดวย การมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง มีอารมณมั่นคง และควบคุมไดดี ปรับตัวไดดีในทุกสถานการณ สุภาพเรียบรอย ทั้งการ
แสดงออก คําพูด การแตงกาย คลองแคลว วองไวมีสุขภาพอนามัยที่ดี เปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติตนดานสุขภาพ และมองโลกในแงดี และยังสอดคลองกับการวิจัยของ พนารัตน วิศวเทพ
นิมิตร (2539) ที่ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง 
2549 พบวา การมีบุคลิกภาพสงาผาเผย สีหนายิ้มแยมแจมใส ทาทางเปนมิตร และตรงตอเวลา 
เปนสมรรถนะที่มีความจําเปน 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานความสามารถทางการพยาบาลอยูในระดับสูง(X =4.05) 
(ตารางที่ 4) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูในระดับสูง เชนกันอธิบายไดวา เนื่องจากในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบันที่มีนโยบายที่เนนการใชกระบวนการพยาบาล และการ
พยาบาลแบบองครวม ในการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีทักษะในการสังเกต และ
ประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และสามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดตาม
แผนการพยาบาล สามารถคาดการณและจักการภาวะวิกฤติตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และ
สามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาลใหสอดคลองเหมาะสม
กับสภาพของผูปวยอยูเสมอ อีกทั้งการใหการพยาบาลยังคํานึงถึงการจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
และสิทธิผูปวย ประกอบกับมีการประกาศสิทธิผูปวยออกมา เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2540 ทําให
พยาบาลมีการตระหนักถึงสิทธิผูปวยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาล
วิชาชีพจึงคํานึงถึงสิทธิของผูใชบริการ ดังที่ฟาริดา อิฟบราฮิม (2542) กลาวไววา พยาบาล
จะตองปฏิบัติบทบาทผูแทนผูปวย โดยจะตองปกปองหรือปฏิบัติเพื่อผลประโยชน สิทธิ และ
ความพึงพอใจของผูปวย นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังมีความรูเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพอยูใน
ระดับสูง ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่ประชาชนมีความรูและใหความสนใจทางดานสุขภาพมากขึ้นทํา
ใหเกิดปญหาทางกฎหมายหรือการฟองรองมากขึ้น ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลจะตองยึดหลัก
กฎหมายวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และจริยธรรมเปนหลัก จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
ดานความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ กรุณา 
แดงสุวรรณ (2539) พบวา คุณลักษณะผูใหบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพคือ มี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองตามหลักการและวิธีการ ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถวินิจฉัยภาวะสุขภาพ วางแผนใหการ
พยาบาลแกผูใชบริการไดอยางถูกตองเหมาะสม และสามารถประยุกตใชความรูเพื่อแกปญหาทาง 
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การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริการสุขภาพอยูในระดับสูง (X = 4.01)(ตารางที่ 4)
เมื่อพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับสูงทุกขอ อธิบายไดวา บทบาทของพยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ จําเปนตองใหบริการดานสุขภาพการ กับผูปวย ญาติ และผูดูแล ใหมีการเรียนรูเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งบทบาทที่จําเปนและสาํคญั
ของพยาบาลในการปฏิบัติงาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสภาพ ซึ่งจําเปนตองมีการสอน และใหคําปรึกษากับผูใชบริการรวมกับการใหการ
พยาบาลทุกครั้ง ซึ่งการใหความรูมักเนนในเรื่องสาเหตุของการเจ็บปวย ขั้นตอนการรักษา และวิธี
ปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย ตลอดจนการปฏิบัติตัวเมื่ออยูบาน รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน และ
การเจ็บปวยซ้ํา เพื่อที่ผูปวยจะไดพรอมกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (สายสวาท 
เผาพงษ, 2544) จะเห็นไดวาโรงพยาบาลศูนยใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีปญหาซับซอน รุนแรง 
ในขณะที่จํานวนเตียงมีจํากัด จากผลการพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี
สมัยใหม ตลอดจนความรูทางดานการพยาบาล ในการบําบัดรักษาอาการผูปวยเหลานี้ใหมีโอกาส
รอดชีวิต แตอาจมีความพิการหรือโรคเร้ือรัง เมื่อตองจําหนายออกจากโรงพยาบาล  พรอมกับการ
มีอุปกรณทางการแพทยติดตัวไปดวย ทําใหผูปวยเหลานี้เกิดความเครียด แตเมื่อพยาบาลมีการ
สอนและสงตอใหกับพยาบาลในชุมชน ผูปวยจะเกิดความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษา
ของ ชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2542 อางถึงใน ทัศนา บุญทอง , 2542) ไดศึกษาปญหาและ
ความตองการของผูปวยเรื้อรัง และผูดูแลที่บาน พบวา ผูปวยที่ตองใชอุปกรณทางการแพทยรอย
ละ 97 มีความเครียด ซ่ึงการมีพยาบาลชวยสอนและสงตอใหกับพยาบาลเยี่ยมบาน ชวยใหผูปวย
เกิดความมั่นใจ ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลเฉพาะทางอยูในระดับสูง (X = 3.98) (ตารางที่ 4) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา อยูในระดับสูงทุกขอ อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติอยูใน
โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เปนผูมีความรูจากการที่ไดรับการเรียน
การสอนตามแบบแผนเฉพาะวิชาชีพพยาบาลเมื่อเปนนักศึกษาพยาบาล และเมื่อเปนพยาบาล
วิชาชีพ เขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ในแผนกตาง ๆ เปนระยะเวลานาน พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนจึงตองมีทักษะดานนี้ในขอบเขตงานของตนเอง และสามารถนําความรูที่ไดจากการศึก การ
ฝกอบรบขณะปฏิบัติงาน และจากประสบการณการทํางานมาประยุกตใชในการดูแลผูใชบริการใน
แตละแผนกหรือหอผูปวยที่ตนปฏิบัติงานอยู อยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งในขณะที่
ปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพจะมีกิจกรรมที่ชวยเพิ่มพูนความรู และฝกฝนทักษะอยางสม่ําเสมอ 
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โดยมีการฝกอบรมเฉพาะทางในงานนั้น ๆ รวมกับการที่พยาบาลสวนใหญในการวิจัยครั้งนี้มี
ประสบการณการทํางานตั้งแต 16 ปข้ึนไปเปนสวนใหญ (รอยละ33.1) ซึ่งการที่พยาบาลวิชาชีพมี
ประสบการณในการทํางานเปนระยะเวลานานจะทําใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดการเรียนรู เมื่อมี
ความรู ความเขาใจก็จะเกิดทักษะและทัศนคติที่ดีในการทํางาน มีความสามารถในการประมวล
องคความรูและประสบการณที่กอใหเกิดเปนทักษะที่เชี่ยวชาญมาใชในการดูแลผูปวยในแผนกที่
ตนเองปฏิบัติงานอยูไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ เอมอร งาม
ธรรมนิตย (2546) ที่พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานในแผนกนั้นมากกวา มี
ความสามารถในการปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานในแผนกนัน้นอยกวา 
และสอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย โกศัลวัฒน (2541) ที่กลาววา พยาบาลวิชาชีพตองมี
ความสามารถในการประยุกตความรูและประสบการณมาใชในการดูแลผูปวยในระยะวิกฤติให
ปลอดภัย  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารจัดการอยูในระดับสูง (X =3.84) (ตารางที่ 4)
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูอยูในระดับสูง มีเพียง ความสามารถในการวางแผนการสอน
นักศึกษาที่อยูในระดับไมสูงมาก (X = 3.54) อธิบายไดวา เนื่องจากสมรรถนะดานการบริหารจัดการ
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญ และจําเปนอยางมาก เนื่องจากองคการพยาบาลจําเปนตองมี
ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีสมรรถนะดานการบริหารจัดการในระดับที่สูง เพื่อการที่จะนํา
องคกรพยาบาลใหประสบความสําเร็จ ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่
ในการบริหารงานควบคูกันไป ทั้งในดานการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม 
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) นอกจากนี้การที่พยาบาลวิชาชีพเปนผูนําและผูตามที่ดี มีวิสัยทัศน มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค นําการเปลี่ยนแปลงที่ดีมาสูองคกรใหเจริญกาวหนา มทีกัษะในการตดัสนิใจ
และการแกไขปญหา มีความสามารถโนมนาว และนํากลุมใหปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ และเมื่อ
พยาบาลมีทักษะการแกไขปญหา ทักษะการตัดสินใจ และทักษะภาวะผูนําท่ีดี ก็จะกอใหเกิด
สมรรถนะดานการบริหารจัดการในระดับสูง สงผลใหซึ่งจะกอใหเกิดความสําเร็จในการบริหารงาน 
ชวยใหเกิดความราบรื่นในการปฏิบัติการพยาบาล (อุษา สุวรรณเพชร, 2546) สวนการวางแผน
เพื่อสอนนักศึกษาที่มีคะแนนอยูในระดับไมสูงมากนั้น อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลบางแหงไมมี
นักศึกษาพยาบาลฝกปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพไมมีโอกาสในการวางแผนการสอนใหกับ
นักศึกษาพยาบาล จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพประเมินสมรรถนะในขอนี้ในระดับไมสูงมาก 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูง (X = 3.74) (ตารางที่ 4) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง ยกเวน การใชภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสาร
กับชาวตางประเทศ อยูในระดับปานกลาง (X = 2.78) อธิบายไดวา ในการปฏิบัติการพยาบาล 
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หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ก็ตาม ตองอาศัยความรวมมือกัน ระหวางบุคคลภายในหนวยงาน
และระหว างหนวยงาน  เพื ่อให การปฏิบ ัต ิเป นไปในทิศทางเด ียวก ัน  และเป นไปตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว ซึ่งการที่จะทําใหงานดําเนินไปตามที่ตองการนั้น ตองอาศัยการสื่อสาร
และความรวมมือกันในการทํางาน บุคลากรพยาบาลทุกคนตองรับรูในขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
เปนอยางดี เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมายที่วางไว ซึ่งการ
ส่ือสารและการรายงานเปนแนวทางที่ทําใหบุคลากรสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และเนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองทํางานรวมกับผูอ่ืนตลอดเวลา และตอง
มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ไดแก ผูปวย ญาติ รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพ พยาบาลจึงตองเปนผูมี
มนุษยสัมพันธ มีความสามารถในการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของได สามารถ
เลือกใชวิธีการติดตอส่ือสารที่ดี สามารถเขียนรายงานการปฏิบัติงาน และบันทึกการพยาบาลทีป่ฏิบตัิ
ใหกับผูปวยไดอยางถูกตองตามมาตรฐานการบันทึก จึงจะทําใหงานมีประสิทธิภาพสอดคลองกับที่ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2540) กลาวไววาการติดตอส่ือสารเปนองคประกอบที่มีความจําเปนใน
การปฏิบัติการพยาบาลและมีความสําคัญในการอํานวยการ เพื่อใหกิจกรรมตาง ๆ สามารถดําเนิน
ไปได เพราะการพยาบาลตองอาศัยความรวมมอืจากวิชาชีพอื่น และตองใชบุคลากรหลายระดับ 
การสื่อสารจะชวยใหทุกฝายไดรับขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ กุลยา ตันติผลาชีวะ 
(2539) ที่กลาววาการสื่อสารเปนพื้นฐานการสรางความเขาใจตอกัน มีการถายทอดขอเท็จจริง
เพื่อใหเกิดการประสานงาน สามารถดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพ
มีสมรรถนะดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูง จะทําใหการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคที่
วางไว กอใหเกิดงานการพยาบาลที่มีคุณภาพ และผูรับบริการพึงพอใจ สวน การที่พยาบาลวชิาชพี
มีการใชภาษาอังกฤษอยูในระดับปานกลางนั้น  อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติงานหรือใน
ชีวิตประจําวัน พยาบาลวิชาชีพไมไดใชภาษาอังกฤษในการติดตอส่ือสาร ทําใหมีความสามารถใน
การใชภาษาอังกฤษอยูในระดับปานกลาง  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการทําวิจัยอยูในระดับสูง (X = 3.57) (ตารางที่ 4) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวา การตอบแบบสอบถามการวิจัย และสงกลับคืนทุกครั้ง กับ ทราบถึง
จรรยาบรรณและการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางอยูในระดับสูง อธิบายไดวา เนื่องจากปจจุบันมีการ
วิจัยทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น และพบวา การศึกษาวิจัยจํานวนมากเลือกโรงพยาบาลศูนยเปน
กลุมตัวอยางทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการตอบแบบสอบถามบอยครั้ง และในการทําวิจัยผูวิจัย
จะชี้แจงรายละเอียดการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะทั้ง 2 ขอนี้อยู
ในระดับสูง ประกอบกับการจัดระบบการเรียนการสอนในปจจุบัน  ไดมีการปรับปรุงหลักสูตร
การศึกษาพยาบาลที่บรรจุเนื้อหาความรูกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัย และเมื่อจบเปนพยาบาล
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วิชาชีพ จึงมีความรูเรื่องระเบียบวิธีการวิจัย อีกทั้งโรงพยาบาลศูนย มีฝายวิชาการของฝาย
การพยาบาล และฝายวิชาการของโรงพยาบาลเปนหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการวิจัย ซึ่งเปน
หนวยงานที่จะใหความชวยเหลือ สงเสริมสนับสนุนและเปนสื่อกลางเก่ียวกับการวิจัยและการนํา
ผลการวิจัยไปใช การทําวิจัยทางการพยาบาล การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการวิจัย เปนตน 
แนวโนมของการทําวิจัยทางการพยาบาลที่มีมากขึ้น ทําใหบุคลากรมีความตื่นตัว และตระหนักถึง
คุณคาของงานวิจัยทางการพยาบาล ประกอบกับมีพยาบาลที่สําเร็จปริญญาโทและปริญญาเอกมี
จํานวนเพิ่มขึ้นเปนสวนชวยใหมีงานวิจัยเพิ่มขึ้นทั้งในดานปริมาณ และคุณภาพ (กอบกุล 
พันธเจริญวรกุล, 2530 อางถึงใน สุมิตรา เวฬุวนารักษ, 2539) และอาจเนื่องจากความสําคัญของ
การวิจัยที่มีตอการพยาบาลคือเพื่อใหไดความรูใหม หรือวธิีการพยาบาลใหมที่สามารถประยุกตใช
ในวิชาชีพการพยาบาลได กลาวคือ การวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาลจะนําไปสูการปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพ การวิจัยดานการศึกษาพยาบาล สามารถนํา
ผลการวิจัยมาเปนพื้นฐานในการกําหนดโครงสรางของหลักสูตร และการตัดสินใจดานการบริหาร
การศึกษา สวนการวิจัยดานการบริหารการพยาบาล จะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลนํา
ผลการวิจัยมาใชเพื่อชวยแกปญหาในการจัดองคการ การวางแผน การใหบริการ และการ
ประเมินผลงาน ความสําคัญของการวิจัยดังกลาวอาจกระตุนใหพยาบาลเกิดความสนใจและมี
ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการวิจัย ซึ่งประภัสสร วัฒนวิทย (2543) ไดศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
อายุชวง 21-30 ปมีทัศนคติที่ดีตอการวิจัยสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุชวง 31- 40 ป ดวยเหตุ
ดังกลาว พยาบาลวิชาชีพจึงประเมินสมรรถนะดานนี้อยูในระดับสูง สวนสามารถอธิบายระเบียบ
วิธีการวิจัยใหผูรวมงานเขาใจได สามารถอานวิเคราะห และวิจารณงานวิจัยไดอยางมีเหตุผล และ
สามารถเลือกผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพซึ่งเปนกลุมตัวอยางสวนใหญที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลถึงแม
จะมีความรูเกี่ยวกับระเบียบวธิีการวิจัยดังที่ไดกลาวมาขางตนแลวก็ตาม แตบางสวนก็อาจไมเห็น
ความสําคัญของการนําผลการวิจัยไปใชรวมถึงอาจจะขาดความรูความสามารถในการวิเคราะห
และประเมินผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งตองอาศัย
ประสบการณในดานการวิจัยจึงจะสามารถทําได นอกจากนี้ภายในองคกรพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลบางแหง อาจจะไมมีปจจัยสนับสนุนที ่เพียงพอในการนําผลการวิจัยทางการ
พยาบาลไปใช เปนตนวา การสนับสนุนดานงบประมาณ การมีผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการวิจัย
และการนําผลการวิจัยไปใช ตลอดจนการมีนโยบายในการนําผลการวิจัยไปใช ทําใหพยาบาล
วิชาชีพประเมินสมรรถนะทั้ง 3 ขอนี้อยูในระดับปานกลาง 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับปานกลาง               

(X = 3.48)(ตารางที่ 4) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรงพยาบาลบางแหงมีลักษณะการใชประโยชนจากเครื่องคอมพวิเตอรเปนแบบ
อิสระแตละเครื่อง (Standard alone) และอาจเนื่องจากการนําเครื่องคอมพิวเตอรมาติดตั้งเชื่อมโยง
เปนระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล (Lan = Lan Area Network) ยังทํางานไดไมสมบูรณ 
หรือ ยังไมไดมีการติดตั้งระบบสารสนเทศขึ้นภายในโรงพยาบาล ซึ่งจากผลของการวิจัยนี้พบวาบาง
โ ร งพยาบาลยังไมมีการติดตั้งระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล และการใชประโยชนจาก
คอมพิวเตอรไดไมเต็มที่ หรือยังไมมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่เหมาะสม และพยาบาลสวนใหญ
ไมมีเวลาในการเรียนรูดวยตนเองอยางจริงจัง เพราะตองปฏิบัติงานประจําที่มีมากอยูแลว (สถาพร 
แถวจันทึก, 2543) ประกอบกับการประยุกตเทคโนโลยีมาใชในการจัดระบบขอมูลของผูรับบริการ 
จะมีใชเฉพาะบางหนวยงานเทานั้น และการนําเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมาใชงานใน
โรงพยาบาลสวนใหญยังไมไดนําเอาขอมูลทางการพาบาลเขาไปในระบบโรงพยาบาล นอกจากนี้
ยังพบวา บางองคการยังไมเห็นประโยชนในการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมา
ใชในการปฏิบัติการพยาบาล (พิเชษฐ ดุรงคเวโรจน และคณะ, 2537; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 
2541) ดวยเหตุผลดังกลาว ทําใหพยาบาลขาดความรูและทักษะในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใชในการปฏิบัติงาน จึงทําใหสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพอยู
ในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี สายสดุดี (2544) ที่พบวา การนําเทคโนโลยี
คอมพิวเตอรมาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Perry and Mornhinweg (1992 อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชษเชียร, 2540) ที่พบวา 
พยาบาลรอยละ 20-30 รูสึกไมคอยสบายใจที่ตองใชงานคอมพิวเตอร และไมเคยมีประสบการณ
การใชมากอน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สถาพร แถวจันถึก (2543) ที่ศึกษาความรูและ
ทักษะของพยาบาลในการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติงาน พบวา 
พยาบาลมีความรู และทักษะการใชประโยชนจากการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงาน
อยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นวา การมีความรู และทักษะในการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในระดับตํ่า การมีระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลที่ไมสมบูรณ หรือมีเพียงบางหนวยงาน การมี
ความรูสึกไมคอยสบายใจที่ตองใชเทคโนโลยีสารสนเทศ อาจสงผลใหพยาบาลวิชาชีพในการ
ศึกษาวิจัยนี้ประเมินสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับปานกลาง 

      1.2 บรรยากาศองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
บรรยากาศองคการของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง(X = 3.80)(ตารางที่13) 

อธิบายไดวา เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย ไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณ ภาพโรงพยาบาล 
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ซึ่งกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นมุงเนนการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น 
ประกอบกับกลยุทธการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการที่โรงพยาบาลศูนยนํามาใช มุงเนนวิธีการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งผลจากกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพจะกอใหเกิดความรับผิดชอบ
ตองาน (Dubrin and Lveland, 1993 อางถึงใน อารีรัตน เถกิงศรคันธุ, 2545) อีกทั้ง ทําใหเกิด
ความรูสึกที่ดีตอองคการ และหนวยงาน เมื่อหนวยงานมีการกําหนดนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ 
และมีการกําหนดแนวทาง มาตรฐาน การปฏิบัติงานของงานบริการพยาบาลไวอยางชัดเจน
หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาทีมงาน เปดโอกาสใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการดําเนินการพัฒนา
อยางตอเนื่อง สงผลใหการรับรูบรรยากาศองคการโดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของ อัญชลี ดวงอุไร (2545) ที่ทําการศึกษาการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคการของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เมื่อพิจารณาดานเปาหมายและแนวทาง
ในการดําเนินงานพบวา อยูในระดับสูง ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา หนวยงานที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในปจจุบัน มีการบริหารจัดการอยางดี มีคําอธิบายบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรไวอยางชัดเจน มีการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง มี
การกําหนดเกณฑการปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจน สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความ
คาดหวังตอการปฏิบัติงานสูง และมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอยูเสมอ นอกจากนี้หนวยงานยังให
การยอมรับในการตัดสินใจแกปญหาการทํางานไดดวยตนเอง แสดงถึงการไดรับความไววางใจ
จากผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน สงผลใหพยาบาลมีกําลังใจในการปฏิบัติงาน ในดานการไดรับ
การยอมรับพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
สงผลใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีมาตรฐาน และพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงาน 
และอยางไรกต็าม ในการพัฒนาใหมีการรับรูบรรยากาศองคการในระดับสูงขึ้นนั้น ผูบริหารควรให
ความสําคัญกับระบบการใหรางวัลและการลงโทษ โดยการใหรางวัลจากผลงานที่ปฏิบัติ ทั้งใน
ดานการเงิน การใหโอกาสทางอาชีพแกบุคลากร ซึ่งเปนกลยุทธในการเสริมความรูและสงเสริมให
บุคลากรมีความสนใจและกระตือรือรนในการเรียนรูเพิ่มข้ึน และระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงให
มีความยุติธรรมและโปรงใส ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ยังมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  

      1.3 การสอนแนะของพยาบาลวิชาชีพ 
       การสอนแนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง (X = 3.74)(ตารางที่ 19) อธิบายไดวา 

เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ
นั้น เนนการใหบริการในโรคที่มีความซับซอน รุนแรง จนถึงขั้นวิกฤต และตองใชเทคโนโลยีขั้นสูงใน
การใหบริการรักษาพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยจึงจําเปนตองมีสมรรถนะ
หรือความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบกับมีบุคลากรพยาบาลจํานวนมากและมี
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ประสบการณที่หลากหลาย ซึ่ง Benner (1984) ทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน พบวา ในการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้น สามารถแบงสมรรถนะของพยาบาลไดเปน 5 ระดับ ไดแกระดับเร่ิมตนงานใหม 
(Novice) ระดับเริ่มตนความกาวหนา (Advance beginner) ระดับผูมีความสามารถ 
(Competence) ระดับผูชํานาญการ (Proficient) และระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) ซึ่งการสอน
แนะจะชวยใหบุคลากรรูบทบาทหนาที่ มีความรับผิดชอบในงานที่มอบหมาย มชีองทางกาวหนาใน
การเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงในอนาคต เพราะการสอนแนะจะชวยใหบุคลากรมีความรู ทักษะ และ
ทัศนคติที่ดี กวางและลุมลึก สามารถทํางานไดสําเร็จ ถูกตอง รวดเร็ว (สุเทพ เชาวลิต, 2546) 
ตามที่ Cummings (1996) กลาวไววา การพัฒนาความสามารถดานทักษะของบุคคลวา บุคคล
ควรไดรับการสนับสนุน ชี้แนะ ถึงวิธีการแกไขปญหา การใหขอมูลยอนกลับ และชวยอํานวยความ
สะดวก บคุคลนั้นจึงจะพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เต็มศักยภาพ
ที่มีอยูสวน Grealish (2001) กลาววา การสอนแนะ (coaching) นั้นเปนกลยุทธในการสอนหนึ่งที่
สามารถพัฒนาความรูและทักษะของผูเรียนได โดยการพัฒนาทางดานความรูทําใหผูเรียนมี
กระบวนการคิดอยางมีเหตุผล ผูเรียนเกดิความเขาใจเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง เมื่อ
ไดรับการฝกฝนการปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอจึงทําใหผูเรียนมีการพัฒนาทางดานทักษะ 
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ไดดวยความชํานาญ 
 

2. ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ  การสอนแนะ กับสมรรถนะของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย 
 

     2.1 ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย 

     จากผลการศึกษาพบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (r = .553) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 23 ) 
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจากบรรยากาศองคการที่ดี เกิดจากการเปดโอกาสให
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูตอโครงสรางและทิศทางการบริหาร โดยองคการจะมีการกําหนดเปาหมาย
ของงาน และขอบเขตหนาที่ความรับผิชอบของบุคลากรแตละตําแหนงไวอยางชัดเจน การบริหารงาน
มีลักษณะการกระจายอํานาจ และใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการวางเปาหมายและตัดสินใจ
ชวยใหพยาบาลทํางานอยางมีทิศทาง เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน อีกทั้งองคการยังมี
ระบบงานหรือกระบวนการใหบริการที่ดี ดวยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน มี
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การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อมาปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง มีระบบการใหรางวัลหรือการ
ตอบแทนอยางยุติธรรม มีผูรวมงานที่ดี มีทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ พรอมที่จะใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนกันและกัน ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดแรงจูงใจในการทํางานอยางเต็มศักยภาพ
เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ ดังนั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูบรรยากาศในการทํางานที่
เปนบรรยากาศในการสงเสริม พัฒนา ใหอิสระ และใหความไววางใจ มีสวนรวมในการตัดสินใจ มี
ระบบงานที่ชัดเจนเอื้อตอการปฏิบัติงาน มีผูบังคับบัญชาและผูรวมงานที่ดี มีการทํางานเปนทีม 
และมีทีมการพยาบาลทีมีประสิทธิภาพ สงผลใหพยาบาลมีสมรรถนะหรือความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของเจียมจิตต จุดาบุตร (2539) ศึกษา
ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศองคการ ความวาเหวา ความทนทาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช พบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช และ Sipon, D. (2004) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับความสามารถในการปฏิบัติงานของที่ปรึกษาและที่
ปรึกษาอาวุสโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซีย พบวาบรรยากาศองคการของบริษัท
ผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซียมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของที่ปรึกษาและที่ปรึกษาอาวุโสของบริษัทผลิตภัณฑแหงชาติของมาเลเซีย อยางไรก็
ตาม ในการพัฒนาใหการรับรูบรรยากาศองคการในระดับสูงขึ้นนั้น ผูบริหารควรใหความสําคัญกับ
ระบบการใหรางวัลและการลงโทษ โดยการใหรางวัลจากผลงานที่ปฏิบัติ ทั้งในดานการเงิน การให
โอกาสทางอาชีพแกบุคลากร ซึ่งเปนกลยุทธในการเสริมความรู และสงเสริมใหบุคลากรมีความ
สนใจและกระตือรือรนในการเรียนรูเพิ่มข้ึน รวมทั้งมีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงใหมีความ
ยุติธรรมและโปรงใส ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ยังมีคาคะแนะเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาบรรยากาศองคการมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ซึ่ง Frederickson (1977 อางถึงใน นุต ชูวา, 25445) กลาววา บรรยากาศองคการที่ดีจะ
สงผลตอความสามารถในการตัดสินใจ ความสามารถในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในงาน 

2.2 ความสัมพันธระหวาง การสอนแนะ  กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย 
      จากผลการศึกษาพบวา การสอนแนะของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลาง กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (r = .546) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 23 ) เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 ซึ่งการสอนแนะจะชวยใหบุคลากรรูบทบาทหนาที่ มี
ความรับผิดชอบในงานที่มอบหมาย มีชองทางกาวหนาในการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงในอนาคต 
เพราะการสอนแนะจะชวยใหบุคลากรมีความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดี กวางและลุมลึก สามารถ
ทํางานไดสําเร็จ ถูกตอง รวดเร็ว (สุเทพ เชาวลิต, 2546) ตามที่ Cummings (1996) กลาวไววา 
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การพัฒนาความสามารถดานทักษะของบุคคล บุคคลควรไดรับการสนับสนุน ชี้แนะ ถึง
วิธีการแกไขปญหา การใหขอมูลยอนกลับ และชวยอํานวยความสะดวก บุคคลนั้นจึงจะพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เต็มศักยภาพที่มีอยู สวน Grealish (2001) 
กลาววา การสอนแนะ (coaching) นั้นเปนกลยุทธในการสอนหนึ่งที่สามารถพัฒนความรูและ
ทักษะของผูเรียนได โดยการพัฒนาทางดานความรูทําใหผูเรียนมีกระบวนการคิดอยางมีเหตผุล ผูเรียน
เกิดความเขาใจเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง เมื่อไดรับการฝกฝนการปฏิบัติอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอจึงทําใหผูเรียนมีการพัฒนาทางดานทักษะ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ไดดวย
ความชาํนาญ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของอรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ  (2544) ซึ่งนํา
การสอนแนะมาใช ผลการศึกษาโดยใชวิธีการสอนแนะตอทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล และคะแนะเฉลี่ยความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ที่นําการสอนแนะมาใช ผล
การศึกษาโดยใชวิธีการสอนแนะ ตอความรู และการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการปองกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม พบวาคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื ้อของบุคลากร
พยาบาลภายหลังไดรับการสอนแนะสูงกวากอนการไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวา การสอนแนะมีความสําคัญกับสมรรถนะหรือความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งการสอน
แนะนั้นเปนกระบวนการฝกอบรมที่ไมมีวันสิ้นสุด กระบวนการสอนแนะจะเกิดขึ้นในทุกระดับ
นับต้ังแตพ่ีสอนนอง เพื่อนสอนเพื่อน โดยมุงหวังใหผูที่ทํางานไมเปนหรือไมชํานาญมาเปนผูที่
ทํางานเปนและชํานาญยิ่งขึ้น ผูบริหารการพยาบาลควรจัดใหมีกระบวนการสอนแนะเกิดขึ้นใน
การปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน เพื่อชวยสงเสริมใหพยาบาลวชิาชีพเกิดความมั่นใจ และ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยพบวา บรรยากาศองคการ การสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงปจจัยในเรื่องของ
บรรยากาศองคการ และการสอนแนะ และควรสงเสริม สนับสนุน ใหมีบรรยากาศที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน และนําการสอนแนะมาใชปฏิบัติงานในองคการเพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะหรือ 
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ความสามารถในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1.1 สงเสริม และเสริมสรางบรรยากาศองคการในการปฏิบัติงานใหบุคลากร มีการรับรู 
ถึงระบบการปฏิบัติงานที่มีโครงสรางการบริหารงานที่มีความชัดเจน มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
การไดรับความไววางใจ และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีระบบการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง
อยางยุติธรรม  และโปรงใส  รวมถึงระบบการใหรางวัล ในดานการเงิน  การสงเสริมใหมี
ความกาวหนาในอาชีพ โดยสงเสริมใหมีการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง 
และพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ใหเจริญกาวหนาทัดเทียมกับวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ 

1.2 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการนําวิธีการสอนแนะมาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
โดยการจัดใหมีระบบการสอนแนะภายในหนวยงานอยางชัดเจน โดยเฉพาะควรมีระบบการให
ขอมูลยอนกลับภายหลังการปฏิบัติงานทุกครั้ง เพื่อใหบุคลากรทราบถึงจุดบกพรองของตน และ
สามารถที่จะแกไขจุดบกพรองนั้นได เพื่อเปนการเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และสงผลให
บุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการได 

1.3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง แตในบางดานยังพบวาอยู 
ในระดับสูงแตไมสูงมาก ไดแก สมรรถนะดานการทําวิจัย  และระดับปานกลาง ไดแกสมรรถนะ
ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  จําเปนตองมีการสงเสริม และการสนับสนุน เชน สนับสนุนใหมี
การนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติงาน เปนหนวยงานนํารอง จัดใหมีระบบสารสนเทศที่ใชสืบคน
ขอมูลการวิจัยทางการพยาบาล และทางสุขภาพ  จัดใหมีแหลงสําหรับเผยแพรผลการวิจัย จัดใหมี
การฝกอบรมการใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติการพยาบาล และการสืบคนขอมูล 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
     2.1 ควรศึกษาตัวแปรอื่น  ท่ีมีความสัมพันธหรือมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มข้ึน 
เชน จํานวนครั้งของการฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากองคการ บรรยากาศการ
สื่อสารในองคการ การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 

2.2 ควรทําการศึกษารูปแบบการสอนแนะ ที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลอยางเปนรูปธรรม เนื่องจากการสอนแนะมีผลตอสมรรถนะหรือความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลโดยเฉพาะกับพยาบาลจบใหมหรือพยาบาลที่มีประสบการณนอยกวา 3 ป 

2.3 การวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ การศึกษาในครั้งตอไป 
ควรศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจากการสอบถามผูใชบริการ หรือผูรวมทีมสุขภาพ เชน 
แพทย หรือหัวหนาพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบกับการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
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อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร.  สุชาดา   รัชชุกูล  โทร. 02-218-9823 
ชื่อนิสิต นางสาววิมล  มาดิษฐ       โทร  01-984-7269 
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                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

           อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬาฯ 64 
                                                 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

มีนาคม  2548 
 

เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
 

เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 

 เนื่องดวยดิฉัน นางสาววิมล  มาดิษฐ นิสติขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร           
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ความสมัพันธ
ระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศนูย” 
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุชาดา   รัชชกุูล  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งการทาํ
วิทยานิพนธดงักลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอยีดในแบบสอบถามการวิจัย 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือจากทานตอบแบบสอบถามการวิจัยดังกลาว โดยขอใหทาน
ตอบตามความเปนจริง ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ และจะนําขอมูลไปวิเคราะหเปน
ภาพรวมในการวิจัยเพื่อเปนประโยชนทางวิชาการเทานั้น จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของ
ทานแตประการใด 

 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยจากทานเปน
อยางดี และเพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถาม
ครบทุกขอแลว ขอใหทานนําใสซองเอกสารที่แนบมาดวย พรอมทั้งปดผนึกกอนสงคืนฝายการ
พยาบาลของทานภายในวันที่ 4  เมษายน  2548 และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 
 

                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 

       นางสาววิมล  มาดิษฐ 
                                                                        นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน  หนาขอความที่ตรงกบัความเปนจริงของทานหรือ
กรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

        1.  เพศ    
   หญิง    

  ชาย 
2. อายุ…………ป (จํานวนปเต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 
         โสด     
         คู     

              หมาย/หยา/แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

         ปริญญาตรีหรือเทียบเทา          
       ปริญญาโท    
        ปริญญาเอก   
5. ประสบการณการทํางาน………….ป (จํานวนปเต็ม) 
6. แผนกที่ปฏิบัติงาน………………………………. 
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ตัวอยาง 

 

แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามบรรยากาศองคการ โปรดอานขอความแตละขอแลว
ทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอละ 1 
เครื่องหมายเทานั้น โดยการเลือกตอบมีเกณฑ ดังนี้ 
เปนจริงมากที่สุด     หมายถึง      เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
เปนจริงมาก      หมายถึง      เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
เปนจริงปานกลาง    หมายถึง     เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
เปนจริงนอย      หมายถึง      เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
เปนจริงนอยที่สุด    หมายถึง       เมื่อทานรูสึกวาขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 
 

ระดับความเปนจริง  
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1. หนวยงานของทานมีโครงสรางการบริหารงาน 
      ชัดเจน 

     

2. หนวยงานของทานมีการกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรไวอยางชัดเจน 

     

3. ทานทราบขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของ
ตนเองและของหนวยงานเปนอยางด ี

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
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ตัวอยาง 

 

แบบสอบถามการสอนแนะ 
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามการสอนแนะ โปรดอานขอความแตละขอแลวทํา
เครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอละ 1 
เครื่องหมายเทานั้น โดยการเลือกตอบมีเกณฑ ดังนี้ 
เปนจริงมากที่สุด   หมายถึง ทานไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุเปนประจํา  
เปนจริงมาก               หมายถึง          ทานไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุบอยครั้ง  
เปนจริงปานกลาง   หมายถึง ทานไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุนาน ๆ คร้ัง  
เปนจริงนอย     หมายถึง          ทานไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุนอยครั้ง  
 เปนจริงนอยที่สุด   หมายถึง ทานไมเคยไดรับการสอนแนะตามขอความที่ระบุเลย  
 

ระดับความเปนจริง  
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1. ทานไดรับการอธิบายหรือการสาธิตวิธีการ

ปฏิบัติงานแบบใหมกอนลงมือปฏิบัติจริง 
     

2. ทานไดรับคําแนะนาํเกีย่วกับการใชอุปกรณทาง
การแพทยที่ไมเคยมี ประสบการณมากอน 

     

3. ทานไดรับการดูแลอยางใกลชิดเมื่อตองปฏิบัติงานที่
ไมเคยปฏิบัติมากอน 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
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ตัวอยาง 

 

แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี 
 

คําชี้แจง   ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ขอใหทานประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีของตนเองตามความเปนจริง โดยโปรดอานขอความแตละขอแลวทํา
เครื่องหมาย (√) ลงในชองวางหลงัขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอละ 1 
เครื่องหมายเทานั้น โดยการเลือกตอบมีเกณฑ ดงันี ้
 เปนจริงมากที่สุด หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบุในประโยคนั้นมากที่สุด 
 เปนจริงมาก  หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบใุนประโยคนั้นมาก     
เปนจริงปานกลาง หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบุในประโยคนั้นปานกลาง 
เปนจริงนอย  หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบุในประโยคนั้นนอย 
เปนจริงนอยที่สุด หมายถึง     ทานมีสมรรถนะตามขอความที่ระบุในประโยคนั้นนอยที่สุด 
 

ระดับความเปนจริง  
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
1. ทานสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ

พยาบาลไดอยางถูกตอง 
     

2. ทานสามารถวางแผนการปฏบิัติงานเพื่อแกปญหา
ของผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

     

3. ทานมีความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
      การพยาบาล 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาว วิมล  มาดิษฐ เกิดวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ.2519 ที่จังหวัดชัยนาท สําเร็จการศึกษา
ปริญญาพยาบาลศาสตรบันฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
เมือป พ.ศ.2542 และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2546 ปจจุบันปฏิบัติงานเปน
พยาบาลประจําการระดับ 4 ที่หออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
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