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 The purposes of this research were to study personal factors, career success,
self-esteem, and networking of head nurses, and to investigate the relationships
between personal factors, self-esteem, networking, and career success of head nurses,
community hospitals. The subjects were 268 head nurses working in inpatient
department selected by stratified random sampling technique. Research instruments
including self-esteem, networking, and career success questionnaires, They were
tested for content validity and tested for reliability from which the Cronbach’s alpha of
.90, .90 and .86, respectively. Statistical methods used to analyzed data were
percentage, mean, standard deviation, Contingency coefficient and Pearson’s product
moment correlation.

             Major findings were as follows:
1. The mean score of career success, self-esteem and networking of 

head nurses, community hospitals were at the high level (Χ = 3.72, 4.00 and 3.65 
respectively).

2. Self-esteem and networking were positively and significantly related to
career success of head nurses at the .05 level (r = .584 and .595 respectively). In
addition, marital status was also significantly related to career success of head nurses
at the .05 level. Educational level and experience were not significantly related to career
success of head nurses.
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บทที่ 1

   บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

กระแสการเปลีย่นแปลงของโลกในศตวรรษที ่21 กอใหเกดิการเปลีย่นแปลงตาง ๆ มากมาย 
ไมวาจะเปนเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง การปกครอง วทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี สงผลกระทบตอ
ระบบตาง ๆ โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางสังคมไดรับผล
กระทบจากการเปลี่ยนแปลงคอนขางมาก โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิที่มีความสําคัญอยางยิง่ตอสุขภาพของผูปวย / ผูใชบริการ เปนบรกิารทีรั่ฐ
จดัใหเพือ่กระจายการบรกิารออกสูชุมชน (ปรีดา แตอารักษและคณะ, 2543) ก็ไดรับผลกระทบ     
ดังกลาวเชนเดียวกัน โรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีการปรับเปล่ียนการดําเนินงานเพื่อรองรับระบบ
บริการที่เปลี่ยนไป ซึ่งการบริการสวนใหญเกิดขึ้นที่หอผูปวย

หอผูปวยเปนหนวยงานที่สําคัญที่สุดในโรงพยาบาล เพราะเปนสถานที่ใหบริการโดยตรง
แกผูรับบริการทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริม และฟนฟูสภาพ โดย
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  ซึ่งผูที่รับผิดชอบในการบริหารงานใน
หอผูปวยคือ หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาตึก โดยมีบทบาทสําคัญในการจัดการงานในหอผูปวย        
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําหนาที่เปนสื่อกลางระหวางผูบริหารระดับสูง กับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการและผูรับบริการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) ปจจุบันหัวหนาหอผูปวยไดรับมอบ
หมายงาน และกจิกรรมพเิศษอืน่ ๆ ทีไ่ดรับมอบหมายเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายปจจุบันซึ่ง ไดแก 
การมุงเนนการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total Quality Management) และตามแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549)นั้น โรงพยาบาลชุมชนจะ
ตองผานการประเมินและรับรองคุณภาพจากองคการภายนอก โดยมีระบบงานที่เปนมาตรฐาน
และมีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจตามระบบการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยจะตองผานเกณฑการรับรองภายในป พ.ศ 2546      
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2544) สงผลใหภาระงานของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน เพิม่มากขึ้น
ไดอยางชัดเจน ทําใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความเบือ่หนาย เหนือ่ยลา ขาดความกระตอืรือรนในการ
ทาํงาน และความไมพงึพอใจในการทาํงาน (กนกพร แจมสมบรูณ, 2539) นอกจากนีย้งัทาํใหเกดิ
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ความเครียด (สิริภรณ หันพงศกิตติกูล, 2542) โดยปจจัยเหลานี้กอใหเกิดทัศนคติที่ไมดีตอการ
ปฏิบัติงาน ทําใหไมอยากทํางาน  สงผลใหประสิทธิภาพของงานลดลง

อรุณ รักธรรม (2537) และ Muchinsky (1983) กลาววา ผูบริหารองคการในปจจุบันควร
ใหความสนใจตอความรูสึกนึกคิดและจิตใจของบุคคลมากขึ้น โดยคาดวาจะเปนแรงผลักดันให
บุคคลเหลานั้นไดอุทิศแรงกายและแรงใจในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ ดังนั้นการที่จะทําให      
หวัหนาหอผูปวยมคีวามสขุ เกดิการทุมเท และมแีรงจงูใจในการปฏบิตังิานนัน้ ทาํไดโดยการใหหวัหนา
หอผูปวยรบัรูถงึความสาํเรจ็ของตนซึง่เกดิจากการประกอบวิชาชีพ  สอดคลองกบัอรอนงค ธัญญะวิน 
(2539) และ Gattiker and Larwood (1986) ที่กลาววาการรับรูถึงความสําเร็จในวิชาชีพเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญตอบุคคลเพราะเกี่ยวพันกับการดําเนินชีวิต เศรษฐกิจ เกียรติยศ ชื่อเสียงตลอดจน
ความพึงพอใจในตนเองของบุคคล รวมทั้งเพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ที่กลาววา การรับรูถึงความ
สําเร็จในวิชาชีพหรือบันไดแหงวิชาชีพ จะเปนแรงเสริมหรือแรงจูงใจในการปฏิบตัิหนาที่ไดอยางมี   
ประสทิธภิาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในวิชาชีพนั้นมีหลายปจจัย
ดวยกัน อาทิเชน ปจจัยสวนบุคคลซึ่งตามแนวคิดของ Sonenfeld and Kotter (1982 อางถึงใน  
นวลฉว ีประเสริฐสุข, 2542); Thomson and Mabey (1994) และ Judge et al. (1995) ตางก็ให
ความสําคัญกับดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ
การทํางาน วาสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพทั้งสิ้น ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Gattiker and 
Larwood (1988, 1989); McGinnis and Morrow (1990) และ Judge et al. (1995) พบวา   
สถานภาพสมรส และประสบการณการทํางานสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ สวนงานวิจัยที่     
พบวา ระดับการศึกษาสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพเชนการศึกษาของ Pretresia (1997);      
บวร ประพฤติดีและคณะ (ม.ป.ป. อางถึงใน นวลฉว ีประเสริฐสุข, 2542)  สวนปจจัยทางจิตวิทยา 
ไดแก  การเห็นคุณคาในตนเอง (Peluchette,1993) ความเชื่ออํานาจในตน (Dodd - McCue and 
Wright, 1996) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (Rhee, 1993 อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542;    
Rue and Byars, 1995) และปจจัยดานองคการเชน การมีเครือขายความรวมมือ (Collins, 1985; 
Peluchette, 1993; Nabi, 1999) และการสนับสนุนจากองคการ (Gattiker and Larwood, 1988; 
เพ็ญจันทร   เมตุลา, 2544) เปนตน

การเห็นคุณคาในตนเองนั้นเปนคุณลักษณะหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดี เกิดจากการ
ประเมินตนเองรวมทั้งทัศนคติที่แสดงออกถึงการยอมรับหรือไมยอมรับตนเอง (Coopersmith, 
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1981) การเห็นคุณคาในตนเองเกี่ยวของกับ ความรูสึกวาตนเปนที่ยอมรับและตองการของผูอ่ืน     
มีความสามารถ มีเกียรติมีศักดิ์ศรี และมีคุณคา ซึ่งสิ่งเหลานี้เปรียบเสมือนพลังที่ชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญอุปสรรคตางๆที่ผานเขามาในชีวิตดวยความมั่นใจและสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได
เปนอยางดี การเห็นคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งที่จําเปนของหัวหนาหอผูปวย เพราะจะทําใหหัวหนา
หอผูปวยมีความภาคภูมิใจในตัวเอง มีความรูสึกที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได
อยางมั่นใจและมีความสุข สงผลใหการทํางานนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังเชนการศึกษาของ
Peluchette (1993) ที่พบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พนักงานมหาวิทยาลัย

นอกจากนี้การมีเครือขายความรวมมือซึ่งเปนปจจัยดานองคการอยางหนึ่ง เกิดจากการ
สรางสัมพันธภาพรวมกันและใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความสําคัญและจําเปนมากในการ
บริหารองคการ เพราะเปนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความคิดเห็นตลอดจนการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ การมีเครือขายที่กวางขวางจึงเปนประโยชนในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) สอดคลองกับทัศนา บุญทอง (2543) ที่กลาววา การ
บริหารงานในอนาคตจําเปนตองมีเครือขายทั้งในวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพและเครือขายกับสังคม 
โดยที่เครือขายจะเปนแหลงสนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนาการบริหาร รวมทั้งเปนสิ่งที่จะชวย
ใหเกิดการรูจักกันและกันนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพและการยอมรับของสังคม
ตอการพยาบาล ทําใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพได (O’Connor, 1982) ซึ่งจากการศึกษาที่ผาน
มาพบวา การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ (Collins, 1985; 
Peluchette, 1993; Nabi, 1999)

การประเมินความสําเร็จในวิชาชีพนั้นแบงได 2 วิธีดวยกัน (Joskolka and Beyer, 1985; 
Gattiker and Larwood, 1988, 1989; Aryee, Chan and Tan, 1994; Judge et al., 1995; 
Nabi, 1999; Seibert, 2001) คือ ความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย ซึ่งสามารถประเมินไดจากการ
ขึ้นเงินเดือน และการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น สวนความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย สามารถประเมินได
จากความพึงพอใจในการทํางาน การไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น ๆ รวมถึงการรับรูดานการเงิน 
และการเลื่อนตําแหนงดวย งานวิจัยสวนมากจะใหความสนใจกับความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย 
เชน Melamed (1995) ซึ่งวัดความสําเร็จในวิชาชีพจากเงินเดือนและตําแหนงทางการจัดการและ
การศึกษาของ Pfeffer (1977 อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ที่วัดความสําเร็จในวิชาชีพ
จากเงินเดือน เปนตน แตความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย ซึ่งมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตและ   
จิตใจที่ดีของบุคคล ผูบริหารก็ควรใหความสนใจตอส่ิงเหลานี้ดวยเหมือนกัน (Peluchette, 1993) 
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ซึ่งสอดคลองกับขอตกลงของ Steers (1991) ในประเด็นที่วาการตัดสินในเรื่องความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวในวิชาชีพนั้น วิธีที่ดีที่สุดคือใหบุคคลที่ทําอาชีพนั้นอยูเปนผูตัดสินดวยตัวเองวา
ประสบความสําเร็จในวิชาชีพหรือไม มิใชเปนการตัดสินโดยใชบรรทัดฐานของผูอ่ืน ซึ่งการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) ซึ่งประกอบดวยความสําเร็จดานการ
ทํางาน ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการเงินและดานการเลื่อนตําแหนง มาประเมินความ
สําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยเนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ

การศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพทางการพยาบาลที่ผานมา พบวามีเพียงการศึกษาของ 
เพ็ญจันทร เมตุลา (2544) เทานั้น ซึ่งศึกษาในหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
แตในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสถานบริการที่มีความรับผิดชอบในการบริการสุขภาพอนามัยแก
ประชาชนในชนบทที่มีจํานวนมากถึงรอยละ 85 ของประชาชนทั้งประเทศ และมีอัตราความ  
ครอบคลุมของโรงพยาบาลถึงรอยละ 90.28 (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2542) ยังไมพบวาผูใด
ศึกษาไว จึงไมมีขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล 
ชุมชน จากประเด็นดังกลาวผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนที่ตองศึกษาวา 
ปจจุบันความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนนั้นเปนอยางไร ปจจัยสวน
บคุคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาและประสบการณการทาํงาน การเหน็คณุคาในตนเอง 
และการมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย   
โรงพยาบาลชุมชนหรือไม อยางไร โดยผลทีไ่ดจากการศกึษาครัง้นีจ้ะเปนขอมลูพืน้ฐาน มสีวนชวยให
ผูบริหารทางการพยาบาลและผูที่อยูในวิชาชีพ ไดนําปจจัยดังกลาวไปสงเสริมใหหัวหนาหอผูปวย
เกิดการรบัรูความสําเร็จในวิชาชีพ เพื่อที่จะสงผลใหการปฏบิตังิานของหวัหนาหอผูปวยเปนไปอยางมี
ประสทิธภิาพยิ่งขึ้น

ปญหาการวิจัย

1. ความสําเร็จในวิชาชีพ  การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับใด

2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน 
มีความสัมพันธ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนหรือไม

3. การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชนหรือไม และมีความสัมพันธกันในระดับใด

4. การมีเครือขายความรวมมือ มคีวามสมัพนัธกบัความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ    
ผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนหรือไม และมีความสัมพันธกันในระดับใด
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วัตถุประสงคการวิจัย

1. ศกึษาปจจัยสวนบคุคล  ความสาํเรจ็ในวชิาชพี  การเหน็คณุคาในตนเอง และการมเีครอืขาย
ความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และประสบการณการทาํงาน การเหน็คณุคาในตนเอง การมเีครอืขายความรวมมอื กบัความสําเร็จใน
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน          
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั่วประเทศ ทั้งหมด 716  แหง จํานวน  1,041 คน

2. ตัวแปรที่ใชในศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย
2.1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และ

ประสบการณการทํางาน
2.2   การเห็นคุณคาในตนเอง
2.3   การมีเครือขายความรวมมือ
2.4   ความสําเร็จในวิชาชีพ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย (career success)

ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยเปนผลบวกทางดานจิตใจ ตลอดจนสัมฤทธิผล
ที่หัวหนาหอผูปวยไดรับมาจากประสบการณการทํางานของตนเอง Sonenfeld and Kotter (1982 
อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) กลาววา ปจจัยที่นาจะสงผลตอความสําเรจ็ในวิชาชีพของ
บุคคลแบงได 4 ประเภทดวยกันคือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน / อาชีพ ปจจัยดาน   
องคการและปจจัยครอบครัว โดยปจจัยที่นาจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพที่นํามาศึกษาคือ 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานองคการ สวนการวัดความสําเร็จในวิชาชีพนั้นแบงได 2 ประเภท
คือ การรับรูความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัยและการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย (Jaskolka 
and Beyer, 1985; Gattiker and Larwood, 1988, 1989; Aryee, Chan. And Tan, 1994; 
Judge et al., 1995; Nabi, 1999; Seibert, 2001) ซึ่งเกณฑที่จะนํามาใชในประเมินความสําเร็จ
ในวิชาชีพในงานวิจัยนี้เปนการใชเกณฑอัตนัยหรือเกณฑภายใน ซึ่งวัดจากการใหหัวหนาหอผูปวย 
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เปนผูประเมินตนเองในเรื่องของการรับรูหรือความรูสึกวาตนเองประสบความสําเร็จในวิชาชีพ    
เพียงใด

ปจจัยสวนบุคคล

การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ    
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไดกําหนดปจจัยสวนบุคคลที่จะทําการศึกษาไวดังนี้ คอื 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน โดยมีสาระสําคัญที่สนับสนุนดังนี้

1. สถานภาพสมรส
จากการศึกษาของ McGinnis and Morrow (1990) พบวา สถานภาพครอบครัวของ

พนักงานสตรีที่มีการแตงงานแลวมีอิทธิพลตอความสําเร็จในวิชาชีพของพนักงานสตรี และจากการ
ศึกษาของ White and Cooper (1994 อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ที่พบวาการมี   
สถานภาพคูและการมีบุตรจะเปนตัวขัดขวางความสําเร็จในวิชาชีพของผูหญิง เพราะเมื่อเปรียบ
เทียบบทบาทของสตรีในครอบครัวที่เปนโสดกับสตรีที่แตงงานแลวทั้งที่มีบุตรและไมมีบุตรยอมมี
ความแตกตางในเรื่องของภาระหนาที่ในครอบครัวซึ่งจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพได        
สอดคลองกับการศึกษาของ Gattiker and Larwood (1988) และ Judge et al. (1995) ที่พบวา
สถานภาพสมรสสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ

ดังนั้นจึงสรุปไดวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ     
หัวหนาหอผูปวย

2. ระดับการศึกษา
การศึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่มีจุดมุงหมายใหบุคคลเกิดการพัฒนา บุคคลยอม

มีความรูความสามารถ มีสติปญญาในการคิดหาเหตุผลตาง ๆ ทั้งดานกวางและดานลึกมากขึ้น
ตามลําดับข้ันของการศึกษาที่สูงขึ้น (รุจิรา อินทรตุล, 2532) การศึกษาจะทําใหบุคคลเปนผูที่มี
อํานาจความเชี่ยวชาญและมีความมั่นใจในตนเองสูง ทําใหไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นทั้งใน
ดานแนวความคิดและการตัดสินใจ (Nahavandi, 2000) และจากการศึกษาของ Pretresia (1997) 
ที่ศึกษากับผูบริหารระดับกลางที่เปนสตรี พบวาปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหผูหญิงเลื่อนตําแหนงสูง
ข้ึนคือ ระดับการศึกษา และการศึกษาของบวร ประพฤติดีและคณะ (ม.ป.ป. อางถึงใน นวลฉวี 
ประเสริฐสุข, 2542) พบวาระดับการศึกษาเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับโอกาสและความสําเร็จ
ในการเปนหัวหนางานในการบริหารของผูบริหารสตรี สอดคลองกับการศึกษาของ Gould and 
Penly (1984 อางถึงใน Gattiker and Larwood, 1989) ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอความ
สําเร็จในวิชาชีพ
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ดังนั้นสรุปไดวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา
หอผูปวย

3. ประสบการณการทํางาน หรืออายุการทํางานในอาชีพ
ประสบการณในการทํางานนั้น เปนปจจัยสําคัญในการทํางานอยางหนึ่งเมื่อบุคคล

ปฏิบัติงานไประยะเวลาหนึ่งยอมมีการเรียนรู มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น มีตําแหนง  
หนาที่การงานดีข้ึน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในงานที่ทํานอกจากนี้ยังชวยใหบุคคลมี
ความเชื่อมั่นและมีเหตุผลมากขึ้น (Kirk, 1981) สอดคลองกับ Nigro and Nigro (1984) ที่กลาววา 
การสั่งสมประสบการณในการปฏิบัติงานมาก ทําใหมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาอุปสรรคตาง ๆ    
มากมาย มีความเขาใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี สามารถคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตไดดีกวา และจากการศึกษาของ Cocoran (1980 อางถึงในนิตยา แพรวาณิชย, 2535)      
พบวา ประสบการณชวยใหทักษะทางการบริหารของหัวหนาหอผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประสบการณ
บางอยางของพยาบาลจะชวยใหการเตรียมพยาบาลเปนผูบริหารที่ดีไดและมีความกลาที่จะเผชิญ
ปญหาตาง ๆ ไดดีสอดคลองกับการศึกษาของ นวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) ที่พบวาปจจัยสวน
บุคคล ดานอายุการทํางานในอาชพีสงผลทางออมตอความสําเร็จใน วิชาชีพ

ดังนั้นจึงสรุปไดวาประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย

การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem)

Maslow (1970) มีความเชื่อวาทุก ๆ คนในสังคมมีความปรารถนาที่จะไดรับความสําเร็จ
ในตนเองสูงและตองการใหผูอ่ืนยอมรับนับถือในความสําเร็จของตนดวย ถาความตองการนี้ไดรับ
การตอบสนองจนเปนที่พอใจก็จะทําใหบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนมีคามีความ
สามารถและเปนประโยชนตอสังคม แตถาความตองการนี้ถูกขัดขวางก็จะทําใหเกิดความรูสึกวามี
ปมดอย หรือเสยีความรูสกึเหน็คณุคาในตนเอง ซึง่จะไปเกีย่วของกบัการปรับตัวของบคุคลนัน้ ๆ ดวย
กลาวคือ คนที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํามีแนวโนมที่จะโทษคนอื่น และเชื่อวาคนอื่น       
มีความคิดเกี่ยวกับตัวเขาในทางที่ดอยกวา บุคคลเหลานี้จึงมักหลีกเลี่ยงการที่จะตองตกเปน        
เปาสายตาของผูอ่ืนหรือการอยูในบทบาทเดน ๆ เสีย เพื่อที่จะระงับความวิตกกังวลอันเนื่องมาจาก
ความเชื่อมั่นนั้น คนที่มีความรูสึกเหน็คุณคาในตนเองต่ํา จึงเปนคนที่ขาดความเชื่อมั่นใจในตนเอง
ไปดวยและอาจจะเปนสาเหตุใหประสบความสําเร็จในชีวิตไดยาก ไมวาจะเปนดานอาชีพการงาน 
สวนตัวหรือสังคมก็ตามเพราะลักษณะความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองนั้นดานหนึ่งมีความสัมพันธ
กับความสําเร็จ ความเชื่อมั่นในตนเองและความพอใจในสภาพของตน (กาญจนา พงศพฤกษ, 
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2523) จากการที่บุคคลเห็นคุณคาในตนเองสูงจะมีแรงจูงใจที่จะยกระดับตนเอง เมื่อประสบผล
สําเร็จจึงทําใหบุคคลประเมินวาตนมีสวนรับผิดชอบ และมีบทบาทสูงตองานที่ประสบผลสําเร็จ 
(ชุลีกร  ชิติรัตนทรีย, 2541)

ดังนั้นจึงสรุปไดวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
หัวหนาหอผูปวย

การมีเครือขายความรวมมือ (Networking)

การมีเครือขายความรวมมือเปนปจจัยดานองคการอยางหนึ่ง โดยที่เครือขายความรวมมือ
นั้นเปนการสรางความสัมพันธทางสังคมตอกันและกันทั้งภายในและภายนอกองคการ ซึ่งสงผลตอ
ความสําเร็จในวิชาชีพ (Collins, 1985; Brass, 1985 อางถึงใน Pelluchette, 1993) และ Mueller
(1986) กลาววา การมีเครือขายความรวมมือจะทําใหมีอํานาจและความทาทายมากขึ้น ในการ  
รับผิดชอบในสิง่ทีต่นไดรับอยางตอเนือ่งจนเกดิความสาํเรจ็ สอดคลองกบัการศกึษาของ Nabi (1999)
ที่พบวา พนักงานที่มีเครือขายความรวมมือจะมีการรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จในวิชาชีพ
มากกวาพนักงานที่ไมมีเครือขายความรวมมือ

ดังนั้นจึงสรุปไดวาการมีเครือขายความรวมมือ มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย

สมมติฐานการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย             
โรงพยาบาลชุมชน โดยแยกเปนสมมติฐานรายขอไดดังนี้

1.1   สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลชุมชน

1.2 ระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลชุมชน

1.3 ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ   
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

2.  การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลชุมชน
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3. การมเีครือขายความรวมมอื มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ    
ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. ความสาํเรจ็ในวชิาชพี หมายถงึ การรบัรูของหวัหนาหอผูปวย เกีย่วกบัการทาํกจิกรรมที่เกิด
ผลงานตามที่กําหนดไวและทําใหเกิดผลบวกทางดานจิตใจ รวมทั้งมีความเจริญกาวหนาในวิชาชีพ
ที่ตนไดรับจากประสบการณในการทํางานวิชาชีพ การวัดความสําเร็จในวิชาชีพในการวิจัยนี้จะเปน
การวัดความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามที่ปรับจากแบบสอบถามของ
เพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Gattiker and Larwood (1986) โดย      
องคประกอบของความสําเร็จในวิชาชีพแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้

1.1 ความสําเร็จดานการทํางาน หมายถึง การที่หวัหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมี
ความรับผิดชอบ อุทิศตนในการปฏิบัติงาน ไดรับขอมูลปอนกลับทางบวก ไดรับโอกาสในการ
ศึกษา เรียนรูทักษะใหม ๆ ไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับการบริหารจัดการ ไดทํางานที่ชอบรวมทั้งมี
ความสุขในการปฏิบัติงาน

1.2  ความสาํเรจ็ดานความสมัพนัธระหวางบคุคล หมายถงึ การทีห่วัหนาหอผูปวย  
รับรูวาตนเองไดรับความเคารพนับถือ เชื่อมั่นและการยอมรับจากผูรวมงาน ไดรับการประเมินผล
การปฏิบัติงานอยูในระดับดี รวมทั้งสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี

1.3 ความสําเร็จดานการเงิน  หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมี
ความพึงพอใจที่ไดรับคาตอบแทนสูงและเปนธรรมเมื่อเทียบกับผูรวมงานและมีความเหมาะสมกับ
ผลงาน

1.4  ความสําเร็จดานการเลื่อนตําแหนง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวา
ตนเองมีความพึงพอใจกับตําแหนงที่ไดรับ รวมทั้งคุมคากับการทํางาน การเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น
ตามที่ตนตั้งเปาหมายในวิชาชีพไว

2. การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยประเมินตนเองรวมทั้ง       
ทัศนคติที่แสดงออกถึงการยอมรับหรือไมยอมรับตนเองในเรื่องของความสามารถ ความสําคัญ 
และความมีคุณคา โดยถายทอดใหผูอ่ืนทราบทั้งทางวาจาและพฤติกรรม ซึ่งสามารถวัดไดจาก
แบบสอบถามที่ปรับจากแบบสอบถามของ ศิริวรรณ  หมอมพอนุช (2544)  ที่สรางขึ้นตามแนวคิด
ของ Coopersmith (1981) ซึ่งแบงองคประกอบออกเปน 4 ดานดังนี้
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2.1 การมีความสําคัญ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองไดรับการ
ยอมรับ ความสนใจและความรักจากผูอ่ืน ดวยความอบอุน ไดรับการตอบสนองและเปนที่ชอบพอ
ของบุคคลอื่น รวมทั้งไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤต

2.2 การมีความสามารถ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมีความ
สามารถสูงทั้งในดานการปฏิบัติงาน ดานวิชาการและดานการตัดสินใจทําใหงานมีประสิทธิผล มี
แรงจูงใจในการทํางานที่เกิดจากแรงจงูใจภายในซึ่งไมไดมาจากรางวัลหรือการลงโทษ โดยใชความ
สามารถสูงขึ้นเรื่อย ๆ  รวมทั้งมีความพยายามที่จะทํางาน

2.3 การมคีณุความด ี  หมายถงึ การทีห่วัหนาหอผูปวยรบัรูวาตนเองเปนผูยดึมั่นใน
คุณธรรม จริยธรรมและหลักการทางศาสนา หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ใหความเคารพแก
บุคคลที่พึงเคารพ ปฏิบัติตามหลักศาสนา มีทัศนคติทางบวกตอตนเอง การมีคุณความดีจะทําให
หัวหนาหอผูปวยประพฤติตนอยางถูกตอง มีความซื่อตรง และมีจิตวิญญาณที่สุขสมบูรณ

2.4 การมีอํานาจ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนเองมีความสามารถ
ที่จะโนมนาว ควบคุมการกระทําของตนเองและของผูอ่ืนได ใหเกียรติเคารพความคิดเห็นและสิทธิ
ของผูอ่ืน โดยคํานึงถึงเหตุผลที่ถูกตองมากกวา มีพลังที่จะตอตานความกดดันที่ไมถูกตอง เพื่อ
ดํารงไวซึ่งความสมดุล  มีการแสดงออกอยางเหมาะสม มีการแสวงหาและมีความเขมแข็ง

3.  การมีเครือขายความรวมมือ หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยในการตั้งใจที่จะ
สรางเครือขายและติดตอกับบุคคลสําคัญทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพการพยาบาล ตลอดจน
เครือขายที่กวางขวางมากขึ้นทําใหไดรับขอมูลขาวสาร การเปนผูนํา การอางอิง คําแนะนําและ 
แนวคิดตลอดจนการสนับสนุนทางจริยธรรม รวมทั้งแสวงหาและใหความชวยเหลือกับผูอ่ืน โดย
การมีเครือขายความรวมมือจะชวยใหมีการหมุนเวียนทรัพยากรในการแกปญหาของหนวยงาน
และองคการ ซึง่สามารถวดัไดจากแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิของ O’Connor (1982) 
ซึ่งแบงเปน 3 องคประกอบดังนี้

3.1  การไดรับขอมูลขาวสาร หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยในการสราง
เครือขายรวมกับบุคคลทั้งในและนอกวชิาชีพการพยาบาล ทําใหทราบขอมูลขาวสาร กฎเกณฑที่
ตองการและที่ไมเคยทราบมากอน รับทราบตําแหนงของอํานาจ ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเมื่อ
พยายามทําการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงและความเคลื่อนไหวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้ง 
ภายในและภายนอกองคการอยางชัดเจนรวดเร็ว ทันเหตุการณสม่ําเสมอ โดยขอมูลขาวสารนั้นจะ
ชวยใหองคการดํารงอยู และนําไปพัฒนาใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ

3.2 การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอ       
ผูปวยในการสรางเครือขายรวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหไดรับการ    
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แนะนําใหรูจักกับบุคคลสําคัญ ตลอดจนเครือขายที่กวางขวางมากขึ้นตามที่ตองการ และสามารถ
ใหการชวยเหลือตนไดทั้งในเรื่องหนาที่การงานรวมทั้งเรื่องสวนตัว

3.3   การไดรับขอมูลปอนกลับ หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยในการสราง
เครือขายรวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหไดรับขอมูลปอนกลับทางดาน
ความคิด พฤติกรรมและกลยุทธตาง ๆ ที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยง และความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นให
การปลอบใจรวมทั้งไดรับความเห็นใจและความเขาใจจากเครือขายไมวาจะเปนสถานการณที่มี
ความยุงยากหรือประสบความสําเร็จ ก็จะไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชน

3. ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง คุณสมบัติเฉพาะบุคคลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน ที่สงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีความสําเร็จในวิชาชีพที่แตกตางกัน ประกอบดวย

4.1  สถานภาพสมรส หมายถึง ภาวะการสมรสของหัวหนาหอผูปวย แบงเปน 
โสด คู และหมาย / หยา / ราง

4.2 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของหัวหนาหอผูปวย 
ขณะที่ผูวิจัยเก็บขอมูล แบงออกเปนการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และปริญญาโท

4.3 ประสบการณการทํางาน หมายถึง จํานวนปเต็มที่หัวหนาหอผูปวยเริ่ม
ปฏิบัติงานจนกระทั่งดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

4. หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงหรือรักษาการณใน
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
มาแลวอยางนอย 1 ป

5. โรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีสถานที่ตั้ง
อยูที่อําเภอหรือกิ่งอําเภอทั่วประเทศ และมีจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยไวรักษาไดตั้งแต        
10-120 เตียง โดยความรับผิดชอบครอบคลุมพื้นที่ใหบริการสุขภาพในทั้ง 4 มิติ คือสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทําใหทราบวาปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ        
ผูปวย และสามารถใชเปนประโยชนสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการนําไปสงเสริมใหเกิด
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยได

2. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางการวิจัย ในประเด็นที่เกี่ยวของกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพ อันจะนํามาซึ่งองคความรูที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น



บทที่ 2

   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศึกษาปจจยัสวนบคุคล ความสาํเรจ็ในวชิาชพี การเหน็คุณคา
ในตนเองและการมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจยัสวนบคุคล การเหน็คณุคาในตนเอง และการมเีครอืขายความรวมมอื กบัความสาํเรจ็ในวชิาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยไดศึกษา คนควาแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ จากตํารา 
เอกสาร วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญไดตามลําดับดังนี้

1. โรงพยาบาลชุมชนและกลุมงานการพยาบาล
1.1 โรงพยาบาลชุมชน
1.2 กลุมงานการพยาบาล
1.3 การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล

2. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย
2.1 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย
2.2 หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

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

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย
4.1 ปจจัยสวนบุคคล

4.1.1 สถานภาพสมรส
4.1.2 ระดับการศึกษา
4.1.3 ประสบการณการทํางาน

4.2 การเห็นคุณคาในตนเอง
4.2.1 ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง
4.2.2 แหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเอง
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4.2.3 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง
4.2.4 การพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง
4.2.5 ลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน
4.2.6 การเห็นคุณคาในตนเองกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

4.3 การมีเครือขายความรวมมือ
4.3.1 ความหมายของการมีเครือขายความรวมมือ
4.3.2 ประเภทของเครือขายความรวมมือ
4.3.3 ประโยชนของการมีเครือขายความรวมมือ
4.3.4 แนวทางการสรางเครือขายความรวมมือ
4.3.5 การมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา              

หอผูปวย
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ



14

1. โรงพยาบาลชุมชนและกลุมงานการพยาบาล

1.1  โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมชนมีชื่อยอวา รพช. เปนสถานบริการสุขภาพระดับอําเภอเทียบเทาระดับ
แผนก มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการ
รักษาพยาบาลในระดับทุติยภูมิ (Secondary care) ของระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
(คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา, 2540) มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 
เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับ
อําเภอ ทําหนาที่เสมือนหนึ่งเปนสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุม
ประชากรประมาณ 100,000 คน เปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีผู
อํานวยการเปนหัวหนางาน ซึ่งรูปแบบการจัดองคการของโรงพยาบาลชุมชน มีการแบงงานออก
เปน 7 งาน ไดแกฝายบริหารงานทั่วไป  ฝายเภสัชกรรมชุมชน ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสงเสริม
ชุมชน  ฝายสุขาภิบาลและการปองกันโรค  กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย และกลุมงานการ
พยาบาล โดยงานที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ก็คือกลุมงานการพยาบาล เนื่องจากเปนงานที่
ครอบคลุมงานสวนใหญของโรงพยาบาล และรับผิดชอบบริการพยาบาลทั้งหมด (สมาคมอนามัย
แหงประเทศไทย, 2541)

โรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่หลัก 4 ประการดังนี้ (นงลักษณ  ประเทืองไพรศรี, 2542)
1. หนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานคือ

1.1 ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ไดแก การบริการงานอนามัยแมและเด็ก     
งานใหภูมคิุมกนัโรค  งานวางแผนครอบครวั  งานอนามยัโรงเรยีน  งานโภชนาการ งานสขุศกึษา งาน   
สุขภาพจิต งานทันตสาธารณสุขและงานเภสัชกรชุมชน เปนตน ทั้งนี้ดําเนินการใหบริการทั้งในและ
นอกสํานักงานโดยเนนการครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบเปนเปาหมายหลกั

1.2 ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค ไดแก การใหบริการงาน
สุขาภบิาลทัว่ไป งานอนามยัสิง่แวดลอม  งานควบคมุและปองกนัโรค และงานเฝาระวงัโรค เปนตน

1.3 ใหบริการดานการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ไดแก การบริการ
รักษาพยาบาลทั่วไป งานรักษาพยาบาลในหนวยงานสาธารณสุขเคลื่อนที่ งานรักษาพยาบาล  
ทางวิทยุ งานชันสูตรสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งานทันตกรรมบําบัด และงานกายภาพบําบัด 
เปนตน
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1.4 ใหบริการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจรักษาตอ โดยจัดดําเนินการ
สําหรับผูรับบริการทุกประเภท ไมจํากัดเพียงเฉพาะผูปวยเทานั้น

2.   หนาที่ดําเนินการทางดานวิชาการ ไดแก
2.1 ใหการฝกอบรม และสนับสนุนทางดานวิชาการแพทยและสาธารณสุขแก  

เจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งของโรงพยาบาลเองและหนวยงานอื่นๆ นักศึกษาทางดานสาธารณสุข 
หลักสูตรตางๆ รวมถึงอาสาสมัครและประชาชนโดยทั่วไป

2.2  ดําเนินการนิเทศงานวิชาการแพทยและสาธารณสุขแกสถานบริการ          
สาธารณสุขระดับรองลงไป จนถึงการนิเทศสาธารณสุขมูลฐาน หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
 2.3   ดาํเนนิการศกึษา คนควา วจิยัเพือ่ใหมกีารพฒันาทางดานวชิาการที ่ เกี่ยวของ
กับการแพทยและสาธารณสุข

2.4 ใหคําปรึกษาและการสนับสนุนทางดานวิชาการแพทย และสาธารณสุขแก
หนวยงานหรือองคการที่เกี่ยวของ

3.  หนาที่ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน และการพัฒนาชนบท ไดแก
 3.1    ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล

3.2 ใหการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอทั้งในดาน
วิชาการ กําลังคน วัสดุอุปกรณ และดานอื่นที่สามารถสนับสนุนได

3.3 สนับสนุนองคกรระดับหมูบาน ตําบล และหนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินการพัฒนาชนบท ในเขตที่ตั้งของโรงพยาบาล

3.4 ใหการสนับสนุนการดําเนินการ พัฒนาชนบทในเขตอําเภอในทุก ๆ ดานที่
สามารถใหการสนับสนุนได

4.  หนาที่อ่ืน ๆ ไดแก
4.1 ดําเนินงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ

สามารถเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอ และระดับจังหวัดได
4.2  สนับสนุนบริการสาธารณสุขระดับเดียวกัน และระดับรองนอกเหนือจากดาน 

วิชาการ เชน ดานวัสดุอุปกรณ กําลังคน ฯลฯ
4.3 หนาที่พิเศษอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานระดับเหนือ หรือเปนงานที่

ทํารวมกับหนวยงานอื่น ๆ ไดแก
4.3.1 รวมปฏิบัติงานอําเภอเคลื่อนที่ เพื่อบริการประชาชนในทองที่

หางไกล
4.3.2 รวมปฏบิตังิานกบัหนวย พอ.สว. หนวยแพทยเฉพาะพระราชประสงค

และหนวยแพทยเคลื่อนที่ของกรมการปกครองกลาง เปนตน
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4.3.3 รวมงานตรวจคนเขาเมืองกับกองการตรวจคนเขาเมืองกรม
ตํารวจ

4.3.4 รวมงานโครงการพเิศษของกระทรวงสาธารณสขุ หรือ หนวยงานอื่น 
เชน โครงการของเวชศาสตรเขตรอน โครงการเวชศาสตรชุมชน โครงการวางแผนครอบครัวชุมชน 
เปนตน

4.3.5 รวมงานกับเทศบาลและสุขาภิบาล ดําเนินการใหบริการตาง ๆ 
ที่เกี่ยวกับการแพทย และสาธารณสุขในเขตเทศบาลและสุขาภิบาล

4.3.6 รวมงานโครงการพิเศษของจังหวัดเชน รวมงานหนวยปฏิบัติการ
จิตวิทยาหรือรวมงานอื่น ๆ เปนตน

4.3.7 รวมงานกับหนวยราชการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในระดับอําเภอ เชน 
รวมเปนกรรมการ เปนวิทยากรในงานตางๆ เปนตน

4.3.8 งานพิเศษอื่น ๆ
นอกจากหนาทีห่ลกั 4 ประการดงักลาวมาขางตนนัน้ ในปจจบุนัโรงพยาบาลชมุชน  

ถือวาเปนหนวยบริการที่ทําหนาที่ใหบริการทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่งแตเดมิก็ทํางานคละ
กันไป ไมมกีารจดัระบบเพือ่รองรับการใหบริการทีแ่ตกตางกนัอยางชดัเจน ภายใตระบบประกนัสขุภาพ
ถวนหนาที่กําลังดําเนินการอยูในปจจุบัน ดังนั้นในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนจึงไดมีการเนนการจัด
ระบบงาน จัดบุคลากรที่แยกเปนสัดสวนตามลักษณะงานใหชัดเจนมากขึ้น โดยมีแนวทางการ
ดําเนินงานในสวนที่เปนบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน โดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ และ
เจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 1: 1,250 คน ทําหนาที่ใหบริการทั้งสวนที่เปนคลินิก  
บริการในหนวยบริการปฐมภูมิ และบริการในชุมชนไดแกบริการเยี่ยมบาน บริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน และมีแพทยรับผิดชอบรวมดวย (สาํนักพัฒนาเครือขายบรกิาร     
สุขภาพ, 2545)

1.2  กลุมงานการพยาบาล

รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษา คนควา วิเคราะห
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล นิเทศงาน ติดตาม
ประเมินผลงาน พัฒนางาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ สนับสนุนการจัดบริการและการ
พัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของประกอบดวย
งานตาง ๆ ดังตอไปนี้

1. งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ
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ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุและผูปวยทีม่ี
ภาวะเจบ็ปวยฉกุเฉนิ เพือ่ชวยชวีติเบือ้งตนใหรอดจากภาวะวกิฤตและความพกิาร คดักรองผูปวยและ
ชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการพยาบาลผูปวยระหวางและหลังการตรวจรักษา

2. งานผูปวยใน
ใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด      

24 ชั่วโมง จนกระทัง่จาํหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใหบริการพยาบาลครอบคลมุทัง้ดานการรกัษา
พยาบาล การฟนฟสูภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล และ
เอาใจใสทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการ    
รับ-สงตอ

3. งานหองผาตดั
 ใหบริการผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย หรือรักษาโรคดวยการผาตัด  

แบบครบวงจรอยางตอเนื่องโดยเริ่มต้ังแตการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย การเตรียมและ
ดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และทั่วไปในระยะกอน
ผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการประสานงานเพื่อสงตอการพยาบาล

4. งานหองคลอด
ใหบริการคลอด หรือการดูแลในระยะรอคลอด หลังคลอดระยะตนและการ

ดูแลทารกแรกเกดิ ใหปลอดภยัในทกุระยะของการคลอด รวมทัง้การสงเสริมการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา
5. งานหนวยจายกลาง
           รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการรักษาพยาบาล ซึ่งผาน

ขบวนการทาํลายเชือ้ การทาํใหสะอาด และทาํใหปลอดเชือ้ เพือ่ใหบริการแกหนวยงานในโรงพยาบาลได
อยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน

1.3  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล

การบรหิารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะการบริหารงานที่เปนกระบวนการ โดย
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการ และเอื้ออํานวยทรัพยากรตาง ๆ ที่จะทําใหการดําเนินงาน
ขององคการประสบความสําเร็จไดตามวัตถุประสงคที่ตองการจําแนกออกเปน 3 ดานคือ ดานการ
บริหารงานทั่วไป ดานการบริหารงานบริการพยาบาลและดานการบริหารงานวิชาการ (กองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539)

1. การบริหารงานจัดการ เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของกลุมงานการ
พยาบาลมีระบบโดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆเพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
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ดําเนินงาน และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารงาน   
ทั่วไป ไดแก การจัดทําแผน  การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร และการควบคุมงาน

2. การบริหารงานการพยาบาลเปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการ ตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัวและ ชุมชน 
ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คอื การปองกัน การรกัษา
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟสูภาพ ซึง่เปนการดแูลบคุคลทัง้คน (Holistic Care)          
การบริหารงานบริการพยาบาลมีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลตาม
ความตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลโดยใหมี   
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน

3. การบริหารงานดานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี       
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ คุณธรรมและจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะการ
บริหารงานวิชาการประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเปนงานปฏิบัติทางวิชาการ ดําเนินงาน   
เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวชิาการ สงเสริมและเผยแพรผลงาน   
วิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาลและอีกสวนหนึ่งเปนงาน
บริการการศึกษา มีกิจกรรมในเรื่องการประสานงานกับสถาบันการศึกษา จัดประสบการณการ
ศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวกและการประเมินผล       
ภาคปฏิบัติของนักศึกษา

2.  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนบุคลากรหลักในการดําเนินกิจการ
ของหอผูปวยรวมถึงรับผิดชอบการดําเนินการตางๆ ภายในหอผูปวย (สมสมร เรืองวรบูรณ, 2544) 
เปนบุคคลที่สําคัญที่สุดคนหนึ่งของฝายการพยาบาลเพราะภารกิจและความรับผิดชอบครอบคลุม
ไปทั้งดานการจัดการและดานบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยตรงแกผูปวย เปนกุญแจของความรวม
มือและประสานงานของเจาหนาที่ระดับตาง ๆ ทั้งในแผนกและนอกแผนกของโรงพยาบาล ตลอด
จนผูปวยและญาติ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) รวมทั้งเปนผูนํานโยบายสูการปฏิบัติจริงใหงาน
สําเร็จตามเปาหมายขององคการพยาบาล ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายจึงไดมี
การกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวเปนแนวทางในการปฏิบัติ
งาน
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2.1  บทบาทของหัวหนาหอผูปวย

บทบาทเปนสิ่งที่บุคคลพึงกระทําเมื่อเขาครอบครองตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งซึ่งรวมทั้ง 
หนาทีต่ามตาํแหนงและตามความคาดหวงั (Clark and et al., 1979) เพือ่ใหหวัหนาหอผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตามบทบาทไดอยางเหมาะสม จึงมีการกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้

กุลยา ตันติผลาชีวะ(2539) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยวาประกอบดวย     
บทบาทตาง ๆ ดังนี้คือ

1. เปนผูบริหารระดับตนในการที่จะดําเนินงานดานการบริหารระดับหอผูปวย 
โดยเปนผูกําหนดนโยบายการพยาบาลระดับหอผูปวยและวางแผนปฎิบัติงานในการที่จะทําใหงาน
ดําเนินสูความสําเร็จและความเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ

2. เปนผูจัดการการพยาบาล โดยทําหนาที่ในการจัดการใหบุคลากรพยาบาล
สามารถทําการพยาบาลไดดีที่สุดในปริมาณที่พอเหมาะดวยการจัดอัตรากําลัง วัสดุเครื่องใช     
เวชภัณฑและยาใหพรอมใช รวมทั้งทําการนิเทศงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาลในหอผูปวยให
สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ

3. เปนผูประสานการรักษา โดยติดตามประเมินผลตรวจสอบงานของแตละเวร 
ศึกษาปญหาและวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหา
ดานการรักษาพยาบาลก็จะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา ถาเปนดานการรักษาพยาบาลก็จะ 
ชี้แนะในขณะสงเวร ประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่เหมาะสม

4. เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยดูแลและตรวจสอบการ
รักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ ดวยการติดตามประเมินผลตามแผนการรักษาและกํากบั 
ดูแลใหผูที่ไดรับมอบหมายผูปวยใหดําเนินการใหเปนไปตามแผนการรักษาและยังสนับสนุนให
กําลังใจ คําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยดวย

5. เปนนักพัฒนา เปนตัวจักรที่สําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพการ
พยาบาล มีการนําเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล ทําวิจัยหรือนําผลการวิจัยมาใชในการ
พยาบาล

6. เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยดูแลใหความถูกตองและความเปนธรรม
แกผูปวยในการรักษาพยาบาล ตามสิทธิมนุษยชนที่พึงจะมี

7. เปนคร ู เปนผูสอนวชิาการใหแกเจาหนาทีท่างการพยาบาล นกัศกึษาพยาบาล 
รวมทั้งใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติดวย

นอกจากนี้กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ยังได
กําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย สรุปไดดังนี้
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1. เปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตน คือ อยูระหวางผูวางนโยบายดานการ
บริหารการพยาบาลทั้งหมด คือ กลุมงานการพยาบาลและผูปฎิบัติงานพยาบาลและเจาหนาที่
พยาบาลระดับอ่ืน ๆ และอํานวยการใหการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดีตามแผนการ
รักษาของแพทย

2. เปนสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ โดยตองหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอและ
สามารถที่จะรวมอภิปรายและใหขอคิดตอทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. เปนผูประสานงานที่ดีในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย ซึ่งจะตองเปนผูที่มี
สัมพันธภาพที่ดี

4. เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับบริการและสวัสดิภาพที่ดี
5. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ ซึ่งจะตองใหความเปนกันเองพอสมควร

แกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
6. เปนผูที่นิ เทศและเปนครูแกผูปฏิบัติงานและนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติการ

พยาบาล
7. เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิคที่ตนปฏิบัติงานอยู

และเปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติพยาบาล
8. เปนผูสังเกตการณที่ดี

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา หัวหนาหอผูปวยนั้นมีบทบาทมากมายที่สําคัญในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหการดําเนินงานขององคการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค

2.1  หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย

นอกเหนือจากบทบาทที่กลาวมาขางตนแลว หัวหนาหอผูปวยยังตองมีหนาที่และความ 
รับผิดชอบอีกหลายประการ โดยหนาที่และความรับผิดชอบนั้นเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติ เพื่อใหงาน
บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย               
โรงพยาบาลชุมชนนั้นมีการกําหนดไวดังนี้

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดระบุหนาที่และความ  
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้

1. รับนโยบายจากฝายการพยาบาล
2. วางแผนและรับผิดชอบแกหอผูปวย
3. มอบหมายงานใหมแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถติดตอ    

ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานเจาหนาที่
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4. ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน

5. พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน
6. สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่
7. จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน
8. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน
9. กําหนดความตองการใชอุปกรณเครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอน และเสื้อผา
10. จัดหา ควบคุมการใช บํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอนและ 

เส้ือผา
11. ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ
12. ควบคุมดูแลการจัดทําความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของ

อาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม
13. จัดตารางเวรการปฎิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหมีเจาหนาที่รับผิด

ชอบใหการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง
14. ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา
15. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล
16. รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงานประจําวัน ประจาํเดือน ประจําป
17. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
18. จัดทําและจัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการตางๆ
19. สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล ติดตามและนําผลการวิจัยมาปรับปรุง

บริการทางการพยาบาล
20. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมและผูมาศึกษาอบรม ดูงานทางการพยาบาล
21. จัดประสบการณทางดานการพยาบาล ใหแกนักศึกษา และผูมาฝกอบรม     

ดูงานทางการพยาบาล
22. เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน
23. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล
24. รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทํางานตางๆ
25. เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน
26. ปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย

เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (2540) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอ      
ผูปวยไวดังนี้
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1. รับนโยบายจากฝายการพยาบาล
2. วางแผนงานในความรับผิดชอบเกี่ยวกับแผนอัตรากําลัง แผนงานวิชาการ 

แผนงานพัฒนาวิชาการ แผนพัฒนาบริการพยาบาล แผนการจัดการอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช 
แผนการจัดการอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย

3. มอบหมายงานใหแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถ
4. ติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
5. ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฎิบัติงานของเจาหนาที่ คุณภาพการพยาบาล

ของหนวยงาน
6. พิจารณาความดี ความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน
7. สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่
8. จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน
9. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา
10. กําหนดวิธีการจัดหาควบคุมการใช การบํารุงรักษาของอุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใช รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผา
11. ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงาน
12. ควบคุมดูแลการทําความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของอาคาร

สถานที่และสิ่งแวดลอม
13. จัดตารางเวรปฎิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบ

ในการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง
14. ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษาผูปวยรายกลุม
15. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล
16. รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงาน ประจําเดือน ประจําป
17. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
18. จัดทํา จัดหาเอกสาร ตาํรา คูมือทางวิชาการตางๆ
19. สนับสนุนการจัดทําวิจัยทางการพยาบาลและติดตามการนําผลการวิจัยมา

ปรับปรุงบริการพยาบาล
20. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม ผูมาศึกษาอบรม ดูงานทางการพยาบาล
21. จัดประสบการณทางดานการพยาบาลและผูมาฝกอบรมดูงาน
22. เปนผูนําในการดําเนินงานทางวิชาการพยาบาล
23. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล
24. รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทํางานตางๆ
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25. เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน
26. ปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ไดรับมอบหมาย

จากหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ตามขอกําหนดของกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กับที่ เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (2540) กลาวมานั้นจะ
เห็นไดวาหัวหนาหอผูปวย มีหนาที่ความรับผิดชอบและขอบขายงานที่กวาง ตองอาศัยความรู
ความสามารถทั้งในดานการบริการ บริหาร และวิชาการ นอกจากนี้ยังตองมีทักษะดานมนุษย
สัมพันธ การติดตอส่ือสารที่ดีอีกดวย เพื่อใหการปฏิบัติงานเกิดความสะดวกราบรื่น คลองตัวและมี
ประสิทธิภาพ

3. แนวคิดเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ

การที่บุคคลประกอบอาชีพใด ๆ ก็ตาม แลวเกิดการรับรูถึงความสําเร็จในวิชาชีพของตน ก็
จะสงผลใหบคุคลนัน้มคีวามสขุ เกดิการทุมเทและมแีรงจูงใจ มคีวามมุงมัน่ใหการปฏบิตังิานดยีิง่ขึ้น  
เพื่อใหองคการของตนประสบความสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จในวิชาชีพนั้น สามารถประเมินไดทั้ง
เกณฑเชิงปรนัย (เกณฑภายนอก) เชน เงินเดือน การเลื่อนตําแหนง เปนตน และเกณฑเชิงอัตนัย 
(เกณฑภายใน) เชน ความพึงพอใจในงาน เปนตน

3.1 ความหมายของอาชีพ

สําหรับความหมายของคําวา อาชีพ ที่ผูวิจัยไดรวบรวมจากหนังสือ วารสารตางๆ ซึ่งสวน
ใหญก็จะใหความหมาย อาชีพ (Career) หมายถึง ลําดับของงานที่บุคคลทํามาในชีวิตของตน ซึ่ง
มักจะอยูในอาชีพ (Occupation) เดียวกัน ดังนั้นคําวา Career และ Occupation นั้นมักจะใชใน
ความหมายเดียวกัน (Hank et al., 1991; Wallace, 1997; Greenhaus, 2000)

นอกจากนี้คําวา อาชีพ ยังมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายไวอีกดังนี้
ดนัย  เทียนพุฒิ (2540) ไดใหความหมายของอาชีพไววา การรับรูของพนักงานที่สืบเนื่อง

มาจากพฤติกรรมและทัศนคติ คุณคาและความทะเยอทะยาน ซึ่งสอดสัมพันธกับประสบการณใน
การทํางานและกิจกรรมตาง ๆ ในชวงชีวิตการทํางานของแตละคน

ประเวศน  มหารัตนสกุล (2543) ใหความหมายวา ผลที่เกิดจากการประกอบกิจกรรมของ
บุคคลในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดชีวิต อาชีพจะบงบอกถึงเปาหมายของงานและเปาหมาย
ของชีวิตของตนเอง
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Douglas (1976, cited in Stair, 1980) และ Steer (1991)ใหความหมายวา เปนการรับรู
ของบุคคลในเรื่องของลําดับการเกิดของทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับประสบการณหรือ    
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการทํางานที่เกิดขึ้นตลอดชวงชีวิตของบุคคล

ในขณะที่ Steers (1991) ใหความหมายอาชีพวาเปนการรับรูของบุคคลในเรื่องของลําดับ
การเกิดทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับประสบการณ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการทํางานที่
เกิดขึ้นตลอดชวงชีวิตของบุคคล จากคําจํากัดความนี้ Steers ไดกลาวถึงขอตกลง (Assumptions) 
ที่สําคัญ 4 ประการ เกี่ยวกับอาชีพ ไดแก

1. อาชีพจะถูกพิจารณาวาเปนลําดับของเหตุการณที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตมากกวา
ที่จะเปนการประเมินวาบุคคลนั้นประสบผลสําเร็จอยางไรในชีวิต

2. ความสําเร็จหรือความลมเหลวในอาชีพจะถูกตัดสินไดดีที่สุด โดยบุคคลซึ่งทํา
อาชีพนั้นอยู มิใชตัดสินโดยใชบรรทัดฐานของบุคคลอื่น

3. อาชีพประกอบดวยเหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลในชวงเวลาที่ผานมาจึงเปน
ส่ิงที่บุคคลทําและบุคคลรูสึกตองานของตน

4. ขอพิจารณาที่ดีที่สุดของอาชีพก็คือ กระบวนการที่เกี่ยวของกับกระบวนการ
ทํางานซึ่งประสบการณเหลานี้อาจรวมลําดับการเลื่อนตําแหนงภายในองคการใดๆ หรืออาจหมาย
ถึง ลักษณะงานที่แตกตางกันไปในองคการตาง ๆ

Judge et al. (1995) ใหความหมายของอาชพีวา เปนลําดับข้ันของตําแหนงที่เกี่ยวของ
กับการทํางาน

Melamed (1995) ใหความหมายวา เปนลาํดบัข้ันของประสบการณและบทบาททีเ่กีย่วของ
กับงาน

Greenhaus (2000) ใหความหมายวา เปนรูปแบบของประสบการณการทํางานที่สัมพันธ
กันในชวงการดําเนินชีวิตของบุคคลไดแก เหตุการณภายนอกหรือสถานการณที่สัมพันธกับงาน 
เชน หนาที่การงาน หรือการดําเนินงาน และความสัมพันธกับงานเชิงอัตนัย เชนความปรารถนาที่
จะทํางาน เห็นคุณคาของการทํางาน มีความตองการทํางานและมีความรูสึกที่ดีตอประสบการณ
การทํางาน
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จากความหมายที่นักวิชาการไดกลาวไวนั้น สรุปไดวา อาชีพ เปนการรับรูของบุคคลใน
เร่ืองของลําดับของการเกิดทัศนคติและพฤติกรรมที่เกิดจากการประกอบกิจกรรมของบุคคลในชวง
ระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดชีวิต ซึ่งเปนการบงบอกถึงเปาหมายของงานและชีวิตของตน

3.2 วิชาชีพการพยาบาล

อาชีพใดที่จะถือไดวาเปนวิชาชีพที่สมบูรณหรือไมนั้นจะตองพิจารณาจากเกณฑ         
คณุสมบัติของวิชาชีพ ซึ่ง Goode (1957 อางถึงใน สายสวาท เผาพงษ, 2542) กลาวถึงความเปน
วิชาชีพไววาวิชาชีพนั้นจะตองมีการถายทอดทางสังคม (Socialization) หรือสมาชิกตองผานการ
ศึกษาอบรม มีกลไกการควบคุมทางสังคม (Social control) และมีการประเมินทางวิชาชีพ
Professional evaluation)

ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ไดใหความหมายของวิชาชีพวาหมายถึง ศาสตรและศิลปศาสตร
ทางการพยาบาล เกิดจากความตองการของสังคมที่คอนขางจะซับซอนมากขึ้นและเปลี่ยนแปลง
อยูตลอดเวลา ลักษณะของศาสตรจะแสดงความสัมพันธอยางกลมกลืนระหวางวิทยาศาสตรและ
ศิลปะ ทั้งนี้เพราะวิชาชีพการพยาบาลมุงเนนการบริการซึ่งจะแสดงออกดวยการปฏิบัติโดยทฤษฎี
ที่สนับสนุนอยู ซึ่งใหขอเท็จจริงหลักการและมโนมติหลาย ๆ เร่ืองสัมพันธกันอยู ซึ่งไดกําหนด     
คุณลักษณะของวิชาชีพไวเปนขอ ๆ เพื่อชวยกําหนดขอบเขตการทํางาน ดังตอไปนี้

1. ทางดานความรู พยาบาลจะตองรอบรูในงานที่ปฏิบัติเปนอยางดี ตองศึกษา
และทํางานใหเกิดความรูมากขึ้น ตองไมแสดงความไรสมรรถภาพหรือลบหลูเกียรติงานที่ตนเอง
ปฏิบัติ

2. ดานประสบการณ ตองฝกประสบการณที่มีความหมาย สามารถเผชิญตอ
สถานการณที่ยากลําบาก และตอบสนองตอสถานการณในทางที่ถูกที่ควร

3. ดานทักษะ ตองเปนผูชํานาญการทํางานดวยคุณภาพสูงสุด ไมทํางานแบบ
สมัครเลน เรียนรู ฝกปฏิบัติความรูและใหบริการในทุกสถานการณ

4. ดานความเชื่อมั่นตองไมใชเฉพาะตนเองเทานั้น แตตองเชื่อมั่นบุคคลอื่นซึ่ง
ทํางานรวมดวยกัน

5. ดานการเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนางาน ตองเปลี่ยนแปลงตลอด
เวลาเพื่อไปสูพัฒนาการในงาน เชื่อมั่นในความสามารถและเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่นในความ
สามารถดังกลาว
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6. ดานการแสดงออก ตองเปนผูพอใจในความสําเร็จ ใชความสามารถรอบดาน
ใหไปสูความสําเร็จสูงสุด เพื่อใหไดรับความสําเร็จและภาคภูมิใจ

7. ดานการยอมรับ มีความพึงพอใจในงาน และยืนหยัดอยูกับความเปนจริง
ตามคุณคาที่ตนมองเห็น

8. ดานความเปนผูนํา ตองเต็มใจในการเปนผูนําในหนวยงาน ทํางานเต็มความ
สามารถ อุทิศเวลา และใชความพยายามจนถึงที่สุด ใหไดชื่อวาเปนผูใหมากกวาผูรับ มองเห็นคา
นิยมและความตองการของหนวยงานที่ปฏิบัติ ซึ่งมุงเนนการบริการแกสังคม

คณะกรรมการจริยธรรมของสภาการพยาบาล (2545) กลาววาโดยทั่วไปในการพิจารณา
ความเปนวิชาชีพนั้นจะมีองคประกอบสําคัญในการพิจารณา คือ เปนลักษณะของการใชความรู
และสติปญญาในการปฏิบัติการ เปนการบริการแกสังคมและความมีเอกสิทธิ์ สอดคลองกับ   
รัตนา ทองสวัสด์ิ (2541) ที่กลาววาวิชาชีพ หมายถึง อาชีพที่มีลักษณะครบทั้ง 6 ประการ คือ      
(1) มีการบริการใหแกสังคม (2) ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบอาชีพ (3) ไดรับการศึกษาให
มีความรูในวิชาชีพนั้นเปนเวลานานพอสมควร (4) มีเสรีภาพในการใหบริการแกสังคม (5) มีจรรยา
บรรณแหงวิชาชีพและ(6) มีองคกรวิชาชีพถูกตองตามกฎหมาย สําหรับวิชาชีพการพยาบาลมี
ลักษณะทั้ง 6 ประการ จึงถือเปนมาตรการที่จะตองตัดสินไดวา “การพยาบาล เปนวิชาชีพ” เพราะ
อธิบายใหเห็นไดดังนี้ เปนบริการที่จําเปนในสังคม วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการเพื่อ
สนองความตองการของผูปวย ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม การพยาบาลเกิดขึ้นเพราะเปนกระบวน
การแกปญหาของชีวิต เร่ิมต้ังแต ปฏิสนธิ เกิด แก เจ็บ และตาย ในการผลิตบุคลากรทางการ
พยาบาล จึงไดเนนใหมีความรับผิดชอบตอการใหบริการตอสังคม วิชาชีพการพยาบาลจึงสามารถ
ใหบริการแกสังคมในบาน ในโรงเรียน ชนบทและในเมือง

ใชวิธีการแหงภูมิปญญาในการประกอบวิชาชีพดวยวิธีการตอไปนี้
1. มีการใชองคความรูเปนพื้นฐาน ในการสรางคุณประโยชน แกสังคมในการตัดสินใจ

หรือใหเหตุผลที่จะดัดแปลงความรูใหเหมาะสมในแตละสถานการณ ในปจจุบันนี้วิชาชีพการ
พยาบาลมีทฤษฎีการพยาบาลและไดทําการคนควาวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง

2. มีความรูเฉพาะทางการพยาบาลจะใชความรูจากความชํานาญ โดยการสรางความรู
เฉพาะทางการศึกษาในหลักสูตรระยะสั้น เชนการพยาบาลจิตเวช การพยาบาลผูปวยในระยะ
วิกฤติ

3. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคใชกระบวนความคิดดานตรรกวิทยาอยางมีเหตุผล
4. มีระยะเวลาศึกษาศาสตรของวิชาชีพนานเพียงพอ คืออยางนอย 4 ป เพื่อที่จะพัฒนา

ความรู ความสามารถ เจตคติ ความเชี่ยวชาญหรือทักษะใหเกิดแกผูเรียนอยางลึกซึ้งในวิชาชีพการ
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พยาบาล การจัดการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล เปนการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งศาสตรดานความรู
ทั่วไป ศาสตรดานวิทยาศาสตรการแพทย ศาสตรดานวิทยาศาสตรธรรมชาติ ศาสตรดาน
มนุษยศาสตรและพฤติกรรมศาสตร รวมทั้งศาสตรดานการพยาบาล

จากลักษณะของวิชาชีพทั้ง 6 ประการดังที่กลาวไวขางตน จึงสรุปไดวาอาชีพพยาบาล
นั้นเปนวิชาชีพอยางหนึ่ง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพ

3.3  ความหมายของความสําเร็จในวิชาชีพ

ความสําเร็จในวิชาชีพนั้นมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดังตอไปนี้

สมชาย หิรัญกิตติ (2539) กลาววาความสําเร็จในอาชีพ เปนลําดับข้ันของกิจกรรมที่มี
ความสัมพันธกับงานและเปนพฤติกรรมการตรวจสอบการประเมินผลที่อยูเหนือเสนทางชีวิตของ
บุคคล ใหดําเนินไปตามประสบการณในการทํางานลักษณะตาง ๆ

Rosenbaum (1984) ใหความหมายวา เปนการสงเสริมและสนับสนุนในการเปลี่ยนแปลง
สถานะในองคการ และเปนบุคคลที่มีความสําคัญในวิชาชีพและการสงเสริมและการโยกยายเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงที่ดีกวา เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความเจริญกาวหนาในวิชาชีพที่ตนไดรับ
จากความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย (Subjective career success) เชนความพึงพอใจในงาน 
และความสาํเรจ็ในวชิาชพีเชงิปรนยั (Objective career success) เชน เงนิเดอืน การเลือ่นขัน้ เปนตน

Gattiker and Larwood (1988) ใหความหมายวา เปนการรับรูของบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับ
โครงสรางภายนอกและความรูสึกภายในที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญในการประเมินอาชีพของตน

DuBrin (1994) ใหความหมายวา เปนการเริ่มตนจากการมีชีวิต โดยมีวัตถุประสงคและคา
นิยมสวนบุคคล เปนความเชื่อที่แทจริงและทําใหเกิดการทํางานขึ้นในโลกและมีการฝกฝนตาม
ลําดับ

Melamed (1995) ใหความหมายของความสําเร็จในวิชาชีพวา จํานวนครั้งในการไดรับ
การสงเสริมใหเล่ือนตาํแหนงหรอืการไดรับการขึน้เงนิเดอืนในระหวางชวงการทาํงาน รวมถงึการไดรับการ
มอบหมายใหมีความรับผิดชอบในงานและการบริหารงาน
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Judge et al. (1995) ใหความหมายวา เปนผลบวกทางดานจิตใจหรือสัมฤทธิผลในการ
ทํางาน เนื่องมาจากประสบการณที่ไดจากการทํางาน

งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย จากความ
หมายดงักลาว สรุปไดวา ความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวยนัน้ หมายถงึ การรบัรูของหวัหนาหอ
ผูปวยที่สงผลตอจิตใจในทางบวก ซึ่งเกิดจากการประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยรับรูไดจาก        
เงินเดือน การเลื่อนตําแหนงในระดับที่สูงขึ้นและการไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน สิ่งเหลานี้
จะสงผลใหหัวหนาหอผูปวยเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของตน

3.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ

สําหรับทฤษฎีที่เกี่ยวกับวิชาชีพนั้น เปนการอธิบายถึงตัวแปรดานอาชีพและดานจิตวิทยา   
ทีม่ผีลตอความสาํเรจ็ในวชิาชพีโดย  Sonnenfeld and Kotter (1982 อางถงึในนวลฉว ีประเสรฐิสุข,
2542) ไดเสนอการพัฒนาทางอาชีพใน 2 มิติ คือมิติที่ 1 เปนมิติของเวลา ตั้งแตเกิดเรื่อยมา สวน
มิติที่ 2 จะเปนมิติของอาณาเขตของชีวิต เปนการแสดงใหเห็นวาผลของการประกอบอาชีพ 
(Career outcome) เกิดจากปฎิสัมพันธของปจจัยดานอาชีพ บุคลิกภาพและครอบครัวในตลอด
ชวงชีวิตของบุคคล จากทฤษฎีการพัฒนาอาชีพของ Sonnenfeld และ Kotter (1982) สามารถ
สรุปถึงตัวแปรที่นาจะมีผลตอความสําเร็จในวิชาชีพของบุคคล ได 4 ประเภท ดังนี้

1. ปจจัยสวนบุคคล เชน คุณลักษณะสวนตัว การศึกษา ความทะเยอทะยาน 
แรงจูงใจ เปนตน

2. ปจจัยดานการทํางาน / อาชีพ เชน ประสบการณการทํางาน ลักษณะงาน 
และชั่วโมงการทํางาน เปนตน

3. ปจจัยดานองคการ เชน นายจาง เปนตน
4. ปจจัยครอบครัว / ไมใชการทํางาน เชน สถานภาพสมรส จํานวนบุตร สภาพ

แวดลอมทางครอบครัว และการดําเนินชีวิต เปนตน
Thomson and Mabey (1994) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพวาองคประกอบที่

มีผลตอความสําเร็จในวิชาชีพไดแก ตัวแปรดานบุคคล ลักษณะหัวหนางานและอายุงานสงผลตอ
ความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพสงผลตอความผูกพันในวิชาชีพ    
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 ดังตอไปนี้
1. โมเดลความสําเร็จในวิชาชีพของ Judge et al.(1995) ที่ไดพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎี

และผลการวิจัยที่เกี่ยวของจํานวนมาก ซึ่งแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ ความสําเร็จในวิชาชีพ 
เชิงปรนัย ซึ่งไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคล ลักษณะองคการ สวนความสําเร็จในวิชาชีพเชิง    
อัตนัย ไดรับอิทธิพลจากลักษณะสวนบุคคล ลักษณะองคการและความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย 
จากผลการวิจัยที่ผานมาเสนอวามีการใชเกณฑภายนอกพิจารณาความสําเร็จในวิชาชีพของบุคคล
จํานวนมาก แตบุคคลเหลานั้นอาจจะไมรูสึกวาประสบความสําเร็จหรือเกิดความพึงพอใจกับ
สัมฤทธิ์ผลของตน ดังนั้นจึงควรใชเกณฑทั้ง 2 แบบนี้ควบคูกันไป ดังภาพประกอบที่ 2

ตัวแปรดานบุคคล
(Personal Variables)

ลักษณะหัวหนา
(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) ไดเสนอแนวคิดวา ตัวแปรที่มีผล
ตอความสําเร็จในวิชาชีพ ไดแก ลักษณะทุนมนุษย การเลือกวิชาชีพ องคประกอบดานโอกาส 
ความกาวหนาสงผลไปยังความสําเร็จในวิชาชีพ ดานเงินเดือน ระดับการบริหาร ความรับผิดชอบ
และการเลื่อนตําแหนง โดยที่ความแตกตางทางเพศของชายและหญิง จะสงผลตอความสําเร็จใน
วิชาชีพที่แตกตางกัน ดังภาพประกอบที่ 3

ลักษณะสวนบุคคล
(Demographics)

-  อายุ     - สถานภาพสมรส
-  เพศ          - เชื้อชาติ

ทุนมนุษย (Human Capital)
- ตําแหนง
- ระดับการศึกษา
- ประสบการณการทํางาน

การจูงใจ (Motivation)
- ความทะเยอทะยาน
- ชั่วโมงการทํางาน

ลักษณะองคการ
(Organizational Characteristics)

- ขนาดองคการ
- ความสําเร็จขององคการ
- ขอบเขต
- พื้นที่ขององคการ

ความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย
(Objective career success)

- คาชดเชย
- จํานวนการเลื่อนตําแหนง

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   ประสบการณการทํางาน
บุคลิกลักษณะ (Personality profile)

กลาเปดเผย  มีความมั่นใจในตนเอง มีความเปนอิสระ
ลักษณะที่เกี่ยวกับครอบครัว

(Home environment attributes)
สถานภาพสมรส  การมีบุตร

การเลือกวิชาชีพ (Career options)

การเลือกงาน (Macro career choices)
ประเภทของงาน   อาชีพที่มีเกียรติ

การกาวหนาในวิชาชีพ (Intermediate career moves)
การเลื่อนตําแหนงภายในและภายนอกองคการ

การเปลี่ยนอาชีพ

องคประกอบดานโอกาสความกาวหนา
(Opportunity structure)

องคประกอบดานสังคม (Macro societal factors)
แนวโนมทางการตลาด  การวางงาน

องคประกอบดานองคการ
(Intermediate organization factors)

ขนาดองคการ  ประเภทงาน

องคประกอบดานงาน (Micro job factors)
ความเจริญและความกาวหนาในงาน

ความสําเร็จในวิชาชีพ
(Career success)

- เงินเดือน
- ระดับการบริหาร
- ความรับผิดชอบ
- การเลื่อนตําแหนง
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สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยที่นํามาศึกษาที่นาจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพของ  
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล โดยอาศัยแนวคิดของ Sonnenfeld
and Kotter (1982) ,Thomson and Mabey (1994), Judge et al. (1995) และ Melamed 
(1995) ซึ่งแนวคิดเหลานี้ตางใหความสําคัญกับตัวแปรปจจัยสวนบุคคลวาสงผลตอความสําเร็จใน
วิชาชีพทั้งสิ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาปจจัยสวนบุคคลเปนตัวแปรอิสระซึ่งประกอบดวย ระดับการ
ศึกษา ประสบการณการทํางาน และสถานภาพสมรส สวนตัวแปรดานปจจัยเชิงจิตวิทยาและ
ปจจัยดานองคการที่นํามาศึกษานี้ คือ การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือ 
Peluchette (1993)

3.5 การวัดความสําเร็จในวิชาชีพ

การวัดความสําเร็จในวิชาชีพโดยทั่ว ๆ ไปนั้นจะมีเกณฑเชิงปรนัยคือ การประเมินจากเงิน
เดือน การเลื่อนตาํแหนง (Stumpf and Rabinowitz, 1981; Kotter, 1982; Gattiker and 
Larwood, 1986; O’Reilly and Chatman, 1994) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพ พบวาสวนใหญการวัดความสําเร็จในวิชาชีพมี 2 วิธีไดแก การวัดความ
สําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัย (Objective career success) หรือเกณฑภายนอก ซึ่งเปนการวัดจาก
เกณฑที่มองเห็นได เชน เงินเดือน การเลื่อนตําแหนง เปนตน และความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย
(Subjective career success) หรือเกณฑภายใน ซึ่งเปนการวัดจากการใหบุคคลที่ประกอบอาชีพ
นัน้ ๆ ประเมนิตนเองในเรือ่งของการรบัรูหรือความรูสึกทีม่ตีอตนเองวาประสบความสาํเรจ็ในวชิาชีพ
และมีความพึงพอใจในอาชีพนั้นเพียงใด (Gattiker and Larwood, 1988, 1989; Powell,1993; 
Aryee, Chan and Tan, 1994; Judge et al., 1995; Nabi, 1999, 2000; Seibert, 2001)       
สอดคลองกับ Jaskolka and Beyer (1985) ที่กลาววา ความแตกตางของการวัดความสําเร็จใน
วิชาชีพนั้น ขึ้นอยูกับวาตนเองหรือบุคคลอื่น ๆ เปนผูประเมินความสําเร็จนั้น ถาเกิดประเมินนั้นเกิด
จากบุคคลอื่น ๆ เกณฑการวัดความสําเร็จก็จะเปนเชิงปรนัยหรือเกณฑที่สามารถมองเห็นได ถาตน
เองเปนผูประเมินวาตนประสบความสําเร็จตามความตั้งใจหรือตามเปาหมายหรือไม ซึ่งบุคคลอื่นๆ
ไมสามารถมองเห็นได จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ  
พบวา มีดังนี้

Gattiker and Larwood (1986) ไดศึกษาเกี่ยวกับการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ พบวา 
ความสําเร็จในวิชาชีพ ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้คือ

1.  ความสําเร็จดานการทํางาน (Job Success) หมายถึง การที่บุคคลรับรูวา   
ตนเองมีความรับผิดชอบอุทิศตนในการปฏิบัติงาน ไดรับขอมูลปอนกลับทางบวก ไดรับโอกาสใน
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การศึกษา เรียนรูทักษะใหมๆ ไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับการบริหารจัดการ ไดทํางานที่ชอบรวม
ทั้งมีความสุขในการปฏิบัติงาน

2. ความสําเร็จดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Success) 
หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาตนเองไดรับความเคารพนับถือ เชื่อมั่นและการยอมรับจากผูรวมงาน 
ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานอยูในระดับดี รวมทั้งสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี

3.  ความสําเร็จดานการเงิน (Financial Success) หมายถงึ การที่บุคคลรับรูวา
ตนเองมีความพึงพอใจที่ไดรับคาตอบแทนสูงและเปนธรรมเมื่อเทียบกับผูรวมงาน และมีความ
เหมาะสมกับผลงาน

4.  ความสําเร็จดานการเลื่อนตําแหนง (Hierachical  Success) หมายถึง การที่
บุคคลรับรูวาตนเองมีความพึงพอใจกับตําแหนงที่ไดรับรวมทั้งคุมคากับการทํางาน การเลื่อน
ตําแหนงที่สูงขึ้น ตามที่ตนตั้งเปาหมายในวิชาชีพไว

นอกจากนี้ DuBrin (1994) แบงเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพออกเปน 2 ลักษณะ
ดังนี้คือ เกณฑภายใน (Internal measure) เชน ความพึงพอใจ เปนตน และเกณฑภายนอก 
(External measure) เชน รายได เปนตน

โดยเปนเกณฑความสําเร็จในวิชาชีพทั้งการวัดภายในและภายนอกตามที่ Childs and 
Klimoski (1986) ไดรวบรวมจากผลการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ (ตาราง ที่ 1)
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ตารางที่ 1   แสดงเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ

ตัวแปร คําจํากัดความ
รายได (Earning) พิจารณาจากทุกแหลงของรายไดของบุคคลวา

บุคคลมีรายไดตลอดปเทาไหร
ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) เปนความพึงพอใจของบุคคลที่มีตองานที่ทําโดย

ทั่วไป
ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) เปนความรูสึกตอชีวิตในภาพรวม
การประเมินตนเองดานความสําเร็จ
(Self-assessed success)

เปนการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่อยูในวัยเดียว
กันและอาชีพเดียวกันวาตนเองรูสึกประสบผล
สําเร็จเพียงใด

ความมีเกียรติ (Prestige) เปนการประเมินความมีเกียรติของงาน
ความรับผิดชอบงบประมาณ
(Budget responsibilities)

สิ่งที่เปนความรับผิดชอบสูงสุดในเรื่องของงาน
หรือบุคคลที่เคยทํามา

การยอมรับในงานอาชีพ
(Career identification)

เปนความรูสึกยอมรับหรือเกี่ยวพันในงานอาชีพ
ของตน

ความมีประสิทธิผลของการแกปญหา
(Problem-solving effectiveness)

การรับรูวาตนเองสามารถแกปญหาที่เผชิญอยูได
อยางมีประสิทธิผลเพียงใด

ประสิทธิผลของงาน
(Job effectiveness)

การรับรูตนเองทํางานในปจจุบันไดมีประสิทธิผล
เพียงใด

จํานวนผูใตบังคับบัญชา
(Number supervised)

จํานวนคนที่มากที่สุดที่เคยบังคับบัญชา

การประเมนิจากเพื่อน
(Peer rate)

เปนการประเมินจากบุคคลที่ทานทํางานดวยถึง
ความสําเร็จของทาน

ความกาวหนา
(Progress)

เปนความรูสึกวางานอาชีพที่ทําอยูมีความ  
กาวหนาเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อน

ตารางที่ 1  เกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพของ 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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ถึงแมวานักวิจัยจะมีการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ โดยใชเกณฑการวัดที่แตกตางกันออก
ไปอยางไรก็ตาม เกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพเหลานี้ก็ยังคงจัดประเภทไดเปน 2 ประเภท
เทานั้น คือความสําเร็จในวิชาชีพเชิงปรนัยและความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย

สําหรับการศึกษาการวัดความสําเร็จในวิชาชีพครั้งนี้ ตองการที่จะวัดการรับรูของตนเอง
ดานความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน เกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพ
ที่ตนไดจากการทํางานในวิชาชีพพยาบาล สอดคลองกับขอตกลงเบื้องตนของ Steers (1991) และ 
Vestal (1987) ที่กลาววา การตัดสินความสําเร็จหรือความลมเหลวในวิชาชีพนั้นวิธีที่ดีที่สุด คือ ให
บุคคลที่อยูในวิชาชีพนั้นเปนผูตัดสินดวยตนเองวาเขาประสบความสําเร็จในวิชาชีพหรือไม มิใช
เปนการตัดสินโดยใชบรรทัดฐานของผูอ่ืน การศึกษาครั้งนี้จึงใชเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพ
เชิงอัตนัยของ Gattiker and Larwood (1986) เนื่องจากองคประกอบการวัดความสําเร็จในวิชา
ชีพของ Gattiker and Larwood ทั้ง 4 ดาน คือ ดานการทาํงาน ดานความสมัพนัธระหวางบคุคล ดาน
การเงนิ และดานการเลือ่นตาํแหนง ซึง่มคีวามครอบคลุมหลายมิติ  เหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

4.1 ปจจัยสวนบุคคล

ในการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ   
ผูปวยที่ใชในครั้งนี้ ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางาน

4.1.1  สถานภาพสมรส

ปจจุบันผูหญิงท่ีสมรสแลวนอกจากจะถูกเรียกรองใหเปนภรรยาและแมแลว ยัง
ตองทํางานนอกบานอีก เปนการเพิ่มภาระเหน็ดเหนื่อยใหแกผูหญิงมากขึ้นและผูหญิงทํางานใน
ปจจุบันที่แตงงานแลว ถือวาหนาที่ในบานเปนอุปสรรคสําคัญ ซึ่งมีผลตอความกาวหนาในการ
ทาํงานและตาํแหนงงาน สอดคลองกบั Stycos and Welter (1969, อางถงึใน ววิฒัน แดงสังวาลย, 
2522) ที่กลาววา สตรีที่สมรสแลวและยังตองทํางานนอกบานอีกดวยนั้นจะทําใหเกิดบทบาท     
ขัดแยงกันซึ่งตางกับสตรีโสดจะไมมีปญหาในเรื่องบทบาทของความเปนแมบานและภรรยามาเปน
อุปสรรค ทําใหมีความหวังและความตองการที่จะกาวขึ้นสูระดับงานสูงได สอดคลองกับการศึกษา
ของ McGinnis and Morrow (1990) ที่พบวา สถานภาพของครอบครัวของพนักงานสตรีที่มีการ
แตงงานแลวมีอิทธิพลตอความสําเร็จในวิชาชีพของพนักงานสตรี และจากการศึกษาของ White 
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and Cooper (1994 อางถึงในนวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ที่พบวาการมีสถานภาพคูและการมี
บุตรจะเปนตัวขัดขวางความสําเร็จในวิชาชีพเพราะเมื่อเปรียบเทียบบทบาทสตรีใน ครอบครัวที่เปน
โสดกับสตรีที่แตงงานแลวทั้งที่มีบุตรและไมมีบุตรยอมมีความแตกตางในเรื่องของภาระหนาที่ใน
ครอบครัวซึ่งจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพได และการศึกษาของ Gattiker and Larwood 
(1988) และ Judge et al. (1995) ที่พบวาสถานภาพสมรสสงผลตอความสําเร็จใน   วิชาชีพ  แต
จากการศึกษาของกุลยา ธรรมจินดา (2537) พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความ
ตองการจะกาวสูระดับผูบริหารเนื่องจาก ปจจุบันสังคมไทยไดรับการพัฒนามากขึ้น ประกอบกับ
ภาวะทางเศรษฐกิจทําใหสตรีตองมีบทบาทในการทํางานเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว ซึ่งทําใหสตรีเหลา
นี้สามารถเรียนรูการแบงแยกภาระในครอบครัวออกจากการงานได ส่ิงเหลานี้ทําใหสตรีที่สมรส
แลวสามารถทุมเทกับงานในความรับผิดชอบของตนไดเต็มที่

4.1.2  ระดับการศึกษา

การศึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่มีจุดมุงหมายใหบุคคลเกิดการพัฒนาบุคคล
ยอมมีความรูความสามารถ มีสติปญญาในการคิดหาเหตุผลตาง ๆ ทั้งดานกวางและดานลึกมาก
ขึ้นตามลําดับข้ันของการศึกษาที่สูงขึ้น (Corcoran, 1981 อางถึงใน รุจิรา อินทรตุล, 2532) การ
ศึกษาจะทําใหบุคคลเปนผูที่มีอํานาจความเชี่ยวชาญและมีความมั่นใจในตนเองสูง ทําใหไดรับ
การยอมรับจากบุคคลอื่นทั้งในดานแนวความคิดและการตัดสินใจ (Nahavandi, 2000) และจาก
การศึกษาของ Pretresia (1997) ที่ทําการศึกษากับผูบริหารระดับกลางที่เปนสตรี พบวาปจจัยที่
สําคญัทีสุ่ดทีท่าํใหผูหญงิเลือ่นตาํแหนงสงูขึน้คอื ระดบัการศกึษา และจากการศกึษาของ บวร ประพฤตดิี
และคณะ (ม.ป.ป., อางถึงใน นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ที่พบวาระดับการศึกษาเปนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกับโอกาส และความสําเร็จในการเปนหัวหนางานในการบริหารของผูบริหารสตรี  
สอดคลองกับการศึกษาของ Gould and Penly (1984 อางถึงใน Gattiker and Larwood ,1989) 
ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ

4.1.3   ประสบการณการทํางานหรืออายุการทํางานในอาชีพ

ประสบการณในการทํางานนั้น เปนปจจัยสําคัญในการทํางานอยางหนึ่ง เมื่อ
บุคคลปฏิบัติงานไประยะเวลาหนึ่ง ยอมมีการเรียนรู มีประสบการณในการทํางานมากขึ้น มี
ตําแหนงหนาที่การงานดีข้ึน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในงานที่ทํา นอกจากนี้ยังชวย
ใหบุคคลมีความเชื่อมั่นและมีเหตุผลมากขึ้น (Kirk, 1981) สอดคลองกับ Nigro and Nigro (1984) 
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ที่กลาววา การสั่งสมประสบการณในการปฏิบัติงานมาก ทําใหมีโอกาสที่จะเผชิญปญหาอุปสรรค
ตาง ๆ มากมาย มีความเขาใจในงานที่ปฏิบัติและรับผิดชอบไดดี สามารถคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิด
ขึน้ในอนาคตไดดกีวา และจากการศกึษาของ Cocoran (1980 อางถงึในนติยา แพรวาณชิย, 2535) 
พบวา ประสบการณชวยใหทักษะทางการบริหารของหัวหนาหอผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประสบการณ
บางอยางของพยาบาลจะชวยใหการเตรียมพยาบาลเปนผูบริหารที่ดีไดและมีความกลาที่จะเผชิญ
ปญหาตาง ๆ ไดดี สอดคลองกับการศึกษาของนวลฉวี ประเสริฐสุข (2542) ที่พบวาปจจัยสวน
บุคคล ดานอายุการทํางานในอาชีพสงผลทางออมตอความสําเร็จในวิชาชีพ

4.2  แนวคิดเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) เปนรากฐานของภาวะสุขภาพทางจิตสังคม
และบอกไดถงึคณุภาพชวีติ (Taft, 1985) ซึง่ไมไดตดิตัวมาแตกาํเนดิ แตบคุคลสามารถพฒันาความมี
คุณคาได ตามที่ทฤษฎีมาสโลว (1970) ไดกลาววา ความมีคุณคาในตนเองเปนความตองการ   
พื้นฐานขั้นที่ 4 ของมนุษยบุคคลจะพัฒนาความมีคุณคาในตนเองภายหลังจากความตองการ   
พื้นฐานขั้นที่ 3 ไดรับการตอบสนองแลวคือไดรับการยอมรับจากสังคม การรับรูความมี คุณคาใน
ตนเองนั้นเปนผลมาจากการที่บุคคลประเมินตนเองและจากการประเมินโดยบุคคลในสังคมซึ่ง
ทราบโดยอาศัยขอมูลที่รวบรวมไดจากมุมมองของบุคคลในสังคมรอบขางอาทิ ผูบังคับบัญชา 
เพื่อนรวมงาน เพื่อนฝูงและบุคคลใกลชิด เปนตน (Maslow, 1970)

4.2.1 ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง

Brockner (1988) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) นั้น ยังมีการ
ใชคําอื่น ๆ ที่มีความหมายเหมือนหรือใกลเคียงกันอีกหลายคําเชน การยอมรับตนเอง                       
(Self-acceptance) การมีคุณคาในตนเอง (Self-worth) ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) 
ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-assurance) และความมีประสิทธิภาพของตน (Self-efficacy) รวมทั้ง
คําวา การเคารพตนเอง (Self-respect) ดวย (DuBrin, 1988) และนอกจากนี้ยังมีผูสนใจศึกษาอีก
หลายทานไดให ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ไวดังนี้

Elder (1965) ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองวา เปนความรูสึกที่
บุคคลรับรูวาตนเองมีคุณคา ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากการกระทําของตนเอง การมีความสามารถ 
และการตัดสินของบุคคลอื่นที่ตนใหความสําคัญดวย
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Rosenberg (1979) ใหความหมายวา เปนความรูสึกที่เกี่ยวของกับความคิดของ
ตนเองเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง การยอมรับในตนเอง นับถือตนเองและมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง รวมทั้งการประเมินตนเองทั้งดานบวกและดานลบ โดยการประเมินตนเองนั้นไมมีบุคคลใด
ที่ประเมินคุณคาของตนเองโดยไมมีหลักเกณฑ แตจะกระทําโดยมีเกณฑเปรียบเทียบตามสภาพ
สังคมและคุณลักษณะของกลุม ซึ่งในแตละสังคมและกลุมนั้นจะมีมาตรฐานของตนแตกตางกนั
ออกไป ซึ่งจะถูกนํามาใชเปนกรอบมาตรฐานในการประเมินตนเอง

Coopersmith (1981) ใหความหมายวาเปนการประเมินตนเองของแตละบุคคล 
โดยแสดงทัศนคติเกี่ยวกับการยอมรับและไมยอมรับตนเอง ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความเชื่อที่มีตอตนเองวา 
มีความสามารถ มีความสําคัญ ประสบความสําเร็จและมีคุณคาในตนเอง หรือการเห็นคุณคาใน
ตนเองเปนการตัดสินความมีคุณคาโดยการแสดงทัศนคติตอตนเองซึ่งผูอ่ืนรับรูไดจากคําพูดและ
พฤติกรรมที่แสดงออกมา

Stanwych (1983 อางถึงใน Klose and Tinius, 1992) ใหความหมายวา เปน
ความเชื่อมั่นในความสามารถของการตัดสินใจดวยตนเอง การบอกระดับความภาคภูมิใจที่บคุคลมี
ตอตนเองและทศันคตติาง ๆ ทีม่ตีอคุณคาของบคุคลโดยไดรับอิทธพิลจากอารมณ พฤตกิรรมและการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ

Pope, Mchale and Craighead (1988) ไดกลาววา การเห็นคุณคาในตนเอง คือ
การประเมินขอมูลทั้งหมดที่มีอยูในอัตมโนทัศน

Campbell and Lavallee (1993 อางถึงใน Vermunt et al., 2001) ใหความ
หมายวา เปนการประเมินตนเองและการแสดงทัศนคติของตนซึ่งเปนผลมาจากการมองและ
ประเมินตนเอง

จากความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวา 
การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) เปนการตัดสินคุณคาของตน (Self) และแสดงออกในรูป
ของทัศนคติที่บุคคลนั้นมีตอตนเอง โดยบุคคลจะใชกระบวนการตัดสินการมีคุณคา จากการ
ประเมินตนเองดานผลงาน ความสามารถและคุณลักษณะตาง ๆ โดยเอาคุณสมบัติดังกลาวมา
เปรียบเทียบกับส่ิงตาง ๆ รอบตัวรวมทั้งคานิยมสวนบุคคล จากนั้นจึงตัดสินออกมาเปนการเห็น
คุณคาในตนเอง ซึ่งการรับรูดังกลาวบุคคลอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ไดแตบุคคลอื่นรับรูไดจาก    
พฤติกรรมที่แสดงออกมา
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4.2.2 แหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเอง

Coopersmith (1981) กลาวถึงแหลงที่มาของการเห็นคุณคาในตนเองที่สามารถ
สงผลตอความสําเร็จ ดังนี้

1. การมีความสําคัญ (Significant) หมายถึง รูสึกวาตนไดรับการยอมรับความ   
เอาใจใส ความรักจากบุคคลอื่นๆ

2. การมีความสามารถ (Competence) หมายถึง รูสึกวาตนมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายตามที่ตองการได

3. การมีคุณความดี (Virtue) หมายถึง รูสึกวาตนนั้นไดปฏิบัติตามหลักคุณธรรม 
ศีลธรรมและสังคมที่ตั้งไว

4. การมีอํานาจ (Power) หมายถึง รูสึกวาตนสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรม
ของตนและของบุคคลอื่นได

สวน Rosenberg (1979) กลาววา กระบวนการรับรูที่เปนปจจัยในการทําใหแตละ
บุคคลเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกันไปนั้นมี 3 ประการคือ

1. หลักการประเมินสะทอนกลับ (The principle of reflected apprisal) คือการ
ที่บุคคลจะประเมินตนเองวาการเห็นคุณคาในตนเองสูงหรือตํ่า มาจากการรับรูการตอบสนองของ
ผูอ่ืนที่มีตอตน แลวเกิดอัตมโนภาพตอตนเอง โดยทั่วไปจะเปนบุคคลที่มีความสาํคัญตอตนเองได
แก บิดามารดา ผูบังคับบัญชาหรือเพื่อน

2. หลักการเปรียบเทียบกับสังคม (The principle of social apprisal) คือการ
ประเมินตนเอง ตามแนวคิดการประเมินทางสังคม ตองมีพื้นฐานของการเปรียบเทียบตนเองกับ    
ผูอ่ืน การประเมินตนเองทางสังคมทางดานบวก เปนกลางและดานลบ เปนผลมาจากการ     
เปรียบเทียบกับมาตรฐาน คานิยม ความเชื่อโดยรวม ที่บุคคลในสังคมนั้นยึดถือและอาจจะตัดสิน
เอง โดยเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่มีลักษณะเดียวกันหรือแตกตางกันออกไป

3. หลักคุณสมบัติของบุคคล (The principle of self attribute) เปนกระบวนการ
วิเคราะหภายในจากผลของการกระทําในอดีต เชน ถาประเมินวาในอดีต ตนประสบความสําเร็จใน
หนาที่การงาน ไดรับความไววางใจหรือเชื่อถือจากเพื่อนรวมงาน ก็จะสงผลใหบุคคลเหลานั้นเห็น
คุณคาในตนเองสูง

จากแนวคิดที่กลาวมา สรุปไดวาแหลงที่ทําใหการเห็นคุณคาในตนเองของแตละคน
แตกตางกันไปนั้น เนื่องจากกระบวนการรับรูของตน คือ การรับรูเกี่ยวกับการประเมินตนเองกับส่ิง
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ที่อยูภายในและภายนอกตนเองกับการรับรูจากผูอ่ืนประเมินตนเองแลวนําผลที่ไดมาประเมินตน
เองตอไป

4.2.3 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง

Coopersmith (1981) กลาวถงึ องคประกอบทีม่อิีทธพิลตอการเหน็คณุคาในตนเองไว 
2 องคประกอบดังนี้

4.2.3.1 องคประกอบที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล หมายถึง 
ลักษณะของแตละบุคคลที่มีผลทําใหการเห็นคุณคาของตนเองของแตละบุคคลแตกตางกันออกไป 
ประกอบดวย

4.2.3.1.1 ลักษณะทางกายภาพ (General attributes)
ลักษณะทางกายภาพของบุคคล เชน ความงาม สวนสูง น้ําหนัก

เปนตน มีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาของตนเอง ซึ่งมีสวนชวยใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง
เพิ่มข้ึน หรือเอื้ออํานวยใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จในกิจกรรมนั้นๆซึ่งมักไดรับการประเมิน
จากครอบครัวและเพื่อน

4.2.3.1.2 ความสามารถโดยทั่วไป สมรรถนะและการปฏิบัติงาน 
(General capacity, ability, performance)

ความสามารถโดยทั่วไป สมรรถนะและการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธและชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเอง โดยมีเร่ืองของสติปญญารวมทั้งการ
ประสบกับความสําเร็จหรือความลมเหลวเขามาเกี่ยวของดวย

4.2.3.1.3  ภาวะทางอารมณ (Affective states)
ภาวะทางอารมณที่เกิดจากการมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่น สงผล

ตอการประเมินตนเอง บุคคลใดมีการประเมินตนเองไปในทางที่ดีก็จะแสดงความรูสึกและความพึง
พอใจตลอดจนภาวะทางอารมณออกมาทางบวก ในทางตรงกันขามถาประเมินตนเองไปในทางที่
ไมดีก็จะแสดงความไมพึงพอใจ มีภาวะทางอารมณออกมาในทางลบ

4.2.3.1.4  ปญหาและโรคภัยตางๆ (Problem and pathology)
บุคคลที่มีปญหาโรคภัยตางๆทั้งทางรางกายและจิตใจ ก็จะสง

ผลใหการเห็นคุณคาในตนเองนั้นลดลง ในทางตรงขามถาบุคคลเหลานี้ไมมีปญหาและโรคภัยไข
เจ็บตาง ๆ สามารถดําเนินชีวิตไดตามปรกติ ก็จะชวยใหเกิดการเห็นคุณคาในตนเองสูงดวย
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4.2.3.1.5  คานิยมสวนบุคคล (Self-values)
คานิยมสวนบุคคลมีความสอดคลองกับคานิยมของสังคมที่

บุคคลเหลานั้นอยู ถาคานิยมสวนบุคคลมีความสอดคลองกับคานิยมของสังคม ก็จะทําใหการเห็น
คุณคาในตนเองสูงขึ้น แตถาคานิยมสวนบุคคลไมสอดคลองกับคานิยมของสังคมก็จะทําใหการ
เห็นคุณคาในตนเองต่ําลง

4.2.3.2.6  ความมุงหวัง (Aspiration)
การประเมินตนเองมีพื้นฐานมาจากการเปรียบเทียบกับผลการ

ปฏิบัติงานและความสามารถของตนกับมาตรฐานหรือเกณฑที่ตั้งไว ซึ่งถาผลการปฏิบัติงานและ
ความสามารถของตนเปนไปตามที่กําหนด ก็จะทําใหการเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น

4.2.3.2 องคประกอบภายนอก หมายถึง สภาพแวดลอมภายนอกที่
บุคคลมีปฏิสัมพันธดวย ซึ่งสงผลใหบุคคลเกิดใหการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน

(1) ความสัมพันธกบัครอบครัว
ความสัมพันธกับครอบครัวนั้น มีสวนชวยในการพัฒนาการเห็น

คุณคาในตนเอง ถาครอบครัวที่มีความใกลชิด ใหความเปนอิสระ ในการแสดงความคิดเห็น 
กําหนดขอบเขตการกระทําไวชัดเจน ก็จะทําใหเด็กมีการเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้น

(2)  สถานภาพทางสังคม
เปนสิ่งที่แสดงถึงตําแหนงหรือสถานภาพของบุคคลในสังคม ซึ่ง

พิจารณาไดจากอาชีพ รายไดและที่พักอาศัย เพราะเปนสิ่งที่บอกไดถึงการประสบความสําเร็จและ
ความมีเกียรติในสังคม ถาบุคคลมีสิ่งเหลานี้ก็จะทําใหเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้น

(3)  งานที่ปฏิบัติ
มีสวนชวยพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองได จากการไดรับ

ประสบการณจากการทํางาน เชน มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงาน เงินเดือนสูง เปนตน ถา
บุคคลประสบกับส่ิงเหลานี้ก็จะทําใหเห็นคุณคาในตนเองที่สูงขึ้น

(4)  เพื่อนและสังคม
การประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่มีลักษณะ

คลายกับตน เชน กลุมเพื่อนหรือกลุมสังคม ถาตนนั้นไมเปนที่ยอมรับของกลุมหรือไมเปนที่สนใจ
ของกลุมก็จะทําใหการเห็นคุณคาในตนเองต่ําลง

นอกจากนี้ Brockner (1988) ยังกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง
ไวดังนี้

1. การรับ รู ว าตนเองมี อํานาจหรือความสามารถที่จะควบคุม         
สถานการณตางๆได
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2. การรับรูวาตนเองมีความสามารถหรือมีความสําคัญตอองคการ จาก
มุมมองของบุคคลอื่นๆ

3. เปนที่ยอมรับจากบุคคลอื่นวามีความสามารถหรือความเชี่ยวชาญ
4. มีโอกาสทํางานที่กอใหเกิดแรงจูงใจภายใน เชน การมีสวนรวมใน

การตัดสินใจในงานที่มีความทาทาย
5. งานที่ทํากอใหเกิดแรงจูงใจภายนอก เชน การไดรับคาตอบแทนหรือ

ตําแหนง
6. การประเมินจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ในเรื่องของ    

พฤติกรรมและความสามารถในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปรียบเทียบกับสังคม

4.2.4  การพัฒนาความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง

เนื่องจากการเห็นคุณคาในตนเองเปนมโนทัศนที่เรียนรูได ดังนั้นจึงสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาได  ซึ่ง Coopersmith (1981) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาบุคคลใหมี
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้น โดยมีหลัก 4 ประการดังนี้

1. การไดรับความนับถือ การยอมรับ ความสนใจเอาใจใสจากบุคคล   
ใกลชิดหรือมีความสําคัญในชีวิต

2. การประสบความสําเร็จตามจุดประสงค ซึ่งทําใหเปนที่รูจักและมีผล
ตอสถานภาพและตาํแหนงในสงัคม โดยมปีจจยัยอยๆทีท่าํใหบคุคลรูสึกวาตนประสบความสาํเรจ็คือ

2.1 การมีความสามารถที่จะมีอิทธิพลและควบคุมคนอื่นได 
ซึ่งแสดงถึงความมีอํานาจ

2.2 การไดรับการยอมรับ ความสนใจ รักใคร ซึ่งทําใหตนรูสึก
วามีความสําคัญ

2.3 การเปนบุคคลที่มีศีลธรรม จรรยา ตามมาตรฐานสังคม ซึ่ง
แสดงถึงการเปนบุคคลที่มีคุณงามความดี นาเชื่อถือศรัทธา

2.4 การประสบความสําเร็จสมความมุงมั่น ซึ่งแสดงถึงการมี
ความสามารถ

3. การไดกระทําที่สอดคลองกับคานิยมและความปรารถนา
4. การไมใสใจตอส่ิงที่ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เชน การ

ไมสนใจตอขอวิจารณ ที่ไมกอประโยชนจากคนอื่น
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Bruno (1983) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองไวดังนี้
1. ใหคําแนะนําและคําชมเชยแกตนเองโดยตรง การใหคําแนะนําอาจ

จะไดจากบุคคลอื่นหรืออาจจะไดจากตนเองก็ได ทุกครั้งที่ทํางานสิ่งใดก็ตาม ถาสิ่งนั้นลมเหลวก็
ควรที่จะแนะนําตนเองหรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืน และถาประสบความสําเร็จก็ควรจะชมเชยและ
ยกยองความสามารถของตนเองดวย

2. พยายามที่จะเพิ่มความสําเร็จใหกับตนเอง ความสําเรจ็ในที่นี้มิได
หมายถึงเฉพาะแตความสําเร็จในหนาที่การงานเทานั้น หากหมายรวมถึงการสรางความสําเร็จให
กับชีวิต และบุคคลรอบขางใหมีความสุข

3. ลดความเศราในชีวิตลงบาง คนที่คาดหวังในชีวิตเกินไปจะมีแต
ความทุกขวิตกกังวลใจ หาความสุขไมได เพราะจิตใจมีแตความโลภและเห็นแกตัว

4. ใหหยุดการประเมินคุณคาของตนเอง การที่คอยตรวจสอบและถาม
ตนเองอยูเสมอวา เปนบุคคลที่มีคุณคาหรือไมนั้นเปนการทําลายตนเองทางออม เพราะเมื่อตรวจ
สอบแลววาทําไมไดตามที่ตั้งเปาหมายไวทุกขอ จะเกิดความทุกขกังวลใจ เสียใจ ผิดหวัง ส่ิงเหลานี้
จะคอย ๆ ลดความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่มีอยู จนกลายเปนคนที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ระดับตํ่าในที่สุด

นอกจากนี ้ Johnson (1986) ยงัไดแนะนาํวธิกีารพฒันาความรูสกึมคีณุคาในตนเอง 
ดังตอไปนี้

1. พยายามควบคุมและรักษาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่มี  
อยูไว และจะตองเปลี่ยนแปลงความรูสึกที่จะเขามาทําลายความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหหมดไป

2. ควรสรางเกณฑประเมินผลคุณคาของตนเอง โดยไมยอมใหบุคคล
อ่ืนเปนผูวางเกณฑประเมินคุณคาตนเองแทนเปนอันขาด

3. ตั้งจุดมุงหมายของชีวิตและการทํางานตามสภาพความเปนจริง มิใช
วาดภาพวาจะตองเปนคนเกงที่สุดตลอดกาล แตควรเปรียบเทียบความสามารถของตนเองกับ
เกณฑเฉลี่ยความสามารถของบุคคลทั่วไป มิใชนําไปเปรียบเทียบกับบุคคลที่เดนที่สุด เกงที่สุด 
เพราะจะเกิดความรูสึกวาตนเองนั้นดอยตลอดเวลา

4. ควรใหกําลังใจตนเองในการพยายามที่จะกาวสูความสําเร็จ เมื่อใด
ที่ผิดพลาดก็ควรคิดไตรตรองถึงสาเหตุของความผิดพลาดนั้น แลวแกไขปรับปรุงใหดีขึ้น และให
กําลังใจกับตนเองวา ไดพยายามทําดีที่สุดเทาที่ความสามารถมีอยูแลว

5. มีความตระหนักถึงความเขมแข็งและยอมรับขอบกพรองที่มีอยู 
อยางไรก็ตามก็ควรจะคิดหาแนวทางแกไขขอบกพรองนั้นถาสามารถทําได
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6. มีความขยันอดทนในการทํางานเพื่อพิสูจนตนเอง เพราะผลสําเร็จที่
ไดออกมานั้น จะชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหมีมากยิ่งขึ้น

7. ใหความเปนกันเองกับบุคคลอื่น การที่ใหความเปนมิตรกับบุคคลอื่น
อยางสม่ําเสมอยอมจะไดรับการยอมรับและไววางใจจากคนในสังคมนั้น ซึ่งการไดรับการยอมรับ
จากสังคมและสภาพแวดลอม ก็จะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น

จากแนวคดิการพฒันาความรูสกึเหน็คณุคาในตนเองดงัทีก่ลาวมา พบวา ตวัเราเอง
ตองรูวามีขอดีและขอบกพรองอะไรกอนแลวหาทางแกไขขอบกพรองนั้นใหดีขึ้น นอกจากนั้น
พยายามเปนตัวของตัวเอง รวมทั้งใหกําลังใจตนเองในการพยายามที่จะกระทําสิ่งใดใหประสบ
ความสําเร็จ และยังตองสรางความเปนมิตรกับบุคคลรอบขางดวย ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยสงเสริมให
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น

4.2.5  ลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน

บุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองที่แตกตางกัน ก็จะมีพฤติกรรมการแสดงออก
ทางรางกายที่แตกตางกันออกไป ซึ่ง Coopersmith (1981) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น
แบงออกเปน 3 ระดับดวยกัน เชน ระดับสูง ระดับกลางและระดับตํ่า ซึ่งคุณลักษณะของบุคคลที่มี
การเห็นคุณคาในตนเองแตกตางกันนั้น สามารถสรุปไดดังนี้

4.2.5.1  ลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง
บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูง จะประเมินสถานการณตาง ๆ ดวยความ

มั่นใจ และไมคอยคํานึงถึงความลมเหลว มีความเชื่อมั่นในตนเองมากและมีความเชื่อถือในความ
คิดตนเองสูง (Swansburg,1996) มักแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม มีลักษณะเปนผูนํากลุม
(Dominance) ยิ่งบุคคลมีความรูสึกดานนี้สูงมากขึ้นเทาใด บุคคลก็ยิ่งมีเปาหมายไวสูงและทาทาย
มากขึ้นเทานั้น รวมทั้งกระตือรือรนตอส่ิงใหมๆที่ ทาทาย พอใจในงานที่ไดใชความสามารถอยาง
เตม็ที ่ อยากรูอยากเหน็และใจกวางสามารถยอมรบัผูอ่ืนไดมาก (Branden, 1981; Jersild, Telford 
and  Sawery, 1975)

4.2.5.2  ลักษณะของบคุคลทีม่กีารเหน็คณุคาในตนเองอยูในระดบัปานกลาง
บุคคลที่มีลักษณะนี้จะมีการประเมินตนเองในดานดี แตไมดีที่สุดโดยจะ

เคารพในความคิดของตนนั้นใกลเคียงกับบุคคลท่ีมีลักษณะเห็นคุณคาในตนเองสูงมากกวาบุคคล
ที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํา
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4.2.5.3  ลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่า
สวนบุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองต่ํามักจะมีความวิตกกังวลสูง โดย

แสดงความผิดปกติทางกายออกมาเปนผลมาจากสภาพจิตใจ รูสึกหดหู ซึมเศรา มักจะแยกตัว
ออกจากสังคม ไมกลาตัดสินใจหรือกลาแสดงออก ตื่นเตน ตกใจงาย ไมเปนตัวของตัวเอง 
(กาญจนา พงศพฤกษ, 2523) รวมทัง้ไมชอบการเปลีย่นแปลง ซึง่สอดคลองกบั Blaine and Crocker
(1993) ที่กลาววา บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองต่ําเปนผูที่มีมโนทัศนตอตนเองทั้งในทางบวกและ
ทางลบแตเปนมโนทัศนที่ไมคงที่ เพราะฉะนั้นเมื่อมีการประเมินตนเอง บุคคลจึงมีความลังเลไมแน
ใจวาตนมีลักษณะสวนที่ดีและปราศจากสวนที่ไมดีจริงหรือไม ทําใหขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
และรับรูวาตนเองดอยคา ดังนั้นบุคคลที่เห็นคุณคาตนเองต่ําจึงมักใหความสําคัญกับลักษณะสวน
ที่ตนไมมี

4.2.6  การเห็นคุณคาในตนเองกับความสําเร็จในวิชาชีพ

Tappen (1989) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งจําเปนตอการทํางาน
และสงผลตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลของผูนําและผูบริหาร เนื่องจากความรูสึกที่มีตอตนเอง
นั้นมีผลตอการตัดสินใจ และจากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งที่
สําคัญประการหนึ่ง ดังนั้นการที่หัวหนาหอผูปวยมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง ก็จะมองตนเองวา
เปนผูที่มีคุณคา เปนผูที่เปนที่ตองการ มีความมั่นใจในคุณคางานของตน จึงแสดงลักษณะของผูที่
เหน็คณุคาในตนเองสงูคอืมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง กลาแสดงออก มลีกัษณะเปนผูนาํกลุม ยิง่หวัหนา
หอผูปวยมีความรูสึกดานนี้สูงมากขึ้นเทาใด (Swansburg, 1996) ก็จะกระตือรือรนในการทําสิ่ง
ใหมๆที่ทาทาย พึงพอใจในงานที่ไดใชความสามารถอยางเต็มที่ การเห็นวาตนเองมีคาในการ
ดําเนินกิจกรรมใดๆก็จะทําหนาที่อยางเต็มความสามารถเพื่อใหตนเองประสบความสําเร็จทั้งดาน
การงานและสวนตัว จะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสงู จะมีการแสดง
พฤติกรรมที่สอดคลองกับความสําเร็จในวิชาชีพจึงเปนเหตุผลที่สนับสนุนสมมติฐานที่วาการเห็น
คุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

การเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปนความนึกคิดที่บุคคลมีความรูสึกพึงพอใจใน     
ตนเอง การวดัความรูสกึพงึพอใจในตนเองของบคุคลจงึกระทาํไดคอนขางยาก (มณฑกานต สุนปาน, 
2543) อยางไรก็ตามไดมีผูสรางแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง โดยใชวิธีการรายงานตนเองไว
หลายแบบ เชน แบบวัด Tennesse self-concept scale ของ Fitts, แบบวัด Self- esteem ของ
Rosenberg และแบบวัด Self- esteem inventory ของ Coopersmith แตพบวาที่นิยมนํามาใช
อยางกวางขวาง โดยเฉพาะในวิชาชีพการพยาบาล คือ แบบวัด Self- esteem ของRosenberg 
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และแบบวัด Self- esteem inventory ของ Coopersmith (1984) โดยที่แบบวัดของ Rosenberg
ไมมีทั้งสเกลการตอบไมตรงกับความเปนจริงและการประเมินพฤติกรรมจากบุคคลอื่น ในขณะที่
แบบวัดของ Coopersmith มทีัง้สเกลการตอบไมตรงกบัความเปนจริงและการประเมนิพฤตกิรรมจาก
บคุคลอื่น ซึ่งประกอบดวยคุณลักษณะพื้นฐานของการเห็นคุณคาในตนเอง 4 ประการ คือ การมี
ความสําคัญ(Significance) การมีอํานาจ (Power) การมีความสามารถ (Competence) และการ
มีคุณความดี (Virtue) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคิดวาแนวคิดของ Coopersmith มีเหมาะสมที่
จะนําไปใชเนื่องจากเปนประเมินคุณลักษณะพื้นฐานการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย 
ซึ่งนําไปสูความสําเร็จในวิชาชีพ ผูวิจัยจึงไดปรับจากแบบสอบถามของศิริวรรณ หมอมพอนุช 
(2544) ซึ่งสรางจากแนวคิดของ Coopersmith (1981) และแนวคาํถามในการประเมนิตนเองจาก 
Self- esteem inventory (1984)

4.3  การมีเครือขายความรวมมือ

การมีเครือขายความรวมมือเปนปจจัยองคการดานหนึ่ง (Peluchette,1993) เกิดจากการ
ติดตอและสรางสัมพันธภาพรวมกันอยางตอเนื่องกับบุคคลอื่นรวมวิชาชีพเดียวกันหรือตาง        
สหสาขาวิชา โดยมีวัตถุประสงครวมกัน (Mutual goals) เกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั้งดวย  
สิ่งที่เปนกายภาพและจิตสังคม ยึดไดตามแนวทางการสนับสนุนทางสังคม (Social support)

4.3.1  ความหมายของการมีเครือขายความรวมมือ

Welch (1980 อางถึงใน Poteet, 1987) ใหความหมายของเครือขายความรวมมือ
วา เปนกระบวนการพัฒนาและการใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และการสนับสนุน
ทางดานจิตใจ ที่เกิดจากการติดตอซ่ึงกันและกัน สามารถนําไปใชเปนประโยชนตออาชีพได

O’Connor (1982) ใหความหมายวา คอื กระบวนการของการพฒันาและการตดิตอ   
ซึ่งกันและกันเพื่อที่จะไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา แนวความคิดและการสนับสนุนทางดานจิตใจ

DuBrin (1988) ใหความหมายวา คือ การพัฒนาการติดตอระหวางกันของบุคคล
ใหกวางขึ้น โดยสามารถใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในวิชาชีพไดทั้งทางตรงและทางออม
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Sullivan (1995) กลาววา การมีเครือขายความรวมมือ คือ การพัฒนาและใช
ประโยชนจากผูประกอบวิชาชีพตางๆเพื่อที่จะไดรับการชวยเหลือสนับสนุน คําแนะนําตางๆรวมทั้ง
ขอมูลขาวสาร สามารถนําไปใชใหเกิดความเจริญกาวหนาตอไป

Marquis and Huston (1996) ใหความหมายวาคือ การเชื่อมความสัมพันธของ 
ผูประกอบวิชาชีพ โดยมีการชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน

จากความหมายของการมีเครือขายความรวมมือสรุปไดวา เปนกระบวนการดาน
การพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล เกิดการติดตอระหวางกันเพื่อใหการชวยเหลือในดานตางๆ
ไดทั้งทางตรงและทางออมเปนประโยชนตออาชีพได เชน การไดรับคําแนะนํา ขอมูลขาวสารตลอด
จนการเปลี่ยนแปลงและความเคลื่อนไหวตาง ๆ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานจิตใจ

4.3.2  ประเภทของเครือขายความรวมมือ

Poteet (1987); Vestal (1995) และพวงรัตน บญุญานรัุกษ  (2544) กลาววา    
เครือขายความรวมมือทางการพยาบาลแบงเปน 3 ประเภทใหญๆ ประกอบดวย

1. เครือขายบุคคล เปนเครือขายที่จะสรางความสําเร็จใหทั้งโดย   
สวนตัวและวิชาชีพ ประเด็นสําคัญคือ การสรางสัมพันธภาพเชิงความไววางใจและเชิงการ
สนับสนุน เครือขายมีลักษณะเชนเดียวกับความเปนเพื่อน (Friendships) ซึ่งตองการความเอา   
ใจใส (Attention) และการดูแล (Care) สัมพันธภาพเครือขายเกิดขึ้นไดดวยความตั้งใจของบุคคล 
ซึ่งเปนไปตามธรรมชาติและความสนใจของบุคคลนั้นไมมีใครสรางเครือขายใหใคร กระบวนการ
สรางเครือขายจะเปนแบบสัมพันธภาพที่ไมเปนทางการเกือบทั้งหมด ความเชื่อมโยงอยางเปน  
ทางการไมใหประโยชนเชิงคุณคาเพิ่ม (Value added)

2. เครือขายการเมือง สําหรับพยาบาลเครือขายทางการเมืองมีความ
สําคัญมากขึ้นตามลําดับจะตองใหความสนใจมากยิ่งขึ้น ทั้งการเขาไปอยูในวงการดวยตัวเองและ
การแสดงความรวมมือสนับสนุนหรือทํางานกับกลุมนักการเมือง นอกจากนี้แลวยังสามารถสื่อสาร
กับนักการเมืองดวยขอมูลสําคัญ เชน ผลการวิจัย สาระทางวิชาการที่จะเกิดผลในการพัฒนา
นโยบาย เปนตน

3. เครือขายเชิงวิจัย เปนการแลกเปลี่ยนขอมูล แนวคิดและขอคนพบ
หรือผลการวิจัยดวยวิธีการที่หลากหลาย เชน เสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ การเขียน  
บทความลงวารสาร เปนตน โดยจดัชองทางใหมกีารพดูคยุ ถามคาํถามใหขอคดิเหน็และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
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สวน Puetz (1982) ไดแบงเครือขายความรวมมือออกเปน 2 ประเภท ดังนี้
1. เครือขายสวนบุคคล เกิดขึ้นจากการรวมกลุมของผูที่มีความสนใจใน

เร่ืองเดียวกัน
2.  เครือขายวิชาชีพ สามารถเกิดไดทุกองคการโดยเฉพาะเครือขายความ

รวมมือของพยาบาลนั้น จะชวยใหไดรับขอมูลปอนกลับ การชวยเหลือสนับสนุนและการไดรูจักกับ
บุคคลตางๆอีกมากมายที่มีความรูความเชี่ยวชาญอีกดวย

O’Connor (1982) กลาวถึงการมีเครือขายความรวมมือไมใชเปนสิ่งใหมโดย
เฉพาะพยาบาลไดมีการนํามาใชมาเปนเวลาหลายปแลว การมีเครือขายความรวมมืออาจจะเปน
คําใหมแตเปนกระบวนการเดิมที่ใชในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นประกอบดวย 3 ดาน คือ

1. การไดรับขอมูลขาวสาร (Information) หมายถึง การสรางเครือขาย
รวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหทราบขอมูลขาวสาร กฎเกณฑที่ตองการ
และที่ไมเคยทราบมากอน รับทราบตาํแหนงของอํานาจ ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเมื่อพยายามทํา
การเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงและความเคลื่อนไหวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและ
ภายนอกองคการอยางชัดเจนรวดเร็ว ทันเหตุการณสม่ําเสมอ โดยขอมูลขาวสารนั้นจะชวยให  
องคการดํารงอยูและนําไปพัฒนาใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ

2.  การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น (Referral system) หมายถึง
การสรางเครือขายรวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหไดรับการแนะนําใหรูจัก
กับบุคคลสําคัญ ตลอดจนเครือขายที่กวางขวางมากขึ้นตามที่ตองการและสามารถใหการชวย
เหลือตนไดทั้งในเรื่องหนาที่การงานรวมทั้งเรื่องสวนตัว

3. การไดรับขอมูลปอนกลับ (Feed back) หมายถึง การสรางเครือขาย
รวมกับบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการพยาบาล ทําใหไดรับขอมูลปอนกลับทางดานความคิด 
พฤติกรรมและกลยุทธตาง ๆ ที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงและความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นใหการ  
ปลอบใจรวมทั้งไดรับความเห็นใจและความเขาใจจากเครือขายไมวาจะเปนสถานการณที่มีความ
ยุงยากหรือประสบความสําเร็จ จะไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชน

4.3.3  ประโยชนของการมีเครือขายความรวมมือ

เครือขายความรวมมือเปนการสนับสนุนใหเกิดความแตกตางในเรื่องของความ
คิดเห็น แตเปนลักษณะบรรยากาศของความมีเหตุผล การประนีประนอม สิ่งสําคัญก็คือ เครือขาย
ความรวมมือนั้นไดรับประโยชนและชวยใหเกิดการพัฒนา ซึ่งไดจากการแบงปนความรูความ
สามารถรวมกันของพยาบาล (Kelly, 1978; O’Connor, 1982) สอดคลองกับ Tappen (1989) ที่
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กลาววา การมีเครือขายความรวมมือเปนการเปดชองทางเพื่อที่จะรับขอมูลขาวสารที่จําเปน         
มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใหม ๆ กับบุคคลอื่น ๆ ซึ่งสิ่งที่ไดจะทําใหเกิดความกาวหนาใน
การทํางาน

Buchanan (2000) กลาววา เครือขายความรวมมือนั้นสามารถที่จะตอบคําถาม
และใหแนวทางที่เหมาะสมกับผูบริหารทางการพยาบาลที่จะตองเผชิญกับส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน  
แตละวันซึ่งการนําแนวทางที่เหมาะสมนี้ไปใชจะสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาทางวิชาชีพเกิด     
ภาพพจนทางการพยาบาลที่ดีและสรางใหพยาบาลมีไหวพริบในการปฏิบัติงาน ซึ่งผูนําควรที่จะ
ตระหนักถึงคุณคาของเครือขายความรวมมือที่เกิดขึ้นแลวนําไปใชในการพัฒนาใหเกิดประโยชน
ตอไป

4.3.4  แนวทางการสรางเครือขายความรวมมือ

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) เสนอแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาเครือขายวา   
มีทักษะหลายประการที่จําเปนในการพัฒนาเครือขายอยางมีประสิทธิผล คือ

1. มีเปาหมายของตนที่แนชัด  คือ ตองรูตัวเองวาตัวเองตองการอะไรใน
การทํางานโดยวิชาชีพ คงไมใชทํางานใหเสร็จไปวันหนึ่ง ๆ หรือเอาชีวิตรอดไปแตละวัน จะตองมี
เปาหมายในชีวิตการงานที่แนชัด

2. เปดเผยตนเอง การสรางเครือขายตองเขาสังคมเขารวมกิจกรรมทั้งที่
เปนทางการและไมเปนทางการ ทั้งที่เปนสวนตัวและโดยองคการ

3. วางตัวเองใหผอนคลายทั้งกับตนเองและผูอ่ืนคือการทําตัวเองใหเปน
ธรรมชาติ สรางความรูสึกที่สุขสบายโดยเฉพาะเมื่ออยูกับกลุมบุคคล การสรางความเปนธรรมชาติ
ใหกับตนเอง จะตองมีความมั่นใจใหกับตนเองและไมเกิดความรูสึกไมปลอดภัยหรือเสี่ยง เมื่อตอง
ติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน

4. มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม โดยไมตองกาวราวจนเกินไป 
และไมยอมตามจนขาดความเปนตัวของตัวเองและรูจักใชสิทธิของตนเองอยางเหมาะสม

5. วิธีสรางเครือขายแบบ WIN-WIN คือ มีความเขาใจในความตองการ
ของผูอ่ืน มีความไวที่จะตอบสนอง และรูวาควรใหผูอ่ืนรูและเขาใจความตองการของตนเองได
อยางไร

6. ตระหนักตอโอกาส คือ ตองจับโอกาสใหไดอยางวองไวรวมถึงการ    
รูสึกตอความตองการของผูอ่ืนและตนเอง แลวใชเครือขายใหเกิดประโยชน

7. เขารวมกิจกรรมวิชาชีพและกิจกรรมชุมชน
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8. มองวิชาชีพในภาพกวางตองพัฒนาการมองวิชาชีพใหไกลออกไป 
กวางานวิชาชีพที่ตนทําอยูประจําวัน มองไปใหไดไกลถึงระดับโลก

9. ติดตาม
สวน Vestal (1995) ไดเสนอแนะถึงองคประกอบของความสําเร็จของการสราง

เครือขายไว 3 ขอ คือ
1. รวบรวมขอมูลและหลักฐาน (Recording keeping) คือ จัดระบบ   

นามบัตร โดยสามารถนําติดตัวไปไดเมื่อเดินทาง
2. ติดตาม (Follow up) ตองมีการรักษาการติดตอสัมพันธกัน เชื่อมโยง

ความสัมพันธตอกันไวไมใหขาดหายไปโดยการพบปะกันตามโอกาสที่เหมาะสม เชน การเขียน   
จดหมาย การพบปะกันในการประชุมวิชาการ

3. เสนอตัวเองเพื่อผูอ่ืน (Extend yourself to other) เปนการเสนอ
ความชวยเหลือแกผูอ่ืน เมื่อรูไดวาขาตองการความชวยเหลือ สวนนี้คือเกิดการดูแลทั้งในดานกาย
ภาพและจิตสังคม ยึดไดตามแนวทางของการสนับสนุนทางสังคม (Social support)

4.3.5  การมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพ

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการมีเครือขายความรวมมือนั้นใหประโยชนใน
การปฏิบัติงานไดมากยิ่งขึ้นและเปนสิ่งที่จําเปนในการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จใน
วิชาชีพ สอดคลองกับ Puetz (1982) ที่กลาววาในปจจุบันนี้ผูหญิงโดยเฉพาะพยาบาลไดทราบถึง
ประโยชนของการมีเครือขายความรวมมือวาสามารถที่จะชวยใหตนเองน้ันใชเปนบันไดเพื่อกาวสู
ความสําเร็จได โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมีความรูทางการพยาบาลในความ
รับผิดชอบไดอยางดียิ่งและรอบรูในดานเศรษฐกิจสังคมและการสาธารณสุข สามารถแสดงความ
คิดเห็นทักษะตอผูรวมงานที่บริหารองคการและบุคคลที่มีความหลากหลายในสังคมไดอยาง 
เหมาะสม ซึง่เครอืขายความรวมมอืนัน้สามารถทีจ่ะชวยไดทัง้ปจจบุนัและในอนาคต (ทศันา บญุทอง, 
2542; O’Connor, 1982)

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการมีเครือขายความรวมมือ ผูวิจัย
ไดใชแนวคิดของ O’Connor (1982) ซึ่งเปนประโยชนของการมีเครือขายความรวมมือที่หัวหนาหอ 
ผูปวย ควรจะไดรับครอบคลุมตามความตองการที่เปนพื้นฐาน ซึ่งการวัดการมีเครือขายความ   
รวมมือสามารถวัดไดจากการรบัรูวาไดรับการสนับสนุนจากเครือขายความรวมมือเปนอยางไร
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับความสําเร็จในวิชาชีพพบวา
ยังมีนอยโดยเฉพาะการศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ใน
ประเทศไทย ผูวิจัยพบวายังไมมีการศึกษาในเรื่องนี้มากอนซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ มีดังตอไปนี้

งานวิจัยในประเทศ

เพ็ญจันทร  เมตุลา (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา และ
การสนับสนุนจากองคการกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนหวัหนาหอผูปวยซึง่ไดจากการสุมแบบแบงสดัสวนจาํนวน 232 คน 
ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและประสบการณการ
ทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย สวนภาวะผูนํากับการ
สนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวก กับความสาํเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โดย
ภาวะผูนําและการสนับสนุนจากองคการ สามารถรวมกันพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพ ได
รอยละ 43.2

นวลฉวี  ประเสริฐสุข (2542) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในอาชีพของผูบริหารสตรี
ในธนาคารพาณิชยไทย กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแกผูบริหารระดับกลางที่เปนสตรีใน
ธนาคารพาณิชยไทย 12 แหง จํานวน 581 คน ไดมาจากการสุมตามระดับชั้นอยางเปนสัดสวน     
ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่สงผลทางบวกสูงสุดตอความสําเร็จในอาชีพคือ รูปแบบความเปนผูนํา
ของสตรี รองลงมาคือ บรรยากาศองคการ ความผูกพันในอาชีพ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ปจจัยสวน
บุคคลและปจจัยดานครอบครัว ตามลําดับ สวนตัวแปรที่สงผลทางลบตอความสําเร็จในอาชีพ คือ
ความขัดแยงระหวางครอบครัวและการทํางาน ในขณะที่ความเชื่ออํานาจในตนและขนาดองคการ
ไมสงผลตอความสําเร็จในอาชีพ สําหรับปจจัยสวนบุคคลซึ่งไดแก สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษาและระยะเวลาในการทํางาน ปจจัยดานครอบครัวสงผลทางออมผานความขัดแยงระหวาง
ครอบครัวและการทํางาน และผานความผูกพันในอาชีพไปยังความสําเร็จในอาชีพ บรรยากาศ 
องคการสงผลทางออมผานความผูกพันในอาชีพ และผานรูปแบบความเปนผูนาํของสตรีไปยัง
ความสําเร็จในอาชีพ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สงผลทางออมผานความขัดแยงระหวางครอบครัวและ
การทํางานผานความผูกพันในอาชีพและผานรูปแบบความเปนผูนําของสตรีไปยังความสําเร็จใน
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อาชีพโดยแบบจําลองสุดทายที่พัฒนาข้ึน พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัวรวมกันพยากรณความสําเร็จ
ในวิชาชีพไดรอยละ 44.7 ซึ่งถือไดวาแบบจําลองความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติเปนที่นาเชื่อถือและยอมรับได

งานวิจัยตางประเทศ

Carrotton (1989) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ       
ผูปวย โรงพยาบาล จากการศึกษาโดยการวิเคราะหตัวประกอบของความสําเร็จ พบวา มีเพียง 4 
ปจจัยที่นํามาศึกษา ไดแก ความพรอมทางการศึกษา การแนะแนวใหความรู บุคลิกภาพของ      
หัวหนา และโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ พบวาปจจัยเหลานี้เปนตัวชี้วัดความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งหมายถึงการเลื่อนตําแหนงในระดับผูบริหาร การมีชื่อเสียง การไดรับ
รางวัล และการยอมรับ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจากหัวหนาหอผูปวย จํานวน 116 คน จาก 6 
โรงพยาบาล โดยใชแบบสอบถามความสําเร็จที่สรางขึ้นโดย  Zimmerman (1983) พบวาปจจัยที่มี
ผลตอความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย คือ บุคลิกภาพของหัวหนาหอผูปวย ไดแก ภาวะ
การเปนผูนํา ความรู ความรับผิดชอบ ความขยัน รองลงมาคือ ความพรอมทางการศึกษา และ
โอกาสกาวหนาในวิชาชีพ

Peluchette (1993) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของบุคคลที่แตกตางกัน 
ปจจัยดานครอบครัวและดานองคการตอความสําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัย ซึ่งทําการศึกษาพนักงาน
จาก 2 มหาวิทยาลัย จํานวน 242 คน โดยผลการวิจัยครั้งนี้ ชวยในการพัฒนารูปแบบของความ
สําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัยและยังพบวาความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ความเครียดตอหลาย
บทบาท การมีเครือขายความรวมมือและการไดรับทรัพยากรที่เหมาะสม มีความสัมพันธกับความ
สําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)

Cox and Harquail (1991) ศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกตางทางอาชีพ เสนทาง
อาชีพและความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหารที่มาจาก 10 ประเทศ จํานวน 502 คน พบวา อาชีพ
ทางการบริหารของผูหญิงจะนอยกวาผูชายที่มีระดับการศึกษา อายุ ประสบการณการทํางาน การ
ปฏิบัติงานและเสนทางอาชีพที่เหมือนกัน

Stroh, Brett and Reilly (1992) ทําการศึกษากับผูบริหารชายและหญิงที่ประกอบกิจการ
หลายประเภท เพื่อเปรียบเทียบความสําเร็จในวิชาชีพของชายและหญิง โดยดูจากการขึ้นเงินเดือน
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และการเลื่อนตําแหนง พบวาผูบริหารหญิงมีความสําเร็จในวิชาชีพนอยกวาผูบริหารชาย ทั้งๆที่มี
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ประเภทขององคการที่ทํางาน อายุการทํางาน ความตั้งใจ
และทัศนคติตอความกาวหนาที่คลายกันก็ตาม ซึ่งตัวแปรเหลานี้ลวนมีผลตอความกาวหนาใน   
วิชาชีพทั้งสิ้น ซึ่ง Stroh, Breet and Reilly (1992) เสนอวา การอธิบายความสําเร็จในวิชาชีพของ 
ผูหญิง โดยใชโมเดลความสําเร็จในวิชาชีพเชนเดียวกับผูชายนั้น ผูหญิงจะตองมีระดับการศึกษาที่
สูงกวา มีอายุการทํางานมากกวา มีสภาพครอบครัวที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลใจหรือขัดขวางการ
ทํางานนอยกวาผูชาย นั่นคือตองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในเรื่องโอกาสความกาวหนาใน
การทํางาน

Melamed (1995) ศึกษาแบบจําลองลักษณะเฉพาะทางเพศกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
พนักงานภาครัฐและเอกชน ในประเทศอังกฤษจํานวน 457 คนประกอบดวย ผูชาย 224 คนและ       
ผูหญิง 233 คน พบวา แบบจําลองลักษณะทางเพศโดยเฉพาะเสนทางสูความสําเร็จในวิชาชีพของ
พนักงานหญิงและชายนั้นมีความแตกตางกัน

Judge et al. (1995) ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานลักษณะทางประชากร ดาน
ทุนมนุษย ดานการจูงใจและดานองคการกับความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหาร พบวาตัวแปรดาน
ลักษณะประชากร ดานทุนมนุษย ดานการจูงใจและดานองคการสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ
เชิงปรนัย (เงินเดือน,การมีอํานาจ)และความพึงพอใจในอาชีพอยางมีนัยสําคัญ

จากงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่ไดกลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพ มีทั้งตัวแปรที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลและ
ตัวแปรภายนอกบุคคล  ซึ่งตัวแปรปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวยที่นํามาศึกษาครั้งนี้ คือ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางาน ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมามีทั้ง
สัมพันธและไมสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชพี สวนตัวแปรดานการเห็นคุณคาในตนเอง และการ
มีเครือขายความรวมมือ นาจะมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย  จาก
การที่ไดมีผูทําการศึกษาตัวแปรหลายๆดานที่สงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพ ซึ่งบางงานวิจัยจะ   
ใชเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพเพียงเกณฑเดียวคือเกณฑเชิงปรนัย หรือทั้งสองเกณฑ คือ
เชิงปรนัยและเชงิอัตนัย แตงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเกณฑการวัดความสําเร็จในวิชาชีพของ Gattiker 
and Larwood (1986) เนื่องจากองคประกอบการวัดความสําเร็จในวิชาชีพของ Gattiker and 
Larwood ทั้ง 4 ดาน คือดานการทํางาน ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการเงินเดือนและ
ดานการเลื่อนตําแหนง ซึ่งมีความครอบคลุมหลายมิติ มีความเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ โดย
สรางเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ไดดังนี้
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
1. สถานภาพสมรส
2. ระดับการศึกษา
3. ประสบการณการทํางาน

การเห็นคุณคาในตนเอง
1. การมีความสําคัญ
2. การมีความสามารถ
3. การมีคุณความดี
4. การมีอํานาจ

Coopersmith (1981)

การมีเครือขายความรวมมือ
1. การไดรับขอมูลขาวสาร
2. การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับ

บุคคลอื่น
3. การไดรับขอมูลปอนกลับ

O’Connor (1982)

ความสําเร็จในวิชาชีพ

1. ดานการทํางาน
2. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
3. ดานการเงิน
4. ดานการเลื่อนตําแหนง

Gattiker and Larwood (1986)



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความสําเร็จในวิชาชีพ การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความ
รวมมือ ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน และศกึษาหาความสมัพนัธระหวาง ปจจยัสวนบคุคล 
คอื สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน การเห็นคุณคาในตนเอง และ
การมีเครือขายความรวมมอื กบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน โดยมวีธิี
การดาํเนนิการวจิยั ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน 

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมด 716 แหง มีจํานวน
ทั้งสิ้น 1,041 คน (สุชาดา เศรษฐีธร, 2544)

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน กลุมงานการพยาบาล              

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้

1. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Yamane (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีความคลาดเคลื่อน .05

จากสูตร   n  =               N                    เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน . 05
                                  1+Ne2

n  =    ขนาดกลุมตัวอยาง
N  =   ขนาดของประชากร
e   =   ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได ในที่นี้กําหนดไว 5 %

         แทนคาในสูตร n   =          N
                                   1+Ne2             

                 =             1,041 =    289.1
    1+(1,041)(0.05)2
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คํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย จํานวน 289 คน
2. แบงประชากรโรงพยาบาลเปนกลุม ตามขนาดของโรงพยาบาลที ่ กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดไว คือ แบงเปน 3 กลุม และสํารวจจํานวนหัวหนาหอผูปวยของแตละกลุม คือ
2.1 โรงพยาบาลขนาด 10 และ 30 เตียง  จํานวน 514 โรงพยาบาล มีจํานวน       

หัวหนาหอผูปวย  ทั้งหมด 535 คน
2.2 โรงพยาบาลขนาด 60 และ 90 เตียง  จํานวน 188 โรงพยาบาล มจีํานวน      

หัวหนาหอผูปวย  ทั้งหมด 454 คน
2.3 โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง จํานวน 14 โรงพยาบาลมีจํานวนหัวหนาหอ 

ผูปวย  ทั้งหมด 52 คน
 3.  คํานวณหาจํานวนหัวหนาหอผูปวยกลุมตัวอยางในแตละกลุม ตามสัดสวนของ   
ประชากร
 4. นําจํานวนหัวหนาหอผูปวยกลุมตัวอยางในแตละกลุมมาคํานวณหาสัดสวนจํานวน   
โรงพยาบาล โดยระบุใหโรงพยาบาลขนาด 10 และ 30 เตียง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 1 คน          
โรงพยาบาลขนาด 60 และ 90 เตียง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 2 คน และโรงพยาบาลขนาด 120 
เตียง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 3 คน (ดังตารางที่ 2)

5. เมือ่ไดจาํนวนโรงพยาบาลตามสดัสวนทีค่าํนวณไว หลงัจากนัน้ทาํการสุมอยางงาย โดยใช
วธิจีบัฉลาก โรงพยาบาลแตละกลุมตามจาํนวนที่ตองการ

6. เลือกหัวหนาหอผูปวยมาเปนกลุมตัวอยาง ตามจํานวนที่กําหนดไว ในกรณีของ           
โรงพยาบาลที่มีขนาดกลุมตัวอยางมากกวาที่ตองการจะใชวิธีการสุมอยางงายโดยขอความรวมมือ
จากหัวหนากลุมงานการพยาบาล จับฉลากหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามท่ี
ตองการ
ตารางที่ 2     จํานวนโรงพยาบาล ประชากร และกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

ประชากร กลุมตัวอยาง
ขนาดโรงพยาบาล โรงพยาบาล

(แหง)
หัวหนาหอผูปวย

(คน)
โรงพยาบาล

(แหง)
หัวหนาหอผูปวย

(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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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 ตอน คือ

ตอนที ่1  แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลของหวัหนาหอผูปวย ไดแก อาย ุสถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน เปนแบบเลือกตอบ และเติมคําลงในชองวาง 
รวม 4 ขอ

ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย ผูวจิัยปรับ
จากแบบสอบถามของ ศิริวรรณ หมอมพอนุช (2544) ที่สรางขึ้นตามแนวคิด Coopersmith (1981) 
ซึง่นาํมาใชกบัหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย มคีาความเทีย่งของเครือ่งมอืเทากบั .81 โดยผูวจิยัปรับ
แบบสอบถามเพื่อใหมีความสอดคลองและครอบคลุมของโครงสรางเนือ้หาตวัแปรกบัทีก่าํหนดในการ
วจิยั ประกอบดวยขอคําถามเชงิบวกจาํนวน 25 ขอ (ขอ 1-16, 18-26) และขอคําถามเชิงลบ จํานวน  
1 ขอ (ขอ 17) รวม 26 ขอ โดย จําแนกเปนดานตางๆไดดังนี้

การมีความสําคัญ มีจํานวนขอคําถาม    5   ขอ ไดแกขอ   1 - 5
การมีความสามารถ มีจํานวนขอคําถาม    6   ขอ ไดแกขอ   6 - 11
การมีคุณความดี มีจํานวนขอคําถาม    6   ขอ ไดแกขอ 12 - 17
การมีอํานาจ มีจํานวนขอคําถาม    9   ขอ ไดแกขอ 18 - 26

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบ
ถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้ คือ

5       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
4       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงเปนสวนมาก
3       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงบางสวน
2       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงเพียงเล็กนอย
1       หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย

ลักษณะขอคําถามแบงเปนขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ จึงมีเกณฑการให
คะแนนในแตละระดับความคิดเห็น ดังนี้

ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ
เปนจริงมากที่สุด  มีคาคะแนน 5 1
เปนจริงสวนมาก   มีคาคะแนน 4 2
เปนจริงบางสวน   มีคาคะแนน 3 3
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เปนจริงเล็กนอย    มีคาคะแนน 2 4
ไมเปนจริงเลย       มีคาคะแนน 1 5

การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวยจําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถาม   
แตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย นํามาจัดระดับได 5 ระดับและแปลความหมายของคะแนนดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2542)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล
4.50 – 5.00 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูงมาก
3.50 – 4.49 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49 การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่ามาก

ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีเครือขายความรวมมือ ที่หัวหนาหอผูปวยรับรูจาก      
ผูรวมงาน ครอบคลุมผูรวมงานซึ่งปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบังคับบัญชาในกลุมงานการพยาบาล     
หัวหนาหอผูปวยอื่นและผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งบุคคลทั้งในและนอกวิชาชีพการ
พยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ O’Connor (1982) โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้

1. ศึกษาคนควา จากเอกสาร สารสาร งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ แนวคิด
การมีเครือขายความรวมมือ โดยเฉพาะแนวคิดของ O’Connor (1982)

2. สรุปสาระสําคัญจากแนวคิด เพื่อกําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งตาม
แนวคิดของ O’Connor (1982) แบงการมีเครือขายความรวมมือออกเปน 3 ดานคือ ดานการไดรับ
ขอมูลขาวสาร  ดานการไดรับการแนะนําใหรูจักกับบุคคลอื่น  และดานการไดรับขอมูลปอนกลับ

3. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมนิยามเชิงปฏิบัติการจาก   
แนวคดิทฤษฎ ีและใหมคีวามเหมาะสมกบักลุมตัวอยางหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน ขอคาํถามที่
สรางขึ้นเปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 19 ขอ จําแนกเปนดานตาง ๆ ตามกรอบแนวคิดของ 
O’Connor (1982) ไดดังนี้

การไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน    8     ขอ ไดแกขอ  1 -  8
การไดรับการแนะนําใหรูจักกับบุคคลอื่น จํานวน    5     ขอ ไดแกขอ  9 - 13
การไดรับขอมูลปอนกลับ จํานวน    6     ขอ ไดแกขอ 14 -19
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบ
สอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้

5       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
4       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก
3       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานบางสวน
2       หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย
1       หมายถึง      ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย

การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการมีเครือขายความรวมมือของ     
หัวหนาหอผูปวยจําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบ    
สอบถามแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย นํามาจัดระดับได 5 ระดับและแปลความหมายของ
คะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล
4.50 – 5.00 การมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับสูงมาก
3.50 – 4.49 การมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 การมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 การมีเครอืขายความรวมมืออยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49 การมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับตํ่ามาก

ตอนที ่ 4 แบบสอบถามความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย ผูวจิยัปรบัจากแบบสอบ  
ถามความสําเร็จในวิชาชีพของเพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ที่สรางตามแนวคิดของ Gattiker and 
Larwood (1986) ซึง่เคยนาํมาใชกบัหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรฐั กรุงเทพมหานคร มคีาความเทีย่ง
ของเครือ่งมอืเทากบั .88 โดยผูวจิยัพจิารณาจากความสอดคลองและครอบคลุมของโครงสรางเนื้อหา
ตวัแปรกบัทีก่าํหนดในการวจิยัประกอบดวย ขอคาํถามเชงิบวก จาํนวน 19 ขอ (ขอ 1 และขอ 4-21) 
และขอคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอ (ขอ 2, 3 และขอ 22) รวม 22 ขอ โดยจําแนกเปนดานตางๆดังนี้

ดานการทํางาน จํานวน  8   ขอ  ไดแกขอ   1 - 8
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล จํานวน  5   ขอ  ไดแกขอ   9 - 13
ดานการเงิน จํานวน  3   ขอ  ไดแกขอ 14 - 16
ดานการเลื่อนตําแหนง จํานวน  6   ขอ  ไดแกขอ 17 – 22
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบ
ถามเลือกตอบได 5 ระดับ โดยมีเกณฑดังนี้

ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ
เห็นดวยมากที่สุด  มีคาคะแนน 5 1
เห็นดวยมาก    มีคาคะแนน 4 2
เห็นดวยปานกลาง มีคาคะแนน 3 3
เห็นดวยนอย    มีคาคะแนน 2 4
ไมเห็นดวย            มีคาคะแนน 1 5

การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ        
ผูปวย จําแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละ
คนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย แลวนํามาจัดระดับได 5 ระดับและแปลความหมายของคะแนนดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2542)

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล
4.50 – 5.00 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูงมาก
3.50 – 4.49 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49 ความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับตํ่ามาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย โดยการหาความตรงและความ
เที่ยงดังนี้

1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางและปรับปรุงขึ้นมาทั้ง 3 ฉบับ และผานการตรวจสอบและ 

แกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาค
ผนวก ก) โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิดังนี้

1. คุณวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท
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2. เปนผูบริหารการพยาบาลตั้งแตระดับตนขึ้นไป และมีประสบการณในการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

3. เปนผูมีผลงานทางวิชาการ ไดแกหนังสือ ตํารา บทความ การสอน การวิจัย
โดยผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช การใหคะแนน การแปลคะแนน รวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะตาง ๆ ผูวิจัยนํา
ขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยยึดเกณฑ
ความเห็นสอดคลองและการยอมรับรอยละ 80 ของจํานวนผูทรงคุณวุฒิ

ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาพิจารณาปรับปรุงแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  
วิทยานิพนธ ดังนี้

แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง (จํานวน  26 ขอ)
ปรับความชัดเจนของภาษา 6   ขอ

แบบสอบถามการมีเครือขายความรวมมือ (จํานวน 19 ขอ)
ปรับความชัดเจนของภาษา 4   ขอ

แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ (จํานวน 23 ขอ)
ปรับความชัดเจนของภาษา 4   ขอ
ตัดทอนขอคําถามใหรวมอยูในขอเดียวกัน 2   ขอ

หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามการเห็นคุณคาใน    
ตนเอง จํานวน 26 ขอ แบบสอบถามการมีเครือขายความรวมมือ จํานวน 19 ขอ และแบบสอบ
ถามความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 22 ขอ หลังจากนั้นไดทําการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือดวยการนําไปหาคาความเที่ยงตอไป

2.   การหาคาความเที่ยง (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวย 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 โรงพยาบาลบานนา จํานวน 3 คน โรงพยาบาลบานฉาง 
จํานวน 6 คน โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จํานวน 4 คน และโรงพยาบาลหวยพลู จํานวน 1 คน ชวง
เวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือระหวาง วันที่ 15 - 30 มกราคม พ.ศ. 2546 ไดรับแบบสอบ
ถามกลับคืนทั้ง 30 ฉบับ นํามาคํานวณหาคาความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient) และเมื่อพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถาม
นั้น ๆ กับคะแนนรวมของทุกขอคําถาม (Corrected item-total correlation) ไมมีขอคําถามที่มีคา
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ต่ํากวา .30 (Jacobson, 1988 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ไมมีการตัดขอคําถามใด
ออก และเมื่อตรวจความซ้ําซอนของขอคําถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคํา
ถามแตละขอในทุกชุด พบวาไมมีขอคําถามที่ซ้ําซอนกัน เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัยไดหาคา
ความเที่ยงอีกครั้ง โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2   แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความ
รวมมือ และความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

คาความเที่ยง
แบบสอบถาม ทดลองใช (n =30) เก็บขอมูล (n=268)

การเห็นคุณคาในตนเอง
    ดานการมีความสําคัญ
    ดานการมีความสามารถ
    ดานการมีคุณความดี
    ดานการมีอํานาจ

.88

.79

.81

.78

.81

.90

.78

.79

.65

.84
การมีเครือขายความรวมมือ
    ดานการไดรับขอมูลขาวสาร
    ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น
    ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ

.88

.81

.73

.70

.90

.84

.79

.76
ความสําเร็จในวิชาชีพ
    ดานการทํางาน
    ดานความสัมพันธระหวางบุคคล
    ดานการเงิน
    ดานการเลื่อนตําแหนง

.88

.74

.83

.81

.78

.86

.75

.78

.89

.74

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลเปนลําดับข้ันตอนดังนี้
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ           

โรงพยาบาลชุมชนกลุมตัวอยาง 217 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวย 
ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

2. ลงหมายเลขแบบสอบถามทุกฉบับ โดยเรียงลําดับต้ังแต 001 - 289 จัดทําบัญชีแบบ
สอบถามเพื่อเตรียมแจกแตละโรงพยาบาล เพื่อสะดวกตอการแจกและเก็บแบบสอบถามคืน โดย
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กําหนดหมายเลขของแบบสอบถามเรียงลําดับ กําหนดหมายเลขของแบบสอบถามที่จะแจกแตละ
โรงพยาบาล

3. ผูวิจัยจัดเตรียมเอกสารตาง ๆ ใสซองถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวยเอกสารดังตอไปนี้ สําเนาหนังสือถึงผูอํานวยการเพื่อขออนุมัติ
เก็บรวบรวมขอมูล หนังสือถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล      
(ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและลักษณะของกลุมตัวอยาง) แบบสอบถามและเอกสารขอความ
รวมมอืหวัหนาหอผูปวยในการตอบแบบสอบถาม ตามจํานวนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งซองเปลาติด
แสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัย เพื่อใชในการสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย

4. ผูวิจัยสง เอกสารทั้งหมดทางไปรษณียไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล                
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อดําเนินการแจกแบบสอบถามใหแกหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติ
งานหอผูปวยในตอบแบบสอบ หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จแลวใหหัวหนาหอผูปวยปดผนึก
แบบสอบถาม กอนรวบรวมสงคืนใหกับหัวหนากลุมงานการพยาบาล หลังจากนั้นหัวหนากลุมงาน
การพยาบาลบรรจุแบบสอบถามทั้งหมดลงในซองเปลาที่ติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยและสง
กลับมายังผูวิจัยทางไปรษณีย โดยผูวิจัยกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต วันที่     
1–14 กุมภาพันธ 2546 รวม 2 สัปดาห เมื่อครบตามระยะเวลาที่กําหนด  แบบสอบถามยังไดกลับ
คืนมาไมครบ ผูวิจัยจึงไดขยายเวลารับแบบสอบถามออกไปอีก 2 สัปดาห รวมแบบสอบถามที่ได
รับกลับคืนทั้งหมด จํานวน 276 ชุด คิดเปน  95.5% จากแบบสอบถามที่สงไป 289 ชุด

5. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูล 
ทีไ่ดรับ โดยแบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณและสามารถนาํไปวเิคราะหขอมลูไดมจีาํนวน 268 ชดุ คดิเปน
92.73% ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปทําการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

ผูวจิยันาํขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง มาวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รูป
SPSS 10.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciences for Windows Version 10.0)    
ในการประมวลผลดังนี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางคืออายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และประสบการณการทํางาน ดวยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ

2. วิเคราะหขอมูลการเห็นคุณคาในตนเอง การมีเครือขายความรวมมือและความสําเร็จ
ในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยดวยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard deviation) จําแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม
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3. ทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Simple 
correlation) โดยทดสอบวาตัวแปรมีความสัมพันธกันในรูปเชิงเสนหรือไม

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา และประสบการณการทํางาน กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล 
ชุมชน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์การณจร (Contingency Coefficient) แลวทําการทดสอบโดยใช
สถิติทดสอบไคสแควร

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความ  
รวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน โดยใชสูตรคา
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบวธิเีพยีรสนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) แลวทาํ
การทดสอบโดยใชสถิติการทดสอบที

6. แปลความหมายคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ หรือคา r ดงันี ้(ประคอง  กรรณสตู, 2542 )
เมื่อ    r    เขาใกล   1.00 ประมาณ  0.70-0.90            มีความสัมพันธในระดับสูง
เมื่อ    r    เขาใกล   0.50 ประมาณ  0.30-0.70            มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
เมื่อ    r    เขาใกล   0.00 ประมาณ  0.30 และต่ํากวา   มีความสัมพันธในระดับตํ่า
เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถงึลักษณะความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เปน + หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เปน  -  หมายความวาตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ปจจัยสวนบุคคล ความสําเร็จในวิชาชีพ การเห็น
คุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และ
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ
การทํางาน  การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน จากกลุมตัวอยาง 268 คน โดยผลการวิเคราะหขอมูล   
นําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย ตามลําดับดังนี้

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ระดบัของความสาํเรจ็ในวชิาชพี การเหน็คณุคาในตนเอง และการมเีครอืขายความรวมมอืของหวัหนา
หอผูปวย (ตารางที ่3–17)

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง 
การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย (ตารางที่ 18–19)
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ตอนที่  1 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
ของความสาํเรจ็ในวชิาชพี การเห็นคุณคาในตนเอง การมเีครอืขายความรวมมอื
ของหวัหนาหอผูปวย ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวย จําแนกตาม สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และประสบการณการทํางาน

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน  (n= 268 คน) รอยละ
สถานภาพสมรส
      โสด  58 21.6
      คู 200 74.6
      หมาย / หยา / ราง  10   3.8
ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี / เทียบเทาปริญญาตรี 245 91.4
     ปริญญาโท   23   8.6
ประสบการณทํางาน
      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 กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 268 คน       
มีสถานภาพสมรส คู มากที่สุด (รอยละ 74.6) รองลงมาคือ สถานภาพสมรส โสด (รอยละ 21.6)
และนอยที่สุดคือสถานภาพ หมาย / หยา / ราง  (รอยละ 3.7)

กลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีมากที่สุด   
(รอยละ 91.4) และมีประสบการณทํางานอยูระหวาง 16-20 ป มากที่สุด (รอยละ 40) รองลงมาคือ 
11-15 ป (รอยละ 33.2) และประสบการณการทํางาน 26-30 ป มีนอยที่สุด (รอยละ 2.2)
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ตารางที่  4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  จําแนกรายดาน

ความสําเร็จในวิชาชีพ Χ S.D. ระดับ
ดานการทํางาน 3.76 0.49 สูง
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 3.75 0.51 สูง
ดานการเงิน 3.70 0.89 สูง
ดานการเลื่อนตําแหนง 3.65 0.57 สูง

โดยรวม 3.72 0.44 สูง

จากตารางที่ 4 พบวาหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน มีคาคะแนนเฉลี่ยของความ
สําเร็จในวิชาชีพ โดยรวม อยูในระดับสูง (Χ  = 3.72)

เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา ความสําเร็จในวิชาชีพทั้ง 4 ดานคือ ดานการทํางาน ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการเงิน และดานการเลื่อนตําแหนงอยูในระดับสูงทั้งหมด พบวา
ดานการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.76) รองลงมาคือ ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและ
ดานการเงิน (Χ = 3.75 และ 3.70 ตามลําดับ) สวนดานการเลื่อนตําแหนง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด       
(Χ  = 3.65)
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ตารางที่  5      คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานการทํางาน   จําแนกเปนรายขอ

ดานการทํางาน Χ S.D. ระดับ
รับผิดชอบงานอยางเต็มความสามารถ 4.38 0.59 สูง
ไมหลีกเลี่ยงการทํางานนอกเหนือความรับผิดชอบที่ทําอยู 4.09 0.96 สูง
นําความรูและทักษะใหมๆมาพัฒนางาน 3.87 0.65 สูง
ผูบังคับบัญชาใหความเชื่อถือและไววางใจ 3.84 0.70 สูง
ไดทํางานที่ถนัด / ชํานาญ 3.82 0.69 สูง
ไดรับการสนับสนุนใหศึกษาตอ ดูงานหรือฝกอบรมอยางสม่ําเสมอ 3.49 0.86 ปานกลาง
เมื่อนึกถึงงาน จะมีความสุข 3.47 0.82 ปานกลาง
สามารถทํางานอื่น ๆ ไดอีก นอกจากงานประจํา 3.14 1.08 ปานกลาง

โดยรวม 3.76 0.49 สูง

จากตารางที่ 5  พบวา ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ดานการทํางาน อยูใน
ระดับสูง (Χ = 3.76)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอไดรับการสนับสนุนใหศึกษา
ตอ ดูงานหรือฝกอบรมอยางสม่ําเสมอ ขอเมื่อนึกถึงงานจะมีความสุข และขอสามารถทํางานอื่นๆ 
ได นอกจากงานประจํา อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่วา รับผิดชอบงานอยางเต็มความสามารถมี
คาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.38) สวนขอสามารถทํางานอื่นๆได นอกจากงานประจํามีคาคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.14)
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ตารางที่  6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล จําแนกเปนรายขอ

ดานความสัมพันธระหวางบุคคล Χ S.D. ระดับ
สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี 3.99 0.55 สูง
ผูบังคับบัญชาใหอิสระในการทํางาน 3.93 0.78 สูง
ผูรวมงานชอบและอยากที่จะทํางานดวย 3.70 0.59 สูง
หัวหนาหอผูปวยยอมรับและขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการทํางาน 3.65 0.66 สูง
ไดรับการยกยองชมเชยจากผูบังคับบัญชา 3.49 0.89 ปานกลาง

โดยรวม 3.75 0.51 สูง

จากตารางที่ 6 พบวา ความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอผูปวย ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล อยูในระดับสูง (Χ = 3.75)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวน ขอไดรับการยกยองชมเชยจาก
ผูบังคับบัญชา อยูในระดับปานกลาง และมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.49) สวนขอ สามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.99)
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ตารางที่  7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานการเงิน  จําแนกเปนรายขอ

ดานการเงิน Χ S.D. ระดับ
พึงพอใจกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับหัวหนาหอผูปวย
ระดับเดียวกัน

3.87 0.91 สูง

ยอมรับไดกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอื่น 3.64 1.06 สูง
พึงพอใจกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณงานและ
ความรับผิดชอบ

3.60 0.98 สูง

โดยรวม 3.70 0.89 สูง

จากตารางที่ 7 พบวา ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ดานการเงิน อยูในระดับ
สูง (Χ = 3.70)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ทุกขออยูในระดับสูง โดยขอพึงพอใจกับคาตอบแทนเมื่อ
เปรียบเทียบกับหัวหนาหอผูปวยระดับเดียวกัน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.87) สวนขอ พึงพอ
ใจกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณงานและความรับผิดชอบ มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ = 3.60)
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ตารางที่  8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานการเลื่อนตําแหนง จําแนกเปนรายขอ

ดานการเลื่อนตําแหนง Χ S.D. ระดับ
พึงพอใจกับโอกาสและความกาวหนาที่ไดรับ 3.87 0.80 สูง
งานที่รับผิดชอบทําใหมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่
การงาน

3.84 0.80 สูง

ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 3.76 0.64 สูง
ไดเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้นในระยะเวลาที่เหมาะสม เมื่อ
เปรียบเทียบกับเพื่อนรุนเดียวกัน

3.67 0.91 สูง

ไดรับการพิจารณาเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยางยุติธรรม 3.55 0.96 สูง
คาดหวังวาจะไดรับตําแหนงสูงกวานี้ 3.22 1.03 ปานกลาง

โดยรวม 3.65 0.57 สูง

จากตารางที่ 8 พบวา ความสําเร็จในวิชาชีพ ของหัวหนาหอผูปวย ดานการเลื่อนตําแหนง 
อยูในระดับสูง (Χ = 3.65)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวาทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอ คาดหวังวาจะไดรับตําแหนง
ที่สูงกวานี้ อยูในระดับปานกลางและมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =3.22) สวนขอพึงพอใจกับ
โอกาสและความกาวหนาในหนาที่การงานที่ไดรับ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.87)
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ตารางที่  9    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  จําแนกรายดาน

การเห็นคุณคาในตนเอง 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 พบวาหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชนมคีาคะแนนเฉลีย่ การเหน็คณุคา
ในตนเอง โดยรวม อยูในระดับสูง (Χ =4.00)

เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา การเห็นคุณคาในตนเองทั้ง 4 ดานคือ ดานการมีความ
สําคัญ ดานการมีความสามารถ ดานการมีคุณความดีและดานการมีอํานาจ อยูในระดับสูงทั้งหมด
โดยดานการมีคุณความดี มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.30) รองลงมา คือ การมีอํานาจ และ
การมีความสามารถ (Χ  = 4.05 และ 3.81 ตามลําดับ) สวนการมีความสําคัญ มีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด (Χ  = 3.80)
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ตารางที่  10    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  ดานการมีคุณความดี จําแนกเปนรายขอ

ดานการมีคุณความดี Χ S.D. ระดับ
ยกยองและเคารพบุคคลที่ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี 4.54 0.62 สูงมาก
ปฏิบัติงานโดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม 4.48 0.57 สูง
ดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ 4.45 0.53 สูง
เปาหมายในชีวิตคือไดชวยเหลือเพื่อนมนุษย 4.28 0.61 สูง
หาแนวทางแกไข เมื่อพบขอผิดพลาดในการทํางาน 4.06 0.94 สูง
มีความประพฤติดี เปนแบบอยางที่ดีแกบุคลากรได 4.03 0.65 สูง

โดยรวม 4.30 0.40 สูง

จากตารางที่ 10  พบวา การเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีคุณความ
ดี อยูในระดับสูง  (Χ = 4.30)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ขอยกยองและเคารพบุคคลที่ประพฤติตนเปนแบบอยาง  
ที่ดี อยูในระดับสูงมากและมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =4.54) สวนขอ มีความประพฤติดีเปนแบบ
อยางที่ดีแกบุคลากรได มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 4.03)
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ตารางที่  11    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  ดานการมีอํานาจ  จําแนกเปนรายขอ

ดานการมีอํานาจ Χ S.D. ระดับ
รับฟงและสนับสนุนความคิดเห็นที่มีเหตุผลของผูรวมงาน 4.40 0.52 สูง
ยกยองและใหเกียรติผูอ่ืน 4.39 0.54 สูง
เคารพสิทธิสวนบุคคลและไมกาวกายในเรื่องสวนตัวผูอ่ืน 4.37 0.57 สูง
จะทํางานใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 4.16 0.63 สูง
เผชิญปญหาอุปสรรค ไมวาจะยากลําบากเพียงใด 4.12 0.63 สูง
ไมลมเลิกแผนการเมื่อพบกับอุปสรรค 3.83 0.65 สูง
ผูรวมงานยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา 3.82 0.60 สูง
ควบคุมอารมณไดเมื่อเกิดความไมพอใจ 3.75 0.64 สูง
สามารถโนมนาวผูอ่ืนใหทําตาม 3.60 0.58 สูง

โดยรวม 4.05 0.40 สูง

จากตารางที่ 11 พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีอํานาจ 
อยูในระดับสูง  (Χ = 4.05)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ  พบวาทุกขออยูในระดับสูง โดยรับฟงและสนับสนุนความคิดเห็น
ที่มีเหตุผลของผูรวมงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.40) สวนขอ สามารถโนมนาวผูอ่ืนใหทํา
ตามได มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  (Χ = 3.60)
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ตารางที่  12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ดานการมีความสามารถ  จําแนกเปนรายขอ

ดานการมีความสามารถ Χ S.D. ระดับ
ไดรับมอบหมายงานที่สําคัญระดับโรงพยาบาล 4.07 0.68 สูง
มีแรงจูงใจในการทํางานไมหวังรางวัลหรือกลัวที่จะถูกลงโทษ 4.05 0.69 สูง
ทํางานใหเสร็จตามเวลาแมวางานนั้นจะยาก 3.93 0.66 สูง
สามารถตัดสินใจแกปญหาที่เกิดขึ้น 3.86 0.55 สูง
งานที่ทํา ตองใชความรูความสามารถสูง 3.70 0.78 สูง
เลือกผลการวิจัยมาใชไดเหมาะสม 3.28 0.73 ปานกลาง

โดยรวม 3.81 0.48 สูง

จากตารางที่ 12 พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง ของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีความ
สามารถ อยูในระดับสูง  (Χ = 3.81)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอเลือกผลการวิจัยมาใชได
เหมาะสม อยูในระดับปานกลางและมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.28) สวนขอ ไดรับมอบหมาย
งานที่สําคัญระดับโรงพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (Χ = 4.07)
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเอง ของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  ดานการมีความสําคัญ จําแนกเปนรายขอ

ดานการมีความสําคัญ Χ S.D. ระดับ
ไดเขารวมทีมพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล 4.42 0.65 สูง
เมื่อถึงคราวจําเปน ผูรวมงานชวยเหลือดวยความเต็มใจ 3.82 0.68 สูง
ผูรวมงานใหความเอาใจใส 3.68 0.67 สูง
ไดรับความรักและความอบอุน  เมื่ออยูในโรงพยาบาล 3.66 0.68 สูง
เปนที่ชื่นชอบในหมูหัวหนาหอผูปวย 3.47 0.66 ปานกลาง

โดยรวม 3.65 0.57 สูง

จากตารางที่ 13 พบวา การเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีความ
สําคัญ อยูในระดับสูง (Χ = 3.65)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอ เปนที่ชื่นชอบในหมูหัวหนา
หอผูปวย อยูในระดับปานกลางและมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =3.47) สวนขอ ไดเขารวมทีม
พัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.42)
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ตารางที่  14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีเครือขายความรวมมือของ      
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  จําแนกรายดาน

การมีเครือขายความรวมมือ Χ S.D. ระดับ
การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น 3.79 0.48 สูง
การไดรับขอมูลปอนกลับ 3.68 0.52 สูง
การไดรับขอมูลขาวสาร 3.54 0.48 สูง

โดยรวม 3.65 0.44 สูง

จากตารางที่ 14 พบวาหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนมีคาคะแนนเฉลี่ยของการมี
เครือขายความรวมมือ อยูในระดับสูง (Χ = 3.65)

เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา ทั้ง 3 ดานคือ ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ดานการไดรับ
เสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น และดานการไดรับขอมูลปอนกลับอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดาน
การไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่นมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.79) รองลงมา คือ ดานการ
ไดรับขอมูลปอนกลับ (Χ  =3.68) สวนดานการไดรับขอมูลขาวสาร มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด            
(Χ  = 3.54)
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ตารางที่  15   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีเครือขายความรวมมือของ   
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น  
จําแนกเปนรายขอ

ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น Χ S.D. ระดับ
เต็มใจเขารวมกิจกรรมที่เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล 4.27 0.56 สูง
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นทั้งในและนอกสาขาวิชาชีพ 3.94 0.56 สูง
ขอความชวยเหลือจากเครือขาย เมื่อมีปญหาในการทํางาน 3.85 0.61 สูง
ขอความชวยเหลือจากแหลงตาง ๆ ทั้งในและนอกหนวยงาน 3.49 0.75 ปานกลาง
ไดรูจักกับบุคคลสําคัญทั้งในวิชาชีพและตางสาขาวิชาชีพ 3.44 0.76 ปานกลาง

โดยรวม 3.79 0.48 สูง

จากตารางที่ 15 พบวา การมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล   
ชุมชน  ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น อยูในระดับสูง  (Χ = 3.79)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับสูง ยกเวนขอ ขอความชวยเหลือจาก
แหลงตาง ๆ ทั้งในและนอกหนวยงาน และขอ ไดรูจักกับบุคคลสําคัญทั้งในวิชาชีพและตางสาขา
วิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ เต็มใจเขารวมกิจกรรมที่เกี่ยว
กับวิชาชีพพยาบาล (Χ =4.27) สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ไดรูจักกับบุคคลสําคัญทั้งใน
วิชาชีพและตางสาขาวิชาชีพ (Χ = 3.44)
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีเครือขายความรวมมือของ      
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ จําแนกเปน   
รายขอ

ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ Χ S.D. ระดับ
รับฟงคําแนะนําจากผูที่มีความรูและประสบการณทางการ
พยาบาล

4.49 0.54 สูง

ไดรับขอมูลปอนกลับจากผูรวมงานที่มีประโยชน 3.93 0.71 สูง
ไดกําลังใจจากเครือขายและผูรวมงาน 3.74 0.70 สูง
ผูบังคับบัญชาใหขอมูลปอนกลับที่ เปนประโยชนตอการ
ทํางาน

3.45 0.92 ปานกลาง

เพื่อนหัวหนาหอผูปวยยกตัวอยางประสบการณการทํางาน 3.28 0.81 ปานกลาง
ผูบังคับบัญชาใหขอมูลที่เปนจุดเดนจุดดอย 3.22 0.90 ปานกลาง

โดยรวม 3.68 0.52 สูง

จากตารางที่ 16 พบวา การมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ดานการไดรับขอมูล
ปอนกลับอยูในระดับสูง  (Χ = 3.68)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับสูงคือ ยินดีรับฟง
คําแนะนําจากผูที่มีความรูและประสบการณทางการพยาบาล รองลงมาคือ ไดรับขอมูลปอนกลับ
จากผูรวมงานที่มีประโยชน (Χ = 4.49 และ 3.93 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด
และอยูในระดับปานกลางคือ ผูบังคับบัญชาใหขอมูลที่เปนจุดเดนจุดดอย (Χ =3.22)
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ตารางที่  17  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีเครือขายความรวมมือ ของ    
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  ดานการไดรับขอมูลขาวสาร จําแนกเปนรายขอ

ดานการไดรับขอมูลขาวสาร Χ S.D. ระดับ
ขอมูลขาวสารที่ไดรับ นําไปพัฒนางานได 3.87 0.64 สูง
แนะนําเพื่อนเกี่ยวกับแหลงที่เปนประโยชนตอการทํางาน 3.69 0.69 สูง
ตองการขอมูล ทราบวาจะไปหาไดจากที่ใด 3.56 0.74 สูง
ทราบขอมูลทันเหตุการณและสม่ําเสมอจากเพื่อนรวมวิชาชีพ 3.53 0.69 สูง
ได รับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาล

3.47 0.64 ปานกลาง

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ประสบการณและความคิดเห็นกับ
เพื่อนรวมวิชาชีพและนอกวิชาชีพ

3.43 0.70 ปานกลาง

ผูรวมงานขอความชวยเหลือ เมื่อประสบปญหา 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 พบวา การมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย ดานการไดรับ  
ขอมูลขาวสาร  อยูในระดับสูง  (Χ = 3.54)

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับสูง คือ ขอมูล
ขาวสารที่ไดรับ นําไปพัฒนางานได รองลงมาคือแนะนําเพื่อนเกี่ยวกับแหลงที่เปนประโยชนตอการ
ทํางาน (Χ = 3.87 และ3.69 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดและอยูในระดับปานกลาง
เทากันมีอยู 2 ขอ คือ ผูรวมงานขอความชวยเหลือ เมื่อประสบปญหา และขอ มีโอกาสเขารวมประชุม
หารือกับหนวยงานอื่นนอกโรงพยาบาล (Χ = 3.40)
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง  
การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย   
โรงพยาบาลชุมชน

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปร ดังนั้นจึง
ตองมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Simple correlation) 
โดยทดสอบวาตัวแปร มคีวามสัมพันธกันในรูปเชิงเสนหรือไม โดยวิธี Scatter plot ระหวางตัวแปร
แตละคู (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) สําหรับการทดสอบนี้จะแบงเปน 2 สวน คือ สวนแรกเปนการ
วิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย เพื่อทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง
กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย สวนที่สองเปนการทดสอบความสัมพันธเชิงเสนของ
ตัวแปรการมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ผลการทดสอบ
พบวา มีความสัมพันธกันในรูปเชิงเสนทั้งคู ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห      
สหสัมพันธอยางงาย (รายละเอียดในภาคผนวก ง) หลังจากการทดสอบ ขอตกลงเบื้องตนของการ
วิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย ไดทาํการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
เห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ      
ผูปวย โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การณจรโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร และคาสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธแบบเพียรสัน โดยใชสถิติทดสอบที กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  และ3 ตามลําดับ



ตารางที่  18   คาสัมประสิทธิ์การณจรระหวางปจจัยสวนบุคคลดาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางานกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา
หอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย (n= 268)
ปานกลาง สูง สูงมากปจจัยสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ C χ2 p-Value
สถานภาพสมรส
  โสด 17 6.3  41 15.3 - -
  คู 63 23.6 124 46.3 13 4.9
  หมาย/หยา/ราง - - 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
ประสบการณการทํางาน
  นอยกวา 10 ป 19 7.1 25 9.3 1 0.3
  11-20 ป 55 20.5 130 48.5 11 4.2
  21 ปขึ้นไป 6 2.3 20 7.5 1 0.3
  รวม 80 29.9 175 65.3 13 4.9 .135  4.997 .288
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จากตารางที่ 18 พบวาหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน สวนมากมีความสําเร็จใน  
วิชาชีพอยูในระดับสูง รองลงมามีความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 65.3 และ 
29.9 ตามลําดับ) และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางานกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย     
พบวา สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวยอยางมนียัสาํคญั
ทีร่ะดบั .05 (C= .190 และ χ2 = 10.029) จงึสนับสนุนสมมติฐาน ขอ 1.1 ที่วาสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย สวนระดบัการศึกษาและประสบการณ
การทํางานไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย จงึไมสนบัสนนุสมมติ
ฐานขอ 1.2 และ 1.3  ที่วาระดับการศึกษาและประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับความ
สําเร็จในวิชาชพีของหัวหนาหอผูปวย
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ตารางที่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การเห็นคุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความ  
รวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r)

p-Value การแปลผล
ระดับความสัมพันธ

การเห็นคุณคาในตนเอง .584 .000 ปานกลาง
การมีเครือขายความรวมมือ .595 .000 ปานกลาง

จากตารางที่ 19 พบวา การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือมีความ
สมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .584 และ .595 ตามลําดับ) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการ
วจิยัขอที ่2 และ 3 ทีว่า การเหน็คณุคาในตนเองมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหัวหนา
หอผูปวย และการมีเครือขายความรวมมอืมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอ     
ผูปวย โรงพยาบาลชมุชน



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) แบบศึกษาความสัมพันธ 
(Correlation study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ความสําเร็จในวิชาชีพ การเห็น
คุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความ
รวมมือกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน จํานวน 268 คน ซึ่งไดจากการ
สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ที่มาจากโรงพยาบาลชุมชน 716 แหง
มีจํานวนประชากรทั้งหมด 1,041 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน คือ
ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 4 ขอ
ตอนที่  2  แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง  ที่ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถาม

การเห็นคุณคาในตนเองของศิริวรรณ หมอมพอนุช (2544) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของ Coopersmith 
(1981)  จาํนวน  26 ขอ  มลีกัษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการมีเครือขายความรวมมือ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
ของ O’Connor  (1982) จํานวน 19 ขอ มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ ที่ผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามการ
เห็นคุณคาในตนเองของเพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Gattiker and 
Larwood (1986) จํานวน 22 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื (Content validity) โดยนาํไปใหผูทรงคุณวฒุ ิ จาํนวน 5 คน 
ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะ 
ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
หลังจากนั้นจึงนําไปทดลองใช (Try out) กับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหา
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามการเหน็คณุคาในตนเองเทากบั 
.88 แบบสอบถามการมเีครอืขายความรวมมือ เทากับ .88 และแบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .88 หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม  
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ตัวอยางจริง และนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งหนึ่งดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยงเทากับ 
.90  .90 และ .86 ตามลําดับ

1. การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไปยังหัวหนา
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนผูจัดแจกแบบสอบถามแกหัวหนาหอผูปวยที่
ปฏิบัติงานหอผูปวยในตามจํานวนที่ระบุไว โดยจํานวนแบบสอบถามที่สงไปจํานวน 289 ฉบับ ได
รับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 276 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.5 ของแบบสอบถามทั้งหมด เปน
แบบสอบถามที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 268 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.73% 
ของแบบสอบถามทั้งหมด ดังนั้นเมื่อจํานวนกลุมตัวอยางที่เก็บรวบรวมไดไมเปนไปตามที่คํานวณ
ไว ผูวิจัยจึงกําหนดระดับความเชื่อมั่น 94% และมีความคลาดเคลื่อน .06

การวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูป (SPSS for Windows Version 10.0) คํานวณคา  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์การณจร ทดสอบนัยสําคัญโดยใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร และคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันทดสอบความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใชสถิติทดสอบที

โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย        

โรงพยาบาล ชุมชน โดย
1.1 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย             

โรงพยาบาลชุมชน
1.2 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย              

โรงพยาบาลชุมชน
1.3 ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา

หอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน
2. การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ      

ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน
3. การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอ  

ผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

สรุปผลการวิจัย
1. กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 268 คน มีสถานภาพ

สมรสคู มากที่สุด (รอยละ 74.6) รองลงมาคือ สถานภาพสมรส โสด (รอยละ 21.6) และนอยที่สุด
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คือ สถานภาพ หมาย / หยา / ราง (รอยละ 3.7) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มาก    
ทีสุ่ด (รอยละ 91.4) และมปีระสบการณทาํงานอยูระหวาง 16-20 ป มากทีสุ่ด (รอยละ 40) รองลงมา
คือ 11-15 ป (รอยละ 33.2) และประสบการณการทํางาน 26-30 ป นอยที่สุด (รอยละ 2.2)

2. ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูง (Χ = 3.72) และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดานการทํางาน มีคา
เฉลี่ยคะแนนสูงสุด (Χ = 3.76) รองลงมาคือ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Χ =3.75) และ
ดานการเงนิ (Χ =3.70) สวนดานการเลือ่นตาํแหนง (Χ =3.65) มคีาคะแนนเฉลีย่นอยกวาดานอืน่ ๆ

3. การเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง (Χ = 4.00) และเมื่อ
พจิารณารายดาน พบวา ทกุดานมคีาคะแนนเฉลีย่ อยูในระดบัสูงทัง้หมด โดยดานการมคีณุความดี 
มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =4.30) รองลงมาคือ ดานการมีอํานาจ (Χ = 4.05) และดานการมี
ความสามารถ (Χ =3.81) สวนดานการมีความสําคัญมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ =3.80)

4. การมีเครือขายความรวมมือของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง (Χ =3.65) และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ทุกดานมีคาคะแนนเฉลี่ย อยูในระดับสูงทั้งหมด โดยดานการไดรับ      
เสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น มีคาสูงสุด (Χ = 3.79) รองลงมาคือ ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ 
(Χ = 3.68) สวนดานการไดรับขอมูลขาวสารมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ = 3.54)

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขาย
ความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ไดผลการวิเคราะหดังนี้

5.1  ปจจัยสวนบุคคล พบวา
5.1.1  สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ  

หวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมตฐิานการ
วิจัยขอที่ 1.1

5.1.2   ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.2

5.1.3  ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน  
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.3
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5.2 การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับความ
สําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน (r = .584) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  2

5.3 การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน (r = .595) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  3

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลในประเด็นสําคัญไดดังนี้
1. การศึกษาระดับความสําเร็จในวิชาชีพ การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขาย

ความรวมมือ ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน
1.1  การศกึษาระดับความสาํเรจ็ในวชิาชพีของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน
จากการศึกษาพบวา คาคะแนนเฉลี่ยความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลชมุชน โดยรวมอยูในระดบัสูง (Χ = 3.72) สอดคลองกบัการศกึษาของเพญ็จนัทร เมตุลา 
(2544) ที่ศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร     
พบวา หัวหนาหอผูปวย มีการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูงเชนกัน แสดงวาหัวหนาหอ  
ผูปวยรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จอยางมาก จากการประกอบวิชาชีพพยาบาลซึ่งครอบคลุม
ทั้งการทํางาน การสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่น การเงินและการเลื่อนเลื่อนตําแหนง ดังนั้นเมื่อ
หัวหนาหอผูปวยเกิดการรับรูวาตนเองประสบความสําเร็จในวิชาชีพก็สงผลใหหัวหนาหอผูปวยมี
ความสุข เกิดการทุมเท มุงมั่นในการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไป
ดวย (Gattiker and Larwood, 1986)

เมื่อพิจารณาองคประกอบของความสาํเร็จในวิชาชีพทั้ง 4 ดาน คือ ดานการ
ทํางาน ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการเงินและดานการเลื่อนตําแหนง พบวาทุกดานอยู
ในระดับสูง โดยที่ดานการทํางาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.76) และเมื่อพิจารณารายขอ  
พบวา ขอ รับผิดชอบงานอยางเต็มความสามารถมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =4.38) และจัดอยูใน
ระดับสูงทั้งนี้เพราะหัวหนาหอผูปวยเปนบุคลากรหลักที่สําคัญในการดําเนินกิจการของหอผูปวย
รวมถึงรับผิดชอบการดําเนินการตาง ๆ ในหอผูปวย (สมสมร    เรืองวรบูรณ, 2544) ซึ่งมีอิทธิพล
ตอผูปฏิบัติงานในหนวยงานและตอระบบการบริหารพยาบาลเปนอันมากในการทํางานใหประสบ
ความสําเร็จ (Clark and Shea,1979) จากภาระหนาที่ดังกลาว รวมทั้งไดรับความไววางใจและ
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อิสระในการทํางานจากผูบังคับบัญชา จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยไดใชความรูความสามารถและ
ทักษะของตนอยางเต็มที่เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคและนโยบายขององคการ ซึ่ง
เมื่อองคการประสบความสําเร็จ ก็จะทําใหหัวหนาหอผูปวยรับรูถึงความสําเร็จนั้นดวย สวนขอที่มี
คาเฉลี่ยคะแนนต่ําสุด (Χ = 3.14) คือ สามารถทํางานอื่น ๆ ไดอีก นอกจากงานประจํา  ซึ่งจะเหน็
ไดจากบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบตามที่กองการพยาบาล สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
(2539) กําหนดไว พบวาหัวหนาหอผูปวยจึงตองรับภาระงานมาก (จันทรเพ็ญ พาหงษ, 2538) อีก
ทั้งปจจุบันเปนยุคของการเปลี่ยนแปลง มีการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพทั้งในดานคุณภาพของ
การบริการและความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตร เพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ 
ผูใชบริการ โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศไดมีการนําระบบคุณภาพมาใชพัฒนาการใหบริการซึ่ง
โรงพยาบาลในภาครัฐเกือบทั้งหมดของประเทศ ควบคุมดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงสาธารณสุขไดนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เขามาใชกํากับและประเมินคุณภาพของการใหบริการมีการตั้งเปาวาเมื่อส้ินแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง   
สาธารณสุขรอยละรอยจะเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ (HA.) จากภาคีรับรอง      
คุณภาพบริการโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุลและชํานิ  จิตตรีประเสริฐ, 2544) ซึ่งทําใหหัวหนา
หอผูปวยมีงานทวมทนทําไมทัน (Sullivan & Decker, 1985 อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม, ลัดดา    
ชูศิลปทอง และธนพร สายวารี, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ นภา ตั้งตระกูล (2534) ที่พบ
วาหวัหนาหอผูปวยไมสามารถปฏบิตักิจิกรรมการปฏบิตังิานของตนไดครบถวนทกุกจิกรรม เนือ่งจาก
หัวหนาหอผูปวยมีภาระงานมาก จากหลายบทบาทและมีเวลาจํากัดและมักใชเวลาสวนใหญใน
การบริหารงานโดยเฉพาะอยางยิ่งเสียเวลาในการทําเอกสารการบรหิารงานมากทีสุ่ด ทาํใหหวัหนาหอ
ผูปวยไมสามารถทีจ่ะปฏิบตังิานอืน่ ๆ ไดอีก สอดคลองกับทัศนา บุญทอง (2543) ที่กลาววา ปญหา
ในการปฏบิตังิานมากทีสุ่ดของพยาบาล คอืปริมาณงานมากเกนิกวาจะทาํแตละอยางใหสมบรูณได

สําหรับดานความสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย(Χ =3.75)รองลงมา
แสดงใหเห็นวา ความเปนมิตรซึ่งกันและกันในกลุมผูรวมงานหรือสัมพันธภาพที่ดีของเพื่อนรวม
งานสงผลใหเกิดความพอใจในการทํางานอยางยิ่ง สอดคลองกับ Sleutel (2001) ที่กลาววา       
สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมงานทั้งในวิชาชีพเดียวกันและสหสาขาวิชาชีพและสัมพันธภาพ
ระหวางผูบังคับบัญชาสงผลตอความพึงพอใจในงานของพยาบาล ดังจะเห็นไดจากขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด (Χ =3.99) คือ สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี ทั้งนี้เนื่องจาก
หัวหนาหอผูปวยที่ถือเปนศูนยกลางของการดูแลผูปวย ซึ่งตองทาํงานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ             
(สมพิศ การดําริห, 2544) โดยการติดตอสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับเพื่อน
รวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพในระหวางเวลาปฏิบัติงาน อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชนเปนองคกร 
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ขนาดเล็ก บุคลากรมีความใกลชิดและมคีวามสมัพนัธกนัในองคกรแบบเปนกนัเอง ชวยเหลอืกนัในการ
ปฏิบตังิานทาํใหการมปีฎิสัมพันธเปนไปดวยดี

สวนดานการเงิน พบวาอยูในระดับสูง (Χ =3.70) เชนกันและเมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.87) คือ พึงพอใจกับคาตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับ   
หัวหนาหอผูปวยระดับเดียวกัน สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ =3.60) คือ พึงพอใจกับคา
ตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณงานและความรับผิดชอบ แสดงวา หวัหนาหอผูปวยพึงพอใจ
กบัผลประโยชนตอบแทนทีไ่ดรับจากโรงพยาบาล ไดแก เงนิเดอืน คาตอบแทน และสวสัดิการตาง ๆ 
เมื่อเปรียบเทียบกับหัวหนาหอผูปวยดวยกันเอง สอดคลองกับ Locke (1976) และปรียาพร      
วงศอนุตรโรจน (2535) ที่กลาววา การจายคาตอบแทนตองยุติธรรมและเทาเทียมกันในบรรดา     
ผูปฏิบตังิานประเภทเดยีวกนัและมคีณุสมบตัอิยางเดยีวกนั และถงึแมวาหวัหนาหอผูปวยจะรูสกึวา    
เงินเดือนและคาตอบแทนที่ไดรับยังไมคอยเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทํา สอดคลองกับ ผาณิต 
สกุลวัฒนะ (2537) ที่กลาววา งานพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองรับผิดชอบสูงและเสี่ยงตอการเกิด
โรคตาง ๆ ไดงาย ทําใหพยาบาลคาดหวังที่จะไดคาตอบแทนสูงเหมาะสมกับสภาพงานที่หนักนั้น 
แตหัวหนาหอผูปวยก็เขาใจถึงสภาพวิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นปจจุบัน

สวนดานการเลื่อนตําแหนงพบวาอยูในระดับสูง (Χ =3.65) ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย
นอยกวาดานอื่นๆ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (Χ =3.22) คือ    
คาดหวังวาจะไดรับตําแหนงสูงกวานี้ และขอที่วา ไดรับการพิจารณาเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยาง
ยุติธรรม (Χ =3.55) ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยไดทํางานอยางเต็มความรูความสามารถจึง
คาดหวังวาจะไดรับการพิจารณาจากผูบังคับบัญชาใหเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น และเมื่อไมเปนไปตามที่
คาดหวงัจงึคดิวาการพจิารณานัน้ไมมคีวามยตุธิรรม สอดคลองกบัที ่ Locke (1976) กลาววา ความ
ยตุธิรรมและหลักการในการพิจารณาเลื่อนตําแหนงมีผลตอความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงาน
มาก เชนเดียวกับสมยศ นาวีการ (2536) ที่กลาววา การเลื่อนตําแหนง เปนสิ่งหนึ่งที่ชี้ใหเห็นถึง
โอกาสกาวหนาและความสําเร็จในการปฏิบัติงาน เปนการยอมรับผลการปฏิบัติงานที่ดีเดน ซึ่งเปน
กระบวนการที่มีผลตอกําลังใจในการทํางาน เปนสิ่งที่ทุกคนตองการ แตทั้งนี้การเลื่อนตําแหนงตอง
เปนไปอยางยุติธรรม ตองปราศจากความลําเอียง คือตองตั้งอยูบนพื้นฐานของความสามารถ จึง
จะทําใหบุคลากรมีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ นอกจากนีใ้นดานของความเปนธรรม 
เชน การประเมนิผลการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลของรฐั สวนใหญใชวธิกีารประเมนิผลการปฏบิตังิาน
โดยผูบงัคบับัญชาเทานัน้ สวนใหญไมครอบคลุมการประเมนิผลการปฏิบตังิานแบบ 360 องศา จากการ
วจิยัของ ณชันนัท บญุดานกลาง (2543) ทีศ่กึษาการดาํเนนิกจิกรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารของ
หนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ในเร่ืองของกิจกรรมดานการจัดการ
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ทรัพยากรบคุคล ผลการศกึษาพบวา โรงพยาบาลรฐัไมมกีารประเมนิผลแบบ 360 องศา ซึง่การประเมนิ
ผลการปฏิบตังิานแบบ 360 องศา จะเกดิความเทีย่งธรรมมากกวา

1.2  การศึกษาระดับการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน

จากการศึกษาพบวาคาคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองของหัวหนาหอผูปวย 
โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ =4.00) เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยรับรูคาของตนตามความเปนจริง
ตระหนกัถงึศกัยภาพทีแ่ทจริงของตน วามคีวามสามารถในการทาํงานใหประสบผลสําเรจ็ มจีิตใจทีเ่ปด
กวางและยอมรับส่ิงตางๆที่เกิดขึ้น ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลใหหัวหนาหอผูปวยเห็นคุณคาในตนเองสูง ซึ่ง
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ หมอมพอนชุ (2544) ทีพ่บวาหวัหนาหอ      
ผูปวย โรงพยาบาลศูนย มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ
ภาวินี ธนบดีธรรมจารี (2540) ทีพ่บวา คาเฉลีย่ความรูสกึมคีณุคาในตนเองของพยาบาลจติเวช           
โรงพยาบาลสมเดจ็เจาพระยาอยูในระดับสูง (รอยละ 78.9) เมื่อพิจารณาการเห็นคุณคาในตนเอง
ตามรายดานพบวา ทุกดานอยูในระดับสูง โดยที่ดานการมีคุณความดีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ =4.30) รองลงมาคือ ดานการมีอํานาจ และดานการมีความสามารถ (Χ =4.05 และ 3.81 
ตามลําดับ) สวนดานการมีความสําคัญมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =3.80) และเมื่อพิจารณารายขอพบวา
ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ยกยองและเคารพบุคคลที่ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี
(Χ =4.54) และรองลงมาคือ ปฏิบัติงานโดยยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม (Χ =4.48) แสดงวา
หัวหนาหอผูปวยประเมนิและรบัรูวาตนเองเปนผูยดึมัน่ในคณุธรรม จริยธรรมและหลกัการทางศาสนา 
หลกีเลีย่งพฤตกิรรมที่ไมถูกตอง ใหความเคารพแกบุคคลที่พึงเคารพและปฏิบัติตามหลักศาสนา 
สวนขอทีม่คีาคะแนนเฉลีย่ต่าํสดุ (Χ =3.28) คอื ขอเลอืกผลการวจิยัมาใชไดเหมาะสม ทัง้นีเ้นือ่งจาก
หวัหนาหอผูปวยมคีวามสามารถในการทาํวจิยัอยูในระดบัตํ่า (สุชาดา เศรษฐีธร, 2544) และจากผล
การวิจัยครั้งนี้ พบวา หัวหนาหอผูปวยกลุมตัวอยางรอยละ 91.4 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี /
เทียบเทา อาจจะยังขาดความรูและทักษะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการปฏิบตัิงานให
เปนประโยชนได

1.3 การศกึษาระดบัการมเีครอืขายความรวมมอืของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน

จากการศึกษาพบวาคาคะแนนเฉลี่ยการมเีครอืขายความรวมมอืของหัวหนาหอ    
ผูปวย โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ =3.65) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยสามารถสรางสัมพันธภาพกับ
บคุคลทัง้ในและนอกสาขาวชิาชพีไดเปนอยางด ี ชวยสนบัสนนุซึง่กนัและกนัสงผลตอการปฏบิตังิานเปน
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ไปดวยดี เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา ทุกดานอยูในระดับสูง โดยที่ดานการไดรับเสนอแนะให
รูจักกับบุคคลอื่นมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.79) รองลงมา คือ ดานการไดรับขอมูลปอนกลับมีคา
คะแนนเฉลี่ย (Χ = 3.68) สวนดานการไดรับขอมูลขาวสารมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.54) 
จากผลการวิจัยอธิบายไดวา ลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวยเปนงานที่ตองพบปะหารือและทํา
กิจกรรมรวมกับบุคคลตาง ๆ มากมายทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน โดยเฉพาะการเขารวม    
กิจกรรมตาง ๆ ทั้งในและนอกวิชาชีพพยาบาล ทําใหไดรับรูขอมูลขาวสาร ความเคลื่อนไหวและ
ความเปนไปตาง ๆ ขององคการ ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความสําคัญชวยสนับสนุนการตัดสินใจและการวาง
แผนงานของหัวหนาหอผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (O’ Connor, 1982) และเมื่อพิจารณา
รายขอพบวา ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํา คือ ขอ เพื่อนหัวหนาหอผูปวยยกตัวอยางประสบการณการ
ทํางานเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และขอผูบังคับบัญชาใหขอมูลที่เปนจุดเดนจุดดอย
(Χ = 3.28 และ 3.22 ตามลําดับ) แสดงใหเห็นวา หัวหนาหอผูปวยตองการที่จะเรียนรูเทคนิค วิธี
การบริหารจัดการและการแกปญหาที่เกิดจากการทํางาน รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับจุดเดนจุดดอยใน
การทํางานของตนจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยดวยกันเอง เพื่อนํามา
พัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน การเห็นคุณคาในตนเอง และการมีเครือขายความรวมมือกับความสําเร็จ
ในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย

2.1 จากผลการวจิยัพบวากลุมตวัอยางสวนมากมสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 74.6) 
รองลงมาคือสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 21.6) และเมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพ
สมรส กับความสําเร็จในวิชาชีพ พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสําเรจ็ในวิชาชีพ
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (C= .190 และ             
χ2 = 10.029) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.1 ที่กลาววา สถานภาพสมรสมีความ
สัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โดยการศึกษาครั้งนี้พบวาหัวหนาหอผูปวย
ที่มีสถานภาพสมรสคู มีความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูงมีมากที่สุดกวากลุมอ่ืน ๆ รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 46.3 และ 23.6 ตามลําดับ) ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยกลุมนี้
สามารถเรียนรูการแบงแยกภาระในครอบครัวออกจากงานได ส่ิงเหลานี้ทําใหสตรีที่สมรสแลว
สามารถทุมเทกับงานในความรับผิดชอบของตนไดเต็มที่ (กุลยา ธรรมจินดา, 2537) และคนที่มี
สถานภาพสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะมีความรัก ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกัน   
และกัน มีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (ลออ หุตางกูร, 2543) ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษา
ของ McGinnis and Morrow (1990) และ White and Cooper (1994 อางถงึใน นวลฉว ีประเสริฐสุข,
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2542) ที่พบวา การมีสถานภาพคูและการมีบุตรจะเปนตัวขัดขวางความสําเร็จในวิชาชีพของ          
ผูหญิง และในขณะเดยีวกันก็พบวามีงานวิจัย ที่ไมพบความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพ เชน งานวิจัยของของ  เพ็ญจันทร  เมตุลา (2544) ที่พบวาสถานภาพสมรส 
ไมมีความสัมพันธกับความสาํเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
เชนเดียวกับนวลฉวี  ประเสริฐสุข (2542) ทีท่าํการศกึษาปจจยัทีส่งผลตอความสาํเรจ็ในอาชพีของ   
ผูบริหารสตรีในธนาคารพาณิชยไทย พบวา สถานภาพสมรสไมสงผลทางตรงตอความสําเร็จใน
อาชีพแตสงผลทางออมเปนทางบวกผานความผูกพันในอาชีพไปยังความสําเร็จในอาชีพ

2.2 จากผลการวิจัยพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสําเรจ็ใน
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1.2 
แสดงวาหัวหนาหอผูปวยที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีความสําเร็จในวิชาชีพไมแตกตางกัน    
สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร  เมตุลา (2544) และนวลฉวี  ประเสริฐสุข (2542) ที่พบวา 
ระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ในวชิาชพี และการศกึษาของ Judge et al. (1995)     
ที่ทําการศึกษากับผูบริหารระดับรองหัวหนาและระดับกลางในบริษัทตาง ๆ ซึ่งพบวาการศึกษาไม
สงผลตอความสําเร็จในอาชีพ แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ บวร ประพฤติดีและคณะ     
(ม.ป.ป. อางถึงในนวลฉวี  ประเสริฐสุข, 2542) และ Gould and Penly (1984 อางถึงใน Gattiker 
and Larwood, 1989) และการศึกษาของการศึกษาของ Thurston (1989 อางถึงใน เพ็ญจันทร   
เมตุลา, 2544) ที่ทําการศึกษาถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในวิชาชีพของผูบริหารใน
โรงพยาบาล พบวา การเตรียมความพรอมดานความรูของหัวหนาหอผูปวยกอนขึ้นรับตําแหนง   
สงผลใหหัวหนาหอผูปวยประสบความสําเร็จ

นอกจากนี้อีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ระดับการศึกษาของ     
หัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพนั้น อาจเนื่อง        
มาจากลักษณะของขอมูลของกลุมตัวอยางที่ศึกษามีจํานวนแตละกลุมแตกตางกันมากคือ กลุมที่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 91.4 สวนกลุมที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาโท 
รอยละ 8.6 จึงเปนเปนไปไดวาขอมูลมีการกระจายไมเพียงพอที่จะแยกใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางระดับการศึกษากับความสําเร็จในวิชาชีพได

2.3 จากผลการวิจัยพบวา หัวหนาผูปวยสวนมาก มีประสบการณการทํางาน
ระหวาง16-20ป (รอยละ40) และเมือ่ศึกษาความสมัพนัธระหวางประสบการณการทาํงาน กบัความ
สําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน พบวาประสบการณการทาํงาน ไมมี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
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ขอที่ 1.3 สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญจันทร  เมตุลา (2544) ที่พบวา ประสบการณการทํางาน
ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
และการศึกษาของ นวลฉวี  ประเสริฐสุข (2542) ที่พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความ
สัมพันธทางตรงตอความสําเร็จในอาชีพ แตการศึกษาสงผลทางออมเปนทางลบผานความผูกพัน
ในอาชีพไปยังความสําเร็จในอาชีพ แตไมสอดคลองกับผลการศกึษาของ วรดา ขายแกว (2542) 
พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลรฐั กรุงเทพมหานคร  ซึง่จากผลการวจิยัครัง้นีอ้ธบิายไดวา 
จํานวนปที่เคยทํางานในตําแหนงนั้นไมไดเปนเครื่องประกันวาการทํางานนานกวาจะมีประสบ
การณมากกวาคนที่ทํางานมานอยกวา (พวงพิศ  ชนะมณี, 2534)  โดยประสบการณการทํางาน
อาจจะมีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยในระยะแรกเทานั้น แสดงใหเห็นวาประสบ
การณหรือจํานวนปในการทํางาน ไมไดเปนตัวชี้วา คนที่ทํางานมานานจะมีความสําเร็จในวิชาชีพ

2.4  จากผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกระดับ
ปานกลางกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชมุชน (r= .584) อยางมีนัย
สําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานการวจิยัขอที ่2 สอดคลองกบัผลการศกึษาของ 
Gattiker and Larwood (1989) ที่พบวา บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูงก็จะรับรูถึงความสําเร็จใน
วิชาชีพสูงดวย จากผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายไดวาการเห็นคุณคาในตนเองเปนสิ่งจําเปนตอการ
ทํางานและสงผลตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลของผูนําและผูบริหาร ทั้งนี้เนื่องจากความรูสึกที่
มีตอตนเองนั้นมีผลตอการตัดสินใจ (Tappen, 1989) และเมื่อบุคคลมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา
มีโอกาสทํางานใหเปนประโยชนตอองคการและสังคมไดอยางเต็มที่ บุคคลนั้นก็พรอมที่จะทุมเท
เพื่องานและองคการ (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2540) เมื่อพิจารณาตามรายดาน พบวา ดานการ
มีคุณความดีมีคาคะแนนเฉลี่ยสูง (Χ =4.30) กวาดานอื่นๆ แสดงใหเห็นวา หัวหนาหอผูปวยได
ประเมินและรับรูถึงคุณคาของตนในทางที่ดี เมื่อไดทําความดีตามบรรทัดฐานของสังคม และให
การยกยองบุคคลที่มีความประพฤติดี ดังจะเห็นไดจากขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ยกยองและ
เคารพบุคคลที่ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี (Χ =4.54) และรองลงมาคือ ปฏิบัติงานโดยยึดหลัก
คณุธรรมและจรยิธรรม (Χ =4.48) สอดคลองกบัทีค่ณะอนกุรรมการจรยิธรรมของสภาการพยาบาล 
(2545) กลาววา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภทุกคน นอกจากจะมสิีทธติาม
กฎหมายใหมบีทบาทหนาทีต่ามขอบเขต ขอจาํกดัและเงือ่นไขทีก่าํหนดไวแลว ยงัจาํเปนตองรกัษา  
จริยธรรมแหงวิชาชีพควบคูไปดวยกันโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ      
เปนเกณฑในการประพฤติและปฎิบัติตนทั้งดานชีวิต สวนตัวและในการประกอบวิชาชีพ
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2.5 การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน (r= .595) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานการวจิยัขอที ่3 แสดงใหเหน็วา ถาหวัหนาผูปวยมเีครือขาย
ความรวมมือทั้งในวิชาชีพและระหวางวิชาชีพซึ่งชวยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ก็จะรับรูถึงความ
สําเร็จในวิชาชีพดวย สอดคลองกับ Tappen (1989) ที่กลาววา การมีเครือขายความรวมมือเปน
การเปดชองทางเพื่อที่จะรับขอมูลขาวสารที่จําเปนมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใหม ๆ กับ
บุคคลอื่นโดยสิ่งที่ไดจะทําใหเกิดความกาวหนาในการทํางาน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ Peluchette (1993) ที่พบวา การมีเครือขายความรวมมือมีความสัมพันธกับความ
สําเร็จในวิชาชีพเชิงอัตนัยของพนักงานมหาวิทยาลัย เมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา ทุกดานอยู
ในระดับสูง โดยที่ดานการไดรับเสนอแนะใหรูจักกับบุคคลอื่น มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.79) 
รองลงมาคือ ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ (Χ =3.68) สวนดานการไดรับขอมูลขาวสาร มีคา
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ =3.54)

เมื่อพิจารณารายขอแลวพบวาขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด แตอยูในดานการไดรับ     
ขอมูลปอนกลับ (Χ =3.22) คือ ผูบังคับบัญชาใหขอมูลที่เปนจุดเดนจุดดอย ซึ่ง Kinlaw (1995) 
กลาวไววา ขอมูลปอนกลับนี้จะเปนขอมูลที่บุคคลตองการที่จะไดทราบวาผลการปฏิบัติงานที่ออก
มานัน้ไดรับความสาํเรจ็ตามจดุมุงหมายทีต่ัง้ไวหรือไม และ Hackman and Oldham (1980) ยงัไดให
ขอเสนอแนะอีกวา การไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้นทําใหบุคคลไดรับรูถึงผล
ของการปฏิบัติงานที่ดีหรือไมดีของตนเอง มีประสิทธิภาพเพียงใด เพื่อจะไดมีการพัฒนาปรับปรุง
การปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น ส่ิงนี้จะสงผลลัพธใหเกิดแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานใหดีข้ึน รวมถึง
ความพึงพอใจในผลงานที่กาวหนาของตนเอง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรเปดโอกาสให  
หัวหนาหอผูปวยไดรับทราบขอมูลปอนกลับตาง ๆ มากขึ้น เชน คําชมเชย คําแนะนําที่เปน
ประโยชนตอการปฏิบัติงานเปนตน เพื่อที่หัวหนาหอผูปวยจะไดปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนใหดี
ยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะทั่วไป

ผลการวจิยัครัง้นี ้ พบวา สถานภาพสมรส การเหน็คณุคาในตนเอง และการมีเครือขายความ
รวมมือมีความสัมพันธกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช ดังนี้
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1.  หัวหนาหอผูปวยมีความสําเร็จในวิชาชีพอยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา 
ดานการเลื่อนตําแหนงมีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่น โดยเฉพาะในเรื่องของการประเมินผลการปฏิบัติ
งานนั้น ผูบริหารควรใชการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา โดยประเมนิจาก ผูบงัคบับัญชา 
ผูใตบงัคบับัญชา และเพือ่นรวมงาน รวมทัง้ประเมนิตนเอง เพือ่ใหการพิจารณาความดคีวามชอบนั้น
เปนไปอยางยุติธรรม

2. หัวหนาหอผูปวยเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานการมคีวามสาํคญั มคีาเฉลีย่นอยกวาดานอืน่ ดงันัน้ผูบริหารควรหาแนวทางในการสงเสริมและ
พัฒนาใหหัวหนาหอผูปวยเห็นคุณคาตนเองในดานนี้สูงขึ้น โดยผูบริหารควรที่จะเสริมสรางพลัง
อํานาจและใหความไววางใจกับหัวหนาหอผูปวยในการทํางานตางๆ และตองใหการยกยองชมเชย
เมื่องานนั้นประสบความสาํเร็จ รวมทั้งสรางบรรยากาศที่เอื้อตอสัมพันธภาพที่ดีระหวางหวัหนาหอ    
ผูปวยและเพือ่นรวมงาน เพือ่ใหเกดิการยอมรบัซึง่กนัและกนั

3. หัวหนาหอผูปวยมีเครือขายความรวมมืออยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา 
ดานการไดรับขอมลูขาวสาร มีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่น ดังนั้นผูบริหารควรสนับสนุนใหหัวหนาหอ
ผูปวยไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เชน จัดใหมีวารสารและหนังสือหองสมุด การใช
เทคโนโลยีเพื่อการสืบคนขอมูล และการเขารวมประชุมวิชาการ อบรม สัมมนาทั้งภายในและภาย
นอกโรงพยาบาล รวมทั้งการใหขอมูลปอนกลับที่มีทั้งจุดเดนและจุดดอยในการปฏิบัติงานแกหัว
หนาหอผูปวย โดยสิ่งเหลานี้จะชวยสงเสริมใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรที่จะทําการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ อีกที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
วิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน เชน แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  บรรยากาศองคการ  และ
ความเช่ืออํานาจในตน เปนตน

2. ควรที่จะทําการศึกษาตอ วาตัวแปรที่นํามาศึกษาครั้งนี้ตัวแปรใดสามารถที่จะ
พยากรณความสําเร็จในวิชาชีพไดดีที่สุด

3. การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งเปนการวัดการรับรูเทานั้น การวิจัยเชิง  
คุณภาพ อาจจะทําใหไดขอมลูอ่ืน ๆ ที่มีประโยชน เจาะลึกในประเด็นที่เกี่ยวกับความสําเร็จใน  
วิชาชีพมากยิ่งขึ้น
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4. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน จึงควรศึกษาครอบคลุมไปยังกลุมตัวอยางอื่น ๆ อีกดวย เชน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
และพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน
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ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                             รองคณบดีฝายการจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

      สําเนาเรียน                          นาง ภิญญา  หนูภักดี
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
อาจารยที่ปรึกษา    รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  โทร.02-218-9815
ช่ือนิสิต              นางสาวนฤมล  ปนลี้  โทร. 01-8878055 , 02-2514666 ตอ 108
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ชุมชน” โดยมีรองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ใน
การนี้จึงขอขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการเห็น
คุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความรวมมือ และความสําเร็จในวิชาชีพ กับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย โดยนิสิตจะประสานเรื่องวัน เวลาและสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
อีกครั้งหนึ่ง

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                             รองคณบดีฝายการจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

      สําเนาเรียน                          หัวหนากลุมงานการพยาบาล
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
อาจารยที่ปรึกษา    รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  โทร.02-218-9815
ช่ือนิสิต              นางสาวนฤมล  ปนลี้  โทร. 01-8878055 , 02-2514666 ตอ 108
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
           กรุงเทพฯ  10330

 ธันวาคม  2545

เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางปะกง ฉะเชิงเทรา

เนื่องดวย นางสาวนฤมล  ปนลี้   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
เห็นคุณคาในตนเอง การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน” โดยมีรองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ใน
การนี้จึงขอขอความอนุเคราะหใหนิสิต ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการเห็น  
คุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความรวมมือ และความสําเร็จในวิชาชีพ กับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
บางปะกง โดยนิสิตจะประสานเรื่องวัน เวลาและสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                             รองคณบดีฝายการจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

      สําเนาเรียน                          หัวหนากลุมงานการพยาบาล
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
อาจารยที่ปรึกษา    รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  โทร.02-218-9815
ช่ือนิสิต              นางสาวนฤมล  ปนลี้  โทร. 01-8878055 , 02-2514666 ตอ 108
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ที่ ทม 0342/            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
            อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
           กรุงเทพฯ  10330

 กุมภาพันธ  2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลบางปะกง ฉะเชิงเทรา

สิ่งที่แนบมาดวย     1.   สําเนาขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย   จํานวน   1   ฉบับ
                  2.   แบบสอบถามการวิจัยสําหรับหัวหนาหอผูปวยตอบ     จํานวน   2   ฉบับ

3.    ซองสําหรับสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย                   จํานวน   1   ฉบับ

เนื่องดวยดิฉัน นางสาวนฤมล  ปนลี้   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
เห็นคุณคาในตนเอง การมีเครือขายความรวมมือ กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ชุมชน” โดยมีรองศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ใน
การนี้ดิฉันไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเรียบรอยแลว (ดังเอกสารแนบ)จึงใครขอความรวมมือจาก
หัวหนากลุมงานการพยาบาลในการแจกแบบสอบถามการวิจัยแกหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน
และโปรดใหความอนุเคราะหในการจัดเก็บแบบสอบถามสงคืนผูวิจัยภายใน 2 สัปดาห

จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว เพื่อ
ประโยชนทางการศึกษา  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

    (นางสาวนฤมล   ปนลี้)

ช่ือนิสิต             นางสาวนฤมล  ปนลี้  โทร. 01-8878055 , 02-2514666 ตอ 108
57 ราชเทวีคอรท ซอย โกลิต ถนน พญาไท เขต ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
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ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ชุดที่……..
แบบสอบถามการวิจัย

เร่ือง
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   การเห็นคุณคาในตนเอง  การมีเครือขายความรวมมือ

กับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน

คําชี้แจง
1. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม 4 ตอน คือ

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล          จํานวน   7 ขอ
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง          จํานวน 26 ขอ
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีเครือขายความรวมมือ          จํานวน 19 ขอ
ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย       จํานวน 22 ขอ

2. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอน คําตอบเหลานี้ไมมีถูกหรือผิด ขอให
ทานตอบตามความเปนจริง โดยผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผล
กระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด

3. เมื่อทานตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว กรุณาปดผนึกกอนสงใหกับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี
และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย

นางสาวนฤมล  ปนลี้
นิสิตปริญญาโท สาขาการบรหิารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  Ο หนาคําตอบและเติมคําลงในชองวางตามความ
เปนจริงของทาน

1. ปจจุบันทานอายุ………..ป

2. สถานภาพสมรส  Ο   โสด
Ο คู
Ο หมาย/หยา/ราง

3.   ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน  Ο      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
Ο ปริญญาโท
Ο อ่ืนๆ โปรดระบุ………………

4.  ประสบการณการทํางาน……..ป
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง

คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ ระดับความคิดเห็น”  ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานตามความเปนจริง เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงเปนสวนมาก
3 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงบางสวน
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงเพียงเล็กนอย
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย

ระดับความคดิเห็นขอ การเห็นคุณคาในตนเอง
5 4 3 2 1

1. ทานไดรับการพิจารณาใหเขารวมทีมพัฒนาคุณภาพงาน
ของโรงพยาบาล

2. ผูรวมงานใหความเอาใจใสกับความรูสึกของทาน
3. ทานไดรับความรักและความอบอุน เมื่ออยูในโรงพยาบาล

แหงนี้
4. ทานเปนที่ชื่นชอบในหมูหัวหนาหอผูปวยดวยกัน
5. เมื่อถึงคราวจําเปน/คับขัน ผูรวมงานพรอมที่จะชวยเหลือ

ทานดวยความเต็มใจ
6. ทานสามารถทํางานใหเสร็จตามเวลาที่กําหนดแมวางาน

นั้นเปนงานที่ยุงยาก
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการมีเครือขายความรวมมือ

คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ ระดับความคิดเห็น” ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานตามความเปนจริง เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก
3 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานบางสวน
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย
1 หมายถึง     ขอความนั้นไมตรงกับความคดิเห็นของทานเลย

ระดับความคิดเห็นขอ การมีเครือขายความรวมมือ
5 4 3 2 1

1. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทยและการพยาบาล

2. ทานแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ประสบการณและความ
คิดเห็นกับเพื่อนรวมวิชาชีพและนอกวิชาชีพ

3. ถาทานตองการทราบขอมูลบางอยางที่ยังไมมี ทานทราบ
วาจะไปหาไดจากที่ใด

4. เมื่อผูรวมงานประสบปญหาจากการทํางานและเรื่องสวน
ตัว  จะนึกถึงทานเปนคนแรกในการขอความชวยเหลือ

5. ทานแนะนําเพื่อนของทานเกี่ยวกับแหลงความรูที่เปน
ประโยชนตอการทํางาน

6. ทานทราบขอมูลเกี่ยวกับทิศทางและแนวโนมการดําเนิน
งานขององคการพยาบาลอยางทันเหตุการณและ
สม่ําเสมอจากเพื่อนรวมวิชาชีพ
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามความสําเร็จในวิชาชีพ

คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ ระดับความคิดเห็น”  ที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทานตามความเปนจริง เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

5 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
4 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนมาก
3 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานบางสวน
2 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย
1 หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานนอยที่สุด

ระดับความคิดเห็นขอ ความสําเร็จในวิชาชีพ
5 4 3 2 1

1. ทานรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มความ
สามารถ

2. งานประจําของทานมากทําใหไมสามารถรับงานพิเศษได
เลย

3. ทานหลีกเลี่ยงการทํางานนอกเหนือความรับผิดชอบที่  
ทําอยู

4. ทานไดรับการสนับสนุนใหศึกษาตอ  ดูงาน หรือฝกอบรม
เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถอยางสม่ําเสมอ

5. ทานนําความรูและทักษะใหมๆมาพัฒนางาน
6. ทานไดทํางานที่ทานมีความถนัด/มีความชํานาญ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือของทาน



124

ภาคผนวก ง

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสหสัมพันธอยางงาย
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แผนภาพที่  1  กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางการเห็นคุณคาในตนเอง กับความสําเร็จ
ในวิชาชีพ ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน

แผนภาพที่ 2 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางการมีเครือขายความรวมมือ กับ            
ความสําเร็จ ในวิชาชีพ ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน
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ภาคผนวก จ

รายชื่อโรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยาง



127

ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
  1. รพ. พนัสนิคม ชลบุรี
  2. รพ. ชุมแพ ขอนแกน
  3. รพ. บัวใหญ นครราชสีมา
  4. รพ. นางรอง บุรีรัมย
  5. รพ. ทุงสง นครศรีธรรมราช
  6. รพ. กําแพงแสน นครปฐม
  7. รพ. บางบอ สมุทรปราการ
  8. รพ. โคกสําโรง ลพบุรี
  9. รพ. หนองแค สระบุรี
10. รพ. วิเศษชัยชาญ อางทอง
11. รพ. โปงน้ํารอน จันทบุรี
12. รพ. บางปะกง ฉะเชิงเทรา
13. รพ. อาวอุดม ชลบุรี
14. รพ. องครักษ นครนายก
15. รพ. วังน้ําเย็น สระแกว
16. รพ. ทองผาภูมิ กาญจนบุรี
17. รพ. บางสะพาน ประจวบคีรีขันธ
18. รพ. ทับสะแก ประจวบคีรีขันธ
19. รพ. ทายาง เพชรบุรี
20. รพ. จอมบึง ราชบุรี
21. รพ. นภาลัย สมุทรสงคราม
22. รพ. อูทอง สุพรรณบุรี
23. รพ. สามชุก สุพรรณบุรี
24. รพ. ศรีประจันต สุพรรณบุรี
25. รพ. กุฉินารายณ กาฬสินธุ
26. รพ. สมเด็จ กาฬสินธุ
27. รพ. กระนวน ขอนแกน
28. รพ. พล ขอนแกน
29. รพ. ภูเขียว ชัยภูมิ
30. รพ. แกงครอ ชัยภูมิ
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
31. รพ. หลมสัก เพชรบูรณ
32. รพ. ดานขุนทด นครราชสีมา
33. รพ. สีคิ้ว นครราชสีมา
34. รพ. ปกธงชัย นครราชสีมา
35. รพ. สูงเนิน นครราชสีมา
36. รพ. ละหานทราย บุรีรัมย
37. รพ. บรบือ มหาสารคาม
38. รพ. วาปปทุม มหาสารคาม
39. รพ. เลิงนกทา ยโสธร
40. รพ. โพนทอง รอยเอ็ด
41. รพ. กาบเชิง สุรินทร
42. รพ. บึงกาฬ หนองคาย
43. รพ. ศรีบุญเรือง หนองบัวลําภู
44. รพ. สมเด็จพระยุพราชบานดุง อุดรธานี
45. รพ. สามพราน นครปฐม
46. รพ. พรานกระตาย กาํแพงเพชร
47. รพ. แมสาย เชียงราย
48. รพ. ฝาง เชียงใหม
49. รพ. หนองบัว นครสวรรค
50. รพ. สมเด็จพระยุพราชปว นาน
51. รพ. สามงาม พิจิตร
52. รพ. สมเด็จพระยุพราชหลมเกา เพชรบูรณ
53. รพ. วิเชียรบุรี เพชรบูรณ
54. รพ. ลอง แพร
55. รพ. แมสะเรียง แมฮองสอน
56. รพ. แจหม ลําปาง
57. รพ. ปาซาง ลําพูน
58. รพ. ศรีสัชนาลัย สุโขทัย
59. รพ. ทัพทัน อุทัยธานี
60. รพ. หลังสวน ชุมพร
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
61. รพ. กันตัง ตรัง
62. รพ. ฉวาง นครศรีธรรมราช
63. รพ. สมเด็จพระยุพราชสายบุรี ปตตานี
64. รพ. ควนขนุน พัทลุง
65. รพ. ถลาง ภูเก็ต
66. รพ. ระโนด สงขลา
67. รพ. ทาวุง ลพบุรี
68. รพ. สมเด็จพระยุพราชดานซาย เลย
69. รพ. ดอนตูม นครปฐม
70. รพ. ปากเกร็ด นนทบุรี
71. รพ. สามโคก ปทุมธานี
72. รพ. บางจาก สมุทรปราการ
73. รพ. มโนรมย ชัยนาท
74. รพ. ทาเรือ อยุธยา
75. รพ. โคกเจริญ ลพบุรี
76. รพ. มวกเหล็ก สระบุรี
77. รพ. ทาชาง สิงหบุรี
78. รพ. ไชโย อางทอง
79. รพ. นายายอาม จันทบุรี
80. รพ. บางคลา ฉะเชิงเทรา
81. รพ. เกาะสีชัง ชลบุรี
82. รพ. แหลมงอบ ตราด
83. รพ. บานสราง ปราจีนบุรี
84. รพ. ปลวกแดง ระยอง
85. รพ. ตาพระยา สระแกว
86. รพ. ไทรโยค กาญจนบุรี
87. รพ. ปราณบุรี ประจวบคีรีขันธ
88. รพ. แกงกระจาน เพชรบุรี
89. รพ. เขาวง กาฬสินธุ
90. รพ. เปอยนอย ขอนแกน
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
91. รพ. ภูเวียง ขอนแกน
92. รพ. เนินสงา ชัยภูมิ
93. รพ. นาทม นครพนม
94. รพ. หวยแถลง นครราชสีมา
95. รพ. หวยราช บุรีรัมย
96. รพ. นาเชือก มหาสารคาม
97. รพ. หนองสูง มุกดาหาร
98. รพ. วังโปง เพชรบูรณ
99. รพ. เขาคอ เพชรบูรณ
100. รพ. วังทอง พิษณุโลก
101. รพ. บางระกํา พิษณุโลก
102. รพ. ทับคลอ พิจิตร
103. รพ. แมใจ พิจิตร
104. รพ. ดอกคําใต พะเยา
105. รพ. บอเกลือ นาน
106. รพ. นาหมื่น นาน
107. รพ. แมวงก นครสวรรค
108. รพ. ตากฟา นครสวรรค
109. รพ. ชุมแสง นครสวรรค
110. รพ. อุมผาง ตาก
111. รพ. ทาสองยาง ตาก
112. รพ. สามเงา ตาก
113. รพ. สารภี เชียงใหม
114. รพ. อมกอย เชียงใหม
115. รพ. ดอยเตา เชียงใหม
116. รพ. ดอยสะเก็ด เชียงใหม
117. รพ. แมลาว เชียงราย
118. รพ. ขุนตาล เชียงราย
119. รพ. ศรีนคร สุโขทัย
120. รพ. แมสรวย 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. ทุงฝน 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. บานมวง สกลนคร
138. รพ. วาริชภูมิ สกลนคร
139. รพ. เมืองจันทร ศรีสะเกษ
140. รพ. ภูสิงห ศรีสะเกษ
141. รพ. วังหิน ศรีสะเกษ
142. รพ. ภูเรือ เลย
143. รพ. นาแหว เลย
144. รพ. จังหาร รอยเอ็ด
145. รพ. โพนทราย รอยเอ็ด
146. รพ. พนมไพร รอยเอ็ด
147. รพ. คอวัง ยโสธร
148. รพ. ปาติ้ว ยโสธร
149. รพ. หวานใหญ 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. บานกรวด บุรีรัมย
155. รพ. วังน้ําเขียว นครราชสีมา
156. รพ. ลําทับ กระบี่
157. รพ. เหนือคลอง กระบี่
158. รพ. ปากน้ําชุมพร ชุมพร
159. รพ. ทุงตะโก ชุมพร
160. รพ. สุไหงปาดี นราธิวาส
161. รพ. ไมแกน ปตตานี
162. รพ. คุระบุรี พังงา
163. รพ. บางไทร พังงา
164. รพ. รามัน ยะลา
165. รพ. ละงู สตูล
166. รพ. บานนาเดิม สุราษฎรธานี
167. รพ. วังทรายพูน พิจิตร
168. รพ. สัตหีบ ชลบุรี
169. รพ. คลองหาด สระแกว
170. รพ. กุยบุรี ประจวบคีรีขันธ
171. รพ. บานแหลม เพชรบุรี
172. รพ. ชนบท ขอนแกน
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. แมวาง เชียงใหม
180. รพ. ยะหริ่ง ปตตานี
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
181. รพ. จะนะ สงขลา
182. รพ. สีชมพู ขอนแกน
183. รพ. นามน กาฬสินธุ
184. รพ. อัมพวา สมุทรสงคราม
185. รพ. สวนผึ้ง ราชบุรี
186. รพ. สังขละบุรี กาญจนบุรี
187. รพ. เขาฉกรรจ สระแกว
188. รพ. ศรีมโหสถ ปราจีนบุรี
189. รพ. ปากพลี นครนายก
190. รพ. ทาใหม จันทบุรี
191. รพ. ทาหลวง ลพบุรี
192. รพ. สรรพยา ชัยนาท
193. รพ. บางกรวย นนทบุรี
194. รพ. หลวงพอเปน นครปฐม
195. รพ. รองกวาง แพร
196. รพ. สมเด็จพระยุพราชเดนชัย แพร
197. รพ. สบเมย แมฮองสอน
198. รพ. หางฉัตร ลําปาง
199. รพ. ลี้ ลําพูน
200. รพ. คีรีมาศ สุโขทัย
201. รพ. ทุงเสลี่ยม สุโขทัย
202. รพ. ลับแล อุตรดิตถ
203. รพ. หวยคต อุทัยธานี
204. รพ. อาวลึก กระบี่
205. รพ. สวี ชุมพร
206. รพ. วังวิเศษ ตรัง
207. รพ. นาบอน นครศรีธรรมราช
208. รพ. โพทะเล พิจิตร
209. รพ. มายอ ปตตานี
210. รพ. ตะกั่วทุง พังงา
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ลําดับ โรงพยาบาล จังหวัด
211. รพ. ปาบอน พัทลุง
212. รพ. นาหมอม 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวนฤมล  ปนลี้   เกิดวันที่  12  เมษายน  พ.ศ.  2514  ที่จังหวัดตาก สําเร็จการ
ศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพิษณุโลก เมื่อ พ.ศ. 
2537  สาํเรจ็การศกึษาประกาศนยีบตัรวสิญัญพียาบาล จากภาควชิาวสัิญญวีทิยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ พ.ศ. 2540  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2544  
ปจจบุนัรับราชการในตาํแหนงพยาบาลวชิาชพี 5  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชนครไทย จังหวัด 
พิษณุโลก
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