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บทที่ 1

   บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

กระแสการเปลีย่นแปลงของโลกในศตวรรษที ่21 กอใหเกดิการเปลีย่นแปลงตาง ๆ มากมาย 
ไมวาจะเปนเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง การปกครอง วทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี สงผลกระทบตอ
ระบบตาง ๆ โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางสังคมไดรับผล
กระทบจากการเปลี่ยนแปลงคอนขางมาก โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิที่มีความสําคัญอยางยิง่ตอสุขภาพของผูปวย / ผูใชบริการ เปนบรกิารทีรั่ฐ
จดัใหเพือ่กระจายการบรกิารออกสูชุมชน (ปรีดา แตอารักษและคณะ, 2543) ก็ไดรับผลกระทบ     
ดังกลาวเชนเดียวกัน โรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีการปรับเปล่ียนการดําเนินงานเพื่อรองรับระบบ
บริการที่เปลี่ยนไป ซึ่งการบริการสวนใหญเกิดขึ้นที่หอผูปวย

หอผูปวยเปนหนวยงานที่สําคัญที่สุดในโรงพยาบาล เพราะเปนสถานที่ใหบริการโดยตรง
แกผูรับบริการทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริม และฟนฟูสภาพ โดย
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  ซึ่งผูที่รับผิดชอบในการบริหารงานใน
หอผูปวยคือ หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาตึก โดยมีบทบาทสําคัญในการจัดการงานในหอผูปวย        
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําหนาที่เปนสื่อกลางระหวางผูบริหารระดับสูง กับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการและผูรับบริการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) ปจจุบันหัวหนาหอผูปวยไดรับมอบ
หมายงาน และกจิกรรมพเิศษอืน่ ๆ ทีไ่ดรับมอบหมายเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายปจจุบันซึ่ง ไดแก 
การมุงเนนการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total Quality Management) และตามแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549)นั้น โรงพยาบาลชุมชนจะ
ตองผานการประเมินและรับรองคุณภาพจากองคการภายนอก โดยมีระบบงานที่เปนมาตรฐาน
และมีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจตามระบบการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยจะตองผานเกณฑการรับรองภายในป พ.ศ 2546      
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2544) สงผลใหภาระงานของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน เพิม่มากขึ้น
ไดอยางชัดเจน ทําใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความเบือ่หนาย เหนือ่ยลา ขาดความกระตอืรือรนในการ
ทาํงาน และความไมพงึพอใจในการทาํงาน (กนกพร แจมสมบรูณ, 2539) นอกจากนีย้งัทาํใหเกดิ
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ความเครียด (สิริภรณ หันพงศกิตติกูล, 2542) โดยปจจัยเหลานี้กอใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอการ
ปฏิบัติงาน ทําใหไมอยากทํางาน  สงผลใหประสิทธิภาพของงานลดลง

อรุณ รักธรรม (2537) และ Muchinsky (1983) กลาววา ผูบริหารองคการในปจจุบันควร
ใหความสนใจตอความรูสึกนึกคิดและจิตใจของบุคคลมากขึ้น โดยคาดวาจะเปนแรงผลักดันให
บุคคลเหลานั้นไดอุทิศแรงกายและแรงใจในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ ดังนั้นการที่จะทําให      
หวัหนาหอผูปวยมคีวามสขุ เกดิการทุมเท และมแีรงจงูใจในการปฏบิตังิานนัน้ ทาํไดโดยการใหหวัหนา
หอผูปวยรบัรูถงึความสาํเรจ็ของตนซึง่เกดิจากการประกอบวิชาชีพ  สอดคลองกบัอรอนงค ธัญญะวิน 
(2539) และ Gattiker and Larwood (1986) ที่กลาววาการรับรูถึงความสําเร็จในวิชาชีพเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญตอบุคคลเพราะเกี่ยวพันกับการดําเนินชีวิต เศรษฐกิจ เกียรติยศ ชื่อเสียงตลอดจน
ความพึงพอใจในตนเองของบุคคล รวมทั้งเพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ที่กลาววา การรับรูถึงความ
สําเร็จในวิชาชีพหรือบันไดแหงวิชาชีพ จะเปนแรงเสริมหรือแรงจูงใจในการปฏิบตัิหนาที่ไดอยางมี   
ประสทิธภิาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในวิชาชีพนั้นมีหลายปจจัย
ดวยกัน อาทิเชน ปจจัยสวนบุคคลซึ่งตามแนวคิดของ Sonenfeld and Kotter (1982 อางถึงใน  
นวลฉว ีประเสริฐสุข, 2542); Thomson and Mabey (1994) และ Judge et al. (1995) ตางก็ให
ความสําคัญกับดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ
การทํางาน วาสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพทั้งสิ้น ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Gattiker and 
Larwood (1988, 1989); McGinnis and Morrow (1990) และ Judge et al. (1995) พบวา   
สถานภาพสมรส และประสบการณการทํางานสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ สวนงานวิจัยที่     
พบวา ระดับการศึกษาสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพเชนการศึกษาของ Pretresia (1997);      
บวร ประพฤติดีและคณะ (ม.ป.ป. อางถึงใน นวลฉว ีประเสริฐสุข, 2542)  สวนปจจัยทางจิตวิทยา 
ไดแก  การเห็นคุณคาในตนเอง (Peluchette,1993) ความเชื่ออํานาจในตน (Dodd - McCue and 
Wright, 1996) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Rhee, 1993 อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542;    
Rue and Byars, 1995) และปจจัยดานองคการเชน การมีเครือขายความรวมมือ (Collins, 1985; 
Peluchette, 1993; Nabi, 1999) และการสนับสนุนจากองคการ (Gattiker and Larwood, 1988; 
เพ็ญจันทร   เมตุลา, 2544) เปนตน

การเห็นคุณคาในตนเองนั้นเปนคุณลักษณะหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดี เกิดจากการ
ประเมินตนเองรวมทั้งทัศนคติที่แสดงออกถึงการยอมรับหรือไมยอมรับตนเอง (Coopersmith, 
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1981) การเห็นคุณคาในตนเองเกี่ยวของกับ ความรูสึกวาตนเปนที่ยอมรับและตองการของผูอ่ืน     
มีความสามารถ มีเกียรติมีศักดิ์ศรี และมีคุณคา ซึ่งสิ่งเหลานี้เปรียบเสมือนพลังที่ชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญอุปสรรคตางๆที่ผานเขามาในชีวิตดวยความมั่นใจและสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได
เปนอยางดี การเห็นคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งที่จําเปนของหัวหนาหอผูปวย เพราะจะทําใหหัวหนา
หอผูปวยมีความภาคภูมิใจในตัวเอง มีความรูสึกที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได
อยางมั่นใจและมีความสุข สงผลใหการทํางานนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังเชนการศึกษาของ
Peluchette (1993) ที่พบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พนักงานมหาวิทยาลัย

นอกจากนี้การมีเครือขายความรวมมือซึ่งเปนปจจัยดานองคการอยางหนึ่ง เกิดจากการ
สรางสัมพันธภาพรวมกันและใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความสําคัญและจําเปนมากในการ
บริหารองคการ เพราะเปนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความคิดเห็นตลอดจนการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ การมีเครือขายที่กวางขวางจึงเปนประโยชนในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) สอดคลองกับทัศนา บุญทอง (2543) ที่กลาววา การ
บริหารงานในอนาคตจําเปนตองมีเครือขายทั้งในวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพและเครือขายกับสังคม 
โดยที่เครือขายจะเปนแหลงสนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนาการบริหาร รวมทั้งเปนสิ่งที่จะชวย
ใหเกิดการรูจักกันและกันนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพและการยอมรับของสังคม
ตอการพยาบาล ทําใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพได (O’Connor, 1982) ซึ่งจากการศึกษาที่ผาน
มาพบวา การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ (Collins, 1985; 
Peluchette, 1993; Nabi, 1999)

การประเมินความสําเร็จในวิชาชีพนั้นแบงได 2 วิธีดวยกัน (Joskolka and Beyer, 1985; 
Gattiker and Larwood, 1988, 1989; Aryee, Chan and Tan, 1994; Judge et al., 1995; 
Nabi, 1999; Seibert, 2001) คือ ความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย ซึ่งสามารถประเมินไดจากการ
ขึ้นเงินเดือน และการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น สวนความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย สามารถประเมินได
จากความพึงพอใจในการทํางาน การไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น ๆ รวมถึงการรับรูดานการเงิน 
และการเลื่อนตําแหนงดวย งานวิจัยสวนมากจะใหความสนใจกับความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย 
เชน Melamed (1995) ซึ่งวัดความสําเร็จในวิชาชีพจากเงินเดือนและตําแหนงทางการจัดการและ
การศึกษาของ Pfeffer (1977 อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ที่วัดความสําเร็จในวิชาชีพ
จากเงินเดือน เปนตน แตความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย ซึ่งมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตและ   
จิตใจที่ดีของบุคคล ผูบริหารก็ควรใหความสนใจตอส่ิงเหลานี้ดวยเหมือนกัน (Peluchette, 1993) 
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ซึ่งสอดคลองกับขอตกลงของ Steers (1991) ในประเด็นที่วาการตัดสินในเรื่องความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวในวิชาชีพนั้น วิธีที่ดีที่สุดคือใหบุคคลที่ทําอาชีพนั้นอยูเปนผูตัดสินดวยตัวเองวา
ประสบความสําเร็จในวิชาชีพหรือไม มิใชเปนการตัดสินโดยใชบรรทัดฐานของผูอ่ืน ซึ่งการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) ซึ่งประกอบดวยความสําเร็จดานการ
ทํางาน ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการเงินและดานการเลื่อนตําแหนง มาประเมินความ
สําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยเนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ

การศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพทางการพยาบาลที่ผานมา พบวามีเพียงการศึกษาของ 
เพ็ญจันทร เมตุลา (2544) เทานั้น ซึ่งศึกษาในหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสถานบริการที่มีความรับผิดชอบในการบริการสุขภาพอนามัยแก
ประชาชนในชนบทที่มีจํานวนมากถึงรอยละ 85 ของประชาชนทั้งประเทศ และมีอัตราความ  
ครอบคลุมของโรงพยาบาลถึงรอยละ 90.28 (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542) ยังไมพบวาผูใด
ศึกษาไว จึงไมมีขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล 
ชุมชน จากประเด็นดังกลาวผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนที่ตองศึกษาวา 
ปจจุบันความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนนั้นเปนอยางไร ปจจัยสวน
บคุคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาและประสบการณการทาํงาน การเหน็คณุคาในตนเอง 
และการมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย   
โรงพยาบาลชุมชนหรือไม อยางไร โดยผลทีไ่ดจากการศกึษาครัง้นีจ้ะเปนขอมลูพืน้ฐาน มสีวนชวยให
ผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่อยูในวิชาชีพ ไดนําปจจัยดังกลาวไปสงเสริมใหหัวหนาหอผูปวย
เกิดการรบัรูความสําเร็จในวิชาชีพ เพื่อที่จะสงผลใหการปฏบิตังิานของหวัหนาหอผูปวยเปนไปอยางมี
ประสทิธภิาพยิ่งขึ้น

ปญหาการวิจัย

1. ความสําเร็จในวิชาชีพ  การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับใด

2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน 
มีความสัมพันธ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนหรือไม

3. การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชนหรือไม และมีความสัมพันธกันในระดับใด

4. การมีเครือขายความรวมมือ มคีวามสมัพนัธกบัความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ    
ผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนหรือไม และมีความสัมพันธกันในระดับใด
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วัตถุประสงคการวิจัย

1. ศกึษาปจจัยสวนบคุคล  ความสาํเรจ็ในวชิาชพี  การเหน็คณุคาในตนเอง และการมเีครอืขาย
ความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และประสบการณการทาํงาน การเหน็คณุคาในตนเอง การมเีครอืขายความรวมมอื กบัความสําเร็จใน
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน          
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศ ทั้งหมด 716  แหง จํานวน  1,041 คน

2. ตัวแปรที่ใชในศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย
2.1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และ

ประสบการณการทํางาน
2.2   การเห็นคุณคาในตนเอง
2.3   การมีเครือขายความรวมมือ
2.4   ความสําเร็จในวิชาชีพ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย (career success)

ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยเปนผลบวกทางดานจิตใจ ตลอดจนสัมฤทธิผล
ที่หัวหนาหอผูปวยไดรับมาจากประสบการณการทํางานของตนเอง Sonenfeld and Kotter (1982 
อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) กลาววา ปจจัยที่นาจะสงผลตอความสําเรจ็ในวิชาชีพของ
บุคคลแบงได 4 ประเภทดวยกันคือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน / อาชีพ ปจจัยดาน   
องคการและปจจัยครอบครัว โดยปจจัยที่นาจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพที่นํามาศึกษาคือ 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานองคการ สวนการวัดความสําเร็จในวิชาชีพนั้นแบงได 2 ประเภท
คือ การรับรูความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัยและการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย (Jaskolka 
and Beyer, 1985; Gattiker and Larwood, 1988, 1989; Aryee, Chan. And Tan, 1994; 
Judge et al., 1995; Nabi, 1999; Seibert, 2001) ซึ่งเกณฑที่จะนํามาใชในประเมินความสําเร็จ
ในวิชาชีพในงานวิจัยนี้เปนการใชเกณฑอัตนัยหรือเกณฑภายใน ซึ่งวัดจากการใหหัวหนาหอผูปวย 
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เปนผูประเมินตนเองในเรื่องของการรับรูหรือความรูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จในวิชาชีพ    
เพียงใด

ปจจัยสวนบุคคล

การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ    
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไดกําหนดปจจัยสวนบุคคลที่จะทําการศึกษาไวดังนี้ คอื 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน โดยมีสาระสําคัญที่สนับสนุนดังนี้

1. สถานภาพสมรส
จากการศึกษาของ McGinnis and Morrow (1990) พบวา สถานภาพครอบครัวของ

พนักงานสตรีที่มีการแตงงานแลวมีอิทธิพลตอความสําเร็จในวิชาชีพของพนักงานสตรี และจากการ
ศึกษาของ White and Cooper (1994 อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ที่พบวาการมี   
สถานภาพคูและการมีบุตรจะเปนตัวขัดขวางความสําเร็จในวิชาชีพของผูหญิง เพราะเมื่อเปรียบ
เทียบบทบาทของสตรีในครอบครัวที่เปนโสดกับสตรีที่แตงงานแลวทั้งที่มีบุตรและไมมีบุตรยอมมี
ความแตกตางในเรื่องของภาระหนาที่ในครอบครัวซึ่งจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพได        
สอดคลองกับการศึกษาของ Gattiker and Larwood (1988) และ Judge et al. (1995) ที่พบวา
สถานภาพสมรสสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ

ดังนั้นจึงสรุปไดวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ     
หัวหนาหอผูปวย

2. ระดับการศึกษา
การศึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่มีจุดมุงหมายใหบุคคลเกิดการพัฒนา บุคคลยอม

มีความรูความสามารถ มีสติปญญาในการคิดหาเหตุผลตาง ๆ ทั้งดานกวางและดานลึกมากขึ้น
ตามลําดับข้ันของการศึกษาที่สูงขึ้น (รุจิรา อินทรตุล, 2532) การศึกษาจะทําใหบุคคลเปนผูที่มี
อํานาจความเชี่ยวชาญและมีความมั่นใจในตนเองสูง ทําใหไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นทั้งใน
ดานแนวความคิดและการตัดสินใจ (Nahavandi, 2000) และจากการศึกษาของ Pretresia (1997) 
ที่ศึกษากับผูบริหารระดับกลางที่เปนสตรี พบวาปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหผูหญิงเลื่อนตําแหนงสูง
ข้ึนคือ ระดับการศึกษา และการศึกษาของบวร ประพฤติดีและคณะ (ม.ป.ป. อางถึงใน นวลฉวี 
ประเสริฐสุข, 2542) พบวาระดับการศึกษาเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับโอกาสและความสําเร็จ
ในการเปนหัวหนางานในการบริหารของผูบริหารสตรี สอดคลองกับการศึกษาของ Gould and 
Penly (1984 อางถึงใน Gattiker and Larwood, 1989) ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอความ
สําเร็จในวิชาชีพ
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ดังนั้นสรุปไดวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา
หอผูปวย

3. ประสบการณการทํางาน หรืออายุการทํางานในอาชีพ
ประสบการณในการทํางานนั้น เปนปจจัยสําคัญในการทํางานอยางหนึ่งเมื่อบุคคล

ปฏิบัติงานไประยะเวลาหนึ่งยอมมีการเรียนรู มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น มีตําแหนง  
หนาที่การงานดีข้ึน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในงานที่ทํานอกจากนี้ยังชวยใหบุคคลมี
ความเชื่อมั่นและมีเหตุผลมากขึ้น (Kirk, 1981) สอดคลองกับ Nigro and Nigro (1984) ที่กลาววา 
การสั่งสมประสบการณในการปฏิบัติงานมาก ทําใหมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาอุปสรรคตาง ๆ    
มากมาย มีความเขาใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี สามารถคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตไดดีกวา และจากการศึกษาของ Cocoran (1980 อางถึงในนิตยา แพรวาณิชย, 2535)      
พบวา ประสบการณชวยใหทักษะทางการบริหารของหัวหนาหอผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประสบการณ
บางอยางของพยาบาลจะชวยใหการเตรียมพยาบาลเปนผูบริหารที่ดีไดและมีความกลาที่จะเผชิญ
ปญหาตาง ๆ ไดดีสอดคลองกับการศึกษาของ นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) ที่พบวาปจจัยสวน
บุคคล ดานอายุการทํางานในอาชพีสงผลทางออมตอความสําเร็จใน วิชาชีพ

ดังนั้นจึงสรุปไดวาประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย

การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem)

Maslow (1970) มีความเชื่อวาทุก ๆ คนในสังคมมีความปรารถนาที่จะไดรับความสําเร็จ
ในตนเองสูงและตองการใหผูอ่ืนยอมรับนับถือในความสําเร็จของตนดวย ถาความตองการนี้ไดรับ
การตอบสนองจนเปนที่พอใจก็จะทําใหบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนมีคามีความ
สามารถและเปนประโยชนตอสังคม แตถาความตองการนี้ถูกขัดขวางก็จะทําใหเกิดความรูสึกวามี
ปมดอย หรือเสยีความรูสกึเหน็คณุคาในตนเอง ซึง่จะไปเกีย่วของกบัการปรับตัวของบคุคลนัน้ ๆ ดวย
กลาวคือ คนที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํามีแนวโนมที่จะโทษคนอื่น และเชื่อวาคนอื่น       
มีความคิดเกี่ยวกับตัวเขาในทางที่ดอยกวา บุคคลเหลานี้จึงมักหลีกเลี่ยงการที่จะตองตกเปน        
เปาสายตาของผูอ่ืนหรือการอยูในบทบาทเดน ๆ เสีย เพื่อที่จะระงับความวิตกกังวลอันเนื่องมาจาก
ความเชื่อมั่นนั้น คนที่มีความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองต่ํา จึงเปนคนที่ขาดความเชื่อมั่นใจในตนเอง
ไปดวยและอาจจะเปนสาเหตุใหประสบความสําเร็จในชีวิตไดยาก ไมวาจะเปนดานอาชีพการงาน 
สวนตัวหรือสังคมก็ตามเพราะลักษณะความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองนั้นดานหนึ่งมีความสัมพันธ
กับความสําเร็จ ความเชื่อมั่นในตนเองและความพอใจในสภาพของตน (กาญจนา พงศพฤกษ, 
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2523) จากการที่บุคคลเห็นคุณคาในตนเองสูงจะมีแรงจูงใจที่จะยกระดับตนเอง เมื่อประสบผล
สําเร็จจึงทําใหบุคคลประเมินวาตนมีสวนรับผิดชอบ และมีบทบาทสูงตองานที่ประสบผลสําเร็จ 
(ชุลีกร  ชิติรัตนทรีย, 2541)

ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
หัวหนาหอผูปวย

การมีเครือขายความรวมมือ (Networking)

การมีเครือขายความรวมมือเปนปจจัยดานองคการอยางหนึ่ง โดยที่เครือขายความรวมมือ
นั้นเปนการสรางความสัมพันธทางสังคมตอกันและกันทั้งภายในและภายนอกองคการ ซึ่งสงผลตอ
ความสําเร็จในวิชาชีพ (Collins, 1985; Brass, 1985 อางถึงใน Pelluchette, 1993) และ Mueller
(1986) กลาววา การมีเครือขายความรวมมือจะทําใหมีอํานาจและความทาทายมากขึ้น ในการ  
รับผิดชอบในสิง่ทีต่นไดรับอยางตอเนือ่งจนเกดิความสาํเรจ็ สอดคลองกบัการศกึษาของ Nabi (1999)
ที่พบวา พนักงานที่มีเครือขายความรวมมือจะมีการรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จในวิชาชีพ
มากกวาพนักงานที่ไมมีเครือขายความรวมมือ

ดังนั้นจึงสรุปไดวาการมีเครือขายความรวมมือ มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย

สมมติฐานการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย             
โรงพยาบาลชุมชน โดยแยกเปนสมมติฐานรายขอไดดังนี้

1.1   สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลชุมชน

1.2 ระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลชุมชน

1.3 ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ   
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

2.  การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน
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3. การมเีครือขายความรวมมอื มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ    
ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ความสาํเรจ็ในวชิาชพี หมายถงึ การรบัรูของหวัหนาหอผูปวย เกีย่วกบัการทาํกจิกรรมที่เกิด
ผลงานตามที่กําหนดไวและทําใหเกิดผลบวกทางดานจิตใจ รวมทั้งมีความเจริญกาวหนาในวิชาชีพ
ที่ตนไดรับจากประสบการณในการทํางานวิชาชีพ การวัดความสําเร็จในวิชาชีพในการวิจัยนี้จะเปน
การวัดความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามที่ปรับจากแบบสอบถามของ
เพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) โดย      
องคประกอบของความสําเร็จในวิชาชีพแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้

1.1 ความสําเร็จดานการทํางาน หมายถึง การที่หวัหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมี
ความรับผิดชอบ อุทิศตนในการปฏิบัติงาน ไดรับขอมูลปอนกลับทางบวก ไดรับโอกาสในการ
ศึกษา เรียนรูทักษะใหม ๆ ไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับการบริหารจัดการ ไดทํางานที่ชอบรวมทั้งมี
ความสุขในการปฏิบัติงาน

1.2  ความสาํเรจ็ดานความสมัพนัธระหวางบคุคล หมายถงึ การทีห่วัหนาหอผูปวย  
รับรูวาตนเองไดรับความเคารพนับถือ เชื่อมั่นและการยอมรับจากผูรวมงาน ไดรับการประเมินผล
การปฏิบัติงานอยูในระดับดี รวมทั้งสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี

1.3 ความสําเร็จดานการเงิน  หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมี
ความพึงพอใจที่ไดรับคาตอบแทนสูงและเปนธรรมเมื่อเทียบกับผูรวมงานและมีความเหมาะสมกับ
ผลงาน

1.4  ความสําเร็จดานการเลื่อนตําแหนง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวา
ตนเองมีความพึงพอใจกับตําแหนงที่ไดรับ รวมทั้งคุมคากับการทํางาน การเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น
ตามที่ตนตั้งเปาหมายในวิชาชีพไว

2. การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยประเมินตนเองรวมทั้ง       
ทัศนคติที่แสดงออกถึงการยอมรับหรือไมยอมรับตนเองในเรื่องของความสามารถ ความสําคัญ 
และความมีคุณคา โดยถายทอดใหผูอ่ืนทราบทั้งทางวาจาและพฤติกรรม ซึ่งสามารถวัดไดจาก
แบบสอบถามที่ปรับจากแบบสอบถามของ ศิริวรรณ  หมอมพอนุช (2544)  ที่สรางขึ้นตามแนวคิด
ของ Coopersmith (1981) ซึ่งแบงองคประกอบออกเปน 4 ดานดังนี้
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2.1 การมีความสําคัญ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองไดรับการ
ยอมรับ ความสนใจและความรักจากผูอ่ืน ดวยความอบอุน ไดรับการตอบสนองและเปนที่ชอบพอ
ของบุคคลอื่น รวมทั้งไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤต

2.2 การมีความสามารถ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมีความ
สามารถสูงทั้งในดานการปฏิบัติงาน ดานวิชาการและดานการตัดสินใจทําใหงานมีประสิทธิผล มี
แรงจูงใจในการทํางานที่เกิดจากแรงจงูใจภายในซึ่งไมไดมาจากรางวัลหรือการลงโทษ โดยใชความ
สามารถสูงขึ้นเรื่อย ๆ  รวมทั้งมีความพยายามที่จะทํางาน

2.3 การมคีณุความด ี  หมายถงึ การทีห่วัหนาหอผูปวยรบัรูวาตนเองเปนผูยดึมั่นใน
คุณธรรม จริยธรรมและหลักการทางศาสนา หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ใหความเคารพแก
บุคคลที่พึงเคารพ ปฏิบัติตามหลักศาสนา มีทัศนคติทางบวกตอตนเอง การมีคุณความดีจะทําให
หัวหนาหอผูปวยประพฤติตนอยางถูกตอง มีความซื่อตรง และมีจิตวิญญาณที่สุขสมบูรณ

2.4 การมีอํานาจ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมีความสามารถ
ที่จะโนมนาว ควบคุมการกระทําของตนเองและของผูอ่ืนได ใหเกียรติเคารพความคิดเห็นและสิทธิ
ของผูอ่ืน โดยคํานึงถึงเหตุผลที่ถูกตองมากกวา มีพลังที่จะตอตานความกดดันที่ไมถูกตอง เพื่อ
ดํารงไวซึ่งความสมดุล  มีการแสดงออกอยางเหมาะสม มีการแสวงหาและมีความเขมแข็ง

3.  การมีเครือขายความรวมมือ หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยในการตั้งใจที่จะ
สรางเครือขายและติดตอกับบุคคลสําคัญทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพการพยาบาล ตลอดจน
เครือขายที่กวางขวางมากขึ้นทําใหไดรับขอมูลขาวสาร การเปนผูนํา การอางอิง คําแนะนําและ 
แนวคิดตลอดจนการสนับสนุนทางจริยธรรม รวมทั้งแสวงหาและใหความชวยเหลือกับผูอ่ืน โดย
การมีเครือขายความรวมมือจะชวยใหมีการหมุนเวียนทรัพยากรในการแกปญหาของหนวยงาน
และองคการ ซึง่สามารถวดัไดจากแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิของ O’Connor (1982) 
ซึ่งแบงเปน 3 องคประกอบดังนี้

3.1  การไดรับขอมูลขาวสาร หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยในการสราง
เครือขายรวมกับบุคคลทั้งในและนอกวชิาชีพการพยาบาล ทําใหทราบขอมูลขาวสาร กฎเกณฑที่
ตองการและที่ไมเคยทราบมากอน รับทราบตําแหนงของอํานาจ ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเมื่อ
พยายามทําการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงและความเคลื่อนไหวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้ง 
ภายในและภายนอกองคการอยางชัดเจนรวดเร็ว ทันเหตุการณสม่ําเสมอ โดยขอมูลขาวสารนั้นจะ
ชวยใหองคการดํารงอยู และนําไปพัฒนาใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ

3.2 การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอ       
ผูปวยในการสรางเครือขายรวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหไดรับการ    
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แนะนําใหรูจักกับบุคคลสําคัญ ตลอดจนเครือขายที่กวางขวางมากขึ้นตามที่ตองการ และสามารถ
ใหการชวยเหลือตนไดทั้งในเรื่องหนาที่การงานรวมทั้งเรื่องสวนตัว

3.3   การไดรับขอมูลปอนกลับ หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยในการสราง
เครือขายรวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหไดรับขอมูลปอนกลับทางดาน
ความคิด พฤติกรรมและกลยุทธตาง ๆ ที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยง และความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นให
การปลอบใจรวมทั้งไดรับความเห็นใจและความเขาใจจากเครือขายไมวาจะเปนสถานการณที่มี
ความยุงยากหรือประสบความสําเร็จ ก็จะไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชน

3. ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง คุณสมบัติเฉพาะบุคคลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน ที่สงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีความสําเร็จในวิชาชีพที่แตกตางกัน ประกอบดวย

4.1  สถานภาพสมรส หมายถึง ภาวะการสมรสของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน 
โสด คู และหมาย / หยา / ราง

4.2 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของหัวหนาหอผูปวย 
ขณะที่ผูวิจัยเก็บขอมูล แบงออกเปนการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และปริญญาโท

4.3 ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปเต็มที่หัวหนาหอผูปวยเริ่ม
ปฏิบัติงานจนกระทั่งดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

4. หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงหรือรักษาการณใน
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
มาแลวอยางนอย 1 ป

5. โรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีสถานที่ตั้ง
อยูที่อําเภอหรือกิ่งอําเภอทั่วประเทศ และมีจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยไวรักษาไดตั้งแต        
10-120 เตียง โดยความรับผิดชอบครอบคลุมพื้นที่ใหบริการสุขภาพในทั้ง 4 มิติ คือสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทําใหทราบวาปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ        
ผูปวย และสามารถใชเปนประโยชนสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการนําไปสงเสริมใหเกิด
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยได

2. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางการวิจัย ในประเด็นที่เกี่ยวของกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพ อันจะนํามาซึ่งองคความรูที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น



บทที่ 2

   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศึกษาปจจยัสวนบคุคล ความสาํเรจ็ในวชิาชพี การเหน็คุณคา
ในตนเองและการมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจยัสวนบคุคล การเหน็คณุคาในตนเอง และการมเีครอืขายความรวมมอื กบัความสาํเรจ็ในวชิาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยไดศึกษา คนควาแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ จากตํารา 
เอกสาร วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญไดตามลําดับดังนี้

1. โรงพยาบาลชุมชนและกลุมงานการพยาบาล
1.1 โรงพยาบาลชุมชน
1.2 กลุมงานการพยาบาล
1.3 การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล

2. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย
2.1 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย
2.2 หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

3. แนวคิดเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ
3.1 ความหมายของอาชีพ
3.2 วิชาชีพการพยาบาล
3.3 ความหมายของความสําเร็จในวิชาชีพ
3.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ
3.5 การวัดความสําเร็จในวิชาชีพ

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย
4.1 ปจจัยสวนบุคคล

4.1.1 สถานภาพสมรส
4.1.2 ระดับการศึกษา
4.1.3 ประสบการณการทํางาน

4.2 การเห็นคุณคาในตนเอง
4.2.1 ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง
4.2.2 แหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเอง
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4.2.3 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง
4.2.4 การพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง
4.2.5 ลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน
4.2.6 การเห็นคุณคาในตนเองกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

4.3 การมีเครือขายความรวมมือ
4.3.1 ความหมายของการมีเครือขายความรวมมือ
4.3.2 ประเภทของเครือขายความรวมมือ
4.3.3 ประโยชนของการมีเครือขายความรวมมือ
4.3.4 แนวทางการสรางเครือขายความรวมมือ
4.3.5 การมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา              

หอผูปวย
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. โรงพยาบาลชุมชนและกลุมงานการพยาบาล

1.1  โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมชนมีชื่อยอวา รพช. เปนสถานบริการสุขภาพระดับอําเภอเทียบเทาระดับ
แผนก มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการ
รักษาพยาบาลในระดับทุติยภูมิ (Secondary care) ของระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
(คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา, 2540) มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 
เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับ
อําเภอ ทําหนาที่เสมือนหนึ่งเปนสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุม
ประชากรประมาณ 100,000 คน เปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีผู
อํานวยการเปนหัวหนางาน ซึ่งรูปแบบการจัดองคการของโรงพยาบาลชุมชน มีการแบงงานออก
เปน 7 งาน ไดแกฝายบริหารงานทั่วไป  ฝายเภสัชกรรมชุมชน ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสงเสริม
ชุมชน  ฝายสุขาภิบาลและการปองกันโรค  กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย และกลุมงานการ
พยาบาล โดยงานที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ก็คือกลุมงานการพยาบาล เนื่องจากเปนงานที่
ครอบคลุมงานสวนใหญของโรงพยาบาล และรับผิดชอบบริการพยาบาลทั้งหมด (สมาคมอนามัย
แหงประเทศไทย, 2541)

โรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่หลัก 4 ประการดังนี้ (นงลักษณ  ประเทืองไพรศรี, 2542)
1. หนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานคือ

1.1 ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ไดแก การบริการงานอนามัยแมและเด็ก     
งานใหภูมคิุมกนัโรค  งานวางแผนครอบครวั  งานอนามยัโรงเรยีน  งานโภชนาการ งานสขุศกึษา งาน   
สุขภาพจิต งานทันตสาธารณสุขและงานเภสัชกรชุมชน เปนตน ทั้งนี้ดําเนินการใหบริการทั้งในและ
นอกสํานักงานโดยเนนการครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบเปนเปาหมายหลกั

1.2 ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค ไดแก การใหบริการงาน
สุขาภบิาลทัว่ไป งานอนามยัสิง่แวดลอม  งานควบคมุและปองกนัโรค และงานเฝาระวงัโรค เปนตน

1.3 ใหบริการดานการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ไดแก การบริการ
รักษาพยาบาลทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานรักษาพยาบาล  
ทางวิทยุ งานชันสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทันตกรรมบําบัด และงานกายภาพบําบัด 
เปนตน
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1.4 ใหบริการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอ โดยจัดดําเนินการ
สําหรับผูรับบริการทุกประเภท ไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น

2.   หนาที่ดําเนินการทางดานวิชาการ ไดแก
2.1 ใหการฝกอบรม และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุขแก  

เจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งของโรงพยาบาลเองและหนวยงานอื่นๆ นักศึกษาทางดานสาธารณสุข 
หลักสูตรตางๆ รวมถึงอาสาสมัครและประชาชนโดยทั่วไป

2.2  ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยและสาธารณสุขแกสถานบริการ          
สาธารณสุขระดับรองลงไป จนถึงการนิเทศสาธารณสุขมูลฐาน หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
 2.3   ดาํเนนิการศกึษา คนควา วจิยัเพือ่ใหมกีารพฒันาทางดานวชิาการที ่ เกี่ยวของ
กับการแพทยและสาธารณสุข

2.4 ใหคําปรึกษาและการสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และสาธารณสุขแก
หนวยงานหรือองคการที่เกี่ยวของ

3.  หนาที่ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน และการพัฒนาชนบท ไดแก
 3.1    ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล

3.2 ใหการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอทั้งในดาน
วิชาการ กําลังคน วัสดุอุปกรณ และดานอื่นที่สามารถสนับสนุนได

3.3 สนับสนุนองคกรระดับหมูบาน ตําบล และหนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินการพัฒนาชนบท ในเขตที่ตั้งของโรงพยาบาล

3.4 ใหการสนับสนุนการดําเนินการ พัฒนาชนบทในเขตอําเภอในทุก ๆ ดานที่
สามารถใหการสนับสนุนได

4.  หนาที่อ่ืน ๆ ไดแก
4.1 ดําเนินงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ

สามารถเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอ และระดับจังหวัดได
4.2  สนับสนุนบริการสาธารณสุขระดับเดียวกัน และระดับรองนอกเหนือจากดาน 

วิชาการ เชน ดานวัสดุอุปกรณ กําลังคน ฯลฯ
4.3 หนาที่พิเศษอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับเหนือ หรือเปนงานที่

ทํารวมกับหนวยงานอื่น ๆ ไดแก
4.3.1 รวมปฏิบัติงานอําเภอเคลื่อนที่ เพื่อบริการประชาชนในทองที่

หางไกล
4.3.2 รวมปฏบิตังิานกบัหนวย พอ.สว. หนวยแพทยเฉพาะพระราชประสงค

และหนวยแพทยเคลื่อนที่ของกรมการปกครองกลาง เปนตน
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4.3.3 รวมงานตรวจคนเขาเมืองกับกองการตรวจคนเขาเมืองกรม
ตํารวจ

4.3.4 รวมงานโครงการพเิศษของกระทรวงสาธารณสขุ หรือ หนวยงานอื่น 
เชน โครงการของเวชศาสตรเขตรอน โครงการเวชศาสตรชุมชน โครงการวางแผนครอบครัวชุมชน 
เปนตน

4.3.5 รวมงานกับเทศบาลและสุขาภิบาล ดําเนินการใหบริการตาง ๆ 
ที่เกี่ยวกับการแพทย และสาธารณสุขในเขตเทศบาลและสุขาภิบาล

4.3.6 รวมงานโครงการพิเศษของจังหวัดเชน รวมงานหนวยปฏิบัติการ
จิตวิทยาหรือรวมงานอื่น ๆ เปนตน

4.3.7 รวมงานกับหนวยราชการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในระดับอําเภอ เชน 
รวมเปนกรรมการ เปนวิทยากรในงานตางๆ เปนตน

4.3.8 งานพิเศษอื่น ๆ
นอกจากหนาทีห่ลกั 4 ประการดงักลาวมาขางตนนัน้ ในปจจบุนัโรงพยาบาลชมุชน  

ถือวาเปนหนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่งแตเดมิก็ทํางานคละ
กันไป ไมมกีารจดัระบบเพือ่รองรับการใหบริการทีแ่ตกตางกนัอยางชดัเจน ภายใตระบบประกนัสขุภาพ
ถวนหนาที่กําลังดําเนินการอยูในปจจุบัน ดังนั้นในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนจึงไดมีการเนนการจัด
ระบบงาน จัดบุคลากรที่แยกเปนสัดสวนตามลักษณะงานใหชัดเจนมากขึ้น โดยมีแนวทางการ
ดําเนินงานในสวนที่เปนบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน โดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ และ
เจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 1: 1,250 คน ทําหนาที่ใหบริการทั้งสวนที่เปนคลินิก  
บริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และบริการในชุมชนไดแกบริการเยี่ยมบาน บริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน และมีแพทยรับผิดชอบรวมดวย (สาํนักพัฒนาเครือขายบรกิาร     
สุขภาพ, 2545)

1.2  กลุมงานการพยาบาล

รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษา คนควา วิเคราะห
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล นิเทศงาน ติดตาม
ประเมินผลงาน พัฒนางาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ สนับสนุนการจัดบริการและการ
พัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของประกอบดวย
งานตาง ๆ ดังตอไปนี้

1. งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ
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ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุและผูปวยทีม่ี
ภาวะเจบ็ปวยฉกุเฉนิ เพือ่ชวยชวีติเบือ้งตนใหรอดจากภาวะวกิฤตและความพกิาร คดักรองผูปวยและ
ชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการพยาบาลผูปวยระหวางและหลังการตรวจรักษา

2. งานผูปวยใน
ใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด      

24 ชั่วโมง จนกระทัง่จาํหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใหบริการพยาบาลครอบคลมุทัง้ดานการรกัษา
พยาบาล การฟนฟสูภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล และ
เอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการ    
รับ-สงตอ

3. งานหองผาตดั
 ใหบริการผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย หรือรักษาโรคดวยการผาตัด  

แบบครบวงจรอยางตอเนื่องโดยเริ่มต้ังแตการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย การเตรียมและ
ดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และทั่วไปในระยะกอน
ผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการประสานงานเพื่อสงตอการพยาบาล

4. งานหองคลอด
ใหบริการคลอด หรือการดูแลในระยะรอคลอด หลังคลอดระยะตนและการ

ดูแลทารกแรกเกดิ ใหปลอดภยัในทกุระยะของการคลอด รวมทัง้การสงเสริมการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา
5. งานหนวยจายกลาง
           รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการรักษาพยาบาล ซึ่งผาน

ขบวนการทาํลายเชือ้ การทาํใหสะอาด และทาํใหปลอดเชือ้ เพือ่ใหบริการแกหนวยงานในโรงพยาบาลได
อยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน

1.3  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล

การบรหิารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะการบริหารงานที่เปนกระบวนการ โดย
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการ และเอื้ออํานวยทรัพยากรตาง ๆ ที่จะทําใหการดําเนินงาน
ขององคการประสบความสําเร็จไดตามวัตถุประสงคที่ตองการจําแนกออกเปน 3 ดานคือ ดานการ
บริหารงานทั่วไป ดานการบริหารงานบริการพยาบาลและดานการบริหารงานวิชาการ (กองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539)

1. การบริหารงานจัดการ เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของกลุมงานการ
พยาบาลมีระบบโดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆเพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
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ดําเนินงาน และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารงาน   
ทั่วไป ไดแก การจัดทําแผน  การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน

2. การบริหารงานการพยาบาลเปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการ ตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัวและ ชุมชน 
ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คอื การปองกัน การรกัษา
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟสูภาพ ซึง่เปนการดแูลบคุคลทัง้คน (Holistic Care)          
การบริหารงานบริการพยาบาลมีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลตาม
ความตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลโดยใหมี   
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน

3. การบริหารงานดานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี       
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ คุณธรรมและจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะการ
บริหารงานวิชาการประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเปนงานปฏิบัติทางวิชาการ ดําเนินงาน   
เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวชิาการ สงเสริมและเผยแพรผลงาน   
วิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาลและอีกสวนหนึ่งเปนงาน
บริการการศึกษา มีกิจกรรมในเรื่องการประสานงานกับสถาบันการศึกษา จัดประสบการณการ
ศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวกและการประเมินผล       
ภาคปฏิบัติของนักศึกษา

2.  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนบุคลากรหลักในการดําเนินกิจการ
ของหอผูปวยรวมถึงรับผิดชอบการดําเนินการตางๆ ภายในหอผูปวย (สมสมร เรืองวรบูรณ, 2544) 
เปนบุคคลที่สําคัญที่สุดคนหนึ่งของฝายการพยาบาลเพราะภารกิจและความรับผิดชอบครอบคลุม
ไปทั้งดานการจัดการและดานบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยตรงแกผูปวย เปนกุญแจของความรวม
มือและประสานงานของเจาหนาที่ระดับตาง ๆ ทั้งในแผนกและนอกแผนกของโรงพยาบาล ตลอด
จนผูปวยและญาติ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) รวมทั้งเปนผูนํานโยบายสูการปฏิบัติจริงใหงาน
สําเร็จตามเปาหมายขององคการพยาบาล ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายจึงไดมี
การกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวเปนแนวทางในการปฏิบัติ
งาน
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2.1  บทบาทของหัวหนาหอผูปวย

บทบาทเปนสิ่งที่บุคคลพึงกระทําเมื่อเขาครอบครองตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งซึ่งรวมทั้ง 
หนาทีต่ามตาํแหนงและตามความคาดหวงั (Clark and et al., 1979) เพือ่ใหหวัหนาหอผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตามบทบาทไดอยางเหมาะสม จึงมีการกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้

กุลยา ตันติผลาชีวะ(2539) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยวาประกอบดวย     
บทบาทตาง ๆ ดังนี้คือ

1. เปนผูบริหารระดับตนในการที่จะดําเนินงานดานการบริหารระดับหอผูปวย 
โดยเปนผูกําหนดนโยบายการพยาบาลระดับหอผูปวยและวางแผนปฎิบัติงานในการที่จะทําใหงาน
ดําเนินสูความสําเร็จและความเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ

2. เปนผูจัดการการพยาบาล โดยทําหนาที่ในการจัดการใหบุคลากรพยาบาล
สามารถทําการพยาบาลไดดีที่สุดในปริมาณที่พอเหมาะดวยการจัดอัตรากําลัง วัสดุเครื่องใช     
เวชภัณฑและยาใหพรอมใช รวมทั้งทําการนิเทศงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในหอผูปวยให
สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ

3. เปนผูประสานการรักษา โดยติดตามประเมินผลตรวจสอบงานของแตละเวร 
ศึกษาปญหาและวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหา
ดานการรักษาพยาบาลก็จะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา ถาเปนดานการรักษาพยาบาลก็จะ 
ชี้แนะในขณะสงเวร ประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่เหมาะสม

4. เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยดูแลและตรวจสอบการ
รักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ ดวยการติดตามประเมินผลตามแผนการรักษาและกํากบั 
ดูแลใหผูที่ไดรับมอบหมายผูปวยใหดําเนินการใหเปนไปตามแผนการรักษาและยังสนับสนุนให
กําลังใจ คําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยดวย

5. เปนนักพัฒนา เปนตัวจักรที่สําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ
พยาบาล มีการนําเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล ทําวิจัยหรือนําผลการวิจัยมาใชในการ
พยาบาล

6. เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยดูแลใหความถูกตองและความเปนธรรม
แกผูปวยในการรักษาพยาบาล ตามสิทธิมนุษยชนที่พึงจะมี

7. เปนคร ู เปนผูสอนวชิาการใหแกเจาหนาทีท่างการพยาบาล นกัศกึษาพยาบาล 
รวมทั้งใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติดวย

นอกจากนี้กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ยังได
กําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย สรุปไดดังนี้
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1. เปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตน คือ อยูระหวางผูวางนโยบายดานการ
บริหารการพยาบาลทั้งหมด คือ กลุมงานการพยาบาลและผูปฎิบัติงานพยาบาลและเจาหนาที่
พยาบาลระดับอ่ืน ๆ และอํานวยการใหการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดีตามแผนการ
รักษาของแพทย

2. เปนสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ โดยตองหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอและ
สามารถที่จะรวมอภิปรายและใหขอคิดตอทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. เปนผูประสานงานที่ดีในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย ซึ่งจะตองเปนผูที่มี
สัมพันธภาพที่ดี

4. เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับบริการและสวัสดิภาพที่ดี
5. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ ซึ่งจะตองใหความเปนกันเองพอสมควร

แกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
6. เปนผูที่นิ เทศและเปนครูแกผูปฏิบัติงานและนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติการ

พยาบาล
7. เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิคที่ตนปฏิบัติงานอยู

และเปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติพยาบาล
8. เปนผูสังเกตการณที่ดี

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา หัวหนาหอผูปวยนั้นมีบทบาทมากมายที่สําคัญในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหการดําเนินงานขององคการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค

2.1  หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

นอกเหนือจากบทบาทที่กลาวมาขางตนแลว หัวหนาหอผูปวยยังตองมีหนาที่และความ 
รับผิดชอบอีกหลายประการ โดยหนาที่และความรับผิดชอบนั้นเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติ เพื่อใหงาน
บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย               
โรงพยาบาลชุมชนนั้นมีการกําหนดไวดังนี้

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดระบุหนาที่และความ  
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้

1. รับนโยบายจากฝายการพยาบาล
2. วางแผนและรับผิดชอบแกหอผูปวย
3. มอบหมายงานใหมแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถติดตอ    

ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานเจาหนาที่
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4. ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน

5. พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน
6. สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่
7. จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน
8. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน
9. กําหนดความตองการใชอุปกรณเครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอน และเสื้อผา
10. จัดหา ควบคุมการใช บํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอนและ 

เส้ือผา
11. ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ
12. ควบคุมดูแลการจัดทําความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของ

อาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม
13. จัดตารางเวรการปฎิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหมีเจาหนาที่รับผิด

ชอบใหการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง
14. ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา
15. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล
16. รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงานประจําวัน ประจาํเดือน ประจําป
17. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
18. จัดทําและจัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการตางๆ
19. สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล ติดตามและนําผลการวิจัยมาปรับปรุง

บริการทางการพยาบาล
20. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมและผูมาศึกษาอบรม ดูงานทางการพยาบาล
21. จัดประสบการณทางดานการพยาบาล ใหแกนักศึกษา และผูมาฝกอบรม     

ดูงานทางการพยาบาล
22. เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน
23. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล
24. รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทํางานตางๆ
25. เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน
26. ปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย

เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (2540) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอ      
ผูปวยไวดังนี้
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1. รับนโยบายจากฝายการพยาบาล
2. วางแผนงานในความรับผิดชอบเกี่ยวกับแผนอัตรากําลัง แผนงานวิชาการ 

แผนงานพัฒนาวิชาการ แผนพัฒนาบริการพยาบาล แผนการจัดการอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช 
แผนการจัดการอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย

3. มอบหมายงานใหแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถ
4. ติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
5. ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฎิบัติงานของเจาหนาที่ คุณภาพการพยาบาล

ของหนวยงาน
6. พิจารณาความดี ความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน
7. สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่
8. จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน
9. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา
10. กําหนดวิธีการจัดหาควบคุมการใช การบํารุงรักษาของอุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใช รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผา
11. ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงาน
12. ควบคุมดูแลการทําความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของอาคาร

สถานที่และสิ่งแวดลอม
13. จัดตารางเวรปฎิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบ

ในการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง
14. ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษาผูปวยรายกลุม
15. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล
16. รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงาน ประจําเดือน ประจําป
17. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
18. จัดทํา จัดหาเอกสาร ตาํรา คูมือทางวิชาการตางๆ
19. สนับสนุนการจัดทําวิจัยทางการพยาบาลและติดตามการนําผลการวิจัยมา

ปรับปรุงบริการพยาบาล
20. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม ผูมาศึกษาอบรม ดูงานทางการพยาบาล
21. จัดประสบการณทางดานการพยาบาลและผูมาฝกอบรมดูงาน
22. เปนผูนําในการดําเนินงานทางวิชาการพยาบาล
23. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล
24. รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทํางานตางๆ
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25. เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน
26. ปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ไดรับมอบหมาย

จากหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ตามขอกําหนดของกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กับที่ เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (2540) กลาวมานั้นจะ
เห็นไดวาหัวหนาหอผูปวย มีหนาที่ความรับผิดชอบและขอบขายงานที่กวาง ตองอาศัยความรู
ความสามารถทั้งในดานการบริการ บริหาร และวิชาการ นอกจากนี้ยังตองมีทักษะดานมนุษย
สัมพันธ การติดตอส่ือสารที่ดีอีกดวย เพื่อใหการปฏิบัติงานเกิดความสะดวกราบรื่น คลองตัวและมี
ประสิทธิภาพ

3. แนวคิดเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ

การที่บุคคลประกอบอาชีพใด ๆ ก็ตาม แลวเกิดการรับรูถึงความสําเร็จในวิชาชีพของตน ก็
จะสงผลใหบคุคลนัน้มคีวามสขุ เกดิการทุมเทและมแีรงจูงใจ มคีวามมุงมัน่ใหการปฏบิตังิานดยีิง่ขึ้น  
เพื่อใหองคการของตนประสบความสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จในวิชาชีพนั้น สามารถประเมินไดทั้ง
เกณฑเชิงปรนัย (เกณฑภายนอก) เชน เงินเดือน การเลื่อนตําแหนง เปนตน และเกณฑเชิงอัตนัย 
(เกณฑภายใน) เชน ความพึงพอใจในงาน เปนตน

3.1 ความหมายของอาชีพ

สําหรับความหมายของคําวา อาชีพ ที่ผูวิจัยไดรวบรวมจากหนังสือ วารสารตางๆ ซึ่งสวน
ใหญก็จะใหความหมาย อาชีพ (Career) หมายถึง ลําดับของงานที่บุคคลทํามาในชีวิตของตน ซึ่ง
มักจะอยูในอาชีพ (Occupation) เดียวกัน ดังนั้นคําวา Career และ Occupation นั้นมักจะใชใน
ความหมายเดียวกัน (Hank et al., 1991; Wallace, 1997; Greenhaus, 2000)

นอกจากนี้คําวา อาชีพ ยังมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายไวอีกดังนี้
ดนัย  เทียนพุฒิ (2540) ไดใหความหมายของอาชีพไววา การรับรูของพนักงานที่สืบเนื่อง

มาจากพฤติกรรมและทัศนคติ คุณคาและความทะเยอทะยาน ซึ่งสอดสัมพันธกับประสบการณใน
การทํางานและกิจกรรมตาง ๆ ในชวงชีวิตการทํางานของแตละคน

ประเวศน  มหารัตนสกุล (2543) ใหความหมายวา ผลที่เกิดจากการประกอบกิจกรรมของ
บุคคลในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดชีวิต อาชีพจะบงบอกถึงเปาหมายของงานและเปาหมาย
ของชีวิตของตนเอง



24

Douglas (1976, cited in Stair, 1980) และ Steer (1991)ใหความหมายวา เปนการรับรู
ของบุคคลในเรื่องของลําดับการเกิดของทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับประสบการณหรือ    
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการทํางานที่เกิดขึ้นตลอดชวงชีวิตของบุคคล

ในขณะที่ Steers (1991) ใหความหมายอาชีพวาเปนการรับรูของบุคคลในเรื่องของลําดับ
การเกิดทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับประสบการณ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการทํางานที่
เกิดขึ้นตลอดชวงชีวิตของบุคคล จากคําจํากัดความนี้ Steers ไดกลาวถึงขอตกลง (Assumptions) 
ที่สําคัญ 4 ประการ เกี่ยวกับอาชีพ ไดแก

1. อาชีพจะถูกพิจารณาวาเปนลําดับของเหตุการณที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตมากกวา
ที่จะเปนการประเมินวาบุคคลนั้นประสบผลสําเร็จอยางไรในชีวิต

2. ความสําเร็จหรือความลมเหลวในอาชีพจะถูกตัดสินไดดีที่สุด โดยบุคคลซึ่งทํา
อาชีพนั้นอยู มิใชตัดสินโดยใชบรรทัดฐานของบุคคลอื่น

3. อาชีพประกอบดวยเหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลในชวงเวลาที่ผานมาจึงเปน
ส่ิงที่บุคคลทําและบุคคลรูสึกตองานของตน

4. ขอพิจารณาที่ดีที่สุดของอาชีพก็คือ กระบวนการที่เกี่ยวของกับกระบวนการ
ทํางานซึ่งประสบการณเหลานี้อาจรวมลําดับการเลื่อนตําแหนงภายในองคการใดๆ หรืออาจหมาย
ถึง ลักษณะงานที่แตกตางกันไปในองคการตาง ๆ

Judge et al. (1995) ใหความหมายของอาชพีวา เปนลําดับข้ันของตําแหนงที่เกี่ยวของ
กับการทํางาน

Melamed (1995) ใหความหมายวา เปนลาํดบัข้ันของประสบการณและบทบาททีเ่กีย่วของ
กับงาน

Greenhaus (2000) ใหความหมายวา เปนรูปแบบของประสบการณการทํางานที่สัมพันธ
กันในชวงการดําเนินชีวิตของบุคคลไดแก เหตุการณภายนอกหรือสถานการณที่สัมพันธกับงาน 
เชน หนาที่การงาน หรือการดําเนินงาน และความสัมพันธกับงานเชิงอัตนัย เชนความปรารถนาที่
จะทํางาน เห็นคุณคาของการทํางาน มีความตองการทํางานและมีความรูสึกที่ดีตอประสบการณ
การทํางาน
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จากความหมายที่นักวิชาการไดกลาวไวนั้น สรุปไดวา อาชีพ เปนการรับรูของบุคคลใน
เร่ืองของลําดับของการเกิดทัศนคติและพฤติกรรมที่เกิดจากการประกอบกิจกรรมของบุคคลในชวง
ระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดชีวิต ซึ่งเปนการบงบอกถึงเปาหมายของงานและชีวิตของตน

3.2 วิชาชีพการพยาบาล

อาชีพใดที่จะถือไดวาเปนวิชาชีพที่สมบูรณหรือไมนั้นจะตองพิจารณาจากเกณฑ         
คณุสมบัติของวิชาชีพ ซึ่ง Goode (1957 อางถึงใน สายสวาท เผาพงษ, 2542) กลาวถึงความเปน
วิชาชีพไววาวิชาชีพนั้นจะตองมีการถายทอดทางสังคม (Socialization) หรือสมาชิกตองผานการ
ศึกษาอบรม มีกลไกการควบคุมทางสังคม (Social control) และมีการประเมินทางวิชาชีพ
Professional evaluation)

ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ไดใหความหมายของวิชาชีพวาหมายถึง ศาสตรและศิลปศาสตร
ทางการพยาบาล เกิดจากความตองการของสังคมที่คอนขางจะซับซอนมากขึ้นและเปลี่ยนแปลง
อยูตลอดเวลา ลักษณะของศาสตรจะแสดงความสัมพันธอยางกลมกลืนระหวางวิทยาศาสตรและ
ศิลปะ ทั้งนี้เพราะวิชาชีพการพยาบาลมุงเนนการบริการซึ่งจะแสดงออกดวยการปฏิบัติโดยทฤษฎี
ที่สนับสนุนอยู ซึ่งใหขอเท็จจริงหลักการและมโนมติหลาย ๆ เร่ืองสัมพันธกันอยู ซึ่งไดกําหนด     
คุณลักษณะของวิชาชีพไวเปนขอ ๆ เพื่อชวยกําหนดขอบเขตการทํางาน ดังตอไปนี้

1. ทางดานความรู พยาบาลจะตองรอบรูในงานที่ปฏิบัติเปนอยางดี ตองศึกษา
และทํางานใหเกิดความรูมากขึ้น ตองไมแสดงความไรสมรรถภาพหรือลบหลูเกียรติงานที่ตนเอง
ปฏิบัติ

2. ดานประสบการณ ตองฝกประสบการณที่มีความหมาย สามารถเผชิญตอ
สถานการณที่ยากลําบาก และตอบสนองตอสถานการณในทางที่ถูกที่ควร

3. ดานทักษะ ตองเปนผูชํานาญการทํางานดวยคุณภาพสูงสุด ไมทํางานแบบ
สมัครเลน เรียนรู ฝกปฏิบัติความรูและใหบริการในทุกสถานการณ

4. ดานความเชื่อมั่นตองไมใชเฉพาะตนเองเทานั้น แตตองเชื่อมั่นบุคคลอื่นซึ่ง
ทํางานรวมดวยกัน

5. ดานการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนางาน ตองเปลี่ยนแปลงตลอด
เวลาเพื่อไปสูพัฒนาการในงาน เชื่อมั่นในความสามารถและเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่นในความ
สามารถดังกลาว
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6. ดานการแสดงออก ตองเปนผูพอใจในความสําเร็จ ใชความสามารถรอบดาน
ใหไปสูความสําเร็จสูงสุด เพื่อใหไดรับความสําเร็จและภาคภูมิใจ

7. ดานการยอมรับ มีความพึงพอใจในงาน และยืนหยัดอยูกับความเปนจริง
ตามคุณคาที่ตนมองเห็น

8. ดานความเปนผูนํา ตองเต็มใจในการเปนผูนําในหนวยงาน ทํางานเต็มความ
สามารถ อุทิศเวลา และใชความพยายามจนถึงที่สุด ใหไดชื่อวาเปนผูใหมากกวาผูรับ มองเห็นคา
นิยมและความตองการของหนวยงานที่ปฏิบัติ ซึ่งมุงเนนการบริการแกสังคม

คณะกรรมการจริยธรรมของสภาการพยาบาล (2545) กลาววาโดยทั่วไปในการพิจารณา
ความเปนวิชาชีพนั้นจะมีองคประกอบสําคัญในการพิจารณา คือ เปนลักษณะของการใชความรู
และสติปญญาในการปฏิบัติการ เปนการบริการแกสังคมและความมีเอกสิทธิ์ สอดคลองกับ   
รัตนา ทองสวัสด์ิ (2541) ที่กลาววาวิชาชีพ หมายถึง อาชีพที่มีลักษณะครบทั้ง 6 ประการ คือ      
(1) มีการบริการใหแกสังคม (2) ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบอาชีพ (3) ไดรับการศึกษาให
มีความรูในวิชาชีพนั้นเปนเวลานานพอสมควร (4) มีเสรีภาพในการใหบริการแกสังคม (5) มีจรรยา
บรรณแหงวิชาชีพและ(6) มีองคกรวิชาชีพถูกตองตามกฎหมาย สําหรับวิชาชีพการพยาบาลมี
ลักษณะทั้ง 6 ประการ จึงถือเปนมาตรการที่จะตองตัดสินไดวา “การพยาบาล เปนวิชาชีพ” เพราะ
อธิบายใหเห็นไดดังนี้ เปนบริการที่จําเปนในสังคม วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการเพื่อ
สนองความตองการของผูปวย ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม การพยาบาลเกิดขึ้นเพราะเปนกระบวน
การแกปญหาของชีวิต เร่ิมต้ังแต ปฏิสนธิ เกิด แก เจ็บ และตาย ในการผลิตบุคลากรทางการ
พยาบาล จึงไดเนนใหมีความรับผิดชอบตอการใหบริการตอสังคม วิชาชีพการพยาบาลจึงสามารถ
ใหบริการแกสังคมในบาน ในโรงเรียน ชนบทและในเมือง

ใชวิธีการแหงภูมิปญญาในการประกอบวิชาชีพดวยวิธีการตอไปนี้
1. มีการใชองคความรูเปนพื้นฐาน ในการสรางคุณประโยชน แกสังคมในการตัดสินใจ

หรือใหเหตุผลที่จะดัดแปลงความรูใหเหมาะสมในแตละสถานการณ ในปจจุบันนี้วิชาชีพการ
พยาบาลมีทฤษฎีการพยาบาลและไดทําการคนควาวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง

2. มีความรูเฉพาะทางการพยาบาลจะใชความรูจากความชํานาญ โดยการสรางความรู
เฉพาะทางการศึกษาในหลักสูตรระยะสั้น เชนการพยาบาลจิตเวช การพยาบาลผูปวยในระยะ
วิกฤติ

3. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใชกระบวนความคิดดานตรรกวิทยาอยางมีเหตุผล
4. มีระยะเวลาศึกษาศาสตรของวิชาชีพนานเพียงพอ คืออยางนอย 4 ป เพื่อที่จะพัฒนา

ความรู ความสามารถ เจตคติ ความเชี่ยวชาญหรือทักษะใหเกิดแกผูเรียนอยางลึกซึ้งในวิชาชีพการ
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พยาบาล การจัดการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล เปนการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งศาสตรดานความรู
ทั่วไป ศาสตรดานวิทยาศาสตรการแพทย ศาสตรดานวิทยาศาสตรธรรมชาติ ศาสตรดาน
มนุษยศาสตรและพฤติกรรมศาสตร รวมทั้งศาสตรดานการพยาบาล

จากลักษณะของวิชาชีพทั้ง 6 ประการดังที่กลาวไวขางตน จึงสรุปไดวาอาชีพพยาบาล
นั้นเปนวิชาชีพอยางหนึ่ง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพ

3.3  ความหมายของความสําเร็จในวิชาชีพ

ความสําเร็จในวิชาชีพนั้นมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดังตอไปนี้

สมชาย หิรัญกิตติ (2539) กลาววาความสําเร็จในอาชีพ เปนลําดับข้ันของกิจกรรมที่มี
ความสัมพันธกับงานและเปนพฤติกรรมการตรวจสอบการประเมินผลที่อยูเหนือเสนทางชีวิตของ
บุคคล ใหดําเนินไปตามประสบการณในการทํางานลักษณะตาง ๆ

Rosenbaum (1984) ใหความหมายวา เปนการสงเสริมและสนับสนุนในการเปลี่ยนแปลง
สถานะในองคการ และเปนบุคคลที่มีความสําคัญในวิชาชีพและการสงเสริมและการโยกยายเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงที่ดีกวา เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความเจริญกาวหนาในวิชาชีพที่ตนไดรับ
จากความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย (Subjective career success) เชนความพึงพอใจในงาน 
และความสาํเรจ็ในวชิาชพีเชงิปรนยั (Objective career success) เชน เงนิเดอืน การเลือ่นขัน้ เปนตน

Gattiker and Larwood (1988) ใหความหมายวา เปนการรับรูของบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับ
โครงสรางภายนอกและความรูสึกภายในที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญในการประเมินอาชีพของตน

DuBrin (1994) ใหความหมายวา เปนการเริ่มตนจากการมีชีวิต โดยมีวัตถุประสงคและคา
นิยมสวนบุคคล เปนความเชื่อที่แทจริงและทําใหเกิดการทํางานขึ้นในโลกและมีการฝกฝนตาม
ลําดับ

Melamed (1995) ใหความหมายของความสําเร็จในวิชาชีพวา จํานวนครั้งในการไดรับ
การสงเสริมใหเล่ือนตาํแหนงหรอืการไดรับการขึน้เงนิเดอืนในระหวางชวงการทาํงาน รวมถงึการไดรับการ
มอบหมายใหมีความรับผิดชอบในงานและการบริหารงาน
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Judge et al. (1995) ใหความหมายวา เปนผลบวกทางดานจิตใจหรือสัมฤทธิผลในการ
ทํางาน เนื่องมาจากประสบการณที่ไดจากการทํางาน

งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย จากความ
หมายดงักลาว สรุปไดวา ความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวยนัน้ หมายถงึ การรบัรูของหวัหนาหอ
ผูปวยที่สงผลตอจิตใจในทางบวก ซึ่งเกิดจากการประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยรับรูไดจาก        
เงินเดือน การเลื่อนตําแหนงในระดับที่สูงขึ้นและการไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน สิ่งเหลานี้
จะสงผลใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของตน

3.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ

สําหรับทฤษฎีที่เกี่ยวกับวิชาชีพนั้น เปนการอธิบายถึงตัวแปรดานอาชีพและดานจิตวิทยา   
ทีม่ผีลตอความสาํเรจ็ในวชิาชพีโดย  Sonnenfeld and Kotter (1982 อางถงึในนวลฉว ีประเสรฐิสุข,
2542) ไดเสนอการพัฒนาทางอาชีพใน 2 มิติ คือมิติที่ 1 เปนมิติของเวลา ตั้งแตเกิดเรื่อยมา สวน
มิติที่ 2 จะเปนมิติของอาณาเขตของชีวิต เปนการแสดงใหเห็นวาผลของการประกอบอาชีพ 
(Career outcome) เกิดจากปฎิสัมพันธของปจจัยดานอาชีพ บุคลิกภาพและครอบครัวในตลอด
ชวงชีวิตของบุคคล จากทฤษฎีการพัฒนาอาชีพของ Sonnenfeld และ Kotter (1982) สามารถ
สรุปถึงตัวแปรที่นาจะมีผลตอความสําเร็จในวิชาชีพของบุคคล ได 4 ประเภท ดังนี้

1. ปจจัยสวนบุคคล เชน คุณลักษณะสวนตัว การศึกษา ความทะเยอทะยาน 
แรงจูงใจ เปนตน

2. ปจจัยดานการทํางาน / อาชีพ เชน ประสบการณการทํางาน ลักษณะงาน 
และชั่วโมงการทํางาน เปนตน

3. ปจจัยดานองคการ เชน นายจาง เปนตน
4. ปจจัยครอบครัว / ไมใชการทํางาน เชน สถานภาพสมรส จํานวนบุตร สภาพ

แวดลอมทางครอบครัว และการดําเนินชีวิต เปนตน
Thomson and Mabey (1994) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพวาองคประกอบที่

มีผลตอความสําเร็จในวิชาชีพไดแก ตัวแปรดานบุคคล ลักษณะหัวหนางานและอายุงานสงผลตอ
ความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพสงผลตอความผูกพันในวิชาชีพ    
ดังภาพประกอบที่ 1
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ภาพประกอบที่ 1  โมเดลความสําเร็จในวิชาชีพของ Thomson and Mabey (1994)
ที่มา Thomson, R., and Mabey, C. (1994). Developing human resources. Oxford: 
Butterworth-Heinemann.

นอกจากนี้ยังมีโมเดลแสดงถึงความสําเร็จในวิชาชีพของบุคคลอีก 2 โมเดล ดังตอไปนี้
1. โมเดลความสําเร็จในวิชาชีพของ Judge et al.(1995) ที่ไดพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎี

และผลการวิจัยที่เกี่ยวของจํานวนมาก ซึ่งแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ ความสําเร็จในวิชาชีพ 
เชิงปรนัย ซึ่งไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคล ลักษณะองคการ สวนความสําเร็จในวิชาชีพเชิง    
อัตนัย ไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคล ลักษณะองคการและความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย 
จากผลการวิจัยที่ผานมาเสนอวามีการใชเกณฑภายนอกพิจารณาความสําเร็จในวิชาชีพของบุคคล
จํานวนมาก แตบุคคลเหลานั้นอาจจะไมรูสึกวาประสบความสําเร็จหรือเกิดความพึงพอใจกับ
สัมฤทธิ์ผลของตน ดังนั้นจึงควรใชเกณฑทั้ง 2 แบบนี้ควบคูกันไป ดังภาพประกอบที่ 2

ตัวแปรดานบุคคล
(Personal Variables)

ลักษณะหัวหนา
(Supervisors Style)

อายุงาน
(Tenure)

ความผูกพันในวิชาชีพ
(Career Commitment)

ความสําเร็จในวิชาชีพ
(Career success)
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กาการ

ภาพประกอบที่ 2   โมเดลความสําเร็จในวิชาชีพของ Judge et al. (1995)
ที่มา   Judge et al.(1995). An empirical investigation of the predictors of executive career 
success. Personnel Psychology 48 (3): 485 - 519.

2. โมเดลความสําเร็จในวิชาชีพของ Melamed (1995) ไดเสนอแนวคิดวา ตัวแปรที่มีผล
ตอความสําเร็จในวิชาชีพ ไดแก ลักษณะทุนมนุษย การเลือกวิชาชีพ องคประกอบดานโอกาส 
ความกาวหนาสงผลไปยังความสําเร็จในวิชาชีพ ดานเงินเดือน ระดับการบริหาร ความรับผิดชอบ
และการเลื่อนตําแหนง โดยที่ความแตกตางทางเพศของชายและหญิง จะสงผลตอความสําเร็จใน
วิชาชีพที่แตกตางกัน ดังภาพประกอบที่ 3

ลักษณะสวนบุคคล
(Demographics)

-  อายุ     - สถานภาพสมรส
-  เพศ          - เชื้อชาติ

ทุนมนุษย (Human Capital)
- ตําแหนง
- ระดับการศึกษา
- ประสบการณการทํางาน

การจูงใจ (Motivation)
- ความทะเยอทะยาน
- ชั่วโมงการทํางาน

ลักษณะองคการ
(Organizational Characteristics)

- ขนาดองคการ
- ความสําเร็จขององคการ
- ขอบเขต
- พื้นที่ขององคการ

ความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย
(Objective career success)

- คาชดเชย
- จํานวนการเลื่อนตําแหนง

ความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย
(Subjective career success)
- ความพอใจในงาน
- ความพอใจในวิชาชีพ
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ภาพประกอบที่ 3  โมเดลความสําเร็จในวิชาชีพของ Melamed (1995)
ที่มา  Melamed, T. (1995). Career success: The moderating effect of gender. Journal of 
Vocation Behavior 47 (1): 35 – 60.

ลักษณะทุนมนุษย (Human Capital Attributes)

ลักษณะที่เกี่ยวกับงาน (Job-relevant attributes)
ระดับการศึกษา   ประสบการณการทํางาน
บุคลิกลักษณะ (Personality profile)

กลาเปดเผย  มีความมั่นใจในตนเอง มีความเปนอิสระ
ลักษณะที่เกี่ยวกับครอบครัว

(Home environment attributes)
สถานภาพสมรส  การมีบุตร

การเลือกวิชาชีพ (Career options)

การเลือกงาน (Macro career choices)
ประเภทของงาน   อาชีพที่มีเกียรติ

การกาวหนาในวิชาชีพ (Intermediate career moves)
การเลื่อนตําแหนงภายในและภายนอกองคการ

การเปลี่ยนอาชีพ

องคประกอบดานโอกาสความกาวหนา
(Opportunity structure)

องคประกอบดานสังคม (Macro societal factors)
แนวโนมทางการตลาด  การวางงาน

องคประกอบดานองคการ
(Intermediate organization factors)

ขนาดองคการ  ประเภทงาน

องคประกอบดานงาน (Micro job factors)
ความเจริญและความกาวหนาในงาน

ความสําเร็จในวิชาชีพ
(Career success)

- เงินเดือน
- ระดับการบริหาร
- ความรับผิดชอบ
- การเลื่อนตําแหนง
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สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยที่นํามาศึกษาที่นาจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพของ  
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล โดยอาศัยแนวคิดของ Sonnenfeld
and Kotter (1982) ,Thomson and Mabey (1994), Judge et al. (1995) และ Melamed 
(1995) ซึ่งแนวคิดเหลานี้ตางใหความสําคัญกับตัวแปรปจจัยสวนบุคคลวาสงผลตอความสําเร็จใน
วิชาชีพทั้งสิ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาปจจัยสวนบุคคลเปนตัวแปรอิสระซึ่งประกอบดวย ระดับการ
ศึกษา ประสบการณการทํางาน และสถานภาพสมรส สวนตัวแปรดานปจจัยเชิงจิตวิทยาและ
ปจจัยดานองคการที่นํามาศึกษานี้ คือ การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือ 
Peluchette (1993)

3.5 การวัดความสําเร็จในวิชาชีพ

การวัดความสําเร็จในวิชาชีพโดยทั่ว ๆ ไปนั้นจะมีเกณฑเชิงปรนัยคือ การประเมินจากเงิน
เดือน การเลื่อนตาํแหนง (Stumpf and Rabinowitz, 1981; Kotter, 1982; Gattiker and 
Larwood, 1986; O’Reilly and Chatman, 1994) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพ พบวาสวนใหญการวัดความสําเร็จในวิชาชีพมี 2 วิธีไดแก การวัดความ
สําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย (Objective career success) หรือเกณฑภายนอก ซึ่งเปนการวัดจาก
เกณฑที่มองเห็นได เชน เงินเดือน การเลื่อนตําแหนง เปนตน และความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย
(Subjective career success) หรือเกณฑภายใน ซึ่งเปนการวัดจากการใหบุคคลที่ประกอบอาชีพ
นัน้ ๆ ประเมนิตนเองในเรือ่งของการรบัรูหรือความรูสึกทีม่ตีอตนเองวาประสบความสาํเรจ็ในวชิาชีพ
และมีความพึงพอใจในอาชีพนั้นเพียงใด (Gattiker and Larwood, 1988, 1989; Powell,1993; 
Aryee, Chan and Tan, 1994; Judge et al., 1995; Nabi, 1999, 2000; Seibert, 2001)       
สอดคลองกับ Jaskolka and Beyer (1985) ที่กลาววา ความแตกตางของการวัดความสําเร็จใน
วิชาชีพนั้น ขึ้นอยูกับวาตนเองหรือบุคคลอื่น ๆ เปนผูประเมินความสําเร็จนั้น ถาเกิดประเมินนั้นเกิด
จากบุคคลอื่น ๆ เกณฑการวัดความสําเร็จก็จะเปนเชิงปรนัยหรือเกณฑที่สามารถมองเห็นได ถาตน
เองเปนผูประเมินวาตนประสบความสําเร็จตามความตั้งใจหรือตามเปาหมายหรือไม ซึ่งบุคคลอื่นๆ
ไมสามารถมองเห็นได จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ  
พบวา มีดังนี้

Gattiker and Larwood (1986) ไดศึกษาเกี่ยวกับการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ พบวา 
ความสําเร็จในวิชาชีพ ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้คือ

1.  ความสําเร็จดานการทํางาน (Job Success) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวา   
ตนเองมีความรับผิดชอบอุทิศตนในการปฏิบัติงาน ไดรับขอมูลปอนกลับทางบวก ไดรับโอกาสใน
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การศึกษา เรียนรูทักษะใหมๆ ไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับการบริหารจัดการ ไดทํางานที่ชอบรวม
ทั้งมีความสุขในการปฏิบัติงาน

2. ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Success) 
หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาตนเองไดรับความเคารพนับถือ เชื่อมั่นและการยอมรับจากผูรวมงาน 
ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานอยูในระดับดี รวมทั้งสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี

3.  ความสําเร็จดานการเงิน (Financial Success) หมายถงึ การที่บุคคลรับรูวา
ตนเองมีความพึงพอใจที่ไดรับคาตอบแทนสูงและเปนธรรมเมื่อเทียบกับผูรวมงาน และมีความ
เหมาะสมกับผลงาน

4.  ความสําเร็จดานการเลื่อนตําแหนง (Hierachical  Success) หมายถึง การที่
บุคคลรับรูวาตนเองมีความพึงพอใจกับตําแหนงที่ไดรับรวมทั้งคุมคากับการทํางาน การเลื่อน
ตําแหนงที่สูงขึ้น ตามที่ตนตั้งเปาหมายในวิชาชีพไว

นอกจากนี้ DuBrin (1994) แบงเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพออกเปน 2 ลักษณะ
ดังนี้คือ เกณฑภายใน (Internal measure) เชน ความพึงพอใจ เปนตน และเกณฑภายนอก 
(External measure) เชน รายได เปนตน

โดยเปนเกณฑความสําเร็จในวิชาชีพทั้งการวัดภายในและภายนอกตามที่ Childs and 
Klimoski (1986) ไดรวบรวมจากผลการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ (ตาราง ที่ 1)
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ตารางที่ 1   แสดงเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ

ตัวแปร คําจํากัดความ
รายได (Earning) พิจารณาจากทุกแหลงของรายไดของบุคคลวา

บุคคลมีรายไดตลอดปเทาไหร
ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) เปนความพึงพอใจของบุคคลที่มีตองานที่ทําโดย

ทั่วไป
ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) เปนความรูสึกตอชีวิตในภาพรวม
การประเมินตนเองดานความสําเร็จ
(Self-assessed success)

เปนการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่อยูในวัยเดียว
กันและอาชีพเดียวกันวาตนเองรูสึกประสบผล
สําเร็จเพียงใด

ความมีเกียรติ (Prestige) เปนการประเมินความมีเกียรติของงาน
ความรับผิดชอบงบประมาณ
(Budget responsibilities)

สิ่งที่เปนความรับผิดชอบสูงสุดในเรื่องของงาน
หรือบุคคลที่เคยทํามา

การยอมรับในงานอาชีพ
(Career identification)

เปนความรูสึกยอมรับหรือเกี่ยวพันในงานอาชีพ
ของตน

ความมีประสิทธิผลของการแกปญหา
(Problem-solving effectiveness)

การรับรูวาตนเองสามารถแกปญหาที่เผชิญอยูได
อยางมีประสิทธิผลเพียงใด

ประสิทธิผลของงาน
(Job effectiveness)

การรับรูตนเองทํางานในปจจุบันไดมีประสิทธิผล
เพียงใด

จํานวนผูใตบังคับบัญชา
(Number supervised)

จํานวนคนที่มากที่สุดที่เคยบังคับบัญชา

การประเมนิจากเพื่อน
(Peer rate)

เปนการประเมินจากบุคคลที่ทานทํางานดวยถึง
ความสําเร็จของทาน

ความกาวหนา
(Progress)

เปนความรูสึกวางานอาชีพที่ทําอยูมีความ  
กาวหนาเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อน

ตารางที่ 1  เกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพของ Childs and Klimoski (1986).
ที่มา  Childs, A.  and  Klimoski, R.  J.  (1986).  Successfully predicting career success:
An application of the biographical inventory. Journal of Applied Psychology 71(1) 3 – 8.
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ถึงแมวานักวิจัยจะมีการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ โดยใชเกณฑการวัดที่แตกตางกันออก
ไปอยางไรก็ตาม เกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพเหลานี้ก็ยังคงจัดประเภทไดเปน 2 ประเภท
เทานั้น คือความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัยและความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย

สําหรับการศึกษาการวัดความสําเร็จในวิชาชีพครั้งนี้ ตองการที่จะวัดการรับรูของตนเอง
ดานความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน เกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ
ที่ตนไดจากการทํางานในวิชาชีพพยาบาล สอดคลองกับขอตกลงเบื้องตนของ Steers (1991) และ 
Vestal (1987) ที่กลาววา การตัดสินความสําเร็จหรือความลมเหลวในวิชาชีพนั้นวิธีที่ดีที่สุด คือ ให
บุคคลที่อยูในวิชาชีพนั้นเปนผูตัดสินดวยตนเองวาเขาประสบความสําเร็จในวิชาชีพหรือไม มิใช
เปนการตัดสินโดยใชบรรทัดฐานของผูอ่ืน การศึกษาครั้งนี้จึงใชเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ
เชิงอัตนัยของ Gattiker and Larwood (1986) เนื่องจากองคประกอบการวัดความสําเร็จในวิชา
ชีพของ Gattiker and Larwood ทั้ง 4 ดาน คือ ดานการทาํงาน ดานความสมัพนัธระหวางบคุคล ดาน
การเงนิ และดานการเลือ่นตาํแหนง ซึง่มคีวามครอบคลุมหลายมิติ  เหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

4.1 ปจจัยสวนบุคคล

ในการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ   
ผูปวยที่ใชในครั้งนี้ ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางาน

4.1.1  สถานภาพสมรส

ปจจุบันผูหญิงท่ีสมรสแลวนอกจากจะถูกเรียกรองใหเปนภรรยาและแมแลว ยัง
ตองทํางานนอกบานอีก เปนการเพิ่มภาระเหน็ดเหนื่อยใหแกผูหญิงมากขึ้นและผูหญิงทํางานใน
ปจจุบันที่แตงงานแลว ถือวาหนาที่ในบานเปนอุปสรรคสําคัญ ซึ่งมีผลตอความกาวหนาในการ
ทาํงานและตาํแหนงงาน สอดคลองกบั Stycos and Welter (1969, อางถงึใน ววิฒัน แดงสังวาลย, 
2522) ที่กลาววา สตรีที่สมรสแลวและยังตองทํางานนอกบานอีกดวยนั้นจะทําใหเกิดบทบาท     
ขัดแยงกันซึ่งตางกับสตรีโสดจะไมมีปญหาในเรื่องบทบาทของความเปนแมบานและภรรยามาเปน
อุปสรรค ทําใหมีความหวังและความตองการที่จะกาวขึ้นสูระดับงานสูงได สอดคลองกับการศึกษา
ของ McGinnis and Morrow (1990) ที่พบวา สถานภาพของครอบครัวของพนักงานสตรีที่มีการ
แตงงานแลวมีอิทธิพลตอความสําเร็จในวิชาชีพของพนักงานสตรี และจากการศึกษาของ White 
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and Cooper (1994 อางถึงในนวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ที่พบวาการมีสถานภาพคูและการมี
บุตรจะเปนตัวขัดขวางความสําเร็จในวิชาชีพเพราะเมื่อเปรียบเทียบบทบาทสตรีใน ครอบครัวที่เปน
โสดกับสตรีที่แตงงานแลวทั้งที่มีบุตรและไมมีบุตรยอมมีความแตกตางในเรื่องของภาระหนาที่ใน
ครอบครัวซึ่งจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพได และการศึกษาของ Gattiker and Larwood 
(1988) และ Judge et al. (1995) ที่พบวาสถานภาพสมรสสงผลตอความสําเร็จใน   วิชาชีพ  แต
จากการศึกษาของกุลยา ธรรมจินดา (2537) พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความ
ตองการจะกาวสูระดับผูบริหารเนื่องจาก ปจจุบันสังคมไทยไดรับการพัฒนามากขึ้น ประกอบกับ
ภาวะทางเศรษฐกิจทําใหสตรีตองมีบทบาทในการทํางานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว ซึ่งทําใหสตรีเหลา
นี้สามารถเรียนรูการแบงแยกภาระในครอบครัวออกจากการงานได ส่ิงเหลานี้ทําใหสตรีที่สมรส
แลวสามารถทุมเทกับงานในความรับผิดชอบของตนไดเต็มที่

4.1.2  ระดับการศึกษา

การศึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่มีจุดมุงหมายใหบุคคลเกิดการพัฒนาบุคคล
ยอมมีความรูความสามารถ มีสติปญญาในการคิดหาเหตุผลตาง ๆ ทั้งดานกวางและดานลึกมาก
ขึ้นตามลําดับข้ันของการศึกษาที่สูงขึ้น (Corcoran, 1981 อางถึงใน รุจิรา อินทรตุล, 2532) การ
ศึกษาจะทําใหบุคคลเปนผูที่มีอํานาจความเชี่ยวชาญและมีความมั่นใจในตนเองสูง ทําใหไดรับ
การยอมรับจากบุคคลอื่นทั้งในดานแนวความคิดและการตัดสินใจ (Nahavandi, 2000) และจาก
การศึกษาของ Pretresia (1997) ที่ทําการศึกษากับผูบริหารระดับกลางที่เปนสตรี พบวาปจจัยที่
สําคญัทีสุ่ดทีท่าํใหผูหญงิเลือ่นตาํแหนงสงูขึน้คอื ระดบัการศกึษา และจากการศกึษาของ บวร ประพฤตดิี
และคณะ (ม.ป.ป., อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ที่พบวาระดับการศึกษาเปนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกับโอกาส และความสําเร็จในการเปนหัวหนางานในการบริหารของผูบริหารสตรี  
สอดคลองกับการศึกษาของ Gould and Penly (1984 อางถึงใน Gattiker and Larwood ,1989) 
ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ

4.1.3   ประสบการณการทํางานหรืออายุการทํางานในอาชีพ

ประสบการณในการทํางานนั้น เปนปจจัยสําคัญในการทํางานอยางหนึ่ง เมื่อ
บุคคลปฏิบัติงานไประยะเวลาหนึ่ง ยอมมีการเรียนรู มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น มี
ตําแหนงหนาที่การงานดีข้ึน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในงานที่ทํา นอกจากนี้ยังชวย
ใหบุคคลมีความเชื่อมั่นและมีเหตุผลมากขึ้น (Kirk, 1981) สอดคลองกับ Nigro and Nigro (1984) 
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ที่กลาววา การสั่งสมประสบการณในการปฏิบัติงานมาก ทําใหมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาอุปสรรค
ตาง ๆ มากมาย มีความเขาใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี สามารถคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิด
ขึน้ในอนาคตไดดกีวา และจากการศกึษาของ Cocoran (1980 อางถงึในนติยา แพรวาณชิย, 2535) 
พบวา ประสบการณชวยใหทักษะทางการบริหารของหัวหนาหอผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประสบการณ
บางอยางของพยาบาลจะชวยใหการเตรียมพยาบาลเปนผูบริหารที่ดีไดและมีความกลาที่จะเผชิญ
ปญหาตาง ๆ ไดดี สอดคลองกับการศึกษาของนวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) ที่พบวาปจจัยสวน
บุคคล ดานอายุการทํางานในอาชีพสงผลทางออมตอความสําเร็จในวิชาชีพ

4.2  แนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) เปนรากฐานของภาวะสุขภาพทางจิตสังคม
และบอกไดถงึคณุภาพชวีติ (Taft, 1985) ซึง่ไมไดตดิตัวมาแตกาํเนดิ แตบคุคลสามารถพฒันาความมี
คุณคาได ตามที่ทฤษฎีมาสโลว (1970) ไดกลาววา ความมีคุณคาในตนเองเปนความตองการ   
พื้นฐานขั้นที่ 4 ของมนุษยบุคคลจะพัฒนาความมีคุณคาในตนเองภายหลังจากความตองการ   
พื้นฐานขั้นที่ 3 ไดรับการตอบสนองแลวคือไดรับการยอมรับจากสังคม การรับรูความมี คุณคาใน
ตนเองนั้นเปนผลมาจากการที่บุคคลประเมินตนเองและจากการประเมินโดยบุคคลในสังคมซึ่ง
ทราบโดยอาศัยขอมูลที่รวบรวมไดจากมุมมองของบุคคลในสังคมรอบขางอาทิ ผูบังคับบัญชา 
เพื่อนรวมงาน เพื่อนฝูงและบุคคลใกลชิด เปนตน (Maslow, 1970)

4.2.1 ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง

Brockner (1988) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) นั้น ยังมีการ
ใชคําอื่น ๆ ที่มีความหมายเหมือนหรือใกลเคียงกันอีกหลายคําเชน การยอมรับตนเอง                       
(Self-acceptance) การมีคุณคาในตนเอง (Self-worth) ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) 
ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-assurance) และความมีประสิทธิภาพของตน (Self-efficacy) รวมทั้ง
คําวา การเคารพตนเอง (Self-respect) ดวย (DuBrin, 1988) และนอกจากนี้ยังมีผูสนใจศึกษาอีก
หลายทานไดให ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ไวดังนี้

Elder (1965) ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองวา เปนความรูสึกที่
บุคคลรับรูวาตนเองมีคุณคา ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากการกระทําของตนเอง การมีความสามารถ 
และการตัดสินของบุคคลอื่นที่ตนใหความสําคัญดวย
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Rosenberg (1979) ใหความหมายวา เปนความรูสึกที่เกี่ยวของกับความคิดของ
ตนเองเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง การยอมรับในตนเอง นับถือตนเองและมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง รวมทั้งการประเมินตนเองทั้งดานบวกและดานลบ โดยการประเมินตนเองนั้นไมมีบุคคลใด
ที่ประเมินคุณคาของตนเองโดยไมมีหลักเกณฑ แตจะกระทําโดยมีเกณฑเปรียบเทียบตามสภาพ
สังคมและคุณลักษณะของกลุม ซึ่งในแตละสังคมและกลุมนั้นจะมีมาตรฐานของตนแตกตางกนั
ออกไป ซึ่งจะถูกนํามาใชเปนกรอบมาตรฐานในการประเมินตนเอง

Coopersmith (1981) ใหความหมายวาเปนการประเมินตนเองของแตละบุคคล 
โดยแสดงทัศนคติเกี่ยวกับการยอมรับและไมยอมรับตนเอง ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความเชื่อที่มีตอตนเองวา 
มีความสามารถ มีความสําคัญ ประสบความสําเร็จและมีคุณคาในตนเอง หรือการเห็นคุณคาใน
ตนเองเปนการตัดสินความมีคุณคาโดยการแสดงทัศนคติตอตนเองซึ่งผูอ่ืนรับรูไดจากคําพูดและ
พฤติกรรมที่แสดงออกมา

Stanwych (1983 อางถึงใน Klose and Tinius, 1992) ใหความหมายวา เปน
ความเชื่อมั่นในความสามารถของการตัดสินใจดวยตนเอง การบอกระดับความภาคภูมิใจที่บคุคลมี
ตอตนเองและทศันคตติาง ๆ ทีม่ตีอคุณคาของบคุคลโดยไดรับอิทธพิลจากอารมณ พฤตกิรรมและการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ

Pope, Mchale and Craighead (1988) ไดกลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง คือ
การประเมินขอมูลทั้งหมดที่มีอยูในอัตมโนทัศน

Campbell and Lavallee (1993 อางถึงใน Vermunt et al., 2001) ใหความ
หมายวา เปนการประเมินตนเองและการแสดงทัศนคติของตนซึ่งเปนผลมาจากการมองและ
ประเมินตนเอง

จากความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา 
การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) เปนการตัดสินคุณคาของตน (Self) และแสดงออกในรูป
ของทัศนคติที่บุคคลนั้นมีตอตนเอง โดยบุคคลจะใชกระบวนการตัดสินการมีคุณคา จากการ
ประเมินตนเองดานผลงาน ความสามารถและคุณลักษณะตาง ๆ โดยเอาคุณสมบัติดังกลาวมา
เปรียบเทียบกับส่ิงตาง ๆ รอบตัวรวมทั้งคานิยมสวนบุคคล จากนั้นจึงตัดสินออกมาเปนการเห็น
คุณคาในตนเอง ซึ่งการรับรูดังกลาวบุคคลอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ไดแตบุคคลอื่นรับรูไดจาก    
พฤติกรรมที่แสดงออกมา
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4.2.2 แหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเอง

Coopersmith (1981) กลาวถึงแหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเองที่สามารถ
สงผลตอความสําเร็จ ดังนี้

1. การมีความสําคัญ (Significant) หมายถึง รูสึกวาตนไดรับการยอมรับความ   
เอาใจใส ความรักจากบุคคลอื่นๆ

2. การมีความสามารถ (Competence) หมายถึง รูสึกวาตนมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายตามที่ตองการได

3. การมีคุณความดี (Virtue) หมายถึง รูสึกวาตนนั้นไดปฏิบัติตามหลักคุณธรรม 
ศีลธรรมและสังคมที่ตั้งไว

4. การมีอํานาจ (Power) หมายถึง รูสึกวาตนสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรม
ของตนและของบุคคลอื่นได

สวน Rosenberg (1979) กลาววา กระบวนการรับรูที่เปนปจจัยในการทําใหแตละ
บุคคลเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกันไปนั้นมี 3 ประการคือ

1. หลักการประเมินสะทอนกลับ (The principle of reflected apprisal) คือการ
ที่บุคคลจะประเมินตนเองวาการเห็นคุณคาในตนเองสูงหรือตํ่า มาจากการรับรูการตอบสนองของ
ผูอ่ืนที่มีตอตน แลวเกิดอัตมโนภาพตอตนเอง โดยทั่วไปจะเปนบุคคลที่มีความสาํคัญตอตนเองได
แก บิดามารดา ผูบังคับบัญชาหรือเพื่อน

2. หลักการเปรียบเทียบกับสังคม (The principle of social apprisal) คือการ
ประเมินตนเอง ตามแนวคิดการประเมินทางสังคม ตองมีพื้นฐานของการเปรียบเทียบตนเองกับ    
ผูอ่ืน การประเมินตนเองทางสังคมทางดานบวก เปนกลางและดานลบ เปนผลมาจากการ     
เปรียบเทียบกับมาตรฐาน คานิยม ความเชื่อโดยรวม ที่บุคคลในสังคมนั้นยึดถือและอาจจะตัดสิน
เอง โดยเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่มีลักษณะเดียวกันหรือแตกตางกันออกไป

3. หลักคุณสมบัติของบุคคล (The principle of self attribute) เปนกระบวนการ
วิเคราะหภายในจากผลของการกระทําในอดีต เชน ถาประเมินวาในอดีต ตนประสบความสําเร็จใน
หนาที่การงาน ไดรับความไววางใจหรือเชื่อถือจากเพื่อนรวมงาน ก็จะสงผลใหบุคคลเหลานั้นเห็น
คุณคาในตนเองสูง

จากแนวคิดที่กลาวมา สรุปไดวาแหลงที่ทําใหการเห็นคุณคาในตนเองของแตละคน
แตกตางกันไปนั้น เนื่องจากกระบวนการรับรูของตน คือ การรับรูเกี่ยวกับการประเมินตนเองกับส่ิง
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ที่อยูภายในและภายนอกตนเองกับการรับรูจากผูอ่ืนประเมินตนเองแลวนําผลที่ไดมาประเมินตน
เองตอไป

4.2.3 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง

Coopersmith (1981) กลาวถงึ องคประกอบทีม่อิีทธพิลตอการเหน็คณุคาในตนเองไว 
2 องคประกอบดังนี้

4.2.3.1 องคประกอบที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล หมายถึง 
ลักษณะของแตละบุคคลที่มีผลทําใหการเห็นคุณคาของตนเองของแตละบุคคลแตกตางกันออกไป 
ประกอบดวย

4.2.3.1.1 ลักษณะทางกายภาพ (General attributes)
ลักษณะทางกายภาพของบุคคล เชน ความงาม สวนสูง น้ําหนัก

เปนตน มีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาของตนเอง ซึ่งมีสวนชวยใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง
เพิ่มข้ึน หรือเอื้ออํานวยใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จในกิจกรรมนั้นๆซึ่งมักไดรับการประเมิน
จากครอบครัวและเพื่อน

4.2.3.1.2 ความสามารถโดยทั่วไป สมรรถนะและการปฏิบัติงาน 
(General capacity, ability, performance)

ความสามารถโดยทั่วไป สมรรถนะและการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธและชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง โดยมีเร่ืองของสติปญญารวมทั้งการ
ประสบกับความสําเร็จหรือความลมเหลวเขามาเกี่ยวของดวย

4.2.3.1.3  ภาวะทางอารมณ (Affective states)
ภาวะทางอารมณที่เกิดจากการมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่น สงผล

ตอการประเมินตนเอง บุคคลใดมีการประเมินตนเองไปในทางที่ดีก็จะแสดงความรูสึกและความพึง
พอใจตลอดจนภาวะทางอารมณออกมาทางบวก ในทางตรงกันขามถาประเมินตนเองไปในทางที่
ไมดีก็จะแสดงความไมพึงพอใจ มีภาวะทางอารมณออกมาในทางลบ

4.2.3.1.4  ปญหาและโรคภัยตางๆ (Problem and pathology)
บุคคลที่มีปญหาโรคภัยตางๆทั้งทางรางกายและจิตใจ ก็จะสง

ผลใหการเห็นคุณคาในตนเองนั้นลดลง ในทางตรงขามถาบุคคลเหลานี้ไมมีปญหาและโรคภัยไข
เจ็บตาง ๆ สามารถดําเนินชีวิตไดตามปรกติ ก็จะชวยใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเองสูงดวย
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4.2.3.1.5  คานิยมสวนบุคคล (Self-values)
คานิยมสวนบุคคลมีความสอดคลองกับคานิยมของสังคมที่

บุคคลเหลานั้นอยู ถาคานิยมสวนบุคคลมีความสอดคลองกับคานิยมของสังคม ก็จะทําใหการเห็น
คุณคาในตนเองสูงขึ้น แตถาคานิยมสวนบุคคลไมสอดคลองกับคานิยมของสังคมก็จะทําใหการ
เห็นคุณคาในตนเองต่ําลง

4.2.3.2.6  ความมุงหวัง (Aspiration)
การประเมินตนเองมีพื้นฐานมาจากการเปรียบเทียบกับผลการ

ปฏิบัติงานและความสามารถของตนกับมาตรฐานหรือเกณฑที่ตั้งไว ซึ่งถาผลการปฏิบัติงานและ
ความสามารถของตนเปนไปตามที่กําหนด ก็จะทําใหการเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น

4.2.3.2 องคประกอบภายนอก หมายถึง สภาพแวดลอมภายนอกที่
บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย ซึ่งสงผลใหบุคคลเกิดใหการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน

(1) ความสัมพันธกบัครอบครัว
ความสัมพันธกับครอบครัวนั้น มีสวนชวยในการพัฒนาการเห็น

คุณคาในตนเอง ถาครอบครัวที่มีความใกลชิด ใหความเปนอิสระ ในการแสดงความคิดเห็น 
กําหนดขอบเขตการกระทําไวชัดเจน ก็จะทําใหเด็กมีการเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้น

(2)  สถานภาพทางสังคม
เปนสิ่งที่แสดงถึงตําแหนงหรือสถานภาพของบุคคลในสังคม ซึ่ง

พิจารณาไดจากอาชีพ รายไดและที่พักอาศัย เพราะเปนสิ่งที่บอกไดถึงการประสบความสําเร็จและ
ความมีเกียรติในสังคม ถาบุคคลมีสิ่งเหลานี้ก็จะทําใหเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้น

(3)  งานที่ปฏิบัติ
มีสวนชวยพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองได จากการไดรับ

ประสบการณจากการทํางาน เชน มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน เงินเดือนสูง เปนตน ถา
บุคคลประสบกับส่ิงเหลานี้ก็จะทําใหเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้น

(4)  เพื่อนและสังคม
การประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่มีลักษณะ

คลายกับตน เชน กลุมเพื่อนหรือกลุมสังคม ถาตนนั้นไมเปนที่ยอมรับของกลุมหรือไมเปนที่สนใจ
ของกลุมก็จะทําใหการเห็นคุณคาในตนเองต่ําลง

นอกจากนี้ Brockner (1988) ยังกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง
ไวดังนี้

1. การรับ รู ว าตนเองมี อํานาจหรือความสามารถที่จะควบคุม         
สถานการณตางๆได
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2. การรับรูวาตนเองมีความสามารถหรือมีความสําคัญตอองคการ จาก
มุมมองของบุคคลอื่นๆ

3. เปนที่ยอมรับจากบุคคลอื่นวามีความสามารถหรือความเชี่ยวชาญ
4. มีโอกาสทํางานที่กอใหเกิดแรงจูงใจภายใน เชน การมีสวนรวมใน

การตัดสินใจในงานที่มีความทาทาย
5. งานที่ทํากอใหเกิดแรงจูงใจภายนอก เชน การไดรับคาตอบแทนหรือ

ตําแหนง
6. การประเมินจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ในเรื่องของ    

พฤติกรรมและความสามารถในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปรียบเทียบกับสังคม

4.2.4  การพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

เนื่องจากการเห็นคุณคาในตนเองเปนมโนทัศนที่เรียนรูได ดังนั้นจึงสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาได  ซึ่ง Coopersmith (1981) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาบุคคลใหมี
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น โดยมีหลัก 4 ประการดังนี้

1. การไดรับความนับถือ การยอมรับ ความสนใจเอาใจใสจากบุคคล   
ใกลชิดหรือมีความสําคัญในชีวิต

2. การประสบความสําเร็จตามจุดประสงค ซึ่งทําใหเปนที่รูจักและมีผล
ตอสถานภาพและตาํแหนงในสงัคม โดยมปีจจยัยอยๆทีท่าํใหบคุคลรูสึกวาตนประสบความสาํเรจ็คือ

2.1 การมีความสามารถที่จะมีอิทธิพลและควบคุมคนอื่นได 
ซึ่งแสดงถึงความมีอํานาจ

2.2 การไดรับการยอมรับ ความสนใจ รักใคร ซึ่งทําใหตนรูสึก
วามีความสําคัญ

2.3 การเปนบุคคลที่มีศีลธรรม จรรยา ตามมาตรฐานสังคม ซึ่ง
แสดงถึงการเปนบุคคลที่มีคุณงามความดี นาเชื่อถือศรัทธา

2.4 การประสบความสําเร็จสมความมุงมั่น ซึ่งแสดงถึงการมี
ความสามารถ

3. การไดกระทําที่สอดคลองกับคานิยมและความปรารถนา
4. การไมใสใจตอส่ิงที่ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เชน การ

ไมสนใจตอขอวิจารณ ที่ไมกอประโยชนจากคนอื่น
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Bruno (1983) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองไวดังนี้
1. ใหคําแนะนําและคําชมเชยแกตนเองโดยตรง การใหคําแนะนําอาจ

จะไดจากบุคคลอื่นหรืออาจจะไดจากตนเองก็ได ทุกครั้งที่ทํางานสิ่งใดก็ตาม ถาสิ่งนั้นลมเหลวก็
ควรที่จะแนะนําตนเองหรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืน และถาประสบความสําเร็จก็ควรจะชมเชยและ
ยกยองความสามารถของตนเองดวย

2. พยายามที่จะเพิ่มความสําเร็จใหกับตนเอง ความสําเรจ็ในที่นี้มิได
หมายถึงเฉพาะแตความสําเร็จในหนาที่การงานเทานั้น หากหมายรวมถึงการสรางความสําเร็จให
กับชีวิต และบุคคลรอบขางใหมีความสุข

3. ลดความเศราในชีวิตลงบาง คนที่คาดหวังในชีวิตเกินไปจะมีแต
ความทุกขวิตกกังวลใจ หาความสุขไมได เพราะจิตใจมีแตความโลภและเห็นแกตัว

4. ใหหยุดการประเมินคุณคาของตนเอง การที่คอยตรวจสอบและถาม
ตนเองอยูเสมอวา เปนบุคคลที่มีคุณคาหรือไมนั้นเปนการทําลายตนเองทางออม เพราะเมื่อตรวจ
สอบแลววาทําไมไดตามที่ตั้งเปาหมายไวทุกขอ จะเกิดความทุกขกังวลใจ เสียใจ ผิดหวัง ส่ิงเหลานี้
จะคอย ๆ ลดความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่มีอยู จนกลายเปนคนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ระดับตํ่าในที่สุด

นอกจากนี ้ Johnson (1986) ยงัไดแนะนาํวธิกีารพฒันาความรูสกึมคีณุคาในตนเอง 
ดังตอไปนี้

1. พยายามควบคุมและรักษาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่มี  
อยูไว และจะตองเปลี่ยนแปลงความรูสึกที่จะเขามาทําลายความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหหมดไป

2. ควรสรางเกณฑประเมินผลคุณคาของตนเอง โดยไมยอมใหบุคคล
อ่ืนเปนผูวางเกณฑประเมินคุณคาตนเองแทนเปนอันขาด

3. ตั้งจุดมุงหมายของชีวิตและการทํางานตามสภาพความเปนจริง มิใช
วาดภาพวาจะตองเปนคนเกงที่สุดตลอดกาล แตควรเปรียบเทียบความสามารถของตนเองกับ
เกณฑเฉลี่ยความสามารถของบุคคลทั่วไป มิใชนําไปเปรียบเทียบกับบุคคลที่เดนที่สุด เกงที่สุด 
เพราะจะเกิดความรูสึกวาตนเองนั้นดอยตลอดเวลา

4. ควรใหกําลังใจตนเองในการพยายามที่จะกาวสูความสําเร็จ เมื่อใด
ที่ผิดพลาดก็ควรคิดไตรตรองถึงสาเหตุของความผิดพลาดนั้น แลวแกไขปรับปรุงใหดีขึ้น และให
กําลังใจกับตนเองวา ไดพยายามทําดีที่สุดเทาที่ความสามารถมีอยูแลว

5. มีความตระหนักถึงความเขมแข็งและยอมรับขอบกพรองที่มีอยู 
อยางไรก็ตามก็ควรจะคิดหาแนวทางแกไขขอบกพรองนั้นถาสามารถทําได
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6. มีความขยันอดทนในการทํางานเพื่อพิสูจนตนเอง เพราะผลสําเร็จที่
ไดออกมานั้น จะชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหมีมากยิ่งขึ้น

7. ใหความเปนกันเองกับบุคคลอื่น การที่ใหความเปนมิตรกับบุคคลอื่น
อยางสม่ําเสมอยอมจะไดรับการยอมรับและไววางใจจากคนในสังคมนั้น ซึ่งการไดรับการยอมรับ
จากสังคมและสภาพแวดลอม ก็จะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น

จากแนวคดิการพฒันาความรูสกึเหน็คณุคาในตนเองดงัทีก่ลาวมา พบวา ตวัเราเอง
ตองรูวามีขอดีและขอบกพรองอะไรกอนแลวหาทางแกไขขอบกพรองนั้นใหดีขึ้น นอกจากนั้น
พยายามเปนตัวของตัวเอง รวมทั้งใหกําลังใจตนเองในการพยายามที่จะกระทําสิ่งใดใหประสบ
ความสําเร็จ และยังตองสรางความเปนมิตรกับบุคคลรอบขางดวย ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยสงเสริมให
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น

4.2.5  ลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน

บุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน ก็จะมีพฤติกรรมการแสดงออก
ทางรางกายที่แตกตางกันออกไป ซึ่ง Coopersmith (1981) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น
แบงออกเปน 3 ระดับดวยกัน เชน ระดับสูง ระดับกลางและระดับตํ่า ซึ่งคุณลักษณะของบุคคลที่มี
การเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกันนั้น สามารถสรุปไดดังนี้

4.2.5.1  ลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง
บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จะประเมินสถานการณตาง ๆ ดวยความ

มั่นใจ และไมคอยคํานึงถึงความลมเหลว มีความเชื่อมั่นในตนเองมากและมีความเชื่อถือในความ
คิดตนเองสูง (Swansburg,1996) มักแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม มีลักษณะเปนผูนํากลุม
(Dominance) ยิ่งบุคคลมีความรูสึกดานนี้สูงมากขึ้นเทาใด บุคคลก็ยิ่งมีเปาหมายไวสูงและทาทาย
มากขึ้นเทานั้น รวมทั้งกระตือรือรนตอส่ิงใหมๆที่ ทาทาย พอใจในงานที่ไดใชความสามารถอยาง
เตม็ที ่ อยากรูอยากเหน็และใจกวางสามารถยอมรบัผูอ่ืนไดมาก (Branden, 1981; Jersild, Telford 
and  Sawery, 1975)

4.2.5.2  ลักษณะของบคุคลทีม่กีารเหน็คณุคาในตนเองอยูในระดบัปานกลาง
บุคคลที่มีลักษณะนี้จะมีการประเมินตนเองในดานดี แตไมดีที่สุดโดยจะ

เคารพในความคิดของตนนั้นใกลเคียงกับบุคคลท่ีมีลักษณะเห็นคุณคาในตนเองสูงมากกวาบุคคล
ที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา



45

4.2.5.3  ลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่า
สวนบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํามักจะมีความวิตกกังวลสูง โดย

แสดงความผิดปกติทางกายออกมาเปนผลมาจากสภาพจิตใจ รูสึกหดหู ซึมเศรา มักจะแยกตัว
ออกจากสังคม ไมกลาตัดสินใจหรือกลาแสดงออก ตื่นเตน ตกใจงาย ไมเปนตัวของตัวเอง 
(กาญจนา พงศพฤกษ, 2523) รวมทัง้ไมชอบการเปลีย่นแปลง ซึง่สอดคลองกบั Blaine and Crocker
(1993) ที่กลาววา บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองต่ําเปนผูที่มีมโนทัศนตอตนเองทั้งในทางบวกและ
ทางลบแตเปนมโนทัศนที่ไมคงที่ เพราะฉะนั้นเมื่อมีการประเมินตนเอง บุคคลจึงมีความลังเลไมแน
ใจวาตนมีลักษณะสวนที่ดีและปราศจากสวนที่ไมดีจริงหรือไม ทําใหขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
และรับรูวาตนเองดอยคา ดังนั้นบุคคลที่เห็นคุณคาตนเองต่ําจึงมักใหความสําคัญกับลักษณะสวน
ที่ตนไมมี

4.2.6  การเห็นคุณคาในตนเองกับความสําเร็จในวิชาชีพ

Tappen (1989) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งจําเปนตอการทํางาน
และสงผลตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลของผูนําและผูบริหาร เนื่องจากความรูสึกที่มีตอตนเอง
นั้นมีผลตอการตัดสินใจ และจากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งที่
สําคัญประการหนึ่ง ดังนั้นการที่หัวหนาหอผูปวยมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง ก็จะมองตนเองวา
เปนผูที่มีคุณคา เปนผูที่เปนที่ตองการ มีความมั่นใจในคุณคางานของตน จึงแสดงลักษณะของผูที่
เหน็คณุคาในตนเองสงูคอืมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง กลาแสดงออก มลีกัษณะเปนผูนาํกลุม ยิง่หวัหนา
หอผูปวยมีความรูสึกดานนี้สูงมากขึ้นเทาใด (Swansburg, 1996) ก็จะกระตือรือรนในการทําสิ่ง
ใหมๆที่ทาทาย พึงพอใจในงานที่ไดใชความสามารถอยางเต็มที่ การเห็นวาตนเองมีคาในการ
ดําเนินกิจกรรมใดๆก็จะทําหนาที่อยางเต็มความสามารถเพื่อใหตนเองประสบความสําเร็จทั้งดาน
การงานและสวนตัว จะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสงู จะมีการแสดง
พฤติกรรมที่สอดคลองกับความสําเร็จในวิชาชีพจึงเปนเหตุผลที่สนับสนุนสมมติฐานที่วาการเห็น
คุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

การเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปนความนึกคิดที่บุคคลมีความรูสึกพึงพอใจใน     
ตนเอง การวดัความรูสกึพงึพอใจในตนเองของบคุคลจงึกระทาํไดคอนขางยาก (มณฑกานต สุนปาน, 
2543) อยางไรก็ตามไดมีผูสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง โดยใชวิธีการรายงานตนเองไว
หลายแบบ เชน แบบวัด Tennesse self-concept scale ของ Fitts, แบบวัด Self- esteem ของ
Rosenberg และแบบวัด Self- esteem inventory ของ Coopersmith แตพบวาที่นิยมนํามาใช
อยางกวางขวาง โดยเฉพาะในวิชาชีพการพยาบาล คือ แบบวัด Self- esteem ของRosenberg 
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และแบบวัด Self- esteem inventory ของ Coopersmith (1984) โดยที่แบบวัดของ Rosenberg
ไมมีทั้งสเกลการตอบไมตรงกับความเปนจริงและการประเมินพฤติกรรมจากบุคคลอื่น ในขณะที่
แบบวัดของ Coopersmith มทีัง้สเกลการตอบไมตรงกบัความเปนจริงและการประเมนิพฤตกิรรมจาก
บคุคลอื่น ซึ่งประกอบดวยคุณลักษณะพื้นฐานของการเห็นคุณคาในตนเอง 4 ประการ คือ การมี
ความสําคัญ(Significance) การมีอํานาจ (Power) การมีความสามารถ (Competence) และการ
มีคุณความดี (Virtue) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคิดวาแนวคิดของ Coopersmith มีเหมาะสมที่
จะนําไปใชเนื่องจากเปนประเมินคุณลักษณะพื้นฐานการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย 
ซึ่งนําไปสูความสําเร็จในวิชาชีพ ผูวิจัยจึงไดปรับจากแบบสอบถามของศิริวรรณ หมอมพอนุช 
(2544) ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Coopersmith (1981) และแนวคาํถามในการประเมนิตนเองจาก 
Self- esteem inventory (1984)

4.3  การมีเครือขายความรวมมือ

การมีเครือขายความรวมมือเปนปจจัยองคการดานหนึ่ง (Peluchette,1993) เกิดจากการ
ติดตอและสรางสัมพันธภาพรวมกันอยางตอเนื่องกับบุคคลอื่นรวมวิชาชีพเดียวกันหรือตาง        
สหสาขาวิชา โดยมีวัตถุประสงครวมกัน (Mutual goals) เกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งดวย  
สิ่งที่เปนกายภาพและจิตสังคม ยึดไดตามแนวทางการสนับสนุนทางสังคม (Social support)

4.3.1  ความหมายของการมีเครือขายความรวมมือ

Welch (1980 อางถึงใน Poteet, 1987) ใหความหมายของเครือขายความรวมมือ
วา เปนกระบวนการพัฒนาและการใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และการสนับสนุน
ทางดานจิตใจ ที่เกิดจากการติดตอซ่ึงกันและกัน สามารถนําไปใชเปนประโยชนตออาชีพได

O’Connor (1982) ใหความหมายวา คอื กระบวนการของการพฒันาและการตดิตอ   
ซึ่งกันและกันเพื่อที่จะไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา แนวความคิดและการสนับสนุนทางดานจิตใจ

DuBrin (1988) ใหความหมายวา คือ การพัฒนาการติดตอระหวางกันของบุคคล
ใหกวางขึ้น โดยสามารถใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในวิชาชีพไดทั้งทางตรงและทางออม
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Sullivan (1995) กลาววา การมีเครือขายความรวมมือ คือ การพัฒนาและใช
ประโยชนจากผูประกอบวิชาชีพตางๆเพื่อที่จะไดรับการชวยเหลือสนับสนุน คําแนะนําตางๆรวมทั้ง
ขอมูลขาวสาร สามารถนําไปใชใหเกิดความเจริญกาวหนาตอไป

Marquis and Huston (1996) ใหความหมายวาคือ การเชื่อมความสัมพันธของ 
ผูประกอบวิชาชีพ โดยมีการชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน

จากความหมายของการมีเครือขายความรวมมือสรุปไดวา เปนกระบวนการดาน
การพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล เกิดการติดตอระหวางกันเพื่อใหการชวยเหลือในดานตางๆ
ไดทั้งทางตรงและทางออมเปนประโยชนตออาชีพได เชน การไดรับคําแนะนํา ขอมูลขาวสารตลอด
จนการเปลี่ยนแปลงและความเคลื่อนไหวตาง ๆ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานจิตใจ

4.3.2  ประเภทของเครือขายความรวมมือ

Poteet (1987); Vestal (1995) และพวงรัตน บญุญานรัุกษ  (2544) กลาววา    
เครือขายความรวมมือทางการพยาบาลแบงเปน 3 ประเภทใหญๆ ประกอบดวย

1. เครือขายบุคคล เปนเครือขายที่จะสรางความสําเร็จใหทั้งโดย   
สวนตัวและวิชาชีพ ประเด็นสําคัญคือ การสรางสัมพันธภาพเชิงความไววางใจและเชิงการ
สนับสนุน เครือขายมีลักษณะเชนเดียวกับความเปนเพื่อน (Friendships) ซึ่งตองการความเอา   
ใจใส (Attention) และการดูแล (Care) สัมพันธภาพเครือขายเกิดขึ้นไดดวยความตั้งใจของบุคคล 
ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติและความสนใจของบุคคลนั้นไมมีใครสรางเครือขายใหใคร กระบวนการ
สรางเครือขายจะเปนแบบสัมพันธภาพที่ไมเปนทางการเกือบทั้งหมด ความเชื่อมโยงอยางเปน  
ทางการไมใหประโยชนเชิงคุณคาเพิ่ม (Value added)

2. เครือขายการเมือง สําหรับพยาบาลเครือขายทางการเมืองมีความ
สําคัญมากขึ้นตามลําดับจะตองใหความสนใจมากยิ่งขึ้น ทั้งการเขาไปอยูในวงการดวยตัวเองและ
การแสดงความรวมมือสนับสนุนหรือทํางานกับกลุมนักการเมือง นอกจากนี้แลวยังสามารถสื่อสาร
กับนักการเมืองดวยขอมูลสําคัญ เชน ผลการวิจัย สาระทางวิชาการที่จะเกิดผลในการพัฒนา
นโยบาย เปนตน

3. เครือขายเชิงวิจัย เปนการแลกเปลี่ยนขอมูล แนวคิดและขอคนพบ
หรือผลการวิจัยดวยวิธีการที่หลากหลาย เชน เสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ การเขียน  
บทความลงวารสาร เปนตน โดยจดัชองทางใหมกีารพดูคยุ ถามคาํถามใหขอคดิเหน็และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
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สวน Puetz (1982) ไดแบงเครือขายความรวมมือออกเปน 2 ประเภท ดังนี้
1. เครือขายสวนบุคคล เกิดขึ้นจากการรวมกลุมของผูที่มีความสนใจใน

เร่ืองเดียวกัน
2.  เครือขายวิชาชีพ สามารถเกิดไดทุกองคการโดยเฉพาะเครือขายความ

รวมมือของพยาบาลนั้น จะชวยใหไดรับขอมูลปอนกลับ การชวยเหลือสนับสนุนและการไดรูจักกับ
บุคคลตางๆอีกมากมายที่มีความรูความเชี่ยวชาญอีกดวย

O’Connor (1982) กลาวถึงการมีเครือขายความรวมมือไมใชเปนสิ่งใหมโดย
เฉพาะพยาบาลไดมีการนํามาใชมาเปนเวลาหลายปแลว การมีเครือขายความรวมมืออาจจะเปน
คําใหมแตเปนกระบวนการเดิมที่ใชในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นประกอบดวย 3 ดาน คือ

1. การไดรับขอมูลขาวสาร (Information) หมายถึง การสรางเครือขาย
รวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหทราบขอมูลขาวสาร กฎเกณฑที่ตองการ
และที่ไมเคยทราบมากอน รับทราบตาํแหนงของอํานาจ ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเมื่อพยายามทํา
การเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงและความเคลื่อนไหวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและ
ภายนอกองคการอยางชัดเจนรวดเร็ว ทันเหตุการณสม่ําเสมอ โดยขอมูลขาวสารนั้นจะชวยให  
องคการดํารงอยูและนําไปพัฒนาใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ

2.  การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น (Referral system) หมายถึง
การสรางเครือขายรวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหไดรับการแนะนําใหรูจัก
กับบุคคลสําคัญ ตลอดจนเครือขายที่กวางขวางมากขึ้นตามที่ตองการและสามารถใหการชวย
เหลือตนไดทั้งในเรื่องหนาที่การงานรวมทั้งเรื่องสวนตัว

3. การไดรับขอมูลปอนกลับ (Feed back) หมายถึง การสรางเครือขาย
รวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหไดรับขอมูลปอนกลับทางดานความคิด 
พฤติกรรมและกลยุทธตาง ๆ ที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงและความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นใหการ  
ปลอบใจรวมทั้งไดรับความเห็นใจและความเขาใจจากเครือขายไมวาจะเปนสถานการณที่มีความ
ยุงยากหรือประสบความสําเร็จ จะไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชน

4.3.3  ประโยชนของการมีเครือขายความรวมมือ

เครือขายความรวมมือเปนการสนับสนุนใหเกิดความแตกตางในเรื่องของความ
คิดเห็น แตเปนลักษณะบรรยากาศของความมีเหตุผล การประนีประนอม สิ่งสําคัญก็คือ เครือขาย
ความรวมมือนั้นไดรับประโยชนและชวยใหเกิดการพัฒนา ซึ่งไดจากการแบงปนความรูความ
สามารถรวมกันของพยาบาล (Kelly, 1978; O’Connor, 1982) สอดคลองกับ Tappen (1989) ที่
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กลาววา การมีเครือขายความรวมมือเปนการเปดชองทางเพื่อที่จะรับขอมูลขาวสารที่จําเปน         
มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใหม ๆ กับบุคคลอื่น ๆ ซึ่งสิ่งที่ไดจะทําใหเกิดความกาวหนาใน
การทํางาน

Buchanan (2000) กลาววา เครือขายความรวมมือนั้นสามารถที่จะตอบคําถาม
และใหแนวทางที่เหมาะสมกับผูบริหารทางการพยาบาลที่จะตองเผชิญกับส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน  
แตละวันซึ่งการนําแนวทางที่เหมาะสมนี้ไปใชจะสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาทางวิชาชีพเกิด     
ภาพพจนทางการพยาบาลที่ดีและสรางใหพยาบาลมีไหวพริบในการปฏิบัติงาน ซึ่งผูนําควรที่จะ
ตระหนักถึงคุณคาของเครือขายความรวมมือที่เกิดขึ้นแลวนําไปใชในการพัฒนาใหเกิดประโยชน
ตอไป

4.3.4  แนวทางการสรางเครือขายความรวมมือ

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) เสนอแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาเครือขายวา   
มีทักษะหลายประการที่จําเปนในการพัฒนาเครือขายอยางมีประสิทธิผล คือ

1. มีเปาหมายของตนที่แนชัด  คือ ตองรูตัวเองวาตัวเองตองการอะไรใน
การทํางานโดยวิชาชีพ คงไมใชทํางานใหเสร็จไปวันหนึ่ง ๆ หรือเอาชีวิตรอดไปแตละวัน จะตองมี
เปาหมายในชีวิตการงานที่แนชัด

2. เปดเผยตนเอง การสรางเครือขายตองเขาสังคมเขารวมกิจกรรมทั้งที่
เปนทางการและไมเปนทางการ ทั้งที่เปนสวนตัวและโดยองคการ

3. วางตัวเองใหผอนคลายทั้งกับตนเองและผูอ่ืนคือการทําตัวเองใหเปน
ธรรมชาติ สรางความรูสึกที่สุขสบายโดยเฉพาะเมื่ออยูกับกลุมบุคคล การสรางความเปนธรรมชาติ
ใหกับตนเอง จะตองมีความมั่นใจใหกับตนเองและไมเกิดความรูสึกไมปลอดภัยหรือเสี่ยง เมื่อตอง
ติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน

4. มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม โดยไมตองกาวราวจนเกินไป 
และไมยอมตามจนขาดความเปนตัวของตัวเองและรูจักใชสิทธิของตนเองอยางเหมาะสม

5. วิธีสรางเครือขายแบบ WIN-WIN คือ มีความเขาใจในความตองการ
ของผูอ่ืน มีความไวที่จะตอบสนอง และรูวาควรใหผูอ่ืนรูและเขาใจความตองการของตนเองได
อยางไร

6. ตระหนักตอโอกาส คือ ตองจับโอกาสใหไดอยางวองไวรวมถึงการ    
รูสึกตอความตองการของผูอ่ืนและตนเอง แลวใชเครือขายใหเกิดประโยชน

7. เขารวมกิจกรรมวิชาชีพและกิจกรรมชุมชน
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8. มองวิชาชีพในภาพกวางตองพัฒนาการมองวิชาชีพใหไกลออกไป 
กวางานวิชาชีพที่ตนทําอยูประจําวัน มองไปใหไดไกลถึงระดับโลก

9. ติดตาม
สวน Vestal (1995) ไดเสนอแนะถึงองคประกอบของความสําเร็จของการสราง

เครือขายไว 3 ขอ คือ
1. รวบรวมขอมูลและหลักฐาน (Recording keeping) คือ จัดระบบ   

นามบัตร โดยสามารถนําติดตัวไปไดเมื่อเดินทาง
2. ติดตาม (Follow up) ตองมีการรักษาการติดตอสัมพันธกัน เชื่อมโยง

ความสัมพันธตอกันไวไมใหขาดหายไปโดยการพบปะกันตามโอกาสที่เหมาะสม เชน การเขียน   
จดหมาย การพบปะกันในการประชุมวิชาการ

3. เสนอตัวเองเพื่อผูอ่ืน (Extend yourself to other) เปนการเสนอ
ความชวยเหลือแกผูอ่ืน เมื่อรูไดวาขาตองการความชวยเหลือ สวนนี้คือเกิดการดูแลทั้งในดานกาย
ภาพและจิตสังคม ยึดไดตามแนวทางของการสนับสนุนทางสังคม (Social support)

4.3.5  การมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพ

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการมีเครือขายความรวมมือนั้นใหประโยชนใน
การปฏิบัติงานไดมากยิ่งขึ้นและเปนสิ่งที่จําเปนในการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จใน
วิชาชีพ สอดคลองกับ Puetz (1982) ที่กลาววาในปจจุบันนี้ผูหญิงโดยเฉพาะพยาบาลไดทราบถึง
ประโยชนของการมีเครือขายความรวมมือวาสามารถที่จะชวยใหตนเองน้ันใชเปนบันไดเพื่อกาวสู
ความสําเร็จได โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมีความรูทางการพยาบาลในความ
รับผิดชอบไดอยางดียิ่งและรอบรูในดานเศรษฐกิจสังคมและการสาธารณสุข สามารถแสดงความ
คิดเห็นทักษะตอผูรวมงานที่บริหารองคการและบุคคลที่มีความหลากหลายในสังคมไดอยาง 
เหมาะสม ซึง่เครอืขายความรวมมอืนัน้สามารถทีจ่ะชวยไดทัง้ปจจบุนัและในอนาคต (ทศันา บญุทอง, 
2542; O’Connor, 1982)

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการมีเครือขายความรวมมือ ผูวิจัย
ไดใชแนวคิดของ O’Connor (1982) ซึ่งเปนประโยชนของการมีเครือขายความรวมมือที่หัวหนาหอ 
ผูปวย ควรจะไดรับครอบคลุมตามความตองการที่เปนพื้นฐาน ซึ่งการวัดการมีเครือขายความ   
รวมมือสามารถวัดไดจากการรบัรูวาไดรับการสนับสนุนจากเครือขายความรวมมือเปนอยางไร
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับความสําเร็จในวิชาชีพพบวา
ยังมีนอยโดยเฉพาะการศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ใน
ประเทศไทย ผูวิจัยพบวายังไมมีการศึกษาในเรื่องนี้มากอนซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ มีดังตอไปนี้

งานวิจัยในประเทศ

เพ็ญจันทร  เมตุลา (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา และ
การสนับสนุนจากองคการกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนหวัหนาหอผูปวยซึง่ไดจากการสุมแบบแบงสดัสวนจาํนวน 232 คน 
ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและประสบการณการ
ทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย สวนภาวะผูนํากับการ
สนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวก กับความสาํเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โดย
ภาวะผูนําและการสนับสนุนจากองคการ สามารถรวมกันพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพ ได
รอยละ 43.2

นวลฉวี  ประเสริฐสุข (2542) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในอาชีพของผูบริหารสตรี
ในธนาคารพาณิชยไทย กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแกผูบริหารระดับกลางที่เปนสตรีใน
ธนาคารพาณิชยไทย 12 แหง จํานวน 581 คน ไดมาจากการสุมตามระดับชั้นอยางเปนสัดสวน     
ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่สงผลทางบวกสูงสุดตอความสําเร็จในอาชีพคือ รูปแบบความเปนผูนํา
ของสตรี รองลงมาคือ บรรยากาศองคการ ความผูกพันในอาชีพ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ปจจัยสวน
บุคคลและปจจัยดานครอบครัว ตามลําดับ สวนตัวแปรที่สงผลทางลบตอความสําเร็จในอาชีพ คือ
ความขัดแยงระหวางครอบครัวและการทํางาน ในขณะที่ความเชื่ออํานาจในตนและขนาดองคการ
ไมสงผลตอความสําเร็จในอาชีพ สําหรับปจจัยสวนบุคคลซึ่งไดแก สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษาและระยะเวลาในการทํางาน ปจจัยดานครอบครัวสงผลทางออมผานความขัดแยงระหวาง
ครอบครัวและการทํางาน และผานความผูกพันในอาชีพไปยังความสําเร็จในอาชีพ บรรยากาศ 
องคการสงผลทางออมผานความผูกพันในอาชีพ และผานรูปแบบความเปนผูนาํของสตรีไปยัง
ความสําเร็จในอาชีพ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สงผลทางออมผานความขัดแยงระหวางครอบครัวและ
การทํางานผานความผูกพันในอาชีพและผานรูปแบบความเปนผูนําของสตรีไปยังความสําเร็จใน
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อาชีพโดยแบบจําลองสุดทายที่พัฒนาข้ึน พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัวรวมกันพยากรณความสําเร็จ
ในวิชาชีพไดรอยละ 44.7 ซึ่งถือไดวาแบบจําลองความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติเปนที่นาเชื่อถือและยอมรับได

งานวิจัยตางประเทศ

Carrotton (1989) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ       
ผูปวย โรงพยาบาล จากการศึกษาโดยการวิเคราะหตัวประกอบของความสําเร็จ พบวา มีเพียง 4 
ปจจัยที่นํามาศึกษา ไดแก ความพรอมทางการศึกษา การแนะแนวใหความรู บุคลิกภาพของ      
หัวหนา และโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ พบวาปจจัยเหลานี้เปนตัวชี้วัดความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งหมายถึงการเลื่อนตําแหนงในระดับผูบริหาร การมีชื่อเสียง การไดรับ
รางวัล และการยอมรับ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจากหัวหนาหอผูปวย จํานวน 116 คน จาก 6 
โรงพยาบาล โดยใชแบบสอบถามความสําเร็จที่สรางขึ้นโดย  Zimmerman (1983) พบวาปจจัยที่มี
ผลตอความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย คือ บุคลิกภาพของหัวหนาหอผูปวย ไดแก ภาวะ
การเปนผูนํา ความรู ความรับผิดชอบ ความขยัน รองลงมาคือ ความพรอมทางการศึกษา และ
โอกาสกาวหนาในวิชาชีพ

Peluchette (1993) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของบุคคลที่แตกตางกัน 
ปจจัยดานครอบครัวและดานองคการตอความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย ซึ่งทําการศึกษาพนักงาน
จาก 2 มหาวิทยาลัย จํานวน 242 คน โดยผลการวิจัยครั้งนี้ ชวยในการพัฒนารูปแบบของความ
สําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัยและยังพบวาความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ความเครียดตอหลาย
บทบาท การมีเครือขายความรวมมือและการไดรับทรัพยากรที่เหมาะสม มีความสัมพันธกับความ
สําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)

Cox and Harquail (1991) ศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกตางทางอาชีพ เสนทาง
อาชีพและความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหารที่มาจาก 10 ประเทศ จํานวน 502 คน พบวา อาชีพ
ทางการบริหารของผูหญิงจะนอยกวาผูชายที่มีระดับการศึกษา อายุ ประสบการณการทํางาน การ
ปฏิบัติงานและเสนทางอาชีพที่เหมือนกัน

Stroh, Brett and Reilly (1992) ทําการศึกษากับผูบริหารชายและหญิงที่ประกอบกิจการ
หลายประเภท เพื่อเปรียบเทียบความสําเร็จในวิชาชีพของชายและหญิง โดยดูจากการขึ้นเงินเดือน
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และการเลื่อนตําแหนง พบวาผูบริหารหญิงมีความสําเร็จในวิชาชีพนอยกวาผูบริหารชาย ทั้งๆที่มี
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ประเภทขององคการที่ทํางาน อายุการทํางาน ความตั้งใจ
และทัศนคติตอความกาวหนาที่คลายกันก็ตาม ซึ่งตัวแปรเหลานี้ลวนมีผลตอความกาวหนาใน   
วิชาชีพทั้งสิ้น ซึ่ง Stroh, Breet and Reilly (1992) เสนอวา การอธิบายความสําเร็จในวิชาชีพของ 
ผูหญิง โดยใชโมเดลความสําเร็จในวิชาชีพเชนเดียวกับผูชายนั้น ผูหญิงจะตองมีระดับการศึกษาที่
สูงกวา มีอายุการทํางานมากกวา มีสภาพครอบครัวที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลใจหรือขัดขวางการ
ทํางานนอยกวาผูชาย นั่นคือตองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในเรื่องโอกาสความกาวหนาใน
การทํางาน

Melamed (1995) ศึกษาแบบจําลองลักษณะเฉพาะทางเพศกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พนักงานภาครัฐและเอกชน ในประเทศอังกฤษจํานวน 457 คนประกอบดวย ผูชาย 224 คนและ       
ผูหญิง 233 คน พบวา แบบจําลองลักษณะทางเพศโดยเฉพาะเสนทางสูความสําเร็จในวิชาชีพของ
พนักงานหญิงและชายนั้นมีความแตกตางกัน

Judge et al. (1995) ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานลักษณะทางประชากร ดาน
ทุนมนุษย ดานการจูงใจและดานองคการกับความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหาร พบวาตัวแปรดาน
ลักษณะประชากร ดานทุนมนุษย ดานการจูงใจและดานองคการสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ
เชิงปรนัย (เงินเดือน,การมีอํานาจ)และความพึงพอใจในอาชีพอยางมีนัยสําคัญ

จากงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่ไดกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ มีทั้งตัวแปรที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลและ
ตัวแปรภายนอกบุคคล  ซึ่งตัวแปรปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวยที่นํามาศึกษาครั้งนี้ คือ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางาน ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมามีทั้ง
สัมพันธและไมสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชพี สวนตัวแปรดานการเห็นคุณคาในตนเอง และการ
มีเครือขายความรวมมือ นาจะมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย  จาก
การที่ไดมีผูทําการศึกษาตัวแปรหลายๆดานที่สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ ซึ่งบางงานวิจัยจะ   
ใชเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพเพียงเกณฑเดียวคือเกณฑเชิงปรนัย หรือทั้งสองเกณฑ คือ
เชิงปรนัยและเชงิอัตนัย แตงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพของ Gattiker 
and Larwood (1986) เนื่องจากองคประกอบการวัดความสําเร็จในวิชาชีพของ Gattiker and 
Larwood ทั้ง 4 ดาน คือดานการทํางาน ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการเงินเดือนและ
ดานการเลื่อนตําแหนง ซึ่งมีความครอบคลุมหลายมิติ มีความเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ โดย
สรางเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ไดดังนี้
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
1. สถานภาพสมรส
2. ระดับการศึกษา
3. ประสบการณการทํางาน

การเห็นคุณคาในตนเอง
1. การมีความสําคัญ
2. การมีความสามารถ
3. การมีคุณความดี
4. การมีอํานาจ

Coopersmith (1981)

การมีเครือขายความรวมมือ
1. การไดรับขอมูลขาวสาร
2. การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับ

บุคคลอื่น
3. การไดรับขอมูลปอนกลับ

O’Connor (1982)

ความสําเร็จในวิชาชีพ

1. ดานการทํางาน
2. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
3. ดานการเงิน
4. ดานการเลื่อนตําแหนง

Gattiker and Larwood (1986)



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความสําเร็จในวิชาชีพ การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความ
รวมมือ ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน และศกึษาหาความสมัพนัธระหวาง ปจจยัสวนบคุคล 
คอื สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน การเห็นคุณคาในตนเอง และ
การมีเครือขายความรวมมอื กบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน โดยมวีธิี
การดาํเนนิการวจิยั ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน 

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 716 แหง มีจํานวน
ทั้งสิ้น 1,041 คน (สุชาดา เศรษฐีธร, 2544)

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน กลุมงานการพยาบาล              

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้

1. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Yamane (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีความคลาดเคลื่อน .05

จากสูตร   n  =               N                    เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน . 05
                                  1+Ne2

n  =    ขนาดกลุมตัวอยาง
N  =   ขนาดของประชากร
e   =   ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได ในที่นี้กําหนดไว 5 %

         แทนคาในสูตร n   =          N
                                   1+Ne2             

                 =             1,041 =    289.1
    1+(1,041)(0.05)2
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คํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย จํานวน 289 คน
2. แบงประชากรโรงพยาบาลเปนกลุม ตามขนาดของโรงพยาบาลที ่ กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดไว คือ แบงเปน 3 กลุม และสํารวจจํานวนหัวหนาหอผูปวยของแตละกลุม คือ
2.1 โรงพยาบาลขนาด 10 และ 30 เตียง  จํานวน 514 โรงพยาบาล มีจํานวน       

หัวหนาหอผูปวย  ทั้งหมด 535 คน
2.2 โรงพยาบาลขนาด 60 และ 90 เตียง  จํานวน 188 โรงพยาบาล มจีํานวน      

หัวหนาหอผูปวย  ทั้งหมด 454 คน
2.3 โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง จํานวน 14 โรงพยาบาลมีจํานวนหัวหนาหอ 

ผูปวย  ทั้งหมด 52 คน
 3.  คํานวณหาจํานวนหัวหนาหอผูปวยกลุมตัวอยางในแตละกลุม ตามสัดสวนของ   
ประชากร
 4. นําจํานวนหัวหนาหอผูปวยกลุมตัวอยางในแตละกลุมมาคํานวณหาสัดสวนจํานวน   
โรงพยาบาล โดยระบุใหโรงพยาบาลขนาด 10 และ 30 เตียง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 1 คน          
โรงพยาบาลขนาด 60 และ 90 เตียง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 2 คน และโรงพยาบาลขนาด 120 
เตียง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 3 คน (ดังตารางที่ 2)

5. เมือ่ไดจาํนวนโรงพยาบาลตามสดัสวนทีค่าํนวณไว หลงัจากนัน้ทาํการสุมอยางงาย โดยใช
วธิจีบัฉลาก โรงพยาบาลแตละกลุมตามจาํนวนที่ตองการ

6. เลือกหัวหนาหอผูปวยมาเปนกลุมตัวอยาง ตามจํานวนที่กําหนดไว ในกรณีของ           
โรงพยาบาลที่มีขนาดกลุมตัวอยางมากกวาที่ตองการจะใชวิธีการสุมอยางงายโดยขอความรวมมือ
จากหัวหนากลุมงานการพยาบาล จับฉลากหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามท่ี
ตองการ
ตารางที่ 2     จํานวนโรงพยาบาล ประชากร และกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

ประชากร กลุมตัวอยาง
ขนาดโรงพยาบาล โรงพยาบาล

(แหง)
หัวหนาหอผูปวย

(คน)
โรงพยาบาล

(แหง)
หัวหนาหอผูปวย

(คน)
10 และ 30 เตียง 514 535 149 149
60 และ 90 เตียง 188 454 63 126

120 เตียง 14 52 5 14
รวม 716 1,041 217 289
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 ตอน คือ

ตอนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลของหวัหนาหอผูปวย ไดแก อาย ุสถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน เปนแบบเลือกตอบ และเติมคําลงในชองวาง 
รวม 4 ขอ

ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย ผูวจิัยปรับ
จากแบบสอบถามของ ศิริวรรณ หมอมพอนุช (2544) ที่สรางขึ้นตามแนวคิด Coopersmith (1981) 
ซึง่นาํมาใชกบัหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย มคีาความเทีย่งของเครือ่งมอืเทากบั .81 โดยผูวจิยัปรับ
แบบสอบถามเพื่อใหมีความสอดคลองและครอบคลุมของโครงสรางเนือ้หาตวัแปรกบัทีก่าํหนดในการ
วจิยั ประกอบดวยขอคําถามเชงิบวกจาํนวน 25 ขอ (ขอ 1-16, 18-26) และขอคําถามเชิงลบ จํานวน  
1 ขอ (ขอ 17) รวม 26 ขอ โดย จําแนกเปนดานตางๆไดดังนี้

การมีความสําคัญ มีจํานวนขอคําถาม    5   ขอ ไดแกขอ   1 - 5
การมีความสามารถ มีจํานวนขอคําถาม    6   ขอ ไดแกขอ   6 - 11
การมีคุณความดี มีจํานวนขอคําถาม    6   ขอ ไดแกขอ 12 - 17
การมีอํานาจ มีจํานวนขอคําถาม    9   ขอ ไดแกขอ 18 - 26

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบ
ถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้ คือ

5       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
4       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงเปนสวนมาก
3       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงบางสวน
2       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงเพียงเล็กนอย
1       หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย

ลักษณะขอคําถามแบงเปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ จึงมีเกณฑการให
คะแนนในแตละระดับความคิดเห็น ดังนี้

ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ
เปนจริงมากที่สุด  มีคาคะแนน 5 1
เปนจริงสวนมาก   มีคาคะแนน 4 2
เปนจริงบางสวน   มีคาคะแนน 3 3
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เปนจริงเล็กนอย    มีคาคะแนน 2 4
ไมเปนจริงเลย       มีคาคะแนน 1 5

การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวยจําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถาม   
แตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย นํามาจัดระดับได 5 ระดับและแปลความหมายของคะแนนดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2542)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล
4.50 – 5.00 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูงมาก
3.50 – 4.49 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่ามาก

ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีเครือขายความรวมมือ ที่หัวหนาหอผูปวยรับรูจาก      
ผูรวมงาน ครอบคลุมผูรวมงานซึ่งปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบังคับบัญชาในกลุมงานการพยาบาล     
หัวหนาหอผูปวยอื่นและผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการ
พยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ O’Connor (1982) โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาคนควา จากเอกสาร สารสาร งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ แนวคิด
การมีเครือขายความรวมมือ โดยเฉพาะแนวคิดของ O’Connor (1982)

2. สรุปสาระสําคัญจากแนวคิด เพื่อกําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งตาม
แนวคิดของ O’Connor (1982) แบงการมีเครือขายความรวมมือออกเปน 3 ดานคือ ดานการไดรับ
ขอมูลขาวสาร  ดานการไดรับการแนะนําใหรูจักกับบุคคลอื่น  และดานการไดรับขอมูลปอนกลับ

3. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมนิยามเชิงปฏิบัติการจาก   
แนวคดิทฤษฎ ีและใหมคีวามเหมาะสมกบักลุมตัวอยางหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน ขอคาํถามที่
สรางขึ้นเปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 19 ขอ จําแนกเปนดานตาง ๆ ตามกรอบแนวคิดของ 
O’Connor (1982) ไดดังนี้

การไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน    8     ขอ ไดแกขอ  1 -  8
การไดรับการแนะนําใหรูจักกับบุคคลอื่น จํานวน    5     ขอ ไดแกขอ  9 - 13
การไดรับขอมูลปอนกลับ จํานวน    6     ขอ ไดแกขอ 14 -19
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบ
สอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้

5       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
4       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก
3       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานบางสวน
2       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย
1       หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย

การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการมีเครือขายความรวมมือของ     
หัวหนาหอผูปวยจําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบ    
สอบถามแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย นํามาจัดระดับได 5 ระดับและแปลความหมายของ
คะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล
4.50 – 5.00 การมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับสูงมาก
3.50 – 4.49 การมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 การมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 การมีเครอืขายความรวมมืออยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49 การมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับตํ่ามาก

ตอนที ่ 4 แบบสอบถามความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย ผูวจิยัปรบัจากแบบสอบ  
ถามความสําเร็จในวิชาชีพของเพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ที่สรางตามแนวคิดของ Gattiker and 
Larwood (1986) ซึง่เคยนาํมาใชกบัหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรฐั กรุงเทพมหานคร มคีาความเทีย่ง
ของเครือ่งมอืเทากบั .88 โดยผูวจิยัพจิารณาจากความสอดคลองและครอบคลุมของโครงสรางเนื้อหา
ตวัแปรกบัทีก่าํหนดในการวจิยัประกอบดวย ขอคาํถามเชงิบวก จาํนวน 19 ขอ (ขอ 1 และขอ 4-21) 
และขอคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอ (ขอ 2, 3 และขอ 22) รวม 22 ขอ โดยจําแนกเปนดานตางๆดังนี้

ดานการทํางาน จํานวน  8   ขอ  ไดแกขอ   1 - 8
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล จํานวน  5   ขอ  ไดแกขอ   9 - 13
ดานการเงิน จํานวน  3   ขอ  ไดแกขอ 14 - 16
ดานการเลื่อนตําแหนง จํานวน  6   ขอ  ไดแกขอ 17 – 22
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบ
ถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้

ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ
เห็นดวยมากที่สุด  มีคาคะแนน 5 1
เห็นดวยมาก    มีคาคะแนน 4 2
เห็นดวยปานกลาง มีคาคะแนน 3 3
เห็นดวยนอย    มีคาคะแนน 2 4
ไมเห็นดวย            มีคาคะแนน 1 5

การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ        
ผูปวย จําแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละ
คนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย แลวนํามาจัดระดับได 5 ระดับและแปลความหมายของคะแนนดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2542)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล
4.50 – 5.00 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก
3.50 – 4.49 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย โดยการหาความตรงและความ
เที่ยงดังนี้

1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางและปรับปรุงขึ้นมาทั้ง 3 ฉบับ และผานการตรวจสอบและ 

แกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาค
ผนวก ก) โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิดังนี้

1. คุณวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท
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2. เปนผูบริหารการพยาบาลตั้งแตระดับตนขึ้นไป และมีประสบการณในการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

3. เปนผูมีผลงานทางวิชาการ ไดแกหนังสือ ตํารา บทความ การสอน การวิจัย
โดยผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช การใหคะแนน การแปลคะแนน รวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะตาง ๆ ผูวิจัยนํา
ขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยยึดเกณฑ
ความเห็นสอดคลองและการยอมรับรอยละ 80 ของจํานวนผูทรงคุณวุฒิ

ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาพิจารณาปรับปรุงแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  
วิทยานิพนธ ดังนี้

แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง (จํานวน  26 ขอ)
ปรับความชัดเจนของภาษา 6   ขอ

แบบสอบถามการมีเครือขายความรวมมือ (จํานวน 19 ขอ)
ปรับความชัดเจนของภาษา 4   ขอ

แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ (จํานวน 23 ขอ)
ปรับความชัดเจนของภาษา 4   ขอ
ตัดทอนขอคําถามใหรวมอยูในขอเดียวกัน 2   ขอ

หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามการเห็นคุณคาใน    
ตนเอง จํานวน 26 ขอ แบบสอบถามการมีเครือขายความรวมมือ จํานวน 19 ขอ และแบบสอบ
ถามความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 22 ขอ หลังจากนั้นไดทําการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือดวยการนําไปหาคาความเที่ยงตอไป

2.   การหาคาความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลน้ําหนาว จํานวน 1 คน 
โรงพยาบาลวัดโบสถ จํานวน 1 คน โรงพยาบาลชาติตระการ จํานวน 1 คน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชนครไทย จํานวน 2 คน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จํานวน 4 คน        
โรงพยาบาลสวรรคโลก จํานวน 7 คน โรงพยาบาลบานนา จํานวน 3 คน โรงพยาบาลบานฉาง 
จํานวน 6 คน โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จํานวน 4 คน และโรงพยาบาลหวยพลู จํานวน 1 คน ชวง
เวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือระหวาง วันที่ 15 - 30 มกราคม พ.ศ. 2546 ไดรับแบบสอบ
ถามกลับคืนทั้ง 30 ฉบับ นํามาคํานวณหาคาความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient) และเมื่อพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถาม
นั้น ๆ กับคะแนนรวมของทุกขอคําถาม (Corrected item-total correlation) ไมมีขอคําถามที่มีคา
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ต่ํากวา .30 (Jacobson, 1988 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ไมมีการตัดขอคําถามใด
ออก และเมื่อตรวจความซ้ําซอนของขอคําถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคํา
ถามแตละขอในทุกชุด พบวาไมมีขอคําถามที่ซ้ําซอนกัน เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัยไดหาคา
ความเที่ยงอีกครั้ง โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2   แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความ
รวมมือ และความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

คาความเที่ยง
แบบสอบถาม ทดลองใช (n =30) เก็บขอมูล (n=268)

การเห็นคุณคาในตนเอง
    ดานการมีความสําคัญ
    ดานการมีความสามารถ
    ดานการมีคุณความดี
    ดานการมีอํานาจ

.88

.79

.81

.78

.81

.90

.78

.79

.65

.84
การมีเครือขายความรวมมือ
    ดานการไดรับขอมูลขาวสาร
    ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น
    ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ

.88

.81

.73

.70

.90

.84

.79

.76
ความสําเร็จในวิชาชีพ
    ดานการทํางาน
    ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
    ดานการเงิน
    ดานการเลื่อนตําแหนง

.88

.74

.83

.81

.78

.86

.75

.78

.89

.74

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลเปนลําดับข้ันตอนดังนี้
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ           

โรงพยาบาลชุมชนกลุมตัวอยาง 217 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวย 
ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

2. ลงหมายเลขแบบสอบถามทุกฉบับ โดยเรียงลําดับต้ังแต 001 - 289 จัดทําบัญชีแบบ
สอบถามเพื่อเตรียมแจกแตละโรงพยาบาล เพื่อสะดวกตอการแจกและเก็บแบบสอบถามคืน โดย
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กําหนดหมายเลขของแบบสอบถามเรียงลําดับ กําหนดหมายเลขของแบบสอบถามที่จะแจกแตละ
โรงพยาบาล

3. ผูวิจัยจัดเตรียมเอกสารตาง ๆ ใสซองถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวยเอกสารดังตอไปนี้ สําเนาหนังสือถึงผูอํานวยการเพื่อขออนุมัติ
เก็บรวบรวมขอมูล หนังสือถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล      
(ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและลักษณะของกลุมตัวอยาง) แบบสอบถามและเอกสารขอความ
รวมมอืหวัหนาหอผูปวยในการตอบแบบสอบถาม ตามจํานวนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งซองเปลาติด
แสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัย เพื่อใชในการสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย

4. ผูวิจัยสง เอกสารทั้งหมดทางไปรษณียไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล                
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อดําเนินการแจกแบบสอบถามใหแกหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติ
งานหอผูปวยในตอบแบบสอบ หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จแลวใหหัวหนาหอผูปวยปดผนึก
แบบสอบถาม กอนรวบรวมสงคืนใหกับหัวหนากลุมงานการพยาบาล หลังจากนั้นหัวหนากลุมงาน
การพยาบาลบรรจุแบบสอบถามทั้งหมดลงในซองเปลาที่ติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยและสง
กลับมายังผูวิจัยทางไปรษณีย โดยผูวิจัยกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต วันที่     
1–14 กุมภาพันธ 2546 รวม 2 สัปดาห เมื่อครบตามระยะเวลาที่กําหนด  แบบสอบถามยังไดกลับ
คืนมาไมครบ ผูวิจัยจึงไดขยายเวลารับแบบสอบถามออกไปอีก 2 สัปดาห รวมแบบสอบถามที่ได
รับกลับคืนทั้งหมด จํานวน 276 ชุด คิดเปน  95.5% จากแบบสอบถามที่สงไป 289 ชุด

5. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล 
ทีไ่ดรับ โดยแบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณและสามารถนาํไปวเิคราะหขอมลูไดมจีาํนวน 268 ชดุ คดิเปน
92.73% ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปทําการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

ผูวจิยันาํขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง มาวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รูป
SPSS 10.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciences for Windows Version 10.0)    
ในการประมวลผลดังนี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางคืออายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และประสบการณการทํางาน ดวยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2. วิเคราะหขอมูลการเห็นคุณคาในตนเอง การมีเครือขายความรวมมือและความสําเร็จ
ในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยดวยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard deviation) จําแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม
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3. ทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Simple 
correlation) โดยทดสอบวาตัวแปรมีความสัมพันธกันในรูปเชิงเสนหรือไม

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา และประสบการณการทํางาน กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล 
ชุมชน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์การณจร (Contingency Coefficient) แลวทําการทดสอบโดยใช
สถิติทดสอบไคสแควร

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความ  
รวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน โดยใชสูตรคา
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบวธิเีพยีรสนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) แลวทาํ
การทดสอบโดยใชสถิติการทดสอบที

6. แปลความหมายคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ หรือคา r ดงันี ้(ประคอง  กรรณสตู, 2542 )
เมื่อ    r    เขาใกล   1.00 ประมาณ  0.70-0.90            มีความสัมพันธในระดับสูง
เมื่อ    r    เขาใกล   0.50 ประมาณ  0.30-0.70            มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
เมื่อ    r    เขาใกล   0.00 ประมาณ  0.30 และต่ํากวา   มีความสัมพันธในระดับตํ่า
เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถงึลักษณะความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เปน + หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เปน  -  หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ปจจัยสวนบุคคล ความสําเร็จในวิชาชีพ การเห็น
คุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และ
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ
การทํางาน  การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน จากกลุมตัวอยาง 268 คน โดยผลการวิเคราะหขอมูล   
นําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย ตามลําดับดังนี้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ระดบัของความสาํเรจ็ในวชิาชพี การเหน็คณุคาในตนเอง และการมเีครอืขายความรวมมอืของหวัหนา
หอผูปวย (ตารางที ่3–17)

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง 
การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย (ตารางที่ 18–19)
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ตอนที่  1 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
ของความสาํเรจ็ในวชิาชพี การเห็นคุณคาในตนเอง การมเีครอืขายความรวมมอื
ของหวัหนาหอผูปวย ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวย จําแนกตาม สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และประสบการณการทํางาน

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  (n= 268 คน) รอยละ
สถานภาพสมรส
      โสด  58 21.6
      คู 200 74.6
      หมาย / หยา / ราง  10   3.8
ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี / เทียบเทาปริญญาตรี 245 91.4
     ปริญญาโท   23   8.6
ประสบการณทํางาน
      5 – 10 ป   45 16.8
     11 – 15 ป   89 33.2
     16 – 20 ป 107 40.0
     21 – 25 ป   21   7.8
     26 – 30 ป    6   2.2

จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 268 คน       
มีสถานภาพสมรส คู มากที่สุด (รอยละ 74.6) รองลงมาคือ สถานภาพสมรส โสด (รอยละ 21.6)
และนอยที่สุดคือสถานภาพ หมาย / หยา / ราง  (รอยละ 3.7)

กลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีมากที่สุด   
(รอยละ 91.4) และมีประสบการณทํางานอยูระหวาง 16-20 ป มากที่สุด (รอยละ 40) รองลงมาคือ 
11-15 ป (รอยละ 33.2) และประสบการณการทํางาน 26-30 ป มีนอยที่สุด (รอยละ 2.2)
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ตารางที่  4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  จําแนกรายดาน

ความสําเร็จในวิชาชีพ Χ S.D. ระดับ
ดานการทํางาน 3.76 0.49 สูง
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 3.75 0.51 สูง
ดานการเงิน 3.70 0.89 สูง
ดานการเลื่อนตําแหนง 3.65 0.57 สูง

โดยรวม 3.72 0.44 สูง

จากตารางที่ 4 พบวาหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน มีคาคะแนนเฉลี่ยของความ
สําเร็จในวิชาชีพ โดยรวม อยูในระดับสูง (Χ  = 3.72)

เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา ความสําเร็จในวิชาชีพทั้ง 4 ดานคือ ดานการทํางาน ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการเงิน และดานการเลื่อนตําแหนงอยูในระดับสูงทั้งหมด พบวา
ดานการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.76) รองลงมาคือ ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและ
ดานการเงิน (Χ = 3.75 และ 3.70 ตามลําดับ) สวนดานการเลื่อนตําแหนง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด       
(Χ  = 3.65)
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ตารางที่  5      คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานการทํางาน   จําแนกเปนรายขอ

ดานการทํางาน Χ S.D. ระดับ
รับผิดชอบงานอยางเต็มความสามารถ 4.38 0.59 สูง
ไมหลีกเลี่ยงการทํางานนอกเหนือความรับผิดชอบที่ทําอยู 4.09 0.96 สูง
นําความรูและทักษะใหมๆมาพัฒนางาน 3.87 0.65 สูง
ผูบังคับบัญชาใหความเชื่อถือและไววางใจ 3.84 0.70 สูง
ไดทํางานที่ถนัด / ชํานาญ 3.82 0.69 สูง
ไดรับการสนับสนุนใหศึกษาตอ ดูงานหรือฝกอบรมอยางสม่ําเสมอ 3.49 0.86 ปานกลาง
เมื่อนึกถึงงาน จะมีความสุข 3.47 0.82 ปานกลาง
สามารถทํางานอื่น ๆ ไดอีก นอกจากงานประจํา 3.14 1.08 ปานกลาง

โดยรวม 3.76 0.49 สูง

จากตารางที่ 5  พบวา ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ดานการทํางาน อยูใน
ระดับสูง (Χ = 3.76)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอไดรับการสนับสนุนใหศึกษา
ตอ ดูงานหรือฝกอบรมอยางสม่ําเสมอ ขอเมื่อนึกถึงงานจะมีความสุข และขอสามารถทํางานอื่นๆ 
ได นอกจากงานประจํา อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่วา รับผิดชอบงานอยางเต็มความสามารถมี
คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.38) สวนขอสามารถทํางานอื่นๆได นอกจากงานประจํามีคาคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.14)
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ตารางที่  6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล จําแนกเปนรายขอ

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล Χ S.D. ระดับ
สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี 3.99 0.55 สูง
ผูบังคับบัญชาใหอิสระในการทํางาน 3.93 0.78 สูง
ผูรวมงานชอบและอยากที่จะทํางานดวย 3.70 0.59 สูง
หัวหนาหอผูปวยยอมรับและขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการทํางาน 3.65 0.66 สูง
ไดรับการยกยองชมเชยจากผูบังคับบัญชา 3.49 0.89 ปานกลาง

โดยรวม 3.75 0.51 สูง

จากตารางที่ 6 พบวา ความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอผูปวย ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล อยูในระดับสูง (Χ = 3.75)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวน ขอไดรับการยกยองชมเชยจาก
ผูบังคับบัญชา อยูในระดับปานกลาง และมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.49) สวนขอ สามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.99)



70

ตารางที่  7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานการเงิน  จําแนกเปนรายขอ

ดานการเงิน Χ S.D. ระดับ
พึงพอใจกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับหัวหนาหอผูปวย
ระดับเดียวกัน

3.87 0.91 สูง

ยอมรับไดกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอื่น 3.64 1.06 สูง
พึงพอใจกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณงานและ
ความรับผิดชอบ

3.60 0.98 สูง

โดยรวม 3.70 0.89 สูง

จากตารางที่ 7 พบวา ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ดานการเงิน อยูในระดับ
สูง (Χ = 3.70)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง โดยขอพึงพอใจกับคาตอบแทนเมื่อ
เปรียบเทียบกับหัวหนาหอผูปวยระดับเดียวกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.87) สวนขอ พึงพอ
ใจกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณงานและความรับผิดชอบ มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ = 3.60)
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ตารางที่  8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานการเลื่อนตําแหนง จําแนกเปนรายขอ

ดานการเลื่อนตําแหนง Χ S.D. ระดับ
พึงพอใจกับโอกาสและความกาวหนาที่ไดรับ 3.87 0.80 สูง
งานที่รับผิดชอบทําใหมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่
การงาน

3.84 0.80 สูง

ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 3.76 0.64 สูง
ไดเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้นในระยะเวลาที่เหมาะสม เมื่อ
เปรียบเทียบกับเพื่อนรุนเดียวกัน

3.67 0.91 สูง

ไดรับการพิจารณาเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยางยุติธรรม 3.55 0.96 สูง
คาดหวังวาจะไดรับตําแหนงสูงกวานี้ 3.22 1.03 ปานกลาง

โดยรวม 3.65 0.57 สูง

จากตารางที่ 8 พบวา ความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอผูปวย ดานการเลื่อนตําแหนง 
อยูในระดับสูง (Χ = 3.65)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอ คาดหวังวาจะไดรับตําแหนง
ที่สูงกวานี้ อยูในระดับปานกลางและมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =3.22) สวนขอพึงพอใจกับ
โอกาสและความกาวหนาในหนาที่การงานที่ไดรับ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.87)
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ตารางที่  9    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  จําแนกรายดาน

การเห็นคุณคาในตนเอง Χ S.D. ระดับ
การมีคุณความดี 4.30 0.40 สูง
การมีอํานาจ 4.05 0.40 สูง
การมีความสามารถ 3.81 0.48 สูง
การมีความสําคัญ 3.80 0.48 สูง

โดยรวม 4.00 0.35 สูง

จากตารางที ่ 9 พบวาหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชนมคีาคะแนนเฉลีย่ การเหน็คณุคา
ในตนเอง โดยรวม อยูในระดับสูง (Χ =4.00)

เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา การเห็นคุณคาในตนเองทั้ง 4 ดานคือ ดานการมีความ
สําคัญ ดานการมีความสามารถ ดานการมีคุณความดีและดานการมีอํานาจ อยูในระดับสูงทั้งหมด
โดยดานการมีคุณความดี มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.30) รองลงมา คือ การมีอํานาจ และ
การมีความสามารถ (Χ  = 4.05 และ 3.81 ตามลําดับ) สวนการมีความสําคัญ มีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด (Χ  = 3.80)
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ตารางที่  10    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  ดานการมีคุณความดี จําแนกเปนรายขอ

ดานการมีคุณความดี Χ S.D. ระดับ
ยกยองและเคารพบุคคลที่ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี 4.54 0.62 สูงมาก
ปฏิบัติงานโดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม 4.48 0.57 สูง
ดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ 4.45 0.53 สูง
เปาหมายในชีวิตคือไดชวยเหลือเพื่อนมนุษย 4.28 0.61 สูง
หาแนวทางแกไข เมื่อพบขอผิดพลาดในการทํางาน 4.06 0.94 สูง
มีความประพฤติดี เปนแบบอยางที่ดีแกบุคลากรได 4.03 0.65 สูง

โดยรวม 4.30 0.40 สูง

จากตารางที่ 10  พบวา การเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีคุณความ
ดี อยูในระดับสูง  (Χ = 4.30)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ขอยกยองและเคารพบุคคลที่ประพฤติตนเปนแบบอยาง  
ที่ดี อยูในระดับสูงมากและมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =4.54) สวนขอ มีความประพฤติดีเปนแบบ
อยางที่ดีแกบุคลากรได มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 4.03)
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ตารางที่  11    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานการมีอํานาจ  จําแนกเปนรายขอ

ดานการมีอํานาจ Χ S.D. ระดับ
รับฟงและสนับสนุนความคิดเห็นที่มีเหตุผลของผูรวมงาน 4.40 0.52 สูง
ยกยองและใหเกียรติผูอ่ืน 4.39 0.54 สูง
เคารพสิทธิสวนบุคคลและไมกาวกายในเรื่องสวนตัวผูอ่ืน 4.37 0.57 สูง
จะทํางานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 4.16 0.63 สูง
เผชิญปญหาอุปสรรค ไมวาจะยากลําบากเพียงใด 4.12 0.63 สูง
ไมลมเลิกแผนการเมื่อพบกับอุปสรรค 3.83 0.65 สูง
ผูรวมงานยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา 3.82 0.60 สูง
ควบคุมอารมณไดเมื่อเกิดความไมพอใจ 3.75 0.64 สูง
สามารถโนมนาวผูอ่ืนใหทําตาม 3.60 0.58 สูง

โดยรวม 4.05 0.40 สูง

จากตารางที่ 11 พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีอํานาจ 
อยูในระดับสูง  (Χ = 4.05)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยรับฟงและสนับสนุนความคิดเห็น
ที่มีเหตุผลของผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.40) สวนขอ สามารถโนมนาวผูอ่ืนใหทํา
ตามได มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  (Χ = 3.60)
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ตารางที่  12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ดานการมีความสามารถ  จําแนกเปนรายขอ

ดานการมีความสามารถ Χ S.D. ระดับ
ไดรับมอบหมายงานที่สําคัญระดับโรงพยาบาล 4.07 0.68 สูง
มีแรงจูงใจในการทํางานไมหวังรางวัลหรือกลัวที่จะถูกลงโทษ 4.05 0.69 สูง
ทํางานใหเสร็จตามเวลาแมวางานนั้นจะยาก 3.93 0.66 สูง
สามารถตัดสินใจแกปญหาที่เกิดขึ้น 3.86 0.55 สูง
งานที่ทํา ตองใชความรูความสามารถสูง 3.70 0.78 สูง
เลือกผลการวิจัยมาใชไดเหมาะสม 3.28 0.73 ปานกลาง

โดยรวม 3.81 0.48 สูง

จากตารางที่ 12 พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีความ
สามารถ อยูในระดับสูง  (Χ = 3.81)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอเลือกผลการวิจัยมาใชได
เหมาะสม อยูในระดับปานกลางและมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.28) สวนขอ ไดรับมอบหมาย
งานที่สําคัญระดับโรงพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (Χ = 4.07)
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเอง ของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  ดานการมีความสําคัญ จําแนกเปนรายขอ

ดานการมีความสําคัญ Χ S.D. ระดับ
ไดเขารวมทีมพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล 4.42 0.65 สูง
เมื่อถึงคราวจําเปน ผูรวมงานชวยเหลือดวยความเต็มใจ 3.82 0.68 สูง
ผูรวมงานใหความเอาใจใส 3.68 0.67 สูง
ไดรับความรักและความอบอุน  เมื่ออยูในโรงพยาบาล 3.66 0.68 สูง
เปนที่ชื่นชอบในหมูหัวหนาหอผูปวย 3.47 0.66 ปานกลาง

โดยรวม 3.65 0.57 สูง

จากตารางที่ 13 พบวา การเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีความ
สําคัญ อยูในระดับสูง (Χ = 3.65)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอ เปนที่ชื่นชอบในหมูหัวหนา
หอผูปวย อยูในระดับปานกลางและมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =3.47) สวนขอ ไดเขารวมทีม
พัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.42)
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ตารางที่  14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีเครือขายความรวมมือของ      
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  จําแนกรายดาน

การมีเครือขายความรวมมือ Χ S.D. ระดับ
การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น 3.79 0.48 สูง
การไดรับขอมูลปอนกลับ 3.68 0.52 สูง
การไดรับขอมูลขาวสาร 3.54 0.48 สูง

โดยรวม 3.65 0.44 สูง

จากตารางที่ 14 พบวาหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนมีคาคะแนนเฉลี่ยของการมี
เครือขายความรวมมือ อยูในระดับสูง (Χ = 3.65)

เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา ทั้ง 3 ดานคือ ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ดานการไดรับ
เสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น และดานการไดรับขอมูลปอนกลับอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดาน
การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่นมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.79) รองลงมา คือ ดานการ
ไดรับขอมูลปอนกลับ (Χ  =3.68) สวนดานการไดรับขอมูลขาวสาร มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด            
(Χ  = 3.54)
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ตารางที่  15   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีเครือขายความรวมมือของ   
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น  
จําแนกเปนรายขอ

ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น Χ S.D. ระดับ
เต็มใจเขารวมกิจกรรมที่เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล 4.27 0.56 สูง
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นทั้งในและนอกสาขาวิชาชีพ 3.94 0.56 สูง
ขอความชวยเหลือจากเครือขาย เมื่อมีปญหาในการทํางาน 3.85 0.61 สูง
ขอความชวยเหลือจากแหลงตาง ๆ ทั้งในและนอกหนวยงาน 3.49 0.75 ปานกลาง
ไดรูจักกับบุคคลสําคัญทั้งในวิชาชีพและตางสาขาวิชาชีพ 3.44 0.76 ปานกลาง

โดยรวม 3.79 0.48 สูง

จากตารางที่ 15 พบวา การมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล   
ชุมชน  ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น อยูในระดับสูง  (Χ = 3.79)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอ ขอความชวยเหลือจาก
แหลงตาง ๆ ทั้งในและนอกหนวยงาน และขอ ไดรูจักกับบุคคลสําคัญทั้งในวิชาชีพและตางสาขา
วิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ เต็มใจเขารวมกิจกรรมที่เกี่ยว
กับวิชาชีพพยาบาล (Χ =4.27) สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ไดรูจักกับบุคคลสําคัญทั้งใน
วิชาชีพและตางสาขาวิชาชีพ (Χ = 3.44)
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีเครือขายความรวมมือของ      
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ จําแนกเปน   
รายขอ

ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ Χ S.D. ระดับ
รับฟงคําแนะนําจากผูที่มีความรูและประสบการณทางการ
พยาบาล

4.49 0.54 สูง

ไดรับขอมูลปอนกลับจากผูรวมงานที่มีประโยชน 3.93 0.71 สูง
ไดกําลังใจจากเครือขายและผูรวมงาน 3.74 0.70 สูง
ผูบังคับบัญชาใหขอมูลปอนกลับที่ เปนประโยชนตอการ
ทํางาน

3.45 0.92 ปานกลาง

เพื่อนหัวหนาหอผูปวยยกตัวอยางประสบการณการทํางาน 3.28 0.81 ปานกลาง
ผูบังคับบัญชาใหขอมูลที่เปนจุดเดนจุดดอย 3.22 0.90 ปานกลาง

โดยรวม 3.68 0.52 สูง

จากตารางที่ 16 พบวา การมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ดานการไดรับขอมูล
ปอนกลับอยูในระดับสูง  (Χ = 3.68)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับสูงคือ ยินดีรับฟง
คําแนะนําจากผูที่มีความรูและประสบการณทางการพยาบาล รองลงมาคือ ไดรับขอมูลปอนกลับ
จากผูรวมงานที่มีประโยชน (Χ = 4.49 และ 3.93 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด
และอยูในระดับปานกลางคือ ผูบังคับบัญชาใหขอมูลที่เปนจุดเดนจุดดอย (Χ =3.22)
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ตารางที่  17  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีเครือขายความรวมมือ ของ    
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  ดานการไดรับขอมูลขาวสาร จําแนกเปนรายขอ

ดานการไดรับขอมูลขาวสาร Χ S.D. ระดับ
ขอมูลขาวสารที่ไดรับ นําไปพัฒนางานได 3.87 0.64 สูง
แนะนําเพื่อนเกี่ยวกับแหลงที่เปนประโยชนตอการทํางาน 3.69 0.69 สูง
ตองการขอมูล ทราบวาจะไปหาไดจากที่ใด 3.56 0.74 สูง
ทราบขอมูลทันเหตุการณและสม่ําเสมอจากเพื่อนรวมวิชาชีพ 3.53 0.69 สูง
ได รับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาล

3.47 0.64 ปานกลาง

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ประสบการณและความคิดเห็นกับ
เพื่อนรวมวิชาชีพและนอกวิชาชีพ

3.43 0.70 ปานกลาง

ผูรวมงานขอความชวยเหลือ เมื่อประสบปญหา 3.40 0.67 ปานกลาง
มี โอกาส เข า ร วมประชุมหา รือกับหน วยงานอื่ นนอก  

โรงพยาบาล
3.40 0.83 ปานกลาง

โดยรวม 3.54 0.48 สูง

จากตารางที่ 17 พบวา การมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ดานการไดรับ  
ขอมูลขาวสาร  อยูในระดับสูง  (Χ = 3.54)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับสูง คือ ขอมูล
ขาวสารที่ไดรับ นําไปพัฒนางานได รองลงมาคือแนะนําเพื่อนเกี่ยวกับแหลงที่เปนประโยชนตอการ
ทํางาน (Χ = 3.87 และ3.69 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดและอยูในระดับปานกลาง
เทากันมีอยู 2 ขอ คือ ผูรวมงานขอความชวยเหลือ เมื่อประสบปญหา และขอ มีโอกาสเขารวมประชุม
หารือกับหนวยงานอื่นนอกโรงพยาบาล (Χ = 3.40)
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง  
การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย   
โรงพยาบาลชุมชน

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปร ดังนั้นจึง
ตองมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Simple correlation) 
โดยทดสอบวาตัวแปร มคีวามสัมพันธกันในรูปเชิงเสนหรือไม โดยวิธี Scatter plot ระหวางตัวแปร
แตละคู (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) สําหรับการทดสอบนี้จะแบงเปน 2 สวน คือ สวนแรกเปนการ
วิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย เพื่อทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง
กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย สวนที่สองเปนการทดสอบความสัมพันธเชิงเสนของ
ตัวแปรการมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ผลการทดสอบ
พบวา มีความสัมพันธกันในรูปเชิงเสนทั้งคู ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห      
สหสัมพันธอยางงาย (รายละเอียดในภาคผนวก ง) หลังจากการทดสอบ ขอตกลงเบื้องตนของการ
วิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย ไดทาํการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
เห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ      
ผูปวย โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การณจรโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และคาสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธแบบเพียรสัน โดยใชสถิติทดสอบที กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  และ3 ตามลําดับ



ตารางที่  18   คาสัมประสิทธิ์การณจรระหวางปจจัยสวนบุคคลดาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางานกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา
หอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย (n= 268)
ปานกลาง สูง สูงมากปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ C χ2 p-Value
สถานภาพสมรส
  โสด 17 6.3  41 15.3 - -
  คู 63 23.6 124 46.3 13 4.9
  หมาย/หยา/ราง - - 10 3.7 - -
  รวม 80 29.9 175 65.3 13 4.9 .190 10.029 .040
ระดับการศึกษา
  ปริญญาตรี 77 28.7 157 58.6 11 4.2
  ปริญญาโท 3 1.2 18 6.7 2 0.7
  รวม 80 29.9 175 65.3 13 4.9 .118  3.795 .150
ประสบการณการทํางาน
  นอยกวา 10 ป 19 7.1 25 9.3 1 0.3
  11-20 ป 55 20.5 130 48.5 11 4.2
  21 ปขึ้นไป 6 2.3 20 7.5 1 0.3
  รวม 80 29.9 175 65.3 13 4.9 .135  4.997 .288

82
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จากตารางที่ 18 พบวาหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน สวนมากมีความสําเร็จใน  
วิชาชีพอยูในระดับสูง รองลงมามีความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 65.3 และ 
29.9 ตามลําดับ) และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางานกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย     
พบวา สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวยอยางมนียัสาํคญั
ทีร่ะดบั .05 (C= .190 และ χ2 = 10.029) จงึสนับสนุนสมมติฐาน ขอ 1.1 ที่วาสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย สวนระดบัการศึกษาและประสบการณ
การทํางานไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย จงึไมสนบัสนนุสมมติ
ฐานขอ 1.2 และ 1.3  ที่วาระดับการศึกษาและประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับความ
สําเร็จในวิชาชพีของหัวหนาหอผูปวย
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ตารางที่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การเห็นคุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความ  
รวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r)

p-Value การแปลผล
ระดับความสัมพันธ

การเห็นคุณคาในตนเอง .584 .000 ปานกลาง
การมีเครือขายความรวมมือ .595 .000 ปานกลาง

จากตารางที่ 19 พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือมีความ
สมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .584 และ .595 ตามลําดับ) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการ
วจิยัขอที ่2 และ 3 ทีว่า การเหน็คณุคาในตนเองมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหัวหนา
หอผูปวย และการมีเครือขายความรวมมอืมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอ     
ผูปวย โรงพยาบาลชมุชน



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) แบบศึกษาความสัมพันธ 
(Correlation study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ความสําเร็จในวิชาชีพ การเห็น
คุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความ
รวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน จํานวน 268 คน ซึ่งไดจากการ
สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ที่มาจากโรงพยาบาลชุมชน 716 แหง
มีจํานวนประชากรทั้งหมด 1,041 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน คือ
ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 4 ขอ
ตอนที่  2  แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง  ที่ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถาม

การเห็นคุณคาในตนเองของศิริวรรณ หมอมพอนุช (2544) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ Coopersmith 
(1981)  จาํนวน  26 ขอ  มลีกัษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการมีเครือขายความรวมมือ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
ของ O’Connor  (1982) จํานวน 19 ขอ มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ ที่ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามการ
เห็นคุณคาในตนเองของเพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Gattiker and 
Larwood (1986) จํานวน 22 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื (Content validity) โดยนาํไปใหผูทรงคุณวฒุ ิ จาํนวน 5 คน 
ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ 
ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
หลังจากนั้นจึงนําไปทดลองใช (Try out) กับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหา
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามการเหน็คณุคาในตนเองเทากบั 
.88 แบบสอบถามการมเีครอืขายความรวมมือ เทากับ .88 และแบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .88 หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม  
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ตัวอยางจริง และนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งหนึ่งดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยงเทากับ 
.90  .90 และ .86 ตามลําดับ

1. การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไปยังหัวหนา
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนผูจัดแจกแบบสอบถามแกหัวหนาหอผูปวยที่
ปฏิบัติงานหอผูปวยในตามจํานวนที่ระบุไว โดยจํานวนแบบสอบถามที่สงไปจํานวน 289 ฉบับ ได
รับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 276 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.5 ของแบบสอบถามทั้งหมด เปน
แบบสอบถามที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 268 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.73% 
ของแบบสอบถามทั้งหมด ดังนั้นเมื่อจํานวนกลุมตัวอยางที่เก็บรวบรวมไดไมเปนไปตามที่คํานวณ
ไว ผูวิจัยจึงกําหนดระดับความเชื่อมั่น 94% และมีความคลาดเคลื่อน .06

การวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูป (SPSS for Windows Version 10.0) คํานวณคา  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์การณจร ทดสอบนัยสําคัญโดยใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร และคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันทดสอบความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใชสถิติทดสอบที

โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย        

โรงพยาบาล ชุมชน โดย
1.1 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย             

โรงพยาบาลชุมชน
1.2 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย              

โรงพยาบาลชุมชน
1.3 ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา

หอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน
2. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ      

ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน
3. การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ  

ผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

สรุปผลการวิจัย
1. กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 268 คน มีสถานภาพ

สมรสคู มากที่สุด (รอยละ 74.6) รองลงมาคือ สถานภาพสมรส โสด (รอยละ 21.6) และนอยที่สุด
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คือ สถานภาพ หมาย / หยา / ราง (รอยละ 3.7) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มาก    
ทีสุ่ด (รอยละ 91.4) และมปีระสบการณทาํงานอยูระหวาง 16-20 ป มากทีสุ่ด (รอยละ 40) รองลงมา
คือ 11-15 ป (รอยละ 33.2) และประสบการณการทํางาน 26-30 ป นอยที่สุด (รอยละ 2.2)

2. ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูง (Χ = 3.72) และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดานการทํางาน มีคา
เฉลี่ยคะแนนสูงสุด (Χ = 3.76) รองลงมาคือ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Χ =3.75) และ
ดานการเงนิ (Χ =3.70) สวนดานการเลือ่นตาํแหนง (Χ =3.65) มคีาคะแนนเฉลีย่นอยกวาดานอืน่ ๆ

3. การเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง (Χ = 4.00) และเมื่อ
พจิารณารายดาน พบวา ทกุดานมคีาคะแนนเฉลีย่ อยูในระดบัสูงทัง้หมด โดยดานการมคีณุความดี 
มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =4.30) รองลงมาคือ ดานการมีอํานาจ (Χ = 4.05) และดานการมี
ความสามารถ (Χ =3.81) สวนดานการมีความสําคัญมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ =3.80)

4. การมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง (Χ =3.65) และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ย อยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดานการไดรับ      
เสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น มีคาสูงสุด (Χ = 3.79) รองลงมาคือ ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ 
(Χ = 3.68) สวนดานการไดรับขอมูลขาวสารมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ = 3.54)

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขาย
ความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ไดผลการวิเคราะหดังนี้

5.1  ปจจัยสวนบุคคล พบวา
5.1.1  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ  

หวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมตฐิานการ
วิจัยขอที่ 1.1

5.1.2   ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.2

5.1.3  ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน  
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.3
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5.2 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับความ
สําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน (r = .584) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  2

5.3 การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน (r = .595) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  3

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลในประเด็นสําคัญไดดังนี้
1. การศึกษาระดับความสําเร็จในวิชาชีพ การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขาย

ความรวมมือ ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน
1.1  การศกึษาระดับความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน
จากการศึกษาพบวา คาคะแนนเฉลี่ยความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลชมุชน โดยรวมอยูในระดบัสูง (Χ = 3.72) สอดคลองกบัการศกึษาของเพญ็จนัทร เมตุลา 
(2544) ที่ศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร     
พบวา หัวหนาหอผูปวย มีการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูงเชนกัน แสดงวาหัวหนาหอ  
ผูปวยรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จอยางมาก จากการประกอบวิชาชีพพยาบาลซึ่งครอบคลุม
ทั้งการทํางาน การสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่น การเงินและการเลื่อนเลื่อนตําแหนง ดังนั้นเมื่อ
หัวหนาหอผูปวยเกิดการรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จในวิชาชีพก็สงผลใหหัวหนาหอผูปวยมี
ความสุข เกิดการทุมเท มุงมั่นในการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไป
ดวย (Gattiker and Larwood, 1986)

เมื่อพิจารณาองคประกอบของความสาํเร็จในวิชาชีพทั้ง 4 ดาน คือ ดานการ
ทํางาน ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการเงินและดานการเลื่อนตําแหนง พบวาทุกดานอยู
ในระดับสูง โดยที่ดานการทํางาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.76) และเมื่อพิจารณารายขอ  
พบวา ขอ รับผิดชอบงานอยางเต็มความสามารถมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =4.38) และจัดอยูใน
ระดับสูงทั้งนี้เพราะหัวหนาหอผูปวยเปนบุคลากรหลักที่สําคัญในการดําเนินกิจการของหอผูปวย
รวมถึงรับผิดชอบการดําเนินการตาง ๆ ในหอผูปวย (สมสมร    เรืองวรบูรณ, 2544) ซึ่งมีอิทธิพล
ตอผูปฏิบัติงานในหนวยงานและตอระบบการบริหารพยาบาลเปนอันมากในการทํางานใหประสบ
ความสําเร็จ (Clark and Shea,1979) จากภาระหนาที่ดังกลาว รวมทั้งไดรับความไววางใจและ
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อิสระในการทํางานจากผูบังคับบัญชา จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยไดใชความรูความสามารถและ
ทักษะของตนอยางเต็มที่เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคและนโยบายขององคการ ซึ่ง
เมื่อองคการประสบความสําเร็จ ก็จะทําใหหัวหนาหอผูปวยรับรูถึงความสําเร็จนั้นดวย สวนขอที่มี
คาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด (Χ = 3.14) คือ สามารถทํางานอื่น ๆ ไดอีก นอกจากงานประจํา  ซึ่งจะเหน็
ไดจากบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบตามที่กองการพยาบาล สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
(2539) กําหนดไว พบวาหัวหนาหอผูปวยจึงตองรับภาระงานมาก (จันทรเพ็ญ พาหงษ, 2538) อีก
ทั้งปจจุบันเปนยุคของการเปลี่ยนแปลง มีการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพทั้งในดานคุณภาพของ
การบริการและความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตร เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ 
ผูใชบริการ โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศไดมีการนําระบบคุณภาพมาใชพัฒนาการใหบริการซึ่ง
โรงพยาบาลในภาครัฐเกือบทั้งหมดของประเทศ ควบคุมดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงสาธารณสุขไดนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เขามาใชกํากับและประเมินคุณภาพของการใหบริการมีการตั้งเปาวาเมื่อส้ินแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง   
สาธารณสุขรอยละรอยจะเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ (HA.) จากภาคีรับรอง      
คุณภาพบริการโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุลและชํานิ  จิตตรีประเสริฐ, 2544) ซึ่งทําใหหัวหนา
หอผูปวยมีงานทวมทนทําไมทัน (Sullivan & Decker, 1985 อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม, ลัดดา    
ชูศิลปทอง และธนพร สายวารี, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ นภา ตั้งตระกูล (2534) ที่พบ
วาหวัหนาหอผูปวยไมสามารถปฏบิตักิจิกรรมการปฏบิตังิานของตนไดครบถวนทกุกจิกรรม เนือ่งจาก
หัวหนาหอผูปวยมีภาระงานมาก จากหลายบทบาทและมีเวลาจํากัดและมักใชเวลาสวนใหญใน
การบริหารงานโดยเฉพาะอยางยิ่งเสียเวลาในการทําเอกสารการบรหิารงานมากทีสุ่ด ทาํใหหวัหนาหอ
ผูปวยไมสามารถทีจ่ะปฏิบตังิานอืน่ ๆ ไดอีก สอดคลองกับทัศนา บุญทอง (2543) ที่กลาววา ปญหา
ในการปฏบิตังิานมากทีสุ่ดของพยาบาล คอืปริมาณงานมากเกนิกวาจะทาํแตละอยางใหสมบรูณได

สําหรับดานความสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย(Χ =3.75)รองลงมา
แสดงใหเห็นวา ความเปนมิตรซึ่งกันและกันในกลุมผูรวมงานหรือสัมพันธภาพที่ดีของเพื่อนรวม
งานสงผลใหเกิดความพอใจในการทํางานอยางยิ่ง สอดคลองกับ Sleutel (2001) ที่กลาววา       
สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานทั้งในวิชาชีพเดียวกันและสหสาขาวิชาชีพและสัมพันธภาพ
ระหวางผูบังคับบัญชาสงผลตอความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดังจะเห็นไดจากขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด (Χ =3.99) คือ สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี ทั้งนี้เนื่องจาก
หัวหนาหอผูปวยที่ถือเปนศูนยกลางของการดูแลผูปวย ซึ่งตองทาํงานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ             
(สมพิศ การดําริห, 2544) โดยการติดตอสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับเพื่อน
รวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพในระหวางเวลาปฏิบัติงาน อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชนเปนองคกร 
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ขนาดเล็ก บุคลากรมีความใกลชิดและมคีวามสมัพนัธกนัในองคกรแบบเปนกนัเอง ชวยเหลอืกนัในการ
ปฏิบตังิานทาํใหการมปีฎิสัมพันธเปนไปดวยดี

สวนดานการเงิน พบวาอยูในระดับสูง (Χ =3.70) เชนกันและเมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.87) คือ พึงพอใจกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับ   
หัวหนาหอผูปวยระดับเดียวกัน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ =3.60) คือ พึงพอใจกับคา
ตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณงานและความรับผิดชอบ แสดงวา หวัหนาหอผูปวยพึงพอใจ
กบัผลประโยชนตอบแทนทีไ่ดรับจากโรงพยาบาล ไดแก เงนิเดอืน คาตอบแทน และสวสัดิการตาง ๆ 
เมื่อเปรียบเทียบกับหัวหนาหอผูปวยดวยกันเอง สอดคลองกับ Locke (1976) และปรียาพร      
วงศอนุตรโรจน (2535) ที่กลาววา การจายคาตอบแทนตองยุติธรรมและเทาเทียมกันในบรรดา     
ผูปฏิบตังิานประเภทเดยีวกนัและมคีณุสมบตัอิยางเดยีวกนั และถงึแมวาหวัหนาหอผูปวยจะรูสกึวา    
เงินเดือนและคาตอบแทนที่ไดรับยังไมคอยเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทํา สอดคลองกับ ผาณิต 
สกุลวัฒนะ (2537) ที่กลาววา งานพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองรับผิดชอบสูงและเสี่ยงตอการเกิด
โรคตาง ๆ ไดงาย ทําใหพยาบาลคาดหวังที่จะไดคาตอบแทนสูงเหมาะสมกับสภาพงานที่หนักนั้น 
แตหัวหนาหอผูปวยก็เขาใจถึงสภาพวิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นปจจุบัน

สวนดานการเลื่อนตําแหนงพบวาอยูในระดับสูง (Χ =3.65) ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย
นอยกวาดานอื่นๆ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ =3.22) คือ    
คาดหวังวาจะไดรับตําแหนงสูงกวานี้ และขอที่วา ไดรับการพิจารณาเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยาง
ยุติธรรม (Χ =3.55) ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยไดทํางานอยางเต็มความรูความสามารถจึง
คาดหวังวาจะไดรับการพิจารณาจากผูบังคับบัญชาใหเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น และเมื่อไมเปนไปตามที่
คาดหวงัจงึคดิวาการพจิารณานัน้ไมมคีวามยตุธิรรม สอดคลองกบัที ่ Locke (1976) กลาววา ความ
ยตุธิรรมและหลักการในการพิจารณาเลื่อนตําแหนงมีผลตอความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงาน
มาก เชนเดียวกับสมยศ นาวีการ (2536) ที่กลาววา การเลื่อนตําแหนง เปนสิ่งหนึ่งที่ชี้ใหเห็นถึง
โอกาสกาวหนาและความสําเร็จในการปฏิบัติงาน เปนการยอมรับผลการปฏิบัติงานที่ดีเดน ซึ่งเปน
กระบวนการที่มีผลตอกําลังใจในการทํางาน เปนสิ่งที่ทุกคนตองการ แตทั้งนี้การเลื่อนตําแหนงตอง
เปนไปอยางยุติธรรม ตองปราศจากความลําเอียง คือตองตั้งอยูบนพื้นฐานของความสามารถ จึง
จะทําใหบุคลากรมีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ นอกจากนีใ้นดานของความเปนธรรม 
เชน การประเมนิผลการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลของรฐั สวนใหญใชวธิกีารประเมนิผลการปฏบิตังิาน
โดยผูบงัคบับัญชาเทานัน้ สวนใหญไมครอบคลุมการประเมนิผลการปฏิบตังิานแบบ 360 องศา จากการ
วจิยัของ ณชันนัท บญุดานกลาง (2543) ทีศ่กึษาการดาํเนนิกจิกรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารของ
หนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ในเร่ืองของกิจกรรมดานการจัดการ
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ทรัพยากรบคุคล ผลการศกึษาพบวา โรงพยาบาลรฐัไมมกีารประเมนิผลแบบ 360 องศา ซึง่การประเมนิ
ผลการปฏิบตังิานแบบ 360 องศา จะเกดิความเทีย่งธรรมมากกวา

1.2  การศึกษาระดับการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน

จากการศึกษาพบวาคาคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย 
โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ =4.00) เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยรับรูคาของตนตามความเปนจริง
ตระหนกัถงึศกัยภาพทีแ่ทจริงของตน วามคีวามสามารถในการทาํงานใหประสบผลสําเรจ็ มจีิตใจทีเ่ปด
กวางและยอมรับส่ิงตางๆที่เกิดขึ้น ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลใหหัวหนาหอผูปวยเห็นคุณคาในตนเองสูง ซึ่ง
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ หมอมพอนชุ (2544) ทีพ่บวาหวัหนาหอ      
ผูปวย โรงพยาบาลศูนย มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ
ภาวินี ธนบดีธรรมจารี (2540) ทีพ่บวา คาเฉลีย่ความรูสกึมคีณุคาในตนเองของพยาบาลจติเวช           
โรงพยาบาลสมเดจ็เจาพระยาอยูในระดับสูง (รอยละ 78.9) เมื่อพิจารณาการเห็นคุณคาในตนเอง
ตามรายดานพบวา ทุกดานอยูในระดับสูง โดยที่ดานการมีคุณความดีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ =4.30) รองลงมาคือ ดานการมีอํานาจ และดานการมีความสามารถ (Χ =4.05 และ 3.81 
ตามลําดับ) สวนดานการมีความสําคัญมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =3.80) และเมื่อพิจารณารายขอพบวา
ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ยกยองและเคารพบุคคลที่ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี
(Χ =4.54) และรองลงมาคือ ปฏิบัติงานโดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม (Χ =4.48) แสดงวา
หัวหนาหอผูปวยประเมนิและรบัรูวาตนเองเปนผูยดึมัน่ในคณุธรรม จริยธรรมและหลกัการทางศาสนา 
หลกีเลีย่งพฤตกิรรมที่ไมถูกตอง ใหความเคารพแกบุคคลที่พึงเคารพและปฏิบัติตามหลักศาสนา 
สวนขอทีม่คีาคะแนนเฉลีย่ต่าํสดุ (Χ =3.28) คอื ขอเลอืกผลการวจิยัมาใชไดเหมาะสม ทัง้นีเ้นือ่งจาก
หวัหนาหอผูปวยมคีวามสามารถในการทาํวจิยัอยูในระดบัตํ่า (สุชาดา เศรษฐีธร, 2544) และจากผล
การวิจัยครั้งนี้ พบวา หัวหนาหอผูปวยกลุมตัวอยางรอยละ 91.4 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี /
เทียบเทา อาจจะยังขาดความรูและทักษะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการปฏิบตัิงานให
เปนประโยชนได

1.3 การศกึษาระดบัการมเีครอืขายความรวมมอืของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน

จากการศึกษาพบวาคาคะแนนเฉลี่ยการมเีครอืขายความรวมมอืของหัวหนาหอ    
ผูปวย โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ =3.65) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยสามารถสรางสัมพันธภาพกับ
บคุคลทัง้ในและนอกสาขาวชิาชพีไดเปนอยางด ี ชวยสนบัสนนุซึง่กนัและกนัสงผลตอการปฏบิตังิานเปน
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ไปดวยดี เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา ทุกดานอยูในระดับสูง โดยที่ดานการไดรับเสนอแนะให
รูจักกับบุคคลอื่นมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.79) รองลงมา คือ ดานการไดรับขอมูลปอนกลับมีคา
คะแนนเฉลี่ย (Χ = 3.68) สวนดานการไดรับขอมูลขาวสารมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.54) 
จากผลการวิจัยอธิบายไดวา ลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวยเปนงานที่ตองพบปะหารือและทํา
กิจกรรมรวมกับบุคคลตาง ๆ มากมายทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน โดยเฉพาะการเขารวม    
กิจกรรมตาง ๆ ทั้งในและนอกวิชาชีพพยาบาล ทําใหไดรับรูขอมูลขาวสาร ความเคลื่อนไหวและ
ความเปนไปตาง ๆ ขององคการ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความสําคัญชวยสนับสนุนการตัดสินใจและการวาง
แผนงานของหัวหนาหอผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (O’ Connor, 1982) และเมื่อพิจารณา
รายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํา คือ ขอ เพื่อนหัวหนาหอผูปวยยกตัวอยางประสบการณการ
ทํางานเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และขอผูบังคับบัญชาใหขอมูลที่เปนจุดเดนจุดดอย
(Χ = 3.28 และ 3.22 ตามลําดับ) แสดงใหเห็นวา หัวหนาหอผูปวยตองการที่จะเรียนรูเทคนิค วิธี
การบริหารจัดการและการแกปญหาที่เกิดจากการทํางาน รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับจุดเดนจุดดอยใน
การทํางานของตนจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยดวยกันเอง เพื่อนํามา
พัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จ
ในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

2.1 จากผลการวจิยัพบวากลุมตวัอยางสวนมากมสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 74.6) 
รองลงมาคือสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 21.6) และเมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพ
สมรส กับความสําเร็จในวิชาชีพ พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสําเรจ็ในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (C= .190 และ             
χ2 = 10.029) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.1 ที่กลาววา สถานภาพสมรสมีความ
สัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โดยการศึกษาครั้งนี้พบวาหัวหนาหอผูปวย
ที่มีสถานภาพสมรสคู มีความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูงมีมากที่สุดกวากลุมอ่ืน ๆ รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 46.3 และ 23.6 ตามลําดับ) ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยกลุมนี้
สามารถเรียนรูการแบงแยกภาระในครอบครัวออกจากงานได ส่ิงเหลานี้ทําใหสตรีที่สมรสแลว
สามารถทุมเทกับงานในความรับผิดชอบของตนไดเต็มที่ (กุลยา ธรรมจินดา, 2537) และคนที่มี
สถานภาพสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะมีความรัก ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกัน   
และกัน มีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (ลออ หุตางกูร, 2543) ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษา
ของ McGinnis and Morrow (1990) และ White and Cooper (1994 อางถงึใน นวลฉว ีประเสริฐสุข,
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2542) ที่พบวา การมีสถานภาพคูและการมีบุตรจะเปนตัวขัดขวางความสําเร็จในวิชาชีพของ          
ผูหญิง และในขณะเดยีวกันก็พบวามีงานวิจัย ที่ไมพบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพ เชน งานวิจัยของของ  เพ็ญจันทร  เมตุลา (2544) ที่พบวาสถานภาพสมรส 
ไมมีความสัมพันธกับความสาํเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
เชนเดียวกับนวลฉวี  ประเสริฐสุข (2542) ทีท่าํการศกึษาปจจยัทีส่งผลตอความสาํเรจ็ในอาชพีของ   
ผูบริหารสตรีในธนาคารพาณิชยไทย พบวา สถานภาพสมรสไมสงผลทางตรงตอความสําเร็จใน
อาชีพแตสงผลทางออมเปนทางบวกผานความผูกพันในอาชีพไปยังความสําเร็จในอาชีพ

2.2 จากผลการวิจัยพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสําเรจ็ใน
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.2 
แสดงวาหัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีความสําเร็จในวิชาชีพไมแตกตางกัน    
สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร  เมตุลา (2544) และนวลฉวี  ประเสริฐสุข (2542) ที่พบวา 
ระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพี และการศกึษาของ Judge et al. (1995)     
ที่ทําการศึกษากับผูบริหารระดับรองหัวหนาและระดับกลางในบริษัทตาง ๆ ซึ่งพบวาการศึกษาไม
สงผลตอความสําเร็จในอาชีพ แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ บวร ประพฤติดีและคณะ     
(ม.ป.ป. อางถึงในนวลฉวี  ประเสริฐสุข, 2542) และ Gould and Penly (1984 อางถึงใน Gattiker 
and Larwood, 1989) และการศึกษาของการศึกษาของ Thurston (1989 อางถึงใน เพ็ญจันทร   
เมตุลา, 2544) ที่ทําการศึกษาถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหารใน
โรงพยาบาล พบวา การเตรียมความพรอมดานความรูของหัวหนาหอผูปวยกอนขึ้นรับตําแหนง   
สงผลใหหัวหนาหอผูปวยประสบความสําเร็จ

นอกจากนี้อีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ระดับการศึกษาของ     
หัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพนั้น อาจเนื่อง        
มาจากลักษณะของขอมูลของกลุมตัวอยางที่ศึกษามีจํานวนแตละกลุมแตกตางกันมากคือ กลุมที่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 91.4 สวนกลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาโท 
รอยละ 8.6 จึงเปนเปนไปไดวาขอมูลมีการกระจายไมเพียงพอที่จะแยกใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางระดับการศึกษากับความสําเร็จในวิชาชีพได

2.3 จากผลการวิจัยพบวา หัวหนาผูปวยสวนมาก มีประสบการณการทํางาน
ระหวาง16-20ป (รอยละ40) และเมือ่ศึกษาความสมัพนัธระหวางประสบการณการทาํงาน กบัความ
สําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน พบวาประสบการณการทาํงาน ไมมี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
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ขอที่ 1.3 สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญจันทร  เมตุลา (2544) ที่พบวา ประสบการณการทํางาน
ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
และการศึกษาของ นวลฉวี  ประเสริฐสุข (2542) ที่พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความ
สัมพันธทางตรงตอความสําเร็จในอาชีพ แตการศึกษาสงผลทางออมเปนทางลบผานความผูกพัน
ในอาชีพไปยังความสําเร็จในอาชีพ แตไมสอดคลองกับผลการศกึษาของ วรดา ขายแกว (2542) 
พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรฐั กรุงเทพมหานคร  ซึง่จากผลการวจิยัครัง้นีอ้ธบิายไดวา 
จํานวนปที่เคยทํางานในตําแหนงนั้นไมไดเปนเครื่องประกันวาการทํางานนานกวาจะมีประสบ
การณมากกวาคนที่ทํางานมานอยกวา (พวงพิศ  ชนะมณี, 2534)  โดยประสบการณการทํางาน
อาจจะมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยในระยะแรกเทานั้น แสดงใหเห็นวาประสบ
การณหรือจํานวนปในการทํางาน ไมไดเปนตัวชี้วา คนที่ทํางานมานานจะมีความสําเร็จในวิชาชีพ

2.4  จากผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกระดับ
ปานกลางกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน (r= .584) อยางมีนัย
สําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานการวจิยัขอที ่2 สอดคลองกบัผลการศกึษาของ 
Gattiker and Larwood (1989) ที่พบวา บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูงก็จะรับรูถึงความสําเร็จใน
วิชาชีพสูงดวย จากผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายไดวาการเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งจําเปนตอการ
ทํางานและสงผลตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลของผูนําและผูบริหาร ทั้งนี้เนื่องจากความรูสึกที่
มีตอตนเองนั้นมีผลตอการตัดสินใจ (Tappen, 1989) และเมื่อบุคคลมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา
มีโอกาสทํางานใหเปนประโยชนตอองคการและสังคมไดอยางเต็มที่ บุคคลนั้นก็พรอมที่จะทุมเท
เพื่องานและองคการ (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2540) เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา ดานการ
มีคุณความดีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูง (Χ =4.30) กวาดานอื่นๆ แสดงใหเห็นวา หัวหนาหอผูปวยได
ประเมินและรับรูถึงคุณคาของตนในทางที่ดี เมื่อไดทําความดีตามบรรทัดฐานของสังคม และให
การยกยองบุคคลที่มีความประพฤติดี ดังจะเห็นไดจากขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ยกยองและ
เคารพบุคคลที่ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี (Χ =4.54) และรองลงมาคือ ปฏิบัติงานโดยยึดหลัก
คณุธรรมและจรยิธรรม (Χ =4.48) สอดคลองกบัทีค่ณะอนกุรรมการจรยิธรรมของสภาการพยาบาล 
(2545) กลาววา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภทุกคน นอกจากจะมสิีทธติาม
กฎหมายใหมบีทบาทหนาทีต่ามขอบเขต ขอจาํกดัและเงือ่นไขทีก่าํหนดไวแลว ยงัจาํเปนตองรกัษา  
จริยธรรมแหงวิชาชีพควบคูไปดวยกันโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ      
เปนเกณฑในการประพฤติและปฎิบัติตนทั้งดานชีวิต สวนตัวและในการประกอบวิชาชีพ
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2.5 การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน (r= .595) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานการวจิยัขอที ่3 แสดงใหเหน็วา ถาหวัหนาผูปวยมเีครือขาย
ความรวมมือทั้งในวิชาชีพและระหวางวิชาชีพซึ่งชวยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ก็จะรับรูถึงความ
สําเร็จในวิชาชีพดวย สอดคลองกับ Tappen (1989) ที่กลาววา การมีเครือขายความรวมมือเปน
การเปดชองทางเพื่อที่จะรับขอมูลขาวสารที่จําเปนมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใหม ๆ กับ
บุคคลอื่นโดยสิ่งที่ไดจะทําใหเกิดความกาวหนาในการทํางาน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ Peluchette (1993) ที่พบวา การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธกับความ
สําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัยของพนักงานมหาวิทยาลัย เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา ทุกดานอยู
ในระดับสูง โดยที่ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.79) 
รองลงมาคือ ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ (Χ =3.68) สวนดานการไดรับขอมูลขาวสาร มีคา
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =3.54)

เมื่อพิจารณารายขอแลวพบวาขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด แตอยูในดานการไดรับ     
ขอมูลปอนกลับ (Χ =3.22) คือ ผูบังคับบัญชาใหขอมูลที่เปนจุดเดนจุดดอย ซึ่ง Kinlaw (1995) 
กลาวไววา ขอมูลปอนกลับนี้จะเปนขอมูลที่บุคคลตองการที่จะไดทราบวาผลการปฏิบัติงานที่ออก
มานัน้ไดรับความสาํเรจ็ตามจดุมุงหมายทีต่ัง้ไวหรือไม และ Hackman and Oldham (1980) ยงัไดให
ขอเสนอแนะอีกวา การไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้นทําใหบุคคลไดรับรูถึงผล
ของการปฏิบัติงานที่ดีหรือไมดีของตนเอง มีประสิทธิภาพเพียงใด เพื่อจะไดมีการพัฒนาปรับปรุง
การปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น ส่ิงนี้จะสงผลลัพธใหเกิดแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานใหดีข้ึน รวมถึง
ความพึงพอใจในผลงานที่กาวหนาของตนเอง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรเปดโอกาสให  
หัวหนาหอผูปวยไดรับทราบขอมูลปอนกลับตาง ๆ มากขึ้น เชน คําชมเชย คําแนะนําที่เปน
ประโยชนตอการปฏิบัติงานเปนตน เพื่อที่หัวหนาหอผูปวยจะไดปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนใหดี
ยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะทั่วไป

ผลการวจิยัครัง้นี ้ พบวา สถานภาพสมรส การเหน็คณุคาในตนเอง และการมีเครือขายความ
รวมมือมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช ดังนี้



96

1.  หัวหนาหอผูปวยมีความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา 
ดานการเลื่อนตําแหนงมีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่น โดยเฉพาะในเรื่องของการประเมินผลการปฏิบัติ
งานนั้น ผูบริหารควรใชการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา โดยประเมนิจาก ผูบงัคบับัญชา 
ผูใตบงัคบับัญชา และเพือ่นรวมงาน รวมทัง้ประเมนิตนเอง เพือ่ใหการพิจารณาความดคีวามชอบนั้น
เปนไปอยางยุติธรรม

2. หัวหนาหอผูปวยเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานการมคีวามสาํคญั มคีาเฉลีย่นอยกวาดานอืน่ ดงันัน้ผูบริหารควรหาแนวทางในการสงเสริมและ
พัฒนาใหหัวหนาหอผูปวยเห็นคุณคาตนเองในดานนี้สูงขึ้น โดยผูบริหารควรที่จะเสริมสรางพลัง
อํานาจและใหความไววางใจกับหัวหนาหอผูปวยในการทํางานตางๆ และตองใหการยกยองชมเชย
เมื่องานนั้นประสบความสาํเร็จ รวมทั้งสรางบรรยากาศที่เอื้อตอสัมพันธภาพที่ดีระหวางหวัหนาหอ    
ผูปวยและเพือ่นรวมงาน เพือ่ใหเกดิการยอมรบัซึง่กนัและกนั

3. หัวหนาหอผูปวยมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา 
ดานการไดรับขอมลูขาวสาร มีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่น ดังนั้นผูบริหารควรสนับสนุนใหหัวหนาหอ
ผูปวยไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เชน จัดใหมีวารสารและหนังสือหองสมุด การใช
เทคโนโลยีเพื่อการสืบคนขอมูล และการเขารวมประชุมวิชาการ อบรม สัมมนาทั้งภายในและภาย
นอกโรงพยาบาล รวมทั้งการใหขอมูลปอนกลับที่มีทั้งจุดเดนและจุดดอยในการปฏิบัติงานแกหัว
หนาหอผูปวย โดยสิ่งเหลานี้จะชวยสงเสริมใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรที่จะทําการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ อีกที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน เชน แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  บรรยากาศองคการ  และ
ความเช่ืออํานาจในตน เปนตน

2. ควรที่จะทําการศึกษาตอ วาตัวแปรที่นํามาศึกษาครั้งนี้ตัวแปรใดสามารถที่จะ
พยากรณความสําเร็จในวิชาชีพไดดีที่สุด

3. การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งเปนการวัดการรับรูเทานั้น การวิจัยเชิง  
คุณภาพ อาจจะทําใหไดขอมลูอ่ืน ๆ ที่มีประโยชน เจาะลึกในประเด็นที่เกี่ยวกับความสําเร็จใน  
วิชาชีพมากยิ่งขึ้น
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4. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน จึงควรศึกษาครอบคลุมไปยังกลุมตัวอยางอื่น ๆ อีกดวย เชน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
และพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน



รายการอางอิง

ภาษาไทย

กนกพร  แจมสมบูรณ.  (2539). ความสัมพันธระหวางการรับรูตอคาของงาน การรับรูตอรูป
แบบการบริหาร กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล. วทิยานิพนธพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล.

กองการพยาบาล  สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ.  (2539).  บทบาทหนาทีค่วามรบัผิดชอบ
ของเจาหนาที่ทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:
โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.

กองสาธารณสขุภมูภิาค กระทรวงสาธารณสขุ.  (2542).  การบรหิารงานสาธารณสขุสวนภมูภิาค.
พมิพครัง้ที ่6.  (ม.ป.ท.).

กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปลัดกระทรวง.  (2544).  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) สรุปสาระ
สําคัญ.  (ม.ป.ท.).

กลุยา  ตนัตผิลาชวีะ.  (2539).  การบรหิารหอผูปวย.  กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพปนเกลาการพิมพ.
กลุยา  ธรรมจนิดา. (2537). ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอความตองการของสตรใีนการจะกาวขึน้สูระดับ

ผูบรหิารของบณัฑิตสตรจีฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ปการศกึษา 2534.  วทิยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต   ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา  บัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

กาญจนา พงศพฤกษ.  (2523).  ความสัมพันธระหวางกันของพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
แสดงออก ความวิตกกังวลและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง.  วิทยานิพนธ
ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.

ไขแสง   โพธิโกสุม, ลัดดา  ชูศิลปทองและธนพร  สายวารี.  (2543). การพัฒนาพฤติกรรมการ
บริหารงานของหัวหนาหอ.  วารสารพยาบาลสงขลานครินทร 20 (2) 83-107.

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา.  (2540).  ระบบการสาธารณสุขเพื่อชุมชน.
กรุงเทพมหานคร: พิสูจนอักษร.

คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล.  (2545).  แนวทางการสงเสริมการปฎิบัติการ
พยาบาลตามจรรยาบรรณวชิาชพี.  พมิพคร้ังที ่1.  กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพศริิยอด
การพิมพ.



99

จงกลนี  ตุยเจริญ.  (2540).  สัมพันธภาพของวัยรุนกับบิดามารดา การเห็นคุณคาในตนเอง
กับการปรับตัวของวัยรุนตอนตน.  วิทยานิพนธ ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาอนามัยครอบครัว บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.

จนัทนา  นาคฉาย.  (2544).  ความสมัพนัธระหวางสภาพแวดลอมในการทาํงาน ความรูสกึมี
คุณคาในตนเอง ความยดึมัน่ผกูพนัตอการปฏบิติัการพยาบาล  กบัการปฏบิติังาน
รวมกบัแพทยในการดแูลรกัษาผูปวย ตามการรบัรูของพยาบาลวชิาชพี  โรงพยาบาล
ของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

จันทรเพ็ญ  พาหงษ.  (2538).  ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.

ชุติมา ศรีเอ่ียม.  (2533).  การเปรียบเทียบการจัดการเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย.
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะครุศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ชนกานต  บญุชศูร.ี   (2542).   ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ความรูสกึมคุีณคาในตนเอง
กับการเสริมสรางพลังอํานาจในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.

ชุลีกร ชิติรัตนทรีย.  (2541).  การศึกษาความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองกับ
การลําเอียงเพื่อตนเองในกลุมที่มีสมาชิกมีอิทธิพลตอการตัดสินใจตางกัน.
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยาสังคม  คณะครุศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ณัชนันท บุญดานกลาง.  (2543).  การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของหนวยงานการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.

ดนัย  เทียนพุฒ.  (2540).  การวางแผนอาชีพและแผนสืบทอดตําแหนง.  พิมพคร้ังที่ 1.
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.



100

ดุสิต  สุจิรารัตน.  (2544).  การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for Windows เลมที ่2.
พมิพคร้ังที ่3.  กรุงเทพมหานคร: เจริญดีการพิมพ.

ทัศนา บุญทอง.  (2543).  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ
ไทยที่พึงประสงคในอนาคต.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ.

นงลักษณ  ประเทืองไพรศรี.  (2542).  กระบวนการบริหารโครงการพัฒนาบริการดานหนา
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกําแพงเพชร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล.

 นติยา  แพรวานชิย.  (2535).  การศกึษากจิกรรมการสือ่สารเพือ่การบรหิารงานของพยาบาล
หวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรฐั กรงุเทพมหานคร. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

นภา  ตั้งตระกูล.  (2534).  การวิเคราะหการใชเวลาของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร. วทิยานพินธปริญญาครศุาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

นิภาวรรณ  กิริยะ.  (2533).  การเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเองของสตรีโสดและสตรี
ทีส่มรสแลว ทีม่อีาย ุ30 ปขึน้ไปในกรงุเทพมหานคร.  ปริญญาศลิปศาสตรมหาบัณฑิต
ภาควิชาจิตวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

นวลฉวี  ประเสริฐสุข.  (2542).  ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในอาชีพของผูบริหารสตรีใน
ธนาคารพาณิชยไทย.  ปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการวิจัยพฤติกรรม
ศาสตรประยุกต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. (2544). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร. กรุงเทพมหานคร:
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ประคอง  กรรณสูตร.  (2542).  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 3          
(ฉบับปรับปรุง).  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ประเวศน  มหารัตนสกุล.  (2543).  การบริหารทรัพยากรมนุษยแนวทางใหม.  พิมพคร้ังที่ 2.
กรุงเทพมหานคร: แซทโฟรพร้ินติ้ง.

ปรีดา  แตอารักษและคณะ.  (2543). รายงานผลการศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการ
พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนใน 2 ทศวรรษหนา ในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ.
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสามเจริญพาณิชย .

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน.  (2535).  จิตวิทยาอุตสาหกรรม.  กรุงเทพมหานคร: สหมิตรออฟเซต.



101

พวงพศิ  ชนะมณ.ี  (2534).  การศกึษาการจดัการงานวชิาการในหอผูปวยของพยาบาลหวัหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  (2536).  50 ปชีวิตและผลงาน อาจารยพวงรัตน บุญญานุรักษ.
กรุงเทพมหานคร: รุงเรืองการพิมพ.

พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  (2540).  หลักการและแนวคิดการบริหารจัดการหอผูปวยที่มุงคุณภาพ
การบริการ.  วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  5 (1) 35 - 44.

พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  (2544).  กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล.
พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: วังใหมบลูพร้ินต.

เพ็ญจันทร  เมตุลา.  (2544).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา การ
สนับสนุนจากองคการ  กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ผาณิต  สกุลวัฒนะ.  (2537).  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  บัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

ภัทรา  เผือกพนัธ.  (2545).  ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ลกัษณะงาน การบรหิารงาน
แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพชวีิตการทํางานของพยาบาล
ประจําการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   บัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ภัสรา  จารุสุสินธิ์.  (2542).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สภาพแวดลอมในการ
ทํางานและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล กับการรับรูความสามารถดานการจัดการของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.   วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ภาวิณี  ธนบดีธรรมจารี.  (2540).  ปจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลตอความสํานึกในคุณคาตนเอง
ของพยาบาลจิตเวช  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม.



102

มณฑกานต  สุนปาน.  (2543).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจในการ
ศึกษาวิชาการพยาบาล ความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมสถาบัน และการรับรู
ภาวะสุขภาพ กับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของนักศึกษาพยาบาล สถาบันการ
ศกึษาพยาบาลของรฐั กรงุเทพมหานคร. วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑติ สาขาวิชาการ
พยาบาลศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

รุจิรา  อินทรตุล.  (2532).  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการตัดสินใจกับการให
เหตุผลเชิงจริยธรรมของผูบริหารการพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลศึกษา  คณะครุศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

รัตนา  ทองสวัสด์ิ.  (2541).  วิชาชีพการพยาบาล: ประเด็นและแนวโนม.  พิมพคร้ังที่ 5.
เชียงใหม: โรงพิมพธนบรรณการพิมพ.

เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์.  (2540).  อนามัยชุมชน.  กรุงเทพมหานคร: ยุทธรินทรการพิมพ.
ลออ หุตางกูร.  (2543).  หลักพื้นฐานเพื่อการพยาบาลชีวจิต-สังคม. กรุงเทพมหานคร:

โรงพิมพมหาวิทยาลัยรังสิต ศูนยเทคโนโลยีการศึกษา.
วรดา  ขายแกว.  (2542).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูลักษณะงาน และ

การคิดอยางมีวิจารณญาณ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.

วิวัฒน  แดงสังวาลย.  (2522).  ปจจัยที่มีผลตอการทาํงานของสตรีที่สมรสแลว ในเขต
กรงุเทพมหานคร.  ปริญญาสงัคมวทิยามหาบณัฑติ ภาควชิาสงัคมวทิยาและมานษุยวิทยา
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ศิริวรรณ  ตันกิตติวัฒน.  (2544).  ความสัมพันธระหวางแบบของผูนํากับวิธีการจัดการกับความ
ขัดแยงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร.
วชิรสารการพยาบาล 3 (1) 1 - 7.

ศริิวรรณ  หมอมพอนชุ.  (2544).  ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล การเหน็คณุคาในตนเอง
การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

สุชาดา  เศรษฐีธร.  (2544).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การไดรับการเสริม
สรางพลังอํานาจ กับความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล



103

ชุมชน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย.  (2541).  ปฏิทินสาธารณสุข พุทธศักราช 2541.
กรุงเทพมหานคร: สหประชาพาณิชย.

สมชาย หิรัญกิตติ (2539) ใน ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (บรรณาธิการ), องคการและการ
จัดการ, หนา 77- 79.  กรุงเทพมหานคร: วิสิทธิ์พัฒนา.

สมพศิ  การดาํริห.  (2544).  แรงจงูใจและประสทิธผิลภาวะผูนาํของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย.
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
เชียงใหม.

สมยศ  นาวีการ.  (2536).  การบริหาร.  พิมพครั้งที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร.
สมสมร  เรืองวรบูรณ.  (2544).  ความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของ

หัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ กับประสิทธิผลของหอ
ผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

สายสวาท  เผาพงษ.  (2542).  พัฒนาการทางการพยาบาล.  พิมพครั้งที่ 1.  กรุงเทพมหานคร:
ประชุมชาง.

สายสมร  เฉลยกติต.ิ  (2544).  ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจโดยหวัหนาหอผูปวย
ตอการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  และความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลประจําการ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

สิริภรณ  หันพงศกิตติกูล.  (2542).  แหลงความเครียดในงานของพยาบาลประจําการ โรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. การคนควาแบบอิสระ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ.  (2545).
เอกสารเรื่องมาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ. (ม.ป.ท.).

อุดมรตัน  สงวนศริิธรรม.  (2540).  การบรหิารเพือ่เพิม่ผลผลิต. วารสารพยาบาลสาร  24 (1): 1-3.
อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและชํานิ  จิตตรีประเสริฐ.  (2541).  เสนทางสูการพัฒนาคุณภาพบริการ

เพื่อประชาชน.  กรุงเทพมหานคร: ดีไซร.
อรุณ  รักธรรม.  (2537).  การพัฒนาและฝกอบรมบุคคล: ศึกษาเชิงพฤติกรรม.

กรุงเทพมหานคร: เอส แอนดกราฟฟค.



104

อรอนงค  ธัญญะวิน.  (2539).  การแนะแนวอาชีพ.  กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร.



105

ภาษาอังกฤษ

Arttachariya, P.  (1997).  A study on women managers in Thailand: Cultural
organizational and domestic issues.  ABAC Journal 17 (3): 25 -34.

Aryee,  S., Chan, Y.  W., and Tan, H.  H. (1994).   An examination of the antecedents of
subjective career success among a managerial sample in  Singapore.  Human
Relation 47 (5): 487 – 509.

Blaine, P., and  Crocker, J.  (1993).  Self – esteem and self- serving biases in reactions
to positive and negative events: An integrative review.  In  R.  F. Baumeister
(ed.), Self-esteem: The puzzle of low self- regard, pp 55-81. New York: Plenum
Press.

Branden,  N.  (1981).  The personality of self – esteem.  3 thed. New York: Bartom Book.
Brockner,  J.  (1988).  Self-esteem at work: Research, theory, and practice.  Toronto:

Lexington Books.
Buchanan, C.  (2000).   Mentorship  and networking.  In L. M. Simms; S. A. Price; and     

N. E. Ervin (eds.), The professional practice of nursing administration,
pp. 365 - 378.  Columbia: Delmar.

Bruno, F. J.  (1983).  Adjustment and personal growth: Seven pathways.  Ottawa: John
Wiley & Sons.

Canfield, J.,  and  Miller, J. (1996).   Heart  at  work.  New York: McGraw-Hill.
Carrotton, E.  T.  (1989).  Factor influencing career success of nursing leaders in hospital    

[CD-ROM].  Abstract From: ProQuest Dissertation.
Clark, C., and  Shea, A.  C.  (1979).  Management in nursing: A vital link in the health

care system.  New York: McGraw-Hill.
Childs, A.,  and  Klimoski, R.  J.  (1986).  Successfully predicting career success: An

application of the biographical inventory.  Journal of Applied Psychology 71(1):
3 - 8.

Christy, K.  A.  (1987).  Networks: Forming “old girl” connections among nurses.  Nursing
Management 18 (4): 73 – 75.

Collins, N.  (1983).  Professional women and their mentors.  Englewood Cliffs,            
New Jersey: Prentice Hall.



106

Coopersmith, S.  (1981).  The antecedents of self-esteem.  Palo Alto, CA: Consulting
Psychologist  Press.

Coopersmith, S.  (1984).  SEI: Self-esteem  inventory.  Palo  Alto, CA: Consulting
Psychologist Press.

Cox, T.  H., and  Harquail, C.  (1991). Career paths and career success in the early
career stages of male and female MBAs.  Journal of Vocational Behavior 39 (2):
54 - 75.

Dodd - McCue, Diane  and  Wright, Gail B.  (1996). “Men, women, and attitudinal
commitment: The effects of workplace experiences and socialization,” Human
Relations 49 (8): 1065-1091.

DuBrin,  A.  J.  (1988).  Human relations for career and personal success.  2 nd ed.
New Jersey: Prentice Hall.

Elder, H.  J.  (1965).  Life opportunity and personality: Some consequence of stratified
secondary education in Britain.  Sociology of Education 38 (2): 173–202.

Gattiker, U.,  and  Larwood, L.  (1986).  Subjective  career success: A study of managers and
support personnel.  Journal of Business and Psychology 1 (2): 78 - 94.

Gattiker, U.,  and  Larwood, L.  (1988).  Predictors for managers’ career mobility,
success, and satisfaction. Human Relation 41 (8): 569 – 591.

Gattiker, U.,  and  Larwood, L.  (1989).  Career success, mobility and extrinsic
satisfaction of corporate managers.  The Social Science Journal 26 (1): 75 – 92.

Greenhaus,  J.  H.  (2000).  Career management.  New York: Harcourt.
Hackman,  J.  R., and  Old,  G.  R. (1980).  Work redesign.  Menlo Park, CA: Addison

Wesley.
Hank, P., et  al.  (1991).  Collins school dictionary.  London: Harper Collins.
Johnson,  D.  W.  (1986).  Reaching out: Interpersonal effectiveness and self – actualization.

Englewood Cliffs: Prentice – Hall.
Joskolka, G.,  and  Bayer, J.   M.  (1985).  Measuring and predicting success.  Journal

of Vocational Behavior 26 (2): 189- 205.
Judge, T.  A., Cable, D.  M., Boudreau, J.  W.  and  Bretz, R.  D.  (1995).   An empirical

investigation of  the predictors of executive career success.  Personal Psychology
48: 485 - 519.



107

Jersild, A.  T., Telford, C.  W., and  Sauvery,  J.  N.  (1975).  Child  Psychology.  7 thed.
New Jersey: Prentice Hall.

Kawamoto,  K.   (1994).  Nursing leadership: To thrive in a world of change.  Nursing
Administration Quatery 18 (3) 1-6.

Kelly,  L.  Y.  (1978).  The good new nurse network.  Nursing Outlook 26 (1): 71.
Kinlaw,  D.  C.  (1995).  The practice of empowerment.  Hampshire England: Gower.
Kirk, R.  (1981).  Nursing management tools.  Boston: Little Browm & Co.
Klose, K.  P., and Tinius, T. (1992).  Confidence builders: A self-esteem group at an

inpatient psychiatric hospital. Journal of Psychosocial Nursing 30 (7): 5-7.
Korman,  A.,  Witting – Berman, U., and Lang, D.  (1981).  Career success and personal

failure: Alienation in professionals and managers.  Academy of Management
Journal 24: 342 – 360.

Kotter,  J.  P.  (1982).  The general managers.  New York: The Free Press.
Lau, V.  P., and   Shaffer, M.  A. (1999).  Career success: The effects of personality.

Career Development International  4 (4): 225 – 230.
Locke,  E.  A.  (1976).  Handbook of industrial and organization psychology. Chicago:

Rand Mc Nalley.
Marquis,  B.  L., and  Huston, C.  J. (1996).  Leadership roles and management functions in

nursing.  2 nded. Philadelphia: Lippincott.
Maslow,  A.  H.  (1970).  Motivation and personality.  3 thed.  New York: Harper & Row.
Mayer, F.  S., and  Sutton, C.  (1997).  Personality: An integrative approach. New Jersey:

Prentice Hall.
McGinnis, S.  K., and   Morrow, P.  C. (1990).  Job attitudes among full - and part – time

employees.  Journal of Vocational Behavior  36 (1): 82 - 96.
Melamed,  T.  (2000). Career success: The moderating effect of gender.  Journal of

Vocational Behavior 47 (1): 35- 60.
Mueller, R.  K.  (1986).  Coporate networking: Building channels for information and

influence.  New York: The Free Press.
Muchinsky, P.  M.  (1983).  Psychology applied to work. Illinois: The Dorsey Press.
Nabi,  G.  R.  (1999).  An  investigation  in  to the differential profile of predictors of objective and

subjective career success.  Career Development International 4 (4): 212 - 224.



108

Nabi,  G.  R.  (2001).  The relationship between HRM, social support and subjective
career success among men and women.  International Journal of Manpower    
22 (5): 457-474.

Nahavandi,  A.  (2000).  The art and science of leadership. 2 nded. New Jersey: Prentice – Hall.
Nigro,  F.  A., and  Nigro, L.  E. (1984).  Modern public administration.  New York: Harper

& Row.
O’Connor,  A.  B.  (1982). Ingredients for successful  networking.  Journal of nursing

Administration 12 (12): 36 – 40.
O’Reilly, C.  A.,  and  Chatman, J.   A. (1994).  Working smarter and harder: A longitudinal

study of managerial success.  Administrative Science Quaterly 39 (4): 603 –
627.

Peluchette,  J.  (1993).  Subjective career success: The influence of individual
difference, family and organizational variables.  Journal of Vocational Behavior
43 (2): 198 - 208.

Pope,  A.  W., Mchale, S.  M., and  Craighead, W.  E. (1988). Self - esteem enhancement with
children and adolescents.  Needham Heights, MA: Allyn and Bacon.

Poteet,  G.  W. (1987).  Networking strategies for the new nurse.  In K. W. Vestal (ed.),
Management concepts for the new nurse, pp. 227 – 237.  Philadelphia: J. B.
Lippincott.

Powell,  G.  N. (1993).  Women and men in management.  2 nded.  California: Sage.
Puetz, B.  (1982).  Up the ladder of success.  Nursing Outlook 30 (7): 418.
Rue, Leslie W., and Byars, Loyd  L.  (1995).  Management: Skills and application. 7th ed.

Chicago: Irwin.
Robbins, S.  P.  (1998).  Fundamentals of management: essential concepts and

applications.  2 nded.  Saddle River: Prentice Hall.
Rosenbaum,  J.  E. (1984). Career mobility in a corporate hierarchy.   San Diego: Academic

Press.
Rosenberg,  M.  (1979).  Conceiving the self.  New York: Basic Books.
Ryan – Merritt,  M.  (1987).  Networks: The Fabric of social power.  Nursing Management

18 (3): 107.



109

Seibert, S.  E., Kraimer, M.  L., and  Liden, R.  C. (2001).  A social capital theory of
career success.  Academy of Management Journal 44 (2): 219 - 237.

Sleutel, M.  R.  (2000) Climate, culture, context, or work environment? Organizational
factors that influence nursing practice. Journal of Nursing Administration 30
(2): 53 – 58.

Stair, L.  B.  (1980).  Career in business: Selecting and planning your career path.
Illinois: Richard D. Irwin.

Steers, R.  M.  (1991).  Introduction to organizational behavior.  4 thed. New York: Harper
Collins.

Stroh, L.  K.,  Brett, J.  M., and  Reilly, A.  H. (1992).  “All the right stuff: A comparison of
female and male managers’ career progression”.  Journal of Applied Psychology
77 (2): 251-260.

Stumpf,  S.  A., and  Rabinowitz, S.  (1981).  Career stage as a moderator of performance
ralationships with facets of job satisfaction and role perceptions.  Journal of
Vocational Behavior 18 (2): 202 – 218.

Sullivan,  M.  P.  (1995).  Nursing leadership and management.  2nded.  Pennsylvania:
Springhouse.

Swansberg,  L.  C. (1996).   Management and leadership for the nurse managers.
2nded.  London: Jones and Bartlett.

Taft,  L. B.  (1985).  Self – esteem in later life: A nursing perspective.  Advances in
Nursing Science 8: 77-84.

Tappen,  R.  M.  (1989).  Nursing leadership and management: Concepts and practice.
2nded.  Philadelphia: F.A. Davis.

Thomson, R., and  Mabey, C.  (1994).  Developing human resources. Oxford:
Butterworth-Heinemann.

Vestal,  K.  W.  (1987).  Management concepts for the new nurse.  Philadelphia: J. B.
Lippincott.

Vestal,  K.  W.  (1995).  Nursing management: Concepts and issues.  2nded.  Philadelphia:       
J. B. Lippincott.

Wallace,  J.  E. (1997). “ Becker’s side-bet theory of commitment revisited: Is it time for a
moratorium or a resurrection? ”  Human Relations 50 (6): 727-749.



110

บรรณานุกรม

กลัยา  วาณชิยบญัชา.  (2544).  การใช SPSS for Windows ในการวเิคราะหขอมลูเวอรชัน่ 7- 10.
กรุงเทพมหานคร: ซี เค แอนด เอส โฟโตสตูดิโอ.

ยุวดี  ฤาชาและคณะ.  (2543).  วิจัยทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 7.  กรุงเทพมหานคร:
ศิลปสยามการพิมพ.

ศิริชัย   กาญจนวาสี, สุวิมล  ติรกานันท และ ศิริเดช สุชีวะ.  (2543).  การใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร SPSS สาํหรบังานวิจัย:  การวเิคราะหขอมลูและแปลความหมาย.
พมิพคร้ังที ่3.  กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.



ภาคผนวก



112
ภาคผนวก ก.

รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ชื่อ – สกุล ตําแหนงและสถานที่ทํางาน

1. นางเพ็ญจันทร   แสนประสาน ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

2. พันตํารวจเอกหญิง สกุลพร  สังวรกาญจน พยาบาล (สบ.4) งานพยาบาล
โรงพยาบาลตํารวจ

3. นางสาวอรทัย  หุนดี หัวหนาตึกผูปวยหนักโรคหัวใจ
โรงพยาบาลราชวิถี

4. นางภิญญา  หนูภักดี อาจารยพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
กรุงเทพ

5. นางดุษฎี  ทองปุย ผูอํานวยการพยาบาล
โรงพยาบาลพญาไท 2
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หนังสือขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมือ
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
           กรุงเทพฯ  10330

 ธันวาคม  2545

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ

เนื่องดวย นางสาวนฤมล  ปนลี้   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
เห็นคุณคาในตนเอง การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน” โดยมีรองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญนาง ภิญญา  หนูภักดี  พยาบาลวิชาชีพ 8 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย      
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                             รองคณบดีฝายการจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

      สําเนาเรียน                          นาง ภิญญา  หนูภักดี
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
อาจารยที่ปรึกษา    รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  โทร.02-218-9815
ช่ือนิสิต              นางสาวนฤมล  ปนลี้  โทร. 01-8878055 , 02-2514666 ตอ 108
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
           กรุงเทพฯ  10330

 ธันวาคม  2545

เรื่อง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย พิษณุโลก

เนื่องดวย นางสาวนฤมล  ปนลี้   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
เห็นคุณคาในตนเอง การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน” โดยมีรองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ใน
การนี้จึงขอขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการเห็น
คุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความรวมมือ และความสําเร็จในวิชาชีพ กับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย โดยนิสิตจะประสานเรื่องวัน เวลาและสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
อีกครั้งหนึ่ง

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                             รองคณบดีฝายการจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

      สําเนาเรียน                          หัวหนากลุมงานการพยาบาล
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
อาจารยที่ปรึกษา    รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  โทร.02-218-9815
ช่ือนิสิต              นางสาวนฤมล  ปนลี้  โทร. 01-8878055 , 02-2514666 ตอ 108
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
           กรุงเทพฯ  10330

 ธันวาคม  2545

เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางปะกง ฉะเชิงเทรา

เนื่องดวย นางสาวนฤมล  ปนลี้   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
เห็นคุณคาในตนเอง การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน” โดยมีรองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ใน
การนี้จึงขอขอความอนุเคราะหใหนิสิต ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการเห็น  
คุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความรวมมือ และความสําเร็จในวิชาชีพ กับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
บางปะกง โดยนิสิตจะประสานเรื่องวัน เวลาและสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                             รองคณบดีฝายการจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

      สําเนาเรียน                          หัวหนากลุมงานการพยาบาล
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
อาจารยที่ปรึกษา    รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  โทร.02-218-9815
ช่ือนิสิต              นางสาวนฤมล  ปนลี้  โทร. 01-8878055 , 02-2514666 ตอ 108
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
           กรุงเทพฯ  10330

 กุมภาพันธ  2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลบางปะกง ฉะเชิงเทรา

สิ่งที่แนบมาดวย     1.   สําเนาขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย   จํานวน   1   ฉบับ
                  2.   แบบสอบถามการวิจัยสําหรับหัวหนาหอผูปวยตอบ     จํานวน   2   ฉบับ

3.    ซองสําหรับสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย                   จํานวน   1   ฉบับ

เนื่องดวยดิฉัน นางสาวนฤมล  ปนลี้   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
เห็นคุณคาในตนเอง การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน” โดยมีรองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ใน
การนี้ดิฉันไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเรียบรอยแลว (ดังเอกสารแนบ)จึงใครขอความรวมมือจาก
หัวหนากลุมงานการพยาบาลในการแจกแบบสอบถามการวิจัยแกหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน
และโปรดใหความอนุเคราะหในการจัดเก็บแบบสอบถามสงคืนผูวิจัยภายใน 2 สัปดาห

จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว เพื่อ
ประโยชนทางการศึกษา  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

    (นางสาวนฤมล   ปนลี้)

ช่ือนิสิต             นางสาวนฤมล  ปนลี้  โทร. 01-8878055 , 02-2514666 ตอ 108
57 ราชเทวีคอรท ซอย โกลิต ถนน พญาไท เขต ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400



118

ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ชุดที่……..
แบบสอบถามการวิจัย

เร่ือง
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   การเห็นคุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความรวมมือ

กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

คําชี้แจง
1. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม 4 ตอน คือ

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล          จํานวน   7 ขอ
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง          จํานวน 26 ขอ
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีเครือขายความรวมมือ          จํานวน 19 ขอ
ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย       จํานวน 22 ขอ

2. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอน คําตอบเหลานี้ไมมีถูกหรือผิด ขอให
ทานตอบตามความเปนจริง โดยผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผล
กระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด

3. เมื่อทานตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว กรุณาปดผนึกกอนสงใหกับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี
และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย

นางสาวนฤมล  ปนลี้
นิสิตปริญญาโท สาขาการบรหิารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  Ο หนาคําตอบและเติมคําลงในชองวางตามความ
เปนจริงของทาน

1. ปจจุบันทานอายุ………..ป

2. สถานภาพสมรส  Ο   โสด
Ο คู
Ο หมาย/หยา/ราง

3.   ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน  Ο      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
Ο ปริญญาโท
Ο อ่ืนๆ โปรดระบุ………………

4.  ประสบการณการทํางาน……..ป
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง

คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ ระดับความคิดเห็น”  ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานตามความเปนจริง เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงเปนสวนมาก
3 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงบางสวน
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงเพียงเล็กนอย
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย

ระดับความคดิเห็นขอ การเห็นคุณคาในตนเอง
5 4 3 2 1

1. ทานไดรับการพิจารณาใหเขารวมทีมพัฒนาคุณภาพงาน
ของโรงพยาบาล

2. ผูรวมงานใหความเอาใจใสกับความรูสึกของทาน
3. ทานไดรับความรักและความอบอุน เมื่ออยูในโรงพยาบาล

แหงนี้
4. ทานเปนที่ชื่นชอบในหมูหัวหนาหอผูปวยดวยกัน
5. เมื่อถึงคราวจําเปน/คับขัน ผูรวมงานพรอมที่จะชวยเหลือ

ทานดวยความเต็มใจ
6. ทานสามารถทํางานใหเสร็จตามเวลาที่กําหนดแมวางาน

นั้นเปนงานที่ยุงยาก
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการมีเครือขายความรวมมือ

คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ ระดับความคิดเห็น” ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานตามความเปนจริง เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก
3 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานบางสวน
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคดิเห็นของทานเลย

ระดับความคิดเห็นขอ การมีเครือขายความรวมมือ
5 4 3 2 1

1. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาล

2. ทานแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ประสบการณและความ
คิดเห็นกับเพื่อนรวมวิชาชีพและนอกวิชาชีพ

3. ถาทานตองการทราบขอมูลบางอยางที่ยังไมมี ทานทราบ
วาจะไปหาไดจากที่ใด

4. เมื่อผูรวมงานประสบปญหาจากการทํางานและเรื่องสวน
ตัว  จะนึกถึงทานเปนคนแรกในการขอความชวยเหลือ

5. ทานแนะนําเพื่อนของทานเกี่ยวกับแหลงความรูที่เปน
ประโยชนตอการทํางาน

6. ทานทราบขอมูลเกี่ยวกับทิศทางและแนวโนมการดําเนิน
งานขององคการพยาบาลอยางทันเหตุการณและ
สม่ําเสมอจากเพื่อนรวมวิชาชีพ
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ

คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ ระดับความคิดเห็น”  ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานตามความเปนจริง เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก
3 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานบางสวน
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย
1 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานนอยที่สุด

ระดับความคิดเห็นขอ ความสําเร็จในวิชาชีพ
5 4 3 2 1

1. ทานรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มความ
สามารถ

2. งานประจําของทานมากทําใหไมสามารถรับงานพิเศษได
เลย

3. ทานหลีกเลี่ยงการทํางานนอกเหนือความรับผิดชอบที่  
ทําอยู

4. ทานไดรับการสนับสนุนใหศึกษาตอ  ดูงาน หรือฝกอบรม
เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถอยางสม่ําเสมอ

5. ทานนําความรูและทักษะใหมๆมาพัฒนางาน
6. ทานไดทํางานที่ทานมีความถนัด/มีความชํานาญ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือของทาน
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ภาคผนวก ง

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสหสัมพันธอยางงาย
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แผนภาพที่  1  กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง กับความสําเร็จ
ในวิชาชีพ ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

แผนภาพที่ 2 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางการมีเครือขายความรวมมือ กับ            
ความสําเร็จ ในวิชาชีพ ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน
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ภาคผนวก จ

รายชื่อโรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยาง
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
  1. รพ. พนัสนิคม ชลบุรี
  2. รพ. ชุมแพ ขอนแกน
  3. รพ. บัวใหญ นครราชสีมา
  4. รพ. นางรอง บุรีรัมย
  5. รพ. ทุงสง นครศรีธรรมราช
  6. รพ. กําแพงแสน นครปฐม
  7. รพ. บางบอ สมุทรปราการ
  8. รพ. โคกสําโรง ลพบุรี
  9. รพ. หนองแค สระบุรี
10. รพ. วิเศษชัยชาญ อางทอง
11. รพ. โปงน้ํารอน จันทบุรี
12. รพ. บางปะกง ฉะเชิงเทรา
13. รพ. อาวอุดม ชลบุรี
14. รพ. องครักษ นครนายก
15. รพ. วังน้ําเย็น สระแกว
16. รพ. ทองผาภูมิ กาญจนบุรี
17. รพ. บางสะพาน ประจวบคีรีขันธ
18. รพ. ทับสะแก ประจวบคีรีขันธ
19. รพ. ทายาง เพชรบุรี
20. รพ. จอมบึง ราชบุรี
21. รพ. นภาลัย สมุทรสงคราม
22. รพ. อูทอง สุพรรณบุรี
23. รพ. สามชุก สุพรรณบุรี
24. รพ. ศรีประจันต สุพรรณบุรี
25. รพ. กุฉินารายณ กาฬสินธุ
26. รพ. สมเด็จ กาฬสินธุ
27. รพ. กระนวน ขอนแกน
28. รพ. พล ขอนแกน
29. รพ. ภูเขียว ชัยภูมิ
30. รพ. แกงครอ ชัยภูมิ
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
31. รพ. หลมสัก เพชรบูรณ
32. รพ. ดานขุนทด นครราชสีมา
33. รพ. สีคิ้ว นครราชสีมา
34. รพ. ปกธงชัย นครราชสีมา
35. รพ. สูงเนิน นครราชสีมา
36. รพ. ละหานทราย บุรีรัมย
37. รพ. บรบือ มหาสารคาม
38. รพ. วาปปทุม มหาสารคาม
39. รพ. เลิงนกทา ยโสธร
40. รพ. โพนทอง รอยเอ็ด
41. รพ. กาบเชิง สุรินทร
42. รพ. บึงกาฬ หนองคาย
43. รพ. ศรีบุญเรือง หนองบัวลําภู
44. รพ. สมเด็จพระยุพราชบานดุง อุดรธานี
45. รพ. สามพราน นครปฐม
46. รพ. พรานกระตาย กาํแพงเพชร
47. รพ. แมสาย เชียงราย
48. รพ. ฝาง เชียงใหม
49. รพ. หนองบัว นครสวรรค
50. รพ. สมเด็จพระยุพราชปว นาน
51. รพ. สามงาม พิจิตร
52. รพ. สมเด็จพระยุพราชหลมเกา เพชรบูรณ
53. รพ. วิเชียรบุรี เพชรบูรณ
54. รพ. ลอง แพร
55. รพ. แมสะเรียง แมฮองสอน
56. รพ. แจหม ลําปาง
57. รพ. ปาซาง ลําพูน
58. รพ. ศรีสัชนาลัย สุโขทัย
59. รพ. ทัพทัน อุทัยธานี
60. รพ. หลังสวน ชุมพร



129

ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
61. รพ. กันตัง ตรัง
62. รพ. ฉวาง นครศรีธรรมราช
63. รพ. สมเด็จพระยุพราชสายบุรี ปตตานี
64. รพ. ควนขนุน พัทลุง
65. รพ. ถลาง ภูเก็ต
66. รพ. ระโนด สงขลา
67. รพ. ทาวุง ลพบุรี
68. รพ. สมเด็จพระยุพราชดานซาย เลย
69. รพ. ดอนตูม นครปฐม
70. รพ. ปากเกร็ด นนทบุรี
71. รพ. สามโคก ปทุมธานี
72. รพ. บางจาก สมุทรปราการ
73. รพ. มโนรมย ชัยนาท
74. รพ. ทาเรือ อยุธยา
75. รพ. โคกเจริญ ลพบุรี
76. รพ. มวกเหล็ก สระบุรี
77. รพ. ทาชาง สิงหบุรี
78. รพ. ไชโย อางทอง
79. รพ. นายายอาม จันทบุรี
80. รพ. บางคลา ฉะเชิงเทรา
81. รพ. เกาะสีชัง ชลบุรี
82. รพ. แหลมงอบ ตราด
83. รพ. บานสราง ปราจีนบุรี
84. รพ. ปลวกแดง ระยอง
85. รพ. ตาพระยา สระแกว
86. รพ. ไทรโยค กาญจนบุรี
87. รพ. ปราณบุรี ประจวบคีรีขันธ
88. รพ. แกงกระจาน เพชรบุรี
89. รพ. เขาวง กาฬสินธุ
90. รพ. เปอยนอย ขอนแกน
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
91. รพ. ภูเวียง ขอนแกน
92. รพ. เนินสงา ชัยภูมิ
93. รพ. นาทม นครพนม
94. รพ. หวยแถลง นครราชสีมา
95. รพ. หวยราช บุรีรัมย
96. รพ. นาเชือก มหาสารคาม
97. รพ. หนองสูง มุกดาหาร
98. รพ. วังโปง เพชรบูรณ
99. รพ. เขาคอ เพชรบูรณ
100. รพ. วังทอง พิษณุโลก
101. รพ. บางระกํา พิษณุโลก
102. รพ. ทับคลอ พิจิตร
103. รพ. แมใจ พิจิตร
104. รพ. ดอกคําใต พะเยา
105. รพ. บอเกลือ นาน
106. รพ. นาหมื่น นาน
107. รพ. แมวงก นครสวรรค
108. รพ. ตากฟา นครสวรรค
109. รพ. ชุมแสง นครสวรรค
110. รพ. อุมผาง ตาก
111. รพ. ทาสองยาง ตาก
112. รพ. สามเงา ตาก
113. รพ. สารภี เชียงใหม
114. รพ. อมกอย เชียงใหม
115. รพ. ดอยเตา เชียงใหม
116. รพ. ดอยสะเก็ด เชียงใหม
117. รพ. แมลาว เชียงราย
118. รพ. ขุนตาล เชียงราย
119. รพ. ศรีนคร สุโขทัย
120. รพ. แมสรวย เชียงราย
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
121. รพ. ปางศิลา กําแพงเพชร
122. รพ. ลานกระบือ กําแพงเพชร
123. รพ. ดอนมดแดง อุบลราชธานี
124. รพ. สําโรง อุบลราชธานี
125. รพ. โขงเจียม อุบลราชธานี
126. รพ. วารินชําราบ อุบลราชธานี
127. รพ. พิบูลรักษ อุดรธานี
128. รพ. ทุงฝน อุดรธานี
129. รพ. หนองแสง อุดรธานี
130. รพ. หัวตะพาน อํานาจเจริญ
131. รพ. โนนสัง หนองบัวลําภู
132. รพ. ปากคาด หนองคาย
133. รพ. โพนพิสัย หนองคาย
134. รพ. สนม สุรินทร
135. รพ. จอมพระ สุรินทร
136. รพ. นิคมน้ําอูน สกลนคร
137. รพ. บานมวง สกลนคร
138. รพ. วาริชภูมิ สกลนคร
139. รพ. เมืองจันทร ศรีสะเกษ
140. รพ. ภูสิงห ศรีสะเกษ
141. รพ. วังหิน ศรีสะเกษ
142. รพ. ภูเรือ เลย
143. รพ. นาแหว เลย
144. รพ. จังหาร รอยเอ็ด
145. รพ. โพนทราย รอยเอ็ด
146. รพ. พนมไพร รอยเอ็ด
147. รพ. คอวัง ยโสธร
148. รพ. ปาติ้ว ยโสธร
149. รพ. หวานใหญ มุกดาหาร
150. รพ. วัดสิงห ชัยนาท
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
151. รพ. แกดํา มหาสารคาม
152. รพ. โนนดินแดง บุรีรัมย
153. รพ. นาโพธิ์ บุรีรัมย
154. รพ. บานกรวด บุรีรัมย
155. รพ. วังน้ําเขียว นครราชสีมา
156. รพ. ลําทับ กระบี่
157. รพ. เหนือคลอง กระบี่
158. รพ. ปากน้ําชุมพร ชุมพร
159. รพ. ทุงตะโก ชุมพร
160. รพ. สุไหงปาดี นราธิวาส
161. รพ. ไมแกน ปตตานี
162. รพ. คุระบุรี พังงา
163. รพ. บางไทร พังงา
164. รพ. รามัน ยะลา
165. รพ. ละงู สตูล
166. รพ. บานนาเดิม สุราษฎรธานี
167. รพ. วังทรายพูน พิจิตร
168. รพ. สัตหีบ ชลบุรี
169. รพ. คลองหาด สระแกว
170. รพ. กุยบุรี ประจวบคีรีขันธ
171. รพ. บานแหลม เพชรบุรี
172. รพ. ชนบท ขอนแกน
173. รพ. เรณูนคร นครพนม
174. รพ. หันคา ชัยนาท
175. รพ. ภูกระดึง เลย
176. รพ. ลืออํานาจ อํานาจเจริญ
177. รพ. วังสามหมอ อุดรธานี
178. รพ. น้ํายืน อุบลราชธานี
179. รพ. แมวาง เชียงใหม
180. รพ. ยะหริ่ง ปตตานี
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
181. รพ. จะนะ สงขลา
182. รพ. สีชมพู ขอนแกน
183. รพ. นามน กาฬสินธุ
184. รพ. อัมพวา สมุทรสงคราม
185. รพ. สวนผึ้ง ราชบุรี
186. รพ. สังขละบุรี กาญจนบุรี
187. รพ. เขาฉกรรจ สระแกว
188. รพ. ศรีมโหสถ ปราจีนบุรี
189. รพ. ปากพลี นครนายก
190. รพ. ทาใหม จันทบุรี
191. รพ. ทาหลวง ลพบุรี
192. รพ. สรรพยา ชัยนาท
193. รพ. บางกรวย นนทบุรี
194. รพ. หลวงพอเปน นครปฐม
195. รพ. รองกวาง แพร
196. รพ. สมเด็จพระยุพราชเดนชัย แพร
197. รพ. สบเมย แมฮองสอน
198. รพ. หางฉัตร ลําปาง
199. รพ. ลี้ ลําพูน
200. รพ. คีรีมาศ สุโขทัย
201. รพ. ทุงเสลี่ยม สุโขทัย
202. รพ. ลับแล อุตรดิตถ
203. รพ. หวยคต อุทัยธานี
204. รพ. อาวลึก กระบี่
205. รพ. สวี ชุมพร
206. รพ. วังวิเศษ ตรัง
207. รพ. นาบอน นครศรีธรรมราช
208. รพ. โพทะเล พิจิตร
209. รพ. มายอ ปตตานี
210. รพ. ตะกั่วทุง พังงา
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
211. รพ. ปาบอน พัทลุง
212. รพ. นาหมอม สงขลา
213. รพ. ยะหา ยะลา
214. รพ. กระบุรี ระนอง
215. รพ. รัตภูมิ สงขลา
216. รพ. เนินมะปราง พิษณุโลก
217. รพ. พิชัย อุตรดิตถ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวนฤมล  ปนลี้   เกิดวันที่  12  เมษายน  พ.ศ.  2514  ที่จังหวัดตาก สําเร็จการ
ศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพิษณุโลก เมื่อ พ.ศ. 
2537  สาํเรจ็การศกึษาประกาศนยีบตัรวสิญัญพียาบาล จากภาควชิาวสัิญญวีทิยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ พ.ศ. 2540  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2544  
ปจจบุนัรับราชการในตาํแหนงพยาบาลวชิาชพี 5  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชนครไทย จังหวัด 
พิษณุโลก
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