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The purposes of this study were to study the level of job performance of staff 
nurses and to investigate the relationships between personal factors, hardiness, 
coaching and job performance of staff nurses, governmental university hospitals.  The 
research sample consisted of 332 staff nurses selected by multi-stage sampling 
technique. Research instruments consisted of personal factors, hardiness, coaching and 
job performance questionnaires. The instruments were tested for content validity and 
reliability. The Cronbach’s alpha coefficients were .74, .92, and .93 respectively. 
Arithmetic mean, standard deviation, contingency coefficient, chi-square, and Pearson’s 
product moment correlation coefficients were statistics used to analyze the data. 
  

Major findings were as follow: 
1. Job performance of staff nurses, governmental university hospitals  was at  

the high level ( x  = 3.92). 
2. Personal factors in part of education level was statistically significant 

related to job performance of staff nurses, at the .05 level. Whereas, the age 
and experiences were not statistically significant related to job performance of 
the staff nurses. 

3. Hardiness and coaching  were fairly positive statistically significant 
related to job performance of the staff nurses,  at the .05 level (r = .44 and .47). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณไดดวยความตั้งใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวของใน
งานของผูวิจัย ทําใหผูวิจัยไดรับความรูอันเปนประโยชนเพิ่มข้ึนอยางมาก และนําความรูที่ไดรับมา
พัฒนาการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

ในสวนของการศึกษาระดับปริญญาโทของผูวิจัยครั้งนี้ ไดรับความกรุณาจากคณาจารย
ทุกทานในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหความรู คําแนะนํา บรรยาย      
ถายทอดความรูในดานตาง ๆ อยางเต็มที่ โดยเฉพาะ ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  
อังสุโรจน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาสละเวลาทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา     
ราชการ ใหคําแนะนํา ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจ
ผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาดังกลาว 
จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธานสอบ  
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร    กรรมการสอบวิทยานพินธ ทีก่รุณาให     
คําปรึกษาและคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง  เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ      
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่กรุณาเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย รวมทั้งผูรวมตอบแบบสอบถามและผูประสานงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รวมถึง
เพื่อนรวมรุนและเจาหนาที่ทุกคนของคณะพยาบาลศาสตร 

นอกจากนี้ยังมีผูรวมงานทุกฝายและผูบังคับบัญชา ที่เปดโอกาสใหทําการศึกษาวิจัยและ
ใหความรวมมือชวยเหลืออยางเต็มที่ และสุดทายกําลังใจที่สําคัญจากคุณพอ คุณแมและทุกคนใน
ครอบครัวที่สนับสนุนดวยดีเสมอมา 

ผูวิจัยจะนําความรูความสามารถที่มีอยูและที่ไดรับเพิ่มเติมจากการศึกษาครั้งนี้ไปสราง
ประโยชนตอสังคมตอไป จึงขอขอบพระคุณทุกทานที่กลาวมารวมถึงผูที่มิไดกลาวถึงมาดวยใจจริง
อีกครั้งหนึ่ง 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากการปฏิรูประบบสุขภาพและรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ. ศ. 2540 มาตราที่ 
52 ไดกําหนดใหประชาชนมีสิทธิเทาเทียมกันในการรับบริการดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ
ผูยากไรมีสิทธิ์ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 
นอกจากนี้การไดรับขอมูลขาวสารยังเปนไปอยางกวางขวาง รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข
ใหประชาชนไดรับบริการที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง มีการประกาศรับรองสิทธิ
ของผูปวยโดยสภาวิชาชีพดานสุขภาพ (สุกัญญา ประจุศิลป, 2545) และประชาชนมีความคาด
หวังตอการบริการที่ดีมีคุณภาพ และสอดคลองกับความตองการ เพื่อกอใหเกิดความพึงพอใจ 
ความประทับใจในบริการพยาบาล สวนผูใหบริการตองปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพมาตรฐาน ภาย
ใตจรรยาบรรณวิชาชีพ    (คณะอนุกรรมการ จริยธรรมสภาการพยาบาล, 2545) และมีความตื่นตัว
ในการพัฒนาคุณภาพใน  องคการของตนเองเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อนุวัฒน 
ศุภชุตกิุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) 

ขณะที่องคการสุขภาพ พยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุด ประมาณรอยละ 78 ของ
บุคลากรในทีมสุขภาพทั้งหมด และมีความสําคัญอยางมากตอการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ (วจิติร      
ศรีสุพรรณ และคณะ, 2545) การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนสาขาการบริการที่จําเปนตอสังคม เปนการ
ปฏิบัติงานโดยเนนที่การดูแลชวยเหลือ และการใหบริการทางสาธารณสุขแกผูมารับบริการ โดยวิธี
การผสมผสานความเปนศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล พยาบาลตองใชความรูทางวิทยา-
ศาสตรเปนพื้นฐาน มีทักษะการใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม ตลอดจนตระหนักในความเปนมนุษย
ของผูรับบริการ และมีคุณธรรมในการดูแลอยางคํานึงถึงศักดิ์ศรี คุณคา การใหการยอมรับ และ
การเคารพในสิทธิของแตละบุคคล 
 จากปญหาสุขภาพดังกลาว สภาการพยาบาล ไดรับการประสานงานจากสํานักงานปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ใหรวมเปนองคภาคี เพื่อกําหนดรูปแบบระบบ
บริการสุขภาพที่พึงประสงค และนําเสนอในที่ประชุมผูแทนพยาบาลทั้งจากภาครัฐ และเอกชน     
ครอบคลุมทั้งฝายการศึกษาและฝายบริการที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการสุขภาพทุกระดับทั่ว
ประเทศ เมื่อวันที่ 26-27 ตุลาคม พ. ศ. 2542 ซึ่งที่ประชุมใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงทิศทาง
การปฏิรูประบบบริการใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
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การปฏิรูประบบบริการสุขภาพจากการประชุมดังกลาว ไดจัดเปนระบบบริการที่มีเครือ
ขายของสถานบริการสุขภาพหลายระดับ ตั้งแตระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรง
พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใหแตระดับของสถานบริการมีการ
ประสานงานเปนเครือขาย โดยใชระบบสงตอ และมีระดับการดูแลที่แตกตางกัน โดยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถานบริการสุขภาพสําหรับผูปวยที่มีภาวะ
เจ็บปวยรุนแรงวิกฤต และมีความยุงยากซับซอนในการรักษาพยาบาลจึงตองการการวินิจฉัยที่    
ถูกตองแมนยําในการรักษา ตลอดจนการใชเทคโนโลยีข้ันสูง ทั้งยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของ  
นักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ นอกจากนี้ยังเปนศูนยกลางดานวิชาการ        
การศึกษาวิจัย ตลอดจนการบริการที่เนนคุณภาพ โดยใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและ   
สวนภูมิภาค บุคลากรประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอื่น รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
 จากสถานการณปจจุบัน พบวาบทบาทหนาที่และลักษณะงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ซึ่งปฏิบัติงานทั้งดานวิชาการ บริการ และการวิจัย ประกอบกับงานดานพัฒนาคุณภาพที่
เขามามีบทบาท โดยสถานการณทางดานการบริการสุขภาพ ไมไดพัฒนาอัตรากําลังระหวางผูให
บริการและผูใชบริการใหสมดุลกัน ทําใหพยาบาลตองทํางานหนักมากเกินกําลังความสามารถ   
ทําใหไมสามารถทํางานไดดีเทาที่ควร เพราะตองทํางานแขงกับเวลาและทํางานไมตรงตาม
ลักษณะวิชาชีพอยางแทจริง มีงานอื่นอีกมากที่ไมใชงานพยาบาลแตพยาบาลตองรับเปนภาระ 
(ปราณี กาญจนวงศ, 2540) ทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยหนาย ขาดความสุขในงานและ   
วิชาชีพของตนเอง และพยาบาลรุนใหมมีความอดทนและความเพียรพยายามคอนขางนอย     
เนื่องจากระบบการศึกษาเปดกวางใหพยาบาลมโีอกาสเลือกทางของตนเองมากขึ้น ทําใหพยาบาล
หนีจากวิชาชีพดวยการลาออกเพิ่มมากขึ้น การขาดคนทํางานยอมมีผลกระทบตอคุณภาพการ
พยาบาล (สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2546) 
 นอกจากนี้สภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเปนงานที่ตองรับผิดชอบอยาง        
ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง (แสงทอง ปุระสุวรรณ, 2541) ประกอบกับภาระงานของพยาบาลที่มี
ปริมาณงานมากบุคลากรนอย  ตองทํางานแขงกับเวลา โดยคํานึงถึงคุณภาพ  (สุนุตตรา  ตะบุน
พงศ, นิตยา ตากวิริยนันท, 2543) ทําใหลักษณะงานเปนงานที่มีความเครียดสูง  (Judkins et al., 
2000) การที่บุคคลจะมีความคงทนในการปฏิบัติงานในลักษณะดังกลาว ลดความเบื่อหนายใน
งาน ทั้งยังเปนการสงเสริมและพัฒนาการปฏิบัติงานของบุคคลใหสงผลตอคุณภาพการบริการได
นั้น พยาบาลผูปฏิบัติงานตองมีความเขมแข็งอดทน (Hardiness) เพราะความเขมแข็งอดทนเปน
ลักษณะบุคลิกภาพสวนบุคคลที่สามารถเผชิญความเครียด โดยบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทน จะ
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มีความอยากรูอยากเห็นในเชิงสรางสรรค และมีแนวโนมที่จะคนหาประสบการณ โดยเชื่อวาตนเอง
มีอํานาจสามารถทําสิ่งที่คิดและพูดใหเปนจริงได มองเห็นการเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องธรรมดา 
บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนต่ําจะพบวาสิ่งแวดลอมรอบตัวนาเบื่อเชนเดียวกับพยาบาลใหมที่
ประสบการณนอย แตตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสูวิชาชีพพยาบาล ซึ่ง
เปนการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชีวิต (ปรีดา ภิญโญ และคณะ, 2542) เนื่องจากการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ 
ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545) การปรับบทบาทอาจ
กอใหเกิดความวิตกกังวล โดดเดี่ยว คับของใจ หรือมีความเครียดสูง สงผลใหการทํางานผิดพลาด 
และอาจถึงกับลาออกได (Williams and Roger,1993; Clayton et al., 1989) จากการศึกษาของ 
Kobasa et al. (1982) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน ความเครียด 
และความเจ็บปวยในบุคคลหลากหลายอาชีพ เชน  ผูบริหาร ทนายความ และผูจัดการ ผลการ
ศึกษาพบวา บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง จะมีความเครียดและความเจ็บปวยใน
ระดับต่ํา (Kobasa, Maddi and Couringion, 1981; Kobasa and Maddis, 1982) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Judkin et al. (2002) ที่พบวา ความเขมแข็งอดทน จะสัมพันธกับการปรับตัวเพื่อลด
ภาวะเครียด เนื่องจากการมีภาวะเครียดสูงจะมผีลตอความเหนื่อยหนายซึ่งสงผลตอการปฏิบัติงาน  
 พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม เปนผูที่ไดเปลี่ยนบทบาทการปฏิบัติงานภายใตการควบ
คุมดูแลของอาจารยพยาบาล มาเปนการปฏิบัติงานที่ตองรับผิดชอบดวยตนเอง (ปรีดา ภิญโญ 
และคณะ, 2542) ทั้งยังตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของพยาบาลใหม ตามบันไดความสามารถ
ของการปฏิบัติงานพยาบาลตั้งแตออนหัด ไปสูพยาบาลชํานาญการ (Benner, 1984) การปรับ
เปลี่ยนบทบาทของพยาบาลใหมจะตองมีการพัฒนาความรู ทักษะการปฏิบัติงาน การเรียนรูในวัยผู
ใหญจําเปนตองใหผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของบุคคล
เหลานั้น (อรุณี สําเภาทอง, 2538) ซึ่งการสอนงานเปนกระบวนการหนึ่งที่ใชในการพัฒนาความรู 
ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยการสนับสนุน ชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูล
เพิ่มเติม จากความรูพื้นฐานหรือประสบการณเดิมของผูไดรับการชี้แนะ และสงเสริมใหผูถูกชี้แนะ 
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมกับการให ขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น 
(Kivimaki, 1995; Lewis and Zahlis, 1997; Mott, 1992; Orth, Wilkinson and Benfari, 1990; 
Samarel and Fawcett, 1992) ซึ่งสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาการปฏิบัติงาน ซึ่งนําสูคุณ
ภาพการบริการและผลสําเร็จขององคการ 

 ในการปฏิบัติงานพยาบาล ปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ เพศ การศึกษา และประสบการณ
การทํางาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล (McClosky and McCaine, 1988) 
ทัศนา   บุญทอง (2536) กลาววา เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะสูงขึ้นตามวัย ความ
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คิดอานจะมีความสุขุมรอบคอบ การมองปญหาจะมองไดชัดเจน ถูกตองมากขึ้น อายุที่มากขึ้นจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล สวนระดับการศึกษาที่สูงกวา จะชวยใหการปฏิบัติ
งานมีประสิทธิภาพ (Keller, 1991) และประสบการณการปฏิบัติงาน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน 
(วรรณวิไล จันทราภา, 2523) ดังนั้น จึงสรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอด
ทน การไดรับการสอนงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งจะชวยใหผูรับบริการไดรับ
การพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับใด  
2. ปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบตัิงาน

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ของรัฐ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน 
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลใน            
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความยุงยากและซับซอน ทั้งในดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล     
กิจกรรมการพยาบาล การบริหารงาน การดูแลสถานที่และวัสดุอุปกรณในการรักษาพยาบาล            
สิ่งแวดลอมในหอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลตองประสานงานกับบุคลากรหลายฝาย ใน
ลักษณะของการทํางานเปนทีม พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลทั้งที่เปนบทบาทอิสระและบทบาท
ที่ไมอิสระ (นันทนา น้ําฝน, 2538) นอกจากนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการ
พยาบาล ปฏิบัติการโดยมีพื้นฐานการวิจัย และใชทฤษฎีการพยาบาลเปนพื้นฐานการปฏิบัติงาน ผู
ปฏิบัติตองมีทักษะที่สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546) ในการปฏิบัติงานของพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะตองมี
ทักษะการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว โดยใชทักษะ
การประเมินขั้นสูงการจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวย  การจัดการและประสานงานใน
ทีมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแลใหสามารถดูแลตนเองได พัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล และการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงสามารถบงชี้ผลสัมฤทธิ์
ของบริการสุขภาพ ซึ่งมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของประชาชนใหมีประสิทธิภาพ 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
อายุ อายุของบุคคล เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย      

จิตใจ และอารมณ อายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ มีการเรียนรูเพิ่มข้ึน เมื่อบุคคลมีอายุ
มากข้ึนจะสั่งสมประสบการณชีวิต มีการปรับตัวและเรียนรูส่ิงใหม ๆ ตลอดเวลา ทําใหเกิดการ
แสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง จินตนา ยูนิพันธุ (2534)  อันสอด
คลองกับ ทัศนา บุญทอง (2535) ที่วา เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะสูงขึ้นตามวัย 
ความคิดอานจะมีความรอบคอบ จะมองปญหาไดชัดเจน และถูกตองมากขึ้น อายุที่แตกตางกัน 
สงผลใหการปฏิบัติงานของแตละบุคคลแตกตางกัน เชนเดียวกับคํากลาวที่วา ผูที่มีอายุมากจะมี
ประสบการณในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลหลากหลาย มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น มีความ
สุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต สามารถปรับตัวไดสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริง ไดดีกวาผูที่มีอายุ
นอย รวมทั้งยังมีประสบการณในการเผชิญปญหาและมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวา 



 6

Luckman and Sorensen, 1987 อางถึงในเสาวภา สีเหนี่ยง, 2539) ดังนั้น จึงกลาวไดวาอายุที่
มากขึ้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 

ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาในการทํางานทําใหบุคคลมีความชํานาญ 
มีทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น จะพบวาประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่ดีได (Shermerhorm, Hunt, and Osborn, 1991; 105) สอดคลองกับ McCormick 
and Leigen (1985) ที่พบวาประสบการณการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานของบุคคลแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของ Dyer (1981 อางใน นงพงา ปนทองพันธุ, 2542) พบวา ประสบ
การณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีประสบการณ
การทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย ดังนั้นประสบการณการทํางานที่
มากขึ้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีสวนสงเสริมในการปฏิบัติงาน การศึกษาทําให
บุคคลมีการรับรูขอมูล การแปลขอมูล การวิเคราะหปญหา และการหาทางเลือกในการแกปญหา
โดยการเรียนรูจากประสบการณ และพฤติกรรมที่เคยทําสําเร็จ (Jalowice and Power, 1981   
อางใน วรดา ขายแกว, 2542: 5) ซึ่ง Keller (1991) พบวา ตําแหนงที่ตองรับผิดชอบงานมากขึ้น 
จะมีระดับการศึกษาสูงกวา ประสบการณการทํางานและประสบการณชีวิตจะทําใหมีความ
สามารถและความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจารุวรรณ ปทอง (2540) 
พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป มีความสามารถในการตัดสินใจในการวางแผนดาน
การบริหารการพยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 นอกจากนี้ ปทมา ใจเพ็ชร (2535) พบวา วุฒิการศึกษามีผลตอการปฏิบัติงานในองคการ  ผูที่
มีการศึกษาสูงจะเปนผูที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  ดังนั้นระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

ความเขมแข็งอดทน เปนลักษณะสวนบุคคลที่สามารถเผชิญกับความเครียด เมื่อเกิด
เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด จะเห็นเปนสิ่งทาทาย สามารถควบคุมและจัดการได เพื่อที่จะ
มุงมั่นไปใหถึงเปาหมายที่วางไว บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทน จะมีความอยากรูอยากเห็นในเชิง
สรางสรรค และมีแนวโนมที่จะคนหาประสบการณ โดยเชื่อวาตนเองมีอํานาจ สามารถทําสิ่งที่คิด
และพูดใหเปนจริงได เห็นการเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องธรรมดา บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนต่ํา จะ
เห็นวาสิ่งแวดลอมรอบตัวนาเบื่อเชนเดียวกับพยาบาลใหมที่มีประสบการณนอย แตตองมีการปรับ
เปลี่ยนบทบาทจาก นักศึกษาพยาบาลสูวิชาชีพพยาบาล ซึ่งนับเปนการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญใน
ชีวิต (ปรีดา ภิญโญ และคณะ, 2542) เนื่องจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใช
เทคโนโลยีขั้นสูง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545) การปรับบทบาทอาจกอใหเกิดความวิตกกังวล   
โดดเดี่ยว คับของใจ หรือมีความเครียดสูง สงผลใหการทํางานผิดพลาด และอาจถึงกับลาออกได 
(Williams and Roger, 1993; Clayton et al, 1989) จากการศึกษาของ Kobasa et al. (1982) ได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน ความเครียด และความเจ็บปวยในบุคคล
หลากหลายอาชีพ เชน ผูบริหาร ทนายความ และผูจัดการ  ผลการศึกษาพบวาบุคคลที่มีความเขม
แข็งอดทนอยูในระดับสูง จะมีความเครียดและความเจ็บปวยในระดับต่ํา (Kobasa, Maddi, and 
Couringion, 1981; Kobasa and Maddis, 1982) สอดคลองกับการศึกษาของ Judkin et al. 
(2002) ที่กลาววาความเขมแข็งอดทน จะสัมพันธกับการปรับตัวเพื่อลดภาวะเครียด เนื่องจาก
ภาวะเครียดที่สูงจะมีผลตอความเหนื่อยหนาย ซึ่งจะสงผลตอการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของอมั
เรศน ชาวสวนกลวย (2534) พบวา ความทนทานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง มีความ
สัมพันธกับความสามารถของพยาบาลประจําการในทักษะดานของการเปนผูนํา การวางแผน และ
ประเมินผล การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ การดูแลในระดับวิกฤติ และการพัฒนาตนเอง
ดานวิชาชีพอยูในระดับสูง แตการสอนผูปวย ญาติ และการใหความชวยเหลืออยูในระดับปาน
กลาง และจากการศึกษาของเจียมจิตต จุดาบุตร (2539) พบวาพยาบาลประจําการที่มีความ     
ทนทานสูง จะมีความสามารถในการปฏิบัตงิานดีกวาพยาบาลที่มีความทนทานต่ํา นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ ศรีรัตนา ศุภพิทยานุกูล (2533) เร่ือง สุขภาพจิต ความทนทาน พฤติกรรมเผชิญ
สถานการณชีวิต กับระดับความเครียดของพยาบาล   พบวา ความทนทานสูง จะมีความเครียดใน
ระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นความเขมแข็งอดทนในระดับสูงมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
   

การสอนงาน เปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ซึ่งนํามาใชในหลายอาชีพ เชน 
ครู นักบริหาร หรือแมกระทั่งวิชาชีพพยาบาล พยาบาลใหมมีการปรับเปลี่ยนบทบาทยอมตองปรับ
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม จากการศึกษาของสิริรัตน  
ฉัตรชัยสุชา และคณะ (2543) พบวา พยาบาลจบใหมที่ปฏิบัติงานในสถานที่ตางกันมีระดับความ
วิตกกังวลอยูในระดับมากและไมแตกตางกัน พฤติกรรมเผชิญความเครียดดานการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น สูงกวาพฤติกรรมเผชิญความเครียดดานการปรับทางจิตอารมณ และความวิตกกังวลของ
พยาบาลจบใหมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด  จากการศึกษาของยุพาพิน  
ศิรโพธิ์งาม (2538) ไดนําแนวคิดเกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เลี้ยงมาทดลองปฏิบัติในแผนกการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออโธปดิกส โดยมุงประโยชนใหกับพยาบาลใหมไดมีการเรียนรูงาน และ
การปรับตัวที่ดีของการเปลี่ยนบทบาทจากการเปนนักศึกษามาเปนพยาบาลวิชาชีพ สงผลใหมีการ
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ปรับตัวที่ดี สามารถมีการเรียนรูงานไดเร็วขึ้น ความวิตกกังวลลดลง ปรับตัวเขากับงานและ
บุคลากรอื่นไดดีขึ้น 
 นอกจากนี้การศึกษาผลของการใชวิธีการสอนงานตอทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล พบวากลุมทดลองมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและความ
พึงพอใจในการสอนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ     
และคณะ, 2544) จะเห็นไดวาการพยาบาลตาง ๆ ลวนแตมีความละเอียดออนและซับซอน การสอน
งานจะสามารถพัฒนาทักษะใหแกผูถูกสอน ดังนั้นการสอนงานจึงมีบทบาทสําคัญในฐานะ
กระบวนการสอนฝกวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลที่มีประสบการณใชในการสอน
บุคลากรดวยกันเองนับต้ังแตพยาบาลใหมที่เร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถ
นําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุงงานของตน และมุงเนนแกปญหาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่ง
ขึ้น  การสอนงานจะเนนที่การใหคาํแนะนํา การใหความรูและแนวทางการปฏิบัติงานใหม กระบวน
การของการสอนงานจะเนนที่การชวยเหลือกันภายใตบรรยากาศของความไววางใจ การยอมรับ
และการติดตามผลการนําความรูไปสูการปฏิบัติ  (อรุณี  สําเภาทอง , 2538) จึงเห็นไดวา              
การสอนงานจะเปนวิธีที่สามารถทําใหแตละกลุมเปาหมายบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว ดังนั้น
การสอนงานสามารถนํามาปรับใหเขากับกิจกรรมพยาบาลไดในหลายรูปแบบ สงผลดีตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดังนั้นการสอนงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
 

จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 

1. อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
3. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล       

ประจําการ 
4. ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
5. การสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีประสบ-

การณทํางานนอยกวาหรือเทากับ   5  ป  ที่ไดจากการสุมตัวอยาง 
3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

3.1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
3.2  ความเขมแข็งอดทน 
3.3  การสอนงาน 
3.4  การปฏิบัติงาน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

1. การปฏิบัติงาน (Job performance) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวาได
กระทํากิจกรรมทางการพยาบาลตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบทางดานการบริการอยาง
ครบถวน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ การจัดการปญหาฉุกเฉินและ
วิกฤต การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือ      
ผูดูแล การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล และการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและ    
ครอบครัว ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการที่สรางขึ้นตามแนวคิด
ของ สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ดังนี้ 

1.1 การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
รับรูวาไดกระทํากิจกรรมการรวบรวมขอมูล โดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การแปลผลทาง
หองปฏิบัติการ การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแผน
ที่กําหนด 

1.2 การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤต หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรู
วาตัดสินใจไดเหมาะสมในภาวะการทํางานที่ตองการความรวดเร็ว ถูกตอง ในการชวยชีวิตผูปวย
หรือแกปญหาที่เรงดวนในภาวะฉุกเฉิน และการประคับประคองจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

1.3 การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ หมายถึง การที่พยาบาลประจํา
การรับรูวา ไดดําเนินการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนที่วางไว มีการ
เตรียมความพรอมในการใหการชวยเหลือ ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ จัดระบบการ    
ดูแลอยางตอเนื่อง ในการบริการสุขภาพแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
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1.4 การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการรับรูวาไดสอนและชี้แนะผูปวยและญาติ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง   
ใหสามารถปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อการสงเสริมสุขภาพ และเปนผูให     
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 

1.5 การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการรับรูวาตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน       
จําเปนตองมีการพัฒนาความรู สรางงานวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อสงผล
ใหการปฏิบัติงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงขึ้น  

1.6 การพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและครอบครัว หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
รับรูวามีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษา ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทํา
ใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายจากการรักษาพยาบาล ประสานประโยชนกับผูปวยและครอบครัวใน
เร่ืองคาใชจาย และบริการที่ควรไดรับ 
 

2. ความเขมแข็งอดทน (Hardiness) หมายถึง การท่ีพยาบาลประจําการรับรูวามี
ลักษณะบุคลิกภาพ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะที่ชวยใหบุคคลปรับตัวได เมื่อประสบกับเหตุการณใน
ชีวิตที่กอใหเกิดความเครียด ประกอบดวย ความมุงมั่น ความมีอํานาจควบคุม และความทาทาย 
ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแนวคิดของ Kobasa (1979) โดยมีองคประกอบดังนี้ 

2.1 ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวามี
ลักษณะของบุคคลที่มองเห็นความสําคัญและคุณคาของสิ่งที่กําลังทําอยู มีความตั้งใจจริงในการ
กระทํา และทําใหการดําเนินชีวิตหรือการทํางานสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยไมยอทอตอ
อุปสรรค มีความมั่นคงตอตนเอง ตองาน และตอสังคม 

2.2 ความมีอํานาจควบคุม (Control) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวา
มีลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความรูสึกภายในตนเองที่มีตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต โดยมี
ความเชื่อและการปฏิบัติที่แสดงออกวาตนมีอิทธิพลเหนือเหตุการณที่กําลังประสบอยูสามารถจัด
การและควบคุมเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได 

2.3 ความทาทาย (Challenge) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวาได
แสดงออกถึงความรูสึกที่เห็นวาการเปลี่ยนแปลงในชีวิตวาเปนสิ่งปกติ ไมมีอันตรายหรือคุกคามตอ
ความมั่นคงของชีวิต และการเปลี่ยนแปลงนี้ชวยสงเสริมและกระตุนใหเกิดการพัฒนาซึ่งเปนผลดี
ตอชีวิต 
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3. การสอนงาน (Coaching) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวา ไดรับการชี้แนะ
แนวทางที่ถูกตองบนพื้นฐานของแหลงความรูจากพยาบาลประจําการที่มีประสบการณมากกวา 
เปนผูแนะนําการปฏิบัติงานสนับสนุนใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา โดยปฏิบัติงานรวมไปดวย เพื่อใหมี
ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย การสอนงานเทคนิค  การสอนงานวิชาการ 
และการสอนเพื่อแกปญหา ซึ่งวัดไดจากแบบสอบถามการสอนงานที่สรางขึ้นจากแนวความคิดของ 
Garmston  (1987) ดังนี้ 

3.1 การสอนงานเทคนิค (Technical coaching) หมายถึง การที่พยาบาลประจํา
การรับรูวาไดรับการสอนการปฏิบัติ ซึ่งพยาบาลผูสอนแนะจะอธิบาย สาธิตวิธีหรือแนวทางที่ถูก
ตองกอนลงมือปฏิบัติ และใหทดลองปฏิบัติ รวมถึงการใหขอมูลปอนกลบั  

3.2 การสอนงานวิชาการ (Collegial coaching) หมายถึง การที่พยาบาลประจํา
การรับรูวาไดรับการกระตุนความคิดใหหาแนวทางเพื่อพัฒนาความรูของตนอยางตอเนื่อง และ
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเอง 

3.3 การสอนงาน เพื่ อแกปญ หา  (Challenge coaching) หมายถึ ง   การที่
พยาบาลประจําการรับรูวาไดรับการแนะนําใหรวมวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงาน และหาแนวทาง
แกไขปญหา เพื่อใหเกิดการปรับปรุงวิธีปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

 
4. พยาบาลประจําการ  หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับ

ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา และไดขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขา
การพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่รัฐบาลจัดตั้งขึ้น  โดยมี  

จุดมุงหมายหลัก 3 ประการ คือ เปนสถานที่ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาและบุคลากรสายวิทยาศาสตร
สุขภาพ ใหบริการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และการทําวิจัย เพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ผลที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการเสริมสรางการปฏิบัติงานการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

2. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการบริหารจัดการ
และพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

3. ผลการวิจัยเปนแนวทางสําหรับผูสนใจที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหรือองคกรอื่น ๆ ตอไป  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน 
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา    
แนวคิด และทฤษฎีตาง ๆ จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งของ
ประเทศไทย และของตางประเทศ สรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. พยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 พยาบาลประจําการ 

2. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.1 ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.2 องคประกอบของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.4 การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

3. ปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
4. แนวคิดความเขมแข็งอดทน 

4.1 ความหมายของความเขมแข็งอดทน 
4.2 องคประกอบของความเขมแข็งอดทน   
4.3 ความเขมแข็งอดทนกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

5. แนวคิดการสอนงาน 
5.1 ความหมายของการสอนงาน 
5.2 รูปแบบของการสอนงาน    
5.3 การสอนงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
1.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยใดมหาวิทยาลัย 

หนึ่งจัดตั้งขึ้น เพื่อใหการบริการรักษาในระดับตติยภูมิ ซึ่งรับรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรง 
และวิกฤติ ที่มีปญหาความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีข้ันสูง 
ซึ่งตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีการดูแลโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการนําเครื่อง
มือเคร่ืองใชและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล บุคลากร
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมคีวาม
รูความชํานาญเฉพาะทาง และบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา    
บุญทอง, 2543) 
 นอกจากนี้ยั งเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา  และบุคลากรสาขา         
วิทยาศาสตรสุขภาพตาง ๆ รวมทั้งมีการศึกษาวิจัย เพื่อเปนศูนยกลางดานวิชาการ และบริการที่มี
คุณภาพ ซึ่งใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมีจํานวนเตียงตั้งแต    
250-2,300 เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545) นอกจากนี้ยังเปนแหลงสนับสนุนดานวิชาการให
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลตาง ๆ ที่อยูในความดูแล  

ปจจุบัน โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้ งหมด  7 แห ง  อยู ใน
กรุงเทพมหานคร  จํานวน  2 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลศิ ริราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑล 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก สวนอีก 3 แหง     
ไดแก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาล  
ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  จังหวัดขอนแกน  และโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
มหาวิทยาลัยสงขลา จังหวัดสงขลา 

สําหรับการบริหารงานของฝายการพยาบาลหรือกลุมงานในแตละโรงพยาบาล   
หัวหนาพยาบาลหรือผูบริหารทางการพยาบาล เปนผูที่มีอํานาจในการบริหารสูงสุดและเปน         
ผูรับผิดชอบตอการดําเนินงานทั้งฝายบริหาร และฝายบริการทางการพยาบาล ควบคุมการปฏิบัติ
งานของพยาบาลทั้งหมด รวมทั้งการรับผิดชอบตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ฝายการพยาบาลจําเปนตองมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานทางการพยาบาล    
เชนกัน 
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1.2 พยาบาลประจําการ  
 
พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีหนาที่และ

ความรับผิดชอบโดยรวมไมแตกตางกัน แตมีประเด็นที่แตกตางกันบาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
พยาบาลในระดับที่มีขั้นสูงขึ้น ทักษะการปฏิบัติงานในแตละประเด็นจะเพิ่มสูงขึ้นดวย (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2546) เมื่อเผชิญสภาพปญหาหรือสถานการณที่คลายคลึงกัน พยาบาลที่มี  
ประสบการณสูงกวา จะใชประสบการณและทักษะที่สูงกวาแกปญหาที่ยุงยากซับซอนได ทําให
สามารถสนองตอบปญหาความตองการของผูปวยไดกวางขึ้น 
   

  สําหรับกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 12-14) ได
อธิบายบทบาทพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังนี้  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐาน  

ในการใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย และครอบครัวในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาล
เพื่อการวางแผนและใหการบริการเปนแบบองครวม โดยใชมาตรฐานการพยาบาล ใหความรวมมอื
กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ การขอคําปรึกษาจากสหสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ  
ดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม การเฝาสังเกตและวิเคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ
ดําเนินการปรึกษาอาการเปลี่ยนแปลงพรอมใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที กอนที่อาการจะเขา
สูภาวะ   วิกฤติ รวมทั้งการควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการหายจากโรค เกิดความปลอดภัย
กับผูใชและผูใหบริการทุกระดับ การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคตามหลักการปองกันและ 
ควบคุมการติดเชื้อ การดูแลจัดเตรียมตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ ใหพรอมใชอยูเสมอ   
สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง     
พรอมทั้งการวางแผนการจําหนายผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด และในยุคของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา พยาบาลประจําการตองมี
สวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาล 
คูมือในการปฏิบัติพยาบาลตาง ๆ  ตลอดจนใหการแนะนําชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาล   
ที่อยูในความรับผิดชอบ และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเปนแหลงฝกปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ  

2. ดานการบริหาร 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการ ใน

การสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ชวยในการวิเคราะหปญหา แกไข
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อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคล และสิ่งแวดลอม รวมประเมินการใหบริการพยาบาลใน   
หนวยงาน ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหนวยงานอยางตอเนื่อง รวมประชุมปรึกษากับ   
ผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการบริการ มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน 
โรงพยาบาล หรือองคกรวิชาชีพ 

3. ดานวิชาการ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ 

ใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการ มีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัย
มาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขามาปฏิบัติ
งานใหม รวมสอนและเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลในระดับตาง ๆ  
 

  ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 38-40) ไดกลาววา ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
มีความรับผิดชอบโดยรอบดานซึ่งลวนเปนบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ นอกเหนือจาก      
บทบาทไมอิสระในการดูแลใหผูใชบริการไดรับการวินิจฉัย และรักษาอยางรวดเร็วถูกตองและ    
ทันทวงที  บทบาทอิสระประกอบดวย 

1. บทบาทผูประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล  หมายถึง  
พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการซักประวัติการเจ็บปวยโดยละเอียด และใหการวินิจฉัย รวมทั้ง
วางแผนการพยาบาล โดย 

1.1 ซักประวัติผูปวยใหครอบคลุมอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บ
ปวยในปจจุบัน รวมทั้งความผิดปกติของระบบตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งบอกถึงสภาพความเจ็บปวย 
และชีวประวัติสวนตัว ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนสุขภาพ และ
อ่ืน ๆ  

1.2 ตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองในสวนโครงสราง       
รางกายจากการเจ็บปวย 

1.3 บันทึกผลการตรวจรางกายและการซกัประวัติ 
1.4 วางแผนเพื่อใหไดรับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโดย

รวมมือกับแพทย 
1.5 เก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเพิ่มเติม โดยรวมมือกับทีม

การรักษาและทีมการพยาบาล 
1.6 วางแผนการพยาบาลที่ตอเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและเมื่อ

กลับบาน 
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1.7 รายงานและสงตอผูปวยตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาที่
ตอเนื่อง 

2. บทบาทผูรวมงาน หมายถึง พยาบาลมีหนาที่สรางสัมพันธภาพกับ    
ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรอื่น ๆ โดย 

2.1 แลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวยกับแพทยและทีมการ
พยาบาล 

2.2 กําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน เพื่อ
ความสอดคลอง 

2.3 แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวกับวิทยาการ
และความกาวหนาของการรักษาพยาบาล 

3. บทบาทครู หมายถึง การนําความรูเกี่ยวกับหลักการเรียนรู และวิธีการ
สอนไปใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัวและทีมการพยาบาล โดย 

3.1 ประเมินความตองการการเรียนรูของเจาหนาที่  พยาบาล    
ผูปวยและครอบครัว  

3.2  วางแผนการสอน 
3.3  ใหการสอนเปนกลุมหรือเปนรายบุคคลตามความเหมาะสม 
3.4  ประเมินผลการสอน 

4. บทบาทผูประสานงาน หมายถึง พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความ   
ถูกตอง การนําความรูเกี่ยวกับหลักการเรียนรู และวิธีการสอนไปใชในการแนะนําผูปวย ครอบครัว
และทีมการพยาบาลโดย 

4.1  รวมงานกับทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวย  
4.2 ปรึกษาหรือหาแหลงความรูและบริการสุขภาพในชุมชน

สําหรับผูปวย 
4.3  สงตอผูปวย 
4.4 รวบรวมรายงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยและการ

รักษาพยาบาล 
5. บทบาทผูนิเทศ หมายถึง พยาบาลมีหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับการดูแล

ตามแผนการรักษาพยาบาล ประเมินการพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความ  
เหมาะสม โดย 

5.1 แนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง  
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5.2 มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของ
บุคลากร 

5.3 วางแผนการพยาบาลรวมกัน และติดตามใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลตามแผน 

6. บทบาทที่ปรึกษา หมายถึง พยาบาลทําหนาที่เปนผูเชีย่วชาญในหนวย
งาน ที่จะรับคํารองหรือคําปรึกษา และสงเสริมใหไดใชความรูตามความเหมาะสม โดย   
     6.1 รับคํารองเพื่อขอความชวยเหลือ ประเมินปญหา และหาวิธี 
การแกปญหา 

6.2 รวมมือในการเผยแพรความรูทั้งดานการพูดหรอืการเขียน 
บทความ 

6.3 แลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาลกับหนวยงานอื่น 
7. บทบาทผูประเมินผลและพัฒนา หมายถึง พยาบาลทําหนาที่ประเมิน

ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อความกาวหนาของการพยาบาลและของบุคลากร รวมมือกับ
ฝายการพยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน โดย 
  7.1 รวบรวมแผนการพยาบาลและผลงานการปฏิบัติการ 
พยาบาลตาง ๆ ไวเปนหลักฐานประเมินคุณภาพไดทุกเวลา 
  7.2 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปนระยะ ๆ และสราง 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไวใชเปนเกณฑในการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

       7.3 ประเมินผลตนเอง 
8. บทบาทผูวิจัย หมายถึง พยาบาลทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ 

ในหนวยงานอยางเปนระบบ ชี้บงถึงปญหาในการพยาบาล หรือปญหาในบริการสุขภาพในหนวย
งาน และรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลตามความเหมาะสม โดย 

8.1 ใหการพยาบาลอยางมีระบบและเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่ 
เกี่ยวของกับการพยาบาลใหม ๆ ที่ทดลองปฏิบัติกับผูปวย       

8.2 เขียนคําสั่งการพยาบาลเปนหลักฐานและเก็บขอมูลเพื่อ 
ประโยชนในการวิจัย 

8.3 กระทําหรือรวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก 
8.4 อานงานวิจัยตาง ๆ และนํามาใชประกอบในการกําหนด 

มาตรฐานการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และนําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงงานและ
อธิบายวิธีการวิจัยแกผูสนใจถาสามารถทําได 
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สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตาง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ดังนี้  

1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปนการดูแลเอาใจใสและให 
ความสุขสบาย รวมถึงกิจกรรมการรักษา ซึ่งตองคํานึงถึงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวยหรือผูใช
บริการ โดยตองอาศัยความรูและความไวตอความรูสึกนึกคิด และปญหาของผูปวยหรือผูใชบริการ
ดวย 

2. เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การ 
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น จะชวย
สรางความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการและจะชวยเอื้อ
ตอการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล 

3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี 
ความสําคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น การสงเสริมและปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญ เพื่อใหผูปวยเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ 

4. การเปนที่ปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการ 
ชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด และการเผชิญกับ
ความเครียด เพื่อพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคล และสงเสริมความเจริญงอกงาม
สวนบุคคล เนนการชวยเหลือบุคคล พัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหมมากกวาการสงเสริม
พัฒนาการทางดานสติปญญา โดยกระตุนผูปวย/ผูใชบริการใหมองหาทางเลือก รูจักเลือก       
พฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง 

5. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) หมายถึง การเปน 
ผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ ซึ่งรวมถึงการสงเสริมใหผูปวย/ผูใชบริการ ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ 
และตอบสนองความตองการของผูปวย นอกจากนั้นยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรอง
กับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในระบบบริการสุขภาพในสิทธิของตนเอง 

6. การเปนผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change agent) หมายถึง การชวย 
เหลือใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือเปล่ียนแปลงระบบ เปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมินแรง   
จูงใจ และความสามารถของผูปวยหรือผูใชบริการ โดยใชกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือ   
ผูปวย ในการวางเปาหมายดําเนินการ กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและรักษาไว
ซึ่งสัมพันธภาพของการชวยเหลือ ตระหนักรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและชี้แนะผูปวยหรือผูใช
บริการใหผานระยะตาง ๆ เหลานี้ 
 



 20
 

7. การเปนผูนํา (Leader) หมายถึง กระบวนการสัมพันธภาพระหวาง 
บุคคลซึ่งในกระบวนการนี้พยาบาลชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ในการตัดสินใจกําหนดเปาหมาย 
และหาแนวทางบรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสวัสดิภาพและสวัสดิการ ภาวะผูนําเปนตัวกําหนดการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาล และชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพเปนกระบวนการ     
แลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล เปนความพยายามที่จะชักจูงคนอื่น 

8. การเปนผูจัดการ (Manager) หมายถึง การจัดการในการดูแลบุคคล  
กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนั้นยังมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผู
ชวยพยาบาล และพยาบาลคนอื่น ๆ และทําหนาที่นิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคล
เหลานี้ 

9. บทบาทดานการวิจัย (Research) โดยพยาบาลสามารถวิจัยหรือนํา 
ผลการวิจัยไปใชในการปรบัปรุงการปฏิบัติการพยาบาล และถาการปฏิบัติการพยาบาลมุงไปสูการ
ปฏิบัติโดยใชผลการวิจัย พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการและภาษาที่ใชในการ
วิจัย มีสวนรวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการวิจัย รูจักเลือกผลการวิจัยไปใช การปกปองสิทธิ
ของผูถูกวิจัย 
 
  จะเห็นไดวาจากการศึกษาที่ผานมา พยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีความซับซอน และมีหนาที่หลายอยาง ประกอบกับ
ปจจัยแวดลอมหลายประการที่ทําใหบทบาทของพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป โดยการเปลี่ยนแปลงจะ
มาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมเปนหลัก การที่ประเทศเปลี่ยนสถานะตนเองจากประเทศเกษตร
กรรมไปสูประเทศอุตสาหกรรม มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการผลิตนั้น มีผลกระทบตอสุขภาพ
และความเปนอยูของประชาชนโดยตรง การเปลี่ยนภาวะสุขภาพ ความตองการการดูแลที่เปล่ียน
แปลงไปเปนปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลอยางมากทั้งดานบริการสุขภาพ
ของพยาบาล และการปลี่ยนแปลงทางวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลจําเปนตองมกีารพฒันาความ
รูความสามารถของตนเอง เพื่อการพัฒนาวิชาชีพ (สายสวาท เผาพงษ, 2544) 
  ดังนั้นพยาบาลประจําการ ในยุคของสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว บทบาท
ของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีทั้งบทบาทอิสระ และบทบาทไมอิสระ ตองมี
การปรับเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนตองมีการพัฒนางาน พัฒนา
ตนเองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล ใหสามารถตอบสนองกับความตองการ
ของผู รับบริการรายบุคคล และชุมชน ซึ่งลักษณะการบริการที่ใหตองเพียงพอ รวดเร็วทันตอ      
เหตุการณ และตอบสนองตอนโยบายดานสุขภาพอนามัยของประเทศ 
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2. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
2.1  ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
นักวิชาการตางประเทศ  Schermerhorn (1999) กลาววา   การปฏิบัติ งาน     

หมายถึง  การกระทํากิจกรรมเพื่อบรรลุผลสําเร็จในงานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  ซึ่งเกิดจาก
การปฏิบัติงานของบุคคลแตละคน  หรือโดยกลุม และ Kreitner and Kinicki (2001) กลาววา   
การปฏิบัติงาน เกิดจากการรวมกันระหวางความพยายาม ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติ
งานของบุคคล 

ตอมา Matteson (2002) กลาววา การปฏิบัติงาน เปนสิ่งที่สงผลตอความพึงพอ
ใจในงานและถือเปนสิ่งที่ผูบริหารในศตวรรษที่ 21ตองใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง และWhetten 
and Cameron (2002) กลาววา การปฏิบัติงานเปนผลที่เกิดจาก ความสามารถและการจูงใจทีเ่กดิ
ข้ึนในตัวบุคคล ซึ่งความสามารถ เกิดจากความฉลาด การฝกอบรมและแหลงทรัพยากร สวนการ
จูงใจ เกิดจากความปรารถนาและพันธะสัญญา นอกจากนี้ Rue and Byars (2003) กลาวถึง การ
ปฏิบัติงานวา เปนผลที่เกิดจากการรวมระหวางความพยายาม (Effort) การรับรูบทบาท (Role 
perception) และผลผลิตเชิงผลลัพธ(Result produced) 

 
นักวิชาการในประเทศไทย ธงชัย  สันติวงษ (2545)  กลาววา  การปฏิบัติงาน 

หมายถึง การกระทํากิจกรรมในความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
 
จากการใหความหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักวิชาการ พอสรุปไดวา    

การปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมในความรับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
ขององคการทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ เกี่ยวกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โดยอาศัยความ
สามารถ ทักษะ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะบุคคล ความพยายาม การจูงใจ การไดรับการสนับสนุนจาก
องคการ และการรับรูบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  

 
ในดานการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ มีนักวิชาการกลาวไวดังนี้ พวงรัตน  

บุญญานุรักษ (2535: 785) กลาววาการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติเพื่อชวยเหลือ
บุคคล กลุมบุคคล และชุมชน ทั้งผูที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย ใหสามารถอยูในสิ่งแวดลอมของ    
ตนเองไดตามอัตภาพ ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบดวย การสังเกต การดูแล การให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยและทุพลภาพ การดํารงภาวะสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย 
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การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย รวม
ทั้งการชี้แนะผูรวมงานตามขอบเขตหนาที่อยางถูกตองและเหมาะสม 
 

สมจิต หนุเจริญกุล (2539) จากการประชุมองคการอนามัยโลก  วันที่  3-10 
กรกฎาคม 2538 ใหความหมาย การปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง การชวยเหลือบุคคล    
ครอบครัว และชุมชนในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีที่สุดภายใต
สภาวะแวดลอมที่อาศัยและที่ทํางาน  ตอมา สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดใหความหมาย         
การปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ หมายถึง การบริการสุขภาพแกประชา
ชนทุกวัย ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรง
จนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรู ความสามารถเฉพาะทาง 
ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน แกไขปญหา การดูแลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ํา การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมี       
ศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้การบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิจะตองตอบสนองความจําเปนไดอยางทั่วถึง และใหบริการทั้งในสถานบริการ และในที่พัก
อาศัยของประชาชน นอกจากนี้การดูแลในระดับทุติยภูมิจะตองมีระบบการดูแลอยางตอเนื่อง และ
การสงตอที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถาย
ทอดเทคโนโลยีระหวางกัน 

 
อนึ่งองคกรสภาการพยาบาล (2539) ไดสรุปคําจํากัดความของคําวา การปฏิบัติ

งานของพยาบาล หมายถึง การกระทาํในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรค และ
การลุกลามของโรค รวมทั้งการชวยเหลือแพทยและการกระทําตามคําสั่งในการรักษาของแพทย
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    
หมายถึง  การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ทั้งทีเ่กีย่วของ
กับผูรับบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ ใหเหมาะสมสอดคลองกับความคาดหวังของ
วิชาชีพ และสังคม ในการชวยเหลือดูแลผูปวย เพื่อบรรเทาอาการและการลุกลามของโรค การสง
เสริมปองกัน ฟนฟูสุขภาพอนามัยของผูปวย การสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ และใหการชวย
เหลือแพทยและการกระทําตามคําสั่งในการรักษาของแพทยโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ
การพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย ใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตาม
ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ 
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2.2 องคประกอบของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันในแงของผลการปฏิบัติ
งานและพฤติกรรมที่แสดงออก  ในทางจิตวิทยาถือวาการที่บุคคลปฏิบัติงานในหนวยงานที่      
แตกตางกัน เปนเพราะแตละบุคคลมีลักษณะและคุณสมบัติทางจิตวิทยาไมเหมือนกัน  สงผลให
แตละบุคคลแสดงความฉลาดหรือความสามารถเฉพาะตัว  ความรูและความสามารถแตกตางกัน  
ตลอดจนการมีบุคลิกภาพที่ไมเหมือนบุคคลอื่น  สวนในแงการวิจัยกลาวไดวา  มีตัวแปรที่แสดงถึง
การแสดงออกในการกระทําที่มีองคประกอบแตกตางกันมากมาย 
    

Lachman (1984 อางถึงในอัมเรศน  ชาวสวนกลวย , 2533) ไดกลาวถึงองค
ประกอบของการปฏิบัติงาน (Performance) วาม ี6 สวนที่เขียนเปนสูตร (Performance  formula) 
ไดดังนี้  

 
  Performance   =  Ability  +  Effort 

                          
และสามารถอธิบายสูตรดังกลาวไดวาการปฏิบัติงานเปนผลรวมของความสามารถกับความ
พยายามของบุคคลนั้น   โดยความสามารถของบุคคลประกอบ ความถนัด   (A - Aptitude)  
ประสบการณ (E - Experience) และการฝกหัด  (T - Training)  สวนความพยายาม ประกอบดวย   
แรงจูงใจ (M - Motive)   ความคาดหวัง (E - Expectation) และสิ่งเราใจ (I - Incentive) โดยที่  
คุณสมบัติทั้งหมดเปนสิ่งที่ผูบริหารตองการและใชเปนหลักในการประเมินการปฏิบัติงาน 
    

Schermerhorn, Hunt, and Oaborn (1989 อางในอัมเรศน   ชาวสวนกลวย , 
2534: 199)ไดเสนอสมการการปฏิบัติงานของแตละบุคคลไวดังนี้ 
 
ผลการปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคล x ความพยายามในการทํางาน x การสนับสนุนจากองคกร 
 

จากสมการนี้ชี้ใหเห็นวา องคประกอบทั้งสาม มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของแตละ
บุคคล   กลาวคือ  แรงจูงใจเปนการขับภายในของบุคคล จะทําใหบุคคลมีคุณลักษณะเฉพาะ 
(Individual attributes) ที่สงผลตอระดับและแนวทางของความพยายามในการทํางาน (Work 
effort)  รวมกับการสนับสนุนจากองคการ (Organizational support)  ซึ่งลักษณะเฉพาะบุคคลจะ
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สามารถใชเปนตัวรวมในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  สมการดังกลาวสามารถอธิบายเพิ่มเติมไดใน
แตละสวน ที่สงผลตอการปฏิบัติงานดังนี้คือ  

1. คุณลักษณะเฉพาะบุคคล จะสัมพันธกับความสามารถตามขีดจํากัด
ในการปฏิบัติงาน  คือ ลักษณะของคนจะตองเหมาะกับงานนั้น ๆ จึงจะสงผลใหเกิดความสามารถ
ในการปฏิบัติงานที่ดี ทั้งนี้ยังมีส่ิงที่เกี่ยวของ คือ ความรูความสามารถ และหรือลักษณะทางจิต
วิทยา 

2. ความพยายามในการทํางาน จะสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติ
งาน ซึ่งจะขึ้นกับแรงจูงใจในการทํางาน และแรงจูงใจก็จะขึ้นอยูกับความตองการของบุคคล  เมื่อ
แรงจูงใจทําใหเกิดความพยายามและเมื่อประกอบกับคุณลักษณะสวนบุคคลรวมกับการสนับสนุน
จากองคการ ทําใหสามารถทํานายการปฏิบัติงานได  

3. การสนับสนุนจากองคการ  จะสัมพันธกับโอกาสที่เอ้ือตอการปฏิบัติ
งาน  ซึ่งประกอบดวยเวลาและรายไดที่เหมาะสม  เครื่องมืออุปกรณจําเปนในการปฏิบัติงาน  การ
ใหคําแนะนํา  และการสื่อสารที่ชัดเจน  การประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม งานที่
เหมาะสมกับตําแหนง มีการบริหารงานของหนวยงาน  ซึ่งมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  และมีขั้น
ตอนการทํางานที่มีความยืดหยุน 
 

Schermerhorn  (1991) ไดเสนอสมการในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลไดดังนี้  
  

Performance = Ability  X  Support  X  Effort 
 

สมการนี้ทาํใหทราบวา องคประกอบทั้งสามมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของแตละคน 
ซึ่งสามารถอธิบายเพิ่มเติมในแตละสวนที่สงผลตอการปฏิบัติงาน ไดดังนี้  

1. ความสามารถ (Ability) คือ  ความสามารถเฉพาะบุคคลในการทํางาน
ใหประสบผลสําเร็จซึ่งเริ่มตนตั้งแตขั้นตอนการคัดเลือกคนใหเหมาะสมกับงาน  การฝกอบรม  การ
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานใหทันสมัย  และเกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติ 

2.การไดรับการสนับสนุนจากองคการ (Support) จะสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานซึ่งการสนับสนุนเกิดไดจากการสรางสภาพแวดลอมในการทํางาน  เพื่อกอใหเกิด
บรรยากาศที่ดีในการทํางาน  และมีการใชทักษะในการทํางานอยางเต็มที่  เชนการจัดใหมีอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชอยางเพียงพอ  การใหคําแนะนํา  การสื่อสารที่ชัดเจน  การประเมนิผลการปฏบิตัิ
งานดวยความ ยุติธรรม 
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3. ความพยายามในการทํางาน (Effort) จะสัมพันธกับความเต็มใจใน
การปฏิบัติงาน  ซึ่งสงผลใหเกิดแรงจูงใจภายใน  มากกวาแรงจูงใจภายนอก 
 

Whetten and Cameron (2002) ไดเสนอสูตรองคประกอบในการปฏิบัติงานดังนี้  
  

Performance       =    Ability  +  Motivation (Effort) 
Ability                =    Aptitude x Training x Resource               
Motivation          =    Desire x Commitment 
 

จากสูตรขางตน  การปฏิบัติงานเปนผลของการคูณระหวางความสามารถกับการจูงใจ 
โดยความสามารถ เปนผลคูณของความฉลาด การฝกอบรมและทรัพยากร สวนการจูงใจ เปนผล
คูณของความปรารถนาและพันธะสัญญา 
 

Rue and Byars (2003) ไดกลาวถึง การปฏิบัติงานวา เปนผลที่เกิดจากการรวม
ระหวางความพยายาม  (Effort) การรับรูบทบาท (Role perception) และผลผลิตเชิงผลลัพธ 
(Result product) ซึ่งความพยายามของบุคลากรเปนผลที่เกิดจากการจูงใจ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงโดย
การใชความสามารถ (Ability) ที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล สวนการรับรูบทบาท (Role 
perception) เปนความรับผิดชอบที่บุคลากรเชื่อวาเปนแนวทางในการเพิ่มความพยายามในการ
ปฏิบัติงานใหไดผลผลิตเชิงผลลัพธ (Result product) 

 
McCormick and Ligen (1985)  ไดกําหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมูขององค

ประกอบในการปฏิบัติงานของบุคคลไว 2 ปจจัย  คือ  ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ 
1. ปจจัยดานบุคคล  (Individual  variables)   หมายถึง   ลักษณะที่

แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางในบุคคล
และจะสงใหการปฏิบัติงานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป ปจจัยเหลานี้  ไดแก  ความถนัด  
ลักษณะทางบุคลิกภาพ  ลักษณะทางกายภาพ  ความสนใจและแรงจูงใจ  อายุ เพศ  การศึกษา  
ประสบการณ ความเชื่อและคานิยม  

2. ปจจัยดานสถานการณ  (Situation  variables)  หมายถึง  เงื่อนไข 
เหตุการณหรือลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกตัวบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติงานปจจัยเหลานี้แยก
พิจารณาได 2 ประการ  คือ  
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2.1 ตัวแปรทางกายภาพ   (Physical  variables) ไดแก  สิ่งที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน 

2.2 ตั วแป รองค การและสั งคม  (Organization and social  
variables) เชน  ลักษณะโครงสรางและนโยบายองคการ  ชนิดของการฝกอบรมและสายการ
บังคับบัญชา  ชนิดของสื่อลอใจและสภาพแวดลอมในสังคม 
 
  เทพนม เมืองแมน  และสวิง สุวรรณ (2529: 24) ไดเสนอองคประกอบพื้นฐานตาม
แนวความคิด ดังตอไปนี้ คือ 

1. งานที่มีลักษณะทาทายความสามารถ ซึ่งจะตองมีหลักวางานที่มี
ลักษณะทาทายตอบุคคลหนึ่ง  อาจจะไมเปนสิ่งทาทายสําหรับอีกบุคคลก็ได  โดยอาศัยความ  แตก
ตางระหวางบุคคลตามความสามารถ  ความถนัด  ทักษะและประสบการณ 

2. การมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการ
ปฏิบัติงานของตัวเองและผูรวมงาน ทําใหอยากจะทํางานมากขึ้น 

3. การใหการยกยองและสถานภาพที่เหมาะสม 
4. การใหความรับผิดชอบ  และการให อํานาจบารมีมากขึ้นอยาง     

เหมาะสม  รวมทั้งความมั่นคงและความปลอดภัย 
5. ความเปนอิสระในการทํางาน โอกาสในดานความเจรญิเตบิโตทางดาน

สวนตัว เชน ทักษะ ความสามารถดานวิชาชีพ  และประสบการณ 
6. โอกาสในการกาวหนาในการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 
7. เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงินที่เปนสิ่งแสดงสัญลักษณทางสถานภาพ

อยางหนึ่ง 
8. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ 
9. การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานที่จะใหตนเองเปน

เลิศ 
 
ในการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชองคประกอบในการ

ปฏิบัติงานตามแนวคิดของ McCormick and Ligen (1985) ประกอบดวยปจจัยดานบุคคลและ
ปจจัยดานสถานการณ โดยปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณในการ
ทํางาน สวนปจจัยดานสถานการณ ไดแก ความเขมแข็งอดทน และการสอนงาน 
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3.2 มีความสามารถในการจัดการทางการพยาบาล  เพื่อแก
ปญหาในการปฏิบัติงานได 

3.3 สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด 
3.4 มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง

และผูอ่ืนได 
4. ความสามารถในการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการรวบรวม    

ขอมูล และวิเคราะหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจ มีความสามารถในการใชเครื่องมือทางการวิจัย
อยางคลองแคลว เพื่อชวยแกไขปญหาทางสุขภาพของผูรับบริการ  
  
 ฟาริดา อิบราฮิม (2536) กลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  
 1. การประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล 
 2. การวางแผนรวมกับผูปวย ครอบครัวและบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ
เพื่อการรักษาพยาบาลผูปวย 
 3. การสอนผูปวยและครอบครัว และเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล 
 4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชนในการดูแลผูปวย 
 5. การนิเทศงาน 
 6. การใหคําปรึกษาในหนวยงาน 
 7. การประเมินผลและพัฒนางานของบุคลากรทางการพยาบาล 
 8. การวิจัย 
 9. การอานงานวิจัยและการนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาล 
 

องคการอนามัยโลก โดยผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดรวมกัน
ประชุม ณ เมืองเจนีวา ประเทศสวิสเซอรแลนด วันที่ 3-10 กรกฎาคม 2538  (1995   อางใน สม
จิต หนุเจริญกุล, 2539) ไดกําหนดหนาที่ขอบเขตของการพยาบาลซึ่งเปนแนวทางในการ
พัฒนาการปฏบิัติการพยาบาลในอนาคตไวดังนี้ 

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและ 
สุขภาพจิต 

2. การควบคุมคุณภาพของการใหบริการ 
3. การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารในระบบสุขภาพ 
4. การชวยเหลือและการดูแล 
5. การสอน 
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6. การจัดการภาวะวิกฤติตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
7. การมีทักษะในการใชเทคโนโลยีตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

 
สภาการพยาบาลรวมกับสํานักงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ไดรวมกําหนด 

รูปแบบระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค ดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
1. การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ 
2. การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ 
3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล 
5. การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล 
6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดการปฏิบัติของพยาบาล ไดมีการปรับปรุงให 

เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในแตละยุคสมัย สําหรับปจจุบัน ซึ่งเปนยุคปฏิรูประบบสุขภาพ ภาย
ใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตราที่ 52 และการประกาศรับรองสิทธิของผู
ปวยโดยสภาวิชาชีพดานสุขภาพ สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ไดประสานงานกับสํานักงาน
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และผูแทนพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
โดยรวมกันประชุมเมื่อวันที่ 26-27 ตุลาคม 2542 และไดวางขอบเขตของการปฏิบัติงานพยาบาล
ไวดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินจิฉัยปญหาที่ซับซอนไดอยางถูกตอง และรวดเร็ว 
โดยใชทักษะการสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกาย การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และนําขอมูลที่ไดมากําหนดปญหาใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย และแผนการรักษา
ของแพทย (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และเอื้อมพร ทองกระจาย , 2533)  โดยเนนผูปวยเปน         
ศูนยกลาง ซึ่งประกอบดวย การวางแผนการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาล กําหนดเปาหมาย
กําหนดเกณฑการประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยตามลําดับความสําคัญของ
ปญหา จากนั้นจึงปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว และประเมินผลการพยาบาลภายหลังจาก
การใหการพยาบาลไปแลว จึงจะสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่สมบูรณแบบ    
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   2. การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรก
ในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมีความรูและทักษะในการ
ประเมินและชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วและปลอดภัย มีความสามารถในการตัดสิน
ใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติท่ีเกิดขึ้น ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการ
บริหารจัดการและการประสานงาน การตัดสินใจที่เหมาะสมในภาวะการทํางานที่ตองการความ
รวดเร็วในการชวยชีวิตผูปวยหรือแกปญหาที่เรงดวนในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งยังมีความสามารถ
ประคับประคองจิตใจของผูปวยและครอบครัวในภาวะวิกฤติ (Joyce, 1983: 3) การดูแลผูปวย
ภาวะวิกฤติของพยาบาล ประกอบดวยการใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดถูกตองเหมาะสม การประเมินสภาวการณและปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤติ
ไดถูกตองทุกขั้นตอน การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณฉุกเฉินดวยความสงบและมั่นใจ 
ตลอดจนการรับรูและการตอบสนองตอความตองการดานจิตใจของผูปวยและครอบครัวดวยความ
เขาใจ  รวมกับมีความเมตตากรุณาที่จะชวยเหลือ ดูแล ประคับประคองใหผูปวยผานพนภาวะ
วิกฤติไดอยางปลอดภัย 
   3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง โดยการจัดการใหผูปวยไดรับการ
รักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผนการรักษาพยาบาลที่วางไว เชน การใหยา และการบําบัด  
ตาง ๆ ที่ถูกตองปลอดภัย โดยเฝาระวังผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  การเตรียม
ความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ทั้งในภาวะฉุกเฉินและภาวะที่ตองการการดูแล
อยางตอเนื่อง โดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลงประโยชนที่มีในโรงพยาบาลและ
ครอบครัวรวมทั้งชุมชน โดยการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ได รับการชวยเหลืออยางทันทวงทีและเหมาะสม  การจัดการระบบการดูแลตอเนื่องจาก              
โรงพยาบาลสูบานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเปนผูประสานงานกับบุคลากรสุข
ภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในการเตรียมความพรอมของครอบครัวและทีมงานในชุมชนอยาง
ใกลชิดในระยะแรก เพื่อใหเกิดความเขาใจและพัฒนาทักษะการฟนฟูและการแกปญหา เมื่อเกิด
ภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลันที่บาน เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
ในการปรบัแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึ่งตนเองใหมากที่สุด 
   4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล ใหสามารถดูแล  
ตนเอง และพึ่งพากันเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน พยาบาล
ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ     จําเปนตองพัฒนาผูปวยและญาติหรือผูดูแล เพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสม โดยใชกลวิธีที่หลากหลาย ไดแก การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่
จําเปนในการดูแลตนเอง และตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง การ
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ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อมิใหเกิดภาวะเจ็บปวยซ้ํา และสามารถใช       
ศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม การสรางพฤติกรรมใหม เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้ง
ในบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย การใหคําปรึกษา แกผูปวยและ
ครอบครัว เพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะเจ็บปวยวิกฤติ เร้ือรัง พิการ และ/หรือมีความผิดปกติ   
ที่หลงเหลือจากโรค 
   5. การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความ        
หลากหลายและซับซอน  รวมทั้งเสี่ยงตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง  จึงจําเปนตองมีการ
พัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปนรวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประ
สิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 
   6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการใหขอมูลที่
ถูกตองในการตรวจรักษา และสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัว มีโอกาสและทางเลือกในการรักษา
พยาบาลตามสิทธิผูปวย ขจัดการกระทํา  และเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตรายของ
สุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา และการทักทวง ยับยั้งเหตุการณที่อาจเกิดอันตราย ประสานประโยชนใหผูปวยและ     
ครอบครัวในเรื่องคาใชจายและบริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 
 

ดังนั้นในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดาน 
การพยาบาล  ควรสอดคลองกับรูปแบบของโรคที่เปลี่ยนแปลง รวมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัย      
การศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยจึงใช
แนวคิดการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการของสมจิต หนุเจริญกุล (2543) ซึ่งเปนการปฏิบัติ
งานที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ 
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2.4 การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

2.4.1 ความหมายของการประเมินการปฏิบัติงาน 
 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ กิจกรรมทางดานการบริหารบุคคลที่
เกี่ยวของกับวิธีการประเมินผลงานของบุคคล ซึ่งหนวยงานพยายามที่จะกําหนดวาพนักงานของ
ตนมีการปฏิบัติไดมีประสิทธิภาพดีมากนอยเพียงใด ธงชัย สันติวงษ (2537: 198) ตอมาเอกชัย     
กี่สุขพันธุ (2538: 249) กลาววาการประเมินผลเปนการกระทํา เพื่อพิจารณาวาการปฏิบัติงานเปน
ผลดีมากนอยเพียงใด โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน  
 
   อยางไรก็ตาม ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2543) ไดขยายความวา  การ
ประเมินการปฏิบัติงาน (Job performance evaluation) หมายถึง กิจกรรมทางดานการบริหาร
งานบุคคลที่เกี่ยวของกับวิธีการที่หนวยงานจัดขึ้น เพื่อวัดผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติ ทั้งดานคุณ
ลักษณะ และผลงานที่ไดปฏิบตัิไปแลว 
 

สรุปไดวา การประเมินการปฏิบัติงาน หมายถึง กิจกรรมทางการบริหารที่
กระทําขึ้น เพื่อประเมินคาในการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของผูปฏิบัติงานวา มีการปฏิบัติงาน
ในตําแหนงนั้น ๆ มากนอยเพียงใด ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีหลักเกณฑและกระบวนการที่แนนอน กอให
เกิดประโยชนทั้งตอผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และองคการ 

การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่จําเปนตองมีการประเมินการปฏิบัติ
งาน   จุดมุงหมายของการประเมินการปฏิบัติงานก็เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลไดใชเปนขอมลู
ในการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และเพื่อพิจารณาเงินเดือน เปนแนวทางในการกระตุน
และพฒันาวิชาชีพ และเพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น ผลการประเมินอาจชวยใหทราบวา
ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด ควรจะไดรับการสงเสริมหรือสนับสนุนให
มีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหมีผลดียิ่ง ๆ ข้ึนไปในดานใดบาง  นอกจากนี้ยังสามารถนําผลการ
ประเมินไปชวยการบรหิารงานบุคคล หรือนํามาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
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2.4.2 วัตถุประสงคของการประเมินการปฏิบัติงาน 
 

การปฏิบัติงานใด ๆ ก็ตาม ตองมีการกําหนดวัตถุประสงคและจุดมุงหมายที่
ชัดเจน เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ดังนั้น การประเมินการปฏิบัติงาน ก็จําเปนตองมีการ
กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนแนนอน เพื่อใหการดําเนินงานการประเมินเปนไปตามวัตถุประสงคที่
ตองการ    

Cascio (1995: 275) ไดแบงวัตถุประสงคของการประเมินการปฏิบัติงานไว 
2 ประเภท ดงันี้  

1. วัตถุประสงคทั่วไป ไดแก 
1.1 เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน โดย

การชวยใหผูปฏิบัติงานไดตระหนัก และใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่ เพื่อที่จะนําองคการไปสูเปา
หมายที่ตองการ                  

1.2 เพื่อใชเปนขอมูลแกผูปฏิบัติงานเองและผูบังคับ
บัญชา สําหรับการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับงาน 

2. วัตถุประสงคที่เฉพาะเจาะจง ไดแก 
2.1 เพื่อใชเปนขอมลูในการสนับสนุนการตัดสินใจ เกี่ยว

กับการจางงานขององคการ การเลื่อนตําแหนง การปลดผูปฏิบัติงาน การฝกอบรม การโอนยาย หรือ
การทําตามระเบียบอื่นๆในการพิจารณาเลื่อนขั้น และยังเปนพื้นฐานในการลดจํานวนผูปฏิบัติงาน 
โดยการใชการประเมิน เปนเสมือนกุญแจสําคัญ ที่ไขไปสูระบบการใหรางวัลหรือผลตอบแทน และ
การลงโทษอยางเปนทางการขององคการ 

2.2 เพื่อใชเปนเกณฑในการตรวจสอบสมมติฐาน นั่นคือ 
ผลของการตรวจสอบจะเกี่ยวพันกับผลการประเมินเพื่อตั้งสมมติฐานการประเมิน โดยคะแนนของผล
การตรวจสอบจะทํานายผลการปฏิบตัิงาน อยางไรก็ตาม ถาการประเมินทําไปอยางไมรัดกุม หรือการ
พิจารณามีอิทธิพลอยางอื่นเขามาเกี่ยวของ ก็ไมสามารถนําการประเมินไปใชไดอยางถูกตองเชนกัน 

2.3 เพื่อใชเปนการสะทอนกลับไปยังผูปฏิบัติงาน และใช
เปนเครื่องมือในการพัฒนาบุคลากรและอาชีพ 

2.4 เพื่อใชเปนจุดประสงคในการจัดโครงการการฝก    
อบรม เพื่อพัฒนาบุคลากร    

2.5 เพื่อใชเปนรายละเอียดในการวัดระดบัการปฏบิตังิาน   
เพราะการประเมินการปฏิบัติงาน จะชวยในการวินิจฉัยสาเหตุของปญหาภายในองคการ โดยอาศัย
การระบุและการใหรายละเอียดเกี่ยวกับความจําเปนในการฝกอบรม ความจําเปนดานความสามารถ 
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ความชํานาญ และลักษณะคุณสมบัติอ่ืนๆในการพิจารณาจางงาน และยังทําใหเกิดความแตกตาง
ระหวางผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และไมมีประสิทธิภาพ 

 
Gillies (1994) กลาววา รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานสามารถ

ประเมินได 4 รูปแบบ ดังนี้ คือ  
1. การประเมินในรูปของวัตถุประสงค (Objective) โดย

พิจารณาถึงผลสุดทายของงานวา บรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม  โดยทั่วไปกําหนดไว 
2 ดาน คือ วัตถุประสงคทั่วไป และวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

2. การประเมินในรูปของงาน (Task) เนื่องจากงานเปนผลจาก
การกระทํา  การประเมินลักษณะนี้ควรกระทําโดยกลุมผูชํานาญในงานนั้นโดยเฉพาะ  เพราะเปน
การประเมินตามลักษณะงาน 

3. การประเมินในรูปของการปฏิบัติ (Performance)  เปนการ
ประเมินการปฏิบัติงาน  ทั้งในดานการสงเสริมวิชาชีพ ความรู ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติงาน  
รวมทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติ 

4. การประเมินในรูปของมาตรฐานแหงวิชาชีพ (Professional 
standard)  จากความเชื่อที่วา การพยาบาลที่ดีมีคุณภาพจําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลไว  เพื่อใชเปนเครื่องมือประเมินผลการพยาบาล 

 
สําหรับการประเมินในรูปของการปฏิบัติงาน (Performance) ทําใหทราบถึงระดับ

ของการปฏิบัติงานในสภาพจริง  เนื่องจากเปนการประเมินจากพฤติกรรมผูปฏิบัติวา  ไดนําความรู
ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด  รวมทั้งทักษะและความชํานาญของ         
ผูปฏิบัติดวย  ซึ่งสอดคลองกับที่ Robinson and Barberis-Ryan (1995) กลาววา  การประเมิน
การปฏิบัติงานโดยประเมินจากทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น  จะทําใหทราบระดับของการ
ปฏิบัติงานไดดีที่สุด 
 

2.4.3 ประโยชนของการประเมินการปฏิบัติงาน  
 

การประเมินการปฏิบัติงาน จะมีประโยชนมากนอยเพียงใด ยอมข้ึนอยู 
กับ การนําผลการประเมินการปฏิบัติงานนั้นไปใชใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว ซึ่งแบงได
เปน 2 ประเภท  (เสนาะ ติเยาว, 2537: 177-178) ไดแก 

1. การนําผลการประเมินการปฏิบัติงานไปใชตามวัตถุประสงค 
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ที่กําหนด เชน เพื่อกําหนดคาตอบแทน การเปลี่ยนแปลงตําแหนง การปรับปรุงการปฏิบัติงาน และ
เพื่อเลิกจาง  

2. การแจงผลการประเมินการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนวิธีการกระทํา 
ที่ยึดถือหลักของการใหขอมูลยอนกลับ การสรางความเขาใจระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับ
บัญชา โดยอาศัยกระบวนการ 5 ขั้นตอน ไดแก ข้ันการวางแผน ข้ันการเตรียมขอมูล ข้ันการดําเนิน
การ ขั้นการสรางบรรยากาศที่ดี และขั้นการติดตามผล 
 

สิริรัตน โกไศยกานนท (2541: 45 - 46) ไดกลาวถึง ประโยชนที่ไดรับจาก
การประเมินการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. ทําใหการพิจารณาความดี ความชอบ หรือการปูนบําเหน็จ
แกผูปฏิบัติงานดี เปนไปดวยความยุติธรรม มีเหตุมีผล มีระบบเปนระเบียบแบบแผน ซึ่งใชตอ
บุคคลในองคการเดียวกัน โดยเสมอหนา และถวนทั่ว เพื่อปองกันการเลนพรรคเลนพวก  

2. ทําใหการพจิารณาการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนง การสับ
เปลี่ยนโยกยาย การลดขั้นลดตําแหนง และการเลิกจางเปนไปอยางยุติธรรม เพราะการประเมิน
การปฏิบัติงานชวยใหผูบังคับบัญชาทราบถึงสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน จุดเดน จุดดอยของ     
ผูปฏิบัติงานแตละคน อันจะเปนประโยชนตอการเลือกใชคนใหเหมาะสมกับงาน 

3. ใชเปนเครื่องมือในการควบคุมการทํางานใหเปนไปตามวัตถุ
ประสงค หรือมาตรฐานการทํางานที่กําหนดไว รวมทั้งเปนเครื่องมือในการตรวจสอบประสิทธิภาพ
ในการบริหารองคการ 

4. ใชประโยชนในการกําหนดโครงการฝกอบรม ผูปฏิบัติงานให
ถูกตองตรงความจําเปนและความตองการ ในการฝกอบรมและพัฒนาของผูปฏิบัติงานแตละ
ประเภท แตละหนาที่ และแตละสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในองคการ 

5. ทําใหผูปฏิบัติงานทราบถึงผลการปฏิบัติงานของตนเองวา 
บรรลุผลตามเกณฑ หรือมาตรฐานที่กําหนดไวในการทํางานหรือไม รวมทั้งรูวาตนเองมีจุดเดน
อยางไร และมีจุดดอยอะไรบางที่จะตองปรับปรุงแกไข 

6. เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัตงิานในองคการไดปฏิบัติหนาที่
ดวยความเต็มใจเต็มกําลังความสามารถ  ไมตองคอยกังวลที่จะประจบผูบังคับบัญชาดวยวิธีไมถูก
ตอง และสามารถมั่นใจไดวา ตนจะไดรับความยุติธรรม 

7. สงเสริมความเขาใจ และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับ
บัญชากับผูปฏิบัติงาน 
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8. ประโยชนในดานอื่นๆ เชน การแนะแนวและการวางแผน
อาชีพใหแกผูปฏิบัติงาน การกําหนดอัตรากําลังคน การสรรหาคัดเลือกผูปฏิบัติงาน การสงมอบ
งานเมื่อสับเปลี่ยนผูบังคับบัญชา การพัฒนาระบบงาน  

 
ในการศึกษาครั้งนี้ การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ       โรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยของรัฐ ดวยการใชวิธีพยาบาลประจําการประเมินตนเอง โดยใชมาตราสวนประมาณคา
ในการประเมินตามแบบประเมินที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกลุ (2543) ปฏิบัติ
งานตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําเพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลเหมาะ
สมกับบริบทในปจจุบัน สวนการใหคะแนน ใชมาตราสวนประมาณคา ซึ่งเปนวิธีการที่ผูประเมิน 
สามารถประเมินไดงาย และสะดวกในการเปรียบเทียบคะแนนของผูไดรับการประเมินจํานวนมาก ดัง
นั้น        การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดวยวิธีดังกลาวจึงเปนการประเมินที่นา
เชื่อถือ 
 
3. ปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

McCormick and Leigen (1985: 308) ไดอธิบายไววา คุณลักษณะสวนบุคคลหมายถึง  
ลักษณะที่แสดงใหเห็นเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแต
ละบุคคล และจะสงผลใหพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลแตกตางกันไป ไดแก ความ
ถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจ อายุ เพศ การศึกษา และประสบ
การณ  

 
Shermerhorn, Hunt, and Osborn (1991: 105) กลาววา คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 

หมายถึง ความรู ทักษะ ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะมีความสัมพันธกับขีดความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน กลาวคือ  คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น  จึงจะสงผลให
เกิดการปฏิบัติงานที่ดีได 

 
ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2543: 81)  กลาววาลักษณะและคุณสมบัติประจําตัวของบุคคล

ที่แตกตางกัน มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม แตกตางกัน  ซึ่งลักษณะประจําตัวเหลานี ้ไดแก  
บุคลิกภาพ ความถนัด ความสนใจในงาน อายุ เพศ การศึกษา และประสบการณในงาน  เพราะ
การเคยเรียนรูงานมากอนยอมมีความชํานาญในงานนั้น  อันจะทําใหการปฏิบัติงานนั้นมีผลงานที่
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แตกตางกันกับผูไมมีประสบการณหรือมีประสบการณนอยกวาทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน 
และมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 

 
ฟาริดา อิบราฮิม (2536: 162)  กลาววา  คุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลจะเกี่ยวของ

กับคานิยม  แรงจูงใจในการทํางาน  ความรูในศาสตรทางการพยาบาลและเทคโนโลยีทางการ
พยาบาลซึ่งจะสงผลใหมีความสามารถในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ 

 
Robbins (1998: 45) ไดกลาววา  ระยะเวลาในการทํางานของบุคคลจะมีผลตอการ

ทํางาน คือ ผูอาวุโสในการทํางานมากกวาจะมีผลงานดีกวาบรรดาผูที่มีอาวุโสนอยกวา  เนื่องจาก
มีประสบการณในการทํางานซึ่งเปนปจจัยอยางหนึ่งที่สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานที่ดีได 
 

จากการศึกษาของ Dyer et al. (1981)  พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปฏบิัติงานของพยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วนิภา   วองวัจนะ 
(2534) และศุภวัลย สุวรรณสิทธิ์ (2539) ที่พบวา พยาบาลมีระยะเวลาในการทํางานมากขึ้นจะมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย  ดังนั้นประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล  เพราะการทํางานของ
พยาบาลเปนการสะสมประสบการณ  ทั้งในดานวิชาการและดานปฏิบัติวิชาชีพและพัฒนาความ
สามารถใหสอดคลองกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆเพื่อการรักษาพยาบาล  จึงเปนการ
สรางพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลไดเปนอยางดี 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษาลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล คอื อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน  

 
3.1 อายุ อายุของบุคคลเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการทั้งทางดานราง

กาย จิตใจ และอารมณ สงผลใหบุคคลเกิดความแตกตางกันในดานความคิดเห็น และพฤติกรรม 
เพราะอายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ มีการเรียนรู มีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดดีข้ึน    
จินตนา ยูนิพันธุ (2534) กลาววา อายุที่มากขึ้น ทําใหเกิดการสั่งสมประสบการณชีวิต มีการปรับ
ตัวและเกิดการเรียนรูสิ่งใหม ๆ ตลอดเวลา ทั้งยังทําใหเกิดการแสวงหาวิธีปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการของตน ซึ่งสอดคลองกับที่ Maslach (1986) ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณกับ
บุคคลหลายประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณสูง ขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต สามารถปรบัตวั
ไดตามสถานการณที่เปนจริงไดดีกวา รวมทั้งสามารถเผชิญปญหาและแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุ
นอย (Luckman and Sorensen, 1987 อางถึงในเสาวภา สีเหนี่ยง, 2539) ทัศนา บุญทอง (2536) 
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กลาวไววา เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะก็จะสูงขึ้นตามวัย ความคิดอานจะมีความรอบ
คอบ การมองปญหาจะมองไดชัดเจน ถูกตองมากขึ้น อายุที่แตกตางกัน สงผลใหการปฏิบัติงาน
ของแตละบุคคลแตกตางกัน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2543: 81) 

   
3.2 ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีสวนสงเสริมในการปฏิบัติงาน การศึกษาทํา

ใหบุคคลมีการรับรูขอมูล การแปลขอมูล การวิเคราะหปญหา และการหาทางเลือกในการแก
ปญหาโดยการเรียนรูจากประสบการณ และพฤติกรรมที่เคยทําสําเร็จ (Jalowice and Power, 
1981   อางใน วรดา ขายแกว, 2542: 5) ซึ่ง Keller (1991) พบวา ตําแหนงที่ตองรับผิดชอบงาน
มากขึ้น จะมีระดับการศึกษาสูงกวา ประสบการณการทํางานและประสบการณชีวิตจะทําใหมี
ความสามารถและความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจารุวรรณ ปทอง 
(2540) พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีความสามารถในการตัดสินใจในการวาง
แผนดานการบริหารการพยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และปทมา ใจเพ็ชร (2535) พบวา วุฒิการศึกษามีผลตอการปฏิบัติงานในองคการ  
ผูที่มีการศึกษาสูงจะเปนผูที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นระดับการศึกษานาจะสงผลถึง
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
3.3 ประสบการณทํางาน ระยะเวลาในการทํางาน ทําใหบุคคลมีความชํานาญ 

มีทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น จะพบวาประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่ดีได (Shermerhorm, Hunt, and Osborn, 1991; 105) สอดคลองกับ McCormick 
and Leigen (1985) ที่พบวาประสบการณการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานของบุคคลแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของ Dyer (1981, อางใน นงพงา ปนทองพันธุ, 2542) พบวา ประสบ
การณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีประสบการณ
การทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวย ดังนั้นประสบการณการทํางานที่
มากกวา นาจะสงผลถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   
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4. แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทน 
 
 4.1 ความหมายของความเขมแข็งอดทน 
  
  แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทน มีการศึกษาครั้งแรกโดย Kobasa (1979) 
โดยอธิบายวา ความเขมแข็งอดทน หมายถึง ลักษณะของกลุมบุคลิกภาพ กลุมของทัศนคติ    
ความเชื่อ และแนวโนมของพฤติกรรม ซึ่งทําหนาที่ตานทานตอการเผชิญความเครียดในชีวิต  
Kobasa (1979) ไดตั้งขอสังเกตวา การที่บุคคลประสบเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดใน
ระดับสูงพอ ๆ กัน แตบางคนสามารถผานพนภาวะไดโดยไมเกิดความเจ็บปวย ในขณะที่บางคน
เกิดความเจ็บปวยนั้น และไดคนพบวา การที่บุคคลมีความเครียดระดับสูง แตยังมีสุขภาพดีนั้นมี
ลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางไปจากผูที่มีความเครียดในระดับสูงที่เกิดความเจ็บปวยตามมา 
กลาวคือ  บุคคลมีความเขมแข็งอดทนที่ แตกตางกัน  โดยใชแนวคิดแบบอัตถิภวนิยม 
(Existentialism) ซึ่งแนวคิดนี้เนนวา วิถีการดําเนินชีวิตของมนุษยไมไดดํารงอยูอยางคงที่ตลอด
เวลา แตมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ข้ึนอยูกับการตัดสินใจเลือกของแตละบุคคล โดยที่แตละ
บุคคลเปนผูกําหนดความสุข ความทุกข หรือความสําเร็จของสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง โดยที่ลักษณะ
ทางพันธุกรรม สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  และทางสังคมเปนเพียงสวนประกอบเทานั้น การ   
เปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตเปนสิ่งที่กระตุนใหบุคคลสามารถนําความเขมแข็งอดทนมา
ประยุกตใช ใหเกิดการพัฒนาและนําไปสูการเจริญกาวหนาตอไป  
 

4.2 องคประกอบของความเขมแข็งอดทน 
 
  ลักษณะของบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Kobasa (1979)  
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 

 1. ความมุงมั่น (Commitment) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึง
ความเชื่อในความจริงของชีวิต มีความปรารถนาที่จะกระทํางานใหสําเร็จ โดยไมคํานึงถึงอุปสรรค
ตาง ๆ มองเห็นถึงความสําคัญและคุณคาที่นาสนใจในสิ่งที่ตนกําลังทําอยู ใหเปนไปตามเปาหมาย
ของชีวิตบุคคลที่มีความมุงมั่น จะสามารถแยกแยะและหาความหมายของเหตุการณ สิ่งของ หรือ
บุคคลที่อยูในเหตุการณนั้น บุคคลกลุมนี้จะไมหลีกหนีตนเองหรือส่ิงแวดลอม จะเขาไปมีสวนรวม
ในการพัฒนาตนเองและสิ่งแวดลอม พลังที่ไดจากความมุงมั่นจะทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง เมื่อ
เผชิญกับความกดดัน ตางจากบุคคลที่ไมมีความมุงมั่น มักจะไมมีเปาหมายในชีวิต รูสึกทอแท 
หมดกําลังใจเมื่อเผชิญกับความเครียดในชีวิต และอาจนําไปสูการเจ็บปวยในที่สุด 
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 2. ความมีอํานาจควบคุม (Control) หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดง
ออกถึงความเชื่อวา ตนสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลอยูเหนือเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต บุคคลมี
ความเชื่อในการมีอํานาจควบคุมภายในตน และมีความเชื่อวาการกระทําของตนสามารถจัดการ
กับความเครียดได บุคคลจะมองเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น วาเกิดจากการกระทําของตน ไมไดเกิด
จากโชคชะตาหรืออํานาจของผูอ่ืน เมื่อประสบเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดก็จะรับรูวา สิ่งนั้น
เปนผลที่เกิดจากกระทําที่เกิดข้ึนกอนหนา และจะวางแผนในการตอบสนองความเครียดไดอยาง
เหมาะสม ตรงขามกับบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอก เพราะบุคคลนั้นจะรูสึกวาตนภายใตโชค
ชะตาหรืออํานาจของผูอ่ืน จะไมชวยตนเอง เพราะรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถที่จะควบคุม      
สถานการณได เมื่อตองเผชิญกับความเครียด 

 3. ความทาทาย (Challenge) ลักษณะที่แสดงออกถึงความเชื่อวา การ       
เปลี่ยนแปลงเปนเรื่องปกติธรรมดาในชีวิตมากกวาจะเชื่อวาทุกสิ่งคงอยูโดยไมมีการเปลี่ยนแปลง 
และการเปลี่ยนแปลงนี้ชวยสงเสริม และกระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตมากกวาเปนการคุกคามตอ
การเจริญเติบโต บุคคลนั้นจะแสวงหาสิ่งที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง มีความรูสึกกลาเสี่ยง และทาํ
ใหเกิดการเติบโตโดยผานทางเหตุการณในชีวิตที่สรางความกดดัน มีความยืดหยุนในการดําเนิน
ชีวิต ใชขอมูลจากสิ่งแวดลอมมาใชใหเกิดประโยชน 

บุคคลที่มีลักษณะของความเขมแข็งอดทน ถึงแมจะมีความเครียดแตมีสุขภาพ
อนามัยดี มีความแตกตางกับบุคคลที่มีความเครียดและเกิดอาการเจ็บปวย เพราะเขามีบุคลิกภาพ
ที่เขมแข็ง นั่นคือเมื่อเกิดเหตุการณเครียดในชีวิต จะสามารถควบคุมตนเอง สรางความเชื่อมั่นวา
จะสามารถที่จะผานพนความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นไปได ทําใหรูสึกวาความเครียดเปนสิ่งที่ทาทายทํา
ใหไดสูตอไป ดังนั้น ความเครียดจะมีระดับสูงหรือตํ่าก็ไมเกิดผล เขาสามารถควบคุมจัดการได เพือ่
ที่จะยึดมั่นไปสูเปาหมายที่ตั้งไว โดยใชแหลงประโยชนตาง ๆ ที่มีอยู ดวยเหตุนี้บุคคลท่ีมีความ  
เขมแข็งอดทนจะสามารถเอาชนะความเครียดได โดยปราศจากความรูสึกที่เปนภาวะคุกคามของ
จิตใจ ทั้งยังเห็นวาเปนประโยชนในการเรียนรูเพื่อการพัฒนาตนเอง 
 

ทางจิตวิทยาสังคม กลาววา ความเขมแข็งอดทนเปนสิ่งที่มีประโยชนในทางสง
เสริมใหเกิดผลดานบวกตอความเครียด ซึ่งเปนบุคลิกภาพหนึ่งของบุคคลนั่นเอง และมีหลักฐานซ่ึง
แสดงถึงวาผลของตัวกันกระทบในการลดความเหนื่อยหนาย คือ อายุ สถานภาพสมรส และความ
เขมแข็งอดทน (Kobasa, 1979) และความเขมแข็งอดทนยังนํามาใชเปนสวนหนึ่งที่เติมความ
สมบูรณใหชีวิต นอกจากจะเปนตัวชวยเผชิญความเครียด เพื่อการอยูรอดของชีวิต 
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Kobasa et al. (1979) ไดทําการศึกษาเพื่อยืนยันความสัมพันธระหวางความเขม
แข็งอดทน ความเครียด และความเจ็บปวยในบุคคลหลากหลายอาชีพ เชน ผูบริหาร ทนายความ 
และผูจัดการ ผลการศึกษาพบวา บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูงจะมีความเครียด
และความเจ็บปวยในระดับตํ่า (Kobasa, Maddi and Courington, 1981; Kobasa, Maddi,and 
Kahn, 1982) ตอมา Boyle et al. (1991) ไดศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน 
วิถีทางที่บุคคลใชปรับแกตัวเอง แรงสนับสนุนทางสังคม กับความเหนื่อยหนายในพยาบาลประจํา
การในหอผูปวยหนัก จํานวน 103 คน ผลการวิจัยพบวา ความเขมแข็งอดทนและแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนาย  
  

จากผลการวิจัยที่กลาวมาแลว สรุปไดวา ความเขมแข็งอดทนเปนปจจัยปกปองที่
สําคัญ ซึ่งชวยใหบุคคลสามารถปรับแกปญหาความเครียดได โดยไมเกิดความเจ็บปวยและความ   
เหนื่อยหนาย (Burn out) บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง มีความเครียดในระดับตํ่า 
ดังนั้นความเขมแข็งอดทนจงึเปนสิ่งชวยถายโยงความเครียดในชีวิต มนุษยใหสามารถสรางสรรค
ผลงานและปรับตัวได ดวยเหตุนี้บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนจึงมีความตานทานตอความเครียด
สูงกวาบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนนอย 

 
จากการศึกษาของ Lambert and Lambert (1987) เร่ืองความเครียดในงาน 

ความเขมแข็งอดทน และความเหนื่อยหนายของพยาบาล พบวา ความเหนื่อยหนายมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอความเครียดจากงานที่ระดับสูง แตมีความสัมพันธต่ํากวาความเขม-
แข็งอดทน และพบวา ความเขมแข็งอดทนชวยลดความเหนื่อยหนาย แตไมปองกันความเครียดที่
สูงขึ้น และ Topf (1989) ศึกษาเรื่องบุคลิกภาพแบบความเขมแข็งอดทน ความเครียด จากอาชีพ
และความเหนื่อย-หนายในพยาบาลที่ทําหนาที่ในหนวยวิกฤติ พบวา ความเขมแข็งอดทนสามารถ
ทํานายความเครียดจากอาชีพและความเหนื่อยหนายได โดยเฉพาะความมุงมั่นจะลดความ 
เหนื่อยหนาย และพบวา ความเขมแข็งอดทน และความเครียดจากงานไมสามารถทํานายความ
เหนื่อยหนายได และจากการศึกษาของ Rich and Rich (1987) เร่ืองความเขมแข็งอดทนและ
ความเหนื่อยหนายของพยาบาลของผูหญิง พบวา ความเขมแข็งอดทนและความเบื่อหนายมีความ
สัมพันธกัน วัยที่นอยเกินไปอาจไมทนทานตอสภาพงานพยาบาล ซึ่งเปนงานที่รับภาระคอนขาง
หนัก ใหขาดความกระตือรือรนในการทํางาน และรับงานหนักไมได สรุปวาพยาบาลที่มีความเขม-
แข็งอดทนสูงจะมีแรงตานตอความเหนื่อยหนายมากกวาพยาบาลที่มีความเขมแข็งอดทนต่ํา 
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ดังนั้นจึงกลาวไดวา ถาพยาบาลประจําการมีความเขมแข็งอดทนสูง ความเหนื่อย
หนายในการปฏิบัติงานก็จะนอยลง บรรยากาศในการทํางานไมมีผลของความเหนื่อยหนายที่จะ
มาลดความสามารถในการปฏิบัติงานตาง ๆ ซึ่งเปนผลผลิตขององคการไดเลย ทําใหผลผลิตที่ออก
มามีคุณภาพ และที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่วิชาชีพทางการพยาบาลกําลังประสบปญหา คือ การ
ลาออกจากวิชาชีพพยาบาลประจําการมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ขณะนี้เกิดปญหาการขาดแคลน
บุคลากรเปนอยางมาก จนอยูในชวงวิกฤติ (สุวิริยา สุวรรณโคจร, 2541) ทําใหพยาบาลที่ตอง
ปฏิบัติงานอยูเกิดความเครียด ความเหนื่อยหนายมาก ดังนั้น การคงอยูในวิชาชีพจะกอใหเกิดการ
พัฒนาตัวบุคลากรมีการแสวงหาความรูและขอมูลในเรื่องศาสตรการพยาบาล ถาพยาบาลมีความ
เขมแข็งอดทนสูงในการปฏิบัติงาน จะชวยลดการลาออกจากวิชาชีพของพยาบาลไดอีกดวย หาก
บุคลากรมีการคงอยูในวิชาชีพ การพัฒนาวิชาชีพจะเกิดขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) 

 
4.3 ความเขมแข็งอดทนกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

บุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพที่มีความเขมแข็งอดทนสูง จะสามารถตอตาน
ความเครียดและลดความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานได เมื่อใชความเขมแข็งอดทนเปนตัวกัน
กระทบ  (Beffer) ในการลดความเครียดและความเหนื่อยหนาย ดังนั้นความเขมแข็งอดทนจะทําให
ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน เชน จากการศึกษาของ อัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534) 
เร่ือง ความสัมพันธของบรรยากาศองคการ ความหวาเหว ความทนทาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวา ความทนทานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลในดานทักษะการเปนผูนํา    การ
วางแผนและประเมินผล การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ การดูแลในระดับวิกฤติ และการ
พัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยูในระดบัสูง แตการสอนผูปวย ญาติ และการใหความชวยเหลืออยูใน
ระดับปานกลาง 
 

จากการศึกษาของ ศรีรัตนา ศุภพิทยานุกูล (2533) เร่ืองสุขภาพจิต ความทนทาน 
พฤติกรรมเผชิญสถานการณชีวิต กับระดับความเครียดของพยาบาล พบวา ความทนทานมีความ
สัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา 
พยาบาลที่มีความทนทานในระดับสูงมีแนวโนมที่จะมีความเครียดในระดับตํ่า ซึ่งจากการศึกษา
ความเครียดกับประสิทธิภาพของการทํางาน ของ Judkins et al. (2002) พบวา พยาบาลที่มี
ความเครียดในระดับตํ่าจะทํางานมีประสิทธิภาพกวาพยาบาลที่มีความเครียดสูง ซึ่งเกี่ยวพันกับ
บุคลิกภาพของความทนทานของพยาบาลในการเผชิญกับภาวะเครียด ถาพยาบาลมีความทนทาน
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สูงจะมีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดดีกวา ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานก็จะ
นอยลง ผลผลิตขององคการที่ออกมาจึงมีคุณภาพ 

 
จึงสรุปไดวา ถาพยาบาลมีความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง จะทําใหมีความ

สามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงดวยเชนกัน 
 
5. แนวคิดการสอนงาน (Coaching)  
 
 5.1 ความหมายของการสอนงาน 
 

สายสอางค แกลวเกษตรกรณ (2538) กลาววา การสอนงาน หมายถึง   การที่หัว
หนางานหรือผูที่มีความรูในเรื่องนั้นสอน หรือแนะใหผูรวมงานหรือลูกนองไดเรียนรูวางานที่ตนได
รับมอบหมายนั้น มีวัตถุประสงคอยางไร มีวิธีปฏิบัติอยางไร จึงจะสามารถทํางานนั้นไดตามที่
ตองการและมีประสิทธิภาพ และในอีกความหมายหนึ่ง สายสอางค แกลวเกษตรกรณ(2538)  
กลาววา การสอนงานเปนการกระทําของหัวหนางานที่มุงหวังเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของลูกนอง
จากการทํางานไมเปนหรือไมชํานาญมาเปนผูทํางานเปนและชํานาญยิ่งขึ้น 
 

Keentz and Weihrich (1990) กลาวถึงความหมายของการสอนงานวา การสอน
งานเปนกระบวนการฝกอบรมในระหวางการปฏิบัติงาน (On-the-job training) ที่เปนกระบวนการ
ที่ไมมีวันสิ้นสุด กระบวนการสอนงานที่มีประสิทธิภาพหัวหนางานทุกระดับ จะตองมีความรับผิด
ชอบในการสอนงานภายใตบรรยากาศของความไววางใจ และความเชื่อถือกันระหวางหัวหนางาน
และผูอบรม    ยกยองและชมเชยเมื่อผูอบรมปฏิบัติงานเปนที่นาพอใจ 
   

Wilkinson and Benfari (1990 cited in Marquis and Huston, 1996: 281) ได
ใหคําจํากัดความวา การสอนงาน หมายถึง วิธีการในการพัฒนาและฝกหัดบุคคล ซึ่งมีวิธีการ คือ 
การใชกลยุทธในการสอนซึ่งจะอธิบายไดมากกวาทฤษฎีทางการเรียนรู และการสอนงานจะเปน
เครื่องมือที่สําคัญในการเพิ่มกําลังใจใหแกบุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

Stimson (1994) ใหคําจํากัดความของคําวาการสอนงาน หมายถึง  เปนการชวย
บุคคลใหเรียนรูจากหนาที่ที่ทําวันตอวัน (Day to day job tasks) โดยมีกิจกรรมตาง ๆ โดยการ
สอนงานตองกระทําอยางมีสติตลอดเวลา เปนการเพิ่มคุณภาพใหแกบุคคล ในการฝกประสบ-
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การณ ส่ิงที่สําคัญตองการใหบุคคลคงทักษะปฏิบัติที่ดีนั้นไวงานที่ทําจะมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถ
ชี้ไดวาเปนฝมือของการสอนงาน และที่สําคัญงานนั้นเกิดจากผูฝก 
 

The Concise Oxford Dictionary (1995) ไดใหคําจํากัดความของการสอนงาน
วา เหมือนครูพิ เศษ  (Tutor) ผูฝก  (Trainer) การชวยบอกให  (Give hints) การใหขอเท็จจริง       
(To prime with fact) 
 

กลาวโดยสรุป การสอนงาน เปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ซึ่งไดนํา
มาใชทั้งในวิชาชีพครู และวิชาชีพอื่น โดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
การฝกอบรมโดยการสอนงานจะเนนที่การใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงาน
ใหมใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูท่ีปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานของตน และมุงเนนแกปญหาการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น กระบวนการของการฝกอบรมจะเนนที่การชวยเหลือกันภายใตบรรยากาศของความไววางใจ 
การยอมรับและการติดตามผลการนําความรูไปสูการปฏิบัติ 
 

ดังนั้นพยาบาลระดับเร่ิมตนเปนผูที่ไมมีพื้นฐานและประสบการณมากอน  ในการ
ปฏิบัติงาน จึงตองมีคูมือหรือไดรับการสอนโดยตรง จําเปนตองใชเวลา พยาบาลใหมจะตองใช
ความอดทนในการพัฒนาความรูและทักษะ (พินิจ ปรีชานนท, 2545)  

 
จากแนวคิดของ Benner (1984) ไดกลาวถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการกับประสบการณในการทาํงานวา ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะผานขั้น
ตอน 5 ระดับของการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนการพัฒนาทักษะของบุคลากร โดยมีการศึกษาถึงการ
พัฒนาความสามารถของพยาบาล ดังนี้ 

1. พยาบาลระดับตน (Novice) หมายถึง เปนผูที่มีประสบการณในงาน 
มาเปนระยะเวลาหนึ่งสามารถปฏิบัติงานไดในสถานการณจริง แตเนื่องจากเริ่มทํางานใหมกอให
เกิดความไมมั่นใจ การเรียนรูของบุคคลกลุมนี้จะมีมุมมองที่แคบ มุงดูวาอะไรคือส่ิงที่ตองการทํา
และระวังเกี่ยวกับอาการผูปวยในขณะนั้น มุงจะทําเพื่อรักษาสภาวะนั้น ๆ หรือปองกันไมใหผูปวย
มีอาการเลวลง ซึ่งเมื่อทําไมไดจะรูสึกกังวล 

2. พยาบาลระดับกาวหนาระดับตน  (Advance beginner) ในระดับนี้ 
มักเปนผูที่ทํางานมาประมาณ 2-3 ปซึ่งเริ่มมีการพัฒนามองการทํางานของคนในมุมมองที่ไกลขึ้น 
มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาวขึ้น การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลในระดับนี้ ควร
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จะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การวางแผนปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มี
ความตองการซับซอน 

3. พยาบาลระดับผูมีความสามารถ (Competent) มักพบในพยาบาลที่ 
ทํางานมานาน 2-3 ป เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มีการวางแผนการพยาบาลระยะยาวขึ้น 
เรียนรูวิธีจัดการกับวิกฤติตาง ๆ สามารถเลือกตัดสินใจในสิ่งที่เขาวางใจ เร่ิมรูจักการจัดการกับ
ปญหาตาง ๆ  ดวยตนเอง ในเรื่องการพัฒนาทักษะความสามารถนั้น สามารถนําเอาความรูมาใช
ในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ตองการงานที่ทาทาย การปฏิบัติงานมีจุดมุงหมาย
มากขึ้น มุงสนใจทํางานตาง ๆ ใหทันเวลา คํานึงถึงมาตรฐานการทํางาน แตยังมีขอจํากัดในเร่ือง
การวิเคราะหสถานการณ ยังวิเคราะหสถานการณเพียงจุดใดจุดหนึ่ง ไมไดมองในภาพรวมใน
ภาวะวิกฤติไมเคยวางใจเพื่อนรวมงาน ตนเองตองรับผิดชอบทั้งหมด มีการตรวจสอบการทํางาน
บอย ๆ การเรียนการสอนที่จะเกิดขึ้นสําหรับบุคคลในระดับนี้ ควรจะเนนในเรื่องการตัดสินใจ การ
วางแผนปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีม การใหการดูแลผูปวยที่มีความตองการซับซอน 

4. ระดับผูชํานาญการ (Proficient) มักพบในพยาบาลที่ทํางานมานาน  
3-5 ป เปนระดับที่มีความสามารถมากขึ้น มองสถานการณตาง ๆ ในลักษณะองครวม การเปลี่ยน
แปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกันทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนการ
พยาบาลที่รองรับสถานการณที่จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องได หรือกระทําการเพื่อแกปญหามากกวารอ
ใหเหตุการณเกิดข้ึนกอน เนื่องจากเขามีความสามารถในการสังเกตสิ่งตาง ๆ ไดดี การเรียนรูที่ให
ควรทําในรูปกรณีศึกษา ซึ่งเปนเหตุการณที่ซับซอนหรือมีขอขัดแยงที่เลยีนแบบมาจากสถานการณ
จริง 

5. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) ระดับนี้เปนผูที่มีประสบการณและพื้น
ฐานความรูที่แนนจึงสามารถควบคุมสถานการณและจัดการกับส่ิงตาง ๆ ไดเปนอยางดี โดยไมเสีย
เวลาในการวิเคราะหมากนัก เพราะเขาใชประสบการณและพื้นฐานความรูที่มีอยูเขาไปหลอหลอม
รวมกัน จนเขาสามารถดึงมันออกมาใชโดยไมตองมีขั้นตอน ไมมีวิธีการ จนกวาเมื่อใดก็ตามมีเหตุ
การณที่เขาไมเคยพบมากอนหรือมีเหตุการณผิดพลาดที่ประสบการณในอดีตไมสามารถชวยแกไข
ไดเขาจึงนําการวิเคราะหมาใช การเรียนการสอนในระดับนี้มักจะลืมขั้นตอนในการตัดสินใจใน
ระดับแรกหมด เพราะระดับผูเชี่ยวชาญมักจะทําการตัดสินใจโดยใชขอมูลที่เปนรูปธรรมเพียงเล็ก
นอย แตใชปญญาสวนใหญซึ่งเขาเองก็ไมสามารถอธิบายออกมาไดงาย ๆ        ดังนั้นพวกเขาจึง
ตองอดทนในการแนะนําบุคลากรระดับตนถึงวิธีการคนหาขอมูล ปญหาและการตัดสินใจ ซึ่งเรื่องนี้
พยาบาลระดับตนมักสับสนมาก 

อยางไรก็ตาม ในทุกระดับของพยาบาลมีความจําเปนที่จะใชกระบวนการสอน
งาน เนื่องจากการสอนงานจะชวยใหผูที่ไมมีความชํานาญสามารถปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ การ
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ปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลายและละเอียดออน เนื่องจากปฏิบัติกับบุคคล การพยาบาลที่
ผิดพลาดยอมกอใหเกิดผลเสียทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการ การสอนงานตั้งแตเร่ิมเขาปฏิบัติ
งาน ซึ่งไมเพียงแตเร่ืองงานเทานั้น ยังมีการปฏิสัมพันธกับบุคคลที่เกี่ยวของ ส่ิงเหลานี้กอใหเกิด
ความเครียดในการปฏิบัติงาน แตถามีระบบการสอนงานยอมลดภาวะนี้ลงได ทําใหการบริการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพสูงที่สุด 
 

นักวิชาการไดกลาวถึงบุคคลที่ทําหนาที่สอนงาน ควรที่จะมีลักษณะของความ
เปนเพื่อน เพราะเพื่อนมีความสนิทสนมซึ่งกันและกัน อยูในตําแหนงเดียวกัน ชวยเหลือกันไดดี 
(Joyce, 1982) สอดคลองกับ Neubert (1988) ที่กลาววา เพื่อนรวมงานจะชวยใหเกิดการเรียนรู
ทักษะใหมไดอยางรวดเร็วโดยใชเวลานอยที่สุด 
 

5.2 รูปแบบการสอนงาน 
 
Neubert (1988) ไดแบงประเภทของรูปแบบการสอนงาน โดยแบงตามบทบาท

ของผูสอนแนะไวดังนี้ 
1. ผูสอนแนะในบทบาทของผูสังเกตการสอน รูปแบบนี้ไมมีการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอความรูเทคนิคการสอน หรือรูปแบบการสอนใหม แตเปนการ
กระบวนการที่ครูตกลงกันผลัดกันเปนผูสอนและผูสอนแนะ และเปนผูสังเกตการสอนและใหขอ
เสนอแนะซึ่งกันและกัน การจับคูอาจจะจับคูครูที่มีประสบการณดานการสอนนอย กับครูที่ความ
สามารถและประสบการณทางดานการสอนสูงกวา หรืออาจจะมีประสบการณดานการสอนเทากัน
ก็ได 

2. ผูสอนแนะในบทบาทของผูชวยสอน การสอนงานรูปแบบนี้ จะเริ่ม
ตนดวยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูที่ทําหนาที่สอนแนะจะเปนผูที่มีความสามารถ และประสบ-
การณทางดานการสอนสูงกวาครูที่จะไดรับการสอนงาน ผูสอนแนะจะมีบทบาท 2 อยาง คือ เปนผู
ใหการสอนงานและเปนผูชวยสอน ผูสอนแนะและผูไดรับการสอนงานทั้ง 2 คนเปนผูเขารวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการในโครงการเดียวกัน 
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Garmston (1987) แบงประเภทของรูปแบบการสอนงาน โดยแบงตามวิธีการ
สอนดังนี้ 

1. การสอนงานเชิงเทคนิค (Technical coaching) เปนรูปแบบการ
สอนงานที่ตองการชวยเหลือใหสามารถแปรเปลี่ยนความรูใหมจากการฝกอบรมไปสูการปฏิบัติจริง
ในการปฏิบัติงานผูสอนแนะจะเปนผูใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติในเชิงสรางสรรคให
กําลังใจ ใหความไววางใจ ใหความอบอุนไมขมขู วิธีการคือใหศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานนั้นใน
เชิงทฤษฎี ดูการสาธิต การสอนโดยใชเนื้อหาวิชา และไดฝกทดลองปฏิบัติ โดยไดรับการสอนงาน
กอนเสมอ 

2. การสอนงานทางวิชาการ (Collegial coaching) วัตถุประสงคของ
การสอนงานรูปแบบนี้ คือ การใหขอมูลปอนกลับของการฝกทักษะการปฏิบัติงานในบรรยากาศ
ของความเปนเพื่อน เปาหมายระยะยาวของการสอนงาน รูปแบบนี้คือการสอนงานตัวเองอยางตอ
เนื่อง เพื่อการพัฒนาตนเองใหมีคุณภาพ  

3. การสอนงานเพื่อแกปญหา (Challenge coaching) เปนรูปแบบการ
สอนงานที่มีการรวมกลุมกันวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงาน และหาทางแกไขปญหาของตนเอง 
โดยมีสมมติฐานวาการที่กลุมมีความพยายามในการแกปญหาการปฏิบัติงานจะทําใหเขาเกิดการ
รับรู และสามารถปรับปรุงคุณภาพการทํางานของตนไดอยางเหมาะสม 
 

รูปแบบการสอนงานที่กลาวมานี้ สามารถแบงรูปแบบการสอนงานออกเปน 2 รูป
แบบ คือ 

1. การสอนงานในรูปแบบที่เปนเทคนิคการฝกอบรม ที่มีจุดมุงหมายใน
การใหความรูใหมเพื่อใหพยาบาลนําไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางถาวร โดยมีผู
คอยใหความชวยเหลือในการวางแผนการสอน สังเกตการสอน และใหขอมูลปอนกลับ 

2. การสอนงานในรูปแบบที่เปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อปรับปรุง   
คุณภาพการการปฏิบัติงานซึ่งเปนกระบวนการที่เหมือนกับการนิเทศแบบคลีนิคแตแตกตางกันตรง
ที่การสอนงานจะไมมีกระบวนการประเมินคุณภาพการสอน 

การสอนงานไมวาจะเปนรูปแบบใดก็ตามจะชวยใหพยาบาลไดรับความรูใหม 
เปนยุทธวิธีการพัฒนาบุคลากรที่มีความสําคัญที่ชวยใหพยาบาลไดพัฒนาคุณภาพการทํางาน 
และชวยเสริมสรางบรรยากาศของการปฏิบัติงานใหดีขึ้น กระบวนการสอนงานจะมีประสิทธิภาพ
ไดนั้น ผูบริหารจะตองใหการสนับสนุน ทั้งในดานการใหเวลา งบประมาณ และการยอมรับในกิจ
กรรมการสอนงาน 
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 Joyce (1996) กลาววา การที่จะทําใหการสอนงานมีประสิทธิภาพบุคคลที่จะทํา
หนาที่ใหการสอนงานควรจะมีบทบาทดังนี้ 

1. ให ค วาม เป น เพื่ อ น  (Provision of companionship) การส รา ง
บรรยากาศของความเปนมิตร เปนหนาที่แรกของผูสอนแนะ ที่จะตองทําความเขาใจ สรางสัมพันธ-
ภาพที่ดี ใหความเห็นอกเห็นใจในปญหา มีสวนรวมในความรูสึกคับของใจ หรือความรูสึกประสบ
ผลสําเร็จ  การอภิปรายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจะตองสรางสรรค พยายามใหเห็นวาปญหาของการ
ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นเปนเร่ืองปกติ การใหการสอนงานในบรรยากาศของความเปนมิตรจะทําใหงาน
ใหมงายขึ้น จะทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจ สนุกสนาน และทําใหการเริ่มตนทดลองใชรูปแบบการ
ปฏิบัติงานใหมเปนไปอยางถูกตองโดยไมตองลองผิดลองถูก 

2. ใหขอมูลปอนกลับในเชิงเทคนิค (Giving of technical feedback) 
จะตองมีการฝกการใหขอมูลปอนกลับซ่ึงกันและกัน การใหขอมูลปอนกลับจะชวยใหมีพัฒนาการ
นําสิ่งใหม ๆ ไปใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ชวยใหผูสอนเกิดทักษะการสอนอยางสมบูรณ 
และผูปฏิบัติสามารถฟนฝาอุปสรรคในการนําความรูใหมไปปฏิบัติไดอยางมั่นใจ 

3. ชวยวิเคราะหแนวทางการนํารูปแบบการสอนไปใช (Analysis of 
application) ส่ิงสําคัญในการเรียนรูสําหรับการนํารูปแบบการสอนใหมไปใชในการปฏิบัติที่จะตอง
คํานึงถึง มี 2 อยาง คือ การพิจารณาวาจะใชรูปแบบการสอนนี้อยางเหมาะสมไดเมื่อไร และเมื่อใช
รูปแบบการสอนนี้จะชวยใหการสอนสัมฤทธิผลอยางไรบาง ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนการสอน 
การเลือกกิจกรรมการสอน ส่ือการสอน และการนําไปสอนในการปฏิบัติงาน 

4. ชวยปรับปรุงรูปแบบใหม ให เขากับผู เรียน  (Adaptation to the 
students) การสอนที่เหมาะสมจะตองทําใหผูเรียนสามารถตอบสนองไดอยางถูกตอง  

5. การอํานวยความสะดวก (Personal facilitation) การสอนงานชวย 
อํานวยความสะดวกใหกับพยาบาลใหม ในการที่จะเรียนรู ใหกําลังใจในการผิดพลาดครั้งแรก การ
สอนงานจะชวยลดความโดดเดี่ยวใหกบัพยาบาลได 

 
5.3 การสอนงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
ไดมีการนําการสอนงานมาใชในการกีฬาเพื่อพัฒนาทักษะ และการเลนของนัก

กีฬา ตอมาไดนํามาใชในดานการศึกษาพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล ระหวางนักศึกษากับ
อาจารย พยาบาลอาวุโสกับพยาบาลจบใหม  โดยมีแนวคิดหลัก คือ การพัฒนาความสามารถใน
การปฏิบัติงาน และเปนการกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํางานรวมกัน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน อีกทั้งเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเพื่อ
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การพัฒนาหนวยงาน (Clarke and Spross, 1996) และที่สําคัญเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
ของผูปฏิบัติงาน (MacLennan, 1995) 
 

จากการศึกษาของ พินิจ ปรีชานนท (2531) พบวานักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ที่
ขึ้นฝกปฏิบัติงานหองผาตัดมีความวิตกกังวลสูง แตเมื่อไดจัดใหมีการสอนงาน พบวานักศึกษาที่ได
รับการสอนงานมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

จากการศึกษาของ Cohen et al. (1997) ไดทําการศึกษาโดยใชการพยาบาลใน
รูปแบบการสอนงานและการใชการตูนเพื่อดึงดูดความสนใจ และลดความทุกขของเด็กผูปกครอง 
และพยาบาลในระหวางการใหวัคซีน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบวา กลุมควบคุมมี
ภาวะทุกขและตอตานการใหวัคซีนมากกวากลุมทดลอง และพบวาเด็กในกลุมควบคุมมีประสบ
การณเจ็บมากกวาเด็กในกลุมทดลอง 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
Judkin et al. (2002) ที่กลาววาความเขมแข็งอดทน จะสัมพันธกับการปรับตัวเพื่อลดภาวะ

เครียด จากการศึกษาการปรับตัวของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ ซึ่งตองทํางานหนักและตองทํางาน
อยางรวดเร็ว เพราะเกี่ยวกับชีวิต ผูปฏิบัติงานเกิดภาวะเครียดสูง มีผลตอความเหนื่อยหนายซึ่งจะสง
ผลตอการปฏิบัติงาน เมื่อศึกษาเรื่องความเขมแข็งอดทน พบวาความเขมแข็งอดทนสูงมีผลตอการ
ปรับตัว ชวยลดภาวะเครียด ดังนั้นความเขมแข็งอดทนจึงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ 
 

เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) ศึกษาความสัมพนัธระหวางบรรยากาศองคการ ความทนทาน 
แรงจูงใจ กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช ผลการ
วิจัยพบวา เกี่ยวกับความทนทานของพยาบาลประจําการสูงทุกดาน ยกเวนความทาทายอยูใน
ระดับปานกลาง ซึ่งผลตรงกับงานวิจัยของอัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534)  
 

อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544)จากการศึกษาผลของการใชวิธีการสอนงานตอ
ทักษะการสวนปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลปที่ 2 พบวากลุมทดลองมี
คะแนนแบบตรวจสอบทักษะ คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและ
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คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

 
Lewis and Zahlis (1997) ไดทําการวิเคราะหเชิงปฏิบัติของนักทฤษฎี 3 คน เพื่อสรางเปน

กรอบแนวคิดในการสอนงาน (Coaching) ข้ึนมาใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูรับบริการ 
โดยการฝกใหผูรับบริการและครอบครัวเพิ่มระดับการดูแลตนเอง การจัดการตนเอง และการควบ
คุมตนเองอยางมีเหตุผลในการเผชิญกับการเปนโรคมะเร็ง ใชเวลาศึกษาทั้งหมด 4 ป ศึกษาประชา
กร 84 คู โดยจับคูกันระหวางพยาบาลกับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมในระยะแรก 
โดยพยาบาลใชพฤติกรรมการสอนงาน  ในการสรางปฏิสัมพันธในรูปแบบโคช (Coaching 
interaction) ซึ่งจากการศึกษาทฤษฎี ผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดในเชิงของการใหคําปรึกษาและ
นําไปใชในงานวิจัย ซึ่งแบงออกเปน 6 มิติ คือ  

1. การสนใจตอเร่ืองราวของผูปวย (Attending to the story) 
2. การเปนเสาหลัก (Encircling the experience)  
3. การเปนสื่อกลาง (Inviting the work) 
4. การสํารวจทางแกปญหา (Exploring solutions) 
5. สรางทักษะ (Anchoring the skill) 
6. สรางความสําเร็จ (Setting up success) 
ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมของการสอนงาน ชวยในเรื่องของกระบวนการรับรู

ทางอารมณใหดีข้ึน เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะการจัดการตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว 

 
ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลยอมมีการเปลี่ยนแปลงตามปจจัยแวดลอม การ

พยาบาล  จําเปนตองพัฒนาความสําคัญของวิชาชีพใหสามารถบริการแกสังคมไดอยางเปน
รูปธรรม พยาบาลจําเปนตอสังคมมนุษยมากกวาการดูแลพื้นฐานที่เปนใครก็ได พยาบาลมโีอกาส
ที่จะแสดงถึงความลุมลึกของวิชาชีพ เพียงแตบุคลากรในองคการมีการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเปนที่เชื่อมั่นของผูรับบริการ พรอมกันนั้นความเขมแข็งอดทนจะชวยลดความเหนื่อย
หนาย สงผลใหคนอยูในองคการนานขึ้น การสอนงานนําสูการพัฒนาวิชาชีพที่รวดเร็วขึ้น ผูวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

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

ความเขมแข็งอดทน 
1. ความมุงมั่น 
2. ความมีอํานาจควบคุม 
3. ความทาทาย  

Kobasa (1982) 

การสอนงาน 
1. การสอนงานเทคนิค 
2. การสอนงานวิชาการ 
3. การสอนงานเพื่อแกปญหา 

Garmston (1987) 

การปฏิบัติงานพยาบาล 
1. การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ    
2. การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ 
3. การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
4. การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล 
5. การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการ  พยาบาล
6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) 



บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research) ประเภทการศึกษา       
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และคนหาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความเขมแข็งอดทน และการสอนงาน ซึ่ง
วิธีการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งนี้ เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งมีทั้งหมด  5,965   คน  

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ไดจากการสุมประชากรพยาบาลประจําการที่
มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป ใน 7 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ โรง
พยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   โรงพยาบาล
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  โรงพยาบาลศรีนครินทร และโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซึ่ งมีประชากรที่มี           
ประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 2,259 คน (1 มีนาคม  พ. ศ. 2547 โดย
สงหนังสือขอความอนุเคราะหขอขอมูลจํานวนประชากรพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย
กวาหรือเทากับ  5 ปไปยังทุกโรงพยาบาลดังกลาวขางตน) 

ในการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุมตัวอยางที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือ
เทากับ 5 ป เพราะการจะเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญจะตองปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะอยางตอเนื่อง
ไมนอยกวา 5 ป (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2538) ซึ่งสอดคลองกับ Benner (1984) ที่กลาววา การ
กาวขึ้นสูการเปนผูเชี่ยวชาญ พยาบาลตองมีการสั่งสมประสบการณ จากระดับพยาบาลออนหัด    
สูพยาบาลผูชํานาญการตองใชเวลาประมาณ 5 ป และผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจะสะทอนถึง
ความกาวหนาของวิชาชีพ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
กลุมนี้ 



 

  

53

3. ดําเนินการเพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามขั้นตอนดังนี้ 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณของ Yamane (1976 อางใน

ประคอง กรรณสูต, 2542) กําหนดระดับความเชื่อมั่น  95% ใหมีความคลาดเคลื่อนได  0.05 ดังนี้ 
  

          n       =                 N                      มีระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 
               1+ Ne2 

                                                   n    =    ขนาดของตัวอยางประชากร 
                                                   N    =   ขนาดของประชากร 
                                                   e =   ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได 
 
 แทนคา                     n          =           2,259            
    1+2,259(0.05) 2   
                                              =            340 
                   

จากการคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน  340 คน 
4. หาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากร แต

ละโรงพยาบาล ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 340 คน  โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
4.1 โรงพยาบาลในส วนกลาง  ได แก  โรงพยาบาลศิ ริราช  โรงพยาบาล            

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยาม
บรมราชกุมารีฯ สําหรับโรงพยาบาลรามาธิบดี เลือกเปนโรงพยาบาลในการทดลองใชเคร่ืองมือการ
วิจัย  

4.2 โรงพยาบาลในสวนภูมิภาค  ไดแก   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม     
โรงพยาบาลศรีนครินทร และโรงพยาบาลสงขลานครินทร สําหรับโรงพยาบาลศรีนครินทร ซึ่งมี
ประชากรจํานวน 22 คน มีขอจํากัดทางดานของเวลาในการเก็บขอมูล จึงไมสามารถนํามาเปน
กลุมตัวอยางได  

4.3 คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการ
ทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป ในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนประชากรในแต
ละโรงพยาบาล ในกรณีที่คํานวณแลวกลุมตัวอยางนอยกวา 30 คน ไดปรับเพิ่มกลุมตัวอยางให
เปน 30 คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปนตัวแทนของประชา
กรได (ประคอง กรรณสูต, 2542: 11) ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 375 คน 
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4.4 เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานนอยกวา
หรือเทากับ 5 ปแตละโรงพยาบาล โดยนําจํานวนประชากรจากแผนกที่ใหบริการผูปวย ซึ่งในแตละ
โรงพยาบาลจะมีการจัดแผนกที่ใกลเคียงกัน  ไดแก แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกสูติ-
นรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ และอื่น ๆ เชน  แผนกตา-หู-คอ- จมูก แผนกผู
ปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของโรงพยาบาลในแตละแผนก หลัง
จากที่ไดแผนกแลว สุมโดยวิธีสุมอยางงายเพื่อเลือกหอผูปวยในอัตราสวน 2:1 และเมื่อสุมไดหอผู
ปวยแลว จึงสุมกลุมตัวอยางในแตละหอผูปวยดวยวิธีสุมอยางงาย ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตรง
ตามตองการ ดังรายการที่แสดงในตารางที่ 1-2 
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ตารางที่ 1 ประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
จําแนกตามโรงพยาบาล 

 
โรงพยาบาล ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยางที่
กําหนดไว 

กลุมตัวอยางที่ใช
ในการวิเคราะห 

รามาธิบดี 539  - - 
ศิริราช 854 180 165 
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 139 30 28 
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ  
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 

  79 30 28 

เชียงใหม 396 85 75 
สงขลานครินทร 230 50 36 
ศรีนครินทร   22 - - 

รวม         2,259 375 332 
 
 
 
ตารางที่ 2  กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ    
                  จําแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงาน (n=332) 
 

แผนกที่ปฏิบัติงาน จํานวน (คน) รอยละ 
ศัลยกรรม 74 22.3 
อายุรกรรม 96 28.9 
สูติ-นรีเวชกรรม 48 14.5 
กุมารเวชกรรม 44 13.3 
หอผูปวยพิเศษ 29   8.7 
อ่ืน ๆ 41 12.3 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน  1 ฉบับ 
แบงออกเปน 4 ตอน  คือ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2 ความเขมแข็งอดทน 
  ตอนที่ 3 การสอนงาน 
  ตอนที่ 4 การปฏิบัติงาน 
 
การสรางและลักษณะของเครื่องมือ 
 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาลมหา-
วิทยาลัยของรัฐ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน จํานวน 6 ขอ โดยมีทั้งใหเลือกตอบและเปนขอคําถามแบบ
เติมคํา 

 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน  ตามการรบัรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ มีข้ันตอนการสราง ดังนี้  
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับความเขม

แข็งอดทน 
2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความเขมแข็งอดทน  ตามแนวคิดทฤษฎีของ 

Kobasa (1982)  ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด จํานวน  21  ขอ เนื้อหาของแบบสอบถาม
ประกอบดวย ความเขมแข็งอดทน 3 องคประกอบดังนี้ 
   

  ความมุงมั่น      จํานวน   7  ขอ (ขอ 1-7) 
ความมีอํานาจควบคุม        จํานวน   8  ขอ (ขอ 8-15) 
ความทาทาย   จํานวน   6  ขอ (ขอ 16-21)  

 
3. ลักษณะขอคําถามของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ ตามแนวของ Likert scale คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง 
เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย ลักษณะขอคําถามประกอบดวยขอความทางบวกและทางลบ ซึ่งขอ
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ความทางลบประกอบดวย ขอ 5, 6, 12, 13, 20 และ 21 รวมทั้งหมด 6 ขอ นอกนั้นเปนขอความ
ทางบวกทั้งหมด 

4. การตอบแบบสอบถามในแตละขอ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคาํตอบ
เดียวโดยการเลือกตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

   กรณีขอคําถามทางบวก 
   5   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากที่สุด  ให  5  คะแนน 
            4   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก         ให  4  คะแนน 
            3   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง ให  3  คะแนน 

              2   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย         ให  2  คะแนน  
             1   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว            ให  1  คะแนน 

                                                                                                                                                       
   กรณีขอคําถามทางลบ                                                   
            5   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากที่สุด  ให  1  คะแนน 
            4   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก         ให  2  คะแนน 
            3   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง ให  3  คะแนน 

             2   หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย         ให  4  คะแนน  
             1   หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว            ให  5  คะแนน 
 

5. การแปลคะแนนระดับความเขมแข็งอดทน มีเกณฑการคิดคะแนน โดยนํา
คะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกันหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยความเขมแข็งอดทนมี  5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 
   คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับ 

 4.50-5.00  ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49     ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูง 
2.50-3.49  ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับปานกลาง 
1.50-2.49  ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับตํ่า 
1.00-1.49 ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับตํ่าที่สุด 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสอนงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับการสอนงาน 
2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม การสอนงานตามแนวคิคของ  Garmstons (1987) 

แบงเปน 3 ดาน คือ 
 

การสอนงานเทคนิค       จํานวน   4   ขอ (ขอ 1-4)  
การสอนงานวิชาการ         จํานวน   5   ขอ (ขอ 5-9) 
การสอนงานเพื่อแกปญหา     จํานวน   4   ขอ (ขอ 10-13) 

 
3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ ตามแนวของ Likert scale คือ เปนประจํา บอยคร้ัง นาน ๆ คร้ัง นอยคร้ัง ไมเคยไดรับ 
ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกทั้งหมด 

4. การตอบแบบสอบถามในแตละขอ  กําหนดใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงคํา
ตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้คือ 
 

5    หมายถึง  ผูตอบไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเปนประจํา   
  ไดคะแนน 5 คะแนน 
4   หมายถึง ผูตอบไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุบอยครั้ง   
 ไดคะแนน 4 คะแนน 
3    หมายถึง ผูตอบไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุ นานๆ คร้ัง 
 ไดคะแนน 3 คะแนน 
 2    หมายถึง ผูตอบไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุนอยครั้ง  
 ไดคะแนน 2 คะแนน 
 1    หมายถึง ผูตอบไมเคยไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเลย   
 ไดคะแนน 1 คะแนน 
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5. การแปลความหมายของคะแนนการสอนงาน มีเกณฑการคิดคะแนน โดยนํา
คะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกันหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลเฉลี่ยในการให
ความหมาย คะแนนเฉลี่ยการสอนงานมี 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 

คะแนนเฉลี่ย          การแปลความหมาย 
4.50-5.00  ไดรับการสอนงานในระดับสูงที่สุด 
3.50-4.49     ไดรับการสอนงานในระดับสูง 
2.50-3.49  ไดรับการสอนงานในระดับปานกลาง 
1.50-2.49  ไดรับการสอนงานในระดับตํ่า 
1.00-1.49 ไดรับการสอนงานในระดับตํ่าที่สุด 
 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานของพยาบาลประจําการ 

2. ผูวิจัยสรางแบบสอบถาม การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ซึ่งสรางขึ้น
จากแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 32 ขอ ดังนี้  
 

การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ    จํานวน   6  ขอ (ขอ 1-6) 
การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ จํานวน   5  ขอ (ขอ 7-11) 
การจัดการประสานงานในทีมสุขภาพ    จํานวน   5  ขอ (ขอ 12-16) 

 การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและ           จํานวน   6  ขอ (ขอ 17-22) 
 ญาติ/ผูดูแล         

การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม           จํานวน   5  ขอ (ขอ 23-27) 
การพยาบาล 
การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว จํานวน   5  ขอ (ขอ 28-32) 

 
3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตามแนว

ของ Likert scale คือ เปนประจํา บอยครั้ง นาน ๆ คร้ัง นอยครั้ง ไมเคยปฏิบัติ ลักษณะขอคําถาม
เปนเชิงบวกทั้งหมด 
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4. ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑใหคะแนน
ดังนี้ 
 

5   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา   
  ให 5 คะแนน 
4   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติตามขอความนั้นบอยครั้ง 
  ให 4 คะแนน 
3   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติตามขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง 
  ให 3 คะแนน 
2   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติตามขอความนั้นนอยครั้ง 
  ให 2 คะแนน 
1   หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
  ให 1 คะแนน 

5. การแปลผลคะแนนการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ วิเคราะหโดยใช
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 

คะแนนเฉลี่ย    การแปลผล 
4.50-5.00  การปฏิบัติงานอยูในระดับดีมาก 
3.50-4.49  การปฏิบัติงานอยูในระดับดี 
2.50-3.49  การปฏิบัติงานอยูในระดับพอใช 
1.50-2.49  การปฏิบัติงานอยูในระดับไมดี 
1.00-1.49  การปฏิบัติงานอยูในระดับไมดีเลย 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้น เสนอ 
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช
ภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะห จาก     
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาความถูก
ตอง ตามขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ เกณฑการให
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คะแนน การแปลผล รวมทั้งขอคําแนะนํา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ซึ่งมีเกณฑระดับ
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอคําถามดังนี้  
  1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
  2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาบททวนและ 
    ปรับปรุงอยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
  3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
    ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
  4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
  โดยกําหนดเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอยรอยละ 80 
หรือ 4 ใน 5 ทาน ในแตละขอคําถาม มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ซึ่งไมมี
ผลตอโครงสรางคําถามหลักออก ตลอดจนตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนในประเด็นคําถามออก 
สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนปรับ
ปรุงสาระของคําถามใหมีความสอดคลองกับนิยามศัพท และมีความชัดเจนยิ่งขึ้น สําหรับขอ      
คําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาพิจารณาปรับปรุง
ภาษาเล็กนอย สวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ผูวิจัยคงคําถามนั้นโดย
ไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ซึ่งสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละสวน ได
ผล ดังนี้  

 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน 
  ขอคําถามเดิม      26 ขอ 
   ปรับปรุงภาษาเพื่อความชัดเจนของความหมาย 10 ขอ 
   ปรับปรุงการใชภาษา      5 ขอ 
    ตัดทอนขอคําถาม       3  ขอ 
               ไดขอคําถามคงเดิม      3  ขอ 
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 แบบสอบถามการสอนงาน 
  ขอคําถามเดิม     15 ขอ 
  ปรับปรุงภาษาเพื่อความชัดเจนของความหมาย   3 ขอ 
  ตัดทอนขอคําถาม       2 ขอ 
  ไดขอคําถามคงเดิม    10 ขอ 
 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
  ขอคําถามเดิม     33 ขอ 
  ปรับปรุงภาษาเพื่อความชัดเจนของความหมาย  13 ขอ 
  ปรับปรุงการใชภาษา      3 ขอ 
  ตัดทอนขอคําถาม       1 ขอ 
  ไดขอคําถามคงเดิม    14 ขอ 
 
 เมื่อวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน พบวาคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนให
ความเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวนรวมทั้งสิ้น 63 ขอ ใน 73 ขอ   ดังนั้น 
   

 CVI =          = 0.82 
  

หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีก
คร้ังกอนนําไปทดลองใชและหาความเที่ยงตอไป 

   
2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม ที่ผานการตรวจความตรง

ตามเนื้อหา ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการมีสวนคลายคลึงกลุม
ตัวอยาง ที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป และไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย 
จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จ
รูป SPSS/PC+ (Statistics Package for Social Science For Window)  แลวนําคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคที่ไดมาพิจารณา โดยมีเกณฑของคาความเที่ยงของเครื่องมือ ที่อยูในระดับ
ยอมรับได ซึ่งขึ้นอยูกับชนิดหรือประเภทของเครื่องมือ หากเปนเครื่องมือใหม ยอมรับคาความเที่ยง 
0.70 ขึ้นไป(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ซึ่งในแบบสอบถามชุดนี้ไดคาความเที่ยงเกินกวา 0.70 
ขึ้นไป ซึ่งนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจริง แลวนํามาหาคาความเที่ยงอีกครั้งหนึ่งดวยวิธีเดียว
กัน ไดคาความเที่ยงดังเสนอในตารางที่  3 

63 
73
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ตารางที่  3  แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน และการ 
       ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 
แบบสอบถาม    คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

      กลุมทดลอง (n =30)       กลุมตัวอยาง (n =332)
ตอนที่ 2  ความเขมแข็งอดทน .80 .73 
                ความมุงมั่น .62 .50 
                ความมีอํานาจควบคุม .65 .60 
                ความทาทาย .64 .47 
ตอนที่ 3  การสอนงาน .86 .92 
                การสอนงานเทคนิค .68 .83 
                การสอนงานวิชาการ .81 .85 
                การสอนงนเพื่อแกปญหา .69 84 
ตอนที่ 4 การปฏิบัติงาน .93 .93 
            การประเมินภาวะสุขภาพ .75 .83 
               การจัดการปญหาฉุกเฉิน .77 .80 
               การจัดการและประสานงาน .65 .65 
               การพัฒนาศักยภาพของผูปวย  
                     และญาติหรือผูดูแล 

.93 .91 

               การพัฒนามาตรฐานและ 
                    นวัตกรรมการพยาบาล 

.78 .73 

               การพิทักษสิทธิของผูปวยและ    
                     ครอบครัว 

.74 79 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง    

ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือคณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง  6  แหง เพื่อผาน
เขาคณะกรรมการจริยธรรมในคน 

2. ประสานและติดตอคณะกรรมการจริยธรรมในคนของแตละสถาบัน เพื่อนํา
เสนอโครงรางและแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช สงโครงรางวิทยานิพนธ 
แบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด สงที่สํานักงานผูอํานวยการ ระยะเวลาในการดําเนินการ 5 วัน 

2.2 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สงโครงราง
วิทยานิพนธและแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 2 สัปดาห 

2.3 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร สงโครงราง       
วิทยานิพนธและแบบสอบถาม จํานวน 8 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 4 สัปดาห 

2.4 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน สงโครงราง
วิทยานิพนธและแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 6 สัปดาห 

2.5 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สง
โครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 1 สัปดาห 

2.6 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาฯ สงโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ระยะเวลาในการดําเนินการ 1
สัปดาห 

3. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 6 แหง พรอมทั้งสําเนาใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมของกรรมการคณะ
พยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. ลงหมายเลขรหัสแบบสอบถามทุกฉบับ โดยเรียงลําดับต้ังแต 001-375 จัด
ทําบัญชีแบบสอบถามเพื่อเตรียมแจกแตละโรงพยาบาล เพื่อสะดวกตอการแจกและเก็บแบบสอบ
ถามคืน 

5. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยประสานงานกับกลุมงานการ
พยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและรายละเอียดในการดําเนิน
การวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล และมอบแบบสอบถามใหหัวหนาฝายการพยาบาล หรือ     
หัวหนาฝายวิชาการ หรือเจาหนาที่ฝายพัฒนาบุคลากร ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไวตาม   
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สัดสวนของทุกโรงพยาบาล โดยใหตัวแทนแตละโรงพยาบาลเปนผูมอบแบบสอบถามใหกลุมตัว
อยางตามที่คํานวณได โดยกําหนดระยะเวลาในการรับแบบสอบถามกลับคืนภายใน 2 สัปดาห ซึ่ง
ใชเวลาในการเก็บแบบสอบถามตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม ถึง 30 มีนาคม 2547 

6. สําหรับโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลในปริมณฑลผูวิจัย
จะนําแบบสอบถามสงไปยังผูประสานงานในแตละโรงพยาบาลดวยตนเอง และผูประสานงานจะ
เปนผูที่แจกและเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางรวบรวมไว และผูวิจัยจะไปรับแบบสอบถาม
กลับตามวันที่นัดหมาย 

7. สําหรับโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามใสซองแยก
ตามแผนกและสงไปรษณียดวนพิเศษไปใหผูประสานงาน โทรศัพทติดตอประสานงานกับเจาหนา
ที่ฝายวิชาการ และเจาหนาที่ฝายวิชาการจะทําการแจกและเก็บแบบสอบถาม เมื่อไดจํานวนแบบ
สอบถามครบ เจาหนาที่ฝายวิชาการจะรวบรวมสงไปรษณียดวนพิเศษที่ผูวิจัยจัดเตรียมไปใหกลับ
มาใหผูวิจัยตามวันเวลาที่กําหนดไว 

8. ผูตอบแบบสอบถามจะไดรับการชี้แจงการพิทักษสิทธิพรอมแบบสอบถามวา
มีสิทธิจะตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธ ไมวาจะเปนชวงเวลาใด และคําตอบในแบบสอบถามทั้ง
หมดจะไมมีการเปดเผยใหเกิดผลเสียหายทั้งในดานสวนตัวและองคกร การนําเสนอจะนําเสนอใน
ภาพรวมของกลุมประชากร และขอมูลที่ไดจะใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทานั้น 

9. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล สงแบบ
สอบถามทั้งสิ้น 375 ฉบับ ไดรับกลับคืน 332 ฉบับที่มีความสมบูรณ คดิเปนรอยละ 88.53 

10. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทาง 
สถิติทํา โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 11.0  ในการประมวล
ผลขอมูล  มีวิธีการดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงในรูป
ความถี่ คํานวณคารอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลลักษณะความเขมแข็งอดทน การสอนงาน การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ นํามาคํานวณหาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกเปนราย
ดาน และรายขอ และประเมินระดับคาเฉลี่ย 
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3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา กับ
การปฏิบัติงานโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency coefficient) โดยใชสถิติ
ทดสอบ Chi-square ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ประสบการณการ
ทาํงาน ความเขมแข็งอดทน  การสอนงาน  กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ตามการรับ
รูของพยาบาลประจําการ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson,s Product 
Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยสถิติ
การทดสอบคาที (t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 

5. เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มี
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 
    คา  r    ระดับความสัมพันธ 
   คาระหวาง     ±0.70 ถึง  ±1.00   สูง 
   คาระหวาง     ±0.30 ถึง  ±0.69          ปานกลาง 
   คาระหวาง     ±0.01 ถึง  ±0.29   ต่ํา 
   คาที่ได              0.00        ไมมีความสัมพันธ 
 

เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ ถาคาสัมประสิทธิ์            
สหสัมพันธเปนบวก หมายถึง   ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน      ถาคาสัมประสิทธิ์   
สหสัมพันธเปนลบ  หมายถึง   ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และความ
สัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ      
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณการ
ทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 332 คน แลวนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ  

ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การ
สอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของ 
            พยาบาลประจําการ (ตารางที่ 4-10) 
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   

    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายดาน (n=332) 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    x   j   S.D. ระดับ 

การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล 4.04 .69 ดี 
การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ 4.02 .52 ดี 
การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ 4.02 .56 ดี 
การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 4.02 .56 ดี 
การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 3.68 .71 ดี 
การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล 3.54 .64 ดี 

รวม 3.92 .48 ดี 

 
 จากตารางที่  4  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี ( x =3.92)  
และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานอยูในระดับดี โดยที่การพัฒนาศักยภาพของผูปวย
และญาติหรือผูดูแล มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.04) รองลงมาคือการประเมินภาวะสุขภาพและผล
กระทบ การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ และการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครวั มคีาเฉลีย่ 
เทากัน ( x =4.02)  และดานการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล มีคาเฉล่ียต่ําสุด 
( x =3.54) 
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
     โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ 
      หรือผูดูแล จําแนกตามรายขอ (n = 332) 

  

การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล    x   j   S.D. ระดับ 

1. สอนผูปวยและครอบครัวในการปองกันภาวะแทรก
ซอน 

4.16 .75 ดี 

2. สอนใหผูปวยและญาติเขาใจการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 4.16 .78 ดี 
3. ใหคําปรึกษากับผูปวยและญาติในการดูแลรักษา 4.08 .80 ดี 
4. ใหความรูแกผูปวยและญาติ/ผูดูแลในการปฏิบัติตน

เพื่อสงเสริมสุขภาพ 
4.07 .77 ดี 

5. แนะนําการปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตเพื่อไมใหเกิดการเจ็บปวยซ้ํา  

4.00 .79 ดี 

6. แนะนําใหผูปวยออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ 

3.93 .90 ดี 

รวม 4.04 .69 ดี 

 
จากตารางที่ 5 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ รายดานการพัฒนา        

ศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแลโดยรวม อยูในระดับดี ( x =4.04)  เมื่อพิจารณารายขอทุก
ขอพบวา อยูในระดับดี การสอนใหผูปวยและญาติผูดูแลปองกันภาวะแทรกซอน และปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม และการมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากัน ( x =4.16) รองลงมาคือ การใหคําปรึกษากับผูปวยและ
ญาติในการดูแลรักษา  และใหความรูแกผูปวยและญาติ ( x =4.08 และ 4.07 ตามลําดับ) สวนการ
แนะนําการออกกําลังกายอยาง เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x =3.93) 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
                  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ  

      จําแนกตามรายขอ (n = 332) 
 

ดานการประเมินภาวะสุขภาพ    x   j   S.D. ระดับ 

1. ใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ 4.19 .67 ดี 
2. ประเมินภาวะดานรางกายของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 4.11 .65 ดี 
3. นําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยพิจารณา

กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
3.98 .81 ดี 

4. ซักประวัติผูปวยใหมทุกรายไดอยางครบถวน 3.95 .69 ดี 
5. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเปรียบเทียบกับเปา

หมายที่กําหนดเสมอ 
3.95 .71 ดี 

6. ประเมินผูปวยและกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ไดสอดคลองกัน 

3.94 .72 ดี 

รวม 4.02 .52 ดี 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการประเมินภาวะ      
สุขภาพและผลกระทบโดยรวม อยูในระดับดี ( x =4.02)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พยาบาล
ประจําการใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( x =4.19) รองลงมาคือ การ
ประเมินภาวะดานรางกายผูปวย ( x =4.11) สวนการประเมินและกําหนดขอวินิจฉัยไดอยาง     
สอดคลอง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( x =3.94) 



 71

ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
     โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ  
      จําแนกตามรายขอ (n = 332) 
 

ดานการจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ   x   j   S.D. ระดับ 

1. รายงานอาการผูปวยใหกับทีมแพทยเมื่อพบวา มี
อาการผิดปกติ  

4.32 .70 ดี 

2. บันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงชวยปองกันปญหาฉุกเฉิน
ที่อาจเกิดขึ้นไดทัน 

4.22 .71 ดี 

3. ใหกําลังใจผูปวยและครอบครัวของผูปวยอยูเสมอ 4.03 .79 ดี 
4. จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดทัน

เวลาไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย  
3.93 .64 ดี 

5. ตัดสินในการชวยฟนคืนชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.62 .87 ดี 

รวม 4.02 .56 ดี 

          
จากตารางที่ 7 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ รายดานการจัดการปญหา

ฉุกเฉินและวิกฤติโดยรวม อยูในระดับดี ( x =4.02)  เมื่อพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับดีทุกขอ 
โดยที่พยาบาลประจําการสามารถรายงานอาการผูปวยใหกับทีมแพทยเมื่อพบวามีอาการผิดปกติ 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x =4.32) รองลงมาคือ บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงชวยปองกันปญหาฉุกเฉินที่
อาจเกิดขึ้นไดทัน ( x =4.22) สวนการตัดสินใจชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
( x =3.62) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
     จําแนกตามรายขอ (n = 332) 

 

การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว      x   j   S.D. ระดับ 

1. ตรวจสอบความถูกตองของแผนการรักษา 4.41 .66 ดี 
2. บอกผูปวยทุกครั้งกอนลงมือปฏิบัติการพยาบาล 4.40 .71 ดี 
3. ตรวจสอบสิทธิของผูปวย  4.21 .77 ดี 
4. ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใช

จาย 
4.03 .81 ดี 

5. รวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา 

3.95 .81 ดี 

รวม 4.02 .56 ดี 

                  
 จากตารางที่ 8 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิของผู
ปวยและครอบครัวโดยรวม อยูในระดับดี ( x =4.02) เมื่อพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับดีทุกขอ 
พยาบาลตรวจสอบความถูกตองของแผนการรักษากอนปฏิบัติการพยาบาล  มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( x =4.41) รองลงมาคือ การบอกผูปวยทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ( x =4.40) สวนการมีสวนรวม
ในการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( x =3.95) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
     จําแนกตามรายขอ (n = 332) 
 

ดานการจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ 
       

x   j 
  S.D. ระดับ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผนการปฏิบัติการ
พยาบาล 

4.15 .64 ดี 

2. ประสานงานกับทีมสหสาขาเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล 3.75 .89 ดี 
3. วางแผนการจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับผูปวย 3.71 .88 ดี 
4. ประสานงานกับหนวยที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดูแล

ผูปวยตอเนื่องที่บาน  
3.50 1.96 ดี 

5. ประสานงานกับหนวยปฐมภูมิเพื่อสงตอผูปวยกลับสู
ชุมชน 

2.84 .25 ปานกลาง 

รวม 3.68 .71 ดี 

    
 จากตารางที่ 9 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการจัดการและประสาน
งานในทีมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับดี ( x =3.68)  เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พยาบาลประจํา
การมีการปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( x =4.15) รองลงมาคือ การประสาน
งานกับทีมสหสาขาเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล และวางแผนการจําหนายผูปวย อยูในระดับดี 
( x =3.75 และ 3.71 ตามลําดับ)  สวนการประสานงานกับหนวยปฐมภูมิเพื่อสงตอผูปวยกลับสู  
ชุมชน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย ( x =2.84) 
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
      โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม จําแนก 
       ตามรายขอ (n = 332) 
 

การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม x  SD ระดับ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 4.11 .77 ดี 
2. เพิ่มพูนความรูโดยการศึกษาดวยตนเอง  3.76 .72 ดี 
3. ความรูที่ไดจากการวิจัยมาใชปฏิบัติการพยาบาล 3.50 .82 ดี 
4. สวนรวมในการสรางงานวิจัย  3.17 1.11 ปานกลาง 
5. มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นใหมๆ  3.16 .08 ปานกลาง 

รวม 3.52 .64 ดี 

 
จากตารางที่ 10 พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการพัฒนามาตรฐาน 

และนวัตกรรมการพยาบาลโดยรวม อยูในระดับดี ( x =3.52)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา การให
การพยาบาลตามมาตรฐาน  มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.11) รองลงมาคือ การเพิ่มพูนความรูดวยตน
เอง และความรูที่ไดจากการวิจัยมาใชปฏิบัติการพยาบาล ( x =3.76 และ 3.50 ตามลําดับ) สวน
การมีสวนรวมในการวิจัย และการแสดงความคิดเห็นใหม ๆ ที่เปนประโยชนตอวิชาชีพ มีคาเฉลี่ย
ต่ําที่สุด ( x =3.17 และ 3.16 ตามลําดับ) 
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ตอนที่  2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน      
             การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด   
     มหาวิทยาลัยของรัฐ (ตารางที่ 11-15) 
 

2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของพยาบาลประการ จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ระยะ    
                    เวลาที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล (n= 332) 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ 

อายุ          
21-24 ป 97 29.2 
25-28 ป                   229 69.0 
29-32 ป  6   1.8 

ระดับการศึกษา           
ปริญญาตรี                   327 98.5 
ปริญญาโท  5   1.5 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน            
1  ป                     63 19.0 
2  ป 61 18.4 
3  ป 66 19.9 
4  ป 70 21.0 
5  ป 72 21.7 

 
จากตารางที่ 11 พบวากลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของ

รัฐ จํานวน 332 คน สวนมากมีชวงอายุ 25-28 ป  คิดเปนรอยละ 69.0 รองลงมา คือ  ชวงอายุ
ระหวาง 21–24 ป คิดเปนรอยละ 29.2 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 
98.5  ระยะเวลาที่การปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลในชวง 1-5 ป จํานวนใกลเคียงกัน    ยกเวนกลุมที่
มีประสบการณการทํางาน 2 ป คิดเปนรอยละ 18.4  
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2.2 ความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจําการ  
 

ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการความเขมแข็งอดทนของพยาบาล 
                  ประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   จําแนกตามรายดาน   (n = 332) 
 

ความเขมแข็งอดทน    x   j   S.D. ระดับ 

ความมีอํานาจควบคุม 4.11 .65 สูง 
ความทาทาย 3.98 .81 สูง 
ความมุงมั่น 3.95 .69 สูง 

รวม 4.01 .29 สูง 

 
จากตารางที่ 12 พบวา ระดับความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐโดยรวม อยูในระดับสูง ( x =4.01) โดยทุกดานอยูในระดับสูง ดานความมี
อํานาจควบคุม มีคาเฉลี่ยสูงสุด   ( x =4.11) สวนดานความมุงมั่น มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( x =3.95) 
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2.3 การสอนงานของพยาบาลประจําการ  
  
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสอนงานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกตามรายดาน (n = 332) 
 

การสอนงาน    x   j   S.D. ระดับ 

การสอนงานเทคนิค 4.03 .65 สูง 
การสอนงานเพื่อแกปญหา 4.03 .60 สูง 
การสอนงานวิชาการ 3.90 .59 สูง 

รวม 3.97 .54 สูง 

 
จากตารางที่ 13 พบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  รับรูการ

สอนงานโดยรวม อยูในระดับสูง ( x =3.97) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทั้งการสอนงานดาน
เทคนิค และการสอนงานเพื่อแกปญหา อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากัน ( x =4.03)  
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2.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา กับการปฏิบัติ      
งานของพยาบาลประจําการ 

ตารางที่ 14    คาสัมประสิทธิ์การจรณระหวางปจจัยสวนบุคคล  ดานระดับการศึกษา  กับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
(n=332) 

 
ระดับการปฏิบัติงาน 

ปานกลาง ดี ดีมาก ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

C χ2 p-value 

ระดับการศึกษา       .247 21.43 .000 
  ปริญญาตรี/เทียบ
เทา 

48 14.5 241 72.8 38 11.2    

  ปริญญาโท 0 0 1 .3 4 1.2    
รวม 48 14.5 242 73.1 42 12.4  

 
จากตารางที่ 14 พบวา ปจจัยสวนบุคคล ในดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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2.5 ความสัมพันธระหวางปจจับสวนบุคคลดานอายุ ประสบการณการทํางาน
ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
ตารางที่ 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางอายุ ประสบการณการทํางาน ความเขมแข็ง
อดทน  

      การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ     
     (n=332) 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระดับ 

อายุ .03 - 
ประสบการณทํางาน .06 - 
ความเขมแข็งอดทน .44* ปานกลาง 
การสอนงาน .47* ปานกลาง 

*p  < .05 
 

จากตารางที่ 15 พบวา ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา r = .44 
และ .47 ตามลําดับ อายุ และประสบการณในการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ 



บทที่  5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ
เขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน 
การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลประจําการ ที่มีประสบการณการทํางาน
นอยกวาหรือเทากับ 5 ป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ท่ีไดจากการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage sampling) จํานวนทั้งหมด 332 คน  
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบงเปน 4 ตอน 
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน และปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา และคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามความเขมแข็งอดทน การสอนงาน และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา
การ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เมื่อทดลองใช มีคาความเที่ยงเทากับ .80, .86 และ .93 ตาม
ลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง มีคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .73, .92 
และ .93 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามดวยตนเองสําหรับโรงพยาบาลที่อยูใน
กรุงเทพและปริมณฑล และรับคืนดวยตนเองจากโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ และโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ในกรณีของโรงพยาบาลที่อยูตางจังหวัดใชวิธีสงและสงกลับแบบสอบถามทางไปรษณีย 
จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 375 ฉบับ ไดรับตอบกลับมาภายในระยะเวลาที่กําหนด และมี
ความสมบูรณครบถวน จํานวน 332 ฉบับ คิดเปนรอยละ 88.53 ของแบบสอบถามที่สงไป  
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การวิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC คํานวณคารอยละ      
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธการจรณ และคาสัมประสิทธิ์สัมพันธแบบเพียรสัน ทดสอบ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. อายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
3. ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการ 
4. ความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา

การ 
5. การสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยู
ในระดับดี ( x =3.92) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การปฏิบัติงานอยูในระดับดีทุกดาน โดยดาน
การ   พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.04) รองลงมาคือ ดาน
การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ ( x =4.02) สวนดานการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
การพยาบาลมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( x =3.54) 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวา 

2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
2.1.1 อายุ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา

การซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
2.1.2 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
2.1.3 ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 
2.2 ความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.44) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 4 
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2.3 การสอนงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.47) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 5 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
1. การศึกษาระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ

รัฐ พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี ( x =3.92) และเมื่อพิจารณา      
คาเฉลี่ยรายดาน พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดีทุกดาน นั่นหมายถึง
วา พยาบาลประจําการสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึงและครอบคลุม การพยาบาลเปนไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ อาจเปนผลมาจากนโยบายระบบสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่มุงเนนใหทุกสถานพยาบาล เรงรัดการพัฒนาเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ ทํา
ใหทุกโรงพยาบาล ตองวางเปาหมายเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพตามเวลาที่กําหนด (อนุวัฒน     
ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) แตละโรงพยาบาลจึงมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ ทุกหนวย
งานในโรงพยาบาลรวมถึงหอผูปวยซึ่งเปนหนวยงานยอยที่มีความสําคัญ  จึงตองเรงพัฒนา       
คุณภาพให ไดประสิทธิผลเพื่ อ คุณภาพบริการที่ สู งขึ้น  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล , 2543)                 
ทุกโรงพยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนาแผนและนโยบาย สําหรับฝายการพยาบาล ซึ่งมีบุคลากร
มากกวารอยละ 70 ของบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาลจําเปนตองจัดการตอการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ใหอยูในระดับสูงใหได เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูใชบริการมากที่สุด     
(สุวิริยา สุวรรณโคตร, 2546: 2) ทั้งยังตองดําเนินกิจกรรมตามแผนการรักษาและประสานงานกับ 
ผูเกี่ยวของในการรักษาทุกคนดวย จึงจําเปนที่ฝายการพยาบาลตองสรางระบบประกันคุณภาพ
การพยาบาลขึ้น โดยมีแนวคิดพื้นฐานของระบบประกันคุณภาพการพยาบาลคือ การกําหนด  
มาตรฐานหรือตัวบงชี้คุณภาพ การวัด การประเมินคา และการปรับปรุงการพยาบาล นํามา
วิเคราะหแจกแจงเปนกิจกรรมที่เหมาะสมในทุกขั้นตอน เพื่อที่จะนําไปสูการปฏิบัติตามความ   
สอดคลองกับสถานการณจริงในแตละโรงพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) 
 

เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติงานในรายดาน พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา
การดานการพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( x =4.04) อธิบายไดวา บทบาทของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จําเปนตองพัฒนาผู
ปวยและญาติหรือผูดูแล ใหมีการเรียนรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการใชวัสดุ 
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อุปกรณ และเทคนิคที่เหมาะสมในการที่จะเอื้อใหพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้น (Schwirian,1978;  สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ซึ่งบทบาทที่สําคัญของพยาบาล คือ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพนั้นจําเปนตองใชการสอน
รวมกับการใหการพยาบาลทุกครั้ง ซึ่งการสอนที่มีประสิทธิภาพตองเขาใจและยึดหลักการเรียนรู
ของผูใหญ และยึดผูเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรู (ดรุณี รุจกรกานต, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2539) การสอนการดูแลทางสุขภาพซึ่งถือวาเปนการพัฒนาศักยภาพผูปวยและญาติหรือผูดูแล ที่
เหมาะสมตองมีการประเมินความรูของผูปวย บอกจุดประสงคของการสอนอธิบายเนื้อหาของการ
สอนอยางชัดเจน เนนความสําคัญในขณะสอน มีการวางแผนการสอนโดยการผสมผสานกับความ
ตองการของผูปวยและญาติ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2536) และใหความรวมมือกับหนวยงานอื่นเกี่ยว
กับการสอนที่สงผลถึงการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม การใหความรูมักเนนในเรื่องสาเหตุ
ของการเจ็บปวย ข้ันตอนการรักษา และวิธีปฏิบัติตัวเมื่อ       เจ็บปวย ตลอดจนการปฏิบัติตัวเมื่อ
อยูบาน รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน และการเจ็บปวยซ้ํา เพื่อที่ผูปวยจะไดพรอมกลับไป
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข (สายสวาท  เผาพงษ, 2544) จะเห็นไดวา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐใหการรักษาผูปวยที่มีปญหาซับซอน ในขณะที่จํานวนเตียงมีจํากัด จากผล
การพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีใหม ๆ ตลอดจนความรูทางดานการ
พยาบาลบําบัดรักษาอาการผูปวยเหลานี้ชวยใหมีโอกาสรอดชีวิต แตอาจมีความพิการหรือ       
โรคเรื้อรัง เมื่อตองจําหนายออกจากโรงพยาบาลพรอมทั้งมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวไปดวย 
จากการศึกษาของชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2542 อางใน ทัศนา บุญทอง, 2545) ไดศึกษา
ปญหาและความตองการของผูปวยเรื้อรัง และผูดูแลที่บาน พบวา ผูปวยตองใชอุปกรณทางการ
แพทยรอยละ 97 ทําใหเกิดความเครียด ซึ่งการมีพยาบาลชวยสอนและสงตอใหกับพยาบาล  
เยี่ยมบาน ชวยใหเกิดความมั่นใจวา ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง (ทัศนา บุญทอง, 2545)  ดังนั้น การปฏิบัติ
งานของพยาบาลดานการพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติหรือผูดูแล ในบทบาทของการเปน  
ผูสอน จึงเปนสิ่งที่จําเปนที่พยาบาลทุกคนตองปฏิบัติในยุคการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งสงผลให 
การปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมอยูในระดับดี 
 

การประเมินภาวะสุขภาพและผลกระทบ อยูในระดับดี ( x =4.02) อธิบายไดวา 
การประเมินภาวะสุขภาพเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลที่ตองกระทําตั้งแตแรกรับ      
ผูปวย และจะกระทําในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพราะการประเมินสภาพผูปวย เปน
แนวทางสําคัญในการวางแผนการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับปญหา และความตองการของ    
ผูปวย ทั้งยังเปนการพัฒนามาตราฐานการบริการอีกแนวทางหนึ่ง ดังนั้น พยาบาลตองเขาใจถึง
กระบวนการประเมิน ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
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การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ อยูในระดับดี  ( x =4.02) อธิบายไดวา 
พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลจึงเปนบุคคลแรกที่เผชิญกับภาวะ
วิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย จึงตองมีความรูและทักษะในการประเมิน และชวยเหลือผูปวยภาวะ
วิกฤติอยางรวดเร็วปลอดภัย มีความสามารถในการตัดสินใจ และจัดการกับภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤติที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะพบไดวา พยาบาลสามารถรายงานอาการผูปวยใหกบัทมี
แพทย เมื่อพบวามีอาการผิดปกติไดอยางรสดเร็ว และสามารถบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลง ชวย
ปองกันการเกิดปญหาฉุกเฉินไดทันทวงที นอกจากนี้พยาบาลยังตองใหกําลังใจผูปวย และ    
ครอบครัวผูปวยอยูเสมอ ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Joyce (1983) ที่กลาววา พยาบาลตองมี
ความสามารถในการประคับประคองจิตใจของผูปวยและครอบครัว ดังนั้น การปฏิบัติงานดานการ
จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติจึงอยูในระดับดี 

 
การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว พบวา อยูในระดับดี ( x =4.02)  อธิบาย

ไดวา นับต้ังแตองคการวิชาชีพดานสุขภาพไดมีการประกาศรับรองสิทธิผูปวยเมื่อวันที่ 16 เมษายน 
2541 ไปแลวนั้น (สภาการพยาบาล, 2541) สงผลใหบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพ ตองทบทวน
หาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เพื่อการพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวยทุกคน และใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร ในสาขาวิชาชีพการพยาบาลนั้น กองการพยาบาล (2541) และ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) ไดกําหนดให
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนเกณฑชี้วัดอยางหนึ่งของการประกันคุณภาพการบริการ จึงทํา
ใหพยาบาลมีการคํานึงถึงสิทธิผูปวย ใหการพยาบาลอยางมีสติและตระหนักในคุณคาของมนุษย 
พัฒนาความรูและวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพอยูเสมอ ปฏิบัติการพยาบาลตอผูใชบริการ
ทุกรายอยางเทาเทียมกัน นอกจากนั้น ในปจจุบันผูรับบริการมีความรูเร่ืองสุขภาพ มีเจตคติ และ
คานิยม ตลอดจนตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีสวนรวมในการตัดสินใจ และประเมินคุณภาพการบริการที่ไดรับตามสิทธิของตน เมื่อ
บุคลากรในทีมสุขภาพไมสามารถตอบสนองตามความคาดหวังได จะทําใหเกิดปญหาและความ
ไมพึงพอใจ เมื่อมีความบกพรองหรือขอผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ทําใหเกิดการรองเรียน อัน
จะนํามาซึ่งความเสื่อมศรัทธาตอวิชาชีพ (สิระยา สัมมาวาจ, 2540) ดังนั้น เพื่อเปนการตอบสนอง
ตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ โดยมีความมุงหวังใหผูบริการเกิดความพงึพอ
ใจสูงสุด สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในระบบบริการสุขภาพ จึงมีนโยบายในการกระตุนให
บุคลากรมีความตื่นตัว และรับรูขาวสารเกี่ยวกับสิทธิผูปวยมากขึ้น  ดังนั้น จึงเปนความรับ       ผิด
ชอบของพยาบาลที่ จะตองมีการพัฒนาใหมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนการพิทักษสิทธิของผู
ปวยและสอดคลองกับความตองการที่แทจริงของผูปวย 
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การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ  อยูในระดับดี ( x =3.68) แตเมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา การประสานงานกับหนวยปฐมภูมิเพื่อสงตอผูปวยกลับชุมชนอยูในระดับ
ปานกลาง อธิบายไดวา กลุมตัวอยางทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่ง
นโยบายสวนใหญจะเนนเกี่ยวกับ การดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค 
และการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนการใหบริการพยาบาลเฉพาะภายในโรงพยาบาลเทานั้น  โดย     
บทบาทของพยาบาลจะเนนการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยเปนราย ๆ การดูแลสวนใหญจะเนนหนักอยูที่
ผูปวยวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน มีการปองกันโรค ที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยรับการ
รักษาอยูในโรงพยาบาล มากกวาการปองกันโรคในคนปกติ การพยาบาลสวนใหญจะเนนเฉพาะ
เร่ืองโรคที่ผูปวยเปน การใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพมีคอนขางนอยมาก 
ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของผูปวย จึงขึ้นอยูกับพยาบาลเปนสวนใหญ โดยการให     
สุขศึกษาจะเนนเฉพาะการปฏิบัติตน เมื่อออกจากโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว เมื่อทางหนวยงาน
มีนโยบายเนนเฉพาะงานในโรงพยาบาล ทําใหการปฏิบัติงานของดานการประสานงานกับหนวย
ปฐมภูมิจึงอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับ กัญญา โตทาโรง (2541) ที่กลาววา พยาบาลมี
การติดตอประสานงานกับหนวยปฐมภูมิคอนขางนอย ดังนั้น ในการพัฒนาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ จึงควรใหพยาบาลไดรับรูเกี่ยวกับการประสานงานเพื่อสงตอผูปวยกลับสูชุม
ชน ซึ่งสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพ และการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งเนนการบริการ
ใกลบานใกลใจ สงเสริมใหชุมชนเขมแข็ง ซึ่งเปนกลยุทธหนึ่งในการลดคาใชจาย และเปนการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหกับผูรับบริการและครอบครัว  (ทัศนา บุญทอง, 2545) 
 

ดานการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล อยูในระดับสูง ( x =3.58) โดยมี 
การมีสวนรวมในการสรางงานวิจัย และการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และการเพิ่มพูน
ความรูดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนพยาบาลประจํา
การที่มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป รวมถึงจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รอยละ 98.5 Woods (1997) กลาววา หลักสูตรระดับปริญญาตรีนั้น สรางพื้นฐานที่ดีในการใช
ทักษะและกระบวนการจัดการการดูแลผูปวย แตยังไมสามารถพัฒนาประสบการณในการใช
กระบวนการแกปญหาที่ซับซอนของผูปวยได ซึ่งสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2540) ที่กลาว
วา ในหลักสูตรระดับปริญญาตรี จะไดเรียนรูวิธีการวิจัยและใชผลการวิจัยเทานั้น ทําใหขาดทักษะ
และประสบการณในการทําวิจัย สวนผูที่จบหลักสูตรมหาบัณฑิตทางการพยาบาล จะตองผานการ
ทําวิทยานิพนธทุกหลักสูตร จึงทําใหมีประสบการณในการทําวิจัย ท่ีสามารถพัฒนานวัตกรรมการ
พยาบาลได การวิจัยมีความสําคัญเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพที่
ดียิ่งขึ้น สามารถแกปญหาสุขภาพของประชาชนอยางไดผล ซึ่งจะสงผลใหคนมีสุขภาพที่ดีตาม
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ศักยภาพของแตละคน ดังนั้น ถาพยาบาลไมมีการพัฒนาองคความรูทางการวิจัย และนําผลการ
วิจัยมาใชในการพยาบาล อาจทําใหเกิดความไมเทาเทียมกับวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ ที่ตองมีการ
พัฒนาตลอดเวลา อาจไมสอดคลองกับความกาวหนาทางวิทยาการและการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม ดงันั้นงานวิจัยจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาล 
 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 

2.1 อายุ เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
งานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา ผูที่มีอายุนอยจะมีความตองการขั้นพื้น
ฐานทางดานกายภาพ เชน ตองการมีฐานะ มีความมั่นคงในชีวิตสวนตัว และมีสภาพการทํางานที่
ดี จึงใชเวลาสวนใหญเพื่อตอบสนองความตองการในขั้นนี้ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ความคดิอาน
จะมีความรอบคอบ การมองปญหาจะมองไดชัดเจน ถูกตองมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของทัศนา บุญทอง (2535) ที่กลาววา เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะสูงขึ้นตามวัย 
ความคิดอานจะมีความสุขุมรอบคอบ การมองปญหาจะมองเห็นไดชัดเจน ถูกตองมากข้ึน อายุที่
แตกตางกัน สงผลใหการปฏิบัติงานของแตละบุคคลแตกตางกันไป (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 
2543) 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ 25-28 ป มีรอยละ 69 จะเห็นได
วามีการกระจายของกลุมตัวอยางนอย ทําใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเปนเอกพันธ ซึ่งอาจสงผลทํา
ให อายุ  ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
 

2.2 ระดับการศึกษา เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษามีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา การศึกษาที่ไดรับ ทํา
ใหคนมีความสามารถในการทํางานและพัฒนาตนเองไมเทากัน ระดับพื้นฐานที่ตางกันมาก 
สามารถทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ และสัมพันธกับสมรรถนะของงาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Keller (1991) ซึ่งกลาววา ตําแหนงที่รับผิดชอบงานมากขึ้น ระดับการศึกษาที่สูง
กวา จะทําใหมีความสามารถและเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาวจิัยครั้งนี้ 
 

2.3 ประสบการณในการทํางาน เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา ประสบการณใน
การทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธบิายไดวา
ในการศึกษาที่ผานมา พบวา ระยะเวลาในการทํางานที่นานข้ึน ทําใหบุคคลมีความชํานาญ มี
ทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น จะพบวาประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการ
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ปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่ดีได (Shermerhorm, Hunt and Osborn, 1991; 105) สอดคลองกับ McCormick 
and Leigen (1985) ที่พบวาประสบการณการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานของบุคคลแตกตาง
กัน  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนกลุมพยาบาลประจําการที่มีประสบการณนอยกวาหรอื
เทากับ 5 ปเทานั้น ซึ่งมีชวงระยะเวลาในการทํางานที่ใกลเคียงกัน อาจทําใหกลุมตัวอยางมีระดับ
การปฏิบัติงานที่ใกลเคียงกัน จึงไมสงผลใหการปฏิบัติงานมีความแตกตางกัน ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังนี้ ประสบการณในการทํางานจึงไมสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

3. การศึกษาความเขมแข็งอดทน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวา มี
ความสัมพันธกันในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา ความเขม
แข็งอดทน ซึ่งเปนลักษณะของกลุมบุคลิกภาพ ทําหนาที่ตานทานตอการเผชิญความเครียด นั่น
หมายความวา พยาบาลประจําการเปนผูที่มีความมุงมั่น มีอํานาจในการควบคุม และความทา
ทาย อาจกลาวไดวา การพยาบาลเปนงานที่หนักทั้งกายและใจ มีความเครียดสูง แตลักษณะของ
ความเขมแข็งอดทน ทําใหมีความมุงม่ันที่จะผานไปได โดยสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ไว
ได และทําใหรูสึกวาความเครียดเปนสิ่งที่ทาทาย จากการศึกษาของ Lambert and Lambert 
(1987) เร่ืองความเครียดในงาน ความเขมแข็งอดทน และความเหนื่อยหนายของพยาบาล พบวา 
ความเหนื่อยหนายมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอความเครียดจากงานที่ระดับสูง แตมีความ
สัมพันธต่ํากวาความเขมแข็งอดทน  และ Taylor (1995) กลาววา บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนจะ
เปนบุคคลที่กระทําพฤติกรรมในทิศทางที่คนหาสาเหตุ  เรียนรูจากประสบการณ และใชกลยุทธใน
การจัดการปญหาอยางมีประสิทธิภาพ และเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงทําใหชีวิตดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกบั
งานวิจัยของ อัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534) พบวา พยาบาลประจําการมีความทนทานอยูใน
ระดับสูง และ วรนุช กิติสัมปนท (2537) ศึกษาเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนของพยาบาลประจํา
การ กรมสุขภาพจิต พบวา ความเขมแข็งอดทนอยูในระดับสูงเชนกัน ดังนั้นจึงกลาวไดวา ถา
พยาบาลประจําการมีความเขมแข็งอดทนสูง ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติงานก็จะนอยลง ทํา
ใหผลผลิตที่ออกมามีคุณภาพ และที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่วิชาชีพพยาบาลกําลังประสบปญหา 
คือการลาออกจากวิชาชีพ แตถาพยาบาลมีความเขมแข็งอดทนสูงในการปฏิบัติงาน จะชวยลดการ
ลาออกจากวิชาชีพไดอีกดวย 

 
4. การศึกษาการสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวามีความ

สัมพันธกันในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้ มีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป ดังที่ Benner (1984) ซึ่งไดทํา
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การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาการปฏิบัติงาน ของพยาบาลที่มีระยะเวลา ประสบการณการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน พบวา การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลนั้น สามารถแบงไดเปน 5 ระดับ ไดแก 
ระดับออนหัด  (Novice) ระดับ เร่ิมก าวหน า  (Advance beginner) ระดับพอเลี้ ยงตั วรอด 
(Competent) ระดับคลองแคลว (Proficient) และระดับเปนผูชํานาญการ (Expert) ซึ่งพยาบาล
ระดับเร่ิมตนเปนผูที่ไมมีพื้นฐานและประสบการณมากอน ดังนั้นในการปฏิบัติงานจึงตองมีคูมือ
หรือไดรับการสอนโดยตรง จําเปนตองใชเวลา พยาบาลใหมจะตองใชความอดทนในการพัฒนา
ความรูและทักษะ กวาที่จะไดพยาบาลระดับผูชํานาญการ มักตองใชเวลา 3-5 ป ในการเพิ่มพูน
ความรูและพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน การเรียนรูในวัยผูใหญจําเปนตองใหผูเรียนเปนศูนยกลาง 
โดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณเดิมของบุคคลเหลานั้น (อรุณี สําเภาทอง, 2538) 
การสอนงานเปนกระบวนการฝกอบรมท่ีไมมีวันสิ้นสุด กระบวนการสอนงานจะเกิดไดในทุกระดับ 
นับตั้งแต พี่สอนนอง เพื่อนสอนเพื่อน โดยมุงหวังใหผูที่ทํางานไมเปนหรือไมชํานาญมาเปนผูที่
ทํางานเปนและชํานาญยิ่งขึ้น ซึ่งการสอนงานจะชวยใหพยาบาลเกิดความมั่นใจ และสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมี      ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ 
และคณะ (2544) ซึ่งนําการสอนงานมาใช ผลจากการวิจัยโดยใชวิธีการสอนงานตอทักษะการสวน
ปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล พบวาคะแนนเฉลี่ยแบบประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบ
คุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ขอเสนอแนะจากการวิจยั 
 

1. จากผลการวิจัยพบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล จึงอาจกลาวไดวาถาพยาบาลมีความเขมแข็งอดทนสูง ความเหนื่อยหนายในการปฏิบัติ
งานก็จะนอยลง ดังนั้น ผูบริหารควรมีการริเร่ิมโครงการฝกอบรมการสรางบุคลิกภาพของความ 
เขมแข็งอดทนใหเกิดในพยาบาลประจําการ หรือการจัดการตอความเครียดในที่ทํางานใหลดลง 

2. จากผลการวิจัยพบวา การสอนงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล     
ดังนั้น การสอนงานควรจัดกระทําใหเปนระบบ และนํามาประยุกตใชในทุกหนวยงาน เพื่อเพิ่มประ
สิทธิภาพของการปฏิบัติงานใหมีมากขึ้น 

3. จากผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี แตไมถึง
ระดับดีที่สุด ในบางดานจําเปนตองมีการสนับสนุน เชน การพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการ
พยาบาล มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด จึงขอเสนอแนะใหผูบริหารตระหนักและกระตุนใหบุคลากรมีการ
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พัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน มีการสนับสนุนในการทําวิจัย เนื่องจากความรู
จากงานวิจัยจะนํามาพัฒนางานวิชาชีพใหกาวหนาได 

4. จากผลการวิจัยพบวา ดานการประสานงานกับหนวยปฐมภูมิเพื่อสงตอผูปวยกลับสู  
ชุมชนอยูในระดับปานกลาง ในอนาคตระบบการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องจะเขา
มามีบทบาท เนื่องจากปญหาความเจ็บปวยเรื้อรังจะมีมากขึ้น คาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
การเปนผูปวยในมีความแตกตางจากการดูแลที่บาน (เกษม วัฒนชัย, 2545) ดังนั้นการเตรียม
ความพรอมของผูปวยเพื่อกลับบานและการประสานเพื่อสงตอผูปวยจึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ซ่ึง
พยาบาลประจําการ เปนผูที่ใกลชิดผูรับบริการมากที่สุด อยางไรก็ตามผูบริหารทางการพยาบาล  
จําเปนตองวางแผนเพื่อรองรับบทบาทดานการประสานงานกับหนวยปฐมภูมิดังกลาวขางตน 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความเปนไปได ซึ่งมีความสัมพันธและสงผลตอการปฏิบัติ
งานของพยาบาลประจําการ เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการใหดียิ่ง ๆ ข้ึน และเกิดความพึงพอใจ 

2. ควรศึกษารูปแบบการสอนงาน แกพยาบาลประจําการที่เกิดประสิทธิผล เนื่องจาก  
การสอนงานมีผลอยางยิ่งตอการปฏิบัติงาน  

3. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยควรเปนกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
4.   ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดบุคลิกภาพ ความเขมแข็อดทน  
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ภาคผนวก ก 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-สกุล ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
1. ศาสตราจารย ดร. สมจิต หนุเจริญกุล อาจารยพิเศษสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

 
2. รองศาสตราจารยพินิจ ปรีชานนท อาจารยประจําโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

3. ดร.ยุวดี เกตุสัมพันธ หัวหนางานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
พยาบาลเชี่ยวชาญ 9 โรงพยาบาลศิริราช 
 

4.นางปานตา อภิรักษนภานนท หัวหนาหอผาตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

5.นางสาวสุนีย เอี่ยมศิรินุกูล หัวหนางานการพยาบาลวิกฤติหัวใจ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก  ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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                                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                        อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

         กุมภาพันธ  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวประไพ  อริยประยูร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน    
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ซึ่งการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตาม
รายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม เพื่อประโยชนทางการศึกษาตอไป 
โดยขอใหทานตอบตามความเปนจริง เพราะคําตอบของทานมีความสําคัญตอการวิเคราะหขอ
มูลเปนอยางยิ่ง   ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานไวเปนความ
ลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการ
ใด 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคณุเปนอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
            นางสาวประไพ  อริยประยูร 
     นิสิตคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                          โทร 09-4980902   หรือ  02-2011510 
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     เร่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยขอขอบคุณอยางสูง

แบบสอบถาม

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็งอดทน การสอนงาน 
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 4 สวน คือ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   จํานวน   6  ขอ 
สวนที่  2 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน      จํานวน 21  ขอ 
สวนที่  3 แบบสอบถามการสอนงาน   จํานวน 13  ขอ 
สวนที่  4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของ        จํานวน 32  ขอ 
              พยาบาลประจําการ 

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนในการตอบคําถามในแตละสวน 
3. ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานั้น จึงไมมี

ผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน จึงขอใหทาน
กรุณาตอบแบบสอบถาม ดวยตนเองตามความเปนจริง 
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คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชอง  �  หนาคําตอบที่ตรงกับ
ความ เปนจริงของทาน กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
  

1. ปจจุบันทานอายุ...........……ป  (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
2. เพศ 

�  ชาย   
�  หญิง 
 

3.  สถานภาพสมรส 
�   โสด 
�    คู 
� มาย / หยา / แยก 

  
4. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลขั้นสูงสุด 

� ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 
� ปริญญาตรี 
� ปริญญาโท สาขา (ระบุ)…………………………………………………… 
 

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ…………………  ป   (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 
ป) 

      ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนก……………………ป (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
 
6. แผนกที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน (ระบุ)………………… 

 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
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       แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน   มีจํานวน 21 ขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคิดเห็น  
ขอ 

                      
ขอความ 5 4 3 2 1 

1 ทานมีความมุมานะในการทํางานที่รับผิดชอบใหสาํเรจ็
ตามกําหนดเวลา 

     

2 ทานคิดวาทานปฏิบัติงานที่มีประโยชนและมีคุณคา      
3 ทานคิดวาการตั้งใจทํางานอยางเต็มที่ในวันนี้ เปนสิ่งที่ดีที่

สุด 
     

4 ……………………………………………………….      
5 ………………………………………………………      
6 ทานคิดวาการเปลี่ยนแปลงระบบงานทําใหความมั่นคง

ของทานลดลง 
     

7 ทานคิดวาทานจะปฏิบัติงานใหดีที่สุดตามที่สังคม
ตองการ 

     

8 ทานคิดวา ทานสามารถปฏิบัติงานไดตามแผนที่กําหนด      

                            สวนท่ี 2  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทน 

คําช้ีแจง :  ขอความตอไปนี้เปนลักษณะบุคลิกภาพสวนบุคคลที่สามารถเผชิญกับ   
                  ความเครียดได ซ่ึงความเขมแข็งอดทน เปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล  
                 ไมมีคําตอบใดที่ผิดหรือถูก  ขอใหทานโปรดพิจารณาขอความตอไปนี้  
                 แลวใสเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวาง ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
                มากที่สุดเพียง 1 ชองเทานั้น  โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 

5     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2     หมายถึง         ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1     หมายถึง       ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
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แบบสอบถามการสอนงาน  มีจํานวน 13 ขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับการรับรู  
ขอ 

                      
ขอความ 5 4 3 2 1 

1 ทานไดรับการอธิบาย สาธิตกอนการลงมือปฏิบัติการพยาบาล      
2 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชอุปกรณทางการแพทยที่

ทานไมมีประสบการณในการใชมากอน 
     

3 ………………………………………………………………..      
4 ทานไดรับขอมูลปอนกลับภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล

ตามที่ไดรับคําแนะนํา 
     

5 ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับการจัดอบรมวิชาการเสมอ      
6 ทานไดรับการกระตุนใหมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ      
7 ……………………………………………………………      
13 …………………………………………………………….      

 
 
 

สวนที่ 3 : แบบสอบถามการสอนงาน

คําชี้แจง : ขอความตอไปนี้เปนแบบสอบถามการสอนงาน ขอใหทานพิจารณาในแตละขอ
                 แลวใสเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวาง ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียง 
                 ชองเดียวเทานั้น  โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 
 5  หมายถึง          ทานไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเปนประจํา 
 4            หมายถึง          ทานไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเปนสวนใหญ 
 3             หมายถึง          ทานไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุเปนบางครั้ง 
 2     หมายถึง          ทานไดรับการสอนงานตามขอความที่ระบุนานๆ คร้ัง 
 1             หมายถึง          ทานไมเคยไดรับการสอนงานตามขอที่ระบุเลย 
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แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ มีจํานวน 32 ขอ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับการปฏิบัติ  
ขอ 

                      
ขอความ 5 4 3 2 1 

1 ทานซักประวัติผูปวยใหมทุกรายไดอยางครบถวน      
2 ทานประเมินภาวะดานรางกายของผูปวยอยางสม่ําเสมอ      
3 ……………………………………………………………..      
4 ทานสามารถประเมินผูปวยและกําหนดขอวินิฉัยทางการ

พยาบาลไดสอดคลองกัน 
     

5 ทานใหการพยาบาลตามลําดับความสําคัญที่ผูปวยตองการ      
6 ……………………………………………………………..      
7 ทานตัดสินใจในการชวยฟนคืนชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ      
8 ……………………………………………………………..      
9 ……………………………………………………………..      

 
 
 

สวนที่ 4 : แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

 
คําชี้แจง :  ขอความตอไปนี้เปนแบบวัดการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  ขอใหทาน  
               พิจารณาในแตละขอแลวใสเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวาง ที่ตรงกับความเปนจริง 
               มากที่สุดเพียงชองเดียวเทานั้น  โดยมีเกณฑการเลือกดังนี้ 
 

            5 หมายถึง      ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนประจํา 
            4 หมายถึง       ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนสวนใหญ 

           3 หมายถึง       ขอความนั้นทานปฏิบัติเปนบางครั้ง 
           2 หมายถึง       ขอความนั้นทานปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
           1 หมายถึง       ขอความนั้นทานไมเคยปฏิบัติเลย 
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ภาคผนวก  ค 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวประไพ  อริยประยูร เกิดวันที่  9  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2506  ที่จังหวัดชุมพร สําเร็จ
การศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ จากมหาวิทยาลัย
มหิดล พ.ศ. 2530 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545 ปจจุบันรับราชการ 
ตําแหนงพยาบาล ระดับ 6 งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ภาควิชาพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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