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  The purposes of this research were to study the level of job performance, employee 
involvement, and adversity quotient; to identify  the relationships between employee involvement, 
adversity quotient, and  job performance of staff nurses, Regional Hospital and Medical Centers. The 
samples consisted of 455 staff nurses who were selected by multi-stage sampling technique. The 
research instruments were employee involvement, adversity quotient, and job performance of staff 
nurses questionnaires. The content validity were established. The reliability by Cronbach’ s alpha 
coefficients   were .88, .80 and .95,  respectively. The data were analyzed by using frequency, 
percentage,  mean, standard deviation, and Pearson’ s product moment correlation. 
 
 
   Research findings were as follows: 
  1. The mean score of job performance of staff nurses, Regional Hospital and Medical 
Centers was at the high level (X = 3.92).   
    2. The mean score of employee involvement of staff nurses, Regional Hospital and Medical 
Centers was at the high level (X = 3.70).   
    3. The mean score of adversity quotient of staff nurses, Regional Hospital and Medical 
Centers was at the high level (X = 135.27).   

  4.  Employee involvement was positively and significantly related to job performance at the 
moderate level (r = .576, p<.05). 

  5.  Adversity quotient was positively and significantly related to job performance at the little 
level (r = .253, p<.05). 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 สถานการณในปจจุบันเปนสังคมแหงการเปลี่ยนแปลงจากอิทธิพลของโลกตะวันตก และ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ประเทศไทยไดรับผลกระทบทั้งในดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง  
วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม สิ่งเหลานี้มีผลตอการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต คานิยม      
พฤติกรรมและวัฒนธรรมของสังคมไทย จากการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นและการประสบกับภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจตั้งแตกลางป พ.ศ. 2540 ทําใหองคการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนลวนตองเผชิญ
กับความเปลี่ยนแปลง ทําใหมีการปรับปรุงการทํางานขนานใหญ โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) เกิดการปฏิรูปในทุกระบบรวมถึงการปฏิรูประบบ      
สุขภาพ เนนการพัฒนาการทาํงาน พัฒนาวิชาการ พัฒนาคนเพิ่มประสิทธิภาพและความเปนธรรม 
เกิดการเปลี่ยนแปลงขององคการสุขภาพ เชน การลดอัตราการรับบุคลากรใหมเขาทํางาน           
ขาราชการถูกจํากัดสวัสดิการตาง ๆ การเลื่อนขั้นเลื่อนชั้นเงินเดือนลดลง (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 
2545) มีการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับกับสภาวการณที่เปลี่ยนไป มีระบบการเหมาจายตามงบประมาณ 
กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group) ซึ่งการจายเงินขึ้นกับจํานวนของผูมารับบริการ
และศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลนั้น (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541) 
ทําใหเกิดขอจํากัดดานทรัพยากร เกิดการแขงขันในดานคุณภาพบริการ ประชาชนมคีวามคาดหวัง
และมีความตองการการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น ผูบริหารองคการจึง      
จําเปนตองหาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสามารถดําเนินตอไปไดอยางเหมาะสม
ในภาวะที่ รัฐบาลลดการสนับสนุนดานงบประมาณและอัตรากําลัง  หรืออาจกลาวไดวา            
ตองจัดระบบการบริหารองคการ  เพื่อใหงานบริการมีคุณภาพภายใตการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัด
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคลซึ่งมีความสําคัญตอการดําเนินงานตาง ๆ 
ขององคการ 

 การพยาบาลเปนการปฏิบัติที่สามารถทุเลาความเจ็บปวยและเพิ่มพูนความมีสุขภาพดี
ดวยการสรางสรรควิธีการดูแลใหการรักษาพยาบาลโดยใชความรู ทฤษฎี พรอมศิลปะในการ  
สรางสรรคการดูแล (Biskop and Scudder, 1997 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)      
จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสําคัญตอการใหบริการที่มีคุณภาพในระบบสุขภาพ 
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ในโรงพยาบาล และสถานพยาบาลตาง ๆ นั้น พยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดใน       
ทีมสุขภาพที่มีบทบาทและเปนบุคคลสําคัญในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ ทั้งในดานการ 
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพบุคคล โดยใหบริการ   
ครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัวและชุมชน มักไดรับการคาดหวังจากครอบครัวและชุมชนวาเปน    
ผูใหบริการที่มีคุณภาพ ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงมีผลกระทบตอภาพพจนและชื่อเสียง
ของโรงพยาบาลเปนอยางมาก  พยาบาลประจําการจึงตองมีความรูเกี่ยวกับการพยาบาล และ
สามารถประยุกตใชความรูเหลานั้นแกผูรับบริการแตละคนไดอยางเหมาะสม (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2524) และมีหนาที่ในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความสํานึกในความรับผิดชอบ       
และการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการของสังคม        
ที่มีการเปลี่ยนแปลงในยุคนี้ 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเปนการปฏิบัติที่มีเหตุผล มีทั้งความเปนศาสตร
และเปนศิลปที่ตองอาศัยองคความรู วิธีการและขั้นตอนที่เปนระบบตามแนววิทยาศาสตร และ
อาศัยความชํานาญจากประสบการณของการปฏิบัติ (สิวลี ศิริไล, 2542) การพยาบาลจึงเปน   
วิชาชีพที่พยาบาลตองทําหนาที่อยางเต็มศักยภาพเพื่อพัฒนางานบริการใหดียิ่งขึ้น พยาบาล     
ทุกคนตองมีความสามารถและทักษะที่หลากหลายในการนําองคความรูทางการพยาบาลมา
ประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งไดแก การมีทักษะในการนํากระบวนการพยาบาลมาใชใน
การตัดสินใจ และแกไขปญหาใหแกผูปวยและผูใชบริการ เพื่อใหผูปวยและผูใชบริการสามารถ
ดํารงภาวะสุขภาพอนามัยที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) พยาบาล  
ประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจําเปนจะตองมีการพัฒนาตนเอง ปรับเปลี่ยนบทบาทและ
การปฏิบัติงาน ทั้งดานการบริหาร บริการและวิชาการ ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง และ       
มีประสิทธิภาพอยูเสมอ เพื่อการรับรองคุณภาพบริการที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดให        
ทุกโรงพยาบาลเขาสูระบบการรับรองคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ตลอดจน             
การปฏิบัติงานภายใตนโยบายของรัฐบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูทุกขณะ ทําใหการปฏิบัติงาน
ตองมีการตื่นตัวอยูเสมอ พยาบาลตองปฏิบัติงานโดยใชความรู ความสามารถที่หลากหลาย    
ตองใชความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนอยางมาก เพื่อสรางสรรคงานบริการที่มี
คุณภาพ เพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด นอกจากนี้การปฏิบัติงานของพยาบาลโดยทั่วไป
จะแสดงออกในดานการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนคนกลางที่จะสื่อความตองการของ  
ผูรับบริการไปยังบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ คือแพทยและครอบครัวของผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการ  
ไดรับบริการที่ดีและเหมาะสม 
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 โรงพยาบาลศูนยเปนองคการสุขภาพขนาดใหญระดับตติยภูมิ ทําหนาที่ใหบริการทางดาน
สุขภาพ มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงประสิทธิภาพของการใหบริการอยูอยางตอเนื่อง เพื่อมุงสูการ
ใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน ผูรับบริการมีความพึงพอใจ มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ            
มีการศึกษาวิจัย และเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพ เชน นักศึกษาแพทย         
แพทยฝกหัด นักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ยังตองทําหนาที่ในการรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาล
ในเครือขายและนอกเครือขายใกลเคียง เพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง จากจํานวนผูรับบริการที่มี
จํานวนมาก และการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลว ทําใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ตองพบอุปสรรคนานับประการในการปฏิบัติงาน เพื่อประสิทธิผลและความสําเร็จ      
ของงาน จากการสํารวจปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการทกุระดบั  
พบวา ปริมาณงานมีมากเกินกวาที่จะทํางานใหสมบูรณได (ทัศนา บุญทอง, 2543) และสนับสนุน
ไดจากการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยของสมลักษณ สุวรรณมาลี 
(2541) ที่พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง และการปฏิบัติงานดาน 
วิชาการอยูในระดับที่ตองปรับปรุง (รัชนี โกศัลวัฒน, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ    
ประคอง วรุตตมางกูร (2541) ที่พบวา ปญหาดานความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการใน      
โรงพยาบาลขนาดใหญ 3 อันดับแรก ไดแก การบริการ การพยาบาล และกระบวนการ
รักษาพยาบาล สวนดวงตา วัฒนเสน (2541)   พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนยจะใชกระบวนการพยาบาลไมครบทุกขั้นตอน เนื่องจากภาระงานมีมาก 

 จากปญหาดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีกลวิธีในการดํารงไว     
หรือสรางเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ   แนวทางหนึ่งที่ถูกนาํมาใชมาก     ใน
ปจจุบันคือ การมีสวนรวมในงานของบุคลากรตามทฤษฎีการบริหารโดยใชพฤติกรรมศาสตร 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ซึ่งสอดคลองกับ Robbins (1998) ที่กลาววา การมีสวนรวมในงาน 
(Employee involvement) จะสงผลตอการปฏิบัติงาน และ Cummings and Worley (2001)   
กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนปรัชญาในการบริหารจัดการแนวใหม เพื่อใหบุคลากรเขามา      
มีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน เปนการพัฒนาการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต มี
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในงานที่ผานมา พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธ     
ทางบวกกับการปฏิบัติงาน (Brown and Leigh,1996; Keller, 1997; พัชรี  สายสดุดี, 2544)      
ดังนั้น จึงกลาวไดวาการที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมในงานจะมีผลทําใหพยาบาลมุงม่ัน 
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ  

 ปจจัยอีกประการหนึ่งที่สงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  คือ          
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity quotient) เพราะความสามารถในการ
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เผชิญและฟนฝาอุปสรรค ถือเปนความสามารถที่ทําใหบุคคลสามารถควบคุมสถานการณและ    
แกไขสถานการณ รวมทั้งวิธีคิดวาปญหาตาง ๆ เปนปญหาที่มีจุดจบและมีทางออก มีแนวทางใน
การแกไขได (ศันสนีย ฉัตรคุปต, 2544) วิธีคิดนี้ วิทยา นาควชัระ (2544) กลาววา เปนการคิดแบบ
มองโลกในแงดี คิดแบบผูชนะและมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูเสมอ หรืออีกนัยหนึ่งไมยอมพายแพตอ
ความยากลําบาก มองเห็นหนทางในการตอสูกับความยากลําบากหรืออุปสรรคตาง ๆ อยูเสมอ 

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity quotient หรือ AQ) ถือเปน 
แนวคิดใหมที่พยาบาลยังไมไดรับการเตรียมหรือฝกฝนมากอน อาจมีหลายแนวคิดที่กลาวถึง  
ความสําเร็จของมนุษยวาขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน แนวคิดของ Goleman (1995) และ   
Bar-on (1992) ที่เชื่อวา ความสําเร็จของมนุษยสวนหนึ่งขึ้นอยูกับเชาวนอารมณและเชาวน
ปญญาของตน บางคนอาจมีความสามารถมาก มีพรสวรรคที่ยิ่งใหญ มีศักยภาพซอนอยูมากมาย 
มีทักษะที่มากพอ แตทวาไมอาจประสบความสําเร็จตามที่ควรจะเปน อาจเปนเพราะบุคคลนั้นขาด     
ความเพียรพยายาม อดทนที่จะฟนฝาหรือตอสูกับอุปสรรค เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือความ     
ยากลําบากก็จะถอยหนี เลิกรา หรือลมเลิกความตั้งใจ และยุตกิารกระทําไปในที่สุดไมทันที่จะได
พัฒนาหรือใชศักยภาพที่มีอยูเพื่อกาวไปสูความสําเร็จในการปฏิบัติงาน และการดําเนินชีวิต    
กลาวไดวา บุคคลนั้นขาดความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ซึ่งศิริโสภาคย        
บูรพาเดชะ (2528) กลาวไววา อุปสรรคหรือความยากลําบากเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหมนุษย      
ลมเลิกหรือเพียรพยายามกระทํากิจกรรมอยูตอไป หากบุคคลทราบวาตองการสิ่งใดบาง และรูวา
ตองใชความเพียรพยายามอยางไรในการเอาชนะตออุปสรรค เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ 
ตลอดจนรูถึงความพึงพอใจที่จะไดรับ เมื่อบรรลุถึงสิ่งที่ตองการแลว  หากมีอุปสรรคใด ๆ บุคคลก็
จะตระเตรียมที่จะฝาฟน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Stoltz  (1997) ที่กลาววา ความสามารถ   
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค จะชวยพยากรณวาใครจะทํางานไดและมีศักยภาพมากกวากัน     
ใครจะลมเลิกการทํางาน และใครจะไดรับชัยชนะ เชนเดียวกับ Labs et al. (1998 cited in Stoltz, 
1998) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในบริษัท                      
Deloitte & Touche LLp, Minnesota Power, ADV Telecommunications and U.S. West     
พบวา ผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค จะเปนผูที่มีความสุขในการบริการ     
ทําใหเกิดผลประโยชนตอองคการ ผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูง จะมี      
ประสิทธิภาพในการทํางาน มีผลผลิตสูง มีความคิดสรางสรรค มีสุขภาพที่ดี มีความยืดหยุน 
สามารถสรางรายไดไดมากกวาผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคต่ํา ในสภาวะที่
มีการเปลี่ยนแปลงที่เปนอยูในปจจุบันทําใหทุกคนตองเผชิญกับปญหา สถานการณที่ทําให       
ตองอดทนทั้งสิ้น หากมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค สามารถอดทน พากเพียร 
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ไมวาจะเผชิญปญหาหรือแรงกดดันใด ๆ บุคคลนั้นจะเปนบุคคลที่ประสบความสําเร็จได      
(เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ์, 2538)  

 จากสาระที่กลาว ผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความจําเปนที่ตองมีการศึกษาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ  การมีสวนรวมในงาน และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  
และศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้ใหผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
ในการบริหารงานบุคคล สําหรับประเมินผลการปฏิบัติงาน และใชประโยชนในการพัฒนางาน    
การพยาบาล     สงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย       สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน เปนแนวทางในการศึกษา วางแผนพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหมีความเพียรพยายามในการเอาชนะอุปสรรคโดยไมยอทอในการพัฒนาการปฏิบัติงาน 
และพัฒนาวิชาชีพตอไป 

ปญหาการวิจัย 

1. พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  มีการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน และ 
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับใด 

2. การมีสวนรวมในงานและความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  มีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงาน  การมีสวนรวมในงาน และความสามารถในการเผชิญและ 
 ฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน   ความสามารถในการเผชิญ 
และฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

วิชาชีพการพยาบาลสรางบริการพยาบาลทามกลางสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง ทั้งดาน
สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) การปฏิบัติงาน       
(Job performance) เปนการปฏิบัติงานของพยาบาล เปนการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลัก (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) และในการปฏิบัติงานนั้นพยาบาลทุกคนตองทราบ
ขอบเขตของวิชาชีพอยางแมนยําเพราะจะทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติหนาที่ได
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อยางสมบูรณ ไมเกิดขอบกพรองในการใหบริการ และไมกาวลวงเขาไปปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพอ่ืน
หรือวิชาชีพขางเคียง (สภาการพยาบาล, 2545) การปฏิบัติงานแสดงใหเห็นถึงคุณภาพบริการ  
คุณภาพและประสิทธิภาพขององคการ  ทําใหโรงพยาบาลตาง  ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชน               
ใหความสนใจการพัฒนาคุณภาพ และใหความสําคัญกับความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการ
มากขึ้น ผูปวยเปนลูกคาสําคัญของโรงพยาบาลและบุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดคือ
พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพ มีหนาที่โดยตรงในการใหบริการ      
ทางการพยาบาล ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ
บุคคล โดยใหบริการครอบคลุมทั้งบุคคล  ครอบครัว และชุมชน ดังนั้น พยาบาลจะมีวิธีการอยางไร
จึงจะทําใหการปฏิบัติงานไดดีที่สุด ประกอบกับความถนัดที่มีอยูก็อาจจะทําใหการปฏิบัติงานดีข้ึน 
แตอาจตองใชกลยุทธอ่ืน ๆ ในการปรับเปลี่ยนวางแผนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น          
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน เชน การมีสวนรวมในงานและความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรค จึงมีความสําคัญเพราะสิ่งเหลานี้สงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล  

การมีสวนรวมในงานเปนการเปดโอกาสใหบุคลากรผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจ และแกไขปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของ Cummings and 
Worley (2001) กลาววา การมีสวนรวมในงานของบุคลากร (Employee involvement) เปนการ
แสดงถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ การบริหารแบบมีสวนรวม การออกแบบงาน ความมีอิสระใน
การปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตในการทํางาน ทําใหสามารถตัดสินใจและแกไขปญหาในการ
ปฏิบัติงาน  เกิดการพัฒนาและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน  จากการศึกษาของ            
Sun, Hui, Tam and Frick (2000) พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
พัฒนาการปฏิบัติงานซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในงานที่ผานมา พบวา             
การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน (Brown and Leigh, 1996; 
Keller, 1997; พัชรี   สายสดุดี, 2544) ดังนั้น จึงกลาวไดวา การที่พยาบาลประจาํการมีสวนรวม 
ในงาน  จะมีผลทําใหพยาบาลมุงมั่นปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ ถาบุคคลมีระดับการมีสวนรวม 
ในงานสูง จะทุมเททั้งเวลา กําลังกาย กําลังใจในการทํางาน และมองวางานเปนสิ่งสําคัญในชีวิต 
สอดคลองกับคํากลาวของ Robbins (1998) ที่กลาววา การมีสวนรวมในงาน (Employee 
involvement)  จะสงผลตอการปฏิบัติงาน    

Stoltz (1997) ไดเสนอแนวคิดวา อุปสรรคและความทุกขยากในชีวิตแบงเปน 3 ระดับ คือ 
อุปสรรคระดับสังคม ความไมมั่นคงในงาน  และความทุกขในระดับบุคคล ซึ่งศิ ริโสภาคย        
บูรพาเดชะ (2528) กลาววา ปญหา อุปสรรค ความยากลําบากในชีวิตและความขัดสนตาง ๆ เปน
สาเหตุที่ทําใหบุคคลลมเลิกหรือเพียรพยายามกระทําหรือปฏิบัติตอไป หากบุคคลทราบวาตองการ
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สิ่งใด และรูวาตองใชความเพียรพยายามอยางไรในการเอาชนะอุปสรรค เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตน
ตองการ ตลอดจนรูถึงความพึงพอใจที่จะไดรับ เพื่อจะบรรลุถึงสิ่งที่ตองการ เมื่อนั้นบุคคลจะ
กําหนดจุดมุงหมายของตนเอง หากมีอุปสรรคบุคคลก็จะตระเตรียมที่จะฟนฝา ผูที่มีความตั้งใจ
แนวแน มีความอดทนสูง และมีความเพียรพยายามจะเปนผูที่มีความมุงมั่น และสามารถปฏิบัติ
ตามแผนการที่วางไวไมวาจะเกิดอะไรขึ้น  หากเปนบุคคลที่ไมมีความเพียรพยายาม มีแตแผนการ
ไมสามารถกระทําการที่ไดวางแผนไว มักจะยอมแพตออุปสรรคอยางงายดาย จากการศกึษาวิจัย
ของ Labs et al. (1998 cited in Stoltz, 1998) ในบริษัท Deloitte & Touche LLp, Minnesota 
Power, ADV Telecommunications and U. S. West พบวา ผูที่มีความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรค จะเปนผูที่มีความสุขในการปฏิบัติงาน เกิดผลสัมฤทธิ์แกองคการและ               
การปฏิบัติงาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนภดล คําเติม (2545) ที่ศึกษาความสามารถ       
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย พบวา ความสามารถ      
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพ และพยากรณ
ความสําเร็จในหัวหนาหอผูปวยได 

 จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา 
1. การมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศนูย   
2. ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค   มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

ขอบเขตการวิจัย 

1.  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน 
ความสามารถ 

ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ                 
โรงพยาบาลศูนย  

2. ประชากรในการวิจัย คอื พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
2.1  พยาบาลประจําการ   (Staff nurses)      หมายถึง     บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาล สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญา ปริญญาตรีหรือเทียบเทา และ
ปริญญาโท ซึ่งไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และเปน
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการ ที่ใหการพยาบาล    
โดยตรงแกผูปวยในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.2  โรงพยาบาลศูนย      (Regional Hospital and Medical Centers)        หมายถึง  
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โรงพยาบาลที่อยูในขายสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุขที่มีจํานวน
เตียงขนาด   500-1,000 เตียง 

3.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
3.1   ตัวแปรอิสระ  คือ การมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 

อุปสรรค 
3.2   ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติงาน  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การปฏิบัติงาน (Job performance) หมายถึง การกระทําของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
ที่แสดงออกในการปฏิบัติงานในหนาที่ความรับผิดชอบในวิชาชีพ เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ     
ตามเปาหมาย ประเมินจากการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ        
โดยพยาบาลประจําการเปนผูประเมินตามการรับรูของตนเอง โดยบูรณาการแนวคิดของ 
Schwirian (1978) แนวคิดของสภาการพยาบาล (2545) แนวคิดขององคการอนามัยโลก      
(1996 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) ประกอบดวย 
การปฏิบัติงาน 9 ดาน คือ  

การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล   หมายถึง    การที่พยาบาล 
ประจําการ ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณ ในการรวบรวมขอมูลของ  
ผูปวยตั้งแตเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลและตอเนื่องจนจําหนาย เพื่อประเมินปญหาการ  
เจ็บปวย   ความตองการการดูแลของผูปวย  กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และติดตามผล
การพยาบาล โดยใชวิธีการสังเกต การสัมภาษณ การตรวจรางกาย และปรับปรุงแผนการพยาบาล
ใหเหมาะสมกับผูปวย  

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง การที่พยาบาลประจาํการปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณ  ในการตัดสินใจที่รวดเร็วและเหมาะสมในการให
การพยาบาลผูปวยในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ซึ่งรวมถึงภาวะฉุกเฉินทางจิตใจของผูปวยและ      
ครอบครัวใหไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาอยางครบถวน และมีประสิทธิภาพ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 

การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ      หมายถึง   การที่พยาบาล 
ประจําการ ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณเพื่อใหผูปวยและครอบครัว 
มีความเขาใจที่ตรงกันในการพยาบาล และสรางความไววางใจและการยอมรับใหเกิดขึ้นกับ         
ผูรับบริการ และผูรวมงานในการใหการพยาบาล  
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การสอนและการใหความรวมมือ หมายถึง การที่พยาบาลประจาํการ          ใช
ความรู ทักษะ และประสบการณ ในการใหความรู และใหความรวมมือในการสอน การแนะนํา      
ผูปวยและครอบครัวใหมีการเรียนรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถพึ่งพา     
ตนเองในการใชวัสดุอุปกรณและเทคนิคที่เหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ           
ในทางที่ดีขึ้น 

การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลประจาํการ ปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณในการปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
พยาบาล มีการแสวงหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง พัฒนาความคิดสรางสรรคของตนใหสามารถ
พัฒนานวัตกรรมที่เปนประโยชนตอวิชาชพีใหมีประสิทธิภาพสงูขึ้น 

การเปนผูนํา หมายถงึ การทีพ่ยาบาลประจําการปฏิบัติการพยาบาลโดยการ    
ชี้นําโนมนาวใหผูปวย ครอบครัว และผูรวมงาน ใหความรวมมือในการปฏิบัติตามหนาที่ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาล 
ประจําการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลและความรู       
ดานสุขภาพ และการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการการดูแลของผูปวย รวมทั้งการบันทึก
ขอมูลทางการพยาบาล และการติดตอประสานงานระหวางผูรวมงานในทีมการพยาบาล  

การใชภูมิปญญาทองถิ่น หมายถึง การที่พยาบาลประจําการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติผสานกับความรูและประสบการณการดูแล     
สุขภาพที่มีอยูในวิถีชีวิตปกติ เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย การทําสมาธิ การใชศาสนา  
ในการสงเสริม ปองกัน ดูแล บําบัด และฟนฟูสภาพผูปวย ครอบครัวและชุมชน เพื่อใหสอดคลอง
กับวิถีชีวิต และเพิ่มขีดความสามารถในการพึ่งตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น 

  การทําวิจัยทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลประจําการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใหความรวมมือหรือเปนสวนหนึ่งในการดําเนินการวิจัย ติดตามผลการวิจัย เผยแพร
และนําผลการวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ    
มีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจในทุกกระบวนการการปฏิบัติงานของตนเองรวมกับทีมงาน          
การพยาบาล เปนการรวมกันในการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับ
ความรูและทักษะที่จําเปน รวมถึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจดานสวนแบงรางวัล ประเมินจาก
การตอบแบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โดยพยาบาลประจําการ     
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เปนผูประเมินตามการรับรูของตนเอง โดยใชแนวคิดของ Cummings and Worley (2001) ซึ่ง
ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ 

การตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในหนาที่กับทีมงานการพยาบาล เพื่อกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวย วิธีการ
ใหบริการ การมอบหมายงาน การวางแผนใหการพยาบาล วิธีการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึง        
การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาล 

การรับรูขอมูลที่จําเปน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการ  
ตัดสินใจใหไดมาซึ่งขอมูลที่จําเปนรวมกับทีมงานการพยาบาล รวมถึงการรับรูขอมูลไดอยาง    
รวดเร็วและเหมาะสม เพื่อใชในการตัดสินใจปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลที่ไดรับ  
เกี่ยวของกับงานในหนวยงาน วิธีการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน แนวความคิดและเทคโนโลยี
ใหมในการปรับปรุงงาน 

การไดรับความความรูและทักษะที่จําเปน    หมายถึง    การที่พยาบาล   
ประจําการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการเพิ่มพูนความรู และทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการ
พยาบาลรวมกับทีมงานการพยาบาล โดยมีสวนรวมในการจัดประชุมวิชาการและการฝกอบรม
สมาชิกทีมการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหไดรับความรูและทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติ      
การพยาบาล กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล และกระบวนการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 

การไดรับสวนแบงรางวัล   หมายถึง   การที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในการใหความสําคัญ การจัดสรรสวนแบงรางวัลรวมกับทีมงานการพยาบาล เพื่อให
ไดรับสวนแบงรางวัลซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติงาน ประกอบดวยรางวัลภายในเปนรางวัลท่ีมีผลตอ    
จิตใจ เปนความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน และรางวัลภายนอกเปนคาตอบแทนในรูปแบบ
ตาง ๆ  เปนเงินเดือน คาจาง โบนัส และการเลื่อนขั้น  

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity quotient) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการมีความพากเพียร อดทน ความเพียรพยายามในการตอสูอุปสรรค ความ     
ยากลําบาก ความขัดสน และความสามารถในการผานพนความยากลําบากโดยไมลมเลิก ซึ่งวัด
ดวยแบบประเมิน The Adversity Response Profile ของ Stoltz (1997) โดยพยาบาลประจําการ
เปนผูประเมินตามการรับรูของตนเอง ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ   

การควบคุม หมายถึง การทีพ่ยาบาลประจําการรับรูเกี่ยวกบัความสามารถใน
การควบคุมตนเอง ควบคุมสถานการณในการปฏิบัตกิารพยาบาล ใหสามารถผานพนเหตุการณ
หรืออุปสรรคไปได  
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การรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการสามารถวิเคราะหคนหาสาเหตุของปญหาในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งรับผิดชอบ
ตอปญหาที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาจากตัวเองและสิ่งที่เคยทําผิดพลาดในอดีต เพื่อชวยใหเกิด       
การเรียนรูและสามารถนํามาปรับปรุงแกไข 

การเขาสูปญหา หมายถึง การที่พยาบาลประจําการสามารถวัดผลกระทบของ
ปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน และมีการประเมินความยุงยากที่มีตอการดําเนิน
ชีวิตวามีมากนอยเพียงใด พรอมทั้งระมัดระวังและมีสติอยูเสมอวาปญหาหรืออุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานกําลังจะเขามาในชีวิต 

ความอดทน  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการรับรูถึงความคงทนของปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่ตองใชความสามารถในการรับมือกับความยืดเยื้อของปญหา หรือ
อุปสรรค และพยายามกําจัดใหหมดไปอยางถูกวิธี 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางการบริหารงานบุคคลแกผูบริหารการพยาบาลไดนําขอมูลที่เกี่ยวกับ 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานไปเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
และใหการสนับสนุนบุคลากรเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

2. เปนประโยชนโดยตรงตอพยาบาลประจําการที่จะตระหนักถึงการปฏิบัติงาน 
ของตนเองและเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองใหปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

3. เปนแนวทางสําหรับผูสนใจไดศึกษาการวิจัยตอไป     เกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลประจําการ 
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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร หนงัสือ วารสาร บทความ และ   
งานวิจยัตาง ๆ  ที่เกี่ยวของโดยนําเสนอตามลําดับดังนี ้

1. โรงพยาบาลศนูย 
1.1  ลักษณะงาน ขีดความสามารถของโรงพยาบาลศนูย 
1.2  หนาที่ความรบัผิดชอบของงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 

1.2.1  โครงสรางการแบงงานในโรงพยาบาลศูนย 
1.2.2  ลักษณะงานการพยาบาล 

1.3 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย 
2. การปฏิบัติงานของพยาบาล 

2.1  ความหมายและองคประกอบของการปฏบิัติงาน 
2.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
2.3  การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล 
2.4  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย 

3. การมีสวนรวมในงาน 
3.1  ความหมายของการมีสวนรวมในงาน 
3.2  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในงาน 
3.3  ความสัมพนัธระหวางการมสีวนรวมในงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 

4. ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
4.1  ความหมายของความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค 
4.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

      4.3  ความสัมพนัธระหวางความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรคกับการ 
                         ปฏิบัติงานของพยาบาล 

5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลศูนย 

1.1  ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย 

       ในระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง            
สาธารณสุข จําแนกประเภทโรงพยาบาล ออกเปน 3 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย (Regional Hospital and Medical Centers หรือ 
รพศ.) เปนโรงพยาบาลสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง           
สาธารณสุข  ยกเวนโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลประสาท 
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่สังกัดกรมการแพทย จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดบัตตยิภูมทิี่
ใหบ ริการสุขภาพแกประชาชนในการรักษาโรคไดครบทุกสาขาการรักษาพยาบาล                      
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับนี้อยูในขั้นสูง สามารถรักษาโรคที่ซับซอนยุงยาก และ
สามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือพิเศษและผูที่มีความชํานาญได โรงพยาบาลศูนยทั้งในเขต
ศูนยกลาง และสวนภูมิภาค ตั้งอยูในที่มีประชากรอาศัยอยูมากและเปนจุดศูนยกลางของ         
การคมนาคม การศึกษา และเศรษฐกิจของประเทศ มีจํานวนเตียงระหวาง 500-1,000 เตียง 
ปจจุบันมีจํานวนโรงพยาบาลศูนยจํานวนทั้งสิ้น 25 แหง มีการแบงสวนราชการเปนฝายและ    
กลุมงานตาง ๆ โครงสรางองคการประกอบดวย กลุมงานการพยาบาล กลุมเทคนิคบริการทาง  
การแพทย กลุมงานเวชกรรมสังคม ฝายธุรการ ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
โดยมีกรอบอัตรากําลังเจาหนาที่ทั้งสิ้นประมาณ 818–1,863 ตําแหนง หัวหนากลุมงาน            
การพยาบาลเปนพยาบาลระดับ 8 สวนพยาบาลวิชาชีพในงานหอผูปวยตาง ๆ เปนไดถึงระดับ 7 
(กองโรงพยาบาลภูมิภาค, ตุลาคม 2542 อางถึงในวีรวรรณ เกิดทอง, 2543) 

       โรงพยาบาลศูนย เปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพฒันา
ระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) ที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรู            
ความชํานาญเฉพาะทางหรือการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยใหแกผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาล   
ชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนของการสงตอ ลักษณะงานและขีดความสามารถของ   
โรงพยาบาลศูนยมีดังตอไปนี้  (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   มีประมาณ   25%  ของงานทั้งหมด  
ดําเนินการรวมกับสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ เทศบาล ในงานสาธาณสุขพื้นฐานและ
ในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ สงเสริมสนับสนุนงาน   
สาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน 

2. งานดานรักษาพยาบาล บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ไดแก  
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นักศึกษาแพทย (โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย) นักศึกษา
เภสัช แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ 

4. งานดานวิจัย ไดแก  Clinical research,  Biomedical research,  Health 
 research ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล บุคลากรตองมคีวามรู ความสามารถใน
ทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 

       หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย  มีดงันี ้

1. การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย  
และฟนฟูสภาพทัง้ประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทัง้ทางกายและทางจิต       
รวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลือ่นที่และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกล
ทางวทิย ุ 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งคิดเปน 25% ของงานทั้งหมด ไดแก การอนามยั 
แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามยัผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุม  
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกนัโรคและการสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด 

3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข        ทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ 
สาธารณสุขทกุแหงภายในจงัหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ 

4. จัดดําเนินการตามระบบ    รับ - สงผูปวย      เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี  
ประสิทธิภาพ ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย     
รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

5.   ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาล  และสถาน 
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

 6.   ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ  เคร่ืองใช ครุภัณฑทาง
การแพทย 

แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
 7.   ศึกษาคนควาวิจัย    เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย   และ 

เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรกัษาพยาบาล 
8. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่    

สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการ
สนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 
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9. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ   และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร 
สาธารณสุขจังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

10. สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชน   และสถาน 
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ    
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

      จากที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีการ
บริหารงบประมาณในรูปแบบการเหมาจายงบประมาณ (Capitation) การวินิจฉัยโรครวม 
(Diagnosis Related Group) ซึ่งการจายเงินขึ้นอยูกับจํานวนผูมาใชบริการและศักยภาพในการ
ใหบริการของแตละสถานพยาบาล จึงทําใหโรงพยาบาลศูนยตองปรับบทบาทหนาที่การใหบริการ  
ใหสอดคลองกับนโยบายดงักลาวเพิ่มเติมดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  

1. จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ      เพื่อใหบริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพ 
ของผูใชบริการที่อยูในพื้นที่รอบโรงพยาบาลที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายในเวลา 
30 นาที ลักษณะสําคัญของกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ดีมีลักษณะดังนี้ 

1.1  เปนบริการดานแรกที่ผูใชบริการเขาถงึบริการไดสะดวก   (Front   line 
 care) ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายแุละทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
แกประชาชนกอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทางอื่น ๆ 

1.2  เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผูใชบริการอยางตอเนื่อง  
(Ongoing/longitudinal care) ตั้งแตกอนปวยจนถงึขณะปวย และการฟนฟสูภาพตั้งแตเกดิ       
จนสิ้นชีวิต 

1.3   เปนบริการที่ดูแลผูใชบริการอยางผสมผสาน  คํานึงถึงปจจัยทั้งทาง 
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ (Comprehensive care) ใหบริการผสมผสาน    
ตรงตามความจําเปนของผูใชบริการทัง้ทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค 

1.4   เปนหนวยที่ทาํหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอการบริการอื่น ๆ   
ทั้งทางดานการแพทย ดานสังคม เมื่อจําเปนรวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสดุ
กับผูใชบริการ (Co-ordinated care) 

2. จัดกระบวนการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ   เพื่อใหบริการผูปวยในที่ตองการ 
การดูแลรักษาที่เปนบริการเฉพาะทาง และตองใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลที่สงตอมาจาก
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและระดับทตุิยภูมิ ลักษณะสําคญัของกระบวนการบริการระดับ   
ทุติยภูมิและตติยภูมิที่ดีมีลักษณะดังนี ้ 
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2.1  ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตาม 
เกณฑมาตรฐาน 

2.2  มีบุคลากรใหบริการ อุปกรณ เครื่องมือในการใหบริการไดตาม 
มาตรฐานที่คณะกรรมการกลางกําหนด 

2.3  มีระบบรองรับการใหบริการฉุกเฉิน  และผูประสบเหตุไดอยาง 
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

2.4  มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบรกิารปฐมภูมทิีส่ะดวก  
ไมมีชองวาง และมีการสงตอผูปวยกลบัไปรับบริการตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเหน็วา
เหมาะสม  พรอมขอมูลแผนการดูแล 

2.5  มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 

1.2  บทบาทหนาทีล่ักษณะงานการพยาบาล 

      จากการปฏิรูประบบสุขภาพ  โรงพยาบาลตองปรับบทบาทหนาที่การใหบริการ             
ใหสอดคลองกับนโยบายสรางหลักสุขภาพถวนหนาที่เปนปจจัยสําคัญยิ่งตอการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาล  โดยระบบบริหารการพยาบาลมีคุณสมบัติดังนี้ (ทัศนา  บุญทอง, 2542) 

1. เปนระบบบริการที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจาย 
อํานาจการตัดสินใจ มีกฎระเบียบที่ทันสมัยปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอ้ือประโยชนตอ      
คุณภาพของงาน  มีสายบังคับบัญชาที่ส้ันประสานงานไดโดยงายและทั่วถึง 

2. มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ    องคกรพยาบาลทุกระดับตอง 
มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System - MIS) ที่เต็มรูปแบบ
เพื่อใหมีขอมูลที่เพียงพอเพื่อการตัดสินใจในการบริหารที่ทันการ  และเพื่อความอยูรอดของ
องคการ 

3. พัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู  (Learning  Organization) มี 
การพัฒนาความรูในทุกแขนงวิชาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว  สนับสนนุใหเกิดการเรียนรูไดทั้งระบบ  
และนอกระบบการศึกษา  และใหความสาํคัญอยางยิ่งในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  

4. ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล 

ในการปฏิบัติงานใหเพียงพอ  มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูใชบริการ 
(Nursing care needs of patient) โดยมีการผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความ       
เชี่ยวชาญในหลายระดับ (Skill mixed team) และขจัดงานที่มิใชงานพยาบาลจากขอบเขตความ
รับผิดชอบ 
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5. มีเครือขายความรวมมือ    (Networking)     โดยมีทั้งเครือขายในวิชาชีพ  
เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขายกับสังคม  ซึ่งจะเปนแรงสนันสนุนซึ่งกันและกันในการ
พัฒนาการบริการและนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพ  ระหวางวิชาชีพ และการยอมรับของสังคม
ตอการพยาบาล 

      จากระบบบริหารการพยาบาลดังกลาว  จะเปนแนวทางใหผูบริหารขององคการ
พยาบาลใชเปนกลยุทธในการจูงใจใหบุคลากรทางดานการพยาบาลมีความเต็มใจและมุงมั่นที่จะ      
ปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพของตนที่มีอยู  เพื่อผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของผูใชบริการ เพื่อ
ความกาวหนาและความอยูรอดขององคการพยาบาล และการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพของ
บุคลากรพยาบาลทุกระดับ 

      1.2.1  โครงสรางการแบงงานในโรงพยาบาลศูนย 

     โ ร งพยาบาลศู นย เ ป น โ ร งพยาบาลขนาด ใหญ ที่ มี ศั ก ยภาพและ                    
ขีดความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรง  ลักษณะงานในโรงพยาบาลศูนย                  
มีความสลับซับซอน ประกอบดวยกลุมฝายตาง ๆ รวมกัน ขอบเขตการปฏิบัติงานกวางขวาง        
มีการจัดแบงงานบริการออกเปนหลายฝายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา รวมทั้งการสงเสริม และการฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและ     
ผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต เพื่อใหการดําเนินการขององคการมปีระสิทธภิาพ
สูงสุด โดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการดําเนินงานที่ตอเนื่อง และสัมพนัธกนั
อยางเปนระบบ การทํางานในโรงพยาบาลศูนยจึงตองพึ่งพาซึ่งกันและกันของบุคลากร มีความ
เกี่ยวของสัมพันธกัน เพื่อความตอเนื่องและเปนระบบ โดยมีการแบงงานเปนฝายตาง ๆ             
ดังแสดงในภาพที่ 1 (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
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ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงการแบงงานภายในโรงพยาบาลศูนย (Regional  Hospital and Medical Centers)   500 – 1,000 เตียง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศูนย 

ฝายวิชาการ ฝายผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ฝายอายุรกรรม ฝายศัลยกรรม ฝายศัลยกรรมกระดูก 

ฝายกุมารเวชกรรม 

ฝายทนัตกรรม 

 

ฝายระบาดวิทยา 

ฝายโภชนาการ 

ฝายสูติ-นรีเวชกรรมและ 
วางแผนครอบครัว 

ฝายการพยาบาล 

 

ฝายเภสัชกรรม 

ฝายจักษุวทิยา 

ฝายรังสวีิทยา 
 

ฝายเวชกรรมสังคม ฝายจิตเวช 

ฝายโสต ศอ นาสิก 

 

ฝายวิสัญญวีทิยา 

ฝายเวชกรรมฟนฟ ู

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข. 2544. แนวทางการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน. นนทบุรี: ม.ป.ท.



 19

      1.2.2  ลักษณะงานการพยาบาล 

     กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล  เปนองคการที่มี  
ขนาดใหญ มีโครงสรางสลับซับซอน และมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญ
ยิ่งในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาล 
ทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่น รวมกันดําเนินการในกิจกรรมตาง ๆ ที่      
เกี่ยวของกับการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลที่ใหแกผู รับบริการมีคุณภาพ และบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เนื่องจาก
องคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ มีโครงสรางสลับซับซอนและมีจํานวนบุคลากรมาก 
การดําเนินการใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพหรือบรรลุวัตถุประสงคนั้นจะตองมี            
การวางแผนในการจัดองคการพยาบาล ซึ่งหมายถึงการจัดรูปแบบหรือโครงสรางขององคการ
พยาบาล มีลักษณะการจัดที่หลากหลายแตกตางกันตามสังกัด ขนาดของโรงพยาบาล             
หรือตามความจําเปนของโรงพยาบาลแตละแหง (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2530)  

     ลักษณะงานการพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต     
การดูแลการสอน การใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชนในบริบทของการปฏิบัติงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง
ตลอด 24  ชั่วโมง โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานเปนเวร 3 เวร คือเวรเชา เวรบาย และ     
เวรดึก ดวยความรับผิดชอบตอการคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีเทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใช
ความรูจากหลักการ วิธีการทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูล    
วางแผนดําเนินการพยาบาล และตัดสินปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทาง
วิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2545) ศาสตรทางการพยาบาลจะเปนตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงาน และตองแสดงออกดวย
การใชศิลปะในกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคํา และ  
น้ําใจ  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) จุดเนนของการใหการพยาบาลจะเปนการดูแลคนทั้งคน        
แบบองครวม (Holistic care) ซึ่งตองมองคนเปนบูรณาการของกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณที่มี
ความสลับซับซอน ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตองครอบคลุมงานทั้ง 4 ดานไดแก การสงเสริมสุขภาพ 
การธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ และการดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยสิ้นหวัง 

      งานการพยาบาลเปนงานที่มีลักษณะเปนวิชาชีพเฉพาะ เปนงานที่มีเกียรติ
และศักดิ์ศรีเปนที่ยอมรับของสังคม พยาบาลตองมีความรูทางศาสตรการพยาบาลโดยตรง และ  
ศาสตรสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ตองใชทักษะสูงในการปฏิบัติการพยาบาล มีการใชกระบวนการ
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พยาบาลในการปฏิบัติงาน และสามารถวางแผนตัดสินใจในการดูแลผูปวยไดดวยตนเอง 
(ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ, 2544) 

1.3  บทบาทหนาทีข่องพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลศูนย 

      พยาบาลประจําการเปนบุคลากรระดับปฏิบัติการที่สําคัญในทีมสุขภาพ มีหนาที่ใน
ลักษณะวิชาชีพ ซึ่งหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยเปนผูที่
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ มีหนาที่ในการใหการบริการสุขภาพตอ         
ผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการแกไขปญหาสุขภาพ 
ข้ันพื้นฐาน และแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศการปฏิบัติ  
การพยาบาลในทีมการพยาบาล ทั้งนี้โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ       
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลประจําการไววา เปนการปฏิบัติหนาที่    
การพยาบาลตอบุคคล    ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้  

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา  และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามัย 

2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม 
เพื่อการแกไขปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรคและ             
การฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน   และการให   
ภูมิคุมกันโรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทาํการรักษาโรค 

     พวงรัตน    บุญญานุรักษ (2530)  ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาล    โดย   
แบงตามลักษณะวิชาชีพออกเปนดานใหญ ๆ ดังนี้ 

1. ดานบริการ คือ การใหบริการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดย 
ใชความรูและคุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลักการ 
และมีเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ         
ผูใชบริการ เปนการกระทําที่มีความเคารพในตนเอง และมีความรับผิดชอบสูงสอดคลองกับ        
จุดมุงหมาย 

2. ดานวิชาการ  คือ การพัฒนาตนเองใหทันความเจริญกาวหนาของศาสตร 
ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกีย่วของ รวมทัง้มีความสามารถในการเผยแพรความรู และ
แนวคิดเชิงวิชาการ 
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3. ดานการบริหาร เปนการใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน  
นั่นคือ ชวยใหกลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชนตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม  

2.  การปฏบิติังานของพยาบาล 

2.1  ความหมายและองคประกอบของการปฏิบัติงาน 

      2.1.1  ความหมายของการปฏิบัติงาน 
มีนักทฤษฎีและนักวิชาการไดใหความหมายของการปฏิบัติงานไวหลายทาน ดังนี้ 

Schwirian (1978) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
การดูแลผูปวย โดยอาศัยความรู ทักษะ ประสบการณ และความรับผิดชอบของพยาบาล 

Schermerhorn (1996) กลาววา การปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
เพื่อภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2535) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติ
เพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคล และชุมชน ทั้งผูที่ภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูใน   
ส่ิงแวดลอมของตนเองไดตามอัตภาพ ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบดวยการสังเกต 
การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยและทุพพลภาพ  การดํารงภาวะสุขภาพ             
การปองกันการเจ็บปวย  การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล  
รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานตามขอบเขตหนาที่อยางถูกตองและเหมาะสม 

ธงชัย  สันติวงษ (2537) กลาววา การปฏิบัติงาน หมายถึง  การกระทํากิจกรรม 
ความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 

สรุปไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในการ
ชวยเหลือดูแลผูปวย บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใชหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล
ในการปฏิบัติงานดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพอนามัยใหสอดคลองกับ      
ความตองการ ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพและเหมาะสมตามหนาที่ความรับผิดชอบ 

       2.1.2  องคประกอบในการปฏิบัติงาน 

     ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคล         จะมีความแตกตางกันในแงของ 
ผลการปฏิบัติงานและพฤติกรรมที่แสดงออก  ในทางจิตวิทยาถือวาการที่บุคคลปฏิบัติงานใน
หนวยงานที่แตกตางกันนั้น เปนเพราะแตละบุคคลมีลักษณะและคุณสมบัติทางจิตวิทยา            
ไมเหมือนกัน  สงผลใหแตละบุคคล แสดงความสามารถเฉพาะตัว  ความรูและความสามารถ   
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แตกตางกัน  ตลอดจนมีบุคลิกภาพไมเหมือนบุคคลอื่น  สวนทางดานการวิจัยกลาวไดวามีตัวแปร
มากมายที่มีสวนทําใหบุคคลมีการแสดงออกในการกระทําแตกตางกัน 

     จากการศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติงาน       (Performance)       ของ 
Lachman (1984 อางถึงในอัมเรศน ชาวสวนกลวย, 2533)  พบวามี 6 สวน ซึ่งเปนลักษณะพิเศษ
และสามารถเขียนสูตรได (Performance  formula)  คอื  
 

  Performance     = Ability  + Effort 
        หรือ             P          = (A x E x T)  +  (M x E x I)  

และสามารถอธิบายสูตรดังกลาวไดวา การปฏิบัติงานเปนผลรวมของความสามารถกับความ
พยายามของบุคคลนั้น โดยความสามารถของบุคคลยังประกอบดวยอีก 3 สวน คือความถนัด      
(A- Aptitude) ประสบการณ (E – Experience) และการฝกหัด (T – Training) สวนความพยายาม 
ประกอบดวย 3 สวน คือ แรงจูงใจ (M – Motive) ความคาดหวัง (E – Expectation)  และสิ่งเราใจ 
(I – Incentive)  โดยที่คุณสมบัติทั้งหมดเปนสิ่งที่ผูบริหารตองการและใชเปนหลักในการประเมิน
การปฏิบัติงานได 

      McCormick  and  IIgen  (1985)  ไดกําหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมู
ขององคประกอบในการปฏบิัติงานของบคุคลไว 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดาน        
สถานการณ 

1. ปจจัยดานบุคคล (Individual  variables)  หมายถึง ลักษณะที่ 
แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางในบุคคล
และจะสงผลใหการปฏิบัติงานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป ปจจัยเหลานี้ ไดแก      
ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ  ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ  
การศึกษา ประสบการณ ความเชื่อ และคานิยม 

2. ปจจัยดานสถานการณ (Situation   variables) หมายถึง เงื่อนไข 
เหตุการณหรือลักษณะของสิ่งแวดลอมภายนอกที่มีผลตอการปฏิบัติงาน ปจจัยเหลานี้แยก
พิจารณาได 2 ประการคือ 

2.1  ตัวแปรทางกายภาพ (Physical variables) ไดแก สิ่งที่เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน 

2.2  ตัวแปรองคการและสังคม   (Organization  and  social  
variables) เชน ลักษณะโครงสราง นโยบายองคการ  ชนิดของการฝกอบรม และสายการบังคับ
บัญชา  ชนิดของสื่อลอใจ และสภาพแวดลอมในสังคม 
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      Schermerhorn, Hunt, and Oaborn (1991) ไดเสนอสมการใน             
การปฏิบัติงานของแตละบุคคลไวดังนี้  

การปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคล x ความพยายามในการทํางาน x การสนับสนุนจากองคการ  

      จากสมการนี้ชี้ ให เห็นวาองคประกอบทั้งสามมีความสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคล  กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล  (Individual  attributes)  
เกิดจาก      แรงจูงใจ เปนแรงขับภายในของบุคคล ที่จะทําใหบคุคลมีลักษณะเฉพาะตอระดับและ
แนวทางของความพยายามในการทํางาน (Work effort) รวมกับการสนับสนุนจากองคการ 
(Organization support) สวนลักษณะเฉพาะบุคคลใชเปนตัวรวมในการพัฒนาการปฏิบัติงาน 
สมการดังกลาวสามารถอธิบายเพิ่มเติมไดในแตละสวนที่สงผลตอการปฏิบัติงานดังนี้คือ 

1. คุณลักษณะเฉพาะบุคคลสมัพันธกับความสามารถตามขีดจํากัดใน 
การปฏิบัติงาน  คือ ลักษณะของคนจะตองมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอปุสรรคที่
เหมาะกับงานนั้น ๆ จงึจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่ด ี      

2. ความพยายามในการทํางานจะสัมพันธกบัความยินดีที่จะ
ปฏิบัติงาน 

ประโยชน ที่เกดิจากภาระหนาที่และความพยายามในการทาํงาน อยูบนพื้นฐานการตอบแทนอยาง
มีหลักเกณฑ ชวยใหเกิดความสมัพนัธระหวางบุคคล (Eisenberger, et al., 1986) และเมื่อ
ประกอบกับคุณลักษณะสวนบุคคลรวมกบัการสนับสนนุจากองคการ ก็จะทาํใหเกิดผลในการ
ปฏิบัติงานที่ดไีด 

3. การสนับสนุนจากองคการ  จะสัมพนัธกบัโอกาสที่เอื้อตอการปฏิบัติ 
งาน ซึ่งประกอบดวยเวลาและรายไดที่เหมาะสม เครื่องมืออุปกรณจาํเปนในการปฏิบัติงาน การให
คําแนะนํา และการสื่อสารชดัเจน การประเมินผลการปฏิบัติงานมีความยุติธรรม งานเหมาะสมกบั
ตําแหนง การบริหารงานของหนวยงาน การชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน การมีสวนรวมในงานและ      
ขั้นตอนการทาํงานที่มีความยืดหยุน 

     สําหรับการปฏิบัติงานนั้น บุคคลจะมีวิธีการทําใหปฏิบัติงานไดดีที่ สุด 
ประกอบกับความถนัดที่มีอยูที่จะชวยใหการปฏิบัติงานดีข้ึน แตอาจตองใชกลยุทธอ่ืน ๆ ในการ
ปรับเปลี่ยนวางแผนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งเทพนม  เมืองแมน และสวิง สุวรรณ 
(2540)     กลาวถึง การปฏิบัติงานไว ดังนี้คือ       

1. งานทีม่ีลักษณะทาทายความสามารถ     ซึ่งจะตองมหีลักวางานที่ม ี



 24

ลักษณะทาทายตอบุคคลหนึง่ อาจจะไมเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับอีกบคุคลก็ไดเพราะความแตกตาง
ในความสามารถ ความถนัด ทักษะและประสบการณระหวางบุคคล 

2. การมีสวนรวมในการวางแผน   เพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการ 
ปฏิบัติงานของตัวเองและผูรวมงาน ทาํใหอยากจะทาํงานมากขึ้น 

3. การไดรับการยกยองและมีสถานภาพ ตําแหนงหนาที่เหมาะสม 
4. การใหความรับผิดชอบและการใหอํานาจบารมีมากขึ้นอยาง 

เหมาะสม รวมทั้งความมั่นคงและความปลอดภัย 
5. ความเปนอิสระในการทํางาน         โอกาสในดานความเจริญเติบโต 

ทางดานสวนตัว เชนทกัษะ ความสามารถดานวชิาชพี และประสบการณ 
6. โอกาสในการกาวหนาในการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 
7. เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงนิที่เปนสิ่งแสดงสัญลักษณทางสถานภาพ 

อยางหนึ่ง 
8. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ 
9. การแขงขันเพือ่กระตุนใหเกดิความทะเยอทะยานที่จะใหตนเอง  

เปนเลิศในแนวหนา 

     สรุปไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ คือ       
คุณลักษณะสวนบุคคล ความพยายามในการทํางาน และการสนับสนุนจากองคการ โดยเฉพาะ  
ตัวพยาบาลเองตองมีลักษณะบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาล และมีการปฏิบัติงานที่
เหมาะสมในการดูแลผูปวย ครอบครัว และชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 

      วิชาชีพการพยาบาลกําเนิดขึ้นในป ค.ศ. 1589 บุคคลที่ไดชื่อวาเปนผูใหกําเนิด    
วิชาชีพพยาบาล คือ ฟลอเร็นซ  ไนติงเกล  ซึ่งในระยะแรกนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลไมไดระบุ
ขอบเขตลักษณะงานไวชัดเจน  ตอมาเมื่อวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาและเจริญกาวหนาขึ้น
เร่ือย ๆ จึงมีการระบุขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในลักษณะงานที่ชัดเจนมากขึ้น และได
ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่ของพยาบาล สภาพการปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน
และแนวโนมในอนาคต ดังนั้น การวางขอบเขตของการพยาบาลจึงตองกวาง และครอบคลุมความ
หลากหลายที่พยาบาลปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัวและชุมชนซ่ึงในการปฏบิัติงานของพยาบาลนั้น 
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน
ไวดังนี้  (สภาการพยาบาล, 2545)  

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับภาวะสุขภาพ  และความเจ็บปวย  
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ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ไดแก การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแลรวมกับบุคคล 
ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ    
ชุมชน  การสงเสริมการคุมครองสุขภาพ รวมถึงการตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยทัง้ที่
เปนโรคเฉียบพลันและโรคประจําทองถิ่น และการเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชมุชน 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเฝาระวังโรคและติดตาม      เพื่อควบคุม 
คุณภาพของการใหบริการสุขภาพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติงานของตนเอง และการเปน         
ที่ปรึกษาและประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชา และบุคลากรในทีมงานสุขภาพ 

3. การปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารการจัดการระบบสุขภาพ       ไดแก 
การมีสวนรวมในการจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ   
การจัดลําดับความสําคัญของความตองการบริการสุขภาพ การสรางและรักษาทีมงาน การ    
แสวงหาการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ การสงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
ทั้งในชุมชน โรงพยาบาล และโรงเรียน รวมถึงการแบงปนขอมูล และแหลงผลประโยชนระหวาง
สถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การปฏิบัติการพยาบาลดานการชวยเหลือและการดูแล  ไดแก การดูแล  
ในเรื่องความสุขสบาย  การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนฟูสภาพ การชวยเหลือใหผูปวย  
ครอบครัว และชุมชนอยูดวยกันในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสให
บุคคล ครอบครัว และชุมชนไดมีสวนรวมในการวางแผนดูแลสุขภาพ และแกปญหาสุขภาพของ    
ผูปวย  ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวย และรวมกันคนหาวิธีการ
จัดการเพื่อบรรเทาอาการ รวมทั้งสนับสนุนเกื้อกลูในการพัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อสงเสริม
สุขภาพใหมีการพัฒนาการตามวัยและตายอยางสงบ 

5. การปฏิบัติการพยาบาล   ดานการสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแล 
สุขภาพ เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล ซึ่งในการสอนพยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอม และ
การใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย 

6. การปฏิบัติการพยาบาล  ดานการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
ในสถานการณตาง ๆ นับวามีความจําเปนอยางมากในยุคโลกาภิวัฒนซึ่งเปนยุคที่มีการ       
เปลี่ยนแปลงบริบทตาง ๆ อยางเห็นไดชัดเจนทั้งในดานเศรษฐกิจ  ดานสังคม  ดานการเมือง และ
ดานสาธารณสุข พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินเทานั้น  ยังตอง
สามารถคาดการณ และจัดการกับภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสม และมีความปลอดภัยในชีวิต 

7. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการ โดย 
มีการจัดระบบสารสนเทศและมีการใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ   
การดูแลชวยเหลือผูรับบริการ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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     การปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจุบัน  พยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากร     
หลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของผูปวยหรือผูใชบริการ เชน  แพทย  เภสัชกร  
ทันตแพทย และบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ นอกจากนี้พยาบาลตองปฏิบัติงานในบทบาทและ     
ในสถานบริการสุขภาพที่หลากหลาย  โดยมีจุดเนนของการปฏิบัติงานคือผูปวยหรือผูใชบริการ  ซึ่ง
อาจจะเปนบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และสถานที่ที่พยาบาลใหบริการสุขภาพนั้นมีตั้งแต            
ในโรงพยาบาล  บาน  โรงงาน  โรงเรียน  การปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการดูแลแบบองครวมทั้ง
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณท่ีมีความสลับซับซอน  ดังนั้น พยาบาลจึงตอง
ประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลคนทั้งคน  และจะตองเกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัวที่ 
ดูแลชวยเหลือผูปวยและชุมชนอีกดวย 

     การปฏิบัติงานของพยาบาลตองมีความครอบคลุมใน  4 ดานดังนี้                        
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  

1. การสงเสริมสุขภาพ   (Health  promotion)      หมายถึง       กระบวนการ 
เพิ ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน บุคคล     
จะตองมีความคิดริเร่ิมในการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง โดยมีพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข
เปนผูสงเสริม และสนับสนุนเพื่อใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ 
ชุมชน 

2. การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Health maintenance)  หรือการปองกันโรค และ 
การบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือการปองกนัสุขภาพ (Health  protection) 
หมายถงึ การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสขุภาพ เชน การปลูกฝ  ฉีดวัคซีนปองกนัโรค  การขับรถ
ดวยความระมดัระวัง  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  

3. การซอมแซมสุขภาพ      (Health   restoring)      รวมถึงการฟนฟูสภาพ  
(Rehabilitation) หมายถึง การชวยเหลือเพื่อพัฒนาสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวย 
เชน การทําแผล  การใหยาเพื่อรักษาโรค  การชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยู 
อยางเต็มที่ 

4. การดูแลผูปวยใกลตายหรือผูปวยสิ้นหวัง การปฏิบัติงานในจุดนี้เปนการให 
ความสุขสบายและความเอื้ออาทรแกผูปวย รวมทั้งชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญกับ         
ความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นโดยพยาบาลอาจจะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บาน
หรือสถานที่ที่ดูแลผูปวยเหลานี้ เชน วัด   

  ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจ
และหนาที่ รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพ          
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การบริการพยาบาล   ผู เชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก             
(1996 อางในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 และฟาริดา  อิบราฮิม, 2541) ไดกําหนดขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้ 

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย      ทั้งสุขภาพกายและ 
สุขภาพจิตโดยพยาบาลกระทําในกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ  การเฝาระวัง  การประสาน
การดแูลรวมกับบุคคล  ครอบครัว   ชุมชน และรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ  ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน รวมทั้งการตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่ 
เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันและเกิดโรคประจําถิ่น ตลอดจนเฝาติดตาม ดูแล รักษาผูปวยเรื้อรัง    
ในชุมชน ซึ่งการกระทํานั้นอยูภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุน  เอื้ออาทร  ยอมรับความรูสึก    
ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และประสบการณของผูปวยหรือผูใชบริการ 

2. การเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาล  ในบทบาท 
นี้ พยาบาลตองรับผิดชอบการปฏิบัติงานของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติการ
พยาบาลของตนเองและปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอื่นตามความเหมาะสม ซึ่งในขอบเขตและ
ความรับผิดชอบของการปฏิบัติการพยาบาล ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณใน
การแกปญหา และจะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพื่อการประกันคุณภาพ          
การบริการพยาบาล 

3. การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ  โดย 
พยาบาลตองมีสวนรวมในการจัดระบบบรกิารสุขภาพ และสามารถบริหารจัดการในระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูใชบริการไดอยางมีประสิทธภาพ และ    
ครอบคลุมทั่วถึง รูจักจัดลําดับความสําคัญของความตองการดูแลของผูปวยหรือผูใชบริการ   
เผชิญกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขและการขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม       
เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางและรักษาทีมงาน แสวงหาความชวยเหลือจาก             
ผูเชี่ยวชาญ   สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งในชุมชน            
โรงพยาบาล ที่ทํางาน และโรงเรียน นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย     
สุขภาพทุกระดับ การแบงปนแหลงประโยชน และการเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการ     
สุขภาพ 

4. การชวยเหลือและการดูแล   เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติงาน 
พยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในภาวะที่กําลังเผชิญกับความทุกข
ทรมานซึ่งการชวยเหลือนั้นตองเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดมีสวนรวมใน    
กระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพและปญหาของตนเองดวย   การจัดการเกี่ยวกับอาการตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูใชบริการเปนสิ่งที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวยหรือผูใชบริการ
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และครอบครัวเขาใจความหมายของอาการตาง ๆ และรวมกันคนหาวิธีการเพื่อใหอาการบรรเทา 
เชน อาการปวดในผูปวยมะเร็ง  อาการทองเสียในผูปวยโรคเอดส  ในระดับครอบครัวหรือชุมชน 
พยาบาลตองใหการสนับสนุนพัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยจัดใหมี    
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด  แก  เจบ็ และตายอยางสงบ 

5. การสอนเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัยสาํคัญใน 
การดูแลสุขภาพของตนเองและการพึง่ตนเองของผูปวยหรือผูใชบริการและครอบครัว แตจะตอง
สอนเมื่อมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่เหมาะสม เชน การสอนการดูแลผูสูงอายุและเดก็
ใหกับผูดูแลในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกีย่วกับสุขภาพและความเจ็บปวย
ของบุคคลและครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมของครอบครัวนั้น ๆ 
กอนจงึจะสามารถสอนผูปวยหรือผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ  พยาบาล 
ตองมีทกัษะในการจัดการกบัเหตุการณปกติในชีวิตประจําวนั และเหตุการณฉุกเฉนิที่เกิดขึ้น โดย
พยาบาลตองเขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉนิ  สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะ
วิกฤตตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิตของผูปวยหรือผูใชบริการ 

7. การสงเสริมและสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่นหรือวิธีการอื่น ๆ ในการ 
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การดูแล  การบําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม  เชน 
การใชสมุนไพร  การนวดแผนไทย  การทําสมาธิ  การฝกโยคะ  การใชศาสนา  เปนตน โดย
พยาบาลควรเรียนรูและสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งนอกจากผูปวยหรือ     
ผูใชบริการจะไดรับประโยชนแลว ยังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 

  จะเห็นไดวาขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลทั้ง 7 ดานดังกลาวขางตนนั้น       
ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ซึ่งพยาบาลตองใช            
ความสามารถในการผสมผสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครวั 
และชุมชนในบริบทของการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น 

  พยาบาลประจําการในฐานะผูปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแกบุคคล    
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาล และบุคคลอื่น ๆ                  
ก อ ง ก า ร พ ย าบ า ล ไ ด กํ า ห น ดลั ก ษณะ ง า นที่ ป ฏิ บั ติ ข อ ง พ ย าบ า ล วิ ช า ชี พ ไ ว ดั ง นี้                         
(กองการพยาบาล, 2539)  

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ      ประเมิน 
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ปญหาสุขภาพ ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกัน และสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการพยาบาล 
และใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  ครอบครัว และชุมชน 

1.2 ประสานความรวมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ    เพื่อให 
กระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  จัดเตรียมผูปวยเพื่อ          
รับการตรวจทั่วไปและการตรวจพิเศษตาง ๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวย  ครอบครัว และชุมชนในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ     ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ 
บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกีย่วของ 

1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ 
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวาหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อ     
ใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที กอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอการดูแลของพยาบาล 
และมีความเหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ  รวมถึงการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน    
ผูปวยโรคเอดส  ผูปวยโรคจิต และประสาท  

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงาน เพื่อประเมินปญหา 
และรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณ   เครื่องมือ  และเครื่องใช    ที่จําเปนในการ 
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชไดตลอดเวลา 

1.8 สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและ  
ประชาชนทั่วไป เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และการมคีุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9  ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยที่  
ปฏิบัติงานโดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 

1.10  ใหคําแนะนาํ และชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ 
รับผิดชอบในการแกปญหาทางการพยาบาล 

1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏบิัติการพยาบาล 

2.   ดานการบริหารจัดการ 
2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ 

ดูแลผูปวยและครอบครัว 
2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบ 

งาน บุคคล และสิ่งแวดลอม 
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2.3  มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ 
หนวยงาน 

2.4  ประเมินการทาํงานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน    และใหขอมูล 
ที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2.5   รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล   เพื่อ 
ประเมินคุณภาพของการใหการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงาน 

2.6   มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพการพยาบาล 

3.   ดานวิชาการ 
  3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม       และ

ผูที่เขามารับการอบรม 
  3.2   สอนหรือเปนพี่เลีย้งใหแกนกัศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี 

พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 
  3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน   และการใหความรูแกผูปวย 

ครอบครัว และชุมชน 
  3.4   ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และ

นําผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติการ 

  การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ ที่ตองมีในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตามความรับผิดชอบดังตอไปนี้ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541)  

1. การประเมนิปญหาและการวางแผนการพยาบาล 
2. การทาํงานรวมกับผูปวย ครอบครัว และบคุลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ  เพื่อ 

การรักษาพยาบาลผูปวย 
3. การสอนผูปวย ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวย 
5. การนิเทศงาน 
6. การใหคําปรึกษาในหนวยงาน 
7. การประเมนิผลและพัฒนางาน ของบุคลากรทางการพยาบาล 
8. การวิจยั 
9. การอานงานวจิัยและการนําผลการวิจยัมาใชในการปฏิบตัิการพยาบาล 

  ดวยเหตุว าว ิชาชีพพยาบาลเปนว ิชาชีพที ่ม ีการปฏิบัต ิเป นแกนกลาง  ดังนั ้น 
พยาบาลทุกคนจึงตองมีความสามารถทั้งในดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ และตองมี 
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ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผสมผสานกันไป   จินตนา  ยูนิพันธุ  (2527)  ไดกลาวถึง
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่พึงมีไวดังนี้ 

1. ความสามารถดานเทคนิค   หมายถงึ   ความสามารถที่จะประยุกตเทคนิค 
ทางการพยาบาลตาง ๆ เพื่อใชในการวนิิจฉัยการพยาบาล การประเมินผลหรือเพื่อใหการดูแล
เพื่อใหผูปวยมอีาการดีขึ้น นอกจากนีย้ังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซึง่
เปนสิ่ง     จําเปนที่จะชวยเสริมใหงานพยาบาลมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 

2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร 
หมายถึง ความสามารถที่จะสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลไดหลายทักษะในขณะที่ปฏิบัติงาน ไดแก
ทีมสุขภาพ  ผูปวยและครอบครัว  บุคคลในวงธุรกิจ เชน พนักงานขายเครื่องมือทางการแพทย 
ความสามารถในขอนี้ตองอาศัยทักษะ ความเขาใจในความสัมพันธของมนุษย ความแตกตาง
ระหวางบุคคลจึงชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดดี 

3. ความสามารถในการสอนและบริการ 
3.1  สามารถสอนผูปวย ครอบครัว นักศึกษาพยาบาลและสมาชิกในทีม 

สุขภาพได 
3.2   มีความสามารถในการจัดการทางการพยาบาล    เพื่อแกปญหาใน 

การปฏิบัติงานได 
3.3   สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด 
3.4   สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและผูอ่ืนได 

4. ความสามารถในการวิจยั    หมายถึง  ความสามารถในการรวบรวมขอมูล 
การตั้งสมมตฐิานและวิเคราะหขอมูล     เพื่อชวยในการตัดสินใจ การทดสอบสมมติฐานที่ตั้งขึ้นวา 
ถูกตองหรือไม    มีความสามารถในการใชเครื่องมือทางการวิจัยและชวยแกปญหาทางสุขภาพของ 
ผูรับบริการได 

  Schwirian (1978) ไดกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เปนหัวใจของการบริการ 
พยาบาลซึ่งจะสงผลใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยทักษะ 6 ดานคือ 

1. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล   (Planning     and  
evaluation) 

2. การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน (Critical care)  
3. การสอนและการใหความรวมมือ (Teaching and collaboration)  
4. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and  

interpersonal relation)  



 32

5.   การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ (Professional and development)  
6.   การเปนผูนํา (Leadership)  

2.3  การประเมินการปฏิบติังานของพยาบาล 

      การประเมินการปฏิบัติงานเปนกลวิธีในการวัดผล เปนเครื่องมือและองคประกอบ
หนึ่งในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย มีความสอดคลองกับเปาหมายองคการ มสีวนสาํคญัที่
จะชวยใหการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลที่ไดจากการประเมินผล
สามารถจะนําไปใชประโยชนนับต้ังแตกระบวนการสรรหา คัดเลือก พัฒนา และธํารงรักษา
บุคลากรเปนขอมูลเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารเกี่ยวกับบุคลากร ในการประเมินเพื่อการ
พัฒนาบุคลากรนั้นจะชวยใหบุคลากรทราบถึงจุดเดน จุดดอยหรือขอบกพรองในการปฏิบัติงาน 
องคการจะไดฝกอบรมปรับปรุงแกไขจุดดอย ตลอดจนพัฒนาทักษะและความสามารถตาง ๆ ใหมี
ขีดความสามารถเพิ่มข้ึน เพื่อรองรับหรือเตรียมพรอมสําหรับงานในภายภาคหนาตอไป 

      การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่จําเปนตองมีการประเมินการปฏิบัติงาน         
จุดมุงหมายของการประเมินการปฏิบัติงานเพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลไดใชเปนขอมูลในการ
สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและเพื่อพิจารณาเงินเดือน เปนแนวทางในการกระตุนและ
พัฒนาวิชาชีพ และเพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น นอกจากนี้ผลการประเมินยังชวยให
ทราบวาผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด ควรจะไดรับการสงเสริมหรือ
สนับสนุนใหมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหมีผลดียิ่ง ๆ ขึ้นไปในดานใดบาง นอกจากนีย้งัสามารถ
นําผลการประเมินไปชวยในการบริหารงานบุคคลหรือนํามาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน      
ซึ่งรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานมีดังนี้ (Gomez–Mejia, Balkin and Cardy, 2001      
อางถึงในศิริรัตน     คงสุวรรณ, 2544)  

1. การประเมินคุณลักษณะของบุคคล   เปนวิธีที่มีความแมนยําใน 
การประเมิน ใหผลลัพธในระดับปานกลาง การระบุความจําเปนในการฝกอบรมและพัฒนาการ
ระบุศักยภาพเพื่อการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงและการสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงาน
ใหผลลัพธที่จํากัด เนื่องจากขาดรายละเอียดหรือมีรายละเอียดคอนขางนอยในเรื่องดังกลาว ดงันัน้
การที่จะพิจารณาและวิเคราะหอยางละเอียดจึงเปนเรื่องที่ทําไดยาก 

2. การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  เปนวิธีที่มีความแมนยําใน 
การประเมิน  ใหผลลัพธในเกณฑดี การระบุความจําเปนในการฝกอบรมและพัฒนา การระบุ   
ศักยภาพเพื่อการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงและการสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงาน จะ
ใหผลลัพธที่ดีมากเนื่องจากมีการพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานโดยละเอียด 
ดังนั้น     การที่จะพิจารณาและวิเคราะหเร่ืองดังกลาวจึงมีสวนชวยไดอยางมาก 
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3. การประเมินผลสําเร็จของงาน  เปนวิธีที่มีความแมนยําในการประเมิน และ 
การสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงาน ใหผลลัพธที่ดีเยี่ยมในการระบุความจําเปนใน
การฝกอบรม พัฒนาและการระบุศักยภาพเพื่อการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง ใหผลลัพธระดับ      
ปานกลางเนื่องจากใหความสําคัญในเรื่องผลสําเร็จของงานตามเปาหมายเพียงอยางเดียว 

     มีผูเสนอแนวทางการประเมินการปฏิบตัิงานของพยาบาลไวหลายแนวทาง ดงันี ้คือ  

     Schwirian (1978) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลดวย 
ตนเองวาสามารถประเมินไดในรูปของการปฏิบัติ 6 ดานคือ 

1. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
2. การดูแลผูปวยในภาวะวกิฤต 
3. การสอนและการใหความรวมมือ 
4. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
5. การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี 
6. การเปนผูนํา 

     Davis และคณะ (1984) เนนการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับ               
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Clinical specialist) 8 หัวขอ คือ  

1. การพยาบาลผูปวยและครอบครัวโดยตรง 
2. การสอนผูปวยและครอบครัว 
3. การใชเอกสารการปฏิบัติการพยาบาล 
4. การใหคําปรึกษาและใหความรวมมือกับวชิาชีพอืน่ 
5. การสอนพยาบาลผูรวมวิชาชีพและวิชาชพีอื่น 
6. การฝกการเปนผูนาํ 
7. การมีสวนรวมหรือทําการวจิยั 
8. การมีสวนรวมในกิจกรรมเพือ่พัฒนาวิชาชพี 

     Gillies (1994) ไดเสนอรูปแบบการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยเนน 
เกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรัฐ Pensylvania 
ประเทศสหรัฐอเมริกาไว 10 ดานคือ 

1. ความรูในงาน (Job knowledge)  
2. คุณภาพของผลงาน (Quality of  work output)  
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3. ปริมาณงาน (Quantity of work output)  
4. การวางแผนและจัดอันดับงาน (Planning and organizing)  
5. ทักษะการเปนผูนํา (Leadership skills)  
6. ทักษะดานมนษุยสัมพนัธ (Human relation skills)  
7. การปรับตัวและการพึง่พาผูอ่ืน (Adaptability and dependability)  
8. ความสนใจและการจงูใจ (Interest and motivation)  
9. ทักษะในการติดตอส่ือสาร (Communication skills)  
10. การใชวัสดุอุปกรณ (Equipment and supplies skills)  

     การประเมินการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการประเมินคาการปฏิบัติงานของบุคคล 
ภายในระยะเวลาหนึ่ง โดยมีวิธีการวัดผล กําหนดไวอยางเปนระบบและมาตรฐานเดียวกัน         
ทั้งหนวยงาน เพื่อคนหาจุดแข็งในการสงเสริมศักยภาพของบุคคลใหดียิ่งขึ้น และคนหาจุดออน 
เพื่อหาแนวทางปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานใหดีขึ้น ปกติองคการนิยมประเมินการปฏิบัติงาน ปละ 
1 คร้ัง หรือ 2 คร้ังตอป อาจประเมินทุกไตรมาสได ขึ้นอยูกับลักษณะงาน ถาเปนงานประจําที่เปน
งานบริการ (Routine work) เชน การปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งในองคการพยาบาล สวนมาก
ประเมินการปฏิบัติงานแบบยึดพฤติกรรม วัดจากพฤติกรรมความขยัน การตรงตอเวลา การศึกษา 
และประสบการณ (ประเวศน มหารัตนสกุล, 2545) สําหรับการประเมินในรูปของการปฏิบัติงาน 
จะทําใหทราบระดับของการปฏิบัติในสภาพจริง เนื่องจากเปนการประเมินพฤติกรรมของผูปฏิบัติ
วา  นําความรูความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด  รวมทั้งทักษะและ          
ความชํานาญของผูปฏิบัติดวย สอดคลองกับที่ Robinson and Barberis-Ryart (1995 อางถึงใน 
วันทนา ลีพิทักษวัฒนา, 2542) ที่กลาววา การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยประเมิน
จากทักษะ และกระบวนการในการปฏิบัติงาน จะทําใหทราบระดับการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด 

      จากการพิจารณาการประเมินการปฏิบัติงานดังกลาว พบวา แนวคิดของ Gillies 
(1994) และของ Davis และคณะ (1984) เปนสิ่งที่วัดไดยาก การสรางเคร่ืองมือในการวัดคุณภาพ
และปริมาณคอนขางลําบาก แตแนวคิดของ Schwirian (1978) เปนการประเมินการปฏิบัติงาน
ดวยตนเองของพยาบาลที่เปนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน สามารถประเมินไดชัดเจนและยังมีการ
เพิ่มเติมในเรื่องของกระบวนการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ
และการประเมินผลการพยาบาล จึงสามารถใชไดกับการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยทั่วไป 
นําไปใชไดอยางกวางขวางทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ   เชน งานวิจัยของ Stull 
(1986)     งานวิจัยของนงพงา  ปนทองพันธุ (2542) และรัชนี  โกศัลวัฒน (2543) ดวยเหตุผล
ดังกลาว ผูวิจัยจึงใชแนวคิดของ Schwirian (1978) ผสมผสานกับแนวคิดของ สภาการพยาบาล 
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(2545) และ     แนวคิดขององคการอนามัยโลก (2543) กับแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) 
มาใชในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหครอบคลุมและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในสภาวะการณปจจุบัน                 
ที่มีการเปลี่ยนแปลง ดังแสดงใหเห็นตอไปนี้ 

1. การวางแผนและการประเมนิผลการพยาบาล 
2. การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
3. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
4. การสอนและการใหความรวมมือ 
5. การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี 
6. การเปนผูนํา 
7. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
8. การใชภูมิปญญาทองถิ่น 
9. การทาํวิจยัทางการพยาบาล 

2.4  การปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 

      การปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     
หมายถึง การบริการสุขภาพแกผูปวยและผูใชบริการทุกวัย ที่เนนปญหา การแกไขปญหา           
ความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน  รุนแรงจนถึงวิกฤต  ตองการ               
การชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีขั้นสูง   
ในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกันแกไขปญหา การบริการสุขภาพระดับนี้จะตองตอบสนอง
ตอผูที่มีความจําเปนไดอยางทั่วถึง ใหบริการทั้งในสถานบริการและการบริการในที่พักอาศัยของ   
ผูปวยและผูใชบริการ นอกจากนี้ยังตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มีประสิทธิภาพ
ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน        
สภาการพยาบาลไดดําเนินการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจํานวน 1,881 คน ที่
ปฏิบัติหนาที่ในสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ ผลการศึกษา
สะทอนใหเห็นขอบเขตของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ แตในงานวิจัยนี้มุงเนนที่การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ผูวิจัยจึง  
ขอกลาวเฉพาะรายละเอียดของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2543) 

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและผลกระทบที่มีตอผูปวย และครอบครัว 
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โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยาง
ถูกตองรวดเร็ว มีทักษะที่จําเปน เชนการสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกาย และการแปลผล    
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดวยการ 
มีความรูและทักษะ ดังตอไปนี้  

2.1 ประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตอยางรวดเร็ว และ 
ปลอดภัย 

2.2  ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตที่เกิดขึ้นใหเปนไป 
อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 

3. จัดการและประสานงานในทมีสุขภาพ   เพือ่ใหผูปวยและครอบครัวไดรับ 
การแกไขปญหาทันทวงที มปีระสิทธิภาพและตอเนื่อง 

3.1 จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผน 
การพยาบาลที่วางไว 

3.2  จัดการระบบการดูแลตอเนื่องที่บานใหเปนไปอยางมี 
ประสิทธิภาพ  เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทั้งในภาวะฉุกเฉินและใน
ภาวะที่ตองการการดูแลตอเนื่องโดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลงประโยชนใน 
ชุมชนและใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเหมาะสมใหเกิดประโยชนสูงสุด 

3.3   รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย    และจัดการใหมีการ  
เปลี่ยนแปลงในทีมงาน 

3.4   ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ   เพื่อใหผูปวยและ 
ครอบครัวไดรับการรักษาทนัทวงท ี

3.5   เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวย และครอบครัวในการ 
ปรับแผนการดําเนนิชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึง่ตนเองใหมากที่สุด 

4.  พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแลใหสามารถดแูลตนเอง  และ 
สามารถพึ่งพากันเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกลวิธีที่หลากหลายดังนี้ 

4.1  สอนและชี้แนะเพื่อพัฒนาทักษะที่จาํเปนในการดูแลตนเอง 
4.2  ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชวีิต เพื่อมใิหเกิดภาวะ  

เจ็บปวยซ้ํา 
4.3  สรางพฤติกรรมใหมเพือ่สงเสริมสุขภาพ 
4.4  ใหการศกึษาแกผูปวยและครอบครัว 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน  รวมทั้ง 
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ที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้นเพื่อลดคาใชจายในการดูแล 
6.   การพิทกัษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 

6.1  มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุน 
ใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 

  6.2  ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยง อันตรายตอ 
สุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพ 

  6.3  ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัว ในเรื่องคาใชจายและ 
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

     จากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาพยาบาล     
ประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แมจะมีการกําหนดบทบาทหนาที่ ความ        
รับผิดชอบอยางชัดเจน จากบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามลักษณะงานของวิชาชีพพยาบาล
ในดานการบริการซึ่งตองใชความรูทางศาสตรการพยาบาลแลว ในทางปฏิบัติมักจะตองทํางาน
นอกเหนือบทบาท เชน บทบาทนักวิชาการทางการพยาบาล โดยทําหนาที่เปนผูสอน ถายทอด
ความรู ทักษะแกสมาชิกผูรวมวิชาชีพในทีมสุขภาพ เพื่อคุณภาพของการบริการพยาบาล และ    
ใหความรู คําแนะนําทางดานสุขภาพแกผูใชบริการตลอดจนประชาชนทั่วไปเพื่อการดูแลสุขภาพที่ 
ถูกตอง นอกจากนี้พยาบาลประจําการยังตองปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่การบริหาร เชน         
การควบคุมการเงิน  การบริหารทรัพยากรตาง ๆ ในฐานะของหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวรดังกลาว   
ขางตน และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ยังมี
ความแตกตางตามสถานที่ปฏิบัติงานในลักษณะของความมากนอยของภาระงานและ          
ความยากงายในการใหบริการ โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนสถาน
บริการสุขภาพระดับตติยภูมิใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนทั่วไปและรับผูปวยทุกประเภท 
ไมจํากัดจํานวน จึงมีประชาชนมาใชบริการเปนจํานวนมาก อันเนื่องมาจากศักยภาพและขีด
ความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรงได อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ           
ของประชาชนไทยมีความซับซอนมากขึ้น และแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันที่เนน
ความสําคัญของผูรับบริการและญาติ เนนการบริการเชิงรุก  (สุรพงษ สืบวงศลี, 2544; อําพล 
จินดาวัฒนะ, 2544)  ประกอบกับรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันที่กําหนดใหบุคคลมีสิทธิใน             
การรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค (ชัยรัตน   พัฒนเจริญ, 2542)              
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยจึงตองมีการปรับและยืดหยุน               
ในทีมการพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
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จากแนวความคิดดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ Schwirian 
(1978) ทั้ง 6 ดานคือการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
การสอนและใหความรวมมือ การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพ และการเปนผูนํา เปนแนวคิดที่ยังไมสามารถครอบคลุมการปฏิบัติงานของพยาบาลในยุค
ปจจุบันไดทั้งหมดเนื่องจากมีการเปลี่ยนผานสูยุคปฏิรูประบบสุขภาพ มีความเจริญกาวหนา    
ทางดานการแพทยและเทคโนโลยี ปญหาที่พบในการปฏิบัติงานมีความซับซอนทําใหบทบาท  
หนาที่และการปฏิบัติงานของพยาบาลควรมีขอบเขตกวางขวางขึ้นในดานการใชเทคโนโลยี      
สารสนเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของสภาการพยาบาล  (2545)           
การใชภูมิปญญาทองถิ่นในการปฏิบัติงาน และการทําการวิจัยทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ
องคการอนามัยโลก (1996  อางในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) และแนวคิดของกองการพยาบาล 
(2539) การที่จะทราบวาพยาบาลมีการปฏิบัติงานอยูในระดับใดนั้น พยาบาลจะตองไดรับ       
การประเมินการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ และภายใตการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายเชนปจจุบัน 
หากพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางกวางขวางในทุกสถานการณ ครอบคลุมการปฏิบัติงานและ     
การบริการแกประชาชนทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง รวมทั้งเปนคนกลางที่จะสื่อความตองการ
ของผูรับบริการไปยังบุคคลที่เกี่ยวของคือแพทยและครอบครัวของผูรับบริการเอง รวมทั้ง    
ประสานงานในทีมสุขภาพเพื่อใหผู รับบริการไดรับบริการที่ดีและเหมาะสม ซึ่งเปนสิ่งแสดง     
ความสําเร็จของการใหการพยาบาลและเปนเครื่องบงชี้สัมฤทธิผลของบริการสุขภาพ จึงตองใช
แนวคิดการปฏิบัติงานที่มีขอบเขตกวางขวางขึ้นใหเหมาะสมกับยุคปฏิรูประบบสุขภาพเพราะ   
การปฏิบัติงานยอมสงผลตอคุณภาพบริการพยาบาลและตอชีวิตผูปวย ดังนั้น ผูวิจัยจึงบูรณาการ     
แนวคิดการปฏิบัติงานเพิ่มจากแนวคิดของ Schwirian (1978) 6 ดาน เปน 9 ดาน คือการวางแผน
และการประเมินผลการพยาบาล การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน การสอนและการใหความรวมมือ 
การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ การเปนผูนํา การใช
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล การใชภูมิปญญาทองถิ่น และการทําวิจัยทางการพยาบาล
และนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      
ครอบคลุมและเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

3.  การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement)  

ในระยะเริ่มแรก  การมีสวนรวมในงาน เปนคําศัพทที่หมายถึง บุคคลที่มีความเกีย่วของกบั  
องคการ และเกี่ยวของกับงานการบริหารองคการ  โดยในศตวรรษที่ 19 ชางฝมือในยุโรปตะวนัออก
ไดนําการมีสวนรวมในงานมาใชในกระบวนการพัฒนาระบบบริการที่เปนเลิศ (Taylor, 1911  
cited in Vera, 2001)   ตอมาแนวคิดของการมีสวนรวมในงานไดพัฒนาขึ้นมาจากการที่มี     
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ความตองการการเปลี่ยนแปลงดานวัฒนธรรมองคการ   โดยพัฒนาการมีสวนรวมในงานใหเปน
สวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการซึ่งเปนเรื่องไมงายนัก   อยางไรก็ตาม การมีสวนรวมในงานก็ไดมี
พัฒนาการโดย McGregor (1957 cited in Vera, 2001) และ Herzberg (1966 cited in Vera, 
2001)  โดยเริ่มแรกมีการเขียนไวในหนังสือเร่ือง The human side of enterprise  และ Work and 
nature of man   นอกจากนี้ Kurt Lewin บิดาแหงจิตสังคมวิทยา  ก็เปนอีกผูหนึ่งที่ศึกษาเรื่องของ
การมีสวนรวมในงาน ไดศึกษาผลของการมีสวนรวมในงานของพนักงาน แตไมไดศึกษาในองคการ
ธุรกิจ (Cotton, 1993 cited in Vera, 2001)    

ปจจุบันนักวิชาการสวนใหญมีความเห็นตรงกันวา  การมีสวนรวมในงานเปนปรัชญา     
ในการบริหารบุคลากรในการปฏิบัติงาน  โดยเกี่ยวของกับทฤษฎีการบริหารทางดาน                
พฤติกรรมศาสตร    จิตวิทยาและสังคมวิทยา และไดพิจารณาวาการมีสวนรวมในงานเปนปจจัย
สําคัญของการเกิดประสิทธิผลขององคการ   

3.1  ความหมายของการมีสวนรวมในงาน 

นักวิชาการและนักวิจัยไดใหความหมายของการมีสวนรวมในงานไวดังนี้คือ 

Lodahl and Kejner (1965) ใหความหมายวา เปนลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล
ที่มีตองาน   วางานเปนสิ่งสําคัญตอภาพลักษณของตนเองและผลจากการปฏิบัติงาน    จะทําให
บุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

Hyman and Mason (1995)  กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนนโยบายและการ
ปฏิบัติที่ขยายออกมาจากเรื่องการมีสวนรวมในตลาดการคาเสรี เปนกิจกรรมที่มีวัตถุประสงคใน
การสรางพนักงานใหมีสวนในการตัดสินใจที่เหมาะสมในการปฏบิัติ 

Vechio (1995) กลาววา เปนการแสดงออกของบุคคลที่มีตองานโดยแสดงออก   
ผานทางพฤติกรรมการปฏิบัติงานซึ่งจะบงชี้ถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคล 

Robbins (1998) กลาววา เปนการแสดงออกถึงลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลที่มี
ตอการรับรูเกี่ยวกับงานวางานมีความสําคัญและมีคุณคาในชีวิต 

Ivancervich and Matterson (1999) กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนรูปแบบ        
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงเกี่ยวกับกิจกรรมของงาน โดยบุคคลจะแสดงออกถึงความตั้งใจจดจอ
อยูกับงาน มีชีวิตเพื่องาน พอใจกับงานที่ทําอยูและทุมเทใหกับงาน 
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Cummings and Worley (2001) กลาววา เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามี      
สวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการ   
เปลี่ยนแปลง และพัฒนาในดานการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต 

Foot and Hook (2002) กลาววา การมีสวนรวมในงาน เปนกระบวนการที่กวางที่
สรางใหเกิดการสนับสนุนสงเสริม  สรางความเขาใจที่เหมาะสมและสรางความยดึมั่นผูกพันในการ
ทํางานแกพนักงานในองคการ 

พัชรี  สายสดุดี (2544) กลาววา เปนความรูสึกของบุคคลที่มีใหกับงานวา งานเปน
ส่ิงสําคัญ และมีคุณคาในชีวติและการไดปฏิบัติงานทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

สรุปไดวา การมีสวนรวมในงาน หมายถึง การที่บุคคลมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน 
โดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่เกี่ยวกับกิจกรรมในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน ทําให
สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 

3.2  แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบักับการมีสวนรวมในงาน 

      ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวมในงานสวนใหญเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางสังคม
วิทยาเนื่องจากการมีสวนรวมในงานเกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม ในดานตัวบุคคล 
ทฤษฎีทางจิตวิทยาชวยใหเขาใจพฤติกรรมของมนุษยที่เกิดจากแนวความคิด ความปรารถนา   
แรงจูงใจ   ความจํา และความรูสึก โดยศึกษามนุษยในฐานะที่เปนปจเจกบุคคลที่มีลักษณะทาง
จิตใจแตกตางกันในดานสังคม ทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะชวยใหเกิดความเขาใจพฤติกรรมของ
มนุษยที่เกิดจากการกระทําระหวางกันโดยศึกษามนุษยในฐานะที่เปนสมาชิกของสังคม 

Lodahl and  Kejner   (1965)    เสนอองคประกอบของการมีสวนรวมในงานซึ่ง 
ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน คือ 

1. ความเชื่อในคุณคาของงาน        เปนความรูสึกวางานเปนสิ่งสําคัญและเปน  
สวนหนึ่งของชีวิต สงผลตอภาพลักษณของบุคคลนั้น อาจกลาวไดวางานเปนชีวิตหรือหายใจ    
เปนงานและสถานการณในงานทั้งหมด 

2. ความรับผิดชอบตองาน  หมายถึง  มีความรับผิดชอบตองาน ซื่อสัตยตองาน  
ใหความสนใจและเอาใจใสงาน เปนผูที่มีความทะเยอทะยาน กลาเผชิญหนากับส่ิงที่ทําผิดพลาด
ในการทํางาน ไมหลีกเลี่ยงงาน มีความพยายามปรับปรุงงานใหดีกวาเดิมและจะคิดหาวิธีการ
ทํางานใหไดผลดี 

3. การทุมเทเสียสละใหกับงาน   หมายถึง  ความสนใจทุมเทใหกับงาน มีความ 
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ผิดพลาดในการทํางานนอย บุคคลจะเสียสละทั้งแรงกายแรงใจใหกับการทํางาน และอุทิศตนใน
การทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือความสําเร็จในงานของตนหรือองคการ 

4. เวลาที่ใหกับงาน หมายถึง  การมีเวลาใหกับงาน โดยเริ่มทํางานเร็วกวาปกติ  
และบางครั้งจะทํางานจนเลยเวลาหรือทํางานนอกเวลาโดยไมสนใจวาจะไดคาตอบแทนหรือ
รางวัลใด ๆ 

5. การมีสวนเกี่ยวของในงาน  หมายถึง   ความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของงาน 
โดยจะเขาไปเกี่ยวของกับงานเสมอ พอใจที่ไดมีสวนรวมในความสําเร็จของงาน มักเสนอความคิด 
วิธีการหรือการตัดสินใจเพื่อนําไปปรับปรุงงานอยูเสมอ 

Lawler (1986) ไดกลาวไววาการมีสวนรวมในงานที่มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับ         
องคประกอบ 4 ประการ คือ 

1. การใชอํานาจที่เหมาะสม หมายถึง รูปแบบของการใชอํานาจในการสั่งการ 
หรือการตัดสินใจ ซึ่งจะใชรูปแบบใดนั้นขึ้นอยูกับลักษณะขององคการ หรือลักษณะงานที่ทําเปน
สําคัญ 

2. การใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง   เนื่องจากขอมูลขาวสารเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับ 
องคการที่ตองการประสบความสําเร็จ เพราะความสําเร็จนั้นจะตองเกิดจากความรวมมือและ
ประสานงาน ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนผลสืบเนื่องจากการที่บุคลากรในองคการไดรับขาวสารขอมูล          
ที่ตรงกัน จึงทําใหปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันได 

3. การใหรางวัล   จะเปนแรงจูงใจที่จะกระตุนใหบุคคลเกิดความปรารถนา 
ที่จะเขามามีสวนรวมในงานมากขึ้น       

4. การที่บุคคลมีความรู ความสามารถในสิ่งที่จะเขาไปมีสวนรวม เพราะถา 
บุคคลขาดความรูและทักษะแลว โอกาสที่จะเขาไปมีสวนรวมในงานกจ็ะลดนอยลง 

Marchington and Wilkinson (2002) ไดจําแนกการมีสวนรวมในงานเปน                      
4   องคประกอบ ดังนี้ คือ  

1. การติดตอส่ือสารจากระดับบนสูระดับลาง    หมายถึง     การสงขาวสารจาก 
ผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชา เปนการติดตอส่ือสารตามสายบังคับบัญชา อยูบนพื้นฐาน    การ
ติดตอส่ือสารตามลําดับช้ัน มีทั้ง รูปแบบที่ เปนทางการ  เชน คําส่ัง  ตารางการปฏิบัติงาน             
การมอบหมายงาน การเขียนรายงาน วารสาร หนังสือพิมพ รวมทั้งจดหมายอิเล็คโทรนิคสและ    
รูปแบบที่ไมเปนทางการ การพูดคุย การใหขอเสนอแนะ การเผชิญหนา การติดตอส่ือสารจาก
ระดับบนสู ระดับล างจะชวยสร างแรงจู ง ใจในการปฏิบัติ งานเพิ่ มความยึดมั่ นผูกพัน                    
ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  
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2. การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ   เปนการติดตอส่ือสารแบบ  2  ทาง ที่ 
ตองการใหผูรับขาวสารไดมีโอกาสใหขอมูลยอนกลับ ชวยเพิ่มความหลากหลายของความคิด     
ทําใหทัศนคติสวนบุคคลดีขึ้น เพิ่มการประสานงาน สามารถตรวจสอบความเขาใจไดตรงกันและ
ถูกตอง ทําใหบรรยากาศและสัมพันธภาพของผูปฏิบัติงานดีข้ึน 

3. การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม        เปนรูปแบบของการมี 
สวนรวมในงานโดยที่บุคคลมีความรับผิดชอบในงานมากขึ้น รูสึกวางานมีความสําคัญและรวมมือ
ในการวางแผนงานใหม ๆ  องคประกอบนี้จะชวยทําใหบุคคลมีความสนใจในงาน เพิ่มความยึดมั่น
ผูกพัน และเกิดการแขงขันในการปฏิบัติงานมากขึ้น  

4. การมีสวนรวมทางดานการเงิน      เปนการมีสวนรวมในเรื่องสวนแบงรางวัล 
ผลประโยชนตาง ๆ การรวมวางแผนในเรื่องงบประมาณและวางแผนดานการเงิน องคประกอบนี้
จะสงเสริมความรวมมือ ประสานงาน ปรับปรุงการปฏิบัติงาน และทําใหผูปฏิบัติงานตระหนักใน
คุณคาของงาน  

Lawler, Mohrman, and Ledford, Jr (1998) กลาวถึง การมีสวนรวมในงาน         
ในทางปฏิบัติวามีองคประกอบ ดังนี้ 

1. การใหขอมูลขาวสาร  (Sharing information)  หมายถึง  การใหรายละเอียด 
ในการปฏิบัติงานแกพนักงานในเรื่องเกี่ยวกับองคการ ผลผลิตและการบริการ รวมทั้งกระบวนการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

2.   การพัฒนาความรู (Knowledge development)  หมายถึง  การเพิ่มพูนและ 
การพัฒนาทักษะ ทั้งในรูปแบบที่เปนทางการและการนิเทศแบบไมเปนทางการในทุกระดับ       
ของสายการบังคับบัญชา 

3.   การใหรางวัล   (Reward)    หมายถึง   การใชระบบรางวัลกับการปฏิบัติงาน 
พิเศษบางอยางเพื่อเปนการตอบแทน สงเสริมและแสดงการยอมรับตอบุคคล ตอกลุมและผลงาน
ขององคการ 

4.   การใหอํานาจ   (Power)   หมายถึง   การใหสิทธิในการตัดสินใจจากระดับ 
ผูบริหารสูระดับปฏิบัติงาน โดยสงเสริมใหพนักงานระดับปฏิบัติการมีสิทธิในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานในระดับที่สงูขึ้น 

Cummings and Worley (2001) กลาววา การมีสวนรวมในงานจะพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต องคประกอบของการมีสวนรวมในงาน 
ประกอบดวย  

1.  การตัดสินใจดานอํานาจหนาที่  (Power)   หมายถึง    การที่บุคคลเขามามี 
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สวนรวมในการตัดสินใจในหนาที่ในประเด็นตาง ๆ วิธีการทํางาน การมอบหมายงานและผลลัพธ
ของการปฏิบัติงานรวมถึงการบริหาร และการคัดเลือกบุคคล 

2.  การรับรูขอมูลที่จําเปน (Information)  หมายถึง การที่บุคคลมีสวนรับรูขอมูล 
ทุกเรื่องที่จําเปนไมวาจะเกี่ยวกับการวางแผนงาน  การปรับปรุงงาน  ผลการปฏิบัติงาน           
สภาพการแขงขัน และเทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 

3.  การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน     (Knowledge and skills)     หมายถึง  
การที ่บ ุคคลมีสวนรวมในการไดรับความรูและทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิด         
การเรียนรู และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ไดดี 

4.  การไดรับสวนแบงรางวัล (Rewards) หมายถึง  การที่บุคคลเขามามีสวนรวม 
ในการตัดสินใจดานสวนแบงรางวัลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน โดยมีแรงจูงใจเปนสวนแบงรางวัล 
ประกอบดวยรางวัลภายใน เปนความรูสึกมีคุณคา ความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานและ
รางวัลภายนอก เปนเงินเดือน การสนับสนุนจากองคการในรูปแบบตาง ๆ และการเลื่อนขั้น  

Foot and Hook (2002) จําแนกการมีสวนรวมในงาน โดยมีองคประกอบ 6 ดาน   
ดังนี้ 

1. การใหขอมูลขาวสาร   (Sharing   information)   หมายถึง  การอธิบาย 
รายละเอียดในการเตรียมการทํางาน  ทั้งการใหขอมูลขาวสารแบบตัวตอตัว  แบบกลุม  การสรุป
รายงานการประชุมทั้งที่เปนลายลักษณอักษร  เปนภาพหรือระบบอิเล็คโทรนิคสรวมถึง       
หนังสือพิมพและวารสารของบริษัท โดยการที่จะเลือกใชส่ือใดตองใหเหมาะสมกับขอมูลขาวสาร
นั้น ๆ 

2. การใหคําปรึกษา (Consultation)  เปนการสื่อสารสองทางโดยเปดโอกาสให 
พนักงานแสดงความคิดเห็นสะทอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงาน 

3. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial participation)   หมายถึง   การให 
พนักงานมีสวนรวมในผลประโยชนรายไดของบุคคล  ของกลุมในงานพิเศษบางอยาง  ตลอดจนมี
สวนรวมในการวางแผนงบประมาณขององคการ 

4. การยึดมั่นคุณภาพ  (Commitment   to   quality)   ไดแก   การปฏิบัติในงาน 
คุณภาพอยางตอเนื่อง เชน การปรับปรุงงานแบบตอเนื่อง  การทํางานเปนทีม  การบริหารคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการ   วงจรคุณภาพ   กลุมบริหารโครงการ  และการจัดการระบบรางวัล 

5. การพัฒนาบุคคล    (Developing  the  individual)   เชน    การประเมินผล 
การปฏิบัติงาน  การประเมินผลพนักงาน   

6. การคํานึงถึงสวนอื่นที่เกี่ยวของกับสถานที่ทํางาน  (Beyond the workplace) 
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หมายถึง ในการทํางานไมใชมุงแตเฉพาะสถานที่ทํางานควรขยายขอบเขตไปในสวนที่เกี่ยวของ 
เชน การคํานึงถึงสิ่งแวดลอมและชุมชน 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในงาน ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด
การมีสวนรวมในงานของ Cummings and Worley (2001) ซึ่งประกอบดวยการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับความรูและทักษะที่จําเปนและ      
การไดรับสวนแบงรางวัล เปนแนวคิดที่ผูปฏิบัติงานไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจและแกไข
ปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ      
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  
ของโรงพยาบาลเพื่อเตรียมพรอมรับการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการขึ้นมากมาย มีความชัดเจนในเรื่องของนโยบาย เปาหมาย  กฎระเบียบ ตลอดจนมีการ    
จัดทํามาตรฐานการทํางานของโรงพยาบาล พยาบาลประจําการจึงมีสวนรวมในการตัดสินใจและ
แกไขปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน สอดคลองกับแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงใช  
กรอบแนวคิดการมีสวนรวมในงานของ Cummings and Worley (2001) ในการศึกษาครั้งนี้ 

3.3  ความสมัพันธระหวางการมสีวนรวมในงานกับการปฏิบัติงาน 

      การมี ส วน ร วม ในงาน  เ ป นทฤษฎี กา รบริ ห า ร โดยใช พฤติ ก ร รมศาสตร                
(นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545)  ซึ่งสอดคลองกับ Cummings and Worley (2001) ที่กลาววา  
การมีสวนรวมในงานเปนปรัชญาในการบริหารจัดการแนวใหม เพื่อใหบุคลากรเขามามีสวนรวม 
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน เปนการพัฒนาการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต การมีสวนรวม  
ในงานใหผลลัพธทางบวกกับการปฏิบัติงาน กลาวคือ ถาบุคคลมีระดับการมีสวนรวมในงานสูง  
จะทุมเททั้งเวลา กําลังกาย กําลังใจในการทํางาน และมองวางานเปนสิ่งสําคัญในชีวิต สอดคลอง
กับคํากลาวของ Robbins (1998) ที่กลาววา การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement)    
จะสงผลตอการปฏิบัติงาน    

ลักษณะของบุคคลที่มีสวนรวมในงานจะเต็มใจในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย 
ซึ่งจะทําใหองคการมีประสิทธิภาพ (Brown, 1996) สอดคลองกับ Ivancevich and Matterson 
(1999) กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงเกี่ยวกับกิจกรรม
ของงาน โดยลักษณะของบุคคลที่แสดงออกจะมีความตั้งใจหรือมีใจจดจออยูกับงาน มีชีวิตเพื่อ
งาน พอใจในงานที่ทําอยู และทุมเทใหกับงาน ซึ่งบุคคลอยากจะมีสวนรวมในงานเมื่อบุคคล        
มีความพึงพอใจในการทํางาน (Knoop, 1995) หากองคการมีบุคคลที่มีความพึงพอใจ               
ในการทํางานสูง จะสงผลตอการปฏิบัติงาน ซึ่งจะมีความรับผิดชอบตองาน มีความรูสึกวางานนั้น
มีคุณคา และมีความสุขในการทํางาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544)  



 45

Cummings and Worley  (2001) กลาววา การมีสวนรวมในงานทําใหเกิดการติดตอ    
สื่อสาร 2 ทาง เกิดการประสานความรวมมือระหวางบุคคลและองคการ กอใหเกิดความยืดหยุน   
ผูกพันและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงานดีข้ึน นอกจากนี้ การใหผูปฏิบัติงาน
เขามามีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน ในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ รวมทั้งการให
โอกาสผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในกิจกรรมควบคุณคุณภาพงาน หรือใหผูปฏิบัติงานเขามา    
มีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลที่มี   
ความสําคัญตอองคการ สงเสริมความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ซึ่งมีผลทําให              
ผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุ 
จุดมุงหมายขององคการ  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวม
ในงานที่ผานมาพบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน (Brown 
and Leigh,1996; Keller, 1997;  พัชรี  สายสดุดี, 2544) ดังนั้น จึงกลาวไดวา การที่พยาบาล
ประจําการมีสวนรวมในงาน   จะมีผลทําใหพยาบาลมุงมั่นปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ สรรคสราง
ผลงานที่ดีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ นั่นหมายถึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลดีข้ึน 
การศึกษาครั้งนี้จึงมุงที่จะหาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากการทบทวนวรรณกรรมการมีสวนรวมในงาน สรุปไดวา การมีสวนรวมในงาน        
ตามแนวคิดของ Cummings and Worley (2001) เปนแนวคิดที่มีองคประกอบทั้ง  4 ดาน       
ของการมีสวนรวมในงาน คือการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับ
ความรูและทักษะที่จําเปน และการไดรับสวนแบงรางวัล อธิบายไดครอบคลุมการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจและแกไขปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงานพยาบาลโดยละเอียด สามารถ    
ทําใหการปฏิบัติงานดีขึ้น  และมีความเหมาะสม  สอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติงาน              
ของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนยในสถานการณปจจุบัน  ซึ่งเปนจุดเดนของแนวคิดนี้   
ท่ีผูวิจัยไดเลือกที่จะศึกษา 

4.  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity quotient) 

4.1  ความหมายของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

มีผูใหความหมายของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไวหลากหลาย    
แตกตางกนัไป ดังนี ้

Stoltz (1997) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค หมายถึง 
ความอดทน ความพากเพียรและความสามารถในการผานพนความยากลําบากโดยไมลมเลิก 
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ชัยพร วิชชาวธุ (2543) กลาววาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปน    
แนวคิดที่ประกอบดวยหลักการทางวิทยาศาสตรที่สามารถพิสูจนและนํามาใชไดในโลกแหง   
ความเปนจริง 

วิทยา นาควชัระ (2545) ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค หมายถงึ 
ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค เปนความอดทนเมื่อมีอุปสรรคและสามารถฝาฟนอุปสรรค
ไดอยางคนมกีาํลังใจและมีความหวงัอยูเสมอและเปนปจจัยทีท่ําใหมนุษยประสบความสาํเร็จใน
ชีวิตและการงาน 

ศันสนีย ฉัตรคุปต (2544) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
คือ ความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น เปนรูปแบบพฤติกรรมการตอบสนองตอปญหา
และอุปสรรคในชีวิต ปญหาตาง ๆ อาจเปนปญหาเพียงเล็กนอย ปานกลางหรืออาจเปนปญหา
ใหญโตมหาศาล รูปแบบการตอบสนองดังกลาวเปนกลไกของสมองที่เกิดจากใยประสาทที่ถกูสราง
และฝกฝนขึ้น รูปแบบดังกลาวเปนรูปแบบการจัดการกับปญหาที่เปรียบงาย ๆ กับความฉลาด  
ทางอารมณที่เปนรูปแบบพฤติกรรมตอบสนองตออารมณตาง ๆ ของคนนั่นเอง การตอบสนองนี้
เปนการตอบสนองที่บางครั้งเปนอัตโนมัติที่มาจากสวนลึกสุดของสมอง ความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคสามารถที่จะพัฒนาและปรับปรุงไดไมวาจะอายุเทาใด และไมวาจะ    
เร่ิมตนที่จุดใดก็ตาม ถาหากบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่ดี    
จะชวยทําใหตนเองมีประสิทธิภาพ ถาองคการมีบุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคดี องคการนั้นก็จะมีประสิทธิภาพ มีการเพิ่มผลผลิต และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 
มากขึ้น 

พ.ต.ท. ทักษิณ  ชินวัตร (2545, อางถึงใน หนังสือพิมพมติชน วันที่ 1 สิงหาคม 2545 
หนา 17)  กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนการเอาชนะอุปสรรคในชีวิต
และการทํางานเปนการตอสูฟนฝาอุปสรรคของมนุษยเพื่อกาวไปขางหนา 

นภดล คําเติม (2545) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  
หมายถึ ง  ความสามารถของบุคคลในการที่ จะ เผชิญหนาและข ามพน  หรือ เอาชนะ                 
ความยากลําบากที่ผานเขามาในชีวิตดวยความมุงมั่นจดจอ มีความอดทนและพากเพียร            
ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่มุงหวัง 

กลาวโดยสรุป ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค หมายถงึ ความอดทน 
พากเพียร พยายามในการตอสูกับปญหา อุปสรรคและความยากลาํบากในชีวิตโดยไมทอถอยและ
ลมเลิกความพยายาม 
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4.2  แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบัความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  

Stoltz (1997) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity 
quotient หรือ AQ) เปนแนวคิดที่ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 2 ประการ คือ หลักการ    
ทางวิทยาศาสตรที่สามารถพิสูจนไดและการนํามาประยุกตใชในโลกแหงความจริง โดยมีพื้นฐาน
มาจากหลักการทางวิทยาศาสตร 3 ศาสตร คือ จิตวิทยาวาดวยการเรียนรู (Cognitive 
psychology) อิมมูนวิทยาของจิตประสาท (Psychoneuroimmunology) และสรีรวิทยาของระบบ
ประสาท (Neurophysiology) ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคนั้นสามารถบอกถึง
ความอดทน ความพากเพียรและความสามารถในการผานพนความยากลําบาก พรอมทัง้พยากรณ
ไดวาใครจะสามารถฟนฝาอุปสรรคและใครจะแพพาย นอกจากนี้ยังพยากรณไดวาใครจะทํางาน
ไดอยางมีศักยภาพมากกวากัน และใครจะลมเหลวในเวลาอันสั้น ใครจะลมเลิกการทํางาน และ
ใครจะไดรับชัยชนะ 

Stoltz (1997) เปรียบเทียบชวีิตคนเหมือนกับการปนเขา หากตองการประสบ    
ความสาํเร็จ ตองอาศัยจติใจที่มีความมุงมัน่และมีความอดทน เพราะการปนเขาจะกระทําไดชา
และมีความเจบ็ปวดทุกขทรมาน และไดแบงลักษณะบคุคลเปน 3 ลักษณะ คือ 

1. The Quitter  บุคคลเหลานี้มักปฏิเสธและหลีกเลี่ยงการปนเขา  เปนบุคคลที่ 
ขาดวิสัยทัศนและความศรัทธาตออนาคต มกัจะใหความสําคัญเพียงเล็กนอยในการลงทนุ เวลา
และแรงใจในการพัฒนาตนเอง ไมกลาที่จะเสี่ยง ขาดความคิดสรางสรรค มักหลีกเลีย่งสิ่งทีท่าทาย
หรือส่ิงทีย่ากลาํบาก ขณะปฏิบัติงานจะพยายามลงแรงใหนอยที่สุด บคุคลประเภทนี้ถือเปนตัวถวง
ความกาวหนาขององคการ 

2. The Camper  เปนบุคคลที่เร่ิมตนที่จะปนเขาแตจํากดัระยะทางในการปน 
เขาโดยแสวงหาทางเรียบที่สบาย เมื่อปนไปไดระยะหนึง่จะหยุดนัง่รอ บุคคลกลุมนี้มักคิดวาตน
ประสบกับความสําเร็จ แตจริง ๆ แลวเปนความสําเร็จในระยะเริ่มตนเทานัน้ เปรียบเหมือนจุดพัก
สําหรับนักปนเขา เมื่อบุคคลกลุมนี้ไปถงึจดุนั้นกจ็ะเลือกที่จะอยูตรงนัน้ไมยอมปนขึน้ไปบนยอดเขา 
บุคคลประเภทนี้จะไมพบกบัความสาํเร็จที่แทจริงได 

3. The  Climber เปนบุคคลที่มีความเพียรพยายามที่จะปนไปใหถึงยอดเขา 
ไมวาจะพบกับอุปสรรคใด ๆ บุคคลประเภทนี้จะปฏิบัติงานตอไปอยางไมลดละ จึงนับเปน       
ยอดนักสูแหงขุนเขา มีวิสัยทัศนที่กวางไกล สามารถสรางความสัมพันธกับบุคคลทุกระดับ เมื่อพบ
อุปสรรคจะกลาเผชิญและไมยอมแพ มีแรงบันดาลใจในตนเองและสวนใหญจะเปนผูนําที่ดี 

Stoltz (1997) ไดนําลักษณะบุคคลทั้ง 3 กลุมมาเปรียบเทียบกับทฤษฎี            
ความตองการตามลําดับข้ันของนักจิตวิทยา Abraham Maslow ที่เชื่อวามนุษยจะแสดงพฤติกรรม
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เพื่อแสวงหาสิ่งที่สามารถบําบัดความตองการของตนเอง ความตองการจึงเปนบอเกิดของแรงจูงใจ 
มาสโลวแบงความตองการของมนุษยออกเปน 5 ข้ัน มนุษยจะตอบสนองความตองการทั้งหมด
อยางมีลําดับข้ันตามความสําคัญของความตองการและตามความพึงพอใจในแตละเวลา      
ความตองการทั้ง 5 ขั้นคือ 

1. ความตองการดานรางกาย  (Physiological  needs)   เปนความตองการ 
ขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูรอด เชน ความตองการดานปจจัย 4 รวมถึงความตองการทางเพศ       
เปนความตองการที่คนเราทุกคนตองหมกมุนอยูกับการบําบัดใหรางกายอยูรอดและสุขสบาย 

2. ความตองการความมัน่คงปลอดภัยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ    (Safety 
 need) เชน ความตองการความมัน่คงในอาชพี ตองการทาํงานในองคการทีม่ีกิจการรุงเรือง ไมมี
นโยบายใหคนออกจากงานเมื่อผลการดําเนินกิจการไมดีและความตองการทาํงานที่ปลอดภัยตอ 
สุขภาพ 

3. ความตองการ การเปนเจาของ และความรัก  (Belonging   and   love   
needs) เชน ตองการทีจ่ะเขารวมและไดรับการยอมรับในสังคม อยากอยูในกลุมเพือ่น อยากอยูใน
แวดวงเพื่อนรวมงานที่สามคัคีกัน อยากมคีนที่รัก ตองการความรักจากเพื่อนรวมงาน  

4. ความตองการไดรับการยอมรับและยกยองจากสังคม  (Esteem needs) 
เชน ความตองการที่จะทําอะไรที่จะนาํมาซึ่งชื่อเสียงเกยีรติยศ ตําแหนง เปนทีย่อมรับและยกยอง
สรรเสริญจากบุคคลอื่น 

5. ความตองการที่จะไดรับความสําเร็จในชีวิต  (Self actualization needs)  
หมายถึง ความตองการที่จะเรียนรูในสิ่งที่ตนเองสนใจ อยากพัฒนาความสามารถและศักยภาพ
ของตนเองใหสูงขึ้น เปนความตองการที่จะใชความสามารถสูงสุดที่ตนมีเพื่อกอใหเกิดความสําเร็จ
และสมหวังตามที่ตนเองตองการ เปนการกระทําโดยไมมีความตองการอื่นแอบแฝง 

นอกจากนี ้Stoltz (1997) ยงักลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
มีคุณสมบัติทีส่ําคัญ 3 ประการคือ 

ประการที ่1 ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนแนวคดิใหมทีท่ํา 
ใหเขาใจ และสงเสริมเร่ืองของความสําเร็จโดยพัฒนามาจากพื้นฐานงานวิจัยและการฝกหัด เปน
การเชื่อมโยงความรูใหมทําใหทราบวาสิ่งใดทําใหคนประสบความสําเร็จ 

ประการที ่2 ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนสิ่งวัดวาคนจะ 
ตอบสนองตออุปสรรคและปญหาอยางไร 

ประการที ่3 ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  มาจากพืน้ฐานทาง 
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วิทยาศาสตรที่สามารถพิสูจนได เปนเครื่องมือสําหรับการพัฒนาตอบสนองตออุปสรรคและความ
ยากลาํบากซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ 

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ประกอบดวยองคประกอบยอย        
ที่สามารถแสดงใหเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของบุคคลวาอยูใน
ระดับสูง ปานกลาง หรือตํ่า  ซึ่ง Stoltz (1997) แบงองคประกอบเปน 4 ดาน คือ  

1.  การควบคมุ (Control = C) หมายถงึ ระดับการรับรูถงึความสามารถในการ 
ควบคุมตนเองของบุคคลเพื่อใหสามารถผานพนเหตุการณที่ยากลําบากหรืออุปสรรคในชีวิตและ
สามารถควบคุมเหตุการณหรือสถานการณนั้นได ลักษณะของบุคคลที่มีความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุมสูง จะเปนผูที่มีระดับการรับรูถึงความสามารถที่จะ   
ควบคุมตนเองใหผานพนเหตุการณและความยากลําบาก เปนผูที่ไมยอทอ พยายามหาทางออก
ของปญหา มีพลังอํานาจ มีความคิดเชิงรุกตอปญหาและควบคุมปญหาได แตหากเปนผูที่มีการ     
ควบคุมตํ่าจะเย็นชาตอปญหา ไมกระตือรือรนและลมเลิกความตั้งใจที่จะแกปญหา 

2.  การรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา   (Origin  and  Ownership 
=  O2)   หมายถึง การที่บุคคลวิเคราะหและคนหาสาเหตุของปญหา พิจารณาสิ่งที่เคยผิดพลาด 
ในอดีตนํามาปรับปรุงแกไข บุคคลนั้นจะไมมีการตําหนิหรือโทษตนเอง มักคิดและถือวาปญหา     
ที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนปญหาของหนวยงานหรือองคการเปนปญหาของตน และชวยแกปญหาให    
ลุลวงไปไดดี ไมผลักภาระความรับผิดชอบไปใหผู อ่ืน บุคคลที่มีลักษณะเชนนี้จะมีแนวคิด           
ในการคนหาสาเหตุของปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยวิเคราะหปญหาจากตนเองเพื่อใหเกิด 
การเรียนรูที่จะแกไขปรับปรุงตนเองจากความผิดพลาดที่เกิดขึ้นและวิเคราะหปญหาจาก            
ส่ิงแวดลอมภายนอก 

3.   ผลกระทบที่จะมาถึงหรือการเขาสูปญหาอยางมีสติ  (Reach  =  R)  เปน 
การวัดผลกระทบของปญหาและความยุงยากในชีวิตที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของบุคคลวา          
มีมากนอยเพียงใด บุคคลที่มีลักษณะเชนนี้จะเปนคนที่สามารถควบคุมอารมณ ผลกระทบและ
ความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในชีวิต เมื่อเกิดปญหาขึ้นมาจะพรอมรับกับความลําบากทุกสถานการณ 
ไมหวั่นไหว ไมจมอยูกับความทุกข สามารถตอสูกับปญหาและอุปสรรคไดอยางมีสติ 

4.  ความอดทน   (Endurance = E)    เปนการรับรูความคงทนของอปุสรรคและ 
การรับมือกับความยืดเยื้อของปญหา พยายามขจัดปญหาใหหมดไปอยางถูกวิธี บุคคลทีม่ลีกัษณะ   
เชนนี้จะรับรูวาปญหาและอุปสรรคจะคงอยูในชวงเวลาหนึ่งเทาน้ัน และสามารถแกไขใหปญหา
และอุปสรรคในชีวิตถูกขจัดอออกไปโดยเร็ว และพยายามใหความสําเร็จคงอยูนาน ๆ 
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ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไมเพียงแตจะใชไดดีในระดับบุคคล
อยางเดียวเทานั้น Stoltz (1997) พบวา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคยังสามารถ
ชวยสงเสริมประสิทธิภาพของทีมงาน (Teams) ความสัมพันธ (Relationships) ครอบครัว 
(Families) องคการ (Organizations) ชุมชน (Communities) สังคม (Societies) และยังสามารถ
ใชพยากรณความสําเร็จไดถึง 17 อยาง คือ  

1. การปฏิบัติงาน (Performance)  
2. แรงจูงใจ (Motivation)  
3. การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  
4. ความคิดสรางสรรค (Creativity)  
5. ผลผลิต (Productivity)  
6. การเรียนรู (Learning)  
7. พลังงาน (Energy)  
8. ความหวัง (Hope)  
9. ความสุข ความกระปรี้กระเปราและความสนุกสนาน (Happiness, vitality  

and joy)  
10. สุขภาพอารมณ (Emotional health)  
11. สุขภาพกาย (Physical health)  
12. การยืนกราน ไมลดละ (Persistence)  
13. ความยืดหยุน (Resilience)  
14. การพัฒนา (Improvement overtime)  
15. ทัศนคติ (Attitude)  
16. ความมีอายยุืนยาว (Longevity)  
17. การตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง (Response to change)   

จากแนวคิดของ Stoltz (1997) ที่กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคใชไดดีทั้งในระดับบุคคล กลุมบุคคล และสามารถพยากรณความสําเร็จตาง ๆ จึงมีผูแสดง
ทัศนะวา ควรมีการบรรจุการสอนเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไวใน
หลักสูตรการเรียนการสอนในทุกโรงเรียน เพราะความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
เปนหลักการพื้นฐานในการดํารงชีวิต เปนการตัดสินใจตอบสนองตอปญหาและอุปสรรคที่ผานเขา
มาในชีวิต (Welles, 2000 อางถึงใน ชวนจิตร ธุระทอง, 2544) 

4.2.1  การแบงประเภทของอุปสรรคความยากลาํบากในชีวิต 
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     อุปสรรคหรือความยากลําบากเปนปจจัยหลัก และเปนองคประกอบที่ทําให
มนุษยลมเลิกหรือเพียรพยายามกระทําหรือปฏิบัติตอไป หากบุคคลทราบวาตองการสิ่งใด และรูวา
ตองใชความเพียรพยายามอยางไรในการเอาชนะอุปสรรค เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ บุคคล
นั้นจะกําหนดจุดมุงหมายและเพียรพยายามกระทําเพื่อบรรลุจุดมุงหมายนั้น Stoltz (1997)        
ไดเสนอแนวคิดวา อุปสรรค ความยากลําบากและความทุกขในชีวิตของบุคคล แบงออกไดเปน     
3 ระดับ คือ 

1. อุปสรรคความยากลาํบากระดับสังคม   (Societal  adversity)  คือ 
ความทุกขที่เกดิขึ้นภายในสงัคมที่อาศัยอยู เชน กลัวความไมปลอดภัยจากอาชญากรรม ปญหา
ความตึงเครียด ความไมมัน่คงทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมที่ถกูทาํลาย ความอบอุนในครอบครัว 
ความเสื่อมทางดานศีลธรรมของคนในสงัคมและการขาดศรัทธาในขนบธรรมเนียม รวมถึงระบบ
การศึกษา 

2. อุปสรรคและความไมมั่นคงในงาน  (Workplace  adversity)  คือ 
ความไมมั่นคงดานอาชีพการงาน คนสวนใหญไปทํางานในแตละวันเพราะคิดเพียงวาวันนี้จะเปน
อยางไร จะมีอะไรเกิดขึ้นหรือไม ทั้งนี้เปนเพราะในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่กระทบตอ               
ผูปฏิบัติงานหลายอยาง เชน การรื้อปรับระบบโครงสรางองคการ การลดขนาดองคการ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้คาดวานาจะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ เปนการใชคนจํานวน  
นอยลงแตงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตนทุนคาใชจายต่ําลงแตไดผลกําไรเพิ่มข้ึน ส่ิงเหลานี้        
จะกระทบกับการจางงาน การเลิกจางงาน และการกําหนดอัตรากําลังคนในสถานประกอบการ 

3. อุปสรรคในระดับบุคคล (Individual  adversity) เปนสวนที่ตองไดรับ 
ความทุกขยากและอุปสรรคเปนขั้น ๆ มาจากสังคมและที่ทํางาน การเอาชนะอุปสรรคในระดับ
บุคคล สามารถปรับเปล่ียนโดยการสรางวิกฤตใหเปนโอกาส มีการพัฒนาความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคใหอยูในระดับที่สูงเพียงพอ จากสถิติ พบวา เด็กอายุ 6 ปหัวเราะเฉลี่ย   
วันละ 300 คร้ัง  แตผูใหญหัวเราะเฉลี่ยวันละ 17 คร้ัง เปนเครื่องบงชี้ไดวาชีวิตตองพบกับอุปสรรค
และตองฝาฟนกับความยากลําบากมากขึ้นตามวัยและความรับผิดชอบ (Stoltz, 1997) 

4.2.2  คุณลักษณะของผูทีม่คีวามสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูง-ต่ํา 

     วิทยา นาควัชระ (2544) กลาววา ลักษณะของบุคคลที่มีความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงจะเปนผูที่มีแรงอึด มีความอดทนบึกบนึ มีความนึกฝนที่ดี มพีลังที่จะ
ฝาฟนไดมาก มีวธิีคิดแบบมองโลกในแงดี คิดแบบผูชนะ คิดแบบผูมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูเสมอ 
จะเปนผูที่มองเห็นความยากลําบากหรืออุปสรรคเปนความมีรสชาดของชีวิต สวนคนที่มี
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคต่ํา เมื่อพบหรือเผชิญกบัอุปสรรคของชีวิตก็มักยอม
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แพหรือหาทางหลีกเลี่ยงถอยหนี ถอนตวัหรือทอถอยไดงาย ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับคนปนเขาแลว 
บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงจึงเปนคนที่เพยีรพยายามปนไปใหถึง
ยอดเขา (The Climber) สวนบุคคลทีม่คีวามสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคปานกลาง 
จะเปนคนที่เร่ิมตนปนเขา แตจํากัดระยะเวลาในการปน (The Camper) และคนทีม่ีความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคต่ําจะเปนคนที่ปฏิเสธและหลีกเลีย่งการปนเขา (The Quitter)  

     ศันสนีย    ฉัตรคุปต (2544)   กลาววา   บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญ 
และฟนฝาอุปสรรคสูงจะเปนคนที่มองเห็นโอกาสในทุก ๆ คร้ังที่มีปญหา แตคนที่มีความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคตํ่า จะไมสามารถมองเห็นโอกาสเมื่อเกิดปญหาขึ้น มักเปนคนที่
มองโลกในแงราย อิจฉาคนที่ประสบความสําเร็จ และมักมองคนที่ประสบความสําเร็จวาเปนสิ่งที่
ไมยุติธรรม 

4.2.3   เทคนคิการพัฒนาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

     Stoltz (1997) ไดเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาความสามารถในการ 
เผชิญและฟนฝาอุปสรรค ที่เรียกวา The LEAD Sequence ดังนี้ คือ 

L = Listen to your adversity response เปนการพูดหรือบอกตนเอง 
ใหรูวาขณะนี้เกิดปญหาหรืออุปสรรคใดขึ้นกับตนเองและตองตอบสนองตออุปสรรคนั้นดวย   
ความเขมแข็งระดับใดจึงจะแกไขได 

E = Explore all origins and your ownership of the result   เปนการ 
คนหาวาสิ่งใดคือตนตอและสาเหตุของอุปสรรคที่เกิดขึ้น ระบุใหชัดเจนวาตนเองตองทําสิ่งใด       
ที่ เฉพาะเจาะจงลงไปเพื่อใหสามารถทําใหสถานการณดีขึ้น ตัดสินลงไปวาส่ิงใดที่อยูใน         
ความรับผิดชอบ และสิ่งใดอยูนอกเหนือความรับผิดชอบหรือการตัดสินใจของเรา 

 A = Analyze the evidence คือการวิเคราะหใหเกิดความชัดเจน    โดย 
การคนหาหลักฐานหรือภาวะแวดลอมมาสนับสนุนวา สิ่งที่อยูนอกเหนือการควบคุมมีอะไรบาง 
อุปสรรคจะเขามาในชีวิตอีกนานเทาใด ทําอยางไรจึงจะไมทําใหอุปสรรคหรือปญหาอยูในชีวิตนาน
จนเกินไป พรอมทั้งวิเคราะหถึงความเปนไปไดในการแกปญหาดวยศักยภาพของตนเอง 

 D = Do something    เปนการเลือกวิธีการและลงมือดําเนินการเพื่อให 
อุปสรรคคงอยูใหนอยที่สุด ดวยการหาขอมูลที่จําเปนและวิธีการที่จะสามารถควบคุมไมใหอุปสรรค
เขามามีบทบาทตอชีวิตของเราเพิ่มข้ึน 

    วิทยา นาควัชระ (2544) เสนอแนะแนวคิดในการพัฒนาความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรค ไว 4 ประการดังนี้ คือ 

1.  ตองคิดวา    “ความอดทนคือความกลาหาญ”   เพราะเมื่อเรารูสึกวา 
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เราเปนผูกลาหาญ เปนผูชนะ มีเกียรติ สามารถทนตออุปสรรคและความคับแคนใจได หากทุกครั้ง
ที่มีอุปสรรคเขามาในชีวิตกท็นไดมากขึน้โดยไมยากนัก 

2.  สราง “ความภาคภูมิใจตัวเองตามความเปนจริงใหได”  โดยการคนหา 
ความดีพืน้ฐาน (Basic goodness) ของตนเอง ความดีพื้นฐานดงักลาวคือส่ิงที่เราเคยทาํดีมาแลว
และจบไปแลวโดยไมเกี่ยวพนักับคนอ่ืนที่ตอเนื่องมาถงึปจจุบัน แมจะเปนสิ่งเลก็ ๆ นอย ๆ ก็นับวา
เปนความดีพืน้ฐานได เชน เคยชวยลูกสนุัขตกน้าํ เคยใหเงนิขอทาน การเชื่อวาเราเปนคนดีเพราะ
เคยทําความดพีื้นฐานมาแลว จะทําใหเกดิความมัน่ใจ ภาคภูมิใจในตัวเอง รักตวัเองเปนและมี
ภูมิคุมกันชวีิตตัวเอง เกิดพลงัที่จะอยากมชีีวิตอยูตอไปและสามารถตอสูกับอุปสรรคตาง ๆ ได 

3.  รูจักสรางจนิตนาการหรือความเชื่อที่ด ีๆ เสมอ เชน เชื่อวาอุปสรรค 
ที่มีอยูจะลดลง และเชื่อวาตนเองจะสามารถแกไขอุปสรรคไดแน ๆ หรือเชื่อวาพรุงนี้จะดีกวาวนันี ้
เพื่อใหเกิดความเชื่อนี้เราตองคิดซ้ํา ๆ จึงจะเกิดได เพราะความเชื่อเกิดจากการไดยินไดฟงบอย ๆ 
เมื่อเกิดความเชื่อนี้แลวจะทาํใหเราอยากมีชีวิตอยู เกิดพลังที่สรางสรรค เกิดกําลงัใจในการอดทน       
รอคอย 

4. รูจักพัฒนาความเชื่อใหเกิดความเปนไปได โดยคิดวาการที่เราจะม ี
ชีวิตที่ดีนั้นเราตองเปลี่ยนแปลงตัวเองบางอยางใหเหมาะสมขึ้น ดีขึ้น โดยการลดสิ่งที่ไมดี           
ในตัวออกไปเพื่อใหสามารถอยูในสังคมได สามารถแกไขปญหาอุปสรรคไดดีขึ้น 

    ดังนั้นถาคิดเปน รูสึกเปน สรางจนิตนาการเปน ก็จะสามารถพัฒนาความรูสึก 
จินตนาการไดอยางสรางสรรค อุปสรรคและความทุกขก็จะผานไปไดอยางรวดเร็ว 

    ศันสนีย ฉัตรคุปต (2544) เสนอวิธีการฝกฝนความสามารถในการเผชิญและ   
ฟนฝาอุปสรรความีความเปนไปตามกฎเกณฑธรรมชาติของการพัฒนาสมอง สอดคลองกับ Stoltz 
(1997) ที่เชื่อวาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเร่ิมพัฒนามาจากใยประสาท         
ที่เร่ิมเกิดในสมองเมื่อเด็กอายุ 12 ป และเพิ่มมากขึ้นจนอายุ 16 ป แตไมส้ินสุดจนอายุ 23 ป      
แตอยางไรก็ตามไมวาจะอายุเทาใด ไมวาจะเริ่มตนที่จุดใดก็ตาม ความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรคก็สามารถเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง และพัฒนาได ในการฝกฝนความสามารถในการ      
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคนั้น ขั้นตอนแรกสุดคือ การเรียนรูตนเอง เรียนรูองคประกอบของ       
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (CO2RE) ของตนเองวา ณ จุดนี้เราสามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณ และมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอการแกปญหาไดแคไหน ขั้นตอนตอไปให
วิเคราะห CO2RE ของสถานการณที่เผชิญอยูหรือสถานการณในสิ่งแวดลอมและขั้นตอนสุดทาย
คือ วิเคราะหเหตุการณหรือสถานการณวาถาเกิดขึ้นอีกและเปนเราควรจะทําอยางไร 



 54

   Joe (1997) ไดนําเสนอหลักการที่จะทําใหบุคคลไมมีความกลวั มคีวามตั้งใจ
โดยไมลมเลิก มีความกลาหาญ อดทน พากเพียรและเปนสิ่งที่จะตัดสินความสําเรจ็และความสขุ
ของบุคคลไดดวยหลกัการเบื้องตน 10 ประการคือ  

 1.  การจุดประกายใหมีอารมณขันอยูเสมอ  
 2.  การมองโลกในแงบวก  

3.  มีมุมมองทีก่วางไกลและมีความรักในงาน  
 4.  มีความฝนที่ยิ่งใหญ  
 5.  ตื่นตัวและเอาใจใสตอส่ิงรอบตัวอยูเสมอ  
 6.  มุงมองอนาคต  
 7.  ถือความลาํบากวาเปนครู  
 8.  เปลี่ยนความรูสึกที่ต่าํตอยดอยคาใหเปนการเหน็คุณคาในตนเอง  
 9.  รูจักการใหและการแบงปน  

                          10. รูจักการคาดหวังในสิง่มหัศจรรยแตไมใชการถือพระเจาเปนใหญ  

    นอกจากนี้ Joe (1997) ไดเสนอแนะไวอีกวา ความกลาหาญและ           
ความพากเพียรเปนสิ่งสําคัญที่มนุษยทุกคนพึงกระทําในทางที่ดี คุณความดีจะเปนสิ่งที่ทําใหรูจัก
การมองที่ถูกตองและกระทําในทางที่ถูกตองดีงาม เมื่อพบกับอุปสรรคความยากลําบาก บุคคล  
จะสามารถตัดสินใจในสิ่งที่ถูกตองและสามารถผานพนอุปสรรคนั้นไปได สวนการฝกฝน        
ความกลาหาญ ความพากเพียรนั้น Joe ไดเสนอแนะวิธีไววาใหประยุกตใชหลักการเบื้องตน       
10 ประการดังกลาวจนเกิดความชํานาญและเคยชิน เชน การมองเรื่องราวตาง ๆ ในหลายแงมุม
เหมือนกับการมองเหรียญซึ่งไมไดมีเพียงดานเดียว การฝกฝนอยูเสมอจะทําใหสามารถกาวตอไป
ขางหนาไดดวยความเขมแข็ง บรรลุเปาหมายที่วางไวได 

4.2.4   การวัดและการแปลผลการประเมนิความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค 

    Stoltz (1997) ไดนําเสนอวิธีการวัดและแปลผลการประเมินความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค โดยใชแบบประเมิน ARP Quick Take™ (The Adversity 
Response Profile) ซึ่งเปนแบบประเมินที่ไดจากการศึกษาวิจัย รวบรวมจากประชาชนกวา 
20,000 คน จากหลายสาขาอาชีพทั่วโลก แบบประเมิน ARP Quick Take™ ไดรับการออกแบบ
เพื่อใชวัดความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยางงายและรวดเร็ว เปนเครื่องมือ       
วัดการตอบสนองตอความยากลําบากหรืออุปสรรคตาง ๆ ที่ใชไดกับทั้งบุคคล องคการ โรงเรียน
หรือแมแตชุมชน นอกจากนี้ Stoltz ยังไดศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค     



 55

ในประชาชนกวา 75,000 คน พบวา สวนใหญมีระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคอยูในระดับปานกลาง ซึ่งการศึกษาครั้งนั้น Stoltz (1997) นํามาเขียนเปนแผนภูมิ           
ที่มีความตอเนื่องและการกระจายเปนโคงปกติรูประฆังคว่ํา ดังภาพที่ 2  

 

 

                     

                    AQ ต่ํา  AQ ปานกลาง  AQ สูง 
                         (0-59)    (95-134)          (166-200) 

ภาพที ่ 2  ระดับความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรคที่มีการกระจายแบบ 
               โคงปกต ิ

ที่มา:   Stoltz, P. G. 1997. Adversity Quotient: Turning obstacle into opportunities.       
New 

 Stoltz   (1997)   ไดกลาวถงึ  AQ  วาเปนสิ่งที่มีความตอเนื่องที่ไมใชส่ิงตรงขาม 
ระหวางขาวกับดํา ใชกับไมใช หรือประสบผลสําเร็จกับไมประสบผลสําเร็จ แตเปนระดับของ AQ 
คือ ระดับสูง ระดับปานกลางและระดับต่ํา ซึ่งไมสามารถบอกจุดที่แตกตางอยางชัดเจน ระหวาง   
ผูที่มี AQ 134 กับผูที่มี AQ 135   ดังนั้น Stoltz จึงเสนอเกณฑการประเมินคะแนนความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับลักษณะของบุคคลที่มีคะแนนความสามารถในการเผชิญและ    
ฟนฝาอุปสรรคแตละชวงไวเปน 5 ระดับคือ 

AQ 166-200  บุคคลที่มี AQ  อยูในชวงนี้จะเปนผูที่มีความสามารถใน
การอดทนตออุปสรรค ความยากลําบาก สามารถเปลี่ยนวิกฤตใหเปนโอกาสและกาวตอไป       
ขางหนา พรอมทั้งพัฒนาทักษะของตนเองอยางไมหยุดยั้ง ทําใหพบกับชัยชนะและความสําเร็จได 
ขณะเดียวกันก็สามารถที่จะเปนผูนําและสอนแนะผูอ่ืนได 

AQ 135-165 หาก AQ ของบุคคลตกมาอยูชวงนี้ บุคคลนั้นจะทาํงานได
คอนขางด ี มกีารใชความสามารถพื้นฐานในแตละวนั สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของตนเองไดโดย
การพัฒนา AQ ของตนเองใหสูงขึน้ 

AQ 95-134 บุคคลจะทํางานไดดีพอใช  ทุกอยางเปนไปอยางเรียบงาย  
เมื่อผิดพลาดบุคคลกลุมนี้จะเสียใจมากเกนิไป และอาจทําใหทอใจ หากความรูสึกเสียใจนัน้สะสม

           New York: John Wiley & Sons. 
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อยูเปนเวลานานจะทาํลายความตั้งใจของบุคคลนั้น อยางไรก็ตามบุคคลกลุมนี้กย็ังสามารถพัฒนา
ตนเองเพื่อเพิม่ AQ ไดเชนกัน 

AQ 60-94 บุคคลกลุมนี้จะใชประโยชนจากความสามารถของตนเอง
นอย อุปสรรค ความยากลําบาก จะทําใหบุคคลนั้นสูญสิ้นพลัง หมดสิ้นความเพียรพยายาม     
หากตองการที่จะรอดพนจากความหายนะ บุคคลกลุมนี้ตองพยายามเพิ่มระดับ AQ ของตนเอง 

AQ 59 และต่ํากวา หาก AQ ของบุคคลตกมาอยูในระดับนี้ ก็คอนขาง
เปนที่แนนอนวาบุคคลจะมีแตความเสียใจโดยไมจําเปนกับทุก ๆ เร่ือง จะสูญเสียพลังงาน         
แรงจูงใจ สุขภาพ ความมีชีวิตชีวา ผลการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพงานจะตกต่ํา 

      เมื่อพิจารณาเปนรายดานแตละองคประกอบยอยของ AQ ไดแก CO2RE ซึ่ง
ตามแบบประเมิน ARP Quick Take™ ของ Stoltz ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แตละขอ
ประกอบดวยประเด็นยอย ขอละ 2 ประเด็น ในแตละองคประกอบยอยประกอบดวยขอคําถาม 15 
ประเด็นยอย โดยกําหนดรหัสเปนบวก (C+, O2+, R+, E+) ดานละ 5 ประเด็นยอย และรหัสลบ                   
(C-, O2-, R-, E-)  ดานละ  10 ประเด็นยอย คิดคะแนนเฉพาะดานที่เปนรหัสลบ คะแนนเต็ม    
ดานละ   50 คะแนน  Stoltz จึงแบงระดับ AQ ที่จําแนกคะแนนเปนรายดาน เปน 3 ระดับ คือ 

       AQ สูง      คือ  บุคคลที่มีคะแนนรายดานอยูในชวง  38-50  คะแนน 
     AQ ปานกลาง   คือ  บุคคลที่มีคะแนนรายดานอยูในชวง  24-37  คะแนน 
     AQ ต่ํา     คือ  บุคคลที่มีคะแนนรายดานอยูในชวง  10-23  คะแนน 

     ในการพิจารณาระดับคะแนน AQ นั้น Stoltz (1997) เสนอใหพิจารณา 
คะแนนรวมทั้ง 4 องคประกอบ และแปลผลเปรียบเทียบกับลักษณะบุคคลดังที่กลาวไวขางตน  
จากการศึกษาที่ผานมา พบวา แบบประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค         
ใชพยากรณความสําเร็จและทํานายการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญของความสําเร็จ           
ดังการศึกษาของ ชวนจิตร  ธุระทอง (2544) ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคของหัวหนาแผนกขายในธุรกิจสรรพสินคา ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบประเมิน
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ Stoltz และการศึกษาของนภดล คําเติม (2545) 
ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   
โดยใชแบบประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ Stoltz เชนกัน ผลการศึกษา
พบวา ระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของ Stoltz ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคในประชาชนกวา 75,000 คน พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
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      ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงนําแบบประเมิน ARP Quick Take™ ของ Stoltz (1997)  
ซึ่งไดรับการออกแบบเพื่อใชวัดความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยางงายและรวดเร็ว 
และเปนเครื่องมือวัดการตอบสนองตอความยากลําบากหรืออุปสรรคตาง ๆ ที่ใชไดกับทั้งบุคคล   
องคการ   โรงเรียนหรือแมแตชุมชนมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

4.3  ความสมัพันธระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกบั   
การปฏิบัติงานของพยาบาล 

      ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคถือเปนแนวคิดใหมที่บุคคลยังไมไดรับ
การเตรียมหรือฝกฝนมากอน บางคนอาจมีความสามารถ มีพรสวรรคในดานตาง ๆ มีทักษะและ   
มีศักยภาพ แตบุคคลนั้นอาจไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานหรือการดําเนินชีวิต เพราะ
ขาดความอดทนเพียรพยายามที่จะฟนฝาหรือตอสูกับอุปสรรค เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือ      
ความยากลําบากก็จะถอยหนี เลิกราหรือลมเลิกความตั้งใจและยุติการปฏิบัติงานไปในที่สุด            
(ชวนจิตร  ธุระทอง, 2544)  

ตามแนวคิดของ Stoltz (1997) ระบุไววาความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค สามารถบอกถึงความอดทน ความพากเพียร และความสามารถในการผานพนความ   
ยากลําบากของบุคคล และเปนสิ่งพยากรณไดวาใครจะสามารถฟนฝาอุปสรรค ใครจะพายแพ  
ใครจะปฏิบัติงานไดอยางมีศักยภาพและใครจะลมเหลวในการปฏิบัติงาน และยังชวยสงเสริม  
ประสิทธิภาพของทีมงาน องคการ และใชเปนสิ่งพยากรณความสําเร็จในดานตาง ๆ เชน การเพิ่ม
ผลผลิตในการปฏิบัติงาน (Productivity) การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) และ      
การพัฒนาตนเอง (Improvement overtime) นอกจากนี้ คุณสมบัติของความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรค เปนการสงเสริมการประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน Jeffrey (1995  
cited in Stoltz, 1997) ไดแสดงความคิดเห็นวา ในภายภาคหนาบุคคลจะตองปฏิบัติงานหนักขึ้น
และมีความเห็นแกตัวมากขึ้น ส่ิงนี้จะเปนเครื่องบงชี้วาผลผลิตในการปฏิบัติงานก็จะลดลงดวย   
ถาบุคคลขาดความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคแลวจะสงผลตอการปฏิบัติงานโดยตรง    
สอดคลองกับคํากลาวของ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร (2545, อางถึงใน หนังสือพิมพมติชน วันที่ 1 
สิงหาคม 2545 หนา 17) ที่กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค                  
เปนการเอาชนะอุปสรรคในชีวิตและการทํางาน คํากลาวของวิทยา นาควัชระ (2544) ที่กลาววา 
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนปจจัยที่ทําใหมนุษยประสบความสําเร็จในชีวิต
และการทํางาน เพราะผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงจะมีผลงานมากกวา 
ผูอ่ืน และหากบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค จะชวยทําให    
ตนเองมีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น ถาองคการมีบุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญและ
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ฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับสูง องคการนั้นจะมีประสิทธิภาพ มีการเพิ่มผลผลิต และประสิทธิภาพ
การทํางานจะดีขึ้น (ศันสนีย ฉัตรคุปต, 2544) สอดคลองกับงานวิจัยของนภดล  คําเติม (2545)   
ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย    
พบวา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จ     
ในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย 

จากแนวคิด คํากลาว และงานวิจัยขางตน แสดงใหเห็นวา ความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีผลตอการปฏิบัติงาน จึงอาจกลาวไดวา การที่พยาบาลประจําการ       
มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ยอมเปนที่ตองการขององคการ เนื่องจากบุคคล  
ที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูง หากมีอุปสรรคใด ๆ ก็จะตระเตรียม             
ที่จะฝาฟน บุคคลที่มีความตั้งใจแนวแน จะสามารถปฏิบัติงานตามที่ไดวางแผนไว และบรรลุ     
ถึงจุดมุงหมายไดไมวาจะเกิดอะไรขึ้น จะสามารถเอาชนะและฟนฝาอุปสรรค รวมทั้งทําใหเกิด
ความสําเร็จในการทํางาน ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Lawrence and Norma (1992) ศึกษาการปฏิบัติงานของพนักงานบริษัท ในประเทศ     
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด พบวา การมีสวนรวมในงานและนโยบายการพัฒนาบุคลากร              
ที่เหมาะสมจะทําใหการปฏิบัติงานของพนักงานมีคุณภาพขึ้น ลดการสิ้นเปลืองทรัพยากร          
ทําใหสินคาเดินสะพัด พนักงานมีความคิดสรางสรรคและสวนแบงการตลาดสูงขึ้น 

Parnell and Menefee (1995) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานกับ
การปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานแหงหนึ่ง พบวา ผูบริหารที่ดีควรใชกลยุทธการมีสวนรวม   
ในงานกับพนักงานในโรงงานจะทําใหการปฏิบัติงานของพนักงานเกิดประโยชนสูงสุด สงผลให            
การปฏิบัติงานดีขึ้น 

Brown and Leigh (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศทางจิตวิทยากับ     
การมีสวนรวมในงานและความอุตสาหะกับการปฏิบัติงานของพนักงานขายและผูบริหารจํานวน 
178 คน ของบริษัทอุตสาหกรรมกระดาษแหงหนึ่ง พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธ  
ทางบวกกับการปฏิบัติงาน 

Keller (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานและความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการกับการปฏิบัติงานของนักวิทยาศาสตรและวิศวกรของบริษัทวิจัยและพัฒนา             
อุตสาหกรรม  4 แหงพบวา การมีสวนรวมในงานและความผูกพันตอองคการมีความสัมพันธ    
ทางบวกกับการปฏิบัติงาน และทํานายการปฏิบัติงานไดดีกวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
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Lawler (1999) ศึกษาการใชรูปแบบและประสิทธิภาพของการมีสวนรวมในงาน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา การมีสวนรวมในงานจะสงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น เพราะเปนการเพิ่ม    
การตัดสินใจ และแบงปนอํานาจหนาที่ใหกับผูปฏิบัติงานซึ่งเปนสิ่งสําคัญของการมีสวนรวมในงาน 

พัชรี สายสดุดี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน
และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ          
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครจํานวน 379 คน พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธ    
ทางบวกกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) 

งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในประเทศไทย
และตางประเทศพบนอยมาก จากการศึกษาวิจัยของ Labs et al. (1998 cited in Stoltz, 1998) 
ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในบริษัท Deloitte and Touche LLp, 
Minnesota Power, ADV Telecommunications and U. S. West พบวา ผูที่มีความสามารถ     
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคจะเปนผูที่มีความสุขในการปฏิบัติงาน เกิดผลสัมฤทธิ์แกองคการ
และผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงจะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน     
มีความคิดสรางสรรค ทําใหผลผลิตในการปฏิบัติงานสูง  

ชวนจิตร ธุระทอง (2544) ศึกษาเชานปญญา เชานอารมณ และความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่สงผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาแผนกขาย บริษัทสรรพสินคา     
เซ็นทรัล จํากัด สาขาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 141 คน โดยใชแบบประเมิน                   
ARP Quick Take™  ของ Stoltz (1997) ผลการศึกษาพบวา หัวหนาแผนกขายมีความสามารถ   
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง 

สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคทางดานการบรหิาร
การพยาบาลในประเทศไทย มีการศึกษาของ นภดล คําเติม (2545) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค การสนับสนุนจากครอบครัวกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 345 คน พบวา             
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย       
ได 18% 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมสีวนรวมในงาน 
(Employee Involvement) 

1. การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่
2. การรับรูขอมูลที่จําเปน 
3. การไดรับความรูและทักษะที ่
      จําเปน 
4. การไดรับสวนแบงรางวัล 

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค 

(Adversity  Quotient) 
1. การควบคุม 
2. การรับรูตนเหตุและความรบัผิดชอบ

ตอปญหา 
3. การเขาสูปญหา 
4. ความอดทน  

การปฏิบัติงาน 
(Job  Performance) 

1. การวางแผนและการประเมนิผล
การพยาบาล 

2.   การดูแลผูปวยในภาวะฉกุเฉิน 
3.   การติดตอส่ือสารและการสราง 
      สัมพันธภาพ 
4.   การสอนและการใหความรวมมือ 
5.   การพัฒนาตนเองดานวชิาชีพ 
6.   การเปนผูนํา 
7. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทาง 

การพยาบาล 
8.   การใชภูมิปญญาทองถิน่ 
9.   การทําวิจยัทางการพยาบาล 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษา        
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวม   
ในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
และหาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต รวมทั้งสิ้น 25 โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลราชบุรี   
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย    
โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาล     
สวรรคประชารักษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ  โรงพยาบาลพุทธชินราช  โรงพยาบาลลําปาง              
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล            
สุราษฎรธานี  โรงพยาบาลตรัง  โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลยะลา จํานวนทั้งสิ้น 
7,732 คน จากการสํารวจระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ.2546 - กรกฎาคม พ.ศ.2546 (ผูวิจัย
โทรศัพทสอบถามจํานวนพยาบาลประจําการจากกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย         
ทั่วประเทศ 25 แหง) 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในทกุแผนกในโรงพยาบาลศูนยไดจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังนี ้

1. เปนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลศูนย  
2. ปฏิบัติงานในทุกแผนก 
3. ยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

 



 62

 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน   
(Multi-stage sampling)  โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 25 แหง โดยสอบถามจํานวนพยาบาลประจําการดวยวิธีโทรศัพท
สอบถามจํานวนพยาบาลประจําการจากกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยทั่วประเทศ    
พบวา มีจํานวนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการทั้งสิ้น 7,732 คน               

2.  ประมาณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Yamane (1976 อางใน ประคอง   
กรรณสูต, 2542) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และความคลาดเคลื่อนรอยละ 5  

สูตรที่ใช 
        n  =          N                 
                                           1 + Ne2      
    โดยที่                    n  =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                N  =    ขนาดของประชากร 
                                e   =    ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุม

ตัวอยางเทาทีย่อมรับไดในทีน่ี้กําหนดได 5 % 

สามารถคาํนวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
               แทนคา      n  =             7,732                        
                                          1 + 7,732(.05)(.05)            

 

                                    =    380.32 

ดังนัน้ ขนาดกลุมตัวอยางที่ได คือ พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาล
ศูนย จํานวน 381 คน 

3.  ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน ดังนี ้
3.1  จัดกลุมโรงพยาบาลศูนยตามเขตการปกครองสาธารณสุข 12 เขต  

ดังตารางที่ 1 
3.2  สุมอยางงายโดยการจับสลากรายชื่อโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง 

ในแตละเขต ใชอัตราสวน 1 : 2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาลศูนย 3 แหง ใชอัตราสวน 2 : 3 และ       
ในกรณีที่มีโรงพยาบาลศูนยแหงเดียว กําหนดโรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยาง ซึ่งไดจํานวน        
โรงพยาบาลศูนยที่เปนตัวอยางทั้งหมด 15 โรงพยาบาล จาก 25 โรงพยาบาล (ตารางที่ 1) 
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3.3  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาลที่  
สุมได       โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนกับประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง           
ตามที่ตองการ ดังนี้ 

ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลประจําการ(ในโรงพยาบาล) 
                                                 จํานวนพยาบาลประจําการทัง้ 15 โรงพยาบาล 

ขนาดของกลุมตัวอยางที่คาํนวณไดในแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที ่2 
3.4  กลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย   ดวยวิธีการจับฉลากจาก 

รายชื่อพยาบาลประจําการ ผูวิจัยปรับขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับโรงพยาบาลที่ไดกลุมตัวอยาง
ไมถึง 30 คนเนื่องจากทฤษฎีขีดจํากัดกลาง (Central limit theorem) กลาวไววา เมื่อเพิ่มขนาด  
ตัวอยางมากขึ้น การแจกแจงที่เกิดจากการสุมตัวอยางประชากรจะเขาใกลการแจกแจงปกติ 
(Normal distribution) ขนาดของกลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสมและมีความเปนตัวแทนจะชวย
ใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ (พิชิต ฤทธิ์เจริญ, 2544) และจากขอตกลงเบื้องตนของสถิติ
ทดสอบ พบวา ลักษณะการแจกแจงของขอมูลที่ศึกษามีลักษณะเปนแบบโคงปกติ                   
เมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ (n ≥ 30) ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับขนาดกลุมตัวอยางเปน 30 คน         
เพื่อใหสามารถเปนตัวแทนที่ดีของประชากรได (ประคอง กรรณสูต, 2542) รวมไดกลุมตัวอยาง  
ทั้งหมด 482 คน ดังแสดงในตารางที่ 2 

3.5  เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนตัวแทนของทุกแผนก     ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยาง 
จากแตละโรงพยาบาลในทุกแผนกที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวย คือ แผนกอายุรกรรม แผนก   
ศัลยกรรม แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกตา หู 
คอ จมูก  หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยหนัก หองผาตัด หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ          
แผนกผูปวยนอก โดยการสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากเลือกแผนกใหเหลือ 5 แผนกในแตละ      
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

3.6  เลือกหอผูปวยจากแผนก 5 แผนกที่สุมได โดยการสุมอยางงายดวยวิธีจับ 
ฉลากเลือกหอผูปวยแผนกละ 2 หอ จะไดหอผูปวยรวม 10 หอ 

3.7  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวยที่สุมได   
 โดยคํานวณตามสัดสวนประชากร    

3.8  เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชพีในหอผูปวยที่สุม 
ไดใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ  
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ตารางที ่1   จํานวนโรงพยาบาลศูนย สงักัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนก 
               ตามเขต 12 เขต  
 
เขต          โรงพยาบาล                                   โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
2 โรงพยาบาลสระบุรี      
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช   โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
3 โรงพยาบาลชลบุรี     
 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี        โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลระยอง         

4          โรงพยาบาลราชบุรี   โรงพยาบาลราชบุรี  
 โรงพยาบาลนครปฐม       
5 โรงพยาบาลสริุนทร    

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 โรงพยาบาลบรีุรัมย   โรงพยาบาลบรีุรัมย    
6.         โรงพยาบาลอุดรธานี           โรงพยาบาลอุดรธานี    
            โรงพยาบาลขอนแกน         
7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค              โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ    โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
9          โรงพยาบาลอุตรดิตถ    
            โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณุโลก            โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก  
10        โรงพยาบาลลาํปาง                 
            โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
11        โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
            โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี       
12        โรงพยาบาลตรัง            โรงพยาบาลตรัง     
            โรงพยาบาลหาดใหญ         
            โรงพยาบาลยะลา   โรงพยาบาลยะลา 
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ตารางที ่2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

เขต               โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยาง
จากการ

คํานวณ (คน) 

กลุมตัวอยาง 
ที่กําหนด (คน) 

กลุมตัวอยาง 
ที่เก็บขอมูลได 

(คน) 
1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 160 12 30 30 
2 โรงพยาบาลสระบุรี 221 - - - 
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 334 26 30 30 
3 โรงพยาบาลชลบุรี 305 - - - 
 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 353 28 30 30 
 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 182 14 30 28 
 โรงพยาบาลระยอง 272 - - - 
4 โรงพยาบาลราชบุรี 404 31 31 31 
 โรงพยาบาลนครปฐม 263 - - - 
5 โรงพยาบาลสุรินทร 238 - - - 
 โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 489 38 38 36 
 โรงพยาบาลบุรีรัมย 176 14 30 30 
6 โรงพยาบาลอุดรธานี 207 17 30 28 
 โรงพยาบาลขอนแกน 219 - - - 
7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 435 34 34 32 
8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 393 31 31 29 
9 โรงพยาบาลอุตรดิตถ 233 - - - 
 โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก 459 35 35 34 

10 โรงพยาบาลลําปาง 440 - - - 
 โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห 373 30 30 30 

11 โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 557 43 43 37 
 โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี 346 - - - 

12 โรงพยาบาลตรัง 181 14 30 25 
 โรงพยาบาลหาดใหญ 311 - - - 

 โรงพยาบาลยะลา 181 14 30 25 

รวมทั้งสิ้น 7,732 381 482 455 
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ตารางที ่3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด สูงสุดของขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามอาย ุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏบิัติงานบริการพยาบาล และ
แผนกที่ปฏิบัตงิาน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n = 455) รอยละ X S.D. Range 

อายุ (ป) 455 - 32.94 7.12 22 - 56 
เพศ      

หญิง 445 97.8 - - - 
ชาย 10 2.2 - - - 

สถานภาพสมรส      
โสด 246 54.1 - - - 
คู 197 43.3 - - - 
หมาย หยา/แยก 12 2.6 - - - 

ระดับการศึกษา      
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 428 94.1 - - - 
ปริญญาโท 27 5.9 - - - 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานบริการพยาบาล (ป) - - 10.70 7.18 1 - 35 
แผนกที่ปฏิบัติงาน      

แผนกศัลยกรรม 64 14.1 - - - 
แผนกอายุรกรรม 56 12.3 - - - 
แผนกสูตินรีเวช 51 11.2 - - - 
แผนกกุมารเวชกรรม 39 8.6 - - - 
แผนกผูปวยนอก 41 9.0 - - - 
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 37 8.1 - - - 
แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก 31 6.8 - - - 
หองพิเศษ 21 4.6 - - - 
หออภิบาลผูปวยหนัก 47 10.3 - - - 
หองผาตัด 14 3.1 - - - 
แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ 34 7.5 - - - 
อื่น ๆ 20 4.4 - - - 
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จากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการระดับ
ปฏิบัติการ จาํนวนทั้งหมด  455 คน ในโรงพยาบาลศูนยทีเ่ปนตวัแทนของพยาบาลประจาํการ  
พบวา กลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 22-56  ป อายุโดยเฉลี่ย 32.94  ป  ซึง่กลุมตัวอยางเกือบ   
ทั้งหมดเปนเพศหญิง (97.8%) สถานภาพโสดมากที่สุด (54.1%) สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด (94.1%)   ระยะเวลาการปฏิบัติงานบริการพยาบาลระหวาง  
1-35   ป เฉลีย่ 10.70 ป และสวนมากปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม เปนจํานวน 14.1% รองลงมา
ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมเปนจํานวน 12.3% และปฏิบัติงานในแผนกหองผาตัดนอยที่สุด          
เปนจํานวน 14 คน (3.1%) ดังแสดงในตารางที ่3 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอน  ดังนี ้

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
โดยมีขอคําถามรวม 6 ขอ  

ตอนที่ 2  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน      ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดานคือ 
การตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน และ
การไดรับสวนแบงรางวัล เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด มีจํานวนขอคําถามรวม 23 ขอ ดังนี้ 

  การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่             จํานวน 7 ขอ  (ขอ 1 – 7)  
  การรับรูขอมูลที่จําเปน                    จํานวน 5 ขอ  (ขอ 8 -12) 
  การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน   จํานวน 6 ขอ  (ขอ 13 – 18) 
  การไดรับสวนแบงรางวัล                  จํานวน 7 ขอ  (ขอ 19 - 23)  

ตอนที่  3  แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  
เปนแบบสอบถามครอบคลุมองคประกอบ 4 ดานคือ การควบคุม การรับรูตนเหตุและความ      
รับผิดชอบตอปญหา การเขาสูปญหา และความอดทน ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ    แตละขอ
ประกอบดวยประเด็นยอย ขอละ 2 ประเด็น ในแตละองคประกอบ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน
เทากัน คือ 15 ประเด็นยอย กําหนดรหัสเปนบวก  (C+, O2+, R+, E+) ดานละ  5 ประเด็นยอย 
รหัสลบ (C-, O2-, R-, E-)  ดานละ  10 ประเด็นยอย  รวมเปนขอคําถามทั้ง 4 ดาน เทากับ 60 ขอ 
กําหนดรหัสเปนบวก 20 ขอ ลบ 40 ขอ 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เปนแบบสอบถาม
ครอบคลุมองคประกอบ 9 ดาน คือ การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล การดูแลผูปวย
ในภาวะฉุกเฉิน การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การสอนและการใหความรวมมือ   
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การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ การเปนผูนํา การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล         
การใชภูมิปญญาทองถิ่น และการทําวิจัยทางการพยาบาล เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด           
มีจํานวนขอคําถามรวม 51 ขอ ดังนี้ 

 การวางแผนและการประเมนิผลการพยาบาล จํานวน      5 ขอ 
 การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน   จํานวน      5 ขอ 
 การติดตอและการสรางสมัพนัธภาพ  จํานวน      6 ขอ 
 การสอนและการใหความรวมมือ   จํานวน      6 ขอ 
 การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี   จํานวน      5 ขอ 
 การเปนผูนํา     จํานวน      6 ขอ 
 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล จํานวน      6 ขอ 
 การใชภูมิปญญาทองถิ่น    จํานวน      5 ขอ 
 การทาํวิจยัทางการพยาบาล   จํานวน      7 ขอ 

การสรางเครือ่งมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 ตอนคือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 
รวม 6 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานบริการพยาบาล และแผนกที่ปฏิบัติงาน  ลักษณะขอคําถามมีลักษณะเปนแบบ
ตรวจสอบ   รายการและเติมขอความลงไปในชองวางที่เวนไว   

ตอนที่ 2  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน    ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ 
Cummings and Worley (2001) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดาน คือ การตัดสินใจดานอํานาจ 
หนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน และการไดรับสวนแบงรางวัล 
เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด มีจํานวนขอคําถามรวม 27 ขอ โดยมีข้ันตอนการสราง             
แบบสอบถามดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา บทความและผลงานวิจัยที่ 
เกี่ยวของ   สรุปสาระสําคัญเพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

2. สรางแบบสอบถามโดยใชแนวคิดของ  Cummings  and  Worley 
 (2001) นําโครงสรางตัวแปรดังกลาวมาทําตารางวิเคราะหคําสําคัญของคําจํากัดความของตัวแปร
นั้น ๆ สรางคําถามใหสอดคลองกับตัวแปรแตละตัว โดยกําหนดจํานวนขอคําถามในแตละดานใหมี
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น้ําหนักเทากันหรือใกลเคียงกัน และใหครอบคลุมเนื้อหาในแตละดาน ไดขอคําถาม 27 ขอ        
เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจํานวน  27  ขอ เสนอใหอาจารย 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองดานภาษาใหไดขอคําถามที่
มีความตรงตามเนื้อหา ส้ัน กระชับและเขาใจงาย 

4. เมื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถูกตองทางดานภาษา ผูวิจัยแกไขใหถูกตอง จากนั้นนําไปทดสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 6 ทาน เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา    
(Content validity) 

5. ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง  6  ทาน มาปรับปรุงแกไข 
ไดคา CVI (Content validity index) เทากับ .92 โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิที่มีคา CVI .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) นําแบบสอบถามเสนออาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้งและแกไข
ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จนไดแบบสอบถามการมีสวนรวมในงานที่มี
ความสมบูรณ จํานวน 25 ขอ 

6. นําแบบสอบถามการมีสวนรวมในงานที่มีความสมบูรณไปทดลองใช 
กับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค นําแบบสอบถามมาแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
จนไดแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน ทั้งหมด 23   ขอ ประกอบดวย 

การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่ จํานวน 7 ขอ  (ขอ 1-7) 
การรับรูขอมูลที่จําเปน จํานวน 5 ขอ  (ขอ 8-12) 
การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน จํานวน 6 ขอ  (ขอ 13–18) 
การไดรับสวนแบงรางวัล จํานวน 5 ขอ  (ขอ 19–23) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ (Likert scale) โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 เหน็ดวยอยางยิ่ง  ให  5  คะแนน 
 เหน็ดวย   ให  4  คะแนน 
 เหน็ดวยปานกลาง  ให  3  คะแนน 
 ไมเหน็ดวย  ให  2  คะแนน 
 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  ให  1  คะแนน 
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 เกณฑการแปลผลคะแนนการมีสวนรวมในงาน  โดยการนําคะแนนของผูตอบ      
แตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 

    คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 
      4.50 - 5.00            การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูงมาก 

            3.50 - 4.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง 
       2.50 - 3.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับปานกลาง 
       1.50 - 2.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับตํ่า 
       1.00 - 1.49   ไมมีสวนรวมในงาน 

ตอนที่ 3   แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับและดัดแปลงจากแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรคของนภดล คําเติม (2545) ตามแนวคิดของ  Stoltz (1997) ซึ่งเปน            
แบบประเมินวัด The Adversity Response Profile  ครอบคลุมองคประกอบ 4 ดานคือ          
การควบคุม การรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา การเขาสูปญหา และความอดทน   
โดยผูวิจัยดําเนินการดังนี้  

1. ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
ตามแนวคิดของ Stoltz (1997) โดยละเอียด 

2. ศึกษาแบบประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
ของ Stoltz (1997) โดยละเอียดซึ่งเปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ ในแตละขอ
คําถามจะมีประเด็นยอยขอละ 2 ประเด็น ขอคําถามครอบคลุมองคประกอบความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคทั้ง 4 ดาน คือ การควบคุม การรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบ          
ตอปญหา การเขาสูปญหา และความอดทน  

3. นําแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 
อุปสรรคที่พัฒนาขึ้นโดยนภดล คําเติม (2545) และแบบสอบถามประเมินความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ Stoltz (1997) นํามาพิจารณาปรับปรุงใหสอดคลองกับบริบทของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ  
ความตรงตามเนื้อหาความถูกตองทางดานภาษา  และเนื้อความการแปลใหมีความกระชับและ  
เขาใจงาย 

4. เมื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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ความถูกตองทางดานภาษา และเนื้อความการแปล ผูวิจัยปรับปรุงแกไขใหถูกตองเรียบรอยแลว
จึงนําแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่มีความสมบูรณ     
นําไปทดสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 6 ทาน 
เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

5. ผูวิจยันําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน  มาปรับปรุงแกไข 
ไดคา CVI (Content validity index) เทากับ .83 โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิที่มีคา CVI .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) นําเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของการใชภาษาอีกครั้ง 
และแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จนไดแบบสอบถามประเมิน         
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่มีความสมบูรณ 

6. นําแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 
อุปสรรคที่มีความสมบูรณไปทดลองใชกบัพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน    30 
คน คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค นาํแบบสอบถาม มาแกไข
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ จนไดแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรค ทั้งหมด  30  ขอ 

 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ตามแนวคิดที่ 
Stoltz (1997) สรางไว ครอบคลุมองคประกอบความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค      
4 ดาน   องคประกอบแตละดานจะมีจํานวนประเด็นยอยของขอคําถามเทากันคือ 15 ขอ กําหนด
รหัสเปนบวกดานละ 5 ขอ ลบดานละ 10 ขอ รวมเปนประเด็นยอยทั้ง 4 ดาน เทากับ 60 ประเด็น
ยอย กําหนดรหัสเปนบวก 20 ขอ ลบ 40 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนการเรียงลําดับตัวเลือก    
5 ระดับ (Rating questions) โดยมีเกณฑการใหคะแนนจากระดับ 1 ถึง 5 ดังนี้ 

ระดับ 1  จะอยูใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือมากที่สุด     ให 1 คะแนน 
ระดับ 2   จะอยูใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือมาก     ให 2 คะแนน 
ระดับ 3   จะอยูใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือและ             ให 3 คะแนน  
              ทางขวามือในระดบัปานกลาง         
ระดับ 4   จะใกลเคียงกับคําตอบทางดานขวามือมาก        ให 4 คะแนน 
ระดับ 5   จะอยูใกลเคียงกับคําตอบทางดานขวามือมากที่สุด      ให 5 คะแนน 

การใหคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค     มีวธิีการใหคะแนน
ตามตารางที ่4 
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ตารางที ่4  วิธีการใหคะแนนความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค 

ขอที่ C- Or- Ow- R- E- หมายเหต ุ

1 - -    

2    - - 

4    - - 

6 -  -   

7    - - 

8 - -    

9 -  -   

11    - - 

12    - - 

14    - - 

15    - - 

16 - -    

18 -  -                  

19 - -    

21    - - 

22    - - 

24    - - 

26 -  -   

28 -  -   

29 - -    

คะแนนรวมแตละ 

องคประกอบ 

50 25 25 50 50     

1. ขอคําถามที่หายไปจากตารางการ
ใหคะแนนมี 10 ขอ (ไดแก ขอ 3 5 
10 13 17 20 23 25 27 และ 30) 
แตละขอประกอบดวย 2 ประเด็น
ยอย รวมขอคําถามที่หายไปจาก
ตารางการใหคะแนน 10 ขอ (20 
ประเด็นยอย) เปนขอคําถามที่ 
Stoltz กําหนดรหัสใหเปนบวก 
(C+, O2+, R+, E+) ไมตองนํามา  
คิดคะแนน 

2. ขอคําถามในตารางการใหคะแนน 
20 ขอ แตละขอประกอบดวย     2 
ประเด็นยอย รวม 40 ประเด็นยอย 
(ขอที่แสดงเครื่องหมาย       “-”   
ในตารางที่ 3) เปนขอคําถามที่ 
Stoltz กําหนดรหัสใหเปนลบ (C-, 
O2-, R-, E-) ใหนํามาคิดคะแนน 

 

 

 
                                 +      
                              AQ 

                             +      +           +       = 
   
 

Or- Ow-

E-R-  C- O2-    

ที่มา:  Stoltz (1997) Stoltz, P. G. 1997. Adversity Quotient: Turning obstacle into opportunities. 
         New York: John Wiley & Sons. 
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จากตารางที่ 4  อธิบายวิธีการใหคะแนน ดงันี ้
1. นําแบบสอบถามมาตรวจสอบ ขอที่มีรหัสบวกคือขอ 3 5 10 13 17 20 23 25 

27 และขอ 30 ไมตองใหคะแนน 
2. ขอที่มีรหัสเปนลบ ใหคะแนนระหวาง   1-5  คะแนน  ตามความคิดเห็นของ  

ผูตอบ (Stoltz  ไดกําหนดใหคะแนนเฉพาะขอที่เปนลบ   เนื่องจากขอที่มีรหัสบวกเปนขอที่ไม  
เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคโดยตรง เพราะฉะนั้นจึงใหคะแนน
เฉพาะขอที่มีรหัสเปนลบเทานั้น) 

3. คะแนนขององคประกอบแตละดานจะเทากับ 
C- คะแนนเต็ม 50 คะแนน  
O2- คะแนนเต็ม 50 คะแนน (Or- คะแนนเต็ม 25 คะแนน และ  

  Ow- คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 
R- คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
E- คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

นําคะแนนแตละองคประกอบมารวมกัน ไดแก C-, O2-, R-, และ E- (O2- คือ
คะแนนของ Or- และ Ow- มารวมกนั) ดังนัน้ คะแนนรวมทั้งหมด เทากบั 200 คะแนน                 

เกณฑการแปลผลคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค โดยการนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน ใชหลักการแปลผลคะแนนดังนี้ (Stoltz, 1997) 

   166 – 200  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน    
ระดับสูงมาก 

135 - 165   ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน 
ระดับสูง 

 95 - 134   ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน 
ระดับปานกลาง 

 60 – 94  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน 
ระดบัตํ่า 

ต่ํากวา 59  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน 
ระดับตํ่ามาก 
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาเครื่องมือมาจากงานวิจัยของนงพงา ปนทองพันธุ (2542) งานวิจัยของ
พัชรี สายสดุดี (2544) ตามแนวคิดของ Schwirian (1978) และไดเพิ่มเติมแนวคิดของ             
สภาการพยาบาล (2545) แนวคิดขององคการอนามัยโลก (1996 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) และแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) ประกอบดวยองคประกอบ 9 ดาน คือ            
การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน การติดตอส่ือสารและ
การสรางสัมพันธภาพ  การสอนและการใหความรวมมือ  การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ              
การเปนผูนํา การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล การใชภูมิปญญาทองถิ่น และการทํา
วิจัยทางการพยาบาล ไดขอคําถาม 64 ขอ โดยมีข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร ตํารา ทฤษฎี บทความ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

2. สรางแบบสอบถามโดยใชแนวคิดของ  Schwirian (1978)    และปรับ 
จากแบบสอบถามที่สรางโดยนงพงา ปนทองพันธุ (2542) พัชรี สายสดุดี (2544) ใหสอดคลองกับ
บริบทของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย และผูวิจัยสรางแบบสอบถามข้ึนเองโดยใช     
แนวคิดของสภาการพยาบาล (2545) แนวคิดขององคการอนามัยโลก (1996 อางในสมจิต          
หนุเจริญกุล, 2543) และแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) นําโครงสรางตัวแปรดังกลาวมาทํา
ตารางวิเคราะหคําสําคัญของคําจํากัดความของตัวแปรนั้น ๆ สรางคําถามใหสอดคลองกับตัวแปร
แตละตัว โดยกําหนดจํานวนขอคําถามในแตละดานใหมีนําหนักเทากันหรือใกลเคียงกัน และให
ครอบคลุมเนื้อหาในแตละดาน ไดขอคําถาม 64 ขอเปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจํานวน  64  ขอ      เสนอใหอาจารย 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกตองดานภาษาใหไดขอคําถาม
ที่มีความตรงตามเนื้อหา ส้ัน กระชับ และเขาใจงาย 

4. เมื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ความถูกตองทางดานภาษา ผูวิจัยแกไขใหถูกตอง จากนั้นนําไปทดสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 6 ทาน เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) 

5. ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒทิั้ง 6  ทาน มาปรบัปรุงแกไข 
ไดคา CVI (Content validity index) เทากับ .82 โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิที่มีคา CVI .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999)  นําเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง และแกไข         
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ตามคําแนะนําของอาจารยที่ป รึกษาวิทยานิพนธ  จนไดแบบสอบถามการปฏิบัติงาน                    
ที่มีความสมบูรณ จํานวน 51 ขอ 

6. นําแบบสอบถามการปฏิบัติงานที่มีความสมบูรณไปทดลองใชกับ 
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค นําแบบสอบถามมาแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
จนไดแบบสอบถามการปฏิบัติงานที่มีความสมบูรณ จํานวน 51 ขอ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ (Likert scale) โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ให  5  คะแนน 
เห็นดวย   ให  4  คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง  ให  3  คะแนน 
ไมเห็นดวย   ให  2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิง่  ให  1  คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนนการปฏิบัติงาน โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคน  
รวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 
4.50 -5.00             การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุด 
3.50 -4.49   การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมาก 
2.50 -3.49   การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 
1.50 -2.49                         การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมนอย 
1.00 -1.49             การปฏิบัติงานอยูในระดับไมเหมาะสม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ในการวิจัยครัง้นี ้ ผูวิจยัตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครือ่งมือทกุชุด และความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

1.1  การพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคณุวุฒ ิ       ผูวิจัยกาํหนดคุณสมบัติรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ดงันี ้
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1.1.1  ผูทรงคุณวุฒทิี่เปนผูบริหารทางดานการพยาบาล จํานวน 3 ทาน 
ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
ข) เปนผูมีความรูความสามารถปฏิบัติงานเกีย่วกับการบริหารการ

พยาบาล 
ค) มีประสบการณการทาํงานดานการบริหารการพยาบาล 5 ปขึ้นไป 

1.1.2   ผูทรงคุณวุฒทิี่เปนนักวิชาการดานการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
ข) เปนผูมีความรูความสามารถ  ปฏิบัติงานเกีย่วกับงานวิชาการ  

         ดานการพยาบาล 
ค) มีประสบการณการทาํงานดานวชิาการการพยาบาล 5 ปข้ึนไป 

1.1.3   ผูทรงคุณวุฒทิี่เชี่ยวชาญดานการมีสวนรวมในงาน จาํนวน 1 ทาน 
ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
ข) เปนผูศึกษาในเรื่องการมีสวนรวมในงาน โดยมีผลงานเผยแพร

ทางวิชาการ ไดแก การเขียนบทความและงานวิจยั 

1.2   รวบรวมรายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรงตามเกณฑ    มาพิจารณารวมกับอาจารย  
ที่ปรึกษา ไดผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาแบบสอบถาม  
อยูในเกณฑ ตามแนวคิดดังนี้ จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา            
ที่เหมาะสมนั้น มีจํานวนระหวาง 3-20 คน (Lynn, 1986; Tilden et al,1990; Weltz et al,1991 
อางถึงใน บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2544) และประคอง กรรณสูต (2542) กลาววา เมื่อสราง   
แบบสอบถามแลวควรจะใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถาม โดยตรวจความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ความชัดเจน ความเหมาะสมของคําถาม (Clarity and appropriateness) 
และความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม (Sequence the questions) 

1.3  ผูวิจัยนาํเครื่องมือทัง้ 4 ตอน ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ
พรอมทัง้กรอบแนวคิด และโครงรางวิทยานพินธไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ จํานวนทัง้สิน้   6 ทาน      
(รายนามในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความสอดคลองระหวางคาํถามกับคํานิยาม โดย
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับคือ 1 2 3 และ 4  โดยแตละระดับมีความหมาย
ดังนี ้

1   หมายถึง    คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2   หมายถึง    คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง  

อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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3  หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง      
เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4  หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 

นําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยมีสูตรการ
คํานวณ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  
 
 CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนคาํถามทั้งหมด 

 
1.4  ผูวิจยันําขอเสนอแนะจากผูทรงคณุวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน  
แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ไดคา CVI เทากับ .92 .83 และ .82 ตามลําดับ ซึ่งคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1999) แสดงวา 
แบบสอบถามทุกชุดที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
จากนั้น  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคดิเหน็
ในระดับ 1 ออก หากขอคําถามนั้นไมมีผลกระทบกับโครงสรางคําถามหลัก สวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงความ
ชัดเจนของภาษา สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคณุวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยนํามาปรับ          
ความชัดเจนของภาษาเล็กนอย และกรณีขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวาซ้ําซอนกัน ผูวิจัย
นํามาพิจารณาตัดขอใดขอหนึ่งออกหรืออาจปรับรวมเปนขอเดียวกัน สําหรับขอคําถามที่            
ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 จะคงขอคําถามนั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ซึ่ง
สามารถสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละตอน ดังนี้ 

  ตอนที่  1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เพิ่มเติมแผนกที่ปฎิบัติงาน    โดย
เพิ่มแผนกอื่น ๆ ระบุใหเติมคําในชองวาง 

ตอนที่  2  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน หลงัจากปรับแกตามขอเสนอ 
แนะของผูทรงคุณวุฒิ จากขอคําถาม 27 ขอ เหลือ 25 ขอ ดังนี ้
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ดานการตัดสนิใจดานอํานาจหนาที ่มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด   8 ขอ 
(ขอ 1-8) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา  3 ขอ  
(ขอ 1 5 และ 7) 

- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ 1 ขอ (ขอ 4) โดย 
โครงสรางแบบสอบถามยังคงเดิม 

- คงเหลือขอคําถาม   7 ขอ 
ดานการรับรูขอมูลที่จําเปน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   6  ขอ 

(ขอ 9 - 14) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา  2 ขอ 

(ขอ 11 และ 13) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ     1 ขอ (ขอ 14)  

โดยโครงสรางแบบสอบถามยังคงเดิม 
- คงเหลือขอคําถาม  5 ขอ   

ดานการไดรับความรูและทักษะที่จําเปน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด    
6 ขอ (ขอ 15 - 20) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 2 ขอ 
(ขอ15 และ18)  

- คงเหลือขอคําถาม  6 ขอ   
ดานการไดรับสวนแบงรางวัล     มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   7  ขอ 

(ขอ 21-27) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 5 ขอ  

(ขอ 21 22 24 26 และ 27) 
- คงเหลือขอคําถาม   7 ขอ   

  ตอนที่  3  แบบสอบถามประเมินความความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ แตละขอประกอบดวย 2 ประเด็นยอย รวมเทากับ 60 
ประเด็นยอย ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิดังนี ้

-   ปรับปรุงความชัดเจนของวิธีการใหคะแนนในแบบสอบถาม 
-  ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา  19 ขอ (ขอ 

3 4 5 8 9 10 14 15 17 19 20 21 23 24 25 26 27 28 และ 30)  
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  ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน หลงัจากปรบัแกตามขอเสนอแนะของ    
ผูทรงคุณวุฒ ิจากขอคําถาม 64 ขอ เหลือ 51 ขอ ดังนี ้

ดานการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 9 ขอ (ขอ  1 - 9) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 
(ขอ 3 5 และ 9) 

- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 
เดียวกนั 6 ขอ (ขอ 1 2 6 และ 4 7 8)                      

- คงเหลือขอคําถาม   5  ขอ 
ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด  8 ขอ 

(ขอ 10-17) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 2 ขอ 

(ขอ 12 และ 13) 
- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 

เดียวกนั 4 ขอ (ขอ 10 11 และ 16 17) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ    1 ขอ (ขอ 14)    
- คงเหลือขอคําถาม   5 ขอ   

ดานการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ มีจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 8 ขอ (ขอ 18-25) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 2 ขอ 
(ขอ 20 และ 23) 

- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 
เดียวกนั 4 ขอ (ขอ 18 19 และ 22 25) 

- คงเหลือขอคําถาม  6 ขอ   
ดานการสอนและการใหความรวมมือ มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด 8 ขอ 

(ขอ 26-33) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 1 ขอ 

(ขอ 33) 
- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 

เดียวกนั 2 ขอ (ขอ 26 และ 27) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ   1 ขอ (ขอ 29) 
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- คงเหลือขอคําถาม   6  ขอ   
ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ   

(ขอ 34-39) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 

(ขอ 34 36 และ 38) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ   1 ขอ (ขอ 37) 
- คงเหลือขอคําถาม   5  ขอ   

ดานการเปนผูนํา     มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ  (ขอ 40-46) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 

(ขอ 40 41 และ 42) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ    1 ขอ (ขอ 43) 
- คงเหลือขอคําถาม   6  ขอ   

ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  มีจํานวน           
ขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ  (ขอ 47-52) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 
(ขอ 47 51 และ 52) 

- คงเหลือขอคําถาม   6  ขอ 
ดานการใชภูมิปญญาทองถิ่น     มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ       

(ขอ 53-56) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 4 ขอ 

(ขอ 53 54 55 และ 56) 
- เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
- คงเหลือขอคําถาม   5  ขอ 

ดานการทําวจิัยทางการพยาบาล    มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด 8 ขอ  
(ขอ 57-64) 

- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 
เดียวกนั 2 ขอ (ขอ 57 และ 59) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 
(ขอ 58 60 และ 62) 

- คงเหลือขอคําถาม   7  ขอ  
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ในการพิจารณาคาสหสัมพันธของคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขอคําถามใน
แบบสอบถามแตละชุด     ยกเวนขอนั้น (Corrected item  to total correlation) เพื่อดูวาขอ
กระทงใดบางที่ควรทําการปรับปรุงแกไขโดยใชเกณฑ ถาคา r มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 0.2 ควรทํา
การปรับปรุงแกไข ถาคา r   มีคานอยกวา 0 ควรตัดทิ้ง (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) พบวา 

1. แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน มีขอที่ทําการปรับปรุงแกไขสํานวน 
ภาษา คือ ขอที่ 7 และขอที่ 8 โดยพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ โดยใน       
คําถามขอที่ 7 มีคาเทากับ -.12 และในคําถามขอที่ 8 มีคาเทากับ .17 สวนขอที่ควรตัดออก คือ 
ขอ 21 และ 25 เมื่อพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ ในขอ 21 พบวามีคาเทากับ 
.11 และในขอ 25 พบวามีคาเทากับ .10 เมื่อพิจารณาจากคําจํากัดความของการวิจัย เมื่อตัดขอ 
21 และ 25 และนําขอกระทงสวนที่เหลือไปเปรียบเทียบกับคําจํากัดความแลว ไมทําใหเนือ้หาหรอื
คําจํากัดความขาดความสมบูรณ  โครงสรางแบบสอบถามคงเดิม ดังนั้น แบบสอบถามการมีสวน
รวมในงาน กอนนําไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง จึงมีทั้งหมด 23 ขอ จากเดิม 25 ขอ  

2. แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
เมื่อพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ พบวา มีคาต่ํากวา 0.2 ไดแกขอ 1 6 8 9 
15 16 18 19 21 22 24 26 28 และขอ 29 แตไมไดแกไขหรือตัดทิ้ง เนื่องจากเปนแบบประเมิน
มาตรฐาน  

3. แบบสอบถามการปฏิบัติงาน มีขอที่ทําการปรับปรุงแกไขสํานวนภาษา 
คือ ขอที่ 9 และขอที่ 10 โดยพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ โดยในคําถามขอที่ 
9 มีคาเทากับ .16 และในคําถามขอที่ 10 มีคาเทากับ .12 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน จึงมี     
ขอคําถามทั้งหมด 51 ขอเทาเดิม 

สรุปขอคําถามของแบบสอบถามที่ ไดหลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม          
เสร็จสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา  
วิทยานิพนธแลว มีจํานวน  104 ขอ รวมกับแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 6 ขอ  รวมเปน      
110 ขอ ดังนี้   

1. แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ   
2.   แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน จํานวน 23 ขอ (เดิม 25 ขอ) เปน 

ขอคําถามทางบวกทั้งหมด  
3.   แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

 จํานวน 30 ขอ เปนขอคําถามที่มีรหัสบวก 10 ขอ และขอคําถามที่มีรหัสลบ 20 ขอ  
4. แบบสอบถามการปฏิบัติงาน จาํนวน 51ขอ (เดิม 51ขอ) เปนขอคําถาม 

ทางบวกทัง้หมด 
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นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทดสอบหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ เพื่อ
ปองกันปญหาการเกิดความสัมพันธพหุเชิงเสนเมื่อนําไปรวบรวมขอมูลจริง โดยการใชสถิติ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา มีคาอยูระหวาง  .059 ถึง .291 แสดง
วาไมเกิดปญหาความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน โดยใชเกณฑคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง    
ตัวแปรที่มีคาตั้งแต .65 ข้ึนไป จึงจะถือวาเกิดปญหาความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Burn and 
Grove, 1997)  

 2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

     ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขความตรงตามเนือ้หา
แลว ไปทดลองใช (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือ 
พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ จํานวน 30 คน จากโรงพยาบาลนครปฐม ซึ่งปฏิบัติงานใน
ทุกแผนก ไดแก แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกสูตินรีเวช  แผนกกุมารเวชกรรม      
แผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก    หองพิเศษ     หออภิบาล
ผูปวยหนัก  หองผาตัด และแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกละ 2-3 คน โดยผูวิจัยดําเนินการ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ชวงเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมลู คือ ระหวางวันที่ 25-28 มิถุนายน 
พ.ศ. 2546 ไดรับแบบสอบถามคืนครบทั้ง 30 ฉบับ และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความคงที่
ภายใน (Internal consistency) ดวยวิธีคํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) (ประคอง  กรรณสูต, 2542) ดวย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.0 (Statistical Package for the 
Social Science for windows)  

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 4 ตอนไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม    
ตัวอยางจริง จํานวน 455 คน และผูวิจัยไดวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธี   
เดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังเสนอในตารางที่ 5 
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ตารางที ่5   คาความเที่ยงของแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน  ความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรค   และการปฏิบัติงาน 

 
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ทดลองใช         เก็บขอมูลจริง 
(n = 30)  (n = 455) 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน 
-   การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่  
- การรับรูขอมูลที่จําเปน 
- การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน 
- การไดรับสวนแบงรางวัล 

 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญ
               และฟนฝาอุปสรรค 
 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 

-  การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล 
-  การดูแลผูปวยในภาวะฉกุเฉิน 
-  การติดตอและการสรางสมัพันธภาพ 
-  การสอนและการใหความรวมมือ 
-  การพัฒนาตนเองดานวชิาชีพ 
-  การเปนผูนาํ 
-  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
-  การใชภูมิปญญาทองถิ่น 
-  การทําวิจัยทางการพยาบาล 

.85                .88 
.70              .85 
.68               .81 
.72                     .63 
.71   .76 

 
.67           .80 

 
 

.94           .95 
.89              .88 
.66              .86 
.69              .84 
.80              .89 
.84              .86 
.80                     .85 
.84              .86 
.84              .87 
.87              .87 
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การเก็บรวบรวมขอมลู  

เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนมนุษย การวิจัยจึง
อาจสงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ผูวิจัยจึงอธิบายจุดมุงหมายของการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ
จากผลการวิจัยแกพยาบาลประจําการซึ่งเปนกลุมตัวอยาง โดยพยาบาลประจําการที่ยินยอม    
เขารวมโครงการวิจัยไดลงลายมือชื่อไวในหนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยผูวิจัย
ไมไดหลอกลวงหรือบังคับ และไมละเมิดสิทธิสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดรับจาก    
กลุมตัวอยางจะนําไปใชในการทําวิจัยเทานั้น และไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลใหแกผูอ่ืนทราบ โดย
คํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. ผูวิจัยชี้แจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม            โดย 
ทําหนังสือเพื่อเปนลายลักษณอักษร บอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจาง
เกี่ยวกับแบบสอบถาม และอธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมวิจัยใหกับกลุมตัวอยางได        
รับทราบและดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยเทานั้น คือ            
กลุมตัวอยางที่ไดลงลายมือช่ือไวในหนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2. ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบอยางเปนลายลักษณอักษรถึงสิทธิ์ที่กลุม 
ตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดทุกเวลา โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา    
การปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

3. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืน    ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไว 
เปนความลับและอยูในที่ที่ปลอดภัยโดยเก็บไวในตูซึ่งมีกุญแจล็อคที่มีเพียงผูวิจัยเทานั้นที่เขาถึง 
ขอมูลได 

4. ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม     และรายงานผลการวิเคราะหใน 
ลักษณะที่ไมสามารถเชื่อมโยงถงึบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรอืโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึง่ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมี
ข้ันตอนตามลําดับดังนี้ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลศูนยที่สุมไดทั้ง 15 แหง   

2. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล       ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย 
ที่สุมไดทั้ง 15 แหง ผานทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลจาก
พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในหอผูปวยที่สุมได  

3. หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยโทรศัพทติดตอประสานงานกับกลุมงานพยาบาล 
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ของโรงพยาบาลศูนยที่สุมไดทั้ง 15 แหง โดยแนะนําตัวพรอมอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอทราบผลการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
มีโรงพยาบาลศูนย 3 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลพุทธชินราช และ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ที่ขอรายละเอียดของโครงรางเสนอวิทยานิพนธ และตัวอยาง
เครื่องมือเพื่อเขารวมประชมุพิจารณาในคณะกรรมการทรัพยากรมนุษยกอนพิจารณาอนุมัติ ผูวิจัย
จึงไดดําเนินการสงโครงรางเสนอวิทยานิพนธและตัวอยางเครื่องมือไปยังโรงพยาบาลดังกลาว   
ผานทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) 

4. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่บรรจุในซอง 
สีน้ําตาลรวมกับปากกาสําหรับใชเขียนตอบแบบสอบถามบรรจุลงกลองพัสดุ ดําเนินการจัดสงทาง
ไปรษณียผานทางหัวหนากลุมงานพยาบาล แนบรายละเอียดของโครงรางเสนอวิทยานิพนธและ 
ตัวอยางเครื่องมือ โดยขอความรวมมือจากกลุมงานพยาบาลใหแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวม
ขอมูลจากพยาบาลประจําการ ระดับปฏิบัติการ ปฎิบัติงานทุกแผนกตามจํานวนที่ผูวิจัยกําหนด  
ในแบบฟอรมการเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อใหครอบคลุมประชากรทุกหนวย ซึ่งทางโรงพยาบาลอาจ
ปรับเปล่ียนจํานวนกลุมตัวอยางหรือหอผูปวยไดตามความสะดวก  พรอมกันนี้ผูวิจัยไดสงสําเนา
หนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล แบบฟอรมการเลือกกลุมตัวอยาง และกลองพัสดุเปลา   
ติดแสตมปที่ มี ชื่ อที่ อยู ของผู วิ จั ย ให ส งกลับถึ งผู วิ จั ยทาง ไปรษณียด วนพิ เศษ  (EMS)                     
ทั้ง 13 โรงพยาบาล สวนโรงพยาบาลราชบุรี ผูวิจัยไดดําเนินการแจกแบบสอบถามและ             
เก็บแบบสอบถามดวยตนเอง และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปสง
ดวยตนเองที่กลุมงานพยาบาลและขอความกรุณาจากกลุมงานพยาบาล รวบรวมขอมูลสงกลับคืน
ถึงผูวิจัยทางไปรษณียโดยผูวิจัยไดมอบกลองพัสดุเปลา ติดแสตมป เขียนชื่อที่อยูถึงผูวิจัย           
ใหสงกลับถึงผูวิจัยทางไปรษณีย 

5. เก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง        และแบบสอบถามที่สงกลับทาง 
ไปรษณีย โดยผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 7 กรกฎาคม 2546  ถึงวนัที่         
13 สิงหาคม 2546 เปนเวลา 1 เดือน 6 วัน ไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน  468  ฉบับ จากจาํนวน
ที่สงไป 482 ฉบับ  คิดเปนรอยละ  97.09 

 6.  นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล    พบวา 
แบบสอบถามที่ตอบไมครบทุกขอมี 8 ฉบับ ไมตอบทัง้ชุดมี 5 ฉบับ จึงไดแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณสามารถนําไปวเิคราะหขอมูลไดจํานวน  455  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  94.39 
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ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนจาํนวน  468 ฉบับ มาตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลพบวามแีบบสอบถามที่กลุมตัวอยางไมตอบทุกหนา จาํนวน 5 ฉบับ คิดเปนรอยละ 1.04 
ตอบไมครบทุกขอจํานวน  8  ฉบับ คิดเปนรอยละ 1.66 ผูวิจัยไดคัดออกทั้ง 13 ฉบับ  จึงได
แบบสอบถามที่มีความสมบรูณเพื่อนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลทัง้สิน้ 455 ฉบับ คิดเปนรอยละ   
94.39    ของแบบสอบถามทัง้หมดที่สงไป 

จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความสมบูรณ มาหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง โดยวิเคราะหหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.0 (Statistical Package for the 
Social Science for windows)   ใชเกณฑคาความเชื่อมั่นตั้งแต .70 ขึ้นไป เปนคาต่ําสุดที่ยอมรับ
ได (Burn and Grove, 1997) หาคาความเทีย่งของเครื่องมือทีน่ําไปทดลองใช (Try out) กับคา
ความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่นาํไปเก็บขอมูลจริง รวมทัง้พิจารณาคาสหสัมพนัธระหวางขอกระทง
แตละขอในแบบสอบถามแตละชุด เชนเดียวกับข้ันตอนการหาความเที่ยงของเครื่องมือชุดทีน่ําไป
ทดลองใช สรุปไดวาในการหาคาความเทีย่งของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดนี้มีความเทีย่ง .93 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลมาคํานวณหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยกอนนํา  
ขอมูลมาคํานวณตองมีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนและขอกําหนดของขอมูลกอนดังนี้ 

1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตวัตองเปนตัวแปรที่ตอเนื่อง      มีคาอยูใน 
มาตรวัดชวง (Interval scale) หรือมาตรวดัอัตราสวน (Ratio scale)  

2.   ตัวแปรตองมีความสัมพันธเปนแบบเสนตรง      (Linear   relationships) 
ทดสอบโดยแผนภาพกระจดักระจาย (Scatter plot) ระหวางตัวแปรอสิระและตัวแปรตามแตละคู 

3.   ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทกุตัวตองมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal  
distribution) ทดสอบไดโดยสรางฮีสโตแกรมและใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 

4. คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัว 
แปรอิสระ ทดสอบโดยแผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot) ระหวาง Y กับคาความแปรปรวน 
e หากคา e อยูรอบศูนย ถือวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุก
คาของตัวแปรอิสระ (Homoscedasticity)   

เมื่อขอมูลตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมีความเหมาะสมในการใชคํานวณหาสมัประสิทธิ ์
สหสัมพนัธแบบเพียรสัน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพียรสันแลว  ผูวิจัยนําขอมูลที่
ผานการทดสอบขอตกลงเบือ้งตนแลวมาทําการวิเคราะหโดยแบงการวิเคราะหเปน 2 สวนดงันี ้
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1. การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ผูวิจัยนํา 
ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.0 (Statistical Package for the Social 
Science for window)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1  วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  อายุ เพศ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาลและแผนกที่ปฏิบัติงาน 
โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percent) 

1.2   วิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา  ไดแก    การมีสวนรวมในงาน    ความสามารถใน 
การเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และการปฏิบัติงาน โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน       
มาตรฐาน และจัดระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน 

2. การวิเคราะหโดยใชสถติิเชิงอนุมาน    (Inferential statistics)    เพื่อทดสอบ 
สมมติฐานการวิจัย โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญดวยสถิติทดสอบที (t-test) โดยกําหนดคา   
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวาหรือเทากับ .05 และกําหนดเกณฑการแปลความหมาย           
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Munro, 2000)          

        การแปลผล 

 เมื่อคา r เขาใกล ±1.00 (ตั้งแต ±.90 ขึ้นไป) มีความสมัพนัธกันในระดับสูงมาก 
 เมื่อคา r มีคาตั้งแต ±0.70-±0.89    มีความสมัพนัธกันในระดับสูง 
 เมื่อคา r มีคาตั้งแต ±0.50-±0.69   มีความสมัพนัธกันในระดับปานกลาง 
 เมื่อคา r มีคาตั้งแต ±0.26-±0.49    มีความสมัพนัธกันในระดับตํ่า 
 เมื่อคา r มีคาอยูระหวาง ±0.00-±0.25  สัมพันธกนันอยมาก 

   เมื่อคา r มีคา 0.00    ไมมีความสมัพันธกันเชิงเสนตรง 

สวนเครื่องหมาย + หรือ  - แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คอื ถาคาสมัประสิทธิ์        
สหสัมพนัธเปนบวก หมายความวา ขอมูลทัง้สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดลงตามกนั ถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนลบ หมายความวา ขอมูลทัง้สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกนั 

 
 
 
 
 



 88

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน และ      
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการ     
ตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเปนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ        
ในโรงพยาบาลศูนย 15 แหง จํานวน 455 ฉบับ คิดเปนรอยละ  94.39   ของแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 482 ฉบับ   ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ 
ดังนี้ 

ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมในงาน    ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค และการปฏิบัติงาน 

ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถใน
การเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และการ
ปฏิบัติงาน (ตารางที่ 6-22) 

     1.1 ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมในงาน (ตารางที่ 6-10) 

ตารางที ่6 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของตัวแปรการมีสวนรวมในงาน   โดยรวม 
      และรายดาน 
 

การมีสวนรวมในงาน จํานวนขอ 
(ขอ) 

X S.D. ระดับ 

     
1. ดานการตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่ 7 3.97 0.61 สูง 
2. ดานการรับรูขอมูลที่จําเปน 5 3.75 0.64 สูง 
3. ดานการไดรับความรูและทักษะที่จาํเปน 6 3.53 0.80 สูง 
4. ดานการไดรับสวนแบงรางวัล 5 3.49 0.90 ปานกลาง
     

รวม                                 23 3.70 0.44 สูง 

 
   จากตารางที่ 6   พบวา การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 
โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.70) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การตัดสินใจดานอํานาจหนาที่
การรับรูขอมูลที่จําเปน  และการไดรับความรูและทักษะที่จําเปน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง             
(X = 3.97, 3.75 และ 3.53 ตามลําดับ) สวนการไดรับสวนแบงรางวัลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ       
ปานกลาง (X = 3.49) 
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ตารางที ่7 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่จําแนก 
              ตามรายขอ 
 

การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่ X S.D. ระดับ 

    
1. ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกาํลัง  

ความสามารถ 
4.43 0.58 สูง 

2. ใหความเหน็เพื่อการเลือกวธิีปฏิบัติการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

4.04 0.58 สูง 

3. วางแผนใหการพยาบาลผูปวยแตละรายในความ
รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 

4.03 0.50 สูง 

4. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกบัผูปวย
รวมกับทีมงาน 

3.96 0.62 สูง 

5. เสนอความเหน็เพื่อการกาํหนดวิธกีารปฏิบัติงาน
รวมกับทีมงาน 

3.84 0.65 สูง 

6. มีสวนรวมกาํหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการ
ทํางานรวมกับทีมงาน 

3.77 0.68 สูง 

7. มอบหมายงานใหกับทีมงานไดอยางเหมาะสม 3.76 0.67 สูง 
    

รวม 3.97 0.45 สูง 

 
 จากตารางที่ 7  พบวา การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
ดานการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ อยูในระดับสูง (X = 3.97) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลังความสามารถ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.43)  รองลงมา 
คือ    ใหความเห็นเพื่อการเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวย      
แตละราย  และวางแผนใหการพยาบาลผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม       
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X = 4.04 และ 4.03 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ มอบหมาย
งานใหกับทีมงานไดอยางเหมาะสม (X = 3.76) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีสวนรวมในงานดานการรับรู 
                  ขอมูลที่จําเปน จําแนกรายขอ 
 

ดานการรับรูขอมูลที่จําเปน X S.D. ระดับ 

    
1. ไดรับขอมูลที่มีความถูกตองชัดเจน นําไปใชงานได 3.97 0.58 สูง 
2. ไดรับขอมูลเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 3.82 0.62 สูง 
3. รับรูวิธีการใหม ๆ ที่นาเชื่อถอืในการปฏิบตัิงาน

อยางเปนลายลักษณอักษร 
3.75 0.64 สูง 

4. นําแนวคิดใหม ๆ ในการปฏบิัติงานที่มกีารเผยแพร
มาเสนอตอทมีงาน 

3.63 0.68 สูง 

5. สรุปวิเคราะหขอมูลและใหความเห็นเพื่อการ   
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน 

3.59 0.68 สูง 

    

รวม 3.75 0.48 สูง 

 
 จากตารางที่ 8  พบวา  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ              

โรงพยาบาลศูนย ดานการรับรูขอมูลที่จําเปน โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.75)  เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไดรับขอมูลที่มีความถูกตองชัดเจนนําไปใชในงานได อยูใน
ระดับสูง (X = 3.97) รองลงมา คือ  ไดรับขอมูลเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงาน และรับรูวิธีการ 
ใหม ๆ ที่นาเชื่อถือในการปฏิบัติงานอยางเปนลายลักษณอักษร อยูในระดับสูง  (X = 3.82 และ 
3.75 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ สรุปวิเคราะหขอมูลและใหความเห็นเพื่อการ    
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน  อยูในระดับสูง (X = 3.59) 
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ตารางที่ 9      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีสวนรวมในงานดานการไดรับ  
                      ความรูและทักษะที่จําเปน จําแนกรายขอ 
 

ดานการไดรับความรูและทกัษะที่จาํเปน X S.D. ระดับ 

    
1. หากมีขอผิดพลาดในการทํางาน ทานและทีมงาน 
      รวมกันคนหาแนวทางเพื่อแกไขปญหาอยางเต็ม 
     ความสามารถ 

3.93 0.68 สูง 

2. ไดรับการฝกอบรมทั้งจากภาพในและภายนอก
หนวยงานเพื่อเพิ่มพนูทักษะใหมอยางสม่าํเสมอ 

3.66 0.83 สูง 

3. มีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการอยางสม่ําเสมอ 3.65 0.77 สูง 
4. สนับสนนุทีมงานใหมีการเพิม่ความรู 

ประสบการณ ในการปฏิบัติงาน 
3.50 0.83 สูง 

5. ใหความเหน็ในการกาํหนดเนื้อหาและการจัดการ
ฝกอบรมความรูและทักษะใหมอยางสม่าํเสมอ 

3.37 0.78 ปานกลาง 

6. รวมแสวงหาความรูใหมในการปฏิบัติงาน เชน  
การเขารวมในการประชุมทางไกลและเครือขาย 

3.08 0.93 ปานกลาง 

    

รวม 3.53 0.57 สูง 

 
จากตารางที่ 9  พบวา  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

ดานการไดรับความรูและทักษะที่จําเปน โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.53) เมื่อพิจารณาเปน    
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ หากมีขอผิดพลาดในการทํางาน ทานและทีมงานรวมกัน 
คนหาแนวทางเพื่อแกไขปญหาอยางอยางเต็มความสามารถ อยูในระดับสูง (X = 3.93)  รองลงมา 
คือ  ไดรับการฝกอบรมทั้งจากภายในและภายนอกหนวยงานเพื่อเพิ่มพูนทักษะใหมอยางสม่ําเสมอ 
และมีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการอยางสม่ําเสมอ อยูในระดับสูง (X = 3.66 และ 3.65           
ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  คือ รวมแสวงหาความรูใหมในการปฏิบัติงาน เชน การเขา
รวมในการประชุมทางไกลและเครือขายภายในองคการ  อยูในระดับปานกลาง (X = 3.08) 
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ตารางที ่10    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมสีวนรวมในงานดานการไดรับ
สวนแบงรางวลั จําแนกรายขอ 

 

ดานการไดรับสวนแบงรางวลั X S.D. ระดับ 

    
1. งานทาํใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาในกลุมเพื่อน 
      รวมงาน 

3.99 0.69 สูง 

2. แสดงความภาคภูมิใจในความสําเร็จของทีมงาน 3.95 0.68 สูง 
3. ไดรับแจงการเลื่อนขั้นเงินเดอืนอยางเปน         

ลายลักษณอักษร 
4. ใหความเหน็เพื่อการพิจารณาความดีความชอบ 
      ของเพื่อนรวมงาน      

3.45 
 

3.18 

1.02 
 

1.07 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

5. เสนอวิธกีารประเมินความดคีวามชอบในการ 
      ปฏิบัติงานตอทมีงาน 

2.91 1.05 ปานกลาง 

    

รวม 3.49 0.66 สูง 

 
จากตารางที่ 10  พบวา  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย

ดานการไดรับสวนแบงรางวัลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.49) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ งานทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาในกลุมเพื่อนรวมงาน อยูใน
ระดับสูง (X = 3.99)   รองลงมา คือ แสดงความภาคภูมิใจในความสําเร็จของทีมงาน  อยูใน
ระดับสูง (X = 3.95) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ เสนอวิธีการประเมินความดีความชอบในการ
ปฏิบัติงานตอทีมงาน อยูในระดับปานกลาง (X = 2.91) 
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1.2 ผลการวิเคราะหความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  
(ตารางที่ 11-12) 

ตารางที ่11 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เมื่อจัดระดับความ  
                      สามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ตามเกณฑการใหคะแนนของ Stoltz 
                      (1997) 
 
คะแนนความสามารถในการเผชิญและ  

ฟนฝาอุปสรรค 
ระดับ จํานวน (คน) 

(n = 455) 
รอยละ 

 
166 – 200 
135 – 165 
95 – 134 
60 – 94 

59 หรือตํ่ากวา 
 

 
สูงมาก 
สูง 

ปานกลาง 
ต่ํา 

ต่ํามาก 

 
13 
216 
223 
3 
0 

 
2.85 
47.48 
49.01 
0.66 
0.00 

 
จากตารางที่  11 พบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย สวนมากมีคะแนน       

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 49.01         
รองลงมาไดแก ระดับสูง คิดเปนรอยละ 47.48 และระดับสูงมาก คิดเปนรอยละ 2.85 สวนพยาบาล
ประจําการที่มีคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค อยูในระดับตํ่า มีรอยละ 0.66 
และไมมีพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ที่มีคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคอยูในระดับตํ่ามาก 
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ตารางที ่12    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 
                      อุปสรรค จําแนกโดยรวมและรายดาน 
 
ความสามารถในการเผชิญและ

ฟนฝาอุปสรรค 
จํานวนขอ

(ขอ) 
ชวงคะแนนที่
เปนไปได X S.D. ระดับ 

      
1. ดานการควบคุม 10 10 - 50 30.46 6.58 ปานกลาง
2. ดานการรับรูตนเหตุและ

ความรับผิดชอบตอปญหา 
10 10 - 50 35.10 3.93 ปานกลาง

3. ดานการเขาสูปญหา 10 10 - 50 33.25 5.46 ปานกลาง
4. ดานความอดทน 10 10 - 50 36.46 4.96 ปานกลาง
      

รวม 40 40 - 200 135.27 14.58 สูง 

 
จากตารางที่ 12  พบวาคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง (X = 135.27) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  คะแนน
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการรายดาน อยูในระดับ      
ปานกลางทั้งหมด โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานความอดทน อยูในระดับปานกลาง       
(X = 36.45) รองลงมา คือ ดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา ดานการเขาสูปญหา       
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (X = 35.10 และ 33.25 ตามลําดับ)  และดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง คือ ดานการควบคุม (X = 30.46) 
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  1.3 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติงาน (ตารางที่ 13-22) 

ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรการปฏิบัติงาน จําแนกโดยรวมและ  
                    รายดาน 
 

การปฏิบัติงาน 
จํานวนขอ 

(ขอ) X S.D. ระดับ 

     
1. ดานการพัฒนาตนเองดานวชิาชีพ 5 4.31 0.48 มาก 
2. ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 5 4.29 0.51 มาก 
3. ดานการติดตอและการสรางสัมพนัธภาพ 6 4.28 0.46 มาก 
4. ดานการวางแผนและการประเมินผล 
      การพยาบาล 

5 4.24 0.52 มาก 

5. ดานการเปนผูนํา 6 4.16 0.48 มาก 
6. ดานการสอนและการใหความรวมมือ 6 4.07 0.56 มาก 
7. ดานการทาํวิจยัทางการพยาบาล 7 3.48 0.64 ปานกลาง 
8. ดานการใชภูมิปญญาทองถิน่ 5 3.38 0.71 ปานกลาง 
9. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ

พยาบาล 
6 3.37 0.81 ปานกลาง 

     

รวม 51 3.92 0.42 มาก 

 
จากตารางที่ 13  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย โดยรวม

อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 3.92) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ           
(X = 4.31) รองลงมา คือ ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินและดานการติดตอและการสราง     
สัมพันธภาพ อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 34.29 และ 4.28 ตามลําดับ)  สวนดานที่มีคาเฉลี่ย 
ต่ําสุด คือ ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง       
(X  = 3.37) 
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ตารางที่ 14   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการวางแผนและ
การประเมนิผลการพยาบาล จําแนกรายขอ 

 

ดานการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล X S.D. ระดับ 

    
1. จัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อนาํมาวาง

แผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
4.36 0.60 มาก 

2. รวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยเพื่อประเมิน
ปญหาและความตองการการพยาบาล 

4.31 0.63 มาก 

3. ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกบัปญหา
และความตองการของผูปวย 

4.20 0.65 มาก 

4. ประเมินผลการพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่องเพื่อ
ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสม 

4.18 0.65 มาก 

5. กําหนดขอวนิจิฉัยทางการพยาบาลไดสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย 

4.15 0.61 มาก 

    

รวม 4.24 0.52 มาก 

 
จากตารางที่ 14  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.24) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ จัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อ    
นํามาวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.36)  
รองลงมา คือ รวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความตองการ         
การพยาบาล  และปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย 
อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.31  และ  4.20 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูใน
ระดับเหมาะสมมาก  คือ กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและ       
ความตองการของผูปวย (X= 4.15) 
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ตารางที ่15   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวย 
                 ในภาวะฉกุเฉนิ จําแนกรายขอ 
 

ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน X S.D. ระดับ 

    
1. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจากการ     

ติดตามสัญญาณชีพ 
4.46 0.57 มาก 

2. ใหการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉกุเฉินดวยความ  
รวดเร็วและมัน่ใจ 

4.38 0.63 มาก 

3. วางแผนการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะ 
ฉุกเฉิน 

4.37 0.62 มาก 

4. ปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของ  
ผูปวยและครอบครัวที่อยูในภาวะฉุกเฉนิ 

4.19 0.64 มาก 

5. ดูแลประคับประคองจิตใจของญาติหรือครอบครัว
ของผูปวยในภาวะฉกุเฉิน 

4.10 0.67 มาก 

    

รวม 4.29 0.51 มาก 

 
จากตารางที่ 15  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.29)   เมื่อพิจารณา      
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจากการติดตาม     
สัญญาณชีพ อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.46)  รองลงมา คือ  ใหการชวยเหลือผูปวยในภาวะ   
ฉุกเฉินดวยความรวดเร็วและมั่นใจ และวางแผนการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
อยูในระดับเหมาะสมมาก (X  = 4.38   และ  4.37 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูใน
ระดับเหมาะสมมาก คือ ดูแลประคับประคองจิตใจของญาติหรือครอบครัวของผูปวยในภาวะ    
ฉุกเฉิน  (X  = 4.10) 
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ตารางที ่16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการปฏบิัติงานดานการติดตอและ 
                การสรางสมัพนัธภาพ จําแนกรายขอ 
 

ดานการติดตอและการสรางสัมพนัธภาพ X S.D. ระดับ 

    
1. สรางสัมพันธภาพในการทาํงานโดยชวยเหลือซ่ึงกัน     

และกันในทีมการพยาบาล 
4.45 0.58 มาก 

2. สรางบรรยากาศในการทํางานดวยการสรางความ
ไววางใจกนัในทีมการพยาบาล 

4.40 0.58 มาก 

3. ติดตอส่ือสารทางวาจากับทมีการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความเขาใจทีต่รงกันในการใหการพยาบาล 

4.32 0.57 มาก 

4. อธิบายใหผูปวยทราบแผนการรักษากอนใหการพยาบาล 4.29 0.66 มาก 
5. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวโดยการ

ติดตอส่ือสารทางวาจาใหผูปวยและครอบครัวทราบ
ความตองการ เขาใจแผนการรักษาและแผนการพยาบาล 

4.27 0.61 มาก 

6. สนับสนนุใหผูปวยและครอบครัวแสดงความคิดเหน็ตอ
การรักษาพยาบาล 

3.98 0.68 มาก 

    

รวม 4.28 0.46 มาก 

 
 จากตารางที่ 16  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      
ดานการติดตอและการสรางสัมพันธภาพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.28)            
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ  สัมพันธภาพในการทํางานโดยชวยเหลือ 
ซึ่งกันและกันในทีมการพยาบาล อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.45)  รองลงมา                     
คือสรางบรรยากาศในการทํางานดวยการสรางความไววางใจกันในทีมการพยาบาล และติดตอ      
สื่อสารทางวาจากับทีมการพยาบาลเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในการใหการพยาบาล อยูใน
ระดับเหมาะสมมาก (X = 4.40 และ 4.32 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับ 
เหมาะสมมาก คือ สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวแสดงความคิดเห็นตอการรักษาพยาบาล      
(X  = 3.98) 
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ตารางที่ 17   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการสอนและ  
                 การใหความรวมมือ จําแนกรายขอ 
 

ดานการสอนและการใหความรวมมือ X S.D. ระดับ 

    
1. สนับสนนุใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมในการ 
      ดูแลผูปวย 

4.23 0.67 มาก 

2.   สอนใหผูปวยและครอบครัวทราบถงึการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ 

4.20 0.68 มาก 

3.   ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพไดตรงตามความตองการ 
ของผูปวยและครอบครัว 

4.11 0.66 มาก 

4.   สอนใหผูปวยและครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที ่
      เหมาะสม 

4.03 0.68 มาก 

5.   สอนครอบครัวของผูปวยใหเขาใจถึงความตองการ
ของผูปวย 

3.98 0.71 มาก 

6.   ปรับปรุงเทคนิคและอุปกรณการสอนใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 

3.93 0.73 มาก 

    

รวม 4.07 0.56 มาก 

 
จากตารางที่ 17  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการสอนและการใหความรวมมือโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.07) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สนับสนุนใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมในการดูแล      
ผูปวย อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.23)  รองลงมา คือ   สอนใหผูปวยและครอบครัวทราบถึง
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ และใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพไดตรงตาม   
ความตองการของผูปวยและครอบครัว อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.20 และ 4.11           
ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  อยูในระดับเหมาะสมมาก คือ   ปรับปรุงเทคนิคและอุปกรณ
การสอนใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย (X = 3.93) 
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ตารางที ่18   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการพัฒนา 
                     ตนเองดานวชิาชีพ จําแนกรายขอ 
 

ดานการพัฒนาตนเองดานอาชีพ X S.D. ระดับ 

    
1. รับผิดชอบงานตามศักยภาพและความสามารถ 4.39 0.57 มาก 
2. ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
3. ยอมรับคําแนะนําหรือคําวจิารณเพื่อนาํมาปรับปรุง

การปฏิบัติงาน 
4. ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับการ    

เปลี่ยนแปลงดานวชิาชพี 
5. แสวงหาประสบการณและความรูเพิ่มเติมในการ

พัฒนาตนเอง 

4.38 
4.37 

 
4.23 

 
4.22 

0.59 
0.59 

 
0.57 

 
0.64 

 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

รวม 4.31 0.48 มาก 

 
จากตารางที่ 18  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.31)  เมื่อพิจารณา 
เปนรายขอ พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ รับผิดชอบงานตามศักยภาพและความสามารถ อยูใน
ระดับเหมาะสมมาก (X = 4.39)  รองลงมา คือ  ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาล 
และยอมรับคําแนะนําหรือคําวิจารณ เพื่ อนํามาปรับปรุงการปฏิบัติ งาน  อยู ในระดับ              
เหมาะสมมาก   (X = 4.38 และ  4.37 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับ      
เหมาะสมมาก คือ แสวงหาประสบการณและความรูเพิ่มเติมในการพัฒนาตนเอง (X  = 4.22) 
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ตารางที ่19   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการเปนผูนํา 
                 จําแนกรายขอ 
 

ดานการเปนผูนํา X S.D. ระดับ 

    
1. แสดงความรับผิดชอบตอการทํางานของสมาชิก 
      ในทีม 

4.25 0.60 มาก 

2. เปดโอกาสใหสมาชิกในทมีการพยาบาลไดแสดง
ความคิดเหน็เพื่อนาํมาปรับปรุงการปฏิบตัิงาน 

4.23 0.60 มาก 

3. ใหคําแนะนําและสอนงานแกบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ใหม 

4.18 0.68 มาก 

4. ใหคําปรึกษาแนะนาํการปฏิบัติงานที่เหมาะสม       
แกสมาชิกในทีมการพยาบาล 

4.01 0.61 มาก 

5. จูงใจสมาชิกในทีมการพยาบาลเพื่อใหปฏิบัติงาน 
ตามหนาที่รับผิดชอบ 

3.97 0.65 มาก 

6. โนมนาวผูปวยและครอบครัวในการรวมวางแผน   
การพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 

3.85 0.67 มาก 

    

รวม 4.16 0.48 มาก 

 
จากตารางที่ 19  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการเปนผูนําโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.16)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ แสดงความรับผิดชอบตอการทํางานของสมาชิกในทีม อยูในระดับ  
เหมาะสมมาก  (X = 4.25)   รองลงมา คือ  เปดโอกาสใหสมาชิกในทีมการพยาบาลไดแสดง  
ความคิดเห็นเพื่อนํามาปรับปรุงการปฏิบัติงาน และใหคําแนะนําและสอนงานแกบุคลากรที่  
ปฏิบัติงานใหม อยูในระดับเหมาะสมมาก (X  = 4.23 และ 4.18 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ย 
ต่ําสุด อยูในระดับเหมาะสมมาก คือ โนมนาวผูปวยและครอบครัวในการรวมวางแผนการพยาบาล        
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวย (X  = 3.85) 
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ตารางที ่20    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการใชเทคโนโลยี 
                  สารสนเทศทางการพยาบาล จําแนกรายขอ 
 

ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล X S.D. ระดับ 

1. บันทกึขอมูลภาวะสุขภาพของผูรับบริการอยางเปน
ลายลักษณอักษร หรือบันทึกลงในคอมพิวเตอร 

3.92 0.90 มาก 

2. นําขอมูลสารสนเทศที่คนควาไดมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการ 

3.43 0.95 ปานกลาง 

3. สืบคนขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการจากระบบ
สารสนเทศภายในหนวยงาน 

3.35 1.00 ปานกลาง 

4. ใชคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลหรือความรู     
ทางการพยาบาล 

3.25 1.14 ปานกลาง 

5. ใชเครือขายคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูลและ
ความรูดานสุขภาพ 

3.19 1.08 ปานกลาง 

6. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อ       
ลดภาระในการปฏิบัติงาน เชน การใชคอมพิวเตอร
ในการสัง่ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2.91 1.20 ปานกลาง 

รวม 3.37 0.81 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 20  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง          
(X = 3.37)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ บันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการอยางเปนลายลักษณอักษรหรือบันทึกลงในคอมพิวเตอร อยูในระดับเหมาะสมมาก 
(X = 3.92)  รองลงมา คือ นําขอมูลสารสนเทศที่คนควาไดมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
และสืบคนขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการจากระบบสารสนเทศภายในหนวยงาน อยูในระดับ
เหมาะสมปานกลาง (X = 3.43 และ 3.35 ตามลําดับ)  และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับ
เหมาะสมปานกลาง คือ ใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อลดภาระในการปฏิบัติงาน 
เชน การใชคอมพิวเตอรในการสั่งยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (X = 2.91) 
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ตารางที ่21   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการใชภูมิปญญา 
                 ทองถิน่ จําแนกรายขอ 

ดานการใชภูมิปญญาทองถิน่ X S.D. ระดับ 

1. กระตุนใหผูปวยและครอบครัวใชความรูและ  ประสบการณ
พื้นฐานที่สอดคลองกับวิถีชีวิตเพื่อเพิ่มขีดความสามารถใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น 

3.71 0.74 มาก 

2. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรูพื้นฐานในการดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

3.70 0.76 มาก 

3. ใชความรูและประสบการณเรื่องสุขภาพทางเลือก เชน การ
ใชสมุนไพร การนวดแผนไทยในการ      วางแผนดูแลผูปวย 

3.40 0.97 ปานกลาง 

4. คนควาและใชแหลงประโยชนในทองถิ่นใหเกิดประโยชนใน
การพัฒนาแผนการดูแลผูปวย 

3.38 0.86 ปานกลาง 

5. ใชความรูและประสบการณเรื่องสุขภาพทางเลือกในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และครอบครัว เชน 
การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย 

3.09 0.97 ปานกลาง 

รวม 3.38 0.71 ปานกลาง 

จากตารางที่ 21  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย       
ดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง (X=3.38) เมื่อพิจารณาเปน   
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ กระตุนใหผูปวยและครอบครัวใชความรูและประสบการณ    
พื้นฐานที่สอดคลองกับวิถีชีวิตเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให    
ดีขึ้น อยูในระดับเหมาะสมมาก ( X   =3.71) รองลงมา คือ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรูพื้นฐาน    
ในการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยและครอบครัว และใชความรูและประสบการณ
เร่ืองสุขภาพทางเลือก เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทยในการดูแลผูปวย อยูในระดับ    
เหมาะสมมาก และเหมาะสมปานกลาง ตามลําดับ (X = 3.70 และ 3.40 ตามลําดับ)   และขอที่
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง คือใชความรูและประสบการณเรื่องสุขภาพ       
ทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว เชน การใขสมุนไพรและ
การนวดแผนไทย (X=3.09) 
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ตารางที่ 22    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการทาํวิจยั

ทางการพยาบาล จําแนกรายขอ 
 

ดานการทาํวิจยัทางการพยาบาล X S.D. ระดับ 

    
1. ใหความรวมมอืชวยเหลือผูทาํวิจัยทางการพยาบาล 4.24 0.69 มาก 
2. ศึกษาคนควาปญหาในการปฏิบัติงานเปนระบบและ

สม่ําเสมอ 
3.78 0.73 มาก 

3. เก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ทางการพยาบาลที่เหมาะสมใช
เปนประโยชนในการวิจัยได 

3.53 0.88 มาก 

4. นําผลการวิจยัมาประยกุตใชในการปฏิบัติงาน 3.50 0.85 มาก 
5. ติดตามอานผลงานวิจยัทางการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 3.38 0.79 ปานกลาง 
6. แลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับผลการวิจยัที่มกีารเผยแพรกบั

สมาชิกในทมีการพยาบาล 
3.13 0.95 ปานกลาง 

7. เผยแพรผลงานวิจยัทางการพยาบาล 2.86 1.05 ปานกลาง 
    

รวม 3.48 0.64 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 22  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการทําวิจัยทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง (X = 3.48) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ใหความรวมมือชวยเหลือผูทําวิจัยทางการพยาบาล  
อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.24) รองลงมา คือ ศึกษาคนควาปญหาในการปฏิบัติงาน      
เปนระบบและสม่ําเสมอ และเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ทางการพยาบาลที่เหมาะสมใชเปน
ประโยชนในการวิจัยได อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 3.78 และ 3.53 ตามลําดับ)   และขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง  คือ เผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาล             
(X = 2.86)  
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ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการ   
เผชิญและฟนฝาอุปสรรค กับการปฏิบัตงิานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ศูนย 

ตารางที ่23    คาสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธระหวางการมสีวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชญิ
และฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์  
สหสัมพนัธ (r) 

p-value การแปลผล 

    
การมีสวนรวมในงาน .576 .000  มีความสัมพนัธปานกลาง 
ความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรค 

.253 .000 มีความสมัพนัธนอยมาก 

    
 

จากตารางที่   23  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ คือ        
การมีสวนรวมในงาน และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับตัวแปรตาม คือ    
การปฏิบัติงาน  พบวา  การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง               
กับการปฏิบัติงานดวยขนาดความสัมพันธ .576 มีเปอรเซ็นตการแปรผันรวมของการมีสวนรวม    
ในงานและการปฏิบัติงาน เทากับ 33 % และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค          
มีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยมากกับการปฏิบัติงานดวยขนาดความสัมพันธ .253            
มีเปอรเซ็นตการแปรผันรวมของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและการปฏิบัติงาน 
เทากับ 6 % 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระทั้ง  2  ตัวแปร คือ การมีสวนรวมในงาน
กับความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) ระหวาง  
ตัวแปรอยูในระดับนอยมาก โดยมีคาเทากับ .182 (ตารางในภาคผนวก) จึงไมเกิดปญหา       
ความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน โดยใชเกณฑคาสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธระหวางตัวแปร r = .65 ข้ึนไป 
จึงจะถือวาเกดิปญหาความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Burn and Grove, 1997) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษา       
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติงาน 
การมีสวนรวมในงาน และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ        
โรงพยาบาลศูนย  และหาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
 ประชากรที่ ใช ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ  พยาบาลประจํ าการระดับปฏิบัติ การ                     
ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง  12 เขต  รวมทั้งสิ้น  25  โรงพยาบาล จํานวน   
ทั้งสิ้น 7,732 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) จํานวน 482 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด มีคาความเที่ยง      
รวมทั้งฉบับ = .93 ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก 
  ตอนที ่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
  ตอนที ่ 2  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน จํานวน 23 ขอ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Cummings and Worley (2001) มีคา  CVI = .92      และคาความเที่ยง = .88 
  ตอนที ่ 3  แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
จํานวน 30 ขอซ่ึงผูวิจัยปรับและดัดแปลงจากแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชญิ
และฟนฝาอุปสรรคของนภดล  คําเติม (2545) ตามแนวคิดของ  Stoltz (1997) มีคา  CVI = .83   
และคาความเที่ยง = .80 

ตอนที่ 4   แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   จํานวน  51  ขอ 
ซึ่งผูวิจยัปรับและดัดแปลงจากงานวิจัยของนงพงา ปนทองพนัธุ (2542) และพัชรี สายสดุดี (2544) 
ที่ใชแนวคิดของ Schwirian (1978) รวมกับผูวจิัยสรางขึน้ตามแนวคิดของสภาการพยาบาล 
(2545) องคการอนามัยโลก (1996 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และกองการพยาบาล 
(2539) มีคา  CVI = .82  และคาความเทีย่ง = .95 

 การรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยสงแบบสอบถามดวยตนเองและทางไปรษณีย  ได รับ             
แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณและนํามาวิเคราะหได  455  ฉบับ คิดเปนรอยละ 94.39  
ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
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 การวิเคราะหขอมูล  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 
11.0 (Statistical Package for the Social Science for windows) คํานวณรอยละ คาเฉลี่ย   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

สรุปผลการวจิัย 

1. การศึกษาการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 
อุปสรรคของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย พบวา 

1.1  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโดยรวม     อยูในระดับเหมาะสมมาก 
(X  =  3.92, SD = 0.42) และทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับเหมาะสมมาก ยกเวน  ดานการทาํวิจยั
ทางการพยาบาล    ดานการใชภูมิปญญาทองถิน่     และดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาล อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง  จากตารางที ่13 

1.2  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการโดยรวม     อยูในระดับสูง (X =  
 3.70, SD = 0.44) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ยกเวน          
ดานการไดรับสวนแบงรางวัลอยูในระดับปานกลาง  จากตารางที่ 6 

1.3  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจาํการโดยรวม 
จัดอยูในระดับสูง (X = 135.27, SD = 14.58)  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา ทุกดานมีคะแนน
เฉลี่ยจัดอยูในระดับปานกลาง จากตารางที่ 12 

2.    ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคกับการปฏิบัตงิานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย (ตารางที ่23) พบวา 

2.1 การมสีวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .576)  

2.2  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
นอยมากกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05             
(r = .253)  

อภิปรายผลการวิจัย 

1.  การศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   การมีสวนรวมในงาน   และ
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

1.1  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก 
(X=3.92, SD = 0.42)  (จากตารางที่13)    อาจเปนเพราะ ตั้งแตป พ.ศ. 2536 กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการพัฒนาแนวทางการควบคุมคุณภาพการพยาบาล และไดกําหนด
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มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลขึ้นเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 
2542) และโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้  สวนหนึ่งไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
และสวนที่เหลือไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งสิ้น (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) ซึ่งนับไดวาเปนการกําหนดใหพยาบาลตองพัฒนา      
กระบวนการที่ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพในทิศทางเดียวกันที่บงบอกถึงความเปนเลิศ 
ใหสังคมพึงพอใจและมั่นใจในการบริการที่ไดรับ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) อีกทั้งการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในปจจุบันมีการบริหารจัดการที่ดี และมีคําอธิบายบทบาทความรับผิดชอบของ
บุคลากรไวอยางชัดเจน มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน พัฒนาทีมการพยาบาลอยูเสมอ และมีการ
กําหนดเกณฑการปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจน  สงผลใหพยาบาลประจําการ                 
มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน และมีความคาดหวังตอการปฏิบัติงานสูง นอกจากนี้ภายใน     
หนวยงานยังใหการยอมรับการตัดสินใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ใหอิสระในการ
ปฏิบัติงานและตัดสินใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง จึงทําใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับเหมาะสมมาก เนื่องจากการมีแนวทางปฏิบัติ
เพื่อการพัฒนางานอยางชัดเจน มีเปาหมายเดียวกัน แตก็ตองตัดสินใจแกไขปญหาดวยตนเอง   
จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยู ในระดับที่ เหมาะสมมาก  สอดคลอง              
กับการศึกษาของพัชรี สายสดุดี (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยูในระดับดี การศึกษา
ของนงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ที่ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
ในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา ความสามารถ             
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง และมีการศึกษาเฉพาะแหงคือ การศึกษาของรัชนี โกศัลวัฒน 
(2543) ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด
นครสวรรค  พบวา  การปฏิบัติ งานของพยาบาลวิชาชีพอยู ในระดับดี  การศึกษาของ               
วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2542) ที่ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ       
โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาล    
ประจําการอยูในระดับดี นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน   คือ   การศึกษาของ 
แจมจันทร คลายวงษ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมิติเวช  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  

  เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการรายดาน พบวา การปฏิบัติงานดาน
การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.31)              
(จากตารางที่ 13)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะจากแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)      
เปนแผนที่ยึดหลักการมีสุขภาพหรือมีสุขภาวะดี เนนการบริการเชิงรุกดานการสรางเสริมสุขภาพ
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และการปองกันโรค มีการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ ซึ่งสงผลกระทบตอองคการพยาบาล  
เนื่องจากเปนหนวยงานที่รับผิดชอบตอชีวิตและสุขภาพของประชาชนโดยตรง ทําใหพยาบาล
ประจําการตองพัฒนาตนเอง โดยมีกระบวนการ วิธีการและปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนา    
ตนเองเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง ดังที่ Cooper (1980)  ไดกลาวไววา การเปลี่ยนแปลง
ของสังคมอยางรวดเร็ว รวมทั้งเทคโนโลยีที่พัฒนาอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
ขยายบทบาทหนาที่ในความสามารถของพยาบาลอยางมากในการตอบสนองตอผูรับบริการ ทําให
พยาบาลไดรับการกระตุนจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม และการเปลี่ยนแปลงของระบบ     
ปฏิบัติงานในปจจุบัน สนับสนุนโดยการศึกษาของชุติมา   เลิศกวีพร (2535) ที่ศึกษากิจกรรม   
การพัฒนาตนเองตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย   
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความตองการพัฒนาตนเองอยูในระดับสูง แสดงไดวา พยาบาล     
ประจําการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล แสวงหาประสบการณและความรู 
เพิ่มเติมในการพัฒนาตนเอง  รับผิดชอบงานตามศักยภาพและความสามารถ  ปรับปรุง             
การปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงดานวิชาชีพ และยอมรับคําแนะนําหรือคําวิจารณ
เพื่อนํามาปรับปรุงการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตนเองเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาบุคลากร      
ซึ่งจะมีผลกระทบถึงคุณภาพการพยาบาลรวมถึงการพัฒนาวิชาชีพ ดังที่ Gibson et al. (1991) 
กลาววา บุคคลที่พยายามพัฒนาความสามารถและใฝหาประสบการณจะทําใหการปฏิบัติงาน    
มีประสิทธิภาพ พยาบาลประจําการจึงตองมีการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยางตอเนื่อง    
ประกอบกับพยาบาลไดสรางสมนิสัยใฝรูจากการศึกษาพยาบาล จนมีความพรอมที่จะแสวงหา
ความรูดวยตนเองทั้งศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ตลอดจนความ
เจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีตาง ๆ ในทางการแพทยและการพยาบาล ดวยเหตุผลดังกลาว         
จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยูในระดับ
เหมาะสมมาก สอดคลองกับการศึกษาของพัชรี สายสดุดี (2544) วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2542) 
ชุติมา  เลิศกวีพร (2535) และการศึกษาของ Mc Closky and Mc Cain (1988) ที่พบวา พยาบาล
ประจําการมีการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ อยูในระดับเหมาะสม 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ที่อยูในระดับ
เหมาะสมปานกลาง คือ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล และการใชภูมิปญญา   
ทองถิ่น โดยที่การปฏิบัติงานดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุด 
(จากตารางที่ 13) ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรงพยาบาลบางแหงมีลักษณะการใชประโยชนจากเครื่อง
คอมพิวเตอรเปนแบบอิสระแตละเครื่อง (Stand alone) และอาจเนื่องจากการนําเครื่อง
คอมพิวเตอรมาติดตั้งเชื่อมโยงเปนระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล (LAN = Lan Area 
Network) ยังทํางานไดไมสมบูรณ ใชประโยชนจากคอมพิวเตอรไดไมเต็มที่ หรือยังไมมีการพัฒนา
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ระบบฐานขอมูลที่เหมาะสม และพยาบาลสวนใหญไมมีเวลาในการศึกษาเรียนรูดวยตนเอง   
อยางจริงจัง เพราะตองปฏิบัติงานประจําที่มากอยูแลว (สถาพร แถวจันทึก, 2543)  ประกอบกับ
การประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการจัดระบบขอมูลของผูรับบริการ จะมีใชเฉพาะ     
บางหนวยงานเทานั้น และการนาํเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมาใชในงานโรงพยาบาล   
สวนใหญยังไมไดนําเอาขอมูลทางการพยาบาลเขาไปในระบบของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง
พบวา บางองคการยังไมเห็นประโยชนในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมาใชใน
การปฏิบัติงาน (พิเชษฐ    ดุรงคเวโรจน และคณะ, 2537; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) ดวย
เหตุผล ดังกลาว ทําใหพยาบาลขาดความรูและทักษะในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ
ปฏิบัติงาน จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ               
ทางการพยาบาลอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของพัชรี สายสดุดี 
(2544)  ที่พบวา   การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใชในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง   
การศึกษาของ     Perry and Mornhinweg (1992 อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2540)    
พบวา พยาบาลรอยละ 20-30 รูสึกไมคอยสบายใจที่ตองใชงานคอมพิวเตอรและไมเคยมี    
ประสบการณมากอน และสอดคลองกับการศึกษาของ สถาพร แถวจันทึก (2543) ที่ศึกษาความรู
และทักษะของพยาบาลในการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติงาน             
ในโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคกลาง พบวา พยาบาลมีความรูและทักษะการใชประโยชนจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศ   นํามาใชในการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 

สวนการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการใชภูมิปญญาทองถิ่น  มีคาเฉลี่ยต่ํา
รองลงมา  อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง (จากตารางที่ 13) เนื่องจากแนวคิด                       
ดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นถูกลืมเลือน และถูกจัดใหอยูในอีกกรอบหนึ่งนอกเหนือจาก       
วิทยาศาสตรการแพทย (ภารดี นานาศิลป, 2543) มีอุปสรรคเกิดขึ้นอยางมากในดานการพัฒนา
มาตรฐานและความนาเชื่อถือ การจัดการเรียนการสอนในระบบการศึกษาของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข ไมมีโรงเรียนที่สอนเปนรูปแบบ และไมมีในหลักสูตรการเรียนการสอน     
ทําใหบุคลากรขาดความรู  ขาดการยอมรับ ขาดแรงจูงใจ และความสนใจในดานภูมิปญญาไทย 
ขาดการวิจัยอยางตอเนื่องและเปนระบบ (รังสิยา นารินทร, 2543) และพยาบาลประจําการ         
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ตางมีงานประจําที่หนักและใชเวลาเกือบทั้งหมดที่มีอยูในการ
ปฏิบัติงานประจํา ทําใหการปฏบิัติงานดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นที่อิงวัฒนธรรมดั้งเดิมหายไป
เพราะเลือกปฏิบัติแตเพียงการแพทยที่อิงวิทยาศาสตรสมัยใหม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และ
คณะ, 2545) อีกทั้งผูรับบริการมักยินดีที่จะรับการรักษาของบุคลากรทางการแพทยที่ใหการ
รักษาพยาบาลดวยเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีราคาแพงมากกวาการรักษาพยาบาล
ดวย ภูมิปญญาทองถิ่นแบบตาง ๆ เชน  การรักษาแบบพื้นบานหรือการดูแลสุขภาพดวยวิธีการ     
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หลากหลาย   (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2541)   ดวยเหตุนี้จึงทําใหพยาบาลประจําการประเมิน            
การปฏิบัติงานดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ดังนั้น  ผูบริหาร    
ทางการพยาบาลจึงควรเผยแพรแนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองโดยใช        
ภูมิปญญาทองถิ่นซึ่งเปนศาสตรเกาแกที่สืบทอดมายาวนานใหไดรับการพลิกฟนและเปนทางเลือก
หนึ่งในการปฏิบัติงาน เพราะแมวาองคความรูทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลจะมาจาก
กระแสตะวันตก แตในชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาล จะพบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ
เปลี่ยนไป มีการดูแลตนเองโดยไมใชยาแผนปจจุบันมากขึ้น ใชวิธีการนวด การใชความรอน การใช
ความเย็น  และใชสมุนไพรมากขึ้น  อีกทั้ งระบบบริการสาธารณสุขของไทยในปจจุบัน                
เนนการสงเสริมสุขภาพและบริการเชิง รุกมากกวาการซอมแซมสุขภาพหรือการตั้ ง รับ        
(กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  การปฏิบัติงานดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นจึงเปนกระแสสําคัญ
ตอการปฏิบัติงานในยุคนี้  พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  จึงควรปรับตัวเขากับ              
การเปลี่ยนแปลงนี้  และนําแนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นมาใช ในการปฏิบัติ งาน                
เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหมากขึ้น   

1.2  การศึกษาการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      
โดยรวมอยูในระดับสูง (จากตารางที่ 6) แสดงวา พยาบาลประจําการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
อยางเต็มกําลังความสามารถ  ใหความเห็นเพื่อการเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มี             
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยไดรับขอมูลเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงาน
อยางรวดเร็วทันเหตุการณ ไดรับการฝกอบรมทั้งจากภายในและภายนอกหนวยงานเพื่อเพิ่มพูน
ทักษะใหมอยางสม่ําเสมอ และหากมีขอผิดพลาดในการทํางานจะรวมกันคนหาแนวทางเพื่อแกไข
อยางเต็มความสามารถ ผลการวิจัยที่พบเชนนี้ อาจเนื่องมาจากสถานการณปจจุบัน สังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงตามความเจริญทางเทคโนโลยี ในยุคของการสื่อสารไรพรมแดน การทาํงานทามกลาง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม จําเปนตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน ทําใหการปฏิบัติงานมีการ          
เปลี่ยนแปลงไป ผูปฏิบัติงานมีความตองการกําหนดเปาหมายงานของตนใหสอดคลองกับ        
เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ ตองการการมีสวนรวมในการตัดสินใจในงาน เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ และทันตอการเปลี่ยนแปลง การที่ผูปฏิบัติงานไดเขามามีสวนรวมใน
การคิด แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในองคการ จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถเติมเต็มความตองการ
พื้นฐานของตนเองได   (ศิริกุล จันพุม, 2543)  และจากการที่โรงพยาบาลตาง ๆ รวมทั้ง             
โรงพยาบาลศูนยมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อเตรียมพรอมรับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ทําใหมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการขึ้นมากมาย มีความชัดเจนในเรื่องของ
นโยบาย เปาหมาย  กฎระเบียบ ตลอดจนมีการจัดทํามาตรฐานการทํางานของโรงพยาบาล 
พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลจึงมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น สามารถ
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เสนอความคิดเห็นใหม ๆ ในการทํางาน มีสวนรวมในการจัดทํามาตรฐานตาง ๆ อีกทั้งระบบการ
บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่เปลี่ยนแปลงไป ผูบริหารทางการพยาบาลเนนให        
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการปฏิบัติงานมากขึ้น โดยผูบริหารทางการพยาบาลไดปรับรูปแบบ
การบริหารใหม โดยเปลี่ยนการควบคุมเปนการเอื้ออํานวยความสะดวก  การสั่งการเปน            
การประสานงาน การทํางานเปนทีมและการนิเทศ เปนการบูรณาการ การเปนผูฝกสอนหรือพี่เล้ียง 
และการตัดสินใจ เปนการสนับสนุน (อําไพ     วิชัยยะ, 2541)  สิ่งเหลานี้เปนสาเหตุหนึ่งที่พยาบาล
ประจําการประเมินการมีสวนรวมในงานอยู ในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ                     
ศิริวันต  ยิ้มเลี้ยงและคณะ (2543)   ที่พบวา    การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการ       
ทางการพยาบาลอยูในระดับมาก การศึกษาของอัญชลี  ดวงอุไร (2545) ที่พบวาการมีสวนรวม   
ในการคิดและตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงกลาโหม ระดับหนวยงานอยูในระดับสูง และงานวิจัยของ Erez and Arad              
(1986 อางถึงในวันชัย  พิริยะวดี, 2544 ) ที่ศึกษาพนักงานในกลุมวิชาชีพที่ตองใชทักษะและ 
ความสามารถเฉพาะตัวในการปฏิบัติงาน พบวา การมีสวนรวมในงานสามารถเพิ่มปริมาณงาน  
ทําใหเกิดผลงานที่มีคุณภาพ 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง  คือ การมี
สวนรวมในงานดานอํานาจหนาที่ (จากตารางที่ 7) โดยที่รายขอปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยาง
เต็มกําลังความสามารถ มีคาเฉลี่ยสูงสุด  อธิบายไดวา ลักษณะงานของพยาบาลตองรับผิดชอบ
ตอชีวิตมนุษย ซึ่งตองการความถูกตองและความแมนตรงในการใหบริการทางการพยาบาลแก     
ผูปวย การที่พยาบาลประจําการจะสามารถปฏิบัติหนาที่ในการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ     
ยอมข้ึนอยูกับคุณภาพตัวเองเปนสําคัญ และความสําคัญของงานที่ปฏิบัติอยู (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2535) สอดคลองกับการวิจัยของ Kramer and Schmalenberg  (1988 อางถึงใน ศิริพร         
ตันติพูลวินัย, 2538) พบวา ปจจัยที่ทําใหบุคคลมุงมั่นตองานเนื่องมาจากความสําคัญของงาน     
ที่ทําอยู ซึ่งอาจมีผลกระทบตอชีวิตมนุษย  ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงถูกปลูกฝงใหมีความรับผิดชอบ 
มีความตั้งใจ   เอาใจใสตอการปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ อยางเต็มความสามารถ (สายสวาท เผาพงษ, 
2542) จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพยาบาลประจําการมีสวนรวมในงานดานอํานาจหนาที่            
อยูในระดับสูง 

ผลการวิจัยยังพบวา การมีสวนรวมในงานดานสวนแบงรางวัล จากการศกึษา มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง (จากตารางที่10) โดยขอที่พยาบาลประจําการเสนอวิธีการ
ประเมินความดีความชอบในการปฏิบัติงานตอทีมงาน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง   
รองลงมา คือ ใหความเห็นเพื่อการพิจารณาความดีความชอบของเพื่อนรวมงาน และไดรับแจงการ
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เลื่อนขั้นเงินเดือนอยางเปนลายลักษณอักษร  ทั้งนี้อาจเปนเพราะการประเมินผลการปฏิบัติงานใน
องคการสวนใหญใชวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยผูบั งคับบัญชาเทานั้น  ทั้ งที่                  
ในความเปนจริง ผูปฏิบัติงานมีโอกาสปฏิบัติงานรวมกันในเวรบายและเวรดึกมากกวา และ          
ผูปฏิบัติงานมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย การติดตามผลความคืบหนาจาก    
ผูประเมินนอย  (อรุณ รักธรรม, 2527; ณรงควิทย แสนทอง, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ   
วิริยา สุขนอย (2538) ที่พบวา พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการกําหนดวัตถุประสงค            
ในการประเมินผลการปฏิบัติงานในระดับนอย  ดังนั้น จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพยาบาล
ประจําการประเมินการมีสวนรวมในงานดานสวนแบงรางวัลอยูในระดับปานกลาง 

1.3   การศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนย  จากการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค อยูในระดับสูง (จากตารางที่12) ทั้งนี้อาจเปน
เพราะ พยาบาลประจําการมีความสามารถในการผานพนความยากลําบาก มีจิตใจมุงมั่น จดจอ
และมีความทรหดอดทนเปรียบไดกับการปนเขา ซึ่งการปนเขาจะปนไดอยางชา ๆ แมจะพบกับ
ความเจ็บปวดเหนื่อยลา (Stoltz, 1997) และในสถานการณปจจุบันมีกระแสการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นมากมายที่กระทบตอผูปฏิบัติงานหลายอยาง เชน การรื้อปรับระบบโครงสรางองคการ               
การลดขนาดองคการ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้คาดวานาจะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของ     
องคการ เปนการใชคนจํานวนนอยลงแตงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตนทุนคาใชจายต่ําลงแต     
ไดผลกําไรเพิ่มข้ึน ส่ิงเหลานี้จะกระทบกับการจางงาน การเลิกจางงาน และการกําหนดอัตรา     
กําลังคนในสถานประกอบการ อีกทั้งโรงพยาบาลตาง ๆ รวมทั้งโรงพยาบาลศูนยไดเขารวม     
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาลมุงเนนการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพใหดีข้ึน ประกอบกับกลยุทธการบริหาร       
คุณภาพทั่วทั้งองคการที่โรงพยาบาลนํามาใช มุงเนนวิธีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง         
ซึ่งผลจากกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพจะกอใหเกิดความรับผิดชอบตองานคุณภาพมากขึ้น 
(Dubrin and Lveland, 1993 อางถึงใน   อารีรัตน เถกิงสรคันธุ, 2545) และภาระงานการบริการ
สุขภาพที่ตองเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสการเปลี่ยนแปลง มีการปรับเปลี่ยนภาระหนาที่              
ที่ปฏิบัติงานตามบทบาทและความรับผิดชอบดวยความรูความสามารถเต็มที่ เพื่อชวยให         
การบริการสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค และยกระดับสุขภาพของประชาชนใหดีขึ้น จึงทําใหพยาบาล
ปะจําการ ในโรงพยาบาลศูนย มีภาระงานที่มากและซับซอน ตองพบกับความยากลําบากและ
อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน ดวยเหตุนี้ ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย จึงมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของนภดล คําเติม (2545) ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค                    
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ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย พบวา หัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับสูงเชนกัน 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบวา คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลางทุกดาน (จากตารางที่12)     
สอดคลองกับการศึกษาของ ชวนจิตร ธุระทอง (2544) ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและ  
ฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาแผนกขายในธุรกิจสรรพสินคา ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวา    
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาแผนกขายโดยเฉลี่ยอยูในระดับ       
ปานกลางทุกดาน และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน ดานความอดทนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใชความอดทน อดกลั้นและความเพียรพยายามสูงในการ
ใหบริการที่ตองครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนภาระงานที่หนัก มีภารกิจที่ตอง
กระทําอยางมากมาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2522) เปนวิชาชีพที่มีกระบวนการเขาสูวิชาชีพที่ตองใช
ระยะเวลาในการขัดเกลาและรียนรู โดยเริ่มตั้งแตเปนนักศึกษา ตองเรียนรูในเรื่องการดูแล                  
ใหการพยาบาลแกผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ และงานพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองรับผิดชอบ
ชีวิตคน ตองใชความรูความสามารถ และตองปฏิบัติงานดวยความอดทน เพียรพยายามอยางมาก 
(ฟาริดา   อิบราฮิม, 2541) และเปนวิชาชีพที่ตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคมากมาย ทั้งปญหา
ดานความเจ็บปวย ความทุกข ความโศกเศรา และความตายของบุคคล รวมถึงความไมคงที่     
ของสภาวะอารมณของผูปวยและญาติ อีกทั้งยังมีเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตางจากคนทํางาน
ทั่วไป  กลาวคือ ตองทํางานในชวงวันเวลาที่คนอื่น ๆ  พักผอน ตองเผชิญกับความกดดัน       
ความคับของใจ หรือเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในการปฏิบัติงาน  ส่ิงเหลานี้สงผลให
พยาบาลประจําการไดรับการฝกฝนทักษะความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคดาน
ความอดทนตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน ทําใหคะแนนเฉลี่ยดานความอดทนสูงกวาดานอื่น  ๆ 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอปุสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน   กับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ จากการศึกษาพบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย (จากตารางที่ 23) ซึ่งเปน 
ไปตามสมมติฐานขอที่ 1 คือ การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งหมายถึง พยาบาลประจําการที่มีสวนรวมในงานอยูใน
ระดับสูงจะมีการปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมาก หรือในทางตรงกันขาม พยาบาลประจําการ
ที่มีสวนรวมในงานอยูในระดับตํ่าจะมีการปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมนอยเชนกัน ทั้งนี้อาจ
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อธิบายไดวา บุคคลที่มีสวนรวมในงานจะปฏิบัติงานที่ได รับมอบหมายดวยความเต็มใจ            
โดยอุทิศตนทํางานเพื่อองคการโดยไมคํานึงถึงผลประโยชน ซึ่งจะทําใหองคการมีประสิทธิภาพ 
(Brown, 1996)  Gaetsch and Davis (1994) กลาววา จะตองใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวม  
ในการวางแผนการปฏิบัติงานในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ รวมทั้งการใหโอกาสผูปฏิบัติงาน   
เขามามีสวนรวมในกิจกรรมควบคุมคุณภาพของงานหรือใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวม           
ในการวางแผนและตัดสินใจ จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอ
องคการ สงเสริมความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ซึ่งมีผลทําใหผูปฏิบัติงานมีความ       
รับผิดชอบตอหนาที่ที่ ได รับมอบหมายและพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุจุดมุงหมาย            
ขององคการ หรืออาจกลาวไดวาพยาบาลประจําการที่มีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง จะมี      
การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Lawrence and Norma 
(1992) ที่พบวา การมีสวนรวมในงานและนโยบายการพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมจะทําให       
การปฏิบัติงานของพนักงานมีคุณภาพขึ้น ลดการสิ้นเปลืองทรัพยากร ทําใหสินคาเดินสะพัด 
พนักงานมีความคิดสรางสรรคและสวนแบงการตลาดสูงขึ้น และสอดคลองกับ Parnell and 
Menefee (1995) ที่พบวาผูบริหารที่ดีควรใชกลยุทธการมีสวนรวมในงานกับพนักงานในโรงงาน  
จะทําใหการปฏิบัติงานของพนักงานเกิดประโยชนสูงสุด 

2.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย จากการศึกษาพบวา ความสามารถ     
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย (จากตารางที่ 23) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 คือ 
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งหมายถึงพยาบาลประจําการที่มีความสามารถ            
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในระดับสูงจะมีการปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมาก         
หรือในทางตรงกันขามพยาบาลประจําการที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน
ระดับต่ํา จะมีการปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมนอยเชนกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติงาน   
มีความแตกตางตามสถานที่ปฏิบัติงานในลักษณะของความมากนอยของภาระงานและ        
ความยากงายในการใหบริการ โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนสถาน
บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนทั่วไปและรับผูปวยทุกประเภท 
ไมจํากัดจํานวน จึงมีประชาชนมาใชบริการเปนจํานวนมาก อันเนื่องมาจากศักยภาพและขีด
ความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรงได อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของ 
ประชาชนไทย มีความซับซอนมากขึ้น การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลศูนย
จึงเปนภาระงานที่หนัก ตองรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของกับชีวิตคน ตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรค
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นานับประการ ตองพบปะผูใชบริการหลายระดับ ตองเผชิญกับความไมคงที่ของสภาวะอารมณ
ของผูปวย ญาติ หรือแมแตบุคคลในวิชาชีพเดียวกัน และในการปฏิบัติงานบางสถานการณ      
เปนส่ิงที่ไมสามารถรูลวงหนาได ตองเผชิญกับความรีบดวน ความเปนความตายตลอดเวลา  
สภาพการณตาง ๆ   เหลานี้ เปนสิ่งที่พยาบาลประจําการไดรับต้ังแตเร่ิมเขามาปฏิบัติงาน และ   
ในปจจุบันพยาบาลประจําการไดรับมอบหมายงานและกิจกรรมพิเศษอ่ืน ๆ เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายในปจจุบัน ซึ่งไดแก การมุงเนนการจัดการคุณภาพทั้งองคการ และตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) โรงพยาบาลศูนยจะตอง                 
ผานการประเมินและรับรองคุณภาพจากองคการภายนอก ทําใหมีการเพิ่มภาระงานดานเอกสาร 
โดยมีการจัดทําคูมือตาง ๆ ตองมีการประชุมโดยใชเวลาหยุดสวนตัว ปฏิบัติงานเกินเวลา         
โดยไม ได รับคาตอบแทน  และวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพของเพศหญิงถึงรอยละ  95         
(Cohen, 1995 อางถึงใน นภดล คําเติม, 2545) จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง
เกือบทั้งหมด ซึ่งในสังคมไทย เพศหญิงยังคงถูกคาดหวังใหรับผิดชอบในครอบครัวมากกวา      
เพศชาย ส่ิงเหลานี้ เปนสิ่งที่ทําใหพยาบาลประจําการตองเผชิญกับปญหา ความขัดแยง         
ความยากลําบากและอุปสรรคตาง  ๆ  ทั้ งที่ทํางานและครอบครัว  พยาบาลประจําการ                 
โรงพยาบาลศูนย จึงตองใชความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน       
อยูตลอดเวลา  

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค เปนความสามารถของบุคคลในการ
เอาชนะปญหาหรืออุปสรรค  ความยากลําบากที่ผานเขามาในชีวิต  เปนการมองปญหา           
อยางทาทาย มองปญหาหรืออุปสรรคเปนโอกาสในการพัฒนามากกวาการมองปญหาวาเปน
ภาวะคุกคาม (Stoltz, 1997) ดังนั้น ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคจึงมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน มีงานวิจัยทางการพยาบาลของนภดล คําเติม (2545) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและความสําเร็จใน
วิชาชีพ             ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย พบวา ความสามารถในการเผชิญและฟน
ฝาอุปสรรค       มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา
หอผูปวย ซึ่งนภดล คําเติม (2545) กลาววา การที่หัวหนาหอผูปวยมีความอดทนตอการเผชิญหนา
กับอุปสรรคและความยากลําบาก จะเปนแรงผลักดันไปสูความสําเร็จและถือเปนคุณสมบัติหนึ่งที่
ผูนําควรจะมี การที่หัวหนาหอผูปวยมองวาปญหาหรืออุปสรรคเปนความทาทายมากกวาภาวะ
คุกคาม        ยอมทําใหหัวหนาหอผูปวยสามารถมองเห็นหนทางในการพัฒนาตนเองได จึงกลาว
ไดวา         หากพยาบาลประจําการไดรับการฝกฝนหรือเพิ่มระดับความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรคใหสูงขึ้น จะมีความสามารถในการจัดการกับปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น                     
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จ 
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ขอเสนอแนะผลการวิจัย 

1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 
1.1  จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับ 

เหมาะสมมาก แตยังไมอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุด ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารทางการพยาบาล
หรือผูที่เกี่ยวของจึงควรใหความสําคัญและสรางเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหอยูในระดับ         ที่
เหมาะสมมากที่ สุด  ท้ังในดานการใช ภูมิปญญาทองถิ่น  การใช เทคโนโลยีสารสนเทศ              
ทางการพยาบาล และการทําวิจัยทางการพยาบาล       

1.2  การมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค       มีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงาน ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารทางการพยาบาลหรือผูที่เกี่ยวของ จึงควร   
สงเสริมการพัฒนาการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ซึ่งจะเปน
แนวทางบริหารที่จะชวยสงเสริม  สนับสนุนใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานไดอยางมี             
ประสิทธิภาพ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือสรางสถานการณจําลองจากสภาพปญหาที่เกิดขึ้น
จริงเพื่อการฝกปฏิบัติ สนับสนุนใหพยาบาลประจําการไดรับความรูใหม ๆ จากการอบรมทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน สงเสริมการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และผูบริหารควรรับฟง
ความคิดเห็นนั้น ๆ อยางจริงใจ ไมตําหนิติเตียน เพื่อใหพยาบาลประจําการไดนําศักยภาพของตน
มาใชไดอยางเต็มที่ 

1.3   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ           ดานการทําวิจัยทางการพยาบาล 
พบวา การเผยแพรผลงานวิจัยมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญ 
ปลูกฝงทัศนคติ คานิยม ความเชื่อใหพยาบาลประจําการตระหนักถึงประโยชนและผลลัพธที่ได
จากการนําผลงานวิจัยมาเผยแพร  ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ              
ตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนด 

1.4   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ         ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล พบวาการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อลดภาระในการ
ปฏิบัติงาน มคีาเฉลี่ยต่ําที่สุด ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมี
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่ 9 เชน มีการจดัหาคอมพวิเตอรเพื่อใชในการคนควาขอมูล  การจัดการ
อบรมการใชคอมพิวเตอร การจัดหาหนงัสอื ตํารา วารสารทางการพยาบาลที่ทนัสมยั เพื่อสงเสริม
และพัฒนาความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

1.5   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการใชภูมิปญญาทองถิ่น         มีคา 
เฉลี่ยต่ํา  อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญและ
สนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่นในการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถนํามาใชไดทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
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และการรักษาโรคไปพรอมกัน  แตตองคํานึงถึ งพยาบาลผูปฏิบัติ งานและผู รับบริการ                     
ที่มีคุณลักษณะตางกัน โดยนําวิธีการมาปรับใชใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เพราะไมมีวิธีการ
ปฏิบัติงานที่จะใชไดผลกับผูรับบริการทุกคนเสมอไป 

1.6  การมีสวนรวมในงาน       ดานการไดรับสวนแบงรางวัล      โดยขอที่เสนอวิธีการ 
ประเมินความดีความชอบในการปฏิบัติงานตอทีมงาน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง      
ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญ และรับฟงความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การประเมินความดีความชอบ   และการใหขอมูลยอนกลับเกี่ ยว กับผลการประเมิน                   
เพื่อใหผูปฏิบัติงานนําไปปรับปรุงพัฒนาตนเอง ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพตอไป 

2.   ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
2.1   ในการศึกษาครั้งตอไป           ควรพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  

โรงพยาบาลศูนย โดยใชโปรแกรมการมีสวนรวมในงาน หรือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน
แบบสรางสถานการณจําลองจากสภาพปญหา และความยากลําบากในการปฏิบัติงาน 

2.2   พัฒนารูปแบบการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลที่จําเปน 
ตอการปฏิบัติงาน 

2.3   ควรมีการศึกษาการใชแบบจําลองสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศูนยกลางในการ 
พัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  

2.4   ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ    เพื่อหาแนวคิด       และการวัดการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลประจําการตามบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไทย 

2.5   ควรมีการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ     เมื่อเร่ิมเขาปฏิบัติงาน 
และแตละระยะเวลาโดยใชวิธีตัดตามภาคตัดขวาง และนําผลการวิจัยที่ไดมาเปรียบเทียบ     
ความแตกตาง เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใหดียิ่งขึ้น 

2.6   ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของบุคลากรอื่น ๆ  
ในทีมสุขภาพ เพราะพยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล
สุขภาพของผูปวยหรือผูใชบริการ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาหาแนวทางสงเสริมใหเกิดการพัฒนา      
การปฏิบัติงาน ตามที่ไดกําหนดไวในระบบการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 

2.7   ตัวแปรอิสระ     ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค         เปนตัวแปร  
ที่นาสนใจ แตมีผูศึกษานอย จึงควรมีการนํามาศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อหาวิธีการพัฒนา         
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
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เรียน  ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  

เ นื่ อ ง ด ว ย  นา งส า วอ รพิ นท   ตร า โ ต  นิ สิ ต ขั้ น ป ริญญามหาบัณฑิ ต                   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง     
“ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง    
ดร. ยุพิน อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
   
                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานจัดการศึกษา โทร. 02-218-9825  โทรสาร 02-2189-806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน   โทร 02-218-9817 
ชื่อนิสิต               นางสาวอรพนิท  ตราโต  โทร 01-6290969 
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      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                            กรุงเทพฯ  10330 

                                                                   มิถุนายน   2546 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหตรวจความตรงตามเนื้อหา 

เรียน  รองศาสตราจารยเพ็ญจันท สุวรรณแสง โมไนยพงศ 

สิ่งที่สงมาดวย  แบบวัดความตรงตามเนื้อหา จํานวน 1 ชุด 

  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวอรพินท  ตราโต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง      
“ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง   
ดร. ยุพิน อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งการทําวิจัยดังกลาว จําเปนตองใชเครื่องมือ
ที่มีประสิทธิภาพ โดยไดรับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากทานเพื่อนําไปปรับปรุงเครื่องมือและใช
ในการเก็บขอมูลตอไป 

  จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทาน ไดโปรดตรวจสอบความตรง        
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่แนบมา โดยขอใหทานตอบตามที่ทานเห็นวาสอดคลองกับความหมาย
หรือไมและจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวมแลวนํามาปรับเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ       
ในการเก็บขอมูลตอไป  ดิฉันหวั ง เปนอยางยิ่ งว าจะได รับความอนุ เคราะหจากท าน                    
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (นางสาวอรพินท  ตราโต)  
                                                                      นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
                                                        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นิสิต  นางสาวอรพินท  ตราโต  โทร 01- 6290969 
หมายเหต ุ      นิสิตขออนุญาตติดตอกับทานโดยตรง เพื่อนัดการรับแบบสอบถามที่ตรวจความ 
                         ตรงตามเนื้อหาแลว 
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ที่ ทม 0342/                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                          กรุงเทพฯ  10330 

                                                                   มิถุนายน   2546 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม  

เ นื่ อ ง ด ว ย  นา งส า วอ รพิ นท   ตร า โ ต  นิ สิ ต ขั้ น ป ริญญามหาบัณฑิ ต                   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิต     
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยการใชแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน แบบสอบถาม
ประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและแบบสอบถามการปฏิบัติงาน จากกลุม
ตัวอยางคือพยาบาลประจําการ 30 คน ที่ปฏิบัติงานทุกแผนก คือแผนกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หอง
ผาตัด            หออภิบาลผูปวยหนัก  หองไตเทียม  หองคลอด  และหอผูปวยในทุกแผนกของ
โรงพยาบาลนครปฐม  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลาและสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวอรพินท ตราโต ไดดาํเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา   
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน   หัวหนากลุมงานการพยาบาล  
งานจัดการศึกษา   โทร. 02-218-9825  โทรสาร 02-2189-806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน   โทร 02-218-9817 
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ชื่อนิสิต                            นางสาวอรพินท  ตราโต  โทร 01-6290969 
ที่ ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 

กรุงเทพฯ  10330 

        มิถุนายน   2546 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

  เ นื่ อ ง ด ว ย  นา งส า วอ รพิ นท   ตร า โ ต  นิ สิ ต ขั้ น ป ริญญามหาบัณฑิ ต                   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย          
ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน          
แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และแบบสอบถาม           
การปฏิบัติงานกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสาน
เร่ืองวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ   
ความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
  
 
สําเนาเรียน                    หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร. ต. อ. หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน โทร 02-218-9817         
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ชื่อนิสิต           นางสาวอรพินท  ตราโต  โทร 01-6290969    
      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ  10330 

                                                            7   กรกฎาคม   2546 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมและสงคืนแบบสอบถามการวิจัย 

เรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

สิ่งที่สงมาดวย  1.  แบบสอบถามการวิจยัพรอมปากกาบรรจุในซองสนี้ําตาล จํานวน 30 ชุด 
        2.  แบบฟอรมการเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 1 แผน 
        3.  ผาขนหนูเช็ดตวั ตอบแทนสาํหรับผูชวยผูวจิัยทีช่วยกรุณาเก็บรวบรวมและ
สงคืนแบบสอบถาม  จาํนวน 1 ผืน 
             4.  กลองพัสดุ อุปกรณในการสงคนืแบบสอบถาม ผนกึตราไปรษณียากรพรอมสง 
           5.  ยางรัดของเสนใหญ (สําหรับรัดแบบสอบถาม) จํานวน 2 เสน 

   เนื่ องดวยดิฉัน  นางสาวอรพินท   ตราโต  นิสิตขั้นป ริญญามหาบัณฑิต            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง          
ดร. ยุพิน อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความรวมมือเก็บรวบรวม     
ขอมูลการวิจัยโดยใชแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน แบบสอบถามประเมินความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคและแบบสอบถามการปฏิบัติงาน จากกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจํานวน 30 คน (แสดงในแบบฟอรมการเลือกกลุมตัวอยางที่แนบทาย) และขอความกรุณา  
สงคืนแบบสอบถามการวิจัยกลับคืนภายในวันที่ 1 สิงหาคม พ. ศ. 2546 

จึงเรียนมาเพือ่กรุณาทราบและขอความอนุเคราะหเกบ็รวบรวมและสงคืน      
แบบสอบถามการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้

                                                                       ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                    (นางสาวอรพินท  ตราโต) 
                                                           นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน   โทร 02-218-9817 
ชื่อนิสิต                           นางสาวอรพนิท  ตราโต  โทร 01-6290969 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

                                        
ที…่……………………………………………… 

วันที…่…………………………………………………………. 

 ขาพเจา…………………………………อาย…ุ……ป อยูบานเลขที…่……หมูที…่……..
ถนน………………..แขวง/ตําบล………………..เขต/อําเภอ……………จังหวัด………………... 
ขอทําหนงัสือนี้ใหไวตอผูทําวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของนางสาวอรพินท  ตราโต เร่ือง ความสัมพันธ
ระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
 ขอ  2  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจยันี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคบั      
ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใดและพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ  3  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วธิีการวิจัย  
รวมทัง้ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือ   
ใหความยินยอมนี ้
 ขอ  4  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ  
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานัน้ 
 ขอ   5  ขาพเจาไดรับทราบวาขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  
 ขอ   6  ผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอยีดตาง ๆ ของโครงการ      ตลอดจนประโยชน
ของการวิจยัใหขาพเจาไดทราบ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เหน็วาถกูตองตามเจตนา
ของขาพเจา จงึไดลงลายมือช่ือไวเปนสาํคัญ 
 
     ลงชื่อ……………………………………ผูยินยอม 
         (……………………………………………..) 
                 ลงชือ่………………………………………ผูวิจัย 
          (นางสาวอรพินท  ตราโต) 
         
 



 141

 
 

เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลประจําการ) 

  เนื่องดวย ดิฉัน นางสาวอรพินท  ตราโต กําลังดําเนินการวิจัย   เพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและ    
ฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย”  โดยมีผูชวย
ศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งในการทํา
วิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 

  จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานตอบ
ตามที่เปนจริง  และตอบใหครบทุกขอคําถามเพื่อประโยชนในการแปลผลการวิจยัในครั้งนี ้ดิฉันขอ    
รับรองวาจะเกบ็รักษาขอมูลไวเปนความลับและผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม จึงไมเกิดผล
กระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชวีิตประจําวนัของทาน 

  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบคุณ
เปนอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

         ขอแสดงความนับถือ 
      นางสาวอรพินท     ตราโต 

นิสิตขั้นปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

คําชี้แจงเกีย่วกับแบบสอบถาม 
การมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและแบบสอบถาม 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย 
แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ตอนคือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจยัสวนบุคคล                   จํานวน   6 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน            จํานวน 23 ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค   จํานวน 30 ขอ  
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน                          จํานวน 51 ขอ 
                                                                                   

ชุดที่ 
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คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน (   ) หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว
ตามความเปนจริง 
 

1. ปจจุบัน ทานอาย…ุ………ป 
 
2. เพศ  (   ) หญิง (   ) ชาย 

 
3. สถานภาพสมรส (   ) โสด  (   ) คู  (   ) หมาย หยา / แยก 

 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

(   ) อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร  (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(   ) ปริญญาโท    (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ……………… 
 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานบรกิารพยาบาล รวม……………..ป 
 

6. แผนกที่ปฏิบัตงิาน 
(   ) แผนกศัลยกรรม    (   ) แผนกอายุรกรรม 
(   ) แผนกสูตินรีเวช    (   ) แผนกกุมารเวชกรรม 
(   ) แผนกผูปวยนอก   (   ) หองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
(   ) แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก  (   ) หองพิเศษ 
(   ) หออภิบาลผูปวยหนัก   (   ) หองผาตดั  
(   ) แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ (   )  อ่ืน ๆ  ระบุ………………….. 
        
 

 หนาตอไปหนาตอไป…………..ตอนที่ ตอนที่ 22  คะคะ  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล
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 ϕ  ϕ  ϕ  ϕ  ϕ  ϕ 
 
คําชี้แจง :  1.  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานใชเฉพาะการทาํวทิยานพินธนีเ้ทานั้น 
                  2.  ในแตละขอคําถามตอไปนี้แสดงการมีสวนรวมในงานของทาน   หากทานพิจารณา
แลวมีความคิดเห็นวาทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับใด โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองระดับ
ความคิดเหน็ทายขอความแตละขอที่ทานเห็นวาเปนจริงเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย
ดังนี้ 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ ทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูงมาก 
 เห็นดวย   หมายถงึ  ทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง 

เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ  ทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับปานกลาง 
 ไมเห็นดวย  หมายถงึ  ทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับตํ่า 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ  ทานไมมีสวนรวมในงาน 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอ 

 
การมีสวนรวมในงาน เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็นดวย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

0 ทานเปนผูเสนอความเห็นเพือ่การกําหนด
วิธีการปฏิบัติงานรวมกับทีมงาน 

     

 
จากตัวอยางขอ 0 การที่ผูตอบใสเครื่องหมาย   ชองเห็นดวย แสดงวาผูตอบมี

ความเห็นวาผูตอบ มีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง 
 
 
 
 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน 
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ระดับความคดิเห็น  

ขอ 
 

การมีสวนรวมในงาน เห็นดวย
อยางยิง่ เห็นดวย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 ทานเสนอความเหน็เพื่อการกําหนด
วิธีการปฏิบัติงานรวมกับทีมงาน 

     

2 ทานมีสวนรวมกําหนดขอบเขตความ
รับผิดชอบในการทาํงานรวมกับทมีงาน 

     

3 ทานมอบหมายงานใหกับทมีงานไดอยาง
เหมาะสม 

     

4 ทานวางแผนใหการพยาบาลผูปวยแตละ
รายในความรบัผิดชอบไดอยางเหมาะสม

     

5 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

6 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

 …………………………………………
…………………………………………. 

     

 …………………………………………
………………………………………… 

     

23 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

 
 

   
 หนาตอไปหนาตอไป…………..ตอนที่ ตอนที่ 33  คะคะ  
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คําชี้แจง: 1.  แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ใชเฉพาะการ
ทําวิทยานิพนธนี้เทานั้น ขอความกรุณาอานใหละเอียดกอนทําแบบสอบถาม 
                 2. ในแตละขอคําถามจะมีประเด็นยอยขอละ 2 ประเด็น โปรดตอบใหครบทั้ง 2 
ประเด็น โดยกากบาท (5) เลือกระดับ 1  2  3  4 หรือ 5 ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
หลังจากที่อานขอคําถามแตละขออยางละเอียด โดย 

ระดับ 1  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือ 
   มากที่สุด 

ระดับ 2  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือ 
                            มาก 
ระดับ 3  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือ 

   และทางขวามือในระดับปานกลาง 
ระดับ 4  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานขวามือมาก 
ระดับ 5  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานขวามือ  
                            มากที่สุด   

      3.  โปรดตอบดวยความคิด/ความรูสึกครั้งแรกของทาน จะถือเปนคําตอบที่เชื่อถือได 
      4.  โปรดทําใหครบถวนทุกขอ แมบางขออาจจะไมเกิดขึ้นกับทานจรงิๆกต็าม ให

สมมติวา หากเกิดขึน้กับทาน ทานคิด/รูสกึอยางไร 

ตัวอยางขอ 0 เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของทาน 
• เหตุผลทีท่ําใหเพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของฉนั เปนสิ่งที่ฉนั 

                    ไมสามารถควบคุมได 1   2   3   4   5         ควบคุมไดทั้งหมด 
• เหตุผลที่เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของฉนั เปนเพราะ 

                          ตัวฉัน              1   2   3   4   5       ผูอ่ืนหรือปจจัยอื่น 
จากตัวอยางขอ 0 
ประเด็นยอยที่ 1. การที่ผูตอบ ตอบ 1 ผูตอบรับรูวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้น ผูตอบไมสามารถที่จะ 
                            ควบคุมตนเองใหผานพนไปได 
ประเด็นยอยที่ 2. การที่ผูตอบ ตอบ 3 ผูตอบรับรูวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเปนเรื่องของตนเองและ 
                            เปนเรื่องของผูอ่ืนหรือปจจัยอื่นไดพอๆกัน 
 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
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ขอ ขอคําถามและประเด็นยอย 
1 เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของทาน 

• เหตุผลทีท่ําใหเพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของฉนั เปนสิ่งที่ฉัน 
           ไมสามารถควบคุมได      1   2   3   4   5  ควบคุมไดทั้งหมด 
• เหตุผลที่เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของฉนั เปนเพราะเรื่องนัน้เปนเรื่องของ 
 ตัวฉัน             1   2   3   4   5  ผูอ่ืนหรือปจจยัอื่น 

2 ไมมีใครตอบสนองขอเสนอของทานในการประชุม 
• เหตุผลที่ไมมีใครตอบสนองขอเสนอของฉนั เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ 

ตัวฉัน                1   2   3   4   5  สถานการณนีเ้ทานั้น 
• เหตุผลที่ไมมีใครตอบสนองขอเสนอของฉนั มกัจะ 
           เกิดขึ้นกับฉันเสมอ          1   2   3   4   5  ไมเกิดขึ้นกับฉัน 

3 ทานไดเงินมากจากการลงทนุหรือจากการทํางาน 
• เหตุผลทีท่ําใหฉันไดเงินมาก เปนเรื่องที่เกีย่วของกับ 

ตัวฉัน                1   2   3   4   5  สถานการณนีเ้ทานั้น 
• เหตุผลที่ฉันไดเงินมาก มักจะ 
            เกิดขึ้นกับฉันเสมอ          1   2   3   4   5              ไมเกิดขึ้นกับฉันอกีเลย 

4 ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

30 ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………….……………………………………………………….. 

หนาตอไปหนาตอไป…………..ตอนที่ ตอนที่ 44  คะคะ  
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คําชี้แจง: 1. แบบสอบถามการปฏิบัติงานใชเฉพาะการทําวทิยานพินธนีเ้ทานัน้  
               2. ในแตละขอคําถามตอไปนี้แสดงการปฏิบตัิงานของทาน หากทานพิจารณาแลวมี
ความคิดเหน็วาทานปฏิบัติงานอยูในระดับใด โปรดใสเครื่องหมาย ในชองทายขอความแตละ
ขอที่ทานเห็นวาเปนจริงเพยีงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดงันี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ  ทานปฏิบัติงานดังกลาวอยูสม่ําเสมอ 
 เห็นดวย   หมายถงึ  ทานปฏิบัติงานดังกลาวอยูบอยครั้ง 

เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ  ทานปฏิบัติงานดังกลาวอยูบางครั้ง 
 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานปฏิบัติงานดังกลาวนอยครั้ง 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ ทานไมเคยปฏบิัติงานดังกลาวเลย 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอ  

 
การปฏิบัติงาน เห็นดวย

อยางยิง่ เห็นดวย เห็นดวย
ปานกลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

0 ทานรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของ       
ผูปวยเพื่อประเมินปญหา ความตองการ
และวางแผนการพยาบาล 

     

 
 
จากตัวอยางขอ 0 การที่ผูตอบใสเครื่องหมาย ชองเหน็ดวยอยางยิง่ แสดงวาผูตอบมีความเหน็
วาผูตอบ ปฏบิัติงานดังกลาวอยูสม่ําเสมอ 
 
 
 
 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน
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ระดับความคดิเห็น  
ขอ  

 
การปฏิบัติงาน เห็นดวย

อยางยิง่ เห็นดวย เห็นดวย
ปานกลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 ทานรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของ
ผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความ
ตองการการพยาบาล 

     

2 ทานจัดลําดับความสาํคัญของปญหา
เพื่อนาํมาวางแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับสภาพผูปวย 

     

3 ทานกาํหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล
ไดสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย  

     

4 ทานประเมนิผลการพยาบาลเปนระยะ
อยางตอเนื่องเพื่อปรับแผนการพยาบาล
ใหเหมาะสม  

     

5 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

 …………………………………………
………………………………………… 

     

 …………………………………………
………………………………………… 

     

51 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

 
 
เมื่อทานทําแบบสอบถามชุดนี้เสรจ็สมบูรณแลว โปรดเก็บปากกาไวทีท่านและพับ 

แบบสอบถามใสซองดังเดิม  ผูวิจัยขอขอบพระคณุอยางสูง สาํหรับความรวมมือจากทาน 
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ภาคผนวก ง 
 

ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจงขอมูล 
และความสัมพันธแบบเสนตรง 
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ภาคผนวก จ 
 

คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับ 
ของความสามารถในการเผชิญและ 

ฟนฝาอุปสรรคจําแนกรายดานและรายขอ 
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ตารางแสดง    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญและ 
                       ฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุม จําแนกรายขอ 
 

ดานการควบคุม X S.D. ระดับ 

    
1. จากการตรวจสุขภาพ แพทยเตือนใหระวังเรื่องสุขภาพ 3.79 1.02 สูง 
2. พลาดตารางเวลาเดินทาง 3.53 1.22 สูง 
3. มีปาก เสี ยงอย า งรุ นแรงกับคนรั ก  (ห รือคนที่ ให

ความสําคัญเปนอยางมาก 
3.20 1.10 ปานกลาง 

4. เพื่อนสนิทไมแสดงความยินดีเมื่อไดรับการเลื่อน
ตําแหนง 

3.13 1.38 ปานกลาง 

5. ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไมเปนที่พอใจ 3.11 1.10 ปานกลาง 
6. โครงการที่รับผิดชอบเกิดความลมเหลว 3.02 1.04 ปานกลาง 
7. เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็น 3.01 1.10 ปานกลาง 
8. ไมไดรับการเลื่อนขั้นตามที่คาดหวังไว 2.80 1.21 ปานกลาง 
9. เพื่อนสนิทปวยหนัก 2.45 1.42 ปานกลาง 
10. หากผูบังคับบัญชาตองขอลดเงินเดือนลง 30% เพื่อแลก

กับการที่ไดทํางานตอไป 
2.43 1.17 ปานกลาง 

    

รวม 30.46 6.58 ปานกลาง 

 
จากตาราง  พบวา  คาเฉลี่ยของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ

พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  ดานการควบคุมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง               
(X = 30.46)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ จากการตรวจสุขภาพ  
แพทยเตือนใหระวังสุขภาพ  อยูในระดับสูง (X = 3.79)  รองลงมา คือ  พลาดตารางเวลาเดินทาง 
อยูในระดับสูง และมีปากเสียงอยางรุนแรงกับคนรัก (หรือคนที่ใหความสําคัญเปนอยางมาก) อยูใน
ระดับปานกลาง  (X = 3.53 และ 3.20 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง  
คือ    หากผูบังคับบัญชาตองขอลดเงินเดือนลง 30% เพื่อแลกกับการที่ไดทํางานตอไป (X  = 2.43) 
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ตารางแสดง    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญและ 
                       ฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา จําแนกรายขอ 
 

ดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา X S.D. ระดับ 

    
1. จากการตรวจสุขภาพ แพทยเตือนใหระวังเรื่องสุขภาพ 4.26 0.86  สูง 
2. โครงการที่รับผิดชอบเกิดความลมเหลว 3.93 0.83 สูง 
3. ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไมเปนที่พอใจ 3.78 0.86 สูง 
4. หากผูบังคับบัญชาตองขอลดเงินเดือนลง 30% เพื่อแลก

กับการที่ไดทํางานตอไป 
3.73 1.08 สูง 

5. มีปากเสยีงอยางรุนแรงกับคนรัก (หรือคนที่ใหความ   
สําคัญสําคัญเปนอยางมาก) 

3.43 0.83 ปานกลาง 

6. เพื่อนสนิทไมแสดงความยินดีเมื่อไดรับการเลื่อน
ตําแหนง 

3.40 1.11 ปานกลาง 

7. เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็น 3.34 0.84 ปานกลาง 
8. ไมไดรับการเลื่อนขั้นตามที่คาดหวังไว 3.19 1.05 ปานกลาง 
9. พลาดตารางเวลาเดินทาง 3.06 1.20 ปานกลาง 
10. เพื่อนสนิทปวยหนัก 2.99 0.96 ปานกลาง 
    

รวม 35.10 3.93 ปานกลาง 

 
จากตาราง  พบวา  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย ดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(X  = 35.10) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ จากการตรวจสุขภาพ       
แพทยเตือนใหระวังเรื่องสุขภาพ อยูในระดับสูง (X = 4.26)  รองลงมา คือ  โครงการที่รับผิดชอบ
เกิดความลมเหลว และไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไมเปนที่พอใจ อยูในระดับสูง            
(X  = 3.93 และ 3.78 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  อยูในระดับปานกลาง  คือ           
เพื่อนสนิทปวยหนัก (X = 2.99) 
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ตารางแสดง  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญและ  
                     ฟนฝาอุปสรรคดานการเขาสูปญหา จําแนกรายขอ 
 

ดานการเขาสูปญหา X S.D. ระดับ 

    
1. บุคคลที่ใกลชดิไดรับการตรวจวนิิจฉัยวาเปนโรครายแรง
      เชน มะเร็ง 

4.05 1.14 สูง 

2. ไมมีใครตอบสนองขอเสนอในการประชุม 3.62 0.96 สูง 
3. ถูกยายที่ทํางานเพื่อรักษางานไว 3.56 1.20 สูง 
4. รถเสียในขณะเดินทาง 3.48 1.20 ปานกลาง 
5. ถูกปฏิเสธไมใหทาํงานที่สําคัญ 3.47 1.05 ปานกลาง 
6. ติดตอหาเพื่อนหลายครั้ง เชน ทางโทรศัพท แตไมมีใคร 
      ติดตอกลบัมาหาเลย 

3.42 1.19 ปานกลาง 

7. ไดรับขอมูลปอนกลับทางลบจากเพื่อนรวมงานที่ไวใจ 3.30 1.05 ปานกลาง 
8. คนรักหรือคนสนิทหางเหินกันมากขึ้น ๆ 3.29 1.20 ปานกลาง 
9. กลยุทธการลงทุนใหผลตรงขามกับที่คาดหมาย 3.25 1.02 ปานกลาง 
10. แพทยแจงการตรวจพบวาระดับคลอเลสเตอรอลใน 
      กระแสเลือดสูง 

1.81 1.10 ต่ํา 

    

รวม 33.25 5.46 ปานกลาง 

 
จากตาราง  พบวา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย ดานการเขาสูปญหา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 33.25) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ บุคคลที่ใกลชิดไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรครายแรง 
เชน มะเร็ง อยูในระดับสูง (X = 4.05)  รองลงมา คือ  ไมมีใครตอบสนองขอเสนอในการประชุม 
และถูกยายที่ทํางานเพื่อรักษางานไว อยูในระดับสูง (X  = 3.62 และ 3.56 ตามลําดับ) และขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับตํ่า คือ แพทยแจงการตรวจพบวาระดับคลอเรสเตอรอลในกระแสเลือด
สูง (X  = 1.81) 
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ตารางแสดง   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญและ 
                       ฟนฝาอุปสรรคดานความอดทน จําแนกรายขอ 
 

ดานความอดทน X S.D. ระดับ 

    
1. ถูกยายทีท่าํงานเพื่อรักษางานไว 4.21 1.00 สูง 
2. บุคคลที่ใกลชดิไดรับการตรวจวนิิจฉัยวาเปนโรครายแรง 

เชน มะเร็ง 
3.76 0.93 สูง 

3. รถเสียในขณะเดินทาง 3.75 0.88 สูง 
4. ถูกปฏิเสธไมใหทํางานที่สําคัญ 3.65 0.82 สูง 
5. แพทยแจงการตรวจพบวาระดับคลอเรสเตอรอลในกระ

แสเลือดสูง 
3.64 1.21 สูง 

6. ไมมีใครตอบสนองขอเสนอในการประชมุ 3.60 0.80 สูง 
7. ติดตอหาเพื่อนหลายครั้ง เชน ทางโทรศัพท แตไมมีใคร

ติดตอกลับมาหาเลย 
3.56 0.87 สูง 

8. ไดรับขอมูลปอนกลับทางลบจากเพื่อนรวมงานที่ไวใจ 3.53 0.80 สูง 
9. คนรักหรือคนสนิทหางเหินกันมากขึ้น ๆ 3.42 0.99 ปานกลาง 
10. กลยุทธการลงทุนใหผลตรงขามกับที่คาดหมาย 3.33 0.86 ปานกลาง 
    

รวม 36.45 4.96 ปานกลาง 

 
จากตาราง  พบวา  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย ดานความอดทน โดยรวมอยูในระดับสูง (X  = 36.45) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ถูกยายที่ทํางานเพื่อรักษางานไว อยูในระดับสูง (X = 4.21)        
รองลงมา คือ  บุคคลที่ใกลชิดไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรครายแรง เชน มะเร็ง และรถเสีย
ในขณะเดินทาง อยูในระดับสูง (X = 3.76 และ 3.75 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยู
ระดับปานกลาง คือกลยุทธการลงทุนใหผลตรงขามกับที่คาดหมาย (X  = 3.33) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวอรพินท  ตราโต เกิดเมื่อวันที่ 16 มกราคม  พ.ศ. 2511 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ  
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลราชบุรี (ปจจุบันเปนวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี) เมื่อ พ.ศ. 2534 สําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตร
บัณฑติ (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อ พ.ศ. 2541 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2544 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  
จังหวัดราชบุรี 
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