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The purposes of this study were to study career success of professional nurses, to
investigate the relationships between career commitment, social resources, and career success of
professional nurses, and to search for the variables which could predict career success of
professional nurses, governmental hospitals, Bangkok Metropolis. The research subjects consisted
of 371 professional nurses selected by multi-stage sampling technique. Research instruments which
were career commitment, social resources, and career success questionnaires were tested for
content validity and reliability. The Cronbach’s alpha coefficients were .90, .85, and .90, respectively.
Mean, standard deviation, contingency coefficient, chi-square, Pearson’s product moment
correlation coefficients, and stepwise multiple regression analysis were used to analyze the data.

Major findings were as follow:
1. Career success of professional nurses in governmental hospitals, Bangkok

Metropolis was at the high level ( x  =3.58).
2. Personal factors of professional nurses in terms of experience was positively and

significantly related to career success of professional nurses, at the .05 level (r =.209). Marital status 
and educational level were not significantly related to career success of professional nurses.

3. Career commitment and social resources were positively and significantly related
to career success of professional nurses, at the .05 level (r =.671 and .649, respectively).

4. Variables that could predict career success of professional nurses at the .05 level
were career commitment and social resources. These predictors accounted for 58.1 percents of 
variance (R2 = .581). The function derived from the analysis was as follow:

Z Career success =  .462 Z Career commitment + .418  Z Social resources
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Academic year…………….2003………………Advisor’s signature………………………….



ฉ

กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของ ผูชวยศาสตราจารย
ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา ให
คําแนะนํา ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใส
และคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา    ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารยมอบใหมาโดย
ตลอด   จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี   ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย  โพธิสาร  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
ขอช้ีแนะ ใหคําปรึกษาและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง  เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ
สมบูรณ    และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตาง ๆ  ที่เปนประโยชนตอ
การวิจัยในครั้งนี้

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล   หัวหนาฝาย
การพยาบาล/กองการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพทุกทานที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 8 แหง ที่ให
ความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งโรงพยาบาลศิริราชที่ให
ความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่สนับสนุน
ทุนวิจัยบางสวน  ตลอดจนขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ทุกทานที่ใหความสะดวกตลอดระยะเวลาที่ศึกษา

ขอกราบขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะผูบริหารภาควิชา
พยาบาลศาสตร และงานการพยาบาลศัลยศาสตร ออรโธปดิกสและเวชศาสตรฟนฟู ที่สนับสนุน
ในการลาศึกษาตอ รวมทั้งเจาหนาที่พยาบาลศัลยกรรมหญิงทุกทาน ที่ใหการชวยเหลือและให
กําลังใจเสมอมา

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ-คุณแม ผูใหกําเนิด ที่ใหสติปญญา ใหความรัก
ความหวงใยผูวิจัยตลอดมา ขอขอบคุณ คุณจิรัฐ เด็กชายรัชภาคย เด็กหญิงมธุสร เด็กชายสหรัฐ
ปองมงคล ที่ใหความชวยเหลือ ดูแล เอาใจใส เปนกําลังใจผูวิจัยเสมอ และขอขอบคุณพี่ ๆ นอง ๆ
และเพื่อน ๆ ทุกทานที่ใหกําลังใจ และใหความชวยเหลือมาโดยตลอด จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้
สําเร็จลุลวงดวยดี



ช

สารบัญ

หนา

บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………….
บทคัดยอภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………...
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………..
สารบัญ…………………………………………………………………………………….
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………..
สารบัญภาพ……………………………………………………………………………….
บทที่
   1 บทนํา…………………………………………………………………………………
  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ……………………………….

ปญหาการวิจัย…………………………………….……………………..
                            วัตถุประสงคของการวิจัย…………………………………………………

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย………………………………………
ขอบเขตการวิจัย………………………………………………………….
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย……………………………………………
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………….

    2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ…………………………………………………..
วิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร…………………….
แนวคิดเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ………………………………… ..
ปจจัยสวนบุคคลกับความสําเร็จในวิชาชีพ………………………………
ความผูกพันในวิชาชีพกับความสําเร็จในวิชาชีพ…………………………
การมีแหลงประโยชนทางสังคมกับความสําเร็จในวิชาชีพ……………….
งานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………….
กรอบแนวคิดการวจิัย…………………………………………………….

    3 วิธีดําเนินการวิจัย……………………………………………………………… ….
ประชากรและกลุมตัวอยาง ……………………………………………...
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………………………
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ…………………………………….

ง
จ
ฉ
ช
ฌ
ฎ

1
1
5
6
6
9

10
12
13
14
30
42
44
49
53
58
59
59
64
69



ซ

สารบัญ (ตอ)

บทที่
การเก็บรวบรวมขอมูล……………………………………………………
มาตรการคุมครองดานจริยธรรม…………………………………………

                    การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………….
    4 ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………..

หนา

73
74
74
77

    5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ………………………………...
สรุปผลการวิจัย……. ……………………………………………………
อภิปรายผลการวิจัย………………………………………… ... ………..
ขอเสนอแนะ……………………………………………………………...

รายการอางอิง…………………………………………………………………………….
ภาคผนวก………………………………………………………………………………….

ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ………………………. ……………..
ภาคผนวก ข ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………..
ภาคผนวก ค ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย……………….

                        ภาคผนวก ง  ตัวอยางเอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
                                            ในคน………………………………………………………
                        ภาคผนวก จ  การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติทดสอบการถดถอย
                                            พหุคูณ และสหสัมพันธพหุคูณ…………………………….
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ……………………………………………………………….

99
101
103
112
114
122
123
125
131

135

139
144



ฌ

ตาราง

1
2
3

4
5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

สารบัญตาราง

เกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ ของ Child and Klimoski (1986)…………
จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ…………………………
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ
ประสบการณในหนวยงาน และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน………………………….
คาความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัย…………………………………………..
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ จําแนกตามรายดาน …………………………………………………….
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล จําแนกตามรายขอ …………………..
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ ดานการทํางาน จําแนกตามรายขอ …………………………………….
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ ดานความกาวหนาในงาน จําแนกตามรายขอ……………..……………
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ ดานการเงิน จําแนกตามรายขอ ………………………………………...
จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
และประสบการณการทํางาน ……………………………………….…………..
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ จําแนกตามรายดาน …………………………………………………….
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ  ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ จําแนกตามรายดาน ………………………
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ  ดานการวางแผนทางวิชาชีพ จําแนกตามรายขอ…………….…………
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ  ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ จําแนกตามรายขอ ……………………….
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีแหลงประโยชนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ  ดานการวางแผนทางวิชาชีพ จําแนกตามรายดาน …………..

หนา

39
61

63
72

78

79

80

81

82

83

85

86

87

88

89



ญ

สารบัญตาราง (ตอ)
ตาราง หนา

16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีแหลงประโยชนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ  ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลที่อยูระดับในสูงกวา
จําแนกตามรายขอ …………………….………………………………………... 90

17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีแหลงประโยชนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ  ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่ จําแนกตาม
รายขอ……………...……………………………………………………………. 82

18 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัย ดานระดับการศึกษา และสถานภาพ
สมรส กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ…………………………… 94

19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ประสบการณการทํางาน   ความผูกพันใน
วิชาชีพ และการมีแหลงประโยชนทางสังคม     กับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ…………………………………………………………………. 95

20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ กับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพในรูป Correlation Matrix………………………………… 96

21 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ถูกเลือกเขาสู
สมการถดถอย คาสมัประสทิธิก์ารพยากรณ (R2)  และการทดสอบความมนียัสาํคญั
ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณความสําเร็จ
ในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยวิธี Stepwise………………………………. 97

22 คาสมัประสทิธิถ์ดถอย ของตัวแปรพยากรณในรปูคะแนนดบิ (b) ความคลาดเคลือ่น
มาตรฐานของตัวพยากรณ (SE.b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ทดสอบความ
มีนัยสําคัญของ b และสรางสมการถดถอยพหุคูณที่ใชในการพยากรณความ
สําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อใชวิธี Stepwise……………………… 98



ฎ

สารบัญภาพ

แผนภาพ หนา

1 รูปแบบความสําเร็จในวิชาชีพของ Judge et al. (1995)……………………….. 33
2 รูปแบบความสําเร็จในวิชาชีพของ Melamed (1995)…………………………... 34
3 รูปแบบความสําเร็จตามลักษณะงานของ Hackman and Oldhan (1980)……. 35
4 รูปแบบความความผูกพันในวิชาชีพของ Thomson and Mabey (1994)……… 47



บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การปฏิรูปการทํางานของรัฐทําใหทุกหนวยงานมีกลไกการบริหารจัดการดี มีประสิทธิภาพ
มีความรับผิดชอบ โปรงใส สามารถตรวจสอบได และการมีสวนรวมของประชาชนมากขึ้น (ทิพาวดี
เมฆสวรรค, 2539) ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 - 2549 ไดเนน
ใหมีการปฏิรูปทุกระบบเพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน    เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหาร
จัดการประเทศสูประสิทธิภาพ คุณภาพ ตลอดจนยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน (จันทรเพ็ญ
นารินทร และรังสิยา นารินทร, 2544) โดยเฉพาะอยางยิ่งความตองการพื้นฐานดานสุขภาพของ
ประชาชน การปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการปรับเปลี่ยนแนวคิดครั้งใหญในการบริการสุขภาพ           
เพื่อใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ  ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพที่เทาเทียมและ
ทั่วถึง   จากสถานบริการที่มีคุณภาพที่ไดรับการรับรองและประกันคุณภาพ  จึงเกิดการตื่นตัวใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชนเพื่อความอยูรอดขององคการ มี
การปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธการบริหารจัดการ ภายใตขอจํากัดของทรัพยากร ขณะเดียวกันผล
กระทบตอเนื่องจากภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ   ที่เพิ่มแรงกดดันตอการบริหารจัดการ   ดังจะเห็นวา
โรงพยาบาลหลายแหงตองปรับลดขนาด และเพิ่มความเขมงวดในคาใชจาย   เชน     การปรับลด
เงินเดือน งดหรือลดเงินโบนัส ตลอดจนลดสวัสดิการในการพัฒนาตนเอง การฝกอบรม หรือการ
ศึกษาตอ ซึ่งมีผลตอความรูสึกขาดความมั่นคงในวิชาชีพ ทําใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวล
ทอแท เบื่อหนายในการทํางาน (กุลยา ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541)   อันจะสง
ผลตอประสิทธิภาพของการทํางานและการคงอยูในวิชาชีพของพยาบาล ขณะที่ความตองการของ
ผูใชบริการที่มีเพิ่มข้ึน    และผลจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และความ
กาวหนาทันสมัยทางเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล ทําใหปญหาความเจ็บปวยเพิ่มความรุนแรง
และซับซอนมากขึ้น

องคการพยาบาลซึ่งเปนองคการสําคัญของโรงพยาบาล ที่ใหบริการโดยตรงกับผูใชบริการ    
และเปนผูรับผิดชอบตอผลผลิตของการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ตองมีการบริหาร
จัดการดูแลพยาบาลวิชาชพี ซึ่งเปนทรัพยากรบุคคลที่มีความสําคัญที่สุด และเปนหัวใจสูความ
สําเร็จขององคการ (ศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ, ลัทธิกาล ศรีวะรมย, สุดา สุวรรณภิรมย
และชวลิต ประภวานนท, 2545; ดนัย เทียนพุฒ, 2542; ธงชัย สันติวงษ, 2535) ใหมีความรู ความ
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สามารถ ความมุงมั่น ในการปฏิบัติงานใหบรรลุผล ตลอดจนไดรับผลตอบแทนอยางเหมาะสมและ
คุมคากับงานที่ปฏิบัติ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)    เปนการบงบอกถึงการบรรลุความสําเร็จ
ของบุคคลดวยตนเอง ในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง  การเรียนรูจากขอพกพรองตาง ๆ ทํางาน
ดวยความมุงมั่นและทุมเท   ตลอดจนสรางโอกาสในความกาวหนาใหกับตัวเอง (Greenhaus,
Callanan and Godshalk, 2000) ซึ่งจะกอใหเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตอองคการ

วิชาชีพการพยาบาล เปนสาขาวิชาชีพดานบริการสุขภาพที่มีความสําคัญตอสังคม การ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลป ที่มีความแตกตางจากวิชาชีพอื่น เพราะเปนวิชาชีพที่
รับผิดชอบเกี่ยวของกับสวัสดิภาพและความปลอดภัยของชีวิตมนุษย      การปฏิบัติการพยาบาล
จึงตองอาศัยพื้นฐานความรูทางทฤษฎี ศาสตรสาขาที่เกี่ยวของ และการรวมมือกับบุคลากรจาก
ศาสตรตาง ๆ      เพื่อใหการพยาบาลที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมือง พยาบาลในฐานะวิชาชีพตองมีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองอยูเสมอ เพื่อคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่กาวทันความรู ความกาวหนาของเทคโนโลยี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)
ความเขาใจในคุณคาของมนุษย เคารพสิทธิ ความรูสึกดวยความเอื้ออาทร     บนพื้นฐานของการมี
คุณธรรม จริยธรรม (อุบลรัตน โพธิ์วัฒนชัย, 2545)   ในการบริการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของสังคม     ปฏิบัติการพยาบาลดวยความ
เสียสละ อดทน รับรูคุณคาและพึงพอใจกับผลตอบรับจากการทํางาน  มีทัศนคตทิี่ดีตอวิชาชีพ           
ที่จะสงผลตอคุณภาพบริการและประสิทธิภาพขององคการ (Chang, 1999) มีการศึกษาที่
สนับสนุนวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความพึงพอใจในงานอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสาเหตุ
สวนใหญมาจากขาดการรับรูในการสนับสนุนความกาวหนาในงาน  ไมไดรับคาตอบแทนที่
เหมาะสมและขาดการรับรูในคุณคาของวิชาชีพ    (อมรรัตน เสตสุวรรณ, จินตนา ยูนิพันธุ และ
พวงรัตน บุญญนุรักษ, 2539; สุจินต วิจติรกาญจน และคณะ, 2539;  บุญจันทร วงศสุนพรัตน
และคณะ, 2540) พยาบาลวิชาชีพคิดลาออกจากงานและวิชาชีพสูงมาก (สุจินต วิจิตรกาญจน,
สุภารัตน ไวยชีตา และสมจิต หนุเจริญกุล, 2539; บุญจันทร วงศสุนพรัตน, สุภารัตน ไวยชีตา และ
ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท, 2540) และมีอัตราการออกจากงานหรือออกจากวิชาชีพสูงมาก เพื่อ
แสวงหาแหลงที่ใหความรูสึกที่ดีกวา ทั้งจากปจจัยความไมแนนอนของเวลาทํางาน และการบรกิาร
ที่ดอยคุณภาพจากความไมสมดุลของจํานวนพยาบาลกับภาระงานมากขึ้น  (Stracbota,
Normandin, Clary, and Krukur, 2003) ทําใหองคการตองสูญเสียทรัพยากรมนุษยที่สําคัญของ
วิชาชีพ และงบประมาณในการพัฒนาคนใหม

การบริหารองคการเพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานนั้น ทรัพยากรบุคคลนับวา
เปนสิ่งสําคัญยิ่งในการดําเนินงานขององคการ     หากพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงประสิทธิภาพของผล
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การปฏิบัติงาน  ไดรับผิดชอบงานที่รับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ มีความพึงพอใจในหนาที่
ที่ไดรับมอบหมาย ผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน  เปนที่ยอมรับ
นับถือในสังคม ขณะเดียวกันการไดเลื่อนตําแหนงในบันไดอาชีพที่สูงขึ้น การไดรับคาตอบแทนเพิ่ม
มากขึ้น มีผลตอการดําเนินชีวิต ความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ความพึงพอใจในวิชาชีพ
เกิดความมุงมั่นในการพัฒนาวิชาชีพ และรับรูในความสําเร็จของตนในวิชาชีพ (Nabi, 1999)

ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล    เปนพลังที่สําคัญของบุคคลและแสดงถึงความ
สําเร็จขององคการ     พยาบาลวิชาชีพยอมปรารถนาการพัฒนาไปสูความสําเร็จในชีวิต (พวงรัตน
บุญญานุรักษ, 2546) และสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Kilduff and Day, 1994 cited in Lau
and Shaffer, 1999) หากบุคคลรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพของตน   ยอมทําใหบุคคลนั้นรับรูถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี มองเห็นคุณคาของตนเองและวิชาชีพ (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542; Lau
and Shaffer, 1999) จึงมีความมุงมั่นตั้งใจในการทํางานอยางมีเปาหมาย     และมีการพัฒนา
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง กอใหเกิดผลผลิตทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ เปนที่พึงพอใจแกผูใชบริการ
และบุคคลรอบขางจนเปนที่ยอมรับ อันนําไปสูความกาวหนาในตําแหนงหนาที่และการไดรับคา
ตอบแทนที่สูงขึ้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ และมีความสุขในการทํางาน การ
พัฒนาสูเสนทางวิชาชีพของบุคคล (Gattiker and Larwood, 1988; Judge, Cable, Boudreau,
and Bretz, 1995) และเปนแนวทางในการบรหิารทรพัยากรมนษุยขององคการอยางมปีระสิทธภิาพ
(Aryee, Chay, and Tan, 1994; Greenhaus et al., 2000)

การรับรูถึงความสําเร็จในวิชาชีพ    ประเมินไดจากการรับรูความสําเร็จวิชาชีพเชิงปรนัย
หรือเกณฑภายนอก (Objective career success)  เปนสิ่งที่สามารถวัดจากสิ่งที่สังเกตได เชน
รายได เงินเดือน การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง และการรับรูความสําเร็จวิชาชีพเชิงอัตนัยหรือเกณฑ
ภายใน (Subjective career success)    ที่ประเมินตามการรับรูจากความพึงพอใจของบุคคล
เกี่ยวกับการทํางาน การเลื่อนตําแหนงความกาวหนา การเงิน (Aryee, Chay, and Tan,1994)
รวมทั้งความสัมพันธระหวางบุคคล (Gattiker and Larwood,1986)   ที่ครอบคลุมทุกมิติตอจิตใจ
และคุณภาพชีวิตของบุคคล

ปจจัยที่สง เสริมการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพมีหลายปจจัย  เชน ปจจัยสวนบุคคล
พยาบาลที่มีความรูความสามารถ หรือมีประสบการณในการทํางานวิชาชีพพยาบาลเปนระยะ
เวลานาน     จนเกิดความชํานาญ     มีทักษะความสามารถพิเศษที่หลากหลายตามหนาที่ความ
รับผิดชอบ สามารถสรางสรรคงานการบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ   จนเปนที่ยอมรับของ
ผูใชบริการและผูรวมงาน ไดรับมอบหมายใหทํางานในหนาที่ความรับผิดชอบที่สูงขึ้น ไดรับการ
พิจารณาใหเลื่อนขั้น   เลื่อนตําแหนงสูงขึ้น รวมทั้งการไดรับคาตอบแทนที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหมี
ความสุข และพึงพอใจในงานวิชาชีพ (Judge et al., 1995) สอดคลองกับการศึกษาของ อนันตชัย
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คงจันทร (2541) ที่พบวา ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางาน เปนปจจัยที่สงผลตอความ
กาวหนาในอาชีพของผูบริหารสตรี และการศึกษาของ Nabi (1999) พบวา พนักงานที่มีการศึกษา
ที่ตรงกับสายงานในอาชีพ จะไดรับคาตอบแทนที่สูงกวา และการมีเครือขายชวยเหลือสนับสนุน จะ
นําไปสูการชองทางในความกาวหนาของงาน สงผลตอการรับรูในความสําเร็จในอาชีพเชิงอัตนัย

การมีแหลงประโยชนทางสังคม  เปนผลประโยชนจากความผูกพันของบุคคลหรือกลุม
สังคม ทั้งทางตรงหรือทางออม ที่มีการปฏิสัมพันธ แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร สิ่งของเครื่องใชหรือ
เงินทอง การปรึกษาหารือ และการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน พยาบาลวิชาชีพ เปนสวนหนึ่งของทีม
บริการสุขภาพ ที่ทํางานรวมกันเพื่อเปาหมายขององคการ การทํางานการพยาบาลจึงตองเกี่ยวของ
สัมพันธกับบุคคล ที่เปนแหลงประโยชนทางสังคม ทั้งจากบุคลากรตางวิชาชีพหรือตางหนวยงาน ที่
มีขอมูล ความรูความชํานาญที่แตกตางกัน และจากบุคลากรรวมวิชาชีพ พยาบาลที่มีตําแหนงสูง
กวา ที่มีทรัพยากรและอํานาจมากกวา (สรอยตระกูล ติวยานนท อรรถมานะ, 2541) หรือพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูความชํานาญกวา จากการศึกษาของ Hill and Bahniuk (1998)     พบวา การมี
พี่เลี้ยงในวิชาชีพ (Mentoring) ทําใหเกิดความผูกพันไววางใจกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิด ขอมูล
และประสบการณกัน ใหความชวยเหลือ ชี้แนะและใหกําลังใจในการทํางาน สามารถทํางานได
ตามความคาดหมายอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอการรบัรูในความสําเร็จในวิชาชีพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Seibert, Kraimer, and Liden (2001) พบวา การติดตอสัมพันธของบุคคลในสังคม
ทั้งการติดตอสัมพันธกับบุคคลในวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงกวา      และการติดตอสัมพันธกับบุคคล
ตางหนาที่ ซึ่งเปนแหลงประโยชนทางสังคม ที่ทําใหบุคคลไดรับขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และการ
อุปถัมภในวิชาชีพ สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ   โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคโลกไรพรมแดน ผูที่
เขาถึงขอมูลขาวสารไดรวดเร็วและแมนยํากวา ยอมเปนผูไดเปรียบในสังคม สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Orpen (1996) ที่พบวา  ผูบริหารที่มีพฤติกรรมการใชเครือขายมากกวา จะมีความ
สําเร็จในวิชาชีพสูงกวา

ความผูกพันในวิชาชีพ เปนการที่บุคคลยอมรับและใหความสําคัญตอวิชาชีพ มีการวาง
แผนอาชีพ ตลอดจนความตั้งใจที่จะทํางานในอาชีพโดยไมยอทอตออุปสรรคที่เกิดขึ้น (Carson
and Bedeian, 1994) จากการศึกษาพบวา ความชัดเจนในบทบาท การไดรับผิดชอบงานที่มีความ
ทาทายความสามารถ มีทัศนคติที่ดีตองานในวิชาชีพชีพ สงผลตอความผูกพันในวิชาชีพ
(Cherniss, 1991) พยาบาลที่มีความผูกพันในวิชาชีพ   จะมีความตั้งใจทํางานในบทบาทที่ตนเอง
เลือกใหดีที่สุด  และจงรักภักดีตอวิชาชีพ รวมทั้งปรารถนาที่จะอยูในวิชาชีพตอไป (นวลฉวี
ประเสริฐสุข, 2542; Carson and Bedeian, 1994)  และมีการพัฒนาใหเกิดความกาวหนาทาง
วิชาชีพ (Colorell and Bishap, 1990) สอดคลองกับโมเดลความผูกพันในวิชาชีพของ Thomson
and Mabey (1994: 160) ที่แสดงความผูกพันในวิชาชีพ      สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ และ
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สงผลตอความตั้งใจที่จะออกจากงานหรือออกจากวิชาชีพต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ Aryee,
Chary, and Chew (1994); Chang (1999)     ที่พบวา      ความผูกพันในวิชาชีพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการทุมเทเวลาใหกับการพัฒนาทักษะความสามารถในวิชาชีพ และสัมพันธทางลบกับ
ความตั้งใจที่จะออกจากวิชาชีพ การศึกษาของ Zimmerman (1983) พบวาความยึดมั่นผูกพันเปน
ปจจัยหนึ่งของความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาของ นวลฉวี ประเสริฐสุข
(2542) พบวาความผูกพันในวิชาชีพสงผลทางตรงตอความสําเร็จในวิชาชีพของกลุมผูบริหารสตรี
ธนาคารพาณิชยไทย

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ใหบริการ
ดานสุขภาพที่เนนการรับสงตอรักษาโรคที่มีความยากและซับซอนในการดูแลรักษา และเปนผูนํา
ในการพัฒนาความรูทางวิชาการดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดใหญ นอกจากจะใหบริการจํานวนมากแลว ยังตองเผชิญกับการแขงขัน
สูงในการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรกลุมใหญของ
โรงพยาบาล เปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนสูความสําเร็จขององคการ  ตองพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองอยูเสมอ เพื่อพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี
ตลอดจนสามารถบริหารจัดการกับภาระงานที่มีความยุงยากซับซอนมากขึ้นใหบรรลุผลอยางมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพ จึงจําเปนตองไดรับแรงจูงใจใหมีความสําเร็จในวิชาชีพ    เพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการตามเปาหมายของโรงพยาบาลอยางเต็มศักยภาพดวยความมุงมั่น  ทุมเท และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการปฏิบัติงาน ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลง
ประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร    เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพและผูบริหารทางการพยาบาลนําขอมูลที่ไดจากการ
ศึกษามาเปนแนวทางในการสงเสริม สนับสนุน และสรางแรงจูงใจใหเกิดพลังในการปฏิบัติงาน มี
คุณภาพชีวิตที่ดี   เพื่อผลิตผลงานการพยาบาลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เกดิการพัฒนา
ตนเองสูความสําเร็จในวิชาชีพ   และความสําเร็จขององคการ

ปญหาในการวิจัย

1. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครรับรูถึงความสําเร็จในวิชาชีพอยูใน
ระดับใด

2. ปจจัยสวนบุคคล       ความผูกพันในวิชาชีพ     และการมีแหลงประโยชนทางสังคม
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มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
หรือไมอยางไร

3.  ตัวแปรใดที่สามารถรวมกันพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพื่อศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลง

ประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร

3. เพื่อสรางสมการพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร จากตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ และการมีแหลงประโยชน
ทางสังคม

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ความสําเร็จในวิชาชีพ เปนวิถีทางของบุคคลในการประกอบวิชาชีพที่ตองการมุงสูความ
สําเร็จและพลังในชีวิต  เปนผลทางบวกในดานจิตใจหรือความกาวหนาที่บุคคลไดรับมาจาก
ประสบการณการทํางานของตนตอการดําเนินชีวิตและมีคุณภาพชีวิต (Judge et al., 1995) เปน
แรงจูงใจใหเกิดความพยายามทุมเท ทํางานหนัก พัฒนาทักษะ ความรู ความสามารถ เพื่อใหไดผล
การปฏิบัติงานที่ดี    ทําใหองคการเห็นคุณคาของผลการปฏิบัติงาน  ไดรับการเลื่อนตําแหนงและ
คาตอบแทนที่สูงขึ้น  ไดรับผิดชอบงานที่สําคัญ   แกไขปญหาที่มีความซับซอนยุงยากมากขึ้น จน
เปนที่ยอมรับชื่นชมของสังคม เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความพึงพอใจในวิชาชีพ Gattiker
and Larwood (1986); Aryee, Chay, and Tan (1994); Judge and Bretz (1994); Nabi (1999)
กลาวถึงเกณฑการวัดความสําเรจ็ในวิชาชีพ ไว 2 ลักษณะ คือ วัดการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพ
เชิงปรนัย หรือเกณฑภายนอก (Objective career success)     ซึ่งวัดไดจากเกณฑที่มองเห็นได
ไดแก การไดเงินเดือน การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง   และวัดการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย
หรือเกณฑภายใน (Subjective career success)    ซึ่งเปนการวัดการรับรูของแตละบุคคลตอ
ความพึงพอใจในงาน สงผลทางบวกตอความพึงพอใจในวิชาชีพ ที่บุคคลรับรูถึงความสุขจากการ
ทํางาน และรับรูไดจากการไดรับการยอมรับ ชื่นชมในคุณคาในตนเองจากสังคม  ไดมีผูใหความ
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สนใจศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ พบวา ปจจัยสวนบุคคล การมีแหลงประโยชน
ทางสังคมในองคการ ทั้งจากการมีสัมพันธภาพกับบุคคลที่ตางบทบาทหนาที่ และบุคคลในวิชาชีพ
ระดับที่สูงกวา ทําใหไดรับประโยชนดานขอมูลขาวสาร ทรัพยากร ตลอดจนใหการดูแลชวยเหลือ
ดานจิตใจ การปฏิบัติงานและเปนแบบอยางในวิชาชีพ (Puetz, 1982; Nabi, 1999; Seibert et al.,
2001)     และพบวาความผูกพันในวิชาชีพ  ความตั้งใจในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ  การพัฒนา
ทักษะ ความรูความสามารถอยางมีเปาหมาย สงผลตอการรับรูถึงความสําเร็จในวิชาชีพ
(Zimmerman, 1983; นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542)

ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ มีผูศึกษาพบวา ปจจัยสวน
บุคคล ดานการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพ (Child and Klimoski, 
1986; Zimmerman and Yeaworth, 1986; Johnson, Anderson, Helms, Hill, and Hanson, 
1995; Nabi, 1999) การศึกษาเปนกรรมวิธีที่มุงสงเสริมพัฒนาการดานทักษะ ความรูความ
สามารถ สติปญญาความคิดอยางเปนระบบ ทําใหเกิดการเรียนรูอยูเสมอ ตลอดจนการไดรับการ
ฝกอบรมพัฒนา จนเกิดความชํานาญ การสรางสรรคองคความรูใหมทางวิชาชีพ อันเปนประโยชน
ตอผูใชบริการและสังคม สรางชื่อเสียงแกองคการ       เปนปจจัยใหไดรับการเลื่อนตําแหนง เพิ่ม
เงินเดือน ยังใหเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ดงันั้นจึงสรุปไดวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ
กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

สถานภาพสมรส เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลสวนใหญรอยละ 95 เปนเพศหญิง (Cohen,
1995) ที่ถึงแมจะมีบทบาทการทํางานนอกบาน     แตลักษณะของสังคมไทย    ภาระงานบานใน
ครอบครัวสวนใหญยังเปนบทบาทของผูหญิง ทําใหทุมเทเวลาสวนใหญใหกับครอบครัวมากกวา
การทุมเทใหกับงาน (Parasuraman et al., 1996)        ที่อาจมีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน
สอดคลองกับการศึกษาของ White and Cooper (1994 อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542)
พบวา สถานภาพที่แตงงานและมีบุตรเปนภาระที่เพิ่มข้ึน สงผลทางลบตอความสําเร็จในวิชาชีพ
และการศึกษาของ Melamed (1995) ที่พบวา การไมมีครอบครัวมีอิทธิพลตอทางบวกความสําเร็จ
ในวิชาชีพ จึงสรุปไดวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ

ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาในการทํางานยาวนาน ทําใหมีทักษะการแกไขปญหา
มีแนวทางในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลที่มีประสบการณในงานนาน มีอัตราการ
ออกจากงานต่ํากวาพยาบาลที่มีประสบการณในงานนอย   (วิจิตร ศรีสุพรรณ,  พีรยา พงษสังกาจ,
ประคิน สุจฉายา และ อรพรรณ พุมอาภรณ, 2542; Stracbota et al., 2003)  เนื่องจากการมี
ประสบการณในการทํางาน ทําใหพยาบาลเกิดความเชื่อมั่นตนเองในการผลิตงานที่ประสิทธิภาพ



8

สูง มีความผูกพันในวิชาชีพ (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542)  และมีโอกาสกาวสูตําแหนงงานที่สูงขึ้น
มีความกาวหนาในงาน (อนันตชัย คงจันทร, 2541) จึงสรุปไดวา ประสบการณการทํางาน มีความ
สัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

ความผูกพันในวิชาชีพ เปนทัศนคติของบุคคลตอวิชาชีพ  เปนความตั้งใจที่จะทํางานใน
บทบาทวิชาชีพที่ตนเลือก การเปนที่ยอมรับและใหความสําคัญตอวิชาชีพของบุคคล มกีารวางแผน
อาชีพ ตลอดจนจงรักภักดี และตั้งใจที่จะทํางานในวิชาชีพโดยไมยอทอตออุปสรรคที่เกิดขึ้น
(Carson and Bedeian, 1994) จากการศึกษาของ วรมน เดชเมธาวีพงศ (2544) พบวา พยาบาล
วิชาชีพที่มีความผูกพันในองคการจะแสดงพฤติกรรมในการทํางานอยางทุมเทและเต็มใจ แมจะ
เปนงานที่นอกเหนือหนาที่ มีความเสียสละในงานสูง ยอมทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติอยางมี
ความสุขมีความพึงพอใจในงาน เกิดความผูกพันในวิชาชีพ (Wallance, 1993) สงผลตอความ
เจริญกาวหนาในงานและรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพ (Blau, 1985) สอดคลองกับการศึกษาของ
Aryee, Chary, and Chew (1994); Aryee and Tan (1992)    ที่พบวา    ความผูกพันในวิชาชีพ
ของกลุมผูบริหาร ครู และพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนาทักษะ ความสามารถ
และมีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจที่จะออกจากวิชาชีพ และการศึกษาของ Zimmerman
(1983) พบวา ความยึดมั่นผูกพันเปนปจจัยหนึ่งของความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) ที่พบวาความผูกพันในวิชาชีพสงผล
ทางตรงตอความสําเร็จในวิชาชีพของกลุมผูบริหารสตรีธนาคารพาณิชยไทย สรุปไดวาความผูกพัน
ในวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

การมีแหลงประโยชนทางสังคม เปนการติดตอสรางสัมพันธภาพของพยาบาลวิชาชีพ กับ
บุคคลหรือกลุมบุคคลของเครือขายทางสังคมในองคการ การติดตอสัมพันธกับผูรวมงานตางหนวย
งานหรือตางวิชาชีพ      และการติดตอสัมพันธกับพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงกวา     มีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ทัศนคติ ทําใหมองเห็นวิสัยทัศนที่กวางไกล การใหความชวยเหลือดูแล
ทั้งดานจิตใจและดานการงานในวิชาชีพ เพิ่มศักยภาพในการแกไขปญหา    และแนวทางความ
กาวหนาในวิชาชีพ เปนปจจัยหนึ่งของความสําเร็จในวิชาชีพ (Connolly and Walker, 1995;
Seibert et al., 2001) การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร ทั้งสิ่งของ เงินทอง หรือการชวยเหลือ
จากคนในวิชาชีพ (Orpen, 1996) มีบรรยากาศการมีสวนรวมของสังคม การเขาถึงขอมูลขาวสาร
ทําใหรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ (Spretizer, 1996)    ทําใหเกิดการบริหารจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Upenieks (2002) และ Peluchette (1993) ที่พบวา
การไดรับขอมูล ทรัพยากร เปนอํานาจสงผลตอความสําเร็จของผูนําทางการพยาบาล กลาวไดวา
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พยาบาลวิชาชีพที่มีแหลงประโยชนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
1.  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
2.  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตาม

การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
3.  ประสบการณการทํางาน     มีความสัมพนัธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
4.  ความผูกพันในวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล

วิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
5.  การมีแหลงประโยชนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
6.  ปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลงประโยชนทางสังคม สามารถรวม

กันพยากรณ ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครได

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้    เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   ความผูกพันใน
วิชาชีพ      การมีแหลงประโยชนทางสังคม         กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร

1. ประชากรในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร ตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ
และมีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มี
ขนาด 400 เตียงขึ้นไป

2. ตัวแปรที่ศึกษา
2.1  ตัวแปรตน คือ

2.1.1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
และประสบการณการทํางาน

2.1.2  ความผูกพันในวิชาชีพ
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2.1.3  การมีแหลงประโยชนทางสังคม
2.2  ตัวแปรตาม คือ ความสําเร็จในวิชาชีพ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1.  ความสําเร็จในวิชาชีพ (Career success) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูจาก
ประสบการณ ความสามารถในการปฏิบัติงานในหนาที่ วาเปนที่ยอมรับของผูบังคับบัญชาและ
เพื่อนรวมงาน ไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานที่สูงขึ้น มีความกาวหนาหรือการเลื่อนขั้น
เลื่อนตําแหนงงานใหสูงขึ้น เลื่อนระดับข้ัน รวมถึงการขึ้นเงนิเดือนหรือไดรางวัล   รูสึกมีคุณคา มี
ความมั่นคงในงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานวิชาชีพ    วัดโดยใชแบบสอบถาม ที่สรางตาม
แนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) ซึ่งมีองคประกอบ 4 ดาน คือ ความสําเร็จดานการ
ทํางาน ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล ความสําเร็จดานการเงิน และความสําเร็จ
ดานความกาวหนาในงาน ดังนี้

1.1  ความสําเร็จดานการทํางาน (Job success)   หมายถึง     การที่พยาบาล
วิชาชีพรับรูถงึผลการปฏิบัติงานของตน วาไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชาถึงการมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพ ผูบังคับบัญชาใหความไววางใจในการปฏิบัติงาน ไดรับการมอบหมายใหรับผิดชอบ
เต็มที่ในงานที่ทํา     แสดงถึงความสามารถในการปฎิบัติงานที่เปนประโยชนตอหนวยงานและ
องคการ ทํางานดวยใจรัก มีความสุขในงานที่รับผิดชอบ ไดอยูในตําแหนงที่ตนพอใจ

1.2  ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal success)
หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน สามารถทํางานรวม
กับผูอ่ืนไดอยางดี ไดรับการยอมรับ ชื่นชมจากเพื่อนรวมงาน  ไดรับการประเมินวาปฏิบัติงานไดดี
ผูรวมงานเต็มใจใหความชวยเหลือ

1.3 ความสําเร็จดานการเงิน (Financial success)   หมายถึง   การที่พยาบาล
วิชาชีพรับรูวาตนไดรับผลประโยชนและคาตอบแทนอยางเสมอภาคและเปนธรรม เมื่อเปรียบเทียบ
กับเพื่อนรวมงานในระดับเดียวกัน และเหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบและความทุมเทในการปฏิบัติ
งาน

1.4  ความสําเร็จดานความกาวหนาในงาน (Hierarchical success) หมายถึง
การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนไดรับตําแหนงที่เหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ มีความพึงพอใจกับ
ตําแหนงที่ไดรับ มีโอกาสในการเลื่อนตําแหนง และกาวสูเปาหมายการทํางานวิชาชีพในเวลาที่
กําหนด รวมถึงการมีโอกาสไดรับการสนับสนุนใหกาวสูตําแหนงที่สูงขึ้น
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2. ความผูกพันในวิชาชีพ (Career commitment) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรู
วาตนมีความตั้งใจที่จะทํางานตามบทบาทที่ตนเลือก ยอมรับและใหความสําคัญตอวิชาชีพ มีการ
วางแผนเปาหมายความกาวหนาในวิชาชีพ มีความอดทน กลาเผชิญตออุปสรรคที่เกิดขึ้น
ตลอดจนมีความจงรักภักดี ปรารถนาที่จะคงอยูในวิชาชีพตอไป ตามแนวคิดของ Carson and
Bedeian (1994) มีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ    ดานการวางแผนทาง
วิชาชีพ และดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ ดังนี้

2.1 ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ (Career identity) หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพรับรูวาตนใหการยอมรับและใหความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาล วาเปนวิชาชีพที่บงบอก
ถึงความเปนเอกลักษณของตน มีลักษณะเฉพาะที่มีความหมายและความเหมาะสมตอตนมาก

2.2 ดานการวางแผนทางวิชาชีพ (Career planning) หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพรับรูวาตนไดตัดสินใจกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานทางวิชาชีพการพยาบาล  มีการ
วางแผนการทํางานและการพัฒนาตนเองในความกาวหนาของวิชาชีพไดอยางตอเนื่อง เพื่อให
บรรลุถึงเปาหมายทางวิชาชีพที่กําหนดไว

2.3 ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ (Career resilience)    หมายถึง        การที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงความจงรักภักดีตอวิชาชีพ มีความอดทนตอความยุงยากทางวิชาชีพ กลา
เผชิญหนากับอุปสรรค หรือความลําบากใด ๆ ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน     เพื่อการทํางานใน
วิชาชีพตอไป

3. การมีแหลงประโยชนทางสังคม (Social resources) หมายถึง     การท่ีพยาบาล
วิชาชีพรับรูการติดตอสัมพันธกับบุคคล หรือกลุมบุคคลในเครือขายทางสังคมภายในองคการ ทั้งที่
เปนทางการและไมเปนทางการ    อันทําใหไดรับขอมูลขาวสาร  ทรัพยากรสิ่งของ เงินทอง  การ
ชวยเหลือ การดูแลทั้งดานจิตใจและการทํางานในวิชาชีพ  ซึ่งเปนประโยชนในการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดของ Seibert et al. (2001) ซึ่งมี 2 ดาน คือ ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่ และ
ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลในระดับสูงกวา ดังนี้

3.1  การติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่ (Contacts in other functions)
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการไดรับขอมูลขาวสาร  ทรัพยากร สิ่งของ หรือเงินทอง ความ
รวมมือ ที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน จากการมีปฏิสัมพันธ ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนขอมูลทั้ง
ที่เปนทางการและไมเปนทางการ กับบุคคลตางหนวยงานหรือตางวิชาชีพในองคการ

3.2  การติดตอสมัพันธกับบุคคลในระดับสูงกวา     (Contacts at higher
organizational levels)  หมายถึง     พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการไดรับขอมูลขาวสาร  ทรัพยากร
สิ่งของ หรือเงินทอง การใหคําปรึกษาแนะนํา และความชวยเหลือทั้งดานจิตใจและการทํางาน  ที่



12

เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน จากการมีการปฎิสัมพันธ ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนขอมูลทั้งที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ กับผูบังคับบัญชา ผูรวมวิชาชีพที่ประสบการณ หรือมีความรูความ
ชํานาญกวาในองคการ

4.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติเฉพาะบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
รัฐ กรุงเทพมหานคร ที่สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย

4.1  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะของการสมรสของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง
ไดแก โสด คู และหมาย/หยา/แยก

4.2 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ
ขณะผูวจิยัเกบ็ขอมลู แบงออกเปนการศกึษาระดบัปริญญาตรหีรือเทยีบเทา และสงูกวาปรญิญาตรี

4.3 ประสบการณการทํางาน   หมายถึง    ระยะเวลาที่พยาบาลวิชาชีพเริ่ม
ปฏิบัติงานวิชาชีพการพยาบาลจนถึงวันเก็บขอมูล (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป)

5.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี หรือ
เทียบเทาขึ้นไป ที่ไดขี้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

6. โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่ใหบริการสุขภาพดานตาง ๆ ท่ีอยูในสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (มหาวิทยาลัย) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม
กรุงเทพมหานคร และสํานักงานตํารวจแหงชาติ ที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาเปนแนวทางสําหรับพยาบาลวิชาชีพ        ผูบริหารทาง
การพยาบาล ในการวางแผนพัฒนาบุคลากร สนับสนุนและสงเสริมความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ

2. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเปนแนวความรู สําหรับผูสนใจหรือนักวิจัย ในการศึกษา
พัฒนาองคความรู อันจะเปนประโยชนตอวิชาชีพ



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมี
แหลงประโยชนทางสังคม    กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษา คนควาแนวคิด ทฤษฎีตาง ๆ จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญ ดังนี้

1. วิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
1.1 ความหมายของวิชาชีพ
1.2 คุณลักษณะความเปนวิชาชีพ และวิชาชีพพยาบาล
1.3 ขั้นตอนการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล
1.4 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ

กรุงเทพมหานคร
2. แนวคิดเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ

2.1  ความหมายของความสําเร็จในวิชาชีพ
2.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ
2.3  เกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ
2.4  ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

3. ปจจัยสวนบุคคลกับความสําเร็จในวิชาชีพ
4. ความผูกพันในวิชาชีพกับความสําเร็จในวิชาชีพ

4.1 ความหมายของความผูกพันในวิชาชีพ
4.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความผูกพันในวิชาชีพ
4.3 ความสัมพันธระหวางความผูกพันในวิชาชีพกับความสําเร็จในวิชาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพ
5. การมีแหลงประโยชนทางสังคมกับความสําเร็จในวิชาชีพ

5.1  ความหมายของแหลงประโยชนทางสังคม
5.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแหลงประโยชนทางสังคม
5.3  ความสัมพันธระหวางการมีแหลงประโยชนทางสังคมกับความสําเร็จในวิชาชีพ

 ของพยาบาลวชิาชีพ
6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. วิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

1.1 ความหมายของวิชาชีพ

พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546)     ไดให
ความหมายของคําวา “วิชาชีพ” วาหมายถึง วิชาที่จะนําไปใชในการประกอบอาชีพ เชน วิชาแพทย
วิชาชางไม วิชาชางยนต คําวา “อาชีพ” หมายถึง การเลี้ยงชีวิต การทํามาหากิน งานที่ทําเปน
ประจําเพื่อเลี้ยงชีพ สวนจากการรวบรวมการใหความหมายของนักวิจัยหลายทาน ใหความหมาย
วา Career เปนลําดับของงานหรือความกาวหนาของงานที่บุคคลทํามาในชีวิต ที่บงบอกถึงความ
กาวหนา สถานะทางวิชาชีพ หรือความมั่นคงในอาชีพ ดังนั้นคําวา อาชีพ (Career) อาชีพ
(Occupation) และวิชาชีพ  (Professional) จึงมักใชในความหมายเดียวกัน (Greenhaus et al.,
2000: 9)

Gattiker and Lorwood (1985) ใหความหมายของวิชาชีพวา   เปนการกําหนด
เสนทางของบุคคลในชวงเวลาและชวงชีวิต

Steers (1994: 643) กลาวถึงวิชาชีพวา เปนการรับรูของบุคคลในเรื่องของลําดับการ
เกิดของทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับประสบการณและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการทํางานที่
เกิดขึ้นตลอดเวลาของชวงชีวิตของบุคคล

Baron and Greenberg (1990: 323) กลาววา วิชาชีพเปนลําดับขั้นของทัศนคติ
และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการทํางาน เปนประสบการณที่ไดรับจากการทํางาน

Judge et al. (1995) กลาววา วิชาชีพเปนลําดับข้ันของตําแหนงที่เกี่ยวของกับการ
ทํางาน

Certo (2000: 350 อางใน ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545: 157)   อธิบายวา
วิชาชีพเปนลําดับข้ันของกิจกรรมที่มีความสัมพันธกับงาน และเปนพฤติกรรมการตรวจตรา การ
ประเมินผลที่อยูบนเสนทางของชีวิตของบุคคล        ใหดําเนินไปตามประสบการณในการทํางาน
กิจกรรมตาง ๆ  และเอื้อประโยชนตอทัศนคติของแตละบุคคล ที่เกี่ยวของกับประสบการณที่มีอยู
ทั้งหลายของเขา
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Greenhaus et al. (2000: 9) ใหความหมายวิชาชีพวา เปนรูปแบบของประสบการณ
เกี่ยวกับงานในชวงการดําเนินชีวิตของบุคคล ประกอบดวย    สถานการณภายนอก เชน ตําแหนง
หนาที่หรือกิจกรรม การตัดสินใจในการทํางาน และการรับรูในภายที่เกี่ยวกับงาน เชน ความ
ตองการ ความปรารถนา ความคาดหวังในการทํางาน การเห็นคุณคาของงาน และการรับรูใน
ประสบการณจากการทํางาน

Hellriegel et al. (2001: 7) กลาววา วิชาชีพเปนลําดับของตําแหนงเกี่ยวกับงานใน
ชวงชีวิตหนึ่งของบุคคล

ธงชยั สันตวิงษ  (2535: 151)  อธบิายวา วชิาชพีเปนลาํดบัทีต่อเนือ่งของประสบการณจาก
หลาย ๆ อยางที่คน ๆ หนึ่งไดเคยเขาไปเกี่ยวของ และเคยทํามาในชวงเวลาหนึ่งของชีวิตการ
ทํางานของเขา

ณัฎฐพันธ เขจรนันทร (2542: 169) กลาววา วิชาชีพเปนงานที่บุคคลกระทําโดย
ใชความรู ทักษะ และความสามารถของตน เพื่อใหสามารถดํารงชวีิตอยูในสังคม อยางมีความสุข

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2545: 197) ใหความหมายของวิชาชีพวา เปนขั้นตอน
ของการดํารงตําแหนงที่เกี่ยวของกับงานของบุคคลตาง ๆ ในชวงชีวิตของการทํางาน

นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542)  กลาววา    อาชีพหมายถึง ทัศนคติและพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับการทํางานตลอดชีวิตของบุคคลนั้น

เพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ไดสรุปไววา    วิชาชีพเปนศาสตรและศิลปะทางการ
พยาบาลที่เกิดจากความตองการของสังคม   มีเอกสิทธิ์ที่ถูกตองตามกฎหมาย      มีอิสระในการ
ปกครองตนเอง ทรงซึ่งความรู ภูมิปญญา ทักษะประสบการณ และความมีคุณคาของการทํางาน
ที่นําไปสูความกาวหนา ความสําเร็จในวิชาชีพ ตามทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการ
ทํางานตลอดชีวิตของบุคคลนั้น

นภดล คําเติม (2545) ใหความหมายวิชาชีพวา เปนศาสตรและศิลปะการปฏิบัติ ที่
บุคคลอุทิศตนในการปฏิบัติ เพื่อสนองความตองการของสังคม     เปนการรับรูของบุคคลในเรื่อง
ทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการทํางาน การประกอบวิชาชีพตองใชทักษะในระดับสูง  ซึ่ง
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ไดจากการอบรมศึกษาอยางเปนระบบ มีเอกสิทธิ์และอิสระในการปกครองตนเอง  เปนสิ่งสราง
ความมีคุณคาใหกับบุคคล ทําใหมีพลังอํานาจและไดรับความไววางใจ

โดยสรุป วิชาชีพเปนการรับรูของบุคคลในเรื่องทัศนคติและพฤติกรรมจาก
ประสบการณเกี่ยวกับงานในชวงการดําเนินชีวิตของบุคคล การประกอบวิชาชีพเปนศาสตรและ
ศิลปะการปฏิบัติ ที่ตองใชทักษะในระดับสูง ซึ่งไดจากการอบรมศึกษาอยางเปนระบบ  มีเอกสิทธิ์
และอิสระในการปกครองตนเอง เปนสิ่งสรางความมีคุณคาใหกับบุคคล ทําใหมีพลังและไดรับ
ความไววางใจ เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข

1.2 คุณลักษณะความเปนวิชาชีพ และวิชาชีพพยาบาล

คุณลักษณะความเปนวิชาชีพ   เปนสิ่งชวยใหบุคลากรไดรูสถานภาพทางสังคมในงาน
อาชีพที่ทําอยู และเปนเครื่องบงชี้วา แตละวิชาชีพมีความสมบูรณ หรือขาดคุณลักษณะของความ
เปนวิชาชีพประการใด เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความเปนวิชาชีพใหมีความสมบูรณมากขึ้น
Goode (1957: 194-200 อางถึงใน นันทนา น้ําฝน, 2538: 13) ไดกลาวถึงคุณลักษณะความเปน
วิชาชีพไววา วิชาชีพจะตองมีการถายทอดทางสังคม (Socialization) หรือสมาชิกผานการศึกษา
อบรม มีกลไกลการควบคุม (Social control) และมีการประเมินทางวิชาชีพ (Professional
evaluation)     ซึ่งมีผูกลาวถึงเกณฑคุณลักษณะความเปนวิชาชีพไว ดังนี้

Kolb et al.     (1979: 18-19 อางถึงใน นันทนา น้ําฝน, 2538: 15)     ไดใหเกณฑ
คุณลักษณะของความเปนวิชาชีพ ไวดังนี้

1. การตัดสินใจในทางวิชาชีพ    มพีื้นฐานอยูบนหลักการ    ทฤษฎีและขอตกลง
รวมกันในวิชาชีพ

2. ใชความรูเฉพาะสาขา มิใชความรูทั่ว ๆ ไป
3. มีความสัมพันธกับผูใชบริการ โดยมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน
4. สมาชิกภาพไดมาดวยความสามรถเชิงสมรรถนะ      มิใชดวยอํานาจหรือการ

แขงขัน
5. การตัดสินในวิชาชีพ สวนหนึ่งเปนของผูใชบริการ    และอีกสวนหนึ่งเปนของ

ผูประกอบวิชาชีพ ซึ่งตัดสินไดอิสระตามหลักวิชาชีพ
6. ผูประกอบวิชาชีพ    จะตองยอมรับอํานาจของกลุมสมาชิก     ในการควบคุม

ความประพฤติของตน
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7. ตองมีจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อปกปองผูใชบริการ

Horobin (1983: 85-87 อางถึงใน นันทนา น้ําฝน, 2538: 16)     กลาววา วิชาชีพมี
คุณลักษณะที่แตกตางจากอาชีพทั่ว ๆ ไป คือ

1.  ระยะเวลาการฝกปฏิบัติมีระยะเวลายาวนาน
2.    มีการศึกษาหาความรูลึกลงไปในศาสตรเฉพาะสาขา
3.    บุคลากรเปนผูมีพฤติกรรมตามบรรทัดฐาน อันเปนเอกลักษณเฉพาะแบบ
4.    คํานึงถึงประโยชนของประชาชนผูใชบริการ มากกวาประโยชนสวนตน
5. บุคลากรมีความผูกพันตออาชีพ ประสงคที่จะประกอบอาชีพนั้นโดยไมคิดที่

จะเปลี่ยนงาน

Steers (1994: 643) ไดมีขอตกลง (Assumptions) ที่สําคัญเกี่ยวกับวิชาชีพไว 4 
ประการ คือ

1. อาชีพถือวาเปนลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต มากกวาที่จะเปนการ
ประเมินวาบุคคลนั้นประสบความสําเร็จในชีวิต

2. ความสําเร็จหรือความลมเหลวในอาชีพถูกตัดสินดีที่สุด โดยบุคคลที่ทํา
อาชีพนั้น มิใชโดยใชบรรทัดฐานของผูอ่ืน

3. อาชีพประกอบดวยเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ผานมา จึงเปนสิ่งที
บุคคลทําและรูสึกตองานของตน

4. ขอพิจารณาที่ดีที่สุดของอาชีพ       ก็คือกระบวนการของประสบการณที่
เกี่ยวของกับการทํางาน ซึ่งประสบการณเหลานี้อาจรวมลําดับการเลื่อนตําแหนงภายในองคการ
ใด ๆ  หรืออาจหมายถึงลักษณะงานที่แตกตางกันไปในองคการตาง ๆ

 ฟาริดา อิบราฮิม (2541: 4-5) ไดกําหนดคุณลักษณะของวิชาชีพ  เพื่อชวยให
พยาบาลวิชาชีพกําหนดขอบเขตการทํางานโดยยึดหลัก ดังนี้

1. ดานความรู    พยาบาลตองมีความรูในงานที่ปฏิบัติเปนอยางดี     ตองศึกษา
และทํางานใหเกิดความรูเพิ่มมากขึ้น ตองไมแสดงความไรสมรรถภาพหรือหลูเกียรติงานที่ตน
ปฏิบัติ

2. ดานประสบการณ   พยาบาลตองฝกประสบการณที่มีความหมาย    สามารถ
เผชิญตอสถานการณที่ยากลําบาก และตอบสนองในสถานการณที่ถูกที่ควร

3. ดานทักษะ    ตองเปนผูชํานาญการ      ทํางานดวยคุณภาพสูงสุด ไมทํางาน
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แบบสมัครเลน เรียนรูดวยวิธีที่ดีเดน ฝกปฏิบัติความรู และใหบริการทุกสถานการณ
4. ดานความเชื่อมั่น     ไมใชเชื่อมั่นเฉพาะตนเอง     ตองเชื่อมั่นในบุคคลอื่นที่

ทํางานรวมกัน
5. ดานการเปลี่ยนแปลงและการเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนางาน           จะตองมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เชื่อมั่นในความสามารถและเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น
6. ดานการแสดงออก ตองเปนผูพอใจในชัยชนะ ใชความสามารถรอบดาน ให

นําไปสูความสําเร็จสูงสุด เพื่อใหไดรับความสําเร็จและความภาคภูมิใจ
7. ดานการยอมรับ   มีความพึงพอใจในงาน     และยืนหยัดอยูกับความเปนจริง

ตามคุณคาที่ตนมองเห็น ปรับสภาพอยางพอเพียงในหลาย ๆ ทาง  ใหเกิดความสําเร็จและความ
พึงพอใจ

8. ดานความเปนผูนํา      ตองเต็มใจในการเปนผูนําในหนวยงาน อุทิศเวลาและ
ใชความพยายามจนถึงที่สุด เปนผูใหมากกวาผูรับ มองเห็นคานิยมและความตองการของหนวย
งานที่ปฏิบัติ ซึ่งมุงการบริการแกสังคม

สวนคุณลักษณะของวิชาชพีพยาบาล   Styles    (1982 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม,
2541: 5-6) ไดกําหนดความเชื่อเกี่ยวกับธรรมชาติ และจุดมุงหมายของวิชาชีพพยาบาล เพื่อนําไป
เปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและทิศทางการพยาบาล     ไดเหมาะสมกับสภาพการณใน
ทางวิชาชีพ และสอดคลองกับความตองการของสังคม ดังนี้

1. เชื่อวาการพยาบาล     เปนแรงผลักดันในทางอาชีพที่มุงความเปนอยูที่ดีของ
สังคม แรงผลักดังกลาวตองเปนการปฏิบัติอยางเต็มศักยภาพ   แสดงถึงความเดนชัด ความเปน
เอกภาพและความสําคัญของวิชาชีพอยางชัดเจน

2. การพยาบาลเปนศาสตรของวิชาชีพ ที่ตองอาศัยการศึกษา มีการวิจัยที่อาศัย
ศาสตรทางการพยาบาลและมุงสูความกาวหนาของวิชาชีพ

3. การพยาบาลเปนการปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งตองอาศัยวิธีการทางดาน สรีระ-
จิต-สังคม เทคโนโลยี เพื่อมุงการสงเคราะหชวยเหลือ การยังชีพและความสุข

4. การพยาบาลเปนการบริการโดยมุงมนุษยธรรมเปนพื้นฐาน พยาบาลจะแสดง
ศักยภาพอยางเต็มภาคภูมิในดานความเคารพตนเอง ความเชื่อมั่นของตนเอง และความเปน
บุคคลของผูรับบริการ

5. การพยาบาลเปนการใหที่สูงสุด เพื่อความเปนอยูที่ดียิ่งขึ้นของสังคม ทั้งนี้
ตองมีความสัมพันธกับคุณลักษณะของพยาบาล ไดแก

1) ความชํานาญการของพยาบาล ที่ไดพัฒนามาอยางดี
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2) ความเขาใจ ความรูสึกซาบซึ้งและความยกยองยอมรับจากสังคมใน
ความชํานาญการ

3) ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน กฎหมาย เศรษฐกิจ และการเมือง
ที่ชวยใหสามารถแสดงออกซึ่งความชํานาญการไดอยางเต็มศักยภาพ และ

4) มีความสามารถทางวิชาชีพ เพื่อดํารงความเปนเอกภาพในทุกสถาน
การณ

6. มีความเชื่อถือในตนเองและสถาบันทางการพยาบาล เกี่ยวกับเรื่อง
1)  การมีความรับผิดชอบในการพัฒนาและอุทิศจิตใจ รางกาย วิญญาณ

ใหกับวิชาชีพ และผูรับบริการ
2)  มีสิทธิที่จะปฏิบตัิใหประสบความสําเร็จ ไดรับการยอมรับและไดรับ

การชมเชย

สมจิต หนุเจริญกุล (2540: 1) ไดกลาวถึง คุณลักษณะของการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของ
พยาบาล ดังนี้

1.  มีความรวมมือกัน (Collaboration)    กับบุคลากรจากศาสตรหลายสาขาหรือ
ในรูปแบบสหวิทยากร (Multidiscipline) เนื่องจากปญหาสุขภาพที่มีความซับซอนขึ้นและความ
กาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง ๆ มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผูเชี่ยวชาญเกิดขึ้นหลาย
สาขา บุคลากรจากทุกสาขาจึงตองรวมมือกันโดยใชวิชาชีพของตนเองเพื่อประโยชนของผูใช
บริการ

2. พยาบาลตองมีความรับผิดชอบในการตัดสินใจ (Accountability) และผลที่
ตามมา

3. การปฏิบัติตองอาศัยพื้นของความรูทฤษฎี การคนควาของศาสตรที่เฉพาะ
คือ ศาสตรทางการพยาบาล และการใชความรูจากศาสตรสาขาอื่น  เพื่อสงเสริมการปฏิบัติการ
ภายในขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาล

4.   มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (Autonomy) คือ การมีอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
อยูในขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนตองเขาใจอยางแจมชัดใน
ขอบเขตของวิชาชีพ การมีอิสระในการปฏบิัติหนาที่ของตนเอง เพื่อประโยชนตอผูใชบริการ จะชวย
ใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นคุณคาของตนเอง และพึงพอใจในงานที่ตนทํา เขาใจถึง
ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาล มีแรงจูงใจในการ
พัฒนาตนเองในฐานะวิชาชีพ รับฟงการประเมินตนเองจากผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา      เพื่อคงไว
ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ
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Mauksch and David (1977 อางใน สิวลี ศิริไล, 2545) ไดอธิบายถึงลักษณะเฉพาะ
ของวิชาชีพพยาบาลไวดังนี้

1. วิชาชีพพยาบาล      เปนการใหบริการแกสังคม ในดานการชวยดํารงรักษา
สุขภาพอนามัยที่ดีของมนุษย  การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรู ความชํานาญทาง
วิทยาศาสตร ความรับผิดชอบตอวิชาชีพ การพิจารณาไตรตรอง ทบทวนและควบคุมลักษณะของ
การปฏิบัติหนาที่อยูเสมอ

2. วิชาชีพพยาบาล     เปนการปฏิบัติตอตัวมนุษยโดยตรงแบบตัวตอตัวระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ดังนั้น ความเขาใจในธรรมชาติของมนุษยในฐานะสิ่งมีชีวิตจิตใจและมีคุณคา
จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด และเปนพื้นฐานของจริยธรรม

3. วิชาชีพพยาบาล     เปนการปฏิบัติตอธรรมชาติของมนุษยที่แตกตางกัน
กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการที่เขาใจมนุษยวา        บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะที่
แตกตางกัน การเขาไปสัมผัสผูปวยแตละคนจึงตองอาศัยการวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติ
และการประเมินผลการพยาบาลตองอาศัยการสังเกตบุคลิกลักษณะของผูปวยแตละคน

4. วิชาชีพพยาบาล เปนการปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมกับผูปวย การเขาไปสัมผัส
รับรู และมีสวนรวมในประสบการณชีวิตของผูปวย เขาใจบุคลิกลักษณะ      รูปแบบชีวิต และ
ความเชื่อ ทําใหเกิดความรูสึกเชื่อถือ และลดชองวางระหวางพยาบาลกับผูปวย

5. วิชาชีพพยาบาล เปนการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย พยาบาลจะตองทําหนาที่เปนสื่อกลางในการเก็บขอมูลและใหคําแนะ
นําเพื่อเลือกแนวทางในการตัดสินใจของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิความเปนมนุษย ความรู ทัศนคติ
ตลอดจนความเชื่อของผูปวย

6. วิชาชีพพยาบาล ตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธที่ใชศิลปะของความเอื้อ
อาทร อาจแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง ตลอดจนสีหนา การปฏิบัติการพยาบาลจึง
ตองอาศัยความเขาใจอยางลึกซึ้งตอผูปวย การเคารพในสิทธิ ศักดิ์ศรี อารมณ ความรูสึกของผูปวย

7. วิชาชีพพยาบาล เปนการใหบริการตอบสนองตอความตองการความชวย
เหลือของบุคคลแตละคน พยาบาลตองรูวาตนควรปฏิบัติอยางไรตอความตองการความชวยเหลือ
ของบุคคลแตละคน

8. ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย     เปนความสัมพันธที่อาศัยความ
เขาใจรูสึกซึ่งกันและกัน ซึ่งกอใหเกิดผลความกาวหนาในทางที่ดีภายในขอบเขตของจริยธรรม

9. วิชาชีพพยาบาล    จําเปนตองรูเกี่ยวกับมนุษย        ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่สุดของ
กระบวนการพยาบาลที่ใชวิธีการทางวิทยาศาสตร  จะชวยใหพยาบาลสามารถอธิบายไดถึงสภาพ
ลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคน ตลอดถึงการตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติตอผูปวย



21

10. วิชาชีพพยาบาล มีพื้นฐานความเชื่อสําคัญในเรื่องคุณคา  ลักษณะเฉพาะตัว
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของแตละบุคคล ที่ไมอาจทดแทนกันได พยาบาลตองรูจักและ
ตระหนักในตนเอง จึงจะสามารถเขาใจในบุคคลอื่นได

จากแนวคิดคุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาลดังกลาว วิชาชีพพยาบาลเปนการปฏิบัติ
ตอตัวมนุษยที่มีชีวิตจิตใจ มีสิทธิ์และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย    ที่มีลักษณะเฉพาะที่แตกตาง
กันแตละบุคคล  การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอยูบนพื้นฐานศาสตรความรูทั้งวิทยาศาสตรและ
ศิลปะในการตัดสินใจ ที่ตองอาศัยการศึกษา มีการวิจัยที่อาศัยศาสตรทางการพยาบาลและมุงสู
ความกาวหนาของวิชาชีพ การแสดงออกอยางเต็มศักยภาพ มีความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่
ความเปนวิชาชีพ และมุงมั่นที่จะใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตอสังคม ดวยความเสียสละ อดทน
และเต็มใจใหบริการแกผูรับบริการทุกระดับ มีความภาคภูมิใจในความมีคุณคาของวิชาชีพ
พยาบาล ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ จะทําใหเกิดการพัฒนาความเจริญกาวหนาในวิชาชีพ
พยาบาลตอไป

1.3 แนวคิดขั้นตอนการพัฒนาของวิชาชีพพยาบาล

ข้ันตอนการพัฒนาของวิชาชีพพยาบาล     เปนขั้นตอนที่ปกติของบุคคลสวนมากจะมี
การพัฒนาในชวงชีวิต ที่จะใชเปนแนวทางหรือเกณฑในการศึกษาและทําความเขาใจในการ
พัฒนาของชีวิต ใหมีความกาวหนาเติบโตในงานวิชาชีพ ตลอดจนใชเปนแนวทางในการวางแผน
การพัฒนาวิชาชีพของบุคคล และเปนแนวทางการบริหารจัดการขององคการ   ซึ่งสนับสนุนความ
เจริญเติบโตของบุคลากร  ไดมีผูศึกษาพัฒนาแบบจําลองขั้นตอนการพัฒนาวิชาชีพและใหแนวคิด
ไว ดังนี้

Steers (1964: 646) กลาวถึงขั้นตอนการพัฒนาของวิชาชีพไวอยางสอดคลองกัน ซึ่ง
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ

1.  ขั้นการสํารวจ (Exploration stage) เปนขั้นที่บุคคลหลังการสําเร็จการศึกษา
ที่พยายามมองหางานในองคการ ศึกษาความตองการ ความสามารถ      และทักษะของตน ให
สอดคลองตามความตองการขององคการ และการตัดสินใจเลือกงานที่ทํา

2.  ขั้นสรางวิชาชีพ     (Establishment stage)    เปนขั้นที่บุคคลใหความเขาใจ
สิ่งแวดลอม และความตองการขององคการอยางมาก เพื่อใหคุณคาขององคการงาน และงานที่ทํา
ซึ่งในขั้นตอนนี้บุคคลจะประเมินผลเพื่อศึกษาคุณคาระยะของตน
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3. ขั้นรักษาใหคงอยู (Maintenance stage) เปนขั้นตอนที่บุคคลมีประสบการณ
การทํางานสูง และมักไมคอยมีการเปลี่ยนงานหากไมจําเปน

4. ขั้นเสื่อมถอย (Decline stage) เปนขั้นตอนการเกษียณอายุของบุคคล

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2545: 199)    ไดกลาวถึงแนวคิดขั้นตอนการพัฒนา
วิชาชีพในแตละชวงอายุของบุคคลที่คลายคลึงกัน คือ

1. ข้ันการสํารวจและการทดลอง (Exploration and trial)   เกิดขึ้นระหวางอายุ
15 – 25 ป

2. ข้ันสรางวิชาชีพและความกาวหนา  (Establishment and advancement) เกิด
ขึ้นระหวางอายุ 25 – 45 ป

3.  ขั้นความสําเร็จในอาชีพระดับกึ่งกลาง (Mid - career)   เกิดขึ้นระหวางอายุ
45 – 55 ปในชวงนี้อาจมีการปรับเปลี่ยนได 3 ทิศทาง ไดแก

3.1  ลักษณะการเจริญเติบโต (Growth) ไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง
และเพิ่มความรับผิดชอบ ทําใหบุคคลอยากทํางานตอไปหรือหางานใหม ๆ ทํา

3.2  ลักษณะการรักษาสภาพ (Maintenance) เมื่อหยุดการกาวหนาตาม
สายงานบังคับบัญชา แตบุคคลตองการความมั่นคงในงานและมีความจงรักภักดีตอองคการ อาจมี
ความสุขในการประสบความสําเร็จในการทํางาน จึงมีแนวโนมในการคงอยูหรือพฒันาความเชี่ยว
ชาญในสายงานเดิม

3.3  ลักษณะการเสื่อมถอย (Decline) บุคคลรูสึกไรคุณคาตอองคการ
อาจถูกลดตําแหนงหนาที่รับผิดชอบลง รูสึกลมเหลวในการปฏิบัติงานได

4.  ข้ันสิ้นสุดการทํางาน (Disengagement)   เปนขั้นสุดทายของการพัฒนา
วิชาชีพ ตั้งแตอายุ 55 ปข้ึนไป

สําหรับวิชาชีพพยาบาล Morrison and Zebelman      (1982 อางใน พวงรัตน
บุญญานุรักษ, 2546: 163) กลาวถึงขั้นตอนการพัฒนาการของวิชาชีพไว 3 ขั้นตอน ดังนี้

1. ขั้นเริ่มตนสรางวิชาชีพ (Establishment stage) ประกอบดวยระยะตาง ๆ 3
ระยะ คือ

1.1  เร่ิมเขาสูวิชาชีพ คือ ผูสําเร็จการศึกษาใหมเขาสูวิชาชีพพยาบาล
1.2  เขาสูตําแหนงวิชาชีพ สําหรับพยาบาล คือ   การทําหนาที่รับผิดชอบ

เต็มที่ ฐานะพยาบาลวิชาชีพที่เปนจริง คือการทําหนาที่เปนหัวหนาทีม
1.3  เขาสูตําแหนงตามสายงานในโครงสรางองคการ คือ ตําแหนงที่
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ตองสรางตามความสอดคลองของเปาหมายองคการ และเปาหมายของตนเอง งานของพยาบาล
ในโรงพยาบาล คือ การทําหนาที่เปนหัวหนาเวร โดยตองรับผิดชอบเต็มที่ในงานทั้งหมดในเวรนั้น

2. ขั้นรักษาใหคงอยู (Maintenance stage)   เปนขั้นที่สามารถทํางานใหกับ
องคการไดอยางเต็มความสามารถ ตองริเร่ิมสรางสรรค เปลี่ยนแปลง ปรับปรุงไปสูแนวทางกาว
หนาได

3. ขั้นลดงานวิชาชีพ (Decline stage) งานโดยตรงในวิชาชีพจะลดลงไป เพราะ
จะเขาสูงานดานบริหารจัดการ เปนที่ปรึกษา หรืองานอาสาสมัคร

สวน   Sovie   (1982, 1983 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 163-165)      ได
เสนอรูปแบบการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลไว 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 คนหาความเปนวิชาชีพ (Professional identification) พยาบาลเริ่มคน
หาความเปนวิชาชีพ ตั้งแตสําเร็จการศึกษาแลวเขาสูงาน ซึ่งตองประสบกับความจริงในการปฏิบัติ
งาน ทั้งนี้ตองผสมผสานกับอุดมการณของวิชาชีพดวย โดยจะตองปรับตัวใหสอดคลองกับความ
คาดหวังขององคการ และบทบาทของวิชาชีพตามภาพพจนที่คาดหวัง จนในที่สุดพยาบาลสมารถ
ทํางานในฐานะผูประกอบวิชาชีพไดอยางสบาย ทั้งนี้ไดผานมา 4 ข้ัน คือ ทําตามที่รูหรือเรียนมา
(Reciprocal) ตอมาคือ สามารถคนพบความจริงได (Identification) แลวสรางทักษะ (Skill
acquisition) จนกระทั่งทําไดอยางชํานาญ (Skill mastery)

ระยะที ่  2  สรางวฒุภิาวะของวชิาชพี (Professional maturation) ระยะนีพ้ยาบาล
จะรูสกึถงึความมัน่ใจในการประกอบวชิาชพีการพยาบาล สามารถทาํหนาทีผู่นาํได เชน ไดวางแผน
ไดแกปญหาตางๆ มีงานที่ริเร่ิมสรางสรรค ไดทํางานในรูปของกรรมการ เหลานี้เปนงานที่ให
ประโยชนสวนรวมและวิชาชีพ งานอื่นๆ ที่จะพบไดคือ ผลงานวิชาการและงานวิจัย

ระยะที ่ 3    แสดงความเปนวชิาชพีพยาบาลเตม็ภาคภมู ิ(Professional mastery)
ในระยะนี้ จะตองมีความพรอมในความรูความสามารถ และประสบการณทั้ง 3 ดาน คือ ดานการ
ปฏิบัติ การบริหาร และการวิจัย   รวมทั้งการศึกษา   การแสดงบทบาทในขั้นนี้จะมีผลโดยตรงตอ
องคการในขั้นสูง   จึงทําใหเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการการพยาบาลที่ปฏิบัติอยู เชน
องคการวิชาชีพ องคการระดับชาติ นานาชาติ หรือองคการอื่น ๆ ภายนอกที่เกี่ยวของ

จากแนวคิดดังกลาว จะเห็นวาขั้นตอนการพัฒนาวิชาชีพ มีพัฒนาการที่บงบอกถึง
ความเจริญกาวหนาของแตละวิชาชีพ หากพยาบาลวิชาชีพเขาใจขั้นตอนการพัฒนาและบทบาท
หนาที่ในแตละขั้นตอน และนํามาเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาความกาวหนาของแตละชวง
อายุ ทั้งการวางแผนในระยะสั้นและระยะยาว   ตลอดจนการรวมมือกับองคการในการบริหาร
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จัดการความกาวหนาในวิชาชีพแกบุคลากร  เพือ่ความสาํเรจ็ในวชิาชพี  และความสาํเรจ็ขององคการ
ซึ่งเปนเปาหมายสุดสุดได

1.4 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ    โรงพยาบาลของรัฐ
กรุงเทพมหานคร

โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร       เปนโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิที่เนนการใหบริการดูแลรักษาการเจ็บปวยที่รุนแรงและซับซอน ดวยเทคโนโลยีชั้นสูงในการ
สืบคน เปนผูนําทางวิชาการดานสาธารณสุข ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรที่มีความรูความ
สามารถเฉพาะทาง (ทัศนา บุญทอง, 2542)       พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร เปนบุคลากรที่ใหบริการโดยตรงกับผูปวย จึงตองมีความรูความชํานาญที่เฉพาะ
ทางมากขึ้น  ตลอดจนการพัฒนาองคความรูใหม ๆ ใหทันกับความกาวหนาและการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา    มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากสังคม ใหบริการพยาบาล
บนพื้นฐานความรูความชํานาญและจรรยาวิชาชีพ เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานทาง
วิชาชีพ เปนที่ยอมรับของสังคมและมั่นใจในบริการที่ไดรับ  ปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ และ
สรางสรรคผลงานที่เอ้ือตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับเปาหมายและความสําเร็จขององคการ

ฟาริดา อิบราฮิม (2541: 37-44) กลาวถึงความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 4
ดาน   ดังนี้

1. ดานความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติวิชาชีพ การปฏิบัติ
การพยาบาลเปนการแสดงออกที่มุงประโยชนตอสังคมและวิชาชีพ จากบัญญัติจรรยาของ
พยาบาลแสดงใหเห็นความรับผิดชอบของพยาบาลตอตนเอง ตอผูปวย และตอวิชาชีพ

1.1 ความรับผิดชอบตอตนเอง พยาบาลตองพัฒนาตนเองใหมีความรูและ
ทกัษะใหมคีวามสามารถปฏบิตักิารพยาบาล   ดวยคณุภาพเชงิวชิาชพีและเตม็ศักยภาพ มคีณุธรรม
มีทักษะในมนุษยสัมพันธใหทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี ซึ่งความรับผิดชอบตอตนเองของพยาบาลจะ
ใหผลกระทบตอตัวพยาบาล และหนวยงานในเวลาเดียวกัน ทําใหพยาบาลมีชีวิตในสังคมอยางมี
ความสุข มีความสําเร็จในการดํารงชีวิต

1.2  ความรับผิดชอบตอผูปวย   พยาบาลตองตระหนักในหนาที่ของตนใน
การใหบริการดวยความรักเพื่อนมนุษย เขาใจธรรมชาติของมนุษย   ใหไดรับการพยาบาลที่มีคุณ
ภาพ ไดรับการปฏิบัติดวยความเมตตาปราณี และเคารพในสิทธิของผูใชบริการ
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1.3 ความรับผิดชอบตอวิชาชีพ พยาบาลตองใหบริการพยาบาลตอสังคม
ตามสิทธิ เกียรติและศักดิ์ศรีแหงวิชาชีพ     บนพื้นฐานความรูและประสบการณใหมีหลักวิชา
พัฒนาวุฒิภาวะและคุณธรรมใหสมบูรณมากขึ้น

2. ความรับผิดชอบในบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ  การปฏิบัติการพยาบาล    
พยาบาลวิชาชีพมีความรับผิดชอบโดยรอบดาน ซึ่งลวนเปนบทบาทอิสระของพยาบาล นอกเหนือ
จากบทบาทไมอิสระในการดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจวินจิฉัย และการรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว ดัง
นี้

2.1  บทบาทผูประเมนิปญหาและวางแผนการพยาบาล     พยาบาลมหีนาที่
รับผิดชอบในการซักประวัติการเจ็บปวยโดยละเอียด ตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองของราง
กายจากการเจ็บปวย ใหการวินิจฉัยและวางแผนทางการพยาบาล

2.2 บทบาทผูรวมงาน พยาบาลมีหนาที่สรางสัมพันธกับผูปวย ครอบครัว
และบุคลากรอื่น ๆ โดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยกับแพทย และทีมงานพยาบาล
เพื่อกําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน     ตลอดจนการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับ
หนวยงานอื่นเกี่ยวกับวิทยาการและความกาวหนาของการรักษาพยาบาล

2.3  บทบาทครู พยาบาลตองนําความรูเกี่ยวกับการเรียนรู การสอนไปใช
ในการแนะนําผูปวย ครอบครัวและทีมพยาบาล      โดยมีการประเมินความตองการการเรียนรูของ
เจาหนาที่ พยาบาล ผูปวย และครอบครัว การวางแผนการสอนทั้งเปนกลุม หรือรายบุคคลตาม
ความเหมาะสม และการประเมินผลการสอน

2.4 บทบาทผูประสานงาน       พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตอง
ครบถวนของแผนการรักษาพยาบาล     กําหนดความตองการชวยเหลือในกรณีที่ตองสงตอผูปวย
โดยมีการรวมงานกับทีมสุขภาพ และครอบครัวผูปวย การปรึกษาหรือหาแหลงความรู และบริการ
ในชุมชนสําหรับผูปวย รวบรวมรายงานตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล ตลอด
จนการ สงตอผูปวย

2.5  บทบาทผูนเิทศ     พยาบาลมหีนาทีด่แูลใหผูปวยไดรับการดแูลตามแผน
การรักษาพยาบาล      ประเมินและปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม     โดยการแนะ
นําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง    มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของ
บุคคลวางแผนการพยาบาลรวมกัน และติดตามใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามแผน

2.6  บทบาทที่ปรึกษา พยาบาลทําหนาที่เปนผูเชี่ยวชาญในหนวยงาน ที่ให
คําปรึกษาและสงเสริมใหใชความรูตามความเหมาะสม โดยรับคํารองเพื่อขอความชวยเหลือ
ประเมินปญหา และหาวิธีแกไขปญหา รวมมือในการเผยแพรความรูทั้งดานการพูดและการเขียน
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บทความ การแลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาลกับหนวยงานอื่น และแสวงหาแหลงความรูที่จะ
สงบุคลากรไปศึกษา เพื่อพัฒนางานและพัฒนาคน

2.7 บทบาทผูประเมินผลและพัฒนางาน พยาบาลรวมมือกับฝายการ
พยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน โดยการรวบรวมแผนการพยาบาล
และผลการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ไวเปนหลักฐานประเมินคุณภาพไดทุกเวลา ประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะ ๆ และสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไวเปนเกณฑในการ
ตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประเมินผลตนเอง

2.8 บทบาทผูวิจัย พยาบาลมีบทบาทใหการพยาบาลอยางเปนระบบและ
เกบ็รวบรวมขอมูล ที่เกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหม ๆ ที่ปฏิบัติกับผูปวย บันทึกการพยาบาล
อยางมีคุณภาพไวเปนหลักฐานและเปนประโยชนเปนขอมูลในการวิจัย กระทําหรือรวมมือในการ
ทําวิจัยทางคลินิก และนําผลการวิจัยมาใชประกอบการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล ปรับปรุง
และอธิบายวิธีการวิจัยแกผูสนใจ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
                       3. ความรับผิดชอบในดานการบริหารจัดการ การปฏิบัติบทบาทใหไดผลดีมีประ
สิทธิภาพ พยาบาลตองสามารถแยกประเภทของกิจกรรมการปฏบิัติการพยาบาลตามลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบ ดังนี้

3.1  กิจกรรมการบริหารเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย
3.1.1 กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ไดแก การนิเทศ ประเมินผล

การปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยการมอบหมายงาน การวางแผนการพยาบาลรวมกัน การตรวจ
เยี่ยมประเมินสภาพรางกาย   จิตใจ     ความกาวหนาในการรักษาพยาบาลและสิ่งแดลอมรอบตัว
ผูปวย

3.1.2 กิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารหอผูปวย  ไดแก  การจัดสภาพ
แวดลอมที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากร เพ่ือการประสานงานที่
ดี และการปฏิบัติงานโดยยึดนโยบายของฝายการพยาบาลเปนหลัก

3.2 กจิกรรมการพยาบาล   เปนกจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัพยาบาลทัง้ทางตรง
และทางออม ไดแก การวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลอยาง
ครบถวน เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล และทบทวนใหทันกับสภาพการณ ตลอดจนการ
สังเกต บันทึก และรายงานการเปลี่ยนแปลงของผูปวย

3.3  กิจกรรมงานเสมียน เปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเตรียม การรวบรวม
และบันทึกรายงานตาง ๆ

3.4  กิจกรรมเกี่ยวของกับการกินอยู ไดแก    การสั่งอาหารและใหผูปวยได
รับอาหารที่ถูกตอง การดูแลความสะอาดและจัดหาน้ําดื่มใหผูปวยตามตองการ
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3.5  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลสภาพแวดลอมของหอผูปวย  เปนการ
จัดการดูแลความสะอาด สภาพแวดลอมของหอผูปวย และการดูแลเครื่องมือของใชใหเพียงพอ
และพรอมใช

3.6  กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการประสานงาน เปนการติดตอกับหนวยงาน
อ่ืน เชน การสงผูปวยไปแผนกตาง ๆ โดยมีการจัดใหมีคนดูแลผูปวยตลอดเวลา    การเบิกยาและ
เครื่องใชใหเพียงพออยูเสมอ

4. ความรับผิดชอบในจรรยาบรรณวิชาชีพ การพยาบาลเปนบริการที่มนุษยจัดให
แกกันและกัน เพื่อที่จะสงเสริมสิทธิในการมีชีวิตอยูในสุขภาพดี ดังนั้น การบริการพยาบาลจึงตอง
มีคุณธรรมสูง ความประพฤติของพยาบาลในวิชาชีพเปนสิ่งที่จะสรางความเชื่อถือจากสังคม
พยาบาลจึงมีความรับผิดชอบในทางจริยธรรม โดยเริ่มจากการรักษาจรรยาบรรณของวิชาชีพตาม
บัญญัติจรรยาวิชาชีพสําหรับพยาบาลของสภาพยาบาลนานาชาติ ฉบับแกไขเพิ่มเติม ค.ศ. 1973
ที่กําหนดความรับผิดชอบเบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพในองคประกอบ 4 ประการ คือ การยก
ระดับสุขภาพอนามัย การปองกันความปวยไข การฟนฟูสุขภาพ และการชวยบรรเทาความทุกข
ทรมาน  พยาบาลพึงพัฒนาความรูอันเปนแกนแทแหงวิชาชีพพยาบาล รักษามาตรฐานสูงสุดใน
การใหบริการพยาบาล และตองสนองความตองการการบริการพยาบาลดวยความเคารพในชีวิต
เกียรติและสิทธิ โดยไมคํานึงถึงความแตกตางของเชื้อชาติ ศาสนาหรือสถานภาพของบุคคลใน
สังคม เก็บรักษาเรื่องสวนตัวของผูปวยไวเปนความลับ  และมีวิจารณญาณอันดีในการถายทอด
เร่ืองราวเหลานั้น

กองการพยาบาล สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข (2539)     กลาวถึง บทบาทความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไวดังนี้

1. ดานการปฏิบตัิการ พยาบาลวิชาชีพใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐาน ในการให
การพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใช
กระบวนการพยาบาล  เพื่อวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใช
มาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ รวมถึงการ
ขอคําปรึกษาและความรวมมือที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ดังนี้

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา
ในการวินิจฉัย วางแผน และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่แกปญหาฉุกเฉิน
ไดอยางปลอดภัย

1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ
ดูแลรักษาผูปวยและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
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1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูใช
บริการในหนวยงาน

1.4   เฝาสังเกต     วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ เพื่อการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที่กอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอน

1.5  ควบคุมแลสิ่งแวดลอม ใหเอ้ืออํานวยตอปฏิบัติงาน และเหมาะสมที่
จะเปนแหลงฝกปฏบิัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ   รวมถึงการควบคุมและปองกัน เฝา
ระวังการติดเชื้อในหอผูปวย ตามมาตรฐานของคณะกรรมการการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลกําหนดไว

1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวย หนวยงาน หรือทีม
ในการประเมินปญหาและรวมกันหาแนวทางการแกไข     เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยาง
ตอเนื่อง

1.7  จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาล ใหอยูในสภาพพรอมใชตลอดเวลา

1.8  สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.9  ปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติ
กับครอบครัวไดเร็วที่สุด รวมถึงปฏิบัติตามกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย

1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย หนวย
งานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ

1.11  ใหคําแนะนํา และชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลในความ
รับผิดชอบในการแกไขปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติงาน

1.12   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล
2. ดานการบริหารจัดการ   พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการบริหารจัดการใน

หอผูปวย หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ เพื่อประกันคุณภาพการบริการ โดย
2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาล    ที่มีประสิทธิภาพในการดูแล

ผูปวยและครอบครัว
2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน
2.3  มสีวนรวมในโครงการตาง ๆ  ทีเ่กีย่วกบัการบริการสขุภาพในหนวยงาน
2.4    ประเมินการใหบริการการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน  ให
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ขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
2.5    รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน

ปรับปรุงคุณภาพการบริการการพยาบาล
2.6   มีสวนในกิจกรรมของกลุมงานในโรงพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ

3.  ดานวิชาการ  พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่
ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และการนําผลการวิจัยมา
ใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาล ดังนี้

3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหม รวมทั้งผูมารับ
การอบรมในหนวยงาน

3.2  สอนหรอืเปนพีเ่ลีย้งใหแกพยาบาลในระดบัปริญญาตร ีพยาบาลเทคนคิ
หรือผูชวยพยาบาล

3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในหนวยงาน

3.4  ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และ
การนําผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาล

จากแนวคิดดังกลาวขางตน     พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มี
บทบาทความรับผิดชอบในดานการปฏิบัติการพยาบาล บนพื้นฐานของศาสตรความรูทางการ
พยาบาล มีอิสระในการปฏิบัติงาน และการรวมมือ ประสานงานกับทีมสุขภาพในการทํางาน   เพื่อ
รวมกันปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการ     และมีบทบาทความรับผิดชอบในดานการบริหารจัด
การ การควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาล    การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง ใหมีความรู ความสามารถ    และมีศักยภาพใน
การปฏิบัติวิชาชีพของบุคลากรทุกระดับ     รวมทั้งบทบาทความรับผิดชอบดานวิชาการทางการ
พยาบาล ในการใหคําแนะนําปรึกษาทางการพยาบาลแกเจาหนาที่และผูรับบริการ ตลอดจนการ
รวมมือในการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล การรวมวิจัยและการนําผลการวิจัยไปใชในการ
ปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพื่อใหการบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน
ของวิชาชีพแกผูรับบริการ
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2. แนวคิดเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ

ความสําเร็จในวิชาชีพ เปนอํานาจในการจูงใจใหกับพยาบาลวิชาชีพ เกิดแรงจูงใจทุมเท
ในการปฏิบัติงานดวยความมุงมั่นตั้งใจอยางมีเปาหมาย มีแนวทางที่จะตองเจริญกาวหนา พัฒนา
มีความพึงพอใจ เปนที่ยอมรับยกยองนับถือของบุคคลรอบขาง การรับรูถึงความสําเร็จในวิชาชีพ
ภายนอกหรือเชิงปรนัย เปนสิ่งที่เปนรูปธรรม สามารถจับตองและสัมผัสได เชน การไดรับคาตอบ
แทน รางวลั หรือการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงในการทํางาน ตลอดจนการไดรับการสนับสนุนสง
เสริมในดานตาง ๆ สวนการรับรูถึงความสําเร็จในวิชาชีพภายในหรือเชิงอัตนัย เปนสิ่งที่ไมสามารถ
จับตองได เปนการรับรูดวยตนเองในความมีคุณคา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน การเปนที่ยอม
รับของผูบังคับบัญชา และผูรวมงาน ไดมีผูใหความหมายของความสําเร็จในวิชาชีพ ดังนี้

2.1 ความหมายของความสําเร็จในวิชาชีพ

Gattiker and Lorwood (1985: 80) กลาววาความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย เปน
การรับรูของบุคคลในการตัดสินความสําเร็จในวิชาชีพของคน     ที่ไดรับจากประสบการณการ
ทํางานในวิชาชีพ

Judge et al. (1995: 486) ใหความหมาย ความสําเร็จในวิชาชีพวาเปนผลลัพธของ
ผลบวกทางดานจิตใจ หรือผลสัมฤทธิ์ในการทํางาน จากประสบการณที่ไดจากการทํางาน

Melamed (1995: 35) ใหความหมายความสําเร็จในวิชาชีพวา หมายถึงจํานวนครั้งที่
ไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง หรือไดรับการขึ้นเงินเดือนในชวงเวลาหนึ่งของการทํางาน รวมถึง
การไดรับมอบหมายงานดานบริหารและความรบัผิดชอบ

Lau and Shaffer (1999: 225) ใหความหมายความสําเร็จในวิชาชีพวา เปนเสนทาง
ของบุคคลที่สนองความตองการ ในความสัมฤทธิ์ผลและอํานาจ เปนการเพิ่มคุณภาพและความ
เปนอยูของชีวิต

นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542: 15) ใหความหมายความสําเร็จในวิชาชีพวา หมายถึง
ผลทางบวกดานจิตใจ ตลอดจนสัมฤทธิ์ผลซึ่งบุคคลไดรับจากประสบการณการทํางานของตน



31

เพ็ญจันทร เมตุลา (2544: 27) ใหความหมายความสําเร็จในวิชาชีพวา คือการที่
บุคคลไดรับการสนับสนุนที่สงผลบวกดานจิตใจ ตลอดจนผลลัพธที่บุคคลสามารถรับรูไดจากเงิน
เดือน การไดรับรางวัล ความกาวหนาในงาน การเลื่อนตําแหนงหรือระดับชั้นสูงขึ้น มีการพัฒนา
วิชาชีพ ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน ความมั่นคงทางสถานภาพทางการเงินและตําแหนง รวม
ทั้งการไดรับการยอมรับจากผูบริหาร เพื่อนรวมงานทั้งภายในและภายนอกองคการ

นภดล คําเติม (2545: 22) ใหความหมายความสําเร็จในวิชาชีพวา หมายถึง     การ
รับรูของบุคคลที่สงผลบวกดานจิตใจ ตลอดจนความสําคัญของผลลัพธกับงานที่บุคคลรับรูไดจาก
รางวัล คาตอบแทน ความกาวหนาที่ไดรับ ซึ่งสงผลใหบุคคลมีความพึงพอใจในงาน มีความมั่นคง
ดานจิตใจ การงานและการเงิน

นฤมล ปนลี้ (2545) สรุปความสําเร็จในวิชาชีพไววา หมายถึง  การรับรูของหัวหนา
หอผูปวยที่สงผลตอจิตใจในทางบวก ซึ่งเกิดจากการประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยไดรับรูจากเงิน
เดือน การเลื่อนตําแหนงในระดับที่สูงขึ้นและการไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน สิ่งเหลานี้ที่จะ
สงผลใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของตน

จากแนวคิดดังกลาวพอสรุปไดวา ความสําเร็จในวิชาชีพ หมายถึง การรับรูของบุคคล
ที่สงผลบวกดานจิตใจ ตลอดจนผลลัพธที่บุคคลไดรับจากประสบการณการทํางานของตน ที่เกิด
ความพึงพอใจในงาน ทั้งดานการทํางาน การเงิน การไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน และความ
กาวหนาในงาน

2.2 แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ

Hellriegel et al. (2001: 7-8) กลาววา บุคคลที่จะสําเร็จในวิชาชีพนั้น   ไมไดขึ้นกับ
ประสบการณในงานเพียงอยางเดียว แตขึ้นกับโอกาสของทางเลือกวิชาชีพ การเลือกวิชาชีพและ
ประสบการณของบุคคล ที่ใหมุมมองเกี่ยวกับวิชาชีพไว 5 มุมมองดังนี้

1. งานวิชาชีพไมไดเปนสิ่งที่บงบอกถึงความสําเร็จหรือลมเหลว ความกาวหนา
ชาหรือเร็ว แตสิ่งที่บงบอกความสําเร็จ หรือความลมเหลวในวิชาชีพที่ดีที่สุด คือ ตัวบุคคลนั้นเอง

2. ความสําเร็จหรือลมเหลวในวิชาชีพนั้นมีความเกี่ยวของกับมโนมติ เปาหมาย
และความสามารถของบุคคล

3. บุคคลควรจะศึกษาวิชาชีพทั้งเชิงปรนัย (Objective) และเชิงอัตนัย
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(Subjective) เชิงปรนัย ไดแก คานิยม ทัศนคติ คุณลักษณะ และการจูงใจ สวนเชิงอัตนัย ไดแก
การเลือกงาน การดํารงตําแหนง และการพัฒนาทักษะในงาน

4. การพัฒนาวิชาชีพมีผลตอการตัดสินในกิจกรรมสูเปาหมายของวิชาชีพ ที่มี
ปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยาง เชน สภาวะทางการเงิน ครอบครัว บุคลิกลักษณะของบุคคล ตลอด
จนลักษณะของงาน

5. วัฒนธรรมองคการเปนปจจัยที่มีผลตอวิชาชีพ สถานภาพทางสังคม และการ
ศึกษาเปนพื้นฐานสําคัญของเสนทางวิชาชีพ (Career path)

ไดมีผูศึกษาและนําเสนอรูปแบบ (Model) ความสําเร็จในวิชาชีพของบุคคลไว ดังนี้
Judge et al. (1995) เสนอรูปแบบการพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพ   ที่ไดจากการ

ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และผลการวิจัยเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพจํานวนมาก     นํามาพัฒนาขึ้น
เปนรูปแบบความสําเร็จในวิชาชีพ โดยใหความสําคัญของความสําเร็จในวิชาชีพทั้ง 2 ประเภท คือ
ความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย (Objective career success) ซึ่งจะประเมินจากคาชดเชยและ
จํานวนการเลื่อนตําแหนง ที่ไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคล และลักษณะองคการ  สวนความ
สําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย (Subjective career success) เปนการประเมินจากความพึงพอใจใน
งานและความพึงพอใจในวิชาชีพ ที่ไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคล ลักษณะองคการ  และ
ความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของ Judge et al. (1995)
ที่มา:     Judge et al. (1995).  An empirical investigation of the predictor of

    executive  career success. Personal Psychology 48(3): 488.

ลักษณะสวนบุคคล
(Individual characteristics)

ภูมิหลัง (Demographics)
• อายุ
• เพศ
• สถานภาพสมรส
• เช้ือชาติ
ทุนมนุษย (Human capital)
• ตําแหนง
• ระดับการศึกษา
• ประสบการณการทํางาน
การจูงใจ (Motivation)
• ความทะเยอทะยาน
• ช่ัวโมงในการทํางาน
• ความมุงมั่นในงาน

ความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย
(Objective career success)
• คาตอบแทน
• จํานวนครั้งของการเลื่อน

ตําแหนง

      
ความสําเร็จเชิงอัตนัย

(Subjective career success)
• ความพึงพอใจใงาน
• ความพึงพอใจในวิชาชีพ

ลักษณะองคการ
(Organizational characteristics)

• ขนาดขององคการ
• ความสําเร็จขององคการ
• เขตที่ต้ัง
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Melamed (1995) ไดเสนอแนวคิดความสําเร็จในวิชาชีพที่มีผลจากความแตกตาง
ทางเพศ ตัวแปรที่สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพดานการเงิน     ระดับทางการบริหาร   ความรับ
ผิดชอบและการเลื่อนตําแหนง ไดแก ลักษณะทุนมนุษย การเลือกวิชาชีพ    และลักษณะโครงสราง
ในความกาวหนา ดังแผนภาพที่ 2

แผนภาพที่ 2 รูปแบบความสําเร็จของ Melamed (1995)
ที่มา: Melamed, T. (1995).  Career success: The moderating effect of

gender. Journal of Vocational Behavior 47(1): 46.

           การเลือกวิชาชีพ (Career options)

• การเลือกงาน  เชน ชนิดของงาน ฐานะทางการงาน
• การเติบโตทางวิชาชีพ เชน การเลื่อนตําแหนงภายใน

และภายนอกองคการ     การเปล่ียนวิชาชีพ

   ลักษณะโครงสรางในความกาวหนา
(Opportunity structure)

• องคประกอบดานสังคม เชน การวางงานบรรยากาศ
ทางการตลาด

• องคประกอบดานองคการ เชน ขนาดขององคการ
ประเภทและขอบเขตขององคการ

• องคประกอบดานงาน เชน ความกาวหนาในงาน

ความสําเร็จในวิชาชีพ
   (Career success)

• เงินเดือน
• ระดับการบริหาร
• ความรับผิดชอบ
• การเลื่อนตําแหนง

               ลักษณะทุนมนุษย
(Human capital attribute)

• ลักษณะที่เกี่ยวของกับงาน เชน ระดับความสามารถ
ทางสติปญญา การศึกษา ประสบการณ

• บุคลิกลักษณะ เชน กลาเปดเผย มีความมั่นใจในตนเอง
มีความเปนตัวของตัวเอง

• ลักษณะทางครอบครัว เชน สถานภาพสมรส การมีบุตร
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Hackman and Oldhan (1980 อางถึงใน นวลฉวี ประเสร็จสุข, 2542: 22-23) ได
อธิบายถึงโมเดลความสําเร็จเชิงอัตนัย (Subjective) กลาวถึงคุณลักษณะของงาน 5 ประการ ที่มี
ผลตอสภาพจิตวิทยา (Psychological states) ของบุคคล ซึ่งจะนําไปสูผลลัพธตาง ๆ ดังแผนภาพ
ที่ 3

คุณลักษณะของงาน สภาวะเชิงจิตวิทยา ผลลัพธ

• ความหลากหลายของทักษะ
• เอกลักษณของงาน
• ความสําคัญของงาน

• ความมีอิสระในงาน

• ขอมูลปอนกลับจากงาน

• การรับรูการมีความหมาย
ของงาน

• การรับรูความรับผิดชอบตอ
ผลลัพธของงาน

• ความรูจากผลการทํางาน

• แรงจู ง ใจภายในการ
ทํางานสูง

• ความพึงพอใจในความ
กาวหนาสูง

• ความพึงพอใจในงาน
โดยทั่วไปสูง

•  ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ใ น ก า ร
ทํางานสูง

แผนภาพที่ 3 รูปแบบความสําเร็จตามลักษณะของงานของ Hackman and Oldhan (1980)
ที่มา: นวลฉวี ประเสริฐสุข. (2542).  ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในอาชีพของ

ผูบริหารสตรีในธนาคารพาณิชยไทย. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขา
วิชาพฤติกรรมศาสตรประยุกต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร.

ตัวแปรแทรกกลาง (Moderator)
• ความรูและทักษะ
• ระดับของความตองการความกาวหนา
• ความพึงพอใจในบริบท



36

รูปแบบความสําเร็จตามลักษณะของงานของ Hackman and Oldhan (1980)
นี้กลาวถึงคุณลักษณะของงาน 5 แบบ ไดแก

1.  ความหลากหลายของทกัษะ (Skill variety)    ไดแก    งานทีต่องใชทกัษะความ
สามารถแตกตางกัน

2.  เอกลักษณของงาน (Task identity) ไดแก งานที่บุคคลสามารถทําตั้งแตเร่ิม
ตนไปจนงานเสร็จสมบูรณ ปรากฏผลงานออกมาใหเห็นได

3. ความสําคัญของงาน (Task significance) ไดแก งานซึ่งบุคคลรับรูวามีผล
กระทบตอชีวิตความเปนอยูหรือการทํางานของผูอ่ืน

4.  ความมอิีสระ (Autonomy)  ไดแก    งานซึง่ใหอิสระเสรภีาพแกผูทาํงานการทาํงาน
กําหนดขั้นตอนการทํางาน ตลอดจนการตัดสินใจในการดําเนินงาน

5. ขอมูลปอนกลับ (Feedback) ไดแก งานซึ่งผูทํางานไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของตน

คุณลักษณะงาน 5 แบบขางตนมีผลกระทบตอสภาวะทางจิตวิทยา 3 ประการ คือ
1. การรบัรูการมคีวามหมายของงาน (Experienced meaningfulness of the work)

ซึ่งเปนผลมาจากผูทํางานไดทํางานที่มีความหลากหลายของทักษะ มีเอกลักษณ และมีความ
สําคัญ

2. การรับรูความรับผิดชอบตอผลลัพธของงาน (Experienced responsibility of
outcomes of the work) เกดิจากความมอิีสระในงาน ซึง่มผีลทาํใหบคุคลเชือ่วาตนจะตองรับผิดชอบ
ในผลลัพธของงานที่ทํา

3.  ความรูจากผลการทาํงาน (Knowledge of the actual of the work activities) เปน
ผลมาจากขอมูลปอนกลับในงาน จะเพิ่มความรูเกี่ยวกับการทํางานของบุคคล ทําใหผูทํางาน
สามารถทราบและประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของตนไดเพิ่มมากขึ้น

สวนตัวแปรแทรกกลาง (Moderators) 3 ตัวแปร ไดแก ความรูและทักษะของบุคคล
(Knowledge and skill) ระดับความตองการความกาวหนาของบุคคล (Growth need strength)
ไดแก ความตองการที่จะเรียนรู     ตองการความสําเร็จและตองการพัฒนา และความพึงพอใจ
ในบริบทของการทํางานของบุคคล (Context satisfactions) ทั้ง 3 ตัวแปรนี้ จะเปนตัวกลาง
เชื่อมโยงระหวางคุณลักษณะของงานและสภาวะเชิงจิตวิทยา และระหวางสภาวะเชิงจิตวิทยา
กับผลลัพธ     จากความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานและสภาวะเชิงจิตวิทยา     ทําใหเกิด
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การจูงใจในงาน  ซึ่งก็คือศักยภาพการจูงใจจากการทํางานจะสูง เมื่องานที่ทํามีลักษณะตาง ๆ อยู
ในอัตราที่สูง สงผลใหเกิดความพึงพอใจในความกาวหนา ความพึงพอใจในงาน และประสิทธิผล
ในการทํางานสูง

            2.3 เกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ

การวัดความสําเร็จในวิชาชีพ จากการศึกษาพบวาเกณฑในการวัดความสําเร็จใน
วิชาชีพมี 2 วิธี ไดแก การวัดความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย (Objective career success) หรือ
เกณฑภายนอก ซึ่งเปนการวัดจากสิ่งที่เปนรูปธรรมสามารถสัมผัสได เชน เงินเดือน การเลื่อน
ตําแหนง และจํานวนครั้งของการเลื่อนขั้น และการวัดความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย (Subjective
career success) หรือเกณฑภายใน ซึ่งเปนการวัดจากการรับรูของบุคคลในวิชาชีพนั้น ๆ ในการ
ประเมินการรับรูหรือความรูสึกของตนเองตอการปฏิบัติงานในวิชีพ วาเปนงานที่มีคุณคา ไดรับ
ยอมรับของคนรอบขาง และการสงเสริมสนับสนุนใหมีความกาวหนาในตําแหนงหนาที่  เปนความ
พึงพอใจในวิชาชีพ และความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งจะเห็นวาไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสําเร็จ
ในวิชาชีพโดยมีเกณฑในการวัดความสําเร็จในวิชาชีพตาง ๆ ดังนี้

Gattiker and Larwood (1986) เสนอเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย
(Subjective career success) ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับงานวิชาชีพจากประสบการณใน
การทํางานวิชาชีพ สามารถพิจารณาไดจากองคประกอบ 4 ดาน คือ

1. ความสําเร็จดานการทํางาน (Job success) หมายถึง การที่บุคคลรับรูถึงผล
การปฏิบัติงานของตน วาไดรับการยอมรับจากผูรวมงานถึงการมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ   ไดรับ
ความไววางใจจากผูบังคับบัญชามอบหมายใหรับผิดชอบเต็มที่ในงานที่ทํา แสดงถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติงานที่เปนประโยชนตอหนวยงานและองคการ ทํางานดวยใจรัก   และรับผิดชอบใน
หนาที่ มีความสุขในงานที่ทํา ไดอยูในตําแหนงที่ตนพอใจ

2. ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal success)
หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาไดรับการยอมรับ ชื่นชมจากเพื่อนรวมงาน  ไดรับการประเมินงานวา
ปฏิบัติงานไดดี ผูรวมงานใหการยอมรับ เคารพนับถือและเต็มใจใหความชวยเหลืออยางจริงใจ
สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางดี

3. ความสําเร็จดานการเงิน (Financial success) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวา
ไดรับผลประโยชนหรือคาตอบแทนอยางเปนธรรม เมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนรวมงานในระดับเดียว
กัน และเหมาะสมกับความรูความสามารถ ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน
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4. ความสําเร็จดานความกาวหนาในงาน (Hierarchical success) หมายถึง
การที่บุคคลรับรูวามีโอกาสในการเลื่อนตําแหนง และมีความพึงพอใจกับตําแหนงที่ไดรับ รวมทั้งได
กาวสูเปาหมายการทํางานที่วางไวของการทํางานในวิชาชีพในเวลาที่กําหนด   บงบอกถึงความ
กาวหนา และความรับผิดชอบในงานที่ทํา มีโอกาสไดรับการสนับสนุนใหกาวสูตําแหนงที่สูงขึ้น
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Childs and Klimoski (1986) ไดเสนอเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพไว 12
ประเด็น ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1    แสดงเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพของ Childs and Klimoski (1986)

ตัวแปร คําจํากัดความ

1.   รายได (Earnings)
2. ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction)
3. ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction)
4.   การประเมินตนเองดานความสําเร็จ
      (Self assessed success)
5.   ความมีเกียรติ (Prestige)
6.   ความรับผิดชอบงบประมาณ
     (Budget responsibilities)
7.   การยอมรับในงานวิชาชีพ
      (Career identification)
8.   ความมีประสิทธิผลของการแกปญหา
      (Problem-solving effectiveness)
9.   ประสิทธิผลของงาน (Job effectiveness)

10.  จํานวนผูใตบังคับบัญชา
       (Number supervised)
11.  การประเมินจากเพื่อน (Peer rate)

12.  ความกาวหนา (Progress)

รายไดจากทกแหลงของบุคคลตลอดทั้งป
ความพึงพอใจของบุคคลตองานที่ทํา
ความรูสึกตอชีวิตในภาพรวม
การเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่อยูในวัยเดียวกัน
วาตนเองประสบความสําเร็จเพียงใด
การประเมินความมีเกียรติของงาน
สิ่งที่เปนความรับผิดชอบสูงสุดในเรื่องงานหรือ
บุคคลที่เคยทํามา
เปนความรูสึกยอมรับหรือเกี่ยวพันในงานของ
ตน
การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการแก
ปญหาที่เผชิญอยูไดอยางมีประสิทธิผลเพียงพอ
การรับรูวาตนเองทํางานปจจุบันไดมีประสิทธิ
ผลเพียงใด
จํานวนคนที่มากที่สุดที่เคยบังคับบัญชา

เปนการประเมินจากบุคคลที่ทานทํางานดวยถึง
ความสําเร็จของทาน
เปนความรูสึกวางานวิชาชีพที่ทําอยูมีความกาว
หนาเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อน

ที่มา: Child, A.  and Klimoski, R.  (1986).  Successfully predicting career success: An
application of the biographical inventory. Journal of Applied Psychology 71(1): 5.
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DuBrin (1990) ไดเสนอเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพออกเปน 2 ลักษณะ คือ
เกณฑภายใน (External measures) เชน ความพึงพอใจ และเกณฑภายนอก (Internal
measures)    เชน รายได

Aryee et al. (1994) ไดพัฒนาเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย
(Subjective career success) ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ

1. ความพึงพอใจในวิชาชีพ
2. ความสําเร็จดานการเงิน

 3. ความสําเร็จดานความกาวในงาน

Melamed (1995) ไดเสนอเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพในระยะยาว จากเงิน
เดือนที่ไดรับและจํานวนครั้งของการเลื่อนตําแหนงทางการจัดการ

Judge and Bretz (1994) ไดเสนอเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพโดยใชการวัด
จากเกณฑภายนอกและเกณฑภายใน เกณฑภายนอก ไดแก เงินเดือน ระดับของตําแหนงในงาน
จํานวนครั้งของการเลื่อนตําแหนงในงานปจจุบัน และจํานวนครั้งของกรเลือนตําแหนงในงานที่
นอกเหนืองานประจําของงานปจจุบัน สวนเกณฑภายใน ไดแก      การรับรูเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ในงานและความพึงพอใจในชีวิต

ตอมา Judge et al. (1995) ไดพัฒนาเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ วา
ประกอบดวย ความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย (Objective career success) ซึ่งเปนความสําเร็จใน
วิชาชีพที่สามารถวัดไดอยางเปนปรนัย และสามารถมองเห็นหรือสังเกตได ไดแก เงินเดือน การ
เลื่อนตําแหนง และความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย (Subjective career success) เปนการรับรู
ของบุคคลวาประสบความสําเร็จในวิชาชีพ ไดแก ความพึงพอใจในวิชาชีพ (Career satisfaction)
หมายถึง ความพึงพอใจที่บุคคลไดรับจากลักษณะทั้งภายในและภายนอกของวิชาชีพของตน ซึ่ง
รวมถึงคาจาง ความกาวหนา และมีความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) หมายถึง ความสุข
หรือภาวะอารมณทางบวกอันเปนผลมาจากการประเมินผลงาน หรือประสบการณการทํางาน

จากแนวคิดเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพดังกลาว สรุปไดวา เกณฑในการวัด
ความสําเร็จในวิชาชีพ เปนการวัดจากการรับรูของบุคคลตอผลของการทํางานในวิชาชีพ ทั้งที่เปน
นามธรรมที่สามารถมองเห็น วัดไดหรือสัมผัสได เชน เงินเดือนที่ไดรับ ตําแหนงงาน ตลอดจน
จํานวนครั้งของการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง และที่ไมสามารถวัดคาได เชน ความพึงพอใจในงาน
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ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งแตละบุคคลเปนผูตัดสินความสําเร็จในวิชาชีพของตนไดดีที่สุด ทั้งดาน
บทบาทการทํางาน ผลการปฏิบัติงานอันเปนที่ยอมรับของผูรวมงานและผูบังคับบัญชา จนไดรับ
การสงเสริมใหมีความกาวหนาในงาน และการไดรับคาตอบแทนหรือเงินเดือนที่เหมาะสม ดังนั้น   
ผูวิจัยจึงใชแนวคิดเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพของ Gattiker and Larwood (1986) ซึ่ง
สามารถวัดไดครอบคลุมทั้งดานการทํางาน ดานความสัมพันธระหวางบุคคล        ดานการเงิน
และดานความกาวหนาในงาน    มาใชเปนแนวคิดในการวัดความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อศึกษาและการวิจัยในครั้งนี้

2.4  ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

เนื่องจากลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาล     เปนงานที่กระทําตอชีวิตมนุษย ที่มี
ความซับซอน ละเอียดออน จึงเปนงานที่ตองมีความรับผิดชอบสูง นอกจากนี้การปฏิบัติการ
พยาบาลตองใชความรูความสามารถ ทักษะทางวิชาชีพบนพื้นฐานของทฤษฎีและศาสตรตาง ๆ   
การพัฒนาตนเองใหกาวทันความกาวหนาทางวิทยาการอยูเสมอ ความรวมมือกันของบุคลากร
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)  โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจุบันในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ทําให
การจัดการบริการการพยาบาลมีเปาหมายชัดเจนขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)    ในการ
ผลิตงานบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมีมาตรฐาน ผูรับบริการมีความพึงพอใจ  รวมทั้งพยาบาลเกิด
ความภาคภูมิใจ   มีความพึงพอใจในการทํางาน เปนที่ยอมรับของผูรวมงานและผูบังคับบัญชา    
ไดรับมอบหมายงานที่ทาทายความสามารถและทุมเทกับการทํางานอยางเต็มความสามารถ มี
ความกาวหนาในการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง ตลอดจนไดรับคาตอบแทนมากขึ้นตามผลงานและ
ภาระงานที่รับผิดชอบ มีความสําเร็จในวิชาชีพตามการรับรูของแตละบุคคล

ตามแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) เสนอเกณฑการวัดความสําเร็จใน
วิชาชีพเชิงอัตนัย (Subjective career success) ซึ่งเปนการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับงาน
วิชาชีพการพยาบาล จากประสบการณในการทํางาน โดยพิจารณาจากองคประกอบ 4 ดาน

1. ความสําเร็จดานการทํางาน (Job success) แสดงถึงความสามารถในการ
ทาํงาน ผลการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีมคีณุภาพ ประสิทธภิาพ ผูบงัคบับัญชาใหความไววาง
ใจในการปฏิบัติงาน มอบหมายใหรับผิดชอบงานที่มีความสําคัญ ทาทายความสามารถ

2.  ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal success) แสดง
ถงึ การมสีมัพนัธภาพกบัผูรวมงาน สามารถทาํงานรวมกบัผูอ่ืนไดอยางด ีไดรับความรวมมอื ผูรวมงาน
ใหการยอมรับ และเต็มใจชวยเหลือในการทํางาน ทําใหการทํางานมีความราบรื่น
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3.  ความสําเร็จดานการเงิน   (Financial success)   ไดรับผลประโยชนและ
คาตอบแทนอยางเสมอภาคและเปนธรรม และเหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบและความทุมเทใน
การปฏิบัติงาน  ทําใหมีขวัญกําลังใจในการทํางาน

4. ความสําเร็จดานความกาวหนาในงาน (Hierarchical success) แสดงถึง
ความเจริญกาวหนาในการทํางานของการพัฒนาวิชาชีพ ไดรับการสนับสนุนกาวสูตําแหนงที่สูงขึ้น
หรือไดรับการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงตามผลงานและภาระงานที่รับผิดชอบ

จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา การรับรูความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
เปนการรับรูจากประสบการณการทํางาน ไดรับรูหรือไดรับขอมูลปอนกลับจากผูบังคับบัญชาหรือผู
รวมงาน ทั้งแบบเปนทางการหรือไมเปนทางการเกี่ยวกับผลการทํางาน ความสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ความกาวหนาในงาน และการเงิน     ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่จะประเมินความสําเร็จในวิชาชีพ
ไดชัดเจนนั้น ควรที่มีประสบการณในการรับรูครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงกําหนดขอบเขต
ของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาในครั้งนี้   เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติ
งานมาแลวอยางนอย 1 ป เพื่อใหสามารถประเมินความสําเร็จในวิชาชีพไดดีที่สุด

3. ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับความสําเร็จในวิชาชีพ

ความสําเร็จในวิชาชีพขิงพยาบาลวิชาชีพ    เปนผลจากการรับรูความรูสึกของพยาบาล
วิชาชีพตอการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพของตน ที่ไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยสวนบุคคล เนื่อง
จากพยาบาลวิชาชีพมีความแตกตางกัน ทั้งดานคุณลักษณะสวนบุคคล สภาพแวดลอมทางสังคม
การอบรมเลี้ยงดู การศึกษา ระดับของสติปญญา ประสบการณและความสามารถในดานตาง ๆ
และรูปแบบการจูงใจ (Motivational model)   เชน การไดรับรางวัลหรือการยอมรับจากผูรวมงาน
ผูบังคับบัญชา สถานภาพสมรสที่มีผลตอความมุงมั่นการทํางานหรือเวลาในการทํางาน ที่สงผลตอ
พฤติกรรมและการรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพที่แตกตางกันไป    สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่สงผล
ตอการรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดศึกษาจากการที่วิจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ และใชศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และประสบการณ
การทํางาน

ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนกรรมวิธีที่มุงสงเสริมพัฒนาการดานทักษะ ความรู
ความสามารถ สติปญญา ความคิดอยางเปนระบบ ทําใหเกิดการเรียนรูอยูเสมอ    ดังจะเห็นวา 
ปจจุบันการศึกษาทางการพยาบาลไดเปดหลักสูตรการศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก
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เพิ่มมากขึ้น ตลอดจนการเปดหลักสูตรการอบรมพัฒนาระยะสั้น เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีการ
พัฒนาทักษะ ความรูความสามารถในการทํางาน จนเกิดความชํานาญ การสรางสรรคองคความรู
ใหมทางวิชาชีพอันเปนประโยชนตอผูใชบริการและสังคม สรางชื่อเสียงแกองคการ    ทําใหไดรับ
การเลื่อนตําแหนง เพิ่มเงินเดือน เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน สอดคลองกับการศึกษา
ของ   อนันตชัย คงจันทร (2541) พบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความกาวหนา
ในอาชีพ และการศึกษาของ Judge et al. (1995) พบวาระดับการศึกษาสงผลตอทางบวกตอเงิน
เดือน และจํานวนครั้งของการเลื่อนตําแหนง สวนการศึกษาของ Melamed (1995) พบวา
พนักงานเพศหญิง ที่มีระดับการศึกษาสูง สงผลตอรายไดและโอกาสในการดํารงตําแหนงที่สูงขึ้น 
การศึกษาของ Nabi (1999) พบวา     ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับระดับของเงินเดือนและ
เปนตัวแปรหนึ่งในการพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย ไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง
และคาตอบแทนสูง เนื่องจากผูที่มีวุฒิการศึกษาสูงยอมมีความรูความสามารถสูง ไดรับผิดชอบ
งานที่มีความสําคัญและซับซอนมากขึ้น จึงไดรับตําแหนงหนาที่งานที่สูงขึ้นตามหนวยงานกําหนด     
ยอมไดรับคาตอบแทนเพิ่มมากขึ้นดวย ดังนั้น ระดับการศึกษาจึงมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

สถานภาพสมรส เนื่องจากลักษณะบทบาททางสังคมไทย   แมเพศหญิงในยุค
ปจจุบันจะมีบทบาทการทํางานนอกบานมากขึ้น  แตภาระงานบานในครอบครัวสวนใหญยังเปน
บทบาทของผูหญิง และผูประกอบวิชาชีพพยาบาลสวนใหญรอยละ 95 เปนเพศหญิง (Cohen, 
1995) พยาบาลวิชาชีพที่สมรสมีครอบครัวแลว       จะตองมีภาระหนาที่ทางครอบครัวเพิ่มมากขึ้น
ทําใหมีเวลาทุมเทใหกับงานนอยกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีครอบครัว (Parasuraman et al., 
1996) ทําใหประสิทธิภาพของการทํางาน รวมทั้งโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่ และคาตอบ
แทนยอมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ White and Cooper   (1994 อางถึงใน นวลฉวี 
ประเสริฐสุข, 2542) พบวา การสถานภาพที่แตงงานและการมีบุตรเปนภาระที่เพิ่มข้ึน     ที่สงผล
ทางลบตอความสําเร็จในวิชาชีพ และการศึกษาของ Melamed (1995) พบวา การไมมีครอบครัวมี
อิทธิพลตอความสาํเร็จในวิชาชีพ ดังนั้น   สถานภาพสมรสจึงมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

ประสบการณการทํางาน    ระยะเวลาในการทํางานยาวนาน          ทําใหพยาบาล
วิชาชีพมีประสบการณและการเรียนรูจากการทํางาน    มีทักษะและแนวทางในการการแกไข
ปญหา มีความเชื่อมั่นตนเองในการผลิตงานที่ประสิทธิภาพสูง สอดคลองกับการศึกษาของ
สมจิตต วงศสุวรรณสิริ (2545) พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนาน จะมีความ



44

สามารถในการปฏิบัติงานสูง  นอกจากนี้ผูที่มีประสบการณการทํางานมากขึ้น มีหนาที่การงานดี
ขึ้น   เกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในการทํางาน        สอดคลองกับการศึกษาของ อนันตชัย
คงจันทร (2541) และ Melamed (1995) พบวา ผูที่มีประสบการณการทํางานนาน   จะมีความ
กาวหนาในการทํางาน ไดรับตําแหนงงานที่สูงขึ้น เมื่อไดรับการเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น ยอมไดรับ
เงินเดือน คาตอบแทนสูงขึ้นดวย (Cox and Harquail, 1991) ดังนั้น ประสบการณในการทํางาน
จึงมีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

4.  ความผูกพันในวิชาชีพกับความสําเร็จในวิชาชีพ

ความผูกพันในวิชาชีพ เปนทัศนคติของบุคคลตอวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่มีความผูกพัน
ในวิชาชีพพยาบาล ใหความสําคัญและยอมรับในความเปนวิชาชีพพยาบาล ตลอดจนเปนความ
จงรักภักดีตอวิชาชีพ มีความตั้งใจที่จะทํางานในบทบาทวิชาชีพพยาบาลที่ตนเลือก ทําใหมีความ
พึงพอใจในวิชาชีพและรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพพยาบาล ไดมีผูใหความหมายของความผูกพัน
ในวิชาชีพ ดังนี้

4.1 ความหมายของความผูกพันในวิชาชีพ

Hall (1971 cited in Carson and Bedeian, 1994) ใหความหมายความผูกพันใน
วิชาชีพวา เปนแรงจูงใจในการทํางานวิชาชีพที่ตนเลือก

Blau (1988) ใหคามหมายความผูกพันในวิชาชีพวา เปนทัศนคติของบุคคลมีตองาน
วิชาชีพที่ตนทํา รวมทั้งความปรารถนาที่จะคงอยูในวิชาชีพตอไป

Aryee and Tan (1992) ใหความหมายความผูกพันในวิชาชีพวา เปนแนวคิดทาง
อารมณที่บงบอกลําดับของงานที่เกี่ยวของกับงานที่เฉพาะ และเปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความ
สามารถที่จะเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ เพื่อไปสูเปาหมายของวิชาชีพ

Wallance (1993) ใหความหมายคําวา “ความผูกพันในวิชาชีพ” (Professional
commitment) วาเปนการเชื่อมโยงเอกลักษณของบุคคลใหเขากับงานวิชาชีพของตน และมีความ
หมายเดียวกันหรือเกี่ยวของกันกับคําวา “Career commitment”  “Occupational commitment”
และ “Career salience”
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นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) ใหความหมายความผูกพันในวิชาชีพวา หมายถึง การ
ยอมรับและใหความสําคัญตออาชีพ การวางแผน ตลอดจนความตั้งใจที่จะทํางานในอาชีพโดยไม
ยอทอตออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ความผูกพันในวิชาชีพ หมายถึง การที่บุคคลให
การยอมรับวาวิชาชีพมีความสําคัญและมีความหมายตอตน     เปนแรงจูงใจและทัศนคติในการ
ทํางานวิชาชีพที่ตนเลือก มีการวางแผนและตั้งใจที่จะทํางานวิชาชีพตามเปาหมายที่วางไวโดยไม
ยอทอตอความยากลําบากหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อไปสูเปาหมายของวิชาชีพ

4.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความผูกพันในวิชาชีพ

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความผูกพันในวิชาชีพ พบวามีผูเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับความผูกพันในวิชาชีพ และความผูกพันตองานที่คลายกัน   ซึ่งจําแนกองคประกอบของ
ความผูกพันในวิชาชีพที่เปนที่นิยมใชและเปนแนวทางเดียวกัน ดังนี้

London (1983) และ London and Mone (1987 cited in Aryee and Tan, 1992)
เสนอแนวคิดความผูกพันในวิชาชีพ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ

1. เอกลกัษณทางวิชาชีพ (Career identity) หมายถึง การที่บุคคลกําหนด
ขอบเขตความหมายของงานวิชาชีพของตน

2.  ความเขาใจลึกซึ้งในวิชาชีพ (Career insight) หมายถึง    การที่บุคคลยอมรับ
เกี่ยวกับงานในวิชาชีพ เปาหมายและการจัดการงานวิชาชีพของตน

3.  ความยืดหยุนตอวิชาชีพ (Career resilience) หมายถึง การที่บุคคลมีความ
อดทนตออุปสรรคการทํางานในวิชาชีพ

Carson and Bedeian (1994) กลาววา ความผูกพันในวิชาชีพ เปนความปรารถนา
ของบุคคลในวิชาชีพ ทุกองคการ  มีความสําคัญตอพฤติกรรมที่แสดงออก และเปนแรงจูงใจของ
บุคคลในการทํางานวิชาชีพที่ตนเลือก เพื่อใหมีความมั่นคงในการทํางาน        ที่ไดพัฒนาแนวคิด
ความผูกพันในวิชาชีพจากแนวคิดของ London (1983)   ที่ใหความสําคัญของการวางแผนทาง
วิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้
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1.  เอกลักษณทางวิชาชีพ (Career identity) หมายถึง การรับรูของบุคคลตอการ
สรางความสัมพันธเชิงอารมณของบุคคลตอวิชาชีพ เปนการยอมรับและใหความสําคัญตอวิชาชีพ
วาเปนวิชาชีพที่บงบอกถึงความเปนเอกลักษณของตน ที่มีความหมายและความเหมาะสมตอตน
มาก

2. การวางแผนทางวิชาชีพ (Career planning) หมายถึง การรับรูของบุคคลวา
ไดตัดสินใจในการตั้งเปาหมายความกาวหนาทางวิชาชีพพยาบาล  มีการวางแผนการทํางานใน
วิชาชีพอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่วางไว

3. ความยืดหยุนตอวิชาชีพ (Career resilience) หมายถึง    รับรูถึงความอดทน
ตอความยุงยากทางวิชาชีพ มีความจงรักภักดีตอวิชาชีพ  กลาเผชิญหนากับอุปสรรคหรือความ
ยากลําบาก ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน เพื่อการทํางานในวิชาชีพตอไป

อโนรัตน เขียวความ (2544) ใหแนวคิดของความผูกพันตองานไววา เปนความรูสึก
เจตคติตองาน และพฤติกรรม 3 ดาน ดังนี้

1.  ความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกับงาน โดยบุคคลคิดวาเปนสวนหนึ่งของงาน
และงานเปนสวนที่สําคัญตอการดําเนินชีวิตของเขา
 2.  ความตั้งใจที่จะทํางานนั้นตอไป แมวาสามารถเปลี่ยนไปทํางานอื่น ที่ไดผล
ตอบแทนหรือผลประโยชนที่ดีกวา

3.  พฤติกรรมที่แสดงถึงความทุมเท และเต็มใจที่จะปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
อยางเต็มความสามารถ รวมทั้งยินดีปฏิบัติงานที่นอกเหนือความรับผิดชอบ

Thomson and Mobey (1994) ไดเสนอรูปแบบของความผูกพันในวิชาชีพ เปน
ความผูกพันตองานเฉพาะของวิชาชีพมากกวากิจกรรมของงาน ซึ่งมีผลมาจากตัวแปรดานบุคคล
ลักษณะของหัวหนา อายุงาน สงผลตอความผูกพันในวิชาชีพ ที่จะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ
การออกจากงานและออกจากวิชาชีพนอย มีการสํารวจและวางแผนทางวิชาชีพมากขึ้น ดัง
แผนภาพที่ 4
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แผนภาพที่ 4 รูปแบบความผูกพันในวิชาชีพ ของ Thomson and Mobey
ที่มา: Thomson, R. and Mobey, C.  (1994). Developing humen resources.

Oxford: Buterworth-Heinemenn.

จากแนวคิดดังกลาว พบวา แนวคิดของความผูกพันในวิชาชีพเปนความรูสึก เจตคติ
ตองาน และพฤติกรรมของบุคคลตอวิชาชีพ ที่จะดํารงอยูในวิชาชีพที่ตนเลือกอยางมั่นคง Carson
and Bedeian (1994) ไดพัฒนาองคประกอบของความผูกพันในวิชาชีพจากแนวคิดของ London
(1983) ที่แสดงใหเห็นความชัดเจนในความผูกพันในวิชาชีพที่ตนเลือก  พยาบาลที่ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ใหการยอมรับในความสําคัญและความหมายของวิชาชีพพยาบาล มีการวางแผน
การทํางานเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพ มีเปาหมายในการทํางาน โดยไมยอทอตออุปสรรคปญหา
ใด ๆ ทําใหเกิดความมุงมั่น ตั้งใจในการทํางาน และการพัฒนาศักยภาพตนเองเพื่อผลิตผลงาน
การพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูรับบริการมีความพึงพอใจ และเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ไดรับการ
เลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง มีความกาวหนาในวิชาชีพและความสําเร็จในชีวิต ผูวิจัยจึงนําแนวคิด
ความผูกพันในวิชาชีพของ Carson and Bedeian (1994)     มีองคประกอบ 3 ดาน     คือ ดาน
เอกลักษณทางวิชาชีพ การวางแผนทางวิชาชีพ และความยืดหยุนตอวิชาชีพ มาใชในการวิจัยใน
คร้ังนี้

ตัวแปรดานบุคคล

ลักษณะหัวหนา

อายุงาน

ความผูกพันในวิชาชีพ

ความสําเร็จในวิชาชีพ

การสํารวจและวางแผน
วิชาชีพมาก

การออกจากวิชาชีพนอย

การลาออกจากงานต่ํา
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4.3 ความสัมพันธระหวางความผูกพันในวิชาชีพกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ

ความผูกพันในวิชาชีพเปนทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับงานในอาชีพของตน มีพื้นฐาน
มาจากดานจิตใจที่แสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของกับผลลัพธของงาน บุคคลที่มี
ความผูกพันในวิชาชีพแตกตางกันยองแสดงพฤติกรรมตอองคการที่แตกตางกัน มีงานวิจัยเกี่ยวกับ
ความผูกพันในวิชาชีพพบวา บุคคลที่มีความผูกพันในวิชาชีพจะมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ
งาน (Darden, Hampton, and Howell, 1989 cited in Chang, 1999) รวมไปถึงมีพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความจงรักภักดีตอวิชาชีพ มีความตั้งใจในการทํางานวิชาชีพตามแผนที่กําหนดไว
อยางไมยอทอตออุปสรรค มีเวลาใหกับงาน และพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพดวยการพัฒนา
ทักษะความสามารถในงานวิชาชีพ เพื่อใหมีความกาวหนาในหนาที่การงาน จึงทําใหบุคคลคงอยู
ในงานและคงอยูในวิชาชีพตอไป (Aryee and Tan, 1992; Aryee, Chay, and Chew, 1994) และ
พบวา บุคคลที่มีความผูกพันในวิชาชีพ แตไมไดรับโอกาสกาวหนาก็จะออกจากงานเพื่อแสวงหา
งานที่มีความกาวหนา (Bedian, Kemery, and Pizzrlatto, 1991)   ความผูกพันในวิชาชีพจึงเปน
แรงจูงใจใหบุคคลทุมเทในการทํางานวิชาชีพ   ใหมีความกาวหนาและสําเร็จตามเปาหมาย

Zimmerman (1983) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพที่กําลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต  พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลเปนปจจัยสําคัญที่สุดตอ
ความสําเร็จในวิชาชีพ ซึ่งความยึดมั่นผูกพันเปนคุณลักษณะสวนบุคคลอยางหนึ่งที่มีอิทธิพลตอ
ความสําเร็จในวิชาชีพ สอดคลองกับ นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) ที่ศึกษาและสรางแบบจําลอง
ความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในอาชีพของผูบริหารสตรีใน
ธนาคารพาณชิยไทย โดยใชแนวคดิของ Gattiker and Larwood (1986) พบวา ความผกูพนัใน
อาชีพเปนตัวแปรที่สงผลทางตรงตอความสําเร็จในอาชีพของผูบริหารสตรีในธนาคารพาณิชยไทย

ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่รับรูบทบาทการทํางานการพยาบาล วาเปนงานวิชาชีพที่มี
คุณคา ความสําคัญตอสังคม ตลอดจนการไดรับการพัฒนาทักษะ ความรูอยางเหมาะสม ยอมทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในงานวิชาชีพ    และมีความทุมเทในการทํางานและเสียสละ
อดทน แสดงใหเห็นในความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน      มีความผูกพันกับสถานบันหรือ
องคการ จนกลายเปนความผูกพันในวิชาชีพ จึงไมอยากเปลี่ยนวิชาชีพ แมวาจะไดรับคาตอบแทน
ที่มากกวา และยังพยายามพัฒนาใหวิชาชีพมีความเจริญกาวหนายิ่ง ๆ ข้ึน รูสึกมีคุณคา มีความ
มั่นคงในงาน ทํางานอยางมีความสุข รวมทั้งผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของผูบังคับบัญชาและ
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เพื่อนรวมงาน ไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานที่สูงขึ้น มีความกาวหนาหรือการเลื่อนขั้น
เลื่อนตําแหนงงานใหสูงขึ้น ทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพ

5. การมีแหลงประโยชนทางสังคมกับความสําเร็จในวิชาชีพ

แหลงประโยชนทางสังคม เกิดจากความสัมพันธทางสังคม ตามแนวคิดเกี่ยวกับทุนทาง
สังคม (Social capital) (Seibert et al., 2001) ที่กลาวถึงระดับความผูกพันทางสังคมระหวาง
บุคคลในการรวมกันกําหนดเครือขาย บรรทัดฐาน  และความไววางใจทางสังคม      รวมทั้งการ
เกื้อหนนุ การประสานงานความรวมมือเพื่อผลประโยชนรวมกัน ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธอัน
หลากหลายในชีวิตประจําวันของบุคคลในโครงสรางของสังคม (กนกรัตน กิตติวิวัฒน, 2543) ซึ่งได
มีผูกลาวถึงทุนทางสังคมในสังคมไทยวาอยูภายใตหลักการ 2 ประการ คือ หลักการตอบแทนกัน
(Reciprocity) และหลักการใชประโยชนรวมกัน (Communality) ที่เปนหลักการสรางพันธะทาง
สังคมในการตอบแทนกัน   เปนกลไกลสรางความรวมมือ     เพื่อทํากิจกรรมตาง ๆ           (อานันท
กาญจนพันธ 2541 อางใน กนกรัตน กิตติวิวัฒน, 2543) การปฏิบัติการพยาบาล เปนงานที่ตอง
เกี่ยวของกับบุคคลในสังคมอยูตลอด ที่ตองอาศัยความสัมพันธของบุคคลในระดับตาง ๆ ในการ
ประสานงาน รวมแรงรวมใจ ชวยเหลือเกื้อกูนเพื่อผลประโยชนรวมกันในการบริการการพยาบาล
รักษาที่มีคุณภาพและผูรับบริการพึงพอใจ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนความรูประสบการณกับบุคคล
ในระบบบริการสุขภาพ ที่เกิดประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ไดมี
ผูใหความหมายของแหลงประโยชนทางสังคม ดงันี้

5.1  ความหมายของแหลงประโยชนทางสังคม

Lin, Vaughn, and Ensel (1981) กลาววา แหลงประโยชนทางสังคมเปนสถานภาพ
ความมั่นคง อํานาจเสมือนความผูกพันของสังคม ที่มีความสัมพันธทั้งทางตรงหรือทางออมของ
บุคคล

Marsden and Hurlbert (1988) อธิบายวา แหลงประโยชนทางสังคมเปนปจจัย
สําคัญที่เกิดขึ้นระหวางเริ่มตนและสิ้นสุดของตําแหนงการงานทางสังคม

สวน Seibert et al. (2001)  กลาววา      แหลงประโยชนทางสังคมเปนสิ่งที่อยูใน
เครือขาย ที่จะใหประโยชนตอผูกระทําในระบบของสังคม
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จากความหมายดังกลาวพอสรุปไดวา การมีแหลงประโยชนทางสังคมเปนพฤติกรรม
ของความสัมพันธของบุคคลหรือกลุมบุคคลในเครือขายทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนผลประโยชน
ซึ่งกันและกัน ทําใหผูกระทําไดรับผลประโยชนจากความสัมพันธของเครือขายนั้น พยาบาลวิชาชีพ
ทีม่แีหลงประโยชนทางสงัคม มพีนัธะผกูพนัทางสงัคมจากการมปีฏิสมัพนัธกบัพยาบาลรวมวชิาชพี
หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ทําใหไดรับความรู ขอมูล ขาวสาร      รวมทั้งการชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน
และกันในการใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพตามเปาหมาย

5.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีแหลงประโยชนทางสังคม

การใชชีวิตประจําวันของบุคคล จะตองเกี่ยวของสัมพันธกับกลุมคน หรือกลุมสังคม
ตาง ๆ อยูตลอดเวลา ตั้งแตกลุมสังคมขนาดเล็ก จนถึงกลุมสังคมที่มีขนาดใหญ ที่มีความสัมพันธ
กัน มีการกระทําโตตอบกันอยางมีระเบียบแบบแผน คือมีการกําหนดสถานภาพของสมาชิกและมี
บรรทัดฐานควบคุมความสัมพันธเปนที่ยอมรับรวมกันระดับหนึ่ง กลุมทางสังคมสามารถอธิบาย
ตามแนวคิดทางสังคมวิทยา ดังนี้ (จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2545)

1. กลุมปฐมภูมิ (Primary group) เปนกลุมที่ประกอบดวยคนจํานวนนอยที่มีการ
กระทําโตตอบกันโดยตรง สมาชิกมักรูจักคุนกันเปนการสวนตัว และมีการติดตอสัมพันธกันหลาย
ดาน ไดแก ครอบครัว เพื่อน

2. กลุมทุติยภูมิ (Secondary group) เปนกลุมที่สมาชิกไมมีความผูกพันกันเปน
การสวนตัว การติดตอสัมพันธเปนการแสดงบทบาทตามหนาที่การงานเฉพาะดาน เชน โรงเรียน
หนวยงานราชการ โรงพยาบาล

สําหรับกลุมสังคมของโรงพยาบาลของรัฐ  เปนกลุมสังคมในกลุมทุติยภูมิ ที่บุคคลมี
ความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่การงาน แตขณะเดียวกัน กลุมสังคมในกลุมทุติยภูมิก็ประกอบ
ขึ้นดวยกลุมปฐมภูมิตาง ๆ ในหนวยงานยอย โดยเฉพาะลักษณะงานวิชาชีพพยาบาล  ที่ตองมี
การติดตอสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลหลายกลุม ตั้งแตผูรับบริการพยาบาล ผูรวมงาน ตลอดจน
บุคลากรรวมสาขาวิชาชีพตาง ๆ ลวนตองมีการกระทําและปฏิสัมพันธทางสังคมตอกัน ซึ่งทฤษฎีที่
เกี่ยวของและเปนพื้นฐานของการกระทําและปฏิสัมพันธทางสังคม  สามารถนํามาอธิบายถึงความ
สัมพันธของพฤติกรรมทางสงัคมที่บุคคลหรือกลุมในเครือขายทางสังคมแสดงออก    เปนแนวคิดที่
เนนถงึความสาํคญัของโครงสรางสงัคม และพฤตกิรรมของบคุคลทางสงัคม ดงันี ้(จาํนงค อดิวฒันสทิธิ์
และคณะ, 2545)
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1. ทฤษฎีบทบาท (Role theory) อธิบายพฤติกรรมทางสังคมที่บุคคลแสดงตอกัน
วาแสดงบทบาทตามที่กําหนด คือ สถานภาพและบรรทัดฐานตามความคาดหวังของสังคม
(Expected role) และปจจัยดานการรับรูบทบาทของตนเอง (Perceived role) ซึ่งบุคคลแตละคน
อาจมีการรับรูหรือเขาใจในบทบาทของสถานภาพหนึ่งๆ แตกตางกัน ดังนั้น บทบาทที่แสดงออก
จริง (Enacted role) จึงเปนบทบาทรวมของทั้งสองบทบาท

2. ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange theory) อธิบายความสัมพันธระหวาง
บุคคลวาเกิดขึ้นเนื่องจากมีผลประโยชนเปนแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมตอกัน    จะคํานึงถึง
ผลไดผลเสียที่เกิดขึ้น (Cost-reward) โดยใชประสบการณในอดตีเปนตัวกําหนด ความสัมพันธจะ
ดําเนินอยูตราบใดที่บุคคลประเมินวาสวนที่ไดมากกวาเสีย แตถาประเมินแลววาการแลกเปลี่ยน
นั้นไมคุมคากัน ความสัมพันธอาจจะจบสิ้นหรือเปลี่ยนรูปแบบไปจากเดิม

3.  ทฤษฎีการกระทําตอบโตเชิงสัญลักษณ (Symbolic interactionism)   อธิบาย
วา การมี ปฏิสัมพันธในสังคม   จะดําเนินไปไดก็ตอเมื่อคนมีความรูความเขาใจความหมายตรงกัน
ในสถานการณหนึ่ง ๆ   ความสัมพันธในสังคมเปนสิ่งที่เกิดจากการใหความหมาย         การเรียนรู
ความหมาย และการตีความหมายนั้นกอนการตอบสนอง

จะเห็นไดวา การมีแหลงประโยชนทางสังคมจึงมีความเกี่ยวของกับปฏิสัมพันธของ
บุคคลในสังคม ทั้งดานบทบาททางสังคม ตามสถานภาพและบรรทัดฐานทางสังคม ภายใตการ
เรียนรูความเขาใจในความหมายตรงกัน ตลอดจนการมีผลประโยชนรวมกันจากสัมพันธภาพของ
บุคคลในเครือขายทางสังคม Seibert et al. (2001) กลาววา การมีแหลงประโยชนทางสังคม ทําให
ไดรับขอมูลขาวสาร (Access to information) ทรัพยากรสิ่งของ เงินทอง (Access to resources)
และการอุปถัมภทางวิชาชีพ (Career sponsorship) การชวยเหลือ ดูแลทั้งดานจติใจและการ
ทํางานในวิชาชีพ   จากการมีปฏิสัมพันธ  ติดตอสัมพันธของบุคคล  หรือกลุมบุคคลในเครือขาย
ทางสังคมภายในองคการ ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ   แบงเปน 2 ดาน คือ

1.   การติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่ (Contacts in other functions) บุคคล
ตาง ๆ ในหนวยงานยอมมีประสบการณ ความรู ความชํานาญที่เฉพาะรวมทั้งมีแนวคิดวิสัยทัศนที่
แตกตางกัน การมีความสัมพันธติดตอกัน ทั้งตามบทบาทหนาที่การทํางาน หรือเปนการสวนตัว
ยอมมีการแลกเปลี่ยนผลประโยชน   ชวยเหลือพึ่งพาตอกัน  ทําไดรับขอมูลขาวสาร      ทรัพยากร
ส่ิงของ หรือเงินทอง ความรวมมือ ที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน

2. การติดตอสัมพันธกับบุคคลในระดับสูงกวา (Contacts at higher
organizational levels) บุคคลในระดับสูงกวา ทั้งที่เปนผูบังคับบัญชา ผูรวมวิชาชีพที่ประสบการณ
หรือมีความรูความชํานาญกวา ยอมมีความรู ความสามารถ มีขอมูลตาง ๆ ที่เหนือกวา ตลอดจนมี
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อํานาจในระดับสายบังคับบัญชา การติดตอสัมพันธทั้งตามบทบาทหนาที่การทํางาน หรือเปนการ
สวนตัว ยอมไดรับขอมูลขาวสาร ทรัพยากร สิ่งของ  หรือเงินทอง การใหคําปรึกษาแนะนํา และ
ความชวยเหลือทั้งดานจิตใจและการทํางาน

5.3   ความสัมพันธระหวางการมีแหลงประโยชนทางสังคมกับความสําเร็จใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

การมีแหลงประโยชนทางสังคม เปนพื้นฐานโครงสรางทางสังคมของมนุษย
(Coleman, 1994) เกี่ยวกับพฤติกรรมความสัมพันธทางสังคมตามแนวคิด “ทุนทางสังคม (Social
capital)” เปนความสมัพนัธทางสงัคมทัง้ในแนวราบและแนวตัง้ ระหวางบคุคล   สถาบนัหรอืเครือขาย
ตาง ๆ   ที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธกันของเครือขาย (Network) ที่มีการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล
การปฏิสัมพันธกันกับบุคคลในเครือขาย และการใชทรัพยากรรวมกนั การแลกเปลีย่นขอมลูขาวสาร
การปรึกษาหารือกัน การชวยเหลือซ่ึงกันและกนัของกลุมบุคคลในสังคมภายในองคการ ทั้งจาก
หนวยงานที่ตางกัน ซึ่งมีความรูความชํานาญและวิสัยทัศน มุมมองหรือมีขอมูลที่เฉพาะแตกตาง
กัน และจากบุคคลที่มีตําแหนงที่สูงกวา มีประสบการณ อํานาจตัดสินในตําแหนงหนาที่สูงกวา ซึ่ง
ในองคการทีเ่ปนทางการมกัจะมกีฎระเบยีบ  ลาํดบัข้ันตาํแหนงหนาทีส่ายบงัคบับัญชาเปนอปุสรรค
ตอสัมพันธภาพของบุคคลในการทํางาน (จํานงค อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, 2545)

การมีแหลงประโยชนทางสังคมจากองคการของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งความสัมพันธ
ระหวางบุคคลในเครือขายสังคมที่ตางหนวยงานหรือตางวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพ
สูงกวา การไดรับขอมูลขาวสารที่หลากหลาย มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูในดานตาง ๆ
และการไดรับความชวยเหลือในดานทรัพยากร  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่สนับสนุนความสะดวก
การปฏิบัติงาน  ทําใหมวีิสัยทัศนกวางไกล ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีอํานาจในการตอรอง
ในการทํางาน สอดคลองกับ Spreitzer (1996)   ที่ศึกษาการรับรูในการเสริมสรางพลังอํานาจของ
ผูบริหารระดับกลาง พบวา การไดรับขอมูล  ทรัพยากร  และการสนบัสนนุของเครอืขายทางสังคม
มีความสัมพันธกับการรับรูในการเสริมสรางพลังอํานาจของผูบริหาร  Sparrowe, Liden, and
Kraimer (2001) ศึกษาเกี่ยวกับเครือขายทางสังคมกับผลการปฏิบัติงานของพนักงาน พบวา การมี
เครอืขายทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติของบคุคล และ Orpen (1996) ได
ศกึษาผลของพฤตกิรรมการมีเครือขายความรวมมือตอควาสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหาร พบวา
พฤติกรรมการมีเครือขายความรวมมือสงผลตอความกาวหนาในการทํางานและรายไดที่เพิ่มข้ึน 
สอดคลองกบัการศกึษาของ นฤมล ปนลี ้ (2545) พบวา การมเีครอืขายความรวมมอืของและตดิตอ
กับบุคคลอื่น การไดรับขอมูลขาวสาร ขอมูลปอนกลับ และไดรับความชวยเหลือจากเครือขายทั้ง
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ดานหนาที่การงานรวมทั้งเรื่องสวนตัวของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
วิชาชีพ    นอกจากนี้ Hill and Bahniuk (1998) ยังพบวา   การมีพีเลี้ยงหรือผูใหความชวยเหลือใน
ดานตาง ๆ ในวิชาชีพ สงผลตอการปฏิบัติงานใหมีความกาวหนา และความสําเร็จในวิชาชีพ สอด
คลองกับ Seibert et al. (2001)    ที่ศึกษาโมเดลความสําเร็จในวิชาชีพ โดยใชทฤษฎีทุนทางสังคม
จากกลุมตัวอยางหลากหลายอาชีพ จํานวน 448 คน พบวา การมีแหลงประโยชนทางสงัคม จาก
การตดิตอสัมพนัธบคุคลตางหนาทีแ่ละบคุคลในระดบัสูงกวา สงตอความสาํเรจ็ในวชิาชพี ทั้งดานการ
เงิน ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ และความพึงพอใจในวิชาชีพ  โดยผานประโยชนของเครือ
ขายทั้ง 3 คือ การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับทรัพยากร และการมอุปถัมภทางวิชาชีพ

ดังนั้น  ผูวิจัยจึงใชแนวคิดการมีแหลงประโยชนทางสังคมของ Seibert et al. (2001)
ซึ่งวัดการมีแหลงประโยชนทางสังคมจากความสัมพันธระหวางบุคคลในเครือขายทางสังคมของ
องคการ ประกอบดวย ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่ และดานการติดตอสัมพันธกับ
บุคคลในระดับสูงกวา มาเปนแนวคดิในการศึกษาครั้งนี้

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพในประเทศไทย ผูวิจัยยังไมพบวามี
การศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมากอน แตพบวามีผูศึกษา
ความสําเร็จในวิชาชีพในกลุมผูบริหาร โดยใชแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) ดังนี้

นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) ไดศึกษาและสรางแบบจําลองความสัมพันธโครงสราง
เชิงเสนของปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในอาชีพของผูบริหารสตรีในธนาคารพาณิชยไทย โดยใช
แนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) จากกลุมตัวอยางที่เปนผูบริหารระดับกลางที่เปนสตรี
ในธนาคารพาณิชยไทย 12 แหง จํานวน 581 คน จากการสุมตามระดับชั้นอยางเปนสัดสวน ผล
การวิจัยพบวา ตัวแปรที่สงผลบวกสูงสุดตอความสําเร็จในอาชีพ คือ     รูปแบบความเปนผูนําของ
ผูบริหารสตรี รองลงมาคือ บรรยากาศองคการ ความผูกพันในอาชีพ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ปจจัย
สวนบุคคล และปจจัยดานครอบครัว ตามลําดับ สวนตัวแปรที่สงผลลบตอความสําเร็จในอาชีพ คือ
ความขัดแยงระหวางครอบครัวและการทํางาน ในขณะที่ความเชื่ออํานาจแหงตน และขนาดของ
องคการไมสงผลตอความสําเร็จในอาชีพ  ทั้งนี้รูปแบบความเปนผูนําของผูบริหารสตรีและความ
ผูกพันในอาชีพสงผลโดยตรงตอความสําเร็จในอาชีพ สวนปจจัยสวนบุคคล ไดแก การศึกษา ระยะ
เวลาในการทํางาน และสถานภาพสมรส ปจจัยดานครอบครัวสงผลทางออมผานความขัดแยง
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ระหวางครอบครัวและงาน  และผานความผูกพันในอาชีพไปยังความสําเร็จในอาชีพ บรรยากาศ
องคการสงผลทางออมผานความผูกพันในอาชีพ และผานรูปแบบความเปนผูนําของผูบริหารสตรี
ไปยังความสําเร็จในอาชีพ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สงผลทางออมผานความขัดแยงระหวางครดบครัว
และการทํางาน ผานความผูกพันในอาชีพ และผานรูปแบบความเปนผูนําของผูบริหารสตรีไปยัง
ความสําเร็จในอาชีพ ซึ่งการพัฒนาแบบจําลองความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนนี้ พบวา ตัวแปร
อิสระทุกตัวรวมกันพยากรณความสําเร็จในอาชพีไดรอยละ 44.7 (R2 = .447)

เพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา
การสนับสนุนจากองคการ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร โดยใชแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986)    กลุมตัวอยางเปนหัวหาหอ
ผูปวยจํานวน 232 คน ที่ไดจากการสุมแบบสัดสวน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จ
ในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย สวนภาวะผูนํา การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวก
กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย และสามารถรวมกันพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวยไดรอยละ 43.2 (R2 = .432)

นฤมล ปนลี้ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาใน
ตนเอง การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาล
ชุมชน โดยใชแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยของ
โรงพยาบาลชุมชน 271 แหง จํานวน 268 คน ที่ไดจากการสุมแบบชั้นภูมิผลการศึกษาพบวา การ
เห็นคุณคาในตนเอง     การมีเครือขายความรวมมือ  มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จใน
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย สําหรับปจจัยสวนบุคคล พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย         สวนระดับการศึกษา และประสบการณการ
ทํางานไมมีความสัมพันธ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

นภดล คําเติม (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความสามารถใน
การเผชิญและฟนฝาอุปสรรค การสนับสนุนจากครอบครัว กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลศูนย โดยใชแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986)     กลุมตัวอยางเปน
หัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลศูนย 15 แหง จํานวน 386 คน ที่ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน
ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และประสบการณใน
ตําแหนง ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ความสามารถในการ
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เผชิญและฟนฝาอุปสรรค การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จใน
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย และสามารถรวมพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย
ไดรอยละ 18.6 (R2 = .186)

Peluchette (1993) ศึกษาตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว และองคการที่มี
อิทธิพลตอการรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพจากกลุมตัวอยาง 424 คน    พบวา    ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถ การมีคุณคาในตนเอง ความเครียดในหลายบทบาทงาน การไดรับทรัพยากรที่
เหมาะสม  และการมีเครือขาย เปนตัวแปรที่สงผลตอความสําเร็จเชิงอัตนัย

Aryee, Chay, and Tan (1994) ศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย และปจจัยที่
สงผลตอความสําเร็จเชิงอัตนัยของผูบริหาร จํานวน 200 คน    พบวา        ความสําเร็จในวิชาชีพ
เชิงอัตนัย ประกอบดวยปจจัย 3 ดาน   ไดแก การเงิน การเลื่อนตําแหนง  และความพึงพอใจใน
วิชาชีพ ตัวแปรที่สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ ไดแก การประเมินคุณคาของบุคคลกับองคการ
ความสําคัญบทบาทงานของครอบครัว และการจัดการชองทางความกาวหนาในองคการ

Melamed (1995) ศึกษาแบบจําลองลักษณะเฉพาะดานเพศ    กับความสําเร็จใน
วิชาชีพของพนักงานภาครัฐและเอกชน ในประเทศอังกฤษ จํานวน 457 คน เปนเพศชาย จํานวน
224 คน และเพศหญิง จํานวน 233 คน พบวา แบบจําลองลักษณะเฉพาะดานเพศของเสนทางสู
ความสําเร็จในวิชาชีพของพนักงานหญิงและชายมีความแตกตางกัน

Judge (1995) ศึกษาตัวแปรพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหารในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จํานวน 1388 คน พบวา ตัวแปรดานลักษณะทางประชากร ดานทุนทางสังคม ดาน
การจูงใจ และดานองคการ เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย ไดแก
เงินเดือน และจํานวนการไดเลื่อนขั้น และความความพงึพอใจในงาน

Nabi (1999) ศึกษาตัวแปรทํานายความสําเร็จในวิชาชีพ จากกลุมตัวอยางจํานวน
723 คน พบวา ปจจัยดานบุคคล  ไดแก ระดับการศึกษา การใหความสําคัญในงาน ปจจัยดาน
โครงสรางองคการที่มีการบริหารจัดการใหโอกาสความกาวหนาในงาน และปจจัยดานกลยุทธการ
ทํางาน ไดแก การพัฒนาทักษะ การสรางเครือขายและแสวงหางานที่มีความสําคัญ เปนตัวแปรใน
การทํานายความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัยและเชิงอัตนัย
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Cherniss (1991) ศึกษาความผูกพันในวิชาชีพเชิงคุณภาพ  จากกลุมตัวอยางที่มี
วิชาชีพใหบริการเกี่ยวกับคน จํานวน 25 คน โดยทําการศึกษาในปแรกของการทํางาน และ 12 ป
ตอมา   พบวา อายุ ทัศนคติ  และความพึงพอใจในงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพัน
ในวิชาชีพ   ดานสถานภาพสมรส พบวา สถานภาพคู มีความผูกพันในวิชาชีพมากกวาสถานภาพ
โสด และพบวา ผูที่มีการเปลี่ยนอาชีพจะมีความผูกพันในวิชาชีพนอยกวาผูที่ไมเปลี่ยนอาชีพ สวน
ปจจัยที่สงผลตอความผูกพันในวิชาชีพ     ไดแก     การประสบการณการทํางานกอนมาประกอบ
วิชาชีพในปจจุบัน   ประสบการณในการพัฒนาวิชาชีพ บรรยากาศการสนับสนุนขององคการ  และ
ความนาสนใจของงาน

Aryee and Tan (1992) ศึกษาปจจัยและผลลัพธของความผูกพันในวิชาชีพ จาก
กลุมตัวอยางของวิชาชีพครูและพยาบาล จํานวน 510 คน ในประเทศสิงคโปร พบวา สวนปจจัยที่
สงผลตอความผูกพันในวิชาชีพ ไดแก บทบาทในงาน ความผูกพันในองคการ ความพึงพอใจใน
วิชาชีพ และองคการที่สนับสนุนการพัฒนาความกาวหนา สวนผลลัพธของความผูกพันในวิชาชีพ
พบวา ความผูกพันในวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนาทักษะในการทํางาน และมี
ความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจากงานและความตั้งใจออกจากวิชาชีพ แตไมมีความ
สัมพันธกับคุณภาพงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Aryee, Char, and Chew (1994) ศึกษาตัวแปรพยากรณและผลของความผูกพันใน
วิชาชีพใน 3 ขั้นตอนวิชาชีพ จากกลุมตัวอยาง จํานวน 396 คน ในประเทศสิงคโปร พบวา ตัวแปร
พยากรณความผูกพันในวิชาชีพของทุกขั้นตอนการพัฒนาวิชาชีพ คือ ความคาดหวังประโยชนของ
งาน และลักษณะงาน     สําหรับข้ันตอนการพัฒนาวิชาชีพที่มีผลตอการพยากรณความผูกพันใน
วิชาชีพ พบวา ความผูกพันในงาน    เปนตัวแปรพยากรณความผูกพันในวิชาชีพในขั้นการสราง
วิชาชีพ  และพบวา ความผูกพันในองคการ เปนตัวแปรพยากรณความผูกพันในวิชาชีพในข้ันการ
รักษาใหคงอยู

Seibert et al. (2001) ศึกษาโมเดลความสําเร็จในวิชาชีพ โดยใชทฤษฎีทุนทางสังคม
จากกลุมตัวอยางหลากหลายอาชีพ จํานวน 448 คน พบวา โครงสรางเครือขายทางสังคม มีความ
สัมพันธกับแหลงประโยชนทางสังคม และพบวา แหลงประโยชนทางสังคมสงตอความสําเร็จใน
วิชาชีพ โดยผานประโยชนของเครือขายทั้ง 3 คือ การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับทรัพยากร และ
การมอุปถัมภทางวิชาชีพ
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จากงานวิจัยดังกลาวขางตน สรุปไดวา ความสําเร็จในวิชาชีพตองอาศัยองคประกอบ
หลักของลักษณะดานบุคคล ซึ่งลักษณะดานบุคคล จากการศึกษาพบวาตัวแปรปจจัยสวนบุคคลที่
มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และประสบ
การณการทํางาน นอกจากนี้มีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่พบวามีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
วิชาชีพ เชน ความผูกพันในวิชาชีพ และการมีแหลงประโยชนทางสังคม ซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลสามารถ
พัฒนาใหเกิดขึ้นไดดวยตนเอง โดยมีองคการเปนผูใหการสงเสริมสนับสนุน ดังนั้นผูวิจัยจึงนํามา
เปนตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีกรอบแนวคิดดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล

1. ระดับการศึกษา
2. สถานภาพสมรส
3. ประสบการณการทํางาน

ความสําเร็จในวิชาชีพ

1. ความสําเร็จดานการทํางาน
2. ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวาง

บุคคล
3. ความสําเร็จดานการเงิน
4. ความสําเร็จดานความกาวหนาในงาน

(Gattiker and Larwood, 1986)

ความผูกพันในวิชาชีพ

1. เอกลักษณทางวิชาชีพ
2. การวางแผนทางวิชาชีพ
3. ความยืดหยุนตอวิชาชีพ

(Carson and Bediean, 1994)

การมีแหลงประโยชนทางสังคม

1. การติดตอสัมพันธกับบุคคลตาง
หนาที่

2. การติดตอสัมพันธกับบุคคลใน
ระดับสูงกวา
(Seibert et al., 2001)



บทที 3

วิธีดําเนินการวิจัย

             การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)   ในลักษณะของการศึกษา
เชิงสหสัมพันธ (Correlational study) มีวัตถุประสงคในการศึกษาความสัมพันธและตัวแปร
พยากรณดานปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ และการมีแหลงประโยชนทางสังคม กับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรในการวจิยั คอื พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏิบตักิารทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลของ

รัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ที่อยูในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (มหาวิทยาลัย)
สํานักงานตํารวจแหงชาติ  กระทรวงกลาโหม   กรุงเทพมหานคร      และกระทรวงสาธารณสุข รวม
ทั้งหมด 13 โรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage

sampling) โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้
1. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางาน

อยางนอย 1 ป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดมากกวา 400 เตียง
5 สังกัด จํานวน 13 โรงพยาบาล  โดยผูวิจัยสอบถามทางโทรศัพทหรือขอขอมูลดวยตนเองจาก
ฝาย/งานการพยาบาล (ตั้งแต 15 ธันวาคม 2546 – 15 มกราคม 2547) ไดจํานวนทั้งสิ้น 8,387 คน

2.  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane    (1976 อางใน ประคอง
กรรณสูต, 2542)

n =      __N__
                                   1+Ne2

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง
N = ขนาดของประชากร
e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากการ

สุมตัวอยางที่กําหนดให 5 เปอรเซ็นต
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n  =              8,387                        =  381   คน
   1+8,387(.05)2           

คํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 381 คน
3. สุมตัวอยางโรงพยาบาลแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling)

โดยจําแนกโรงพยาบาลของรัฐออกเปน 5 กลุม ตามสังกัดสังกัดที่กําหนด ไดแก สังกัดกระทรวง
กลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (มหาวิทยาลัย)
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดกรุงเทพมหานคร จากนั้นจึงสุมโรงพยาบาลในทุก
สังกัดดวยการสุมแบบงาย (Simple random sampling) จากตารางเลขสุม ใชอัตราสวน 1 : 2 ใน
กรณีที่โรงพยาบาลในสังกัดที่มี 2 โรงพยาบาล ใชอัตราสวน 2 : 3 ในกรณีที่โรงพยาบาลใน
สังกัดที่มี 3 โรงพยาบาล และกรณทีีม่โีรงพยาบาลเดยีวกาํหนดใหโรงพยาบาลเขาเปนกลุมตัวอยาง
ไดจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 8 โรงพยาบาล

4. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได  โดยวิธีการคํานวณ
ตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล ดังนี้

ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด X จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.)
         (โรงพยาบาล) จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 8 โรงพยาบาล

    กรณีที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่คํานวณไดมีจํานวนนอยกวา 30 คน ใหเพิ่ม
กลุมตัวอยางนั้นเปน 30 คน    เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติและสามารถเปน
ตัวแทนของประชากรได (ประคอง กรรณสูต, 2542) จึงไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 388 คน

5. คํานวณขนาดตัวอยางพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก ที่ใหบริการการพยาบาลของ
แตละโรงพยาบาล  ไดแก สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม  อายุรกรรม ศัลยกรรมกระดูกและขอ กุมาร
เวชกรรม จักษุ โสต ศอ นาสิก อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยหนัก ผูปวยพิเศษ    ผูปวยนอก และหอง
ผาตัด คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของโรงพยาบาลในแตละแผนกดังนี้

ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางใน รพ. X จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในแผนก)
                   (แผนก) จํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
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 6.  สุมหอผูปวยในแตละแผนกแบบแบงชั้นภูมิ      โดยกําหนดอัตราสวน 1 : 2
หากแผนกใดมี 3 หอผูปวยใหใชอัตราสวน 2 : 3  และหากมีเพียงหอผูปวยเดียวเทานั้น    ใหถือเปน
หอผูปวยที่เปนตัวแทน และหอผูปวยที่ถูกเลือกจะสุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจากตารางเลขสุม
เทียบกับลําดับรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในหอผูปวยนั้น   หากลําดับที่สุมไดไมมี
คุณสมบัติตามเกณฑก็ใหเลื่อนเปนเลขสุมลําดับตอไป      ใหไดจํานวนตัวอยางตามที่ตองการ
(บุญชม ศรีสะอาด, 2538)

ตางรางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามสังกัดและโรงพยาบาล

สังกัด โรงพยาบาล ประชากร         กลุมตัวอยาง
ที่กําหนดไว    ที่รวบรวมขอมูลได

กระทรวงสาธารณสุข ราชวิถี
นพรัตนราชธานี
เลิดสิน

550
244
330

40
-

30

37
-

30
กระทรวงกลาโหม พระมงกุฏเกลา

ภูมิพลอดุลยเดช
สมเด็จพระปนเกลา

475
705
290

35
52

-

33
50

-
สํานักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา
(มหาวิทยาลัย)

ศิริราช
รามาธิบดี

2,000
791

-
58

-
54

กรุงเทพมหานคร วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ
กลาง
ตากสิน

915

280
485
372

67

-
36

-

65

-
34

-
สํานักงานตํารวจแหงชาติ ตํารวจ 950 70 68

รวม 8,387 388 371
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กลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพที่รวบรวบไดและสามารถนํามาวิเคราะหในการวิจัย
นี้ มีจํานวน 371 คน มีอายุตั้งแต 22 – 59 ป อายุเฉลี่ย 35.7 ป โดยมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป มี
จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.7 รองลงมา คือ ชวงอายุระหวาง 26 – 30 ป คิดเปนรอยละ
24.6 และอายุระหวาง 31 – 35 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 12.1 มีประสบการณการ
ทํางานในหนวยงานชวงระยะเวลา 1 –5 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.7 และปฏิบัติงานในหนวย
งานศัลยกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 18.1 ดังตารางที่ 3
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x

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ
ประสบการณการทํางานในหนวยงาน และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน (n =371)

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ Range S.D.

อายุ 35.7 22 -59 9.24
 21 – 25 ป 55 14.8
26 – 30 ป 91 24.6
31 – 35 ป 45 12.1
36 – 40 ป 55 14.8
40 ปข้ึนไป 125 33.7

ประสบการณการทํางานในหนวยงาน
1 –  5   ป 162 43.7
6 – 10  ป 53 15.6
11 –15 ป 63 17.0
15 ปข้ึนไป 88 23.7

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน
ศัลยกรรม 67 18.1
อายุรกรรม 49 13.2
สูตินรีเวชกรรม 48 12.9
กุมารเวชกรรม 28 7.5
จักษุ โสต ศอ นาสิก 24 6.6
ศัลยกรรมกระดูกและขอ 28 7.5
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 32 8.6
ผูปวยหนัก 26 7.0
หองผาตัด 33 8.9
ผูปวยพิเศษ 10 2.7
ผูปวยนอก 9 2.4
อ่ืน ๆ 17 4.6



64

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน คือ

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะคําถาม
ใหเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ทํางานในวิชาชีพ ระยะเวลาการทํางานในหนวยงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน

สวนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ     โดยวัดจากการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ    ผูวจิัยสรางตามหลักแนวคิดของ Carson and Bedeian (1994) โดยมีขั้นตอนในการ
สรางแบบสอบถาม ดังนี้

1. ศกึษาแนวคดิทฤษฎ ีจากตาํรา เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ สรุปสาระสาํคญั
ของความผูกพันในวิชาชีพตามแนวคิดของ Carson and Bedeian (1994) ซึ่งแบงองคประกอบ
ของความผูกพันในวิชาชีพออกเปน 3 ดาน คือ ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ  ดานการวางแผนทาง
วิชาชีพ และดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ นํามากําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการใหเหมาะสมกับ
บริบทที่ศึกษา โดยผานการเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา

2. ศกึษาแบบสอบถามตามแบบสาํรวจความผกูพนัในวชิาชพีทีพ่ฒันาโดย  Carson
and Bedeian (1994) แลวสรางแบบสอบถามใหครอบคลมุและมคีวามสอดคลองกบันยิามเชงิปฏบิตักิาร
ตามกรอบแนวคิด และเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง

3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ
เนื้อหา และความถูกตองเหมาะสม ของภาษาที่ใชในขอคําถาม  ไดขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ เปน
ขอคําถามเชิงบวกจํานวน 18 ขอ และเปนขอคําถามเชิงลบจํานวน 5 ขอ (ขอ 4, 12, 15, 17 และ 
18) แบงเปนองคประกอบดังนี้

ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ    จํานวน 8 ขอ (ขอ 1-8)
ดานการวางแผนทางวิชาชีพ  จํานวน 8 ขอ (ขอ 9-16)
ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ  จํานวน 8 ขอ (ขอ 17-24)

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนและการใหความหมายของการเลือกตอบ ดังนี้
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ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ
เห็นดวยมากที่สุด
เห็นดวยมาก
เห็นดวยปานกลาง
เห็นดวยนอย
เห็นดวยนอยที่สุด

ให 5 คะแนน
ให 4 คะแนน
ให 3 คะแนน
ให 2 คะแนน
ให 1 คะแนน

ให 1 คะแนน
ให 2 คะแนน
ให 3 คะแนน
ให 4 คะแนน
ให 5 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน มเีกณฑในการแปรผลคะแนนจาํแนกเปนรายขอ รายดาน
และโดยรวม โดยใชคะแนนรวมจากแบบสอบถาม นํามาหาคาเฉลี่ย  แลวนํามาจัดระดับคะแนน 5 
ระดับและแปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน
4.50 – 5.00
3.50 – 4.49
2.50 – 3.49
1.50 – 2.49
1.00 – 1.49

ความผูกพันในวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก
ความผูกพันในวิชาชีพอยูในระดับสูง
ความผูกพันในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง
ความผูกพันในวิชาชีพอยูในระดับตํ่า
ความผูกพันในวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก

4. นําขอคําถามทั้งหมดเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน    ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา

5. นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน         มาปรับปรุงแกไขโดยยึดหลัก
ความสอดคลองกันของขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน (รอยละ 80) และคงสาระหลัก
ตามกรอบแนวคิด

6. นําแบบสอบถามที่ปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ  เสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง แลวแกไขใหถูกตอง
จนไดแบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพที่มีความสมบูรณ นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไมถูกสุมเปนกลุมตัวอยางและมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง ของโรงพยาบาลศิริราช จํานวน
30 คน  จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความตรงของขอคําถามรายขอ  เมื่อใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient) ปรับปรุงแบบสอบถาม และหาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม (Reliability)
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการมีแหลงประโยชนทางสังคม      โดยวัดจากการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยสรางตามหลักแนวคิดของ Seibert et al. (2001) โดยมีขั้นตอนในการ
สรางแบบสอบถาม ดังนี้

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี    จากตํารา   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ของการมี
แหลงประโยชนทางสังคม สรุปสาระสําคัญตามแนวคิดของ Seibert et al. (2001)      ซึ่งแบงการมี
แหลงประโยชนทางสังคม ออกเปน 2 ดาน คือ การติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่    และการ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลในระดับสูงกวา นํามากําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการใหเหมาะสมกับ
บริบทที่ศึกษา โดยผานการเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา

2. สรางแบบสอบถามใหครอบคลุมและมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ
ตามกรอบแนวคิด และเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง

3.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ
เนื้อหา และความถูกตองเหมาะสม ของภาษาที่ใชในขอคําถาม     ไดขอคําถามที่เปนขอคําถาม
เชิงบวกทั้งหมดจํานวน  21 ขอ แบงเปนองคประกอบดังนี้

การติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่     จํานวน 10 ขอ (ขอ  1-10)
การติดตอสัมพันธกับบุคคลที่อยูระดับสูงกวา จํานวน 10 ขอ (ขอ 11-21)

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนและการใหความหมายของการเลือกตอบ ดังนี้
   

เห็นดวยมากที่สุด
เห็นดวยมาก
เห็นดวยปานกลาง
เห็นดวยนอย
เห็นดวยนอยที่สุด

ให 5 คะแนน
ให 4 คะแนน
ให 3 คะแนน
ให 2 คะแนน
ให 1 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน มเีกณฑในการแปรผลคะแนนจาํแนกเปนรายขอ รายดาน
และโดยรวม โดยใชคะแนนรวมจากแบบสอบถาม นํามาหาคาเฉลี่ย  แลวนํามาจัดระดับคะแนน 5 
ระดับและแปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)
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คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน
4.50 – 5.00
3.50 – 4.49
2.50 – 3.49
1.50 – 2.49
1.00 – 1.49

การมีแหลงประโยชนทางสังคมอยูในระดับสูงมาก
การมีแหลงประโยชนทางสังคมอยูในระดับสูง
การมีแหลงประโยชนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง
การมีแหลงประโยชนทางสังคมอยูในระดับตํ่า
การมีแหลงประโยชนทางสังคมอยูในระดับตํ่ามาก

4.  นําขอคําถามทั้งหมดเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา

5.   นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน        มาปรับปรุงแกไขโดยยึดหลัก
ความสอดคลองกันของขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน (รอยละ 80) และคงสาระหลัก
ตามกรอบแนวคิด

6. นาํแบบสอบถามทีป่รับแกตามคาํแนะนาํของผูทรงวฒุ ิ  เสนออาจารยทีป่รึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง แลวแกไขใหถูกตอง
จนไดแบบสอบถามการมีแหลงประโยชนทางสังคมที่มีความสมบูรณ นําไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพที่ไมถูกสุมเปนกลุมตัวอยางและมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง ของโรงพยาบาลศิริราช
จํานวน 30 คน       จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความตรงของขอคําถามรายขอ เมื่อใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient) ปรับปรุงแบบสอบถาม และหา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)

สวนที่ 4 แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ โดยวัดจากการรับรูของพยาบาลวิชา
ชีพ ซึ่งผูวิจัยสรางตามหลักแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) โดยมีขั้นตอนในการสราง
แบบสอบถาม ดังนี้

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระ
สําคัญของ ความสําเร็จในวิชาชีพตามแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986)  ซึ่งแบง
องคประกอบของความสําเร็จในวิชาชีพออกเปน 4 ดาน คือ ความสําเร็จดานการทํางาน
ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล ความสําเร็จดานการเงินและความสําเร็จดาน
ความกาวหนาในงาน นํามากําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการ

2. ศึกษาแบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ  ตามแนวคิดของ Gattiker and
Larwood (1986)   แลวสรางแบบสอบถามใหครอบคลุมและมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติ
การตามกรอบแนวคิด และเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
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3. นําแบบสอบถามที่ปรับสรางขึ้น  เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกตองเหมาะสม ของภาษาที่ใชในขอคําถาม ได
ขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 26 ขอ และเปนขอคําถามเชิงลบจํานวน 
1 ขอ (ขอ 21) แบงเปนองคประกอบดังนี้

ความสําเร็จดานการทํางาน                          จํานวน  8 ขอ (ขอ 1-8)
ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล  จํานวน  7 ขอ (ขอ 9-15)
ความสําเร็จดานการเงิน      จํานวน  6 ขอ (ขอ 16-21)
ความสําเร็จดานความกาวหนาในงาน      จํานวน  6 ขอ (ขอ 22-27)

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
โดยมีเกณฑการใหคะแนนและการใหความหมายของการเลือกตอบ ดังนี้

ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ
เห็นดวยมากที่สุด
เห็นดวยมาก
เห็นดวยปานกลาง
เห็นดวยนอย
เห็นดวยนอยที่สุด

ให 5 คะแนน
ให 4 คะแนน
ให 3 คะแนน
ให 2 คะแนน
ให 1 คะแนน

ให 1 คะแนน
ให 2 คะแนน
ให 3 คะแนน
ให 4 คะแนน
ให 5 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน มเีกณฑในการแปรผลคะแนนจาํแนกเปนรายขอ รายดาน
และโดยรวม โดยใชคะแนนรวมจากแบบสอบถาม นํามาหาคาเฉลี่ย  แลวนํามาจัดระดับคะแนน 5 
ระดับและแปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน
4.50 – 5.00
3.50 – 4.49
2.50 – 3.49
1.50 – 2.49
1.00 – 1.49

ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก
ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูง
ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง
ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับตํ่า
ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก
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4.   นําขอคําถามทั้งหมดเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ   จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา

5.  นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน       มาปรับปรุงแกไขโดยยึดหลัก
ความสอดคลองกันของขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน (รอยละ 80) และคงสาระหลัก
ตามกรอบแนวคิด

6.  นําแบบสอบถามที่ปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ เสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง แลวแกไขใหถูกตอง
จนไดแบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพที่มีความสมบูรณ นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไมถูกสุมเปนกลุมตัวอยางและมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง ของโรงพยาบาลศิริราช จํานวน
30 คน  จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความตรงของขอคําถามรายขอ  เมื่อใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient)  ปรับปรุงแบบสอบถาม และหาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม (Reliability)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรง
ของขอคําถามรายขอ และความเที่ยงของเครื่องมือทุกชุด มีขั้นตอนดังนี้

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้น ซึ่งครอบคลุมตามกรอบแนวคิด     จากการศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ทั้ง 4 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ความผูกพันในวิชาชีพ แบบสอบถามการมีแหลงประโยชนทางสังคม แบบสอบถามความสําเร็จใน
วิชาชีพ นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความ
ครอบคลุมเนื้อหาและการใชภาษา    พรอมปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  เพื่อตรวจสอบ
พิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับมิติที่วัดของแบบสอบถาม ความถูกตองและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายขอความ เกณฑการให
คะแนน การแปลผล รวมทั้งขอคําแนะนํา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  ซึ่งมีเกณฑระดับ
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอคําถามดังนี้
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1 หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม
2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาและทบทวนอยางมาก จึงจะ

มีความสอดคลองกับคํานิยาม
3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาและทบทวนเล็กนอย จึงจะ
                  มีความสอดคลองกับคํานิยาม
4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม

ผูวิจัยนําผลจากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่มีความเห็นพองตองกัน
ของผูทรงคุณวุฒิอยางนอยรอยละ 80    ในแตละขอคําถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคณุวฒุริวมกบัอาจารยทีป่รึกษา โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นใน
ระดับ 1   ซึ่งไมมีผลกระทบตอโครงสรางคําถามหลักออก ตลอดจนตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอน
ในประเด็นคําถามออก สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2    ผูวิจัยนําขอ
คําถามนั้นมาทบทวนปรับปรุงสาระของคําถามใหมีความสอดคลองกับนิยามศัพท   และมีความ
ชัดเจนยิ่งขึ้น     สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยนําขอคําถาม
นั้นมาพิจารณาปรับปรุงภาษาเล็กนอย    สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 
4 ผูวิจัยคงคําถามนั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ซึ่งสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของ
แบบสอบถามแตละสวนดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (คงเดิม จํานวน 6 ขอ)

สวนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ
ปรับปรุงถอยคําและภาษาเพื่อความชัดเจนของความหมาย 14 ขอ  ปรับปรุงขอ

คําถามเชิงลบเปนขอคําถามเชิงบวก 5 ขอ (ขอ 4, 12, 15, 17 และ 18) ตัดคําถามที่มีความซ้ําซอน 
2 ขอ (ขอ 9 และขอ 12)    ตัดคําถามที่ไมสอดคลองกับนิยามศัพท 1 ขอ (ขอ 24) และเพิ่มขอคํา
ถามใหครอบคลุมนิยามศัพท 1 ขอ (ขอ 10) รวมไดขอคําถามทั้งสิ้นจํานวน 22 ขอ (จากเดิม 24 
ขอ)

สวนที่ 3 แบบสอบถามการมีแหลงประโยชนทางสังคม
ปรับปรุงถอยคําและภาษาเพื่อความชัดเจนของความหมาย 13 ขอ     ตัดคําถาม

ที่มีความซ้ําซอนออก 1 ขอ (ขอ 21) รวมไดขอคําถามทั้งสิ้นจํานวน 20 ขอ (จากเดิม 21 ขอ)
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สวนที่ 4 แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ
ปรับปรุงถอยคําและภาษาเพื่อความชัดเจนของความหมาย 12 ขอ ตัดขอคําถาม

ที่ไมสอดคลองกับนิยามศัพทออก 2 ขอ (ขอ 12 และขอ 21) รวมไดขอคําถามทั้งสิ้นจํานวน 25 ขอ 
(จากเดิม 27 ขอ)

2. การหาความตรงของขอคําถามรายขอและเที่ยงของเครื่องมือ (Validity
and Reliability)

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และได
รับการปรับปรุงแกไข ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ไปทดลอง
ใชกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางานอยางนอย 1 ป จํานวน 30 คน   
จากโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งไมใชโรงพยาบาลในกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   โดยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 26 มกราคม ถึงวันที่ 6 กุมภาพันธ 2547 รวมทั้งสิ้น 11 วัน จากนั้น
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความคงที่ภายใน (Internal consistency) ดวยวิธีคํานวณหาคา
ความเที่ยง  โดยการหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient) (ยุวดี 
ฦๅชา และคณะ, 2532) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11 
(Statistical Package for Social Science) พิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถาม
กับคะแนนรวมทุกขอคําถามของแตละตัวแปร หรือขอกระทง (Item-total correlation) เพื่อดูวาขอ
กระทงใดปรับปรุง โดยใชเกณฑ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอมีคา
ระหวาง 0 - .20 ควรปรับปรุงแกไข และถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอมี
คานอยกวา 0 ควรตัดทิ้ง (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544: 147) ขอคําถามที่มีคาต่ํากวา .20 นํามาปรึกษา
อาจารยทีป่รึกษา เพือ่พจิารณาในการปรบัขอคาํถามใหมคีวามสมบรูณมากขึน้ หรือพจิารณาตดัออก
ถาการตัดขอคําถามขอนั้นออกแลวไมสงผลกระทบตอโครงสรางคําถามหลักตามนิยามศัพท    
และทําใหมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามนี้สูงขึ้นเมื่เทียบกับการตัดขอคําถามอื่น สวนขอคําถาม
ที่มีคาสูงกวา .90 ข้ึนไป นํามาพิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม

จากผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Item-total 
correlation) พบวา มขีอคาํถามทีต่องพจิารณาตดัออกในสวนแบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ 
จํานวน 2 ขอ  ที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Item-total correlation) 
ต่ํากวา .20  และเมื่อถูกตองออกไมมีผลกระทบตอโครงสรางคําถามหลัก ทําใหมีคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามสวนนี้เพิ่ม ข้ึนจาก .87 เปน .90 และไมพบวามีขอคําถามที่มีคาสูงกวา 
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.90 ขึ้นไปในการวิเคราะหคร้ังนี้ จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
จริง ดังเสนอในตารางที่ 4

ตารางที่ 4   แสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

คาความเที่ยง
แบบสอบถาม ทดลองใช

(n = 30)
เก็บขอมูลจริง

(n = 371)

 1.  ความผูกพันในวิชาชีพ
            เอกลักษณทางวิชาชีพ
           การวางแผนทางวิชาชีพ
           ความยืดหยุนตอวิชาชีพ

2.  การมีแหลงประโยชนทางสังคม
         การติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่
         การติดตอสัมพันธกับบุคคลในระดับสูงกวา

3.  ความสําเร็จในวิชาชีพ
          ความสําเร็จดานการทํางาน
          ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล
          ความสําเร็จดานการเงิน
          ความสําเร็จดานความกาวหนาในงาน

.90

.83

.85

.83

.85

.72

.83

.90

.83

.84

.81

.76

.93

.91

.89

.86

.92

.89

.91

.94

.88

.89

.89

.89
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การเก็บรวบรวมขอมูล

การรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ มีข้ันตอนดังนี้
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลที่ถูกเลือกเปนกลุมตัวอยางทั้ง 8 แหง      เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม
ขอมูล

2. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธ
ฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัย    สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดวยตนเองตามระเบียบวิธีการ
ดําเนินการของแตละโรงพยาบาล
    3. ผูวิจัยติดตอประสานงานผูรับผิดชอบดานการวิจัยของโรงพยาบาล        เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและลักษณะของกลุมตัวอยาง และติดตามความคืบหนาของการดําเนิน
เร่ืองเปนระยะ ๆ ตามนัดหมาย

4. เมื่อไดรับการอนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ผูวิจัยติดตอประสานงานกับ
ผูรับผิดชอบของฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาล โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวจิยั วธิดีาํเนนิการ จาํนวนของพยาบาลวชิาชพีและหนวยงานทีเ่ปนกลุมตัวอยางทีข่อเกบ็ขอมลู

5. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยที่สุมไดโดยตรง    หรือประสานงาน
กับผูรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูลของแตละโรงพยาบาล   เพื่อของความรวมมือในการเก็บรวบ
รวมขอมูล แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการ จํานวนและการสุมตัวอยาง
ของพยาบาลวิชาชีพที่ขอเก็บแบบสอบถาม พรอมกับนัดวันรับแบบสอบถามกลับคืน โดยผูวิจัย
เปนผูเก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 2
กุมภาพันธ ถึงวันที่  16 มีนาคม 2547 รวมระยะเวลา  44 วัน ไดแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 375
ฉบับ จากจํานวน  388 ฉบับ

6. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบ
ถามและคัดแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก จํานวน 4 ฉบับ ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณและ
นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติไดจํานวน 371 ฉบับ   คิดเปนรอยละ 95.6 ของจาํนวนแบบสอบถาม
ทั้งหมด จํานวน 388 ฉบับ
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มาตรการคุมครองดานจริยธรรม

การวิจัยครั้งนี้    ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละ
โรงพยาบาล ผูวิจัยกําหนดมาตรการการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบ
แบบสอบถาม ดังนี้

1.  การปองกันการละเมิดสิทธิ์ของผูตอบสอบถาม โดยผูตอบแบบสอบถาม
1.1 สมัครใจตอบแบบสอบถามโดยไมมีการบังคับ    และมีอิสระในการตอบ

แบบสอบถาม หรือยุติการตอบแบบสอบถามเมื่อไดก็ได
1.2  ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนการทําวิจัย และจะไมไดรับอันตราย

ทั้งทางรางกาย จิตใจในการตอบแบบสอบถามนี้ เนื่องจากแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิ    และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละ
โรงพยาบาลแลว

2.  การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม โดย
 2.1   ไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม
 2.2   ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ    จะทําลายแบบสอบถามเมื่อ

สิ้นสุดการวิจัย
2.3 การวิเคราะหและรายงานผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยไมกระทบ

ตอบุคคลหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด   โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป    SPSS for Windows
Version 11 โดยพิจารณาเลือกใชเทคนิคการวิเคราะหตามระเบียบการทางสถิติ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้

1.  ขอมลูปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ประสบการณ
การทํางานในวิชาชีพ ประสบการณการทํางานในหนวยงาน และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน นํามา
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) เปนจํานวนและคารอยละ (Percent)

2.  ขอมูลเกี่ยวกับของความสําเร็จในวิชาชีพ ความผูกพันในวิชาชีพ และการมีแหลง
ประโยชนทางสังคม นํามาวิเคราะหโดยคํานวณคาเฉลี่ย (Mean)   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) จําแนกรายขอ รายดาน และโดยรวม
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3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ระดับการศึกษาและ
สถานภาพสมรส กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์การจรณ
(Contingency Coefficient) แลวทําการทดสอบโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square) เนื่อง
จากเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรเชิงกลุม โดยนําตัวแปรความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพมาจัดแบงเปนชวง ๆ เปน 3 ระดับ คือ ระดับปานกลาง ระดับสูง และระดับสูงมาก
เพื่อใหเปนไปตามขอตกลงของการใชสถิตทิดสอบไคสแควร (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 295-297)

4. วเิคราะหหาความสมัพนัธระหวางประสบการณการทาํงาน ความผกูพนัในวชิาชพี
การมีแหลงประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient)  และ
ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยสถิติการทดสอบที (t-test) ดังนี้

4.1 หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ไดแก ประสบการณ
การทํางาน กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

4.2 หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความผูกพันในวิชาชีพ กับความสําเร็จ
ในวิชาชีพ

4.3  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการมีแหลงประโยชนทางสังคม กับ
ความสําเร็จในวิชาชีพ

  โดยแปลผลเปรียบเทียบระดับของความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
หรือคา r ดังนี้  (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543)

คา r การแปลผล
ระหวาง ±.71 ถึง ±1 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธในระดับสูง
ระหวาง ±.30 ถึง ±.70 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
ระหวาง       0 ถึง ±.29 ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธในระดับตํ่า

เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงความสัมพันธ  ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน
บวก หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะความสัมพันธที่เพิ่มหรือลดตามกัน แตถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะความสัมพันธที่เพิ่มหรือลด
ตรงกันขาม
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5.   การวิเคราะหหาตัวแปรที่รวมกันพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน
(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อสรางสมการถดถอยที่เหมาะสมและดีที่สุด
โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการรวมกันอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑไดมาก
ที่สุด กําหนดการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสรางสมการโดยมีขั้นตอนดังนี้

5.1   คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Mult iple Correlat ion
Coefficient)  ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ

5.2   ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่คํานวณได     โดยการทดสอบคา
รวมเอฟ (Overall F-test)

5.3   คํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูปขอมูลดิบ
5.4   คํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ (Beta)  ในรูปขอมูล

มาตรฐาน
5.5   ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ

โดยการทดสอบคาที (t-test)
5.6   คํานวณคาคงที่ของสมการพยากรณ
5.7   สรางสมการความสําเร็จในวิชาชีพ       ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ความผกูพนัในวชิาชพี การมแีหลงประโยชนทางสงัคม กบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพี
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร   และศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความสําเร็จในวิชา
ชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จากจํานวนกลุมตัวอยาง 371 คน โดย
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้

ตอนที่ 1   วิเคราะหความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร

ตอนที่ 2   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล      ความผูกพันในวิชาชีพ
การมีแหลงประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร

ตอนที่ 3 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการเลือกปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันใน
วิชาชีพ การมีแหลงประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ และสราง
สมการพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ใน
รูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน
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ตอนที่ 1 วิเคราะหความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 5 ถึง ตารางที่ 9)

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (n =371)

ความสําเร็จในวิชาชีพ S.D. ระดับ

ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล
ความสําเร็จดานการทํางาน
ความสําเร็จดานความกาวหนาในงาน
ความสําเร็จดานการเงิน

3.85
3.78
3.33
3.24

.50

.54

.71

.78

สูง
สูง

ปานกลาง
ปานกลาง

โดยรวม 3.58 .50 สูง

จากตารางที่ 5  พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รับรูความ
สําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูง ( x  =3.58) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความสําเร็จดานความ
สัมพันธระหวางบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x  =3.85) และรองลงมา คือ ความสําเร็จดานการทํางาน
( x  =3.78) สวนความสําเร็จดานความกาวหนาในงาน และความสําเร็จดานการเงินจัดอยูในระดับ
ปานกลาง โดยความสําเร็จดานการเงินมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( x  =3.33 และ 3.24 ตามลําดับ)

   

X
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพดานความ
สัมพันธระหวางบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
จําแนกตามรายขอ (n =371)

ความสําเร็จในวิชาชีพดานความสัมพันธระหวางบุคคล S.D. ระดับ

1.    สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนได
2. ไดรับความรวมมือในการทํางานจากเพื่อนรวมงาน
3. ผูรวมงานแสดงความเต็มใจชวยเหลือเสมอเมื่อรองขอ
4. ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน
5. ไดกําลังใจจากขอเสนอแนะหรือขอมูลยอนกลบัในการ

ปฏิบัติงานจากเพื่อนผูรวมงาน
6. ไดรับการชื่นชมจากเพื่อนรวมงานวาปฏิบัติงานดี

4.07
3.92
3.90
3.88
3.67

3.66

.57

.62

.62

.62

.64

.63

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

สูง

โดยรวม 3.85 .50 สูง

จากตารางที่ 6 พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รับรูความ
สําเร็จในวิชาชีพดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับสูง ( x  =3.85) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา ขอคําถามมีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ และขอที่คาเฉลี่ยมากที่สุด คือ สามารถปฏิบัติงาน
รวมกับผูอ่ืนได ( x  =4.07) รองลงมา คือ ไดรับความรวมมือในการทํางานจากเพื่อนรวมงาน
( x  =3.92) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ไดรับการชื่นชมจากเพื่อนรวมงานวาปฏิบัติงานดี
( x  =3.66) 

X
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพดานการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามรายขอ
(n =371)

ความสําเร็จในวิชาชีพดานการทํางาน S.D. ระดับ

1. รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่
2. ปฏิบัติงานเพื่อสวนรวมขององคการอยางเต็ม ความ

สามารถ
3. เต็มใจอุทิศเวลาใหกับการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
4. ผลการปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมายที่หนวยงาน

กําหนดไว
5. ผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับจากผูบังคับบัญชา
6. พอใจในลักษณะงานที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน
7. ไดรับความไววางใจใหทํางานที่สําคัญจากผูบังคับ

บัญชา
8. มีความสุขกับงานที่รับผิดชอบ

4.08
4.00

3.85
3.74

3.66
3.65

3.64
3.63

.64

.63

.78

.64

.63

.87

.69

.90

สูง
สูง

สูง
สูง

สูง
สูง

สูง
สูง

โดยรวม 3.78 .54 สูง

จากตารางที่ 7 พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รับรูในความ
สําเรจ็ในวิชาชีพดานการทํางานอยูในระดับสูง ( x  =3.78) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอคําถามมี
คาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ และขอที่คาเฉลี่ยมากที่สุด คือ รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยาง
เต็มที่ ( x  =4.08) รองลงมา คือ ปฏิบัติงานเพื่อสวนรวมขององคการอยางเต็มความสามารถ
( x  =4.00) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ มีความสุขกับงานที่รับผิดชอบ ( x  =3.63) 

X
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพดาน
ความกาวหนาในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
จําแนกตามรายขอ (n =371)

ความสําเร็จในวิชาชีพดานความกาวหนาในงาน S.D. ระดับ

1. ตําแหนงที่ไดรับมีความเหมาะสมกับงานที่รับผิด
ชอบ

2. พึงพอใจกับตําแหนงที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน
3. ผูบังคับบัญชามอบหมายงานที่สําคัญเพื่อ

สนับสนุนใหกาวสูตําแหนงที่สูงขึ้น
4. การเลื่อนขั้นเลื่อนตาํแหนงเปนไปตามกําหนด

เวลาความกาวหนาในวิชาชีพ
5. การไดเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงเหมาะสมกับผลงาน

ที่รับผิดชอบ
6. เมื่อมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไดรับการ

เสนอชื่อ เมื่อมีตําแหนงงานที่สูงกวา

3.49

3.44
3.35

3.27

3.25

3.23

.80

.82

.87

.96

.93

.85

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยรวม 3.33 .71 ปานกลาง

จากตารางที่ 8 พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รับรูความ
สําเร็จในวิชาชีพดานความกาวหนาในงานอยูในระดับปานกลาง ( x  =3.33)  เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา ขอคําถามมีคาเฉลี่ยในระดับปานกลางทุกขอ และขอที่คาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ตําแหนงที่
ไดรับมีความเหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ ( x  =3.49) รองลงมา คือ พึงพอใจกับตําแหนงที่ปฏิบัติ
อยูในปจจุบัน ( x  =3.44)     สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ เมื่อมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
ไดรับการเสนอชื่อ เมื่อมีตําแหนงงานที่สูงกวา ( x  =3.23) 

X
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพดานการ
เงินของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายขอ
(n =371)

ความสําเร็จในวิชาชีพดานการเงิน  S.D. ระดับ

1. ไดสิทธิประโยชนที่เสมอภาคทัดเทียมกับเพื่อนรวมงาน
      ระดับเดียวกัน
2. ไดคาตอบแทนทัดเทียมกับเพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน
3. ไดคาตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ
4. สวัสดิการหรือผลประโยชนที่ไดรับเหมาะสมกับ

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
5. คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสมกับความทุมเทในการ

ปฏิบัติงาน

3.65

3.60
3.05
3.03

2.87

.82

.86
1.00
1.01

.99

สูง

สูง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

โดยรวม 3.24 .78 ปานกลาง

จากตารางที่ 9 พบวา พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รับรูความ
สําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง ( x  =3.24) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอคําถามมีคาเฉลี่ย
ในระดับสูง และที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ไดสิทธิประโยชนที่เสมอภาคทัดเทียมกับเพื่อนรวมงาน
ระดับเดียวกัน ( x  =3.65) รองลงมา คือ ไดคาตอบแทนทัดเทียมกับเพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน
( x  =3.60) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด จัดอยูในระดับปานกลาง คือ คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสม
กับความทุมเทในการปฏิบัติงาน ( x  =2.87)

X
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ
การมีแหลงประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 10 ถึง ตารางที่ 19)

2.1  วิเคราะหจํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ประสบการณการทํางานในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
(ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
และประสบการณการทํางานในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร (n =371)

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล          จํานวน
(n = 371)

รอยละ Range S.D.

ระดับการศึกษา
         ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
         ปริญญาโท
         สูงกวาปริญญาโท

สถานภาพสมรส
         โสด
         คู
         หมาย / หยา / แยก

ประสบการณการทํางานในวิชาชีพ
          1 –  5     ป
          6 – 10    ป
        11 – 15    ป
        15   ปขึ้นไป

333
36
2

216
144
11

118
54
47

132

89.8
9.7
0.5

58.2
38.8
3.0

31.8
14.6
12.6

    41.0

13.3 1 - 39 9.26

X
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จากตารางที่ 10   พบวา  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร สวนมาก
มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรือเทยีบเทา คดิเปนรอยละ 89.8 สถานภาพโสด  คดิเปนรอยละ 58.2
มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 – 39 ป ประสบการณการทํางานเฉลี่ย 13.3 ป
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2.2  วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความผูกพันใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  (ตารางที่ 11 ถึง ตารางที่ 14)

ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความผูกพันในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (n =371)

ความผูกพันในวิชาชีพ S.D. ระดับ

ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ
ดานการวางแผนทางวิชาชีพ
ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ

3.89
3.70
3.61

.60

.54

.61

สูง
สูง
สูง

โดยรวม 3.74 .49 สูง

จากตารางที่ 11 พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  มีความ
ผูกพันในวิชาชีพอยูในระดับสูง ( x  =3.74) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับสูง
และมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยดานเอกลักษณทางวิชาชีพมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x  =3.89) และรอง
ลงมา คือ ดานการวางแผนทางวิชาชีพ และดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ ( x  =3.70 และ 3.61
ตามลําดับ)

X
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และระดับของความผูกพันในวิชาชีพดาน
เอกลักษณทางวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
จําแนกตามรายขอ (n =371)

ความผูกพันในวิชาชีพดานเอกลักษณทางวิชาชีพ  S.D. ระดับ

1. ภาคภูมิใจที่ทํางานในวิชาชีพการพยาบาล
2. วิชาชีพการพยาบาลมีความสําคัญมาก
3. วิชาชีพการพยาบาลมีความหมาย
4. พอใจที่จะพูดถึงความสําคัญของวิชาชีพใหผูอ่ืนฟง
5. ผูกพันกับงานในวิชาชีพการพยาบาล
6. งานการพยาบาลเปนงานที่ทําไดดีที่สุด
7. ตนมีความเหมาะสมกับงานการพยาบาล

4.11
4.04
3.99
3.92
3.86
3.68
3.64

.68

.65

.69

.72

.77

.81

.81
.

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

โดยรวม 3.89 .60 สูง

จากตารางที่ 12 พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  มีความ
ผูกพันในวิชาชีพดานเอกลักษณทางวิชาชีพอยูในระดับสูง ( x  =3.89)   เมื่อพิจารณารายขอ พบวา
ขอคําถามมีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ และขอที่คาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ภาคภูมิใจที่ทํางานในวิชาชีพ
การพยาบาล ( x  =4.11) รองลงมา คือ วิชาชีพการพยาบาลมีความสําคัญมาก ( x  =4.04) สวน
ขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ตนมีความเหมาะสมกับงานการพยาบาล ( x  =3.64) 

X
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      และระดับของความผูกพันในวิชาชีพดาน
การวางแผนทางวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
จําแนกตามรายขอ (n =371)

ความผูกพันในวิชาชีพดานการวางแผนทางวิชาชีพ  S.D. ระดับ

1. การพัฒนาตนเองในการทํางานการพยาบาล
2. รูวาตองพัฒนาทักษะการพยาบาลอยางไรเพื่อความ
      กาวหนา
3. ตั้งใจอยางยิ่งที่จะปฏิบัติตามแผนการทํางานที่วางไว
      เพื่อความกาวหนา
4. ปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อใหมีความกาวหนาในงาน
5. กําหนดแนวทางปฏิบัติงานที่จะบรรลุเปาหมายในงาน
6. วางแผนการทํางานเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพ
7. ทบทวนแผนการปฏิบัติงานเปนระยะ ๆ เพื่อความ
      กาวหนา

3.91
3.82

3.75

3.68
3.67
3.57
3.55

.72

.65

.67

.65

.69

.72

.68

สูง
สูง

สูง

สูง
สูง
สูง
สูง

โดยรวม 3.70 .54 สูง

จากตารางที่ 13  พบวา  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ    กรุงเทพมหานคร มีความ
ผูกพันในวิชาชีพดานการวางแผนทางวิชาชีพอยูในระดับสูง ( x  =3.70) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา
ขอคําถามมีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ และขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีการพัฒนาตนเองในการ
ทํางานการพยาบาล ( x  =3.91) รองลงมา คือ รูวาตองพัฒนาทักษะการพยาบาลอยางไรเพื่อ
ความกาวหนา ( x  =3.82) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ทบทวนแผนการปฏิบัติงานเปนระยะ ๆ
เพื่อความกาวหนา ( x  =3.55) 

X
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของความผูกพันในวิชาชีพดานความ
ยืดหยุนตอวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนก
ตามรายขอ (n =371)

ความผูกพันในวิชาชีพดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ S.D. ระดับ

1. มั่นใจวาทุกปญหาที่เกิดจากการทํางานสามารถแกไข
ได

2. สามารถอดทนตอความยุงยากในการทํางานวิชาชีพ
3. ทุมเทใหกับการทํางานในวิชาชีพการพยาบาลอยาง

เต็มที่ แมจะพบกับอุปสรรค
4. เมื่อมีปญหาในการทํางาน จะไมยอทอที่จะฟนฝา

อุปสรรค
5. ความยุงยากที่เกิดขึ้นจากงานที่ทําอยูไมไดเปนเรื่อง

ใหญ หรือสรางความลําบาก
6. ปญหาจากการทํางานไมมีผลตอความตั้งใจที่จะ

ทํางาน

3.80

3.76
3.65

3.57

3.47

3.42

.80

.70

.75

.77

.81

.87

สูง

สูง
สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยรวม 3.61 .61 สูง

จากตารางที่ 14  พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร     มีความ
ผูกพันในวิชาชีพดานความยืดหยุนตอวิชาชีพอยูในระดับสูง ( x  =3.61) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา ขอคําถามที่คาเฉลี่ยมากที่สุดและจัดอยูในระดับสูง คือ มั่นใจวาทุกปญหาที่เกิดจากการ
ทํางานสามารถแกไขได ( x  =3.80) รองลงมา คือ สามารถอดทนตอความยุงยากในการทํางาน
วิชาชีพ ( x  =3.76) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดซึ่งจัดอยูในระดับปานกลาง คือ ปญหาจากการ
ทํางานไมมีผลตอความตั้งใจที่จะทํางาน ( x  =3.42)

X
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2.3  วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีแหลงประโยชนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  (ตารางที่ 15 ถึง ตารางที่ 17)

ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีแหลงประโยชนทางสังคม
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน
(n =371)

การมีแหลงประโยชนทางสังคม S.D. ระดับ

ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลที่ในระดับสูงกวา
ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่

3.64
3.57

.63

.56
สูง
สูง

โดยรวม 3.60 .54 สูง

จากตารางที่ 15 พบวา การมีแหลงประโยชนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง  ( x  =3.60) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดาน
การติดตอสัมพันธกับบุคคลที่ในระดับสูงกวามีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  =3.64) และรองลงมา คือ  ดาน
การติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่ ( x  =3.57)

X
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีแหลงประโยชนทางสังคม
ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลที่ในระดับสูงกวา ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายขอ (n =371)

การมีแหลงประโยชนทางสังคม
ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลที่ในระดับสูงกวา

S.D. ระดับ

1. สัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลในหนวยงานที่มีความรู
ความชํานาญกวาทําใหมีความมั่นใจในการทํางาน

2. มั่นใจในการทํางาน เมื่อไดแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ทํางานกับพยาบาลที่มีความรูความชํานาญมากกวา

3. ไดขอมูลหรือความรูที่เปนประโยชนตอการทํางานจาก
พยาบาลในหนวยงานที่มีประสบการณหรือมีความรู
ความชํานาญมากกวา

4. ไดรับขอมูลหรือความรูที่เปนประโยชนตอการทํางานจาก
      ผูบังคับบัญชา
5. สัมพันธภาพที่ดีกับผูบังคับบัญชาทําใหไดรับขอมูลที่เปน

ประโยชนในการทํางาน
6. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการแกไขปญหาในการทํางาน

จากพยาบาลที่มีประสบการณและความรูความสามารถ
มากกวา

7. ไดรับคําแนะนําในการดูแลอุปกรณรุนใหม หรืออุปกรณ
ที่มี ระบบซับซอนจากพยาบาลที่มีความรูความชํานาญ
มากกวา

8. จัดหาเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนหลังจากไดปรึกษาหรือ
เสนอความคิดเห็นตอผูบังคับบัญชา

9. เมื่อมีปญหาสวนตัวในการปฏิบัติงานไดรับคําแนะนําที่ดี
จากผูบังคับบัญชา

10. ผูบังคับบัญชาไดแนะนําแนวทางแกไขปญหาดานการ
      เงินเมื่อเดือดรอน

3.91

3.89

3.82

3.81

3.75

3.75

3.69

3.50

3.42

2.88

.69

.69

.75

.82

.86

.79

.80

.82

1.05

1.09

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยรวม 3.64 .63 สูง

X



91

จากตารางที่ 16  พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีการติด
ตอสัมพันธกับบุคคลที่ในระดับสูงกวาอยูในระดับสูง ( x  =3.64)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา  ขอ
คําถามมีคาเฉลี่ยมากที่สุดและอยูในระดับสูง คือ สัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลในหนวยงานที่มี
ความรูความชํานาญกวาทําใหมีความมั่นใจในการทํางาน ( x  =3.91)   รองลงมา คือ มั่นใจในการ
ทํางาน เมื่อไดแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานกับพยาบาลที่มีความรูความชํานาญมากกวา
( x  =3.89) สวนขอที่คาเฉลี่ยนอยที่สุดซึ่งอยูในระดับปานกลาง    คือ   ผูบังคับบัญชาไดแนะนํา
แนวทางแกไขปญหาดานการเงินเมื่อเดือดรอน ( x  =2.88)
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีแหลงประโยชนทางสังคม
ดาน การติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายขอ (n =371)

การมีแหลงประโยชนทางสังคม
ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่

S.D. ระดับ

1. การมีสัมพันธภาพกับผูรวมงานตางวิชาชีพ ทําให
สามารถขอคําปรึกษาอยางไมเปนทางการ

2. การมีสัมพันธภาพในการทํางานกับผูรวมงานตาง
      วิชาชีพทาํใหไดรับความรวมมือที่ดีในการปฏิบัติงาน
3. การทํางานกับบุคลากรตางวิชาชีพแบบสหสาขา ทําให

เกิดผลดีตองานที่รับผิดชอบ
4. ไดรับการแนะนําหรือความรู จากพยาบาลหนวยงาน

อ่ืนที่มีความเชี่ยวชาญกวา เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับงานที่
      ขาดประสบการณ
5.  ไดความรูหรือขอมูลเพื่อการทํางานจากการแลกเปลี่ยน
      ความคิดเห็นกับผูรวมงานตางวิชาชีพ 
6.   ไดรับความรูหรือขอมูลที่เปนประโยชนในการทํางาน
      จากการทํางานรวมกับผูรวมงานตางวิชาชพี
7. ไดรับความรูหรือขอมูลใหม ๆ ในการทํางานจากการ
      รวมกิจกรรมของโรงพยาบาลกับผูรวมงานตางวิชาชีพ
8. กรณีฉุกเฉินไดรับการสนับสนุนใหใชเครื่องมืออุปกรณ

ที่จําเปน จากบุคลากรรวมวิชาชีพในหนวยงานอื่น
9. ไดแนวคิดในการปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้นจากการ

ทํางานรวมกันกับผูรวมงานตางวิชาชีพ
10. ไดรับการแนะนําวิธีการใช หรือการใหยืมอุปกรณเครื่อง

มือเครื่องใชที่มีระบบซับซอนหรือมีราคาแพงเปนอยาง
ดีจากหนวยงานอื่น

3.97

3.95

3.82

3.54

3.48

3.45

3.42

3.40

3.40

3.26

.72

.69

.69

.80

.77

.80

.81

.87

.77

.85

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

โดยรวม 3.57 .56 ปานกลาง

X
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จากตารางที่ 17 พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ   กรุงเทพมหานคร   มีการ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่ อยูในระดับสูง ( x  =3.57)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่คา
เฉลี่ยมากที่สุดอยูในระดับสูง คือ การมีสัมพันธภาพกับผูรวมงานตางวิชาชีพ ทําใหสามารถขอคํา
ปรึกษาอยางไมเปนทางการ ( x  =3.97) รองลงมา คือ การมีสัมพันธภาพในการทํางานกับผูรวม
งานตางวิชาชีพ  ทําใหไดรับความรวมมือที่ดีในการปฏิบัติงาน ( x  =3.95)  สวนขอที่คาเฉลี่ยนอย
ที่สุดอยูในระดับปานกลาง คือ ไดรับการแนะนําวิธีการใช หรือการใหยืมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช
ที่มีระบบซับซอนหรือมีราคาแพงเปนอยางดีจากหนวยงานอื่น  ( x  =3.26)
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2.4  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา และสถานภาพ
สมรส กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  (ตารางที่
18)

ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา และ
สถานภาพสมรส กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร (n =371)

                   ระดับความสําเร็จในวิชาชีพ
ตัวแปร ปานกลาง สูง สูงมาก C χ2 p-value

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ

ระดับการศึกษา
   ปริญญาตรี/เทียบเทา 147       39.6 172     46.4 14        3.8
   สูงกวาปริญญาตรี   15         4.0  21       5.7  2          .5

รวม 162      43.6 193     52.1 16        4.3 .030 .345 .842
สถานภาพสมรส
   โสด  94      25.3 114     30.7   8         2.2
   คู/หมาย/หยา/ แยก  68      18.3  79     21.3   8         2.2

รวม 162     43.6 193     52.0 16         4.4 .037 .504 .777

จากตารางที่ 18  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการ
ศกึษา และสถานภาพสมรส   พบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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2.5  วิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน ความผูกพันในวิชาชีพ การมี
แหลงประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร  (ตารางที่ 19)

ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ประสบการณการทํางาน ความผูกพันใน
วิชาชีพ การมีแหลงประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร (n =371)

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r)

p-value การแปลผล
ระดับความสัมพนัธ

ประสบการณการทํางาน
ความผูกพันในวิชาชีพ
การมีแหลงประโยชนทางสังคม

.209

.671

.649

000
000
000

ต่ํา
ปานกลาง
ปานกลาง

จากตารางที่ 19 พบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r =.209) ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพและการมีแหลงประโยชน
ทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ     มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสําเร็จใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.671 และ .649 ตามลําดับ)
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ตอนที่ 3 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ระหวางความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลง
ประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ และ
สมการพยากรณความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลรฐั
กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน (ตารางที่ 20 ถึง
ตารางที่ 22)

ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ในรูป Correlation Matrix
(n =371)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

1. ระดับการศึกษา
          ปริญญาตรี/เทียบเทา -
2. สถานภาพสมรส
          โสด -.160** -
3.  ประสบการณการทํางาน -.381** -.087* -
4.  ความผูกพันในวิชาชีพ -.118* -.090   .329** -
5   การมีแหลงประโยชนทางสังคม -.007 -.048 .070 .499** -
6.  ความสําเร็จในวิชาชีพ .017 -.050 .209** .671** .649** -

* p < .05     ** p < .01

จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ พบ
วา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรมีคาอยูระหวาง .087 ถึง .499 จึงไมเกิดปญหา
ความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน เมื่อ r มคีาต่ํากวา .80 ลงมา (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544: 148)
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ตารางที่ 21 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคุณู (R) ระหวางตวัแปรพยากรณทีถ่กูเลอืกเขาสูสมการ
ถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณความสําเร็จใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยวิธี Stepwise
(n =371)

ลําดับข้ันตัวแปรพยากรณ

ความผูกพันในวิชาชีพ

  R

.671

      R2

.450

Adjusted
R2

.448

  R2

Change

.450

F

301.744

p-value

.000
ความผูกพันในวิชาชีพและ
การมีแหลงประโยชนทางสังคม .762 .581 .579 .131 255.362 .000

จากตารางที่ 21   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยวิธี  Stepwise พบวา
ขั้นที่ 1 เมื่อนําความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 มีอํานาจในการพยากรณ .450 (R2 =.450) แสดงวาความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 45

ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การมีแหลงประโยชนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
เขาไป อํานาจในการพยากรณเพิ่มเปน .581 (R2 =.581) สามารถเพิ่มอํานาจในการพยากรณความ
สําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความผูกพัน
ในวิชาชีพและการมีแหลงประโยชนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีไดเพิม่อีกรอยละ 13.1 (R2Change =.131)
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ตารางที่ 22 คาสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรพยากรณในรูปคะแนนดบิ (b) ความคลาดเคลือ่น
มาตรฐานของตัวพยากรณ (SE.b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมี
นยัสาํคญัของ b และสรางสมการถดถอยพหคุณูทีใ่ชพยากรณความสาํเรจ็ในวชิาชพี
ของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อใชวิธี Stepwise (n =371)

ตัวแปรพยากรณ      b SE.b Beta      t p-value

ความผูกพันในวิชาชีพ
การมีแหลงประโยชนทางสังคม
Constant

.588

.489
10.277

.050

.046
3.546

.462

.418
11.870
10.743
2.898

.000

.000

.004
F = 255.362 SE.est  = 8.228
R = .762 R2 = .581 Adjusted R2 = .579

จากตารางที่  22   การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ โดยวิธี  Stepwise พบวา ตัวแปร
ที่คาสัมประสิทธิ์ถดถอดพหุในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) มากที่สุด คือ ความผูกพันในวิชาชีพ
ของพยาบาลวชิาชพี (Beta =.461) รองลงมา คอื การมแีหลงประโยชนทางสงัคมของพยาบาลวชิาชพี
(Beta =.416) โดยตัวแปรพยากรณทั้ง 2 ตัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสําเร็จใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05    โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสมัพนัธพหคุณู เทากบั .762 (R =.762) และมอํีานาจในการพยากรณ เทากบั 58.1 (R2 = .581)
นั่นหมายความวา ความผูกพันในวิชาชีพและการมีแหลงประโยชนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
สามารถรวมกนัพยากรณของความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีไดรอยละ 58 และสามารถ
สรางสมการพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในรูปคะแนนดิบ และคะแนน
มาตรฐาน ไดดังนี้

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ

Y ความสําเร็จในวิชาชีพ  =  10.27 + .588 Xความผูกพันในวิชาชีพ + .489 Xการมีแหลงประโยชนทางสังคม

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z ความสําเร็จในวิชาชีพ  =  .462 Zความผูกพันในวิชาชีพ + .418  Zการมีแหลงประโยชนทางสังคม



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร   ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลงประโยชนทางสังคม  กับความสําเร็จ
ในวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ    และศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความ
สําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

ประชากรที่ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่มีประสบการณทํางาน
อยางนอย 1 ป และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ที่ใหบริการผูปวยจํานวน 400
เตียงขึ้นไป ทั้งหมด 13 แหง จํานวนทั้งสิ้น 8,387 คน ขนาดกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณโดยใช
สูตรของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  เพือ่ใหกลุมตัวอยางสามารถเปนตวัแทนของประชากร
ได โดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดวยวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ
(Stratified random sampling) และสุมแบบงาย (Simple random sampling) ไดกลุมตัวอยาง
จํานวนทั้งสิ้น 388 คน

สมมติฐานในการการวิจัย ดังนี้
1.  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
2.  สถานภาพสมรส    มคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
3.  ประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
4.  ความผูกพันในวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล

วิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
5.  การมีแหลงประโยชนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
6.  ปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลงประโยชนทางสังคม สามารถรวม

กันพยากรณ ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครได
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 4 สวน
ไดแก

สวนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน  6 ขอ
สวนที่ 2   แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ เปนแบบสอบถามแบบประมาณคา 5

ระดับ จํานวน 22 ขอ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Carson and Bedeian (1994)
สวนที่ 3   แบบสอบถามการมีแหลงประโยชนทางสังคม เปนแบบสอบถามแบบ

ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคดิของ Seibert et al. (2001)
สวนที่ 4   แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ เปนแบบสอบถามแบบประมาณคา 5

ระดับ จํานวน 25 ขอ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือสวนที่ 2 – 4 ไดผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือ จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
จากนั้นไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลศริิราช จํานวน 30 คน ที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
หาความตรงของขอคําถามรายขอ ปรับปรุงขอคําถามและหาคาความคงที่ภายใน (Internal
consistency)  ดวยวิธีคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยใชสูตรสัมประสิท ธิ์
ครอนบาคแอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ
.90, .85 และ .90 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการนําแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 8
แหง ดวยตนเอง รวมจํานวนทั้งสิ้น 388 ฉบับ  ไดรับกลับคืนในระยะเวลาที่กําหนด จํานวน 375
ฉบับ ตัดแบบสอบถามที่ไมสมบูรณออก จํานวน 4 ฉบับ รวมเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ
นํามาวิเคราะหจํานวน 371 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.6 ของแบบสอบถามทั้งหมด ทําการวิเคราะห
ขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11 คํานวณความถี่ (Frequency)
รอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ศึกษาความ
สัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรสและระดับการศึกษา กับความสําเร็จในวิชา
ชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยการหาคาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency coefficient)
แลวทําการทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square) และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณทํางาน ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลงประโยชนทาง
สังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยใชสถิติการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson's product moment correlation coefficient) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 ดวยสถิติการทดสอบที (t-test) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise
multiple regression analysis) รวมทั้งสรางสมการพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

สรุปผลการวิจัย

จากผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้
1. ขอมลูสวนบคุคลของกลุมตัวอยางในการวจิยัครัง้นี ้คอื พยาบาลวชิาชพีระดับปฏิบตักิาร

จํานวน 371 คน สวนมากมีอายุมากกวา  40 ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 33.7 มีสถานภาพสมรส โสด
คิดเปนรอยละ 58.2 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี / เทียบเทาจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 89.8
รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 9.7 สวนใหญมีประสบการณการทํางานในวิชาชีพ
มากกวา 15 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 41.1 ประสบการณการทํางานในหนวยงานมากที่สุดอยู
ระหวาง 1 – 5 ป คดิเปนรอยละ 43.7 และสวนมากปฏบิตังิานในหนวยงานศลัยกรรม คดิเปนรอยละ
18.1

2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของตัวแปร  ความสําเร็จในวิชาชีพ ความผูกพันในวิชาชีพ
และการมีแหลงประโยชนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ พบวา

2.1 ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูง ( x  =3.58) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูความสําเร็จในวิชาชีพดานความสัมพันธระหวางบุคคลและดานการ
ทํางานอยูในระดับสูง โดยดานความสัมพันธระหวางบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  =3.85) รองลงมา
คือ ดานการทํางาน ( x  =3.78) สวนความสําเร็จดานความกาวหนาในงานและดานการเงินอยูใน
ระดับปานกลาง โดยดานการเงินมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( x  =3.24)

2.2 ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพันในวิชาชีพอยูในระดับสูง ( x  =3.74) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพันในวิชาชีพสูงทุกดาน ดานที่มีคา เฉลี่ยสูงสุด คือ ดาน
เอกลกัษณทางวชิาชพี รองลงมา คอื ดานการวางแผนทางวชิาชพี และดานความยดืหยุนตอวชิาชพี
( x  =3.88, 3.70 และ 3.61 ตามลําดับ)

2.3 การมีแหลงประโยชนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลวิชาชีพมีแหลงประโยชนทางสังคมอยูในระดับสูง
( x  =3.60) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา พยาบาลวชิาชพีมแีหลงประโยชนทางสงัคมดานการตดิตอ
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สัมพันธกับบุคคลในระดับสูงกวามีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  =3.64) รองลงมา คือ ดานการติดตอสัมพันธ
กับบุคคลตางหนาที่ ( x  =3.56)

3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมี
แหลงประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
รัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา

3.1 ปจจัยสวนบุคคล
3.1.1 ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 คือ ระดับ
การศึกษา มคีวามสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

3.1.2 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 คือ
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

3.1.3 ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r =.209) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 คือ ประสบการณการทํางาน   มีความ
สัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

3.2 ความผูกพันในวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
สําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรฐั กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r =.671) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 คือ ความผูกพันในวิชาชีพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ     ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

3.3  การมแีหลงประโยชนทางสงัคมความผกูพนัในวชิาชพี มคีวามสมัพนัธทางบวก
ในระดับปานกลางกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.649) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5
คอื แหลงประโยชนทางสงัคม มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพี
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
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4. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางกลุมตัวแปรพยากรณ กับความ
สําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไดแก ความผูกพันในวิชาชีพ โดยมีอํานาจ
ในการพยากรณเทากับ .450 (R2 =.450) เมื่อเพิ่มตัวแปร การมีแหลงประโยชนทางสังคม มีอํานาจ
ในการพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .581 (R2 =.581) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานที่ 6 เพียงบางสวน ที่วาปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลงประโยชน
ทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา   ตัวพยากรณ
ที่มีคา Beta สูงสุด คือ ความผูกพันในวิชาชีพ (Beta =.462) รองลงมา คือ การมีแหลงประโยชน
ทางสังคม (Beta =.418) โดยสามารถสรางสมการพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพในรูปคะแนนดิบ
และคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ

Y ความสําเร็จในวิชาชีพ  =  10.27 + .588 Xความผูกพันในวิชาชีพ + .489 Xการมีแหลงประโยชนทางสังคม

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z ความสําเร็จในวิชาชีพ  =  .462 Zความผูกพันในวิชาชีพ + .418  Zการมีแหลงประโยชนทางสังคม

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลง
ประโยชนทางสังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้

1. การศึกษาระดับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร

ผลการวิจัย พบวา ระดับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง ( x  =3.58) ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะงานการพยาบาล เปน
งานที่กระทําตอชีวิตมนุษย ที่มีความซับซอน ละเอียดออน จึงเปนงานที่ตองมีความรับผิดชอบสูง
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นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลตองใชความรูความสามารถ ทักษะทางวิชาชีพบนพื้นฐานของ
ทฤษฎีและศาสตรตาง ๆ   และการพัฒนาตนเองใหกาวทันการเปลี่ยนแปลงและความกาวหนาทาง
วิทยาการอยูเสมอ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ซึ่งในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการ
บริการสุขภาพครั้งใหญ มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ทําใหการจัดการบริการการพยาบาลมี
เปาหมายชดัเจนขึน้ (พวงรัตน บญุญานรัุกษ, 2544) โรงพยาบาลทกุแหงมุงเนนการพฒันาคุณภาพ
การบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีเปาหมายในการทํางาน
ตลอดจนผูบริหารไดใหความสําคัญในการพัฒนาอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนสิ่งหนึ่งที่สําคัญในกระบวน
การพัฒนาสูความสําเร็จขององคการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) พยาบาลวิชาชีพจึงจําเปน
ตองปรับปรุงและพัฒนาตนเองตอการเปลี่ยนแปลง เพื่อการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถใน
ทุก ๆ ดาน สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจรัตน สมเกียรติ (2544) พบวา พยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทอยูในระดับสูง ทั้งดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารเพื่อผลิตงานพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานของวิชาชีพ
ตามเปาหมายขององคการ เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ ผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน ไดรับรางวัล
พิเศษ หรือการพิจารณาในการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง นั่นหมายถึง การไดรับคาตอบแทนเพิ่มข้ึน
ทําใหมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจในการทํางาน พยาบาลวิชาชีพจึงรับรูความสําเร็จในวิชาชพี
อยูในระดับสูง   ดัง Greenhaus et al. (2000) กลาววา ความสําเร็จและความพึงพอใจในวิชาชีพ
บงบอกถึงการประสบผลสําเร็จในงานของบุคคลที่สามารถรูถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และสราง
โอกาสการทํางานใหตนเอง เชนเดียวกับการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร (เพ็ญจันทร เมตุลา, 2544)      โรงพยาบาลศูนย (นภดล คําเติม,
2545) และโรงพยาบาลชุมชน (นฤมล ปนลี้, 2544)  และเมื่อพิจารณาความสําเร็จในวิชาชีพเปน
รายดานสามารถสรุปไดดังนี้

1.1 ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล    พบวา   พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รับรูความสําเร็จในวิชาชีพดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูใน
ระดับสูง ( x  =3.85) และมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ขัดแยงกับผลการศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพของ
หัวหนาหอผูปวย (เพ็ญจันทร เมตุลา, 2544; นภดล คําเติม, 2545; นฤมล ปนลี้, 2544) ที่พบวา
ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคลมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง รองจากความสําเร็จ
ดานการทํางาน ทั้งนี้เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีบทบาทดานการปฏิบัติการ
พยาบาลมากกวาดานการบริหารงาน     การปฏิบัติการพยาบาลเปนงานในหอผูปวยตองเกี่ยวของ
กบัคนอยูตลอด 24 ชัว่โมง ทัง้กบัผูรับบริการและบคุลากรทกุระดับ   พยาบาลวชิาชพีจงึมกีารเรยีนรู
ในการทํางานรวมกับผูอ่ืน รวมทั้งการทํางานเปนทีมการพยาบาล      เพื่อสนองความตองการของ
ผูรับบริการอยางเปนระบบและตอเนื่อง มีคุณภาพตามมาตรฐาน และประสิทธิผลของหอผูปวย
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(ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545)   การปฏิบัติงานจึงจําเปนตองมีทักษะและความสามารถในการ
ประสานความรวมมือในทีม ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงมีคะแนนเฉลี่ยความสําเร็จดานความ
สัมพันธระหวางบุคคลสูงที่สุด เมื่อพิจารณาจากขอคําถามจะพบวา ขอ สามารถปฏิบัติงานรวมกับ
ผูอ่ืนไดเปนอยางดี มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ( x  =4.07) รองลงมาคือ ขอ ไดรับความรวมมือใน
การทํางานจากเพื่อนรวมงานเปนอยางดี ( x  =3.92) อธิบายไดวาพยาบาลที่สามารถทํางานรวม
กับผูอ่ืนไดดี     ไดรับความรวมมือและการสนับสนุนการทํางานจากผูรวมงาน    มีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกัน ทําใหมีความขัดแยงและความเบื่อหนายในการทํางานนอย (วิไล พัวรักษา, 2544) การ
ทํางานจึงมีความราบรื่นและรวมมือรวมแรงในการแกไขปญหาในการทํางาน และมีคุณภาพชีวิต
การทํางาน สอดคลองการศึกษาของ ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ และยุพิน อังสุโรจน (2546) ที่พบ
วา ความสัมพนัธระหวางบุคคลเปนตัวประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนย ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมกิจกรรมรวมกันของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน เปดโอกาสใหแสดงศักยภาพความสามารถและเรียนรูในการทํางาน
รวมกัน

1.2  ความสําเร็จดานการทํางาน   พบวา พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร รับรูความสําเร็จในวิชาชีพดานการทํางานอยูในระดับสูง ( x  =3.78) และมีคา
คะแนนเฉลี่ยรองจากความสําเร็จในวิชาชีพดานความสัมพันธระหวางบุคคล เนื่องจากวิชาชีพ
พยาบาล เปนวิชาชีพที่ตองมีความตระหนักถึงการพัฒนาเพิ่มพูนความรูอยูตลอดชีวิต (พวงรัตน
บุญญานุรักษ, 2546) นั่นหมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรูความสามารถในการทํางานที่กาวทัน
ความกาวหนาทางการแพทยและเทคโนโลยีมากขึ้น และผลิตผลงานอันเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน
และผูบังคับบัญชา จึงไดรับมอบหมายงานที่ทาทายความสามารถและทุมเทกับการทํางานอยาง
เต็มความสามารถ ดังจากการพิจารณาขอคําถาม พบวา ขอ รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมาย
อยางเต็มที่มีคาคะแนนสูงที่สุด ( x  =4.08)         สอดคลองกับ นฤมล ปนลี้ (2545) พบวา ความ
รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดของความสําเร็จดานการ
ทํางานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน

1.3  ความสําเร็จดานความกาวหนาในงาน พบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
รัฐ กรุงเทพมหานคร รับรูความสําเร็จดานความกาวหนาในงานอยูในระดับปานกลาง ( x  =3.33)
และเมื่อพิจารณารายขอ พบวาขอคําถามทุกขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางทุกขอ ขอที่
มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ตําแหนงที่ไดรับมีความเหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ ( x  =3.49)
รองลงมา คือ พึงพอใจกับตําแหนงที่ปฏิบัติอยู ( x  =3.44) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพไดทํางานที่
เหมาะสมและมีความพึงพอใจกับตําแหนงและระดับข้ันเงินเดือนที่ไดรับอยูในระดับปานกลาง 
เนื่องจากกลุมตัวอยางการวิจัยในครั้งนี้ สวนใหญมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ซึ่งเปนชวงกึ่งกลางของ



106

การพัฒนาวิชาชีพ (Greenhaus et al., 2000: 119 -121; ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545: 199)     
ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางวิชาชีพได 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ยังคงทํางานในการ
ผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูง และขยายงานรับผิดชอบงานเพิ่มมากขึ้น   ก็จะไดรับความกาวหนา
ในการเลื่อนข้ันต่ําแหนงที่สูงขึ้น หรือกาวสูต่ําแหนงทางการบริหาร กลุมที่ 2 เปนกลุมที่ยัง
ทํางานเชนเดิม หรืออาจพัฒนาความกาวหนาในสายงานเดิม    หรือพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญพิเศษ
ในหนวยงานของตน สวนกลุมที่ 3  เปนกลุมที่เร่ิมเบื่อหนายตอการทํางาน การผลิตผลงานลดนอย
ลง หรือมีความรับผิดชอบในงานลดลง     ไมประสบผลสําเร็จในการพัฒนาวิชาชีพ เตรียมเขาสูข้ัน
การเกษียณการทํางาน อธิบายเพิ่มเติมไดวาพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา สวนใหญจัดอยูในกลุมที่ 2 ที่
ประสบความสําเร็จในการพัฒนาวิชาชีพในสายงานปจจุบัน จึงมีความพึงพอใจกับงานตําแหนงที่
รับผิดชอบในปจจุบัน สวนขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ เมื่อมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กาํหนดไดรับการเสนอชือ่ เมือ่มตีาํแหนงทีสู่งกวา ( x  =3.23) อธบิายไดวา  เนือ่งจากพยาบาลวชิาชพี
เปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดของโรงพยาบาล      มีจํานวนถึงรอยละ 70 ของบุคลากรทั้งหมดของ
โรงพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) การปรับเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงตองดําเนินไปตาม
ระเบียนกฏเกณฑที่กําหนดและมีจํานวนจํากัดตามกรอบอัตรากําลัง เมื่อพยาบาลวิชาชีพมี
คุณสมบัติตามเกณฑจึงอาจไมไดรับการเสนอชื่อในตําแหนงที่สูงขึ้น จึงมีคาคะแนนเฉลี่ยในขอนี้
ต่ําที่สุด และจากการศึกษาเปนที่นาสังเกตวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี
(รอยละ 89.8)  การที่มีผลตอจะกาวสูตําแหนงทางการบริหาร หรือการพัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ
ทางคลินิคทางการพยาบาลในสาขาตาง ๆ    ที่มีขอกําหนดคุณสมบัติทางดานการศึกษาอยางนอย
ระดับปริญญาโท       จึงอาจเปนประเด็นหนึ่งของขอจํากัดในการพัฒนาความกาวหนาในงานของ
พยาบาลวิชาชีพได ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญและสนับสนุนพยาบาล
วิชาชีพใหไดรับการศึกษาในระดับสูงขึ้น เพื่อความกาวหนาในวิชาชีพ ตลอดจนความกาวหนาของ
องคการพยาบาลตอไป

1.4  ความสําเร็จในวิชาชีพดานการเงิน   พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร รับรูความสําเร็จในวิชาชีพดานการเงินอยูในระดับปานกลาง ( x  =3.24) และเปน
ดานความสําเร็จในวิชาชีพที่มีคาคะแนเฉลี่ยต่ําที่สุด เมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีขอที่มีคาคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับสูง 2 ขอ คือ ไดรับสิทธิประโยชนที่เสมอภาคทัดเทียมกับเพื่อนรวมงานระดับเดียว
กัน  และ ขอ ไดรับคาตอบแทนทัดเทียมกับเพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน ( x  =3.65 และ 3.60)
นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง และขอที่มีคาคะแนนต่ําที่สุด คือ ขอ คาตอบแทนที่ไดรับเหมาะสม
กับความทุมเทในการปฏิบัติงาน ( x  =2.87) เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนขาราชการ
ทั้งหมด การพิจารณาในการเลื่อนขั้นเงินเดือนและสวัสดิการตาง ๆ ภายใตกฎเกณฑเดียวกัน ที่มี
ความชดัเจน โปรงใสและยตุธิรรม จงึมคีาคะแนนเฉลีย่ในระดบัสูง แตเมือ่เทยีบกบัภาระงาน ตลอด
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จนความทุมเทตองานทีรั่บผิดชอบในหนาที ่ ทีม่แีนวโนมเพิม่มากขึน้ของของปญหา ความซบัซอน
ของภาวะเจ็บปวย    และการใชเทคโนโลยีที่สูงขึ้นในการรักษาพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2542)
จึงรับรูเกี่ยวกับความเหมาะสมของคาตอบแทนที่ไดรับตํ่ากวาขออ่ืน ๆ เชนเดียวกับการศึกษาของ
นฤมล ปนลี้ (2545) พบวา หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน มีคาคะแนนเฉลี่ยในขอนี้ต่ําที่สุด
เชนกัน ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลควรศึกษาขอมูล    หลักเณฑการพิจารณาคาตอบแทนที่
เหมาะสมของวิชาชีพพยาบาล เพื่อเปนขวัญและกําลังในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ  การมีแหลง
ประโยชนทางสังคมกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

2.1  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบวา

2.1.1   ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 คือ ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร แสดงวาระดับการศึกษาที่แตกตางกัน รับรูในความสําเร็จ
ในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพไมแตกตางกัน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Childs and Klimoski
(1986) พบวา ความสําเร็จในการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งของความสําเร็จในวิชาชีพ  Nabi (1999)
และ Zimmerman and Yeaworth (1986)    พบวาการศึกษามีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
วิชาชีพ แตสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร เมตุลา (2544) นภดล คําเติม (2545)
และนฤมล ปนลี้ (2545)  ที่พบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
หัวหนาหอผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของ นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) พบวา ระดับการศึกษา
ไมสงผลทางตรงตอความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหารสตรีธนาคารพาณิชยไทย และ Judge
(1995) พบวา ระดับการศึกษา ไมสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหารระดับตนและระดับ
กลาง ทั้งนี้อาจอภิปรายได 2 ประเด็น   คือ ประเด็นที่ 1 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีอายุและ
ประสบการณการทํางานเฉลี่ยคอนขางสูง ( x  =35.7 และ 13.3 ตามลําดับ) การศึกษาอาจมีผลตอ
การทํางานในระยะตนของการเขาสูวิชาชีพ   แตเมื่อระยะเวลานานขึ้นการศึกษาอาจมีความสําคัญ
นอยลง (Judge, 1995)  ในทางตรงกันขาม ประสบการณการทํางานจะมีความสําคัญเพิ่มมากขึ้น
(นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) เนื่องจากการพยาบาลไมไดใชความรูทางการพยาบาลเพียงอยาง
เดียว แตตองอาศัยทักษะและศาสตรสาขาอื่น ๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541)  ที่ไดจากการเรียนรู
จากประสบการณการทํางาน  รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานครมี
โอกาสไดรับการศึกษาตอเนื่อง การฝกอบรมหลักสูตรระยะสั้น และการประชุมทางวิชาการ ที่ทําให
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พยาบาลวิชาชีพมีความรู และเพิ่มศักยภาพในการทํางานมากขึ้น ประเด็นที่ 2 กลุมตัวอยางมี
จาํนวนของระดบัการศกึษาทีแ่ตกตางกนัมาก พบวา กลุมทีม่กีารศกึษาระดบัปริญญาตรหีรือเทยีบเทา
มีรอยละ 89.8 สวนกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีเพียงรอยละ 10.2 เทานั้น จึงทําให
การกระจายของขอมูลอาจไมเพียงพอในการแยกความแตกตางของระดับศึกษากบัความสําเร็จใน
วิชาชีพ ผลการศึกษาจึงพบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ

2.1.2 สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลรฐั กรุงเทพมหานคร ซึง่ไมเปนไปตามสมมตฐิานขอที ่2 คอื สถานภาพ
สมรส  มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร แสดงวาสถานภาพที่แตกตางกัน รับรูในความสําเร็จใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่ไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ นวลฉวี ประเสริฐสุข
(2542) พบวา สถานภาพสมรสไมสงผลทางตรงตอความสําเร็จในวิชาชีพ ของผูบริหารหญิงของ
ธนาคารพาณิชยไทย   และพบวาสถานภาพสมรสไมสงผลทางตรงตอความสําเร็จในวิชาชีพของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลศูนย (เพ็ญจันทร เมตุลา, 2544;
นภดล คําเติม, 2545)   และการศึกษาของ Melamed (1995) พบวา  สถานภาพสมรสไมมีความ
สัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหารหญิง แตมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของผูบริหารชาย ผลการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องจาก ปจจุบันแมวาผูหญิงจะมีบทบาททางสังคม
มากขึ้น  ตองรับผิดชอบทั้งภาระงานในครอบครัวและการทํางานนอกบาน  แตผูหญิงก็สามารถ
แยกบทบาทไดโดยไมกระทบตองานที่ทํา พยาบาลวิชาชีพที่มีครอบครัวแลวหรือยังไมมีครอบครัว
จึงรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพไมแตกตางกัน ซึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล ปนลี้
(2545)    พบวา   สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน

2.1.3 ประสบการณการทํางาน  มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r =.209) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 คือ ประสบการณการทํางาน มีความ
สัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร แสดงวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบกาณการทํางานมาก จะรับรู
ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่มาก ทั้งนี้เนื่องจาก พยาบาลที่มีประสบการณการ
ทํางานมาก จะมีทักษะความชํานาญในการทํางานมากกวา สอดคลองกับ สมจิตต วงศสุวรรณสิริ
(2545) พบวา หัวหนาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมาก จะมีความสามารถในการปฏิบัติ
งานสูง สามารถสรางสรรคงานและผลิตผลงานที่มีคุณภาพมากกวา เปนที่ยอมรับของผูรวมงาน
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และไดรับผิดชอบงามมากขึ้น จึงไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนต่ําแหนงที่สูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของ Melamed (1995) และ Chow and Luk (1996) พบวา ระยะเวลาในการทํางานของผูบริหาร
สงผลตอการไดรับตําแหนงที่สูงขึ้น นอกจากนี้ Cox and Harquail (1991) พบวา ระยะเวลาในการ
ทาํงานสงผลตอรายไดทีสู่งขึน้ แตขัดแยงกบัการศกึษาของ นวลฉว ี ประเสรฐิสุข (2542), เพญ็จนัทร
เมตุลา (2544), นภดล คาํเติม (2545) และ นฤมล ปนลี้ (2545) พบวา ประสบการณการทํางานไม
มคีวามสมัพนัธกบัความาํเรจ็ในวชิาชพีของผูบริหารสตรธีนาคารพาณขิยไทย และหวัหนาหอผูปวย

2.2  ความผูกพันในวิชาชีพ   มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
สําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .671) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 คือ ความผูกพันในวิชาชีพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ            
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร สอดคลองกับการศึกษาของ นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) พบวา
ความผูกพันในวิชาชีพสงผลทางตรงตอความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหารธนาคารพาณิชยไทย 
และสอดคลองตามรูปแบบความผูกพันในวิชาชีพของ Thomson and Mabey (1994)   เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพันในวิชาชีพในระดับสูงทุกดาน และดานที่มี
คาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ ( x  =3.89)  อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพ
เห็นวางานวิชาชีพพยาบาลมีความหมายและสําคัญตอตนเองมาก มีความภาคภูมิใจที่ไดทํางาน
การพยาบาล จงึมคีวามตัง้ใจทีจ่ะทาํงานวชิาชพีพยาบาลใหมคีวามกาวหนา รวมทัง้กาํหนดเปาหมาย
แผนการทํางาน และดําเนินตามแผนงานที่วางไว    ทําใหมีการพัฒนาตนเองและทักษะการทํางาน
(Aryee and Tan, 1992;  Aryee, Chay, and Chaw, 1994) และมีการพัฒนาความกาวหนาใน
บทบาทหนาที่การทํางาน (Colorell and Bishap, 1990)  ตลอดจนการติดตามประเมินการตนเอง
ในการทํางานอยูตลอดเวลา (Lau and Shaffer, 1995) ทําใหรูขอบกพรองและโอกาสในการแกไข
ปรับปรุงพัฒนาการทํางาน  ตลอดจนทางเลือกในการพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ

2.3  การมีแหลงประโยชนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.649) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 คือ การมีแหลงประโยชนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร แสดงวา พยาบาลวิชาชีพที่มีแหลงประโยชนทางสังคมสูง
จะมีความสําเร็จในวิชาชีพสูงดวย อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลใน
สังคม ทั้งพยาบาลรวมวิชาชีพและบุคคลตางวิชาชีพในระบบการบริการสุขภาพ  ไมเพียงแตการ
ติดตอส่ือสารเพียงอยางเดียวเทานั้น แตตองมีการปฏิสัมพันธ    มีการการปรึกษาหารือแสดงความ
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คิดเห็นรวมกัน รวมกันวางแผนการรักษาพยาบาล ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
ทรัพยากร ความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ ทางการแพทย รวมทั้งทําใหพยาบาลไดรับขอมูลปอนกลับ
ในการปรับปรุงพัฒนางานของตนใหดีข้ึน  และมีความพึงพอใจในการทํางาน (สายสมร เฉลยกิตติ,
2544) ที่สงเสริมสนับสนุนในการทํางาน จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูในความสําเร็จในวิชาชีพใน
ระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Peluchette (1993),  Orpen (1996) และ นฤมล ปนลี้
(2545) พบวา การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากรและขอมูลขาวสารในเครือขายทางสังคมสง
ผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การมีแหลงประโยชนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
สูงทกุดาน โดยดานการตดิตอสัมพนัธกบับคุคลในระดบัสูงกวา มคีาคะแนะเฉลีย่สงูทีส่ดุ ( x  =3.64)
และหากพิจารณารายขอ พบวา ขอ การมีความสัมพันธที่ดีกับพยาบาลในหนวยงานที่มีที่มีความรู
ความชํานาญกวา ทําใหมีความมั่นใจในการทํางาน ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพมีความ
ใกลชิดและมีความสัมพันธที่แนนแฟนกับผูบังคับบัญชาหรือพยาบาลที่มีความชํานาญในการ
ทํางานรวมกันเปนระยะเวลานานกวา สรอยตระกูล ติวยานนท อรรถมานะ (2541) กลาววา ผูที่มี
ต่ําแหนงหนาที่ที่สูงกวา ยอมมีทรัพยากรและอํานาจมากกวา พยาบาลที่มีความสัมพันธที่ดีกับผู
บังคมบัญชาหรือพยาบาลที่มีความรูความชํานาญมากกวา มีโอกาสในพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล
ประสบการณ ยอมไดรับขอมูลที่เปนประโยชนตอการทํางาน จึงทําใหมีความมั่นใจในการทํางาน
และมีความพึงพอใจในการทํางาน   (Steutel, 2001 อางถึงใน นฤมล ปนลี้, 2545)  สวนขอที่มีคา
คะแนะเฉลีย่นอยทีสุ่ด คอื ผูบงัคบับัญชาไดแนะนาํแนวทางแกปญหาดานการเงนิเมือ่เดอืดรอน ทัง้นี้
อาจเนือ่งจาก พยาบาลวชิาชพีสวนใหญเปนขาราชการของรฐั ทีไ่ดรับสิทธปิระโยชนและสวสัดิการ
ตาง ๆ จากรัฐ อีกทั้งยังมีสวัสดิการพิเศษเฉพาะจากหนวยงานที่สังกัด   โดยเฉพาะสวัสดิการดาน
กางเงิน เชน มีระบบบริหารจัดการคาตอบแทนพิเศษในการปฏิบัติงานบาย-ดึก หรือมีสวัสดิการ
ดานสหกรณออมทรพัย   ดงันัน้   แมพยาบาลวชิาชพีจะมปีญหาเดอืดรอนดานการเงนิบาง กจ็ะพึง่พา
สวัสดิการจากองคการมากกวาจากผูบังคับบัญชา

3. ศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพ ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ
ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ไดแก ความผูกพันในวิชาชีพ และการมีแหลงประโยชนทางสังคม โดยสามารถ
รวมกนัอธบิายความแปรปรวนความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีไดรอยละ 58.1 (R2 =.581)
และตัวแปรที่มีอํานาจในการพยากรณสูงสุด ไดแก ความผูกพันในวิชาชีพ รองลงมา คือ การมี
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แหลงประโยชนทางสังคม (Beta =.462 และ .418 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ 6
เพียงบางสวน คือ ปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลงประโยชนทางสังคม
สามารถรวมกันพยากรณ ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานครได สามารถอธิบายไดดังนี้

3.1 ความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ      จากการศึกษาพบวา ความ
ผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการพยากรณความสําเร็จใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร (Beta =.462) อธิบายไดวา
พยาบาลวิชาชีพ  เปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญที่สุดตอและเปนหัวใจสูความสําเร็จขององคการ
(ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545; ดนัย เทียนพุฒ, 2542; ธงชัย สันติวงษ, 2535) การที่พยาบาล
วิชาชีพมีความผูกพันในวิชาชีพ ยอมรับวางานวิชาชีพการพยาบาลเปนงานที่มีความสําคัญและมี
ความหมายตอตน จึงมีความมุงมั่นในการพัฒนาศักยภาพและตั้งใจอยางแนวแนที่จะทํางานใน
วิชาชีพการพยาบาลตอไป โดยไมยอทอตอปญหาหรืออุปสรรคใด ๆ (Aryee and Tan, 1992;
Aryee, Chay, and Chaw, 1994) รวมทั้งมีการวางแผนการทํางานตามเปาหมายที่วางไว ตลอด
จนมีการพัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพควบคูกันไป อันเปนสิ่งสําตัญตอความสําเร็จในการ
ทํางาน (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) นั่นหมายถึง ถาหากองคการ
ใดมีการพัฒนาสนับสนุนสงเสริมบุคลากรใหมีทัศนคติที่ดีตองานวิชาชีพ มีการวางแผนและพัฒนา
ความกาวหนาในวิชาชีพ บุคลากรก็จะมีความผูกพันในวิชาชีพ ที่สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ
และความสําเร็จขององคการนั่นเอง

3.2 การมีแหลงประโยชนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาพบวา
การมีแหลงประโยชนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ เปนปจจัยที่สําคัญรองลงมาในการพยากรณ
ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร (Beta =.418)
อธิบายไดวา การที่พยาบาลวิชาชีพมีแหลงประโชนจากเครือขายทางสังคม มีพันธะสัมพันธตอกัน
ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ    จากผูบังคับบัญชาหรือพยาบาลวิชาชีพ    ที่มีความรู
ความชํานาญที่มีศักยภาพ สถานภาพ และอํานาจที่สูงกวา ยอมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
การพฒันาความรู ทักษะในการปฏิบัติงาน (สมจิตต วงศสุวรรณสิริ, 2545)     เพราะการเสริมสราง
พลังอํานาจเปนบทบาทหนึ่งของผูบังคับบัญชาหรือผูบริหารองคการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,
2544) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาการมีระบบพยาบาลพี่เลี้ยง ที่คอยใหการชวยเหลือดูแลแก
พยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลที่ยังมีประสบการณการทํางานนอย จะชวยสงเสริมความ
สามารถในการปฏิบัติงาน    (สุพิน เมฆขลา และศรีวิมล โชคสุข, 2544)  รวมทั้งการปฏิสัมพันธกบั
บคุคลตางวชิาชพีทีเ่กีย่วของในองคการ   มกีารแลกเปลีย่นความรู  ประสบการณ และขอมลูขาวสาร
การใชทรัพยากรรวมกัน เกิดความไววางใจและการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ที่เปนแรงจูงใจในการ
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ทํางาน (Spreitzer, 1996)  ที่สงผลตอความสําเร็จในงาน สอดคลองกับการศึกษาของ Judge
(1995) พบวาแรงจูงใจในการทํางานเปนปจจัยหนึ่งในการทํานายความสําเร็จในวิชาชีพ ดังนั้น
การที่พยาบาลวิชาชีพมีแหลงประโชนทางสังคมจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความสําเร็จในวิชาชีพ 
สอดคลองกับ Seibert et al. (2001) พบวา การมีแหลงประโยชนทางสังคมจากการไดรับประโชยน
ของเครือขาย ทั้งดานการไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับทรัพยากร และการอุปถัมภในวิชาชีพสงผล
ตอความสําเร็จในวิชาชีพ

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1.  จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร รับรูความ

สําเร็จในวิชาชีพทั้งความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล และความสําเร็จดานการทํางาน
อยูในระดับสูง แตความสําเร็จดานความกาวหนาในงานและความสําเร็จดานการเงินอยูในระดับ
ปานกลาง  ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพจึงควรสงเสริม พัฒนาความรู ทักษะ
ขีดความสามารถ ศักยภาพในการทํางานและการมีสัมพันธภาพที่ดีตอไป ผูบริหารควรใหความ
สําคัญและปรับปรุงพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ควรปรับปรุงระบบการพิจารณาความกาวหนา การเลื่อนตําแหนง และ
คาตอบแทนการปฏิบัติงานตามภาระงาน หรือคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ทั้งดานปริมาณ
และคุณภาพงาน      เพื่อสรางแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานใหเกิดผล
ประสิทธิภาพสูง และคงอยูในวิชาชีพยาวนาน ตลอดจนการสงเสริมสนับสนุนการศึกษาตอเนื่อง
การฝกอบรมหลักสูตรระยะสั้น หรือการศึกษาในระดับสูงขึ้น    เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพและพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ

2. ความผูกพันในวิชาชีพ เปนปจจัยสําคัญที่สุดตอความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร    ผูบริหารทางการพยาบาล   ควรสงเสริมใหพยาบาล
วิชาชีพมีความผูกพันในวิชาชีพ โดยจัดกิจกรรมในการพัฒนาบุคลกร ใหพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติ
ที่ดีตอวิชาชีพ โดยการรวมมือของพยาบาลวิชาชีพกับองคการ รวมกันการวางแผนการพัฒนา
ความกาวหนาบันไดอาชีพทางการพยาบาล   สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพมีการวางแผนความ
กาวหนา กําหนดเปาหมายในการทํางาน    โดยมีการประเมินความสามารถ ความถนัด จุดออน
จุดแข็งในการทํางานของตน รวมทั้งแสวงหาแหลงสนับสนุนในความกาวหนา เชน การศึกษาตอใน
ระดับที่สูงขึ้นเพื่อเสริมสรางประสบการณ   รวมทั้งการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมขององคการ
วิชาชีพตาง ๆ
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 3. การมีแหลงประโยชนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญรองลงมาตอความสําเร็จในวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะแหลงประโยชนจากพยาบาลรวม
วิชาชีพที่มีศักยภาพมากกวา ผูบริหารทางการพยาบาล ควรจัดใหมีระบบการสงเสริมชวยเหลือซ่ึง
กันและกันในวิชาชีพ เชน การมีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงแกพยาบาลที่จบใหม ตลอดจนการสนับสนุน
ใหมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญทุกหนวยงาน เพื่อเปนแหลงพัฒนาองคความรูที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งใหคําปรึกษา และเปลี่ยนความรู ประสบการณแกพยาบาลวิชาชีพ
เนื่องจากพยาบาลผูเชี่ยวชาญในหนวยงานจะมีความใกลชิดกับพยาบาลวิชาชีพ ยอมมีสัมพันธที่ดี
สวนพยาบาลวิชาชีพก็ตองพัฒนาศักยภาพตนเอง ใหเปนแหลงประโยชนแกผูรวมงาน เปน
พยาบาลพี่เลี้ยง หรือผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลตอไป เพื่อความเจริญกาวหนา ความสําเร็จใน
วิชาชีพของตนเองและขององคการ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในกลุมตัวอยาง

สังกัดโรงพยาบาลอื่น ๆ
2. ควรมีการศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพเชิงคุณภาพ   เพื่อใหได

ขอมูลในเชิงลึก อันจะเปนประโยชนตอการศึกษาและสงเสริมความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพตอไป

3. ควรมีการศึกษาความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพและหัวหนาหอผูปวย เนื่อง
จากการศึกษาพบวา ความผูกพันในวิชาชีพเปนตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ
สําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐไดถึงรอยละ 45 (R2 = .450)

4.  ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรและสรางสมการพยากรณความสําเร็จใน
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพดวยตัวแปรอื่น ๆ เชน บุคลิกภาพ การมีคุณคาในตนเอง ปจจัยดาน
โครงสรางองคการในการบริหารจัดการดานความกาวหนา และการสนับสนุนจากองคการ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

      ชื่อ – สกุล ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน

1. รองศาสตราจารย ฟาริดา อิบราฮิม อดีตอาจารย คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

2. อาจารย ดร. อารียวรรณ อวมตานี อาจารย คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. นางเพ็ญจันทร แสนประสาน ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

4. พันตํารวจโทหญิง นฤมล เพียรเจริญ พยาบาล (สบ 3) งานการพยาบาล
โรงพยาบาลตํารวจ

5.  นางสาวอรทัย หุนดี หัวหนาหอผูปวยหนักโรคหัวใจ
โรงพยาบาลราชวิถี
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ชุดที่..........

แบบสอบถาม

เร่ือง    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหลงประโยชนทาง
สังคม กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

คําชี้แจง
1. โปรดอานคําแนะนําในการตอบแบบสอบถามในแตละสวนโดยละเอียด      และ

โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ    โดย แสดงความคิดเห็นที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด เพื่อใหไดคําตอบที่สมบูรณซึ่งจะเปนขอมูลที่เปนประโยชน
ตอการวิจัยมากที่สุด

2.  แบบสอบถามการวิจัยนี้ประกอบดวยขอคําถาม 4 สวน   (รวม 8 หนา)   คือ
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน   6   ขอ
สวนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ จํานวน  20  ขอ
สวนที่ 3 แบบสอบถามการมีแหลงประโยชนทางสังคม จํานวน  20  ขอ
สวนที่ 4 แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ จํานวน  25  ขอ

2. ขอมูลทั้งหมดนี้จะถูกเก็บเปนความลับ      การนําไปใชในการวจิัยและนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลโดยภาพรวม ซึ่งจะไมกอผลเสียประการใดตอทาน และภายหลังจาก
เสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานจะถูกทําลายทันที

     นางเปรมฤดี ปองมงคล
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

♥     ♥     ♥
เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถามครบทุกขอแลว

กรุณาใสซอง (ที่แนบมา) และปดผนึกใหเรียบรอย กอนสงคืนหัวหนาหอผูปวยของทาน
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คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย ( �) ลงในชอง    หนาคําตอบที่ตรง
กับความเปนจริงของทาน

1. ปจจุบันทานอายุ.............ป
2. สถานภาพสมรส

  1.โสด
  2. คู
 3. หมาย/หยา/แยก

3.  ระดับการศึกษาสูงสุด
  1. ต่ํากวาปริญญาตรี
  2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
  3. ปริญญาโท
 4. สูงกวาปริญญาโท

4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล...........ป
5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนวยงาน...........ป
6. หนวยงานที่ทานปฏิบัติงาน

 1.  ศัลยกรรม
 2.  อายุรกรรม
 3.  สูตินรีเวชกรรม
 4.  กุมารเวชกรรม
 5.  จักษุ โสต ศอ นาสิก
 6.  ศัลยกรรมกระดูกและขอ
 7.  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
 8.  หอผูปวยหนัก
 9.  หองผาตัด
10. หอผูปวยพิเศษ
11. ผูปวยนอก
12. อ่ืนๆ โปรดระบุ………….

    สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล
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คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย (�) ลงในชองที่ตรง
กับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้

5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด หรือทานเห็นดวยมากที่สุด
 4    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมาก หรือทานเห็นดวยมาก

3    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงปานกลาง หรือทานเห็นดวยปานกลาง
2    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอย หรือทานเห็นดวยนอย
1    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุด หรือทานเห็นดวยนอยที่สุด

ตัวอยาง

ระดับความคิดเห็นความผูกพันในวิชาชีพ
5 4 3 2 1

ดานเอกลักษณทางวิชาชีพ
1.  ทานรูสึกภาคภูมิใจที่ทํางานในวิชาชีพการพยาบาล……………………….
2.  ทานพอใจที่จะพูดถึงความสําคัญของวิชาชีพการพยาบาลใหผูอ่ืนฟง…….
…..………………………………………………………………..

ดานการวางแผนทางวิชาชีพ
3.  ทานไดกําหนดแนวทางปฏิบัติงานที่จะบรรลุเปาหมายในงาพยาบาล…….
4.  ทานตั่งใจอยางยิ่งที่จะปฏิบัติตามแผนการทํางานที่วางไว  เพื่อความกาว
     หนาในวิชาชีพการพยาบาล……………………………………………
…………………………………………………………………………..

ดานความยืดหยุนตอวิชาชีพ
5. ทานสามารถอดทนตอความยุงยากในการทํางานวิชาชีพการพยาบาล….
6. ทานทุมเทใหกับงานที่ทาํงานในวิชาชีพอยางเต็มที่แมจะพบกับอุปสรรค

ตางๆ ……………………………………………………………….…
……………………………………………………………..

…
…

…

…

…

…

…
…

…

…

…

…

…
…

…

…

…

…

…
…

…

…

…

…

…
…

…

…

…

…

สวนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันในวิชาชีพ
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คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย ( �) ลงในชองที่ตรง
กับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้

5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด หรือทานเห็นดวยมากที่สุด
 4    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมาก หรือทานเห็นดวยมาก

3    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงปานกลาง หรือทานเห็นดวยปานกลาง
2    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอย หรือทานเห็นดวยนอย
1    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุด หรือทานเห็นดวยนอยที่สุด

ตัวอยาง

ระดับความคิดเห็น
การมีแหลงประโยชนทางสังคม 5 4 3 2 1

ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลตางหนาที่
1.  ทานไดรับความรูหรือขอมูลเพื่อการทํางานจากการแลกเปลี่ยนความคิด
     เห็นกับผูรวมงานตางวิชาชีพ……………………………………………
2.  ทานไดรับการแนะนําหรือความรูจากพยาบาลหนวยงานอื่นที่มี
     ความเชี่ยวชาญกวา        เมื่อทานมีปญหาเกี่ยวกับงานที่ทาน
     ขาดประสบการณ……………………………………………………….
……………………………………………………………….

ดานการติดตอสัมพันธกับบุคคลในระดับสูงกวา
3. ทานไดขอมูลหรือความรูที่เปนประโยชนตอการทํางานจากพยาบาล
     ในหนวยงานที่มีประสบการณหรือมีความรูความชํานาญมากกวา……..
4.  ทานไดรับขอมูลหรือความรูที่เปนประโยชนตอการทํางานจากผูบังคับ
    บัญชาของทาน  ………………………………………………………..
………………………………………………………………………….

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

…

สวนที่ 3 แบบสอบถามการมีแหลงประโยชนทางสังคม
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คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย ( �) ลงในชองที่ตรง
กับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี้

5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด หรือทานเห็นดวยมากที่สุด
 4    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมาก หรือทานเห็นดวยมาก

3    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงปานกลาง หรือทานเห็นดวยปานกลาง
2    หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอย หรือทานเห็นดวยนอย
1 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงนอยที่สุด หรือทานเห็นดวยนอยที่สุด

ตัวอยาง
ระดับความคิดเห็นความสําเร็จในวิชาชีพ
5 4 3 2 1

ดานการทํางาน
1.  ผลการปฏิบัติงานของทานเปนที่ยอมรับจากผูบังคับบัญชา………………
2.  ทานไดรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่…………………….
…………………………………………………………………

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
3.  ทานไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน………………………………..
4. ทานไดรับความรวมมือในการทํางานจากเพื่อนรวมงานเปนอยางดี……
……………………………………………………………………………

ดานการเงิน
5.  ทานไดรับคาตอบแทนทัดเทียมกับเพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน………….
6.  ทานไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานที่ทานตองรับผิดชอบ……
…………………………………………………..

ดานความกาวหนาในงาน
7. ตําแหนงที่ทานไดรับมีความเหมาะสมกับงานที่ทานรับผิดชอบ…………..
8. การไดเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงของทานเหมาะสมกับผลงานที่ทาน
     รับผิดชอบ…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………

…
…

…
…

…
…

…

…

…
…
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…
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…
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…
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…

สวนที่ 4 แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ
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ภาคผนวก ค
ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย
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ที่ ศธ 0512.11/                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ถนนพญาไท
                      กรุงเทพฯ  10330

         ธันวาคม    2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

เนื่องดวย    นางเปรมฤดี ปองมงคล   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง         "ความสมัพนัธระหวางปจจยั
สวนบคุคล  ความผกูพนัในวชิาชพี  การมแีหลงประโยชนทางสงัคม      กบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพี
โรงพยาบาลรฐั กรงุเทพมหานคร" โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยพุนิ องัสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ   นางเพ็ญจันทร แสนประสาน ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ ฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  เปนผูทรงคุณวุฒิ   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางเพ็ญจันทร แสนประสาน เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

 (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ)
                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน นางเพ็ญจันทร แสนประสาน
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยพุนิ องัสุโรจน โทร.0-2218-9813
ชื่อนิสิต นางเปรมฤดี ปองมงคล โทร. 0-1907-4297, 0-2361-5909
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ที่ ศธ 0512.11/             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ถนนพญาไท
       กรุงเทพฯ  10330

       มกราคม    2547

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช

เนื่องดวย  นางเปรมฤดี ปองมงคล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต      คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง   "ความสมัพนัธระหวางปจจยั
สวนบคุคล ความผกูพนัในวชิาชพี   การมแีหลงประโยชนทางสงัคม      กบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพี
โรงพยาบาลรฐั  กรงุเทพมหานคร" โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยพุนิ องัสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ       ในการนี้ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใชแบบสอบถาม
ความผกูพนัในวชิาชพี  การมีแหลงประโยชนทางสังคม และความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ จาก
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป จํานวน 30 คน ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสาน
เรื่องวัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหให นางเปรมฤดี ปองมงคล ไดดําเนินการทดลองใช
เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป)
รองคณบดีฝายจัดการศึกษา

         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยพุนิ องัสุโรจน โทร.0-2218-9813
ชื่อนิสิต นางเปรมฤดี ปองมงคล โทร. 0-1907-4297, 0-2361-5909
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ที่ ศธ 0512.11/         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

                               ธันวาคม   2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลตํารวจ

                           เนื่องดวย     นางเปรมฤดี ปองมงคล  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง         "ความสมัพนัธระหวางปจจยั
สวนบคุคล    ความผกูพนัในวชิาชพี   การมแีหลงประโยชนทางสงัคม    กบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพี
โรงพยาบาลรฐั กรงุเทพมหานคร"  โดยม ี  ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยพุนิ องัสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ    ในการนี้จึงใครขอความอนเุคราะหใหนสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมูลการวจิยั โดยใชแบบสอบถาม
ความผกูพนัในวชิาชพี    การมีแหลงประโยชนทางสังคม       และความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ   จาก
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป  โรงพยาบาลตํารวจ ทั้งนี้นิสิตจะเปนผู
ประสานเรื่องวัน  เวลา   และสถานที่       ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให  นางเปรมฤด ีปองมงคล     ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว      คณะพยาบาลศาสตร     จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย                 หวงัเปนอยางยิง่วาจะได
รับความอนเุคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

                                                                                    (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ)
                                                                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน                    หัวหนางานการพยาบาล
งานบริการการศึกษา         โทร.0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806
อาจารยที่ปรึกษา     ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยพุนิ องัสุโรจน โทร.0-2218-9813
ชื่อนิสิตผูวิจัย              นางเปรมฤดี ปองมงคล โทร. 0-1907-4297, 0-2361-5909
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ภาคผนวก ง
ตัวอยางเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
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ภาคผนวก จ
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติทดสอบการถดถอยพหุคูณและสหสัมพันธพหุคูณ
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1.  ทดสอบการแจกแจงของขอมูลเชิงปริมาณ มีการแจกแจงแบบปกติหรือใกลเคียงปกติ

ภาพที่ 1 กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมูลความสําเร็จในวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

ภาพที่ 2 กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมูลประสบการณการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
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ภาพที่ 3 กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมูลความผูกพันในวิชา
ชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

ภาพที่ 4 กราฟ Normal Probability Plot ทดสอบการแจกแจงของขอมูลการมีแหลงประโยชน
ทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

Normal P-P Plot of TOTALSR
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2.  ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปร

ภาพที่ 5      กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางประสบการณการทํางานกับความสําเร็จใน
 วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร

ภาพที่ 6      กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางความผูกพันในวิชาชีพกับความสําเร็จใน
                     วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
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ภาพที่ 7  กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางการมีแหลงประโยชนทางสังคม กับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางเปรมฤดี ปองมงคล เกิดวันที่ 25 ตุลาคม 2503 ที่จังหวัดศรีสะเกษ สําเร็จการ
ศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2525 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรหลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล เมื่อป พ.ศ. 2541 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2545
ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ภาควิชา
พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
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