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The objective of this research is to study the professional self-image as perceived by 

professional nurses in hospitals under the jurisdiction of the Medical Services Department, the 

Ministry of Public Health, Bangkok Metropolis and the relationship between the personal factors, i.e. 

age, education, duration of work, unit of practice, and position level, and the professional self-image 

perception. Sample group, 336 professional nurses in hospitals under the jurisdiction of the 

Medical Services Department, the Ministry of Public Health, Bangkok Metropolis, was obtained by 

multi-stage sampling technique. The research tool was a questionnaire constructed according to 

concepts of Strasen, 1992, Arthur, 1995 and Cowin, 2001, to consist of 7 aspects including 1) nursing 

knowledge 2) nursing skill 3) communication 4) leader of nursing practice 5) self-control 6) pride in nurse 

professional and 7) happiness in working. The content validity of questionnaire was assessed by a group of 

experts at .86 and the reliability value determined by Alfa-Coefficient of Cronbach was .93 . The statistics 

employed for the analysis were percentage, mean, standard deviation. T-test statistics was used to examine the 

differences between two groups, and One way ANOV A was used to determine the differences among different 

groups. 

The research results were as follows: 

1. Professional nurses in hospitals under the jurisdiction of the Medical Services Department, the 

Ministry of Public Health, Bangkok Metropolis perceived professional self-image at a high level (X = 3.90; SD = 

0.43). 

2. Certain personal factors, i.e. differences in age and duration of work show different perceptions of 

professional self-image with statistically significance at the level of .01 and nurses with higher education and higher 

positions had better perception for professional self-image with statistically significance at the level of .01, but 

different units of practice show no relations to the perceptions of professional self-image. 

Field of Study: ...... Nursing Administration .. .. Student's Signature ~+ .. ~2'~--r--
Academic Year : ......... 2008 ... Thesis Principal Advisor's Signature ......... y/~w.I.:-(~.":~ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย  ดร. 
สุวิณี วิวัฒนวานิช  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดสละเวลาใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะ
อันเปนประโยชนยิ่ง ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส คอยเปนกําลังใจและ
ใหความหวงใยเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบรูณยิ่งขึ้นและผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย  โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําในการใชสถิติ
และแนวทางในการวิเคราะหขอมูลในการทําวิจัย  ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบรูณยิ่งขึ้นและกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณอันมีคาตลอด
ระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแหงนี้ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในการทําวิทยานิพนธ   ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล
และกลุมภารกิจบริการวิชาการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานครทั้ง 4 โรงพยาบาลที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย รวมทั้ง
โรงพยาบาลราชวิถีที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย ขอขอบคุณหัวหนาหอ
ผูปวยและพยาบาลประจําการผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการทํา
วิทยานิพนธครั้งนี้ รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหความชวยเหลือเปนกําลังใจซึ่งกันและกัน จน
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอเติม คุณแมอารี ที่ใหความรักความหวงใยตลอดมา 
ขอขอบคุณ นพ. ปรัชญา ลูกตนบุญและลูกไชโย ที่เปนกําลังใจสําคัญเปรียบเสมือนทอสงน้ํา ลําเลียง
อาหาร และอากาศอันบริสุทธิ์แกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการเรียน   

ทายที่สุดนี้ ผูวจิัยขอใหคุณความดแีละกุศลที่พึงบังเกิดมจีากวิทยานิพนธเลมนี้ จงบังเกิดแก
ผูมีพระคุณตอผูวิจัยดวยความเคารพยิ่ง 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภาพลักษณตนเอง (Self-image) เปนความคิดและความรูสึกโดยรวมทั้งหมดของบุคคลที่
เกี่ยวกับตนเอง เสมือนเปนสิ่งที่สามารถมองเห็นหรือเขาใจได (Rosenberg, 1965 cited in Petersen, 
1984) สวนอุมาพร  ตรังคสมบัติ (2543) ใหความหมายวา“ภาพลักษณตนเอง” เปนความคิดที่บุคคล
มีตอ “ตนเอง” วา ตนเปนใครหรือเปนคนอยางไร ความคิดนี้รวมเอาลักษณะตาง ๆ ของตน  ทั้งทาง
กายภาพและทางจิตใจ จุดแข็งและจุดออน ความสามารถ ความเปนไปไดและความจํากัดของตนเอง
ไวดวยกันซึ่งประกอบไปดวยความเชื่อและทัศนคติทั้งหมดที่มีเกี่ยวกับตนเอง  ซ่ึง สิระยา สัมมาวาจ 
(2541) อธิบายวาภาพลักษณของตนเองเปนการรับรูภาพรวมของบุคคลที่มีตอตนเอง ซึ่งอาจตรง
หรือไมตรงกับความจริงก็ได และภาพลักษณจากการมองตนเองนี้เปนพื้นฐานของอัตมโนทัศน 
(Self-concept)  ภาพลักษณตนเองมิใชส่ิงที่เกิดขึ้นไดเองแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของ
การมีประสบการณที่ชวยเสริมสรางเปลี่ยนแปลงและผนึกใหเปนความเติบโตทางความคิด การ
ไดรับการยอมรับในความสามารถและการยอมรับของบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของเปนแรงกระตุนที่
สําคัญในการสรางใหเกิดภาพลักษณของตนเอง (นันทนา น้ําฝน, 2538) ภาพลักษณตนเองนั้นมีการ
พัฒนา สะสม และสามารถปรับเปลี่ยนได โดยมีการพัฒนาไปตามวัย วุฒิภาวะและอาจพัฒนาไปใน
ทางบวก  หรือทางลบก็ได ซ่ึงได รับอิทธิพลมาจากปจจัยการกลอมเกลาทางสังคม  ไดแก 
ประสบการณ ส่ิงแวดลอม และกลุมอางอิงที่เกี่ยวของทางสังคมและทางวิชาชีพ (Strasen, 1992 ; 
พงษเทพ วรกิจโภคาธร, 2541; และรัตนา ทองสวัสดิ์, 2541) ซ่ึงภาพลักษณตนเองนั้นเมื่อกอตัวข้ึน
แลวก็ยากที่จะเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมักเกิดจากเหตุการณสําคัญๆในชีวิตของบุคคล 
(Sivberg and Petersson, 1997)  

เมื่อบุคคลเขาสูวิชาชีพใดๆยอมมีภาพลักษณตนเองของวิชาชีพนั้น Siebens (2006) ไดนํา
แนวคิดของ Cowin (2001) มาใชในการศึกษาโดยใหความหมายของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
คือ วิถีซ่ึงพยาบาลรับรูวาตนเองเปนอยางไรภายใตสภาพแวดลอมการทํางาน  การมองภาพลักษณ
ของตนเองเชิงวิชาชีพในทางลบ ทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมและการแสดงออกในทางลบตาม
ภาพในใจที่ตนเองเชื่อ รูสึกถึงการขาดพลังอํานาจและแรงจูงใจไปสูความกาวหนา สงผลให
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Strasen, 1992) และมีการศึกษาที่พบวาการมองตนเองเชิงวิชาชีพ
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ในทางลบสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายในวิชาชีพ (Friedman, 1992 and Jeanneau, 2000) 
ภาพลักษณตนเองของพยาบาลแตละคนกอใหเกิดเปนภาพลักษณของวิชาชีพขึ้นซึ่งภาพลักษณ
ของวิชาชีพพยาบาลในทางลบ เปนสาเหตุสําคัญทําใหจํานวนผูสมัครเขาเรียนพยาบาลลดลงซึ่งเปน
สาเหตุหนึ่งของการขาดแคลนพยาบาลในปจจุบัน (Takase, 2002 )   

การมองภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางบวก เปนการมองคุณลักษณะของตนเอง
สอดคลองกับคุณลักษณะตามบทบาทแหงวิชาชีพจะทําใหเปนผูที่มีความคิดทางบวก มองโลกในแง
ดี เห็นตนเองมีคุณคา มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม จึงสงผลใหมี
การปฏิบัติงานที่ดีและมีประสิทธิภาพ (Strasen, 1992)   ซ่ึง ทากาเซ (Takase, 2006) ศึกษาพบวา
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลสามารถทํานายประสิทธิภาพการทํางานของพยาบาลได 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบวาการมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางบวกนั้น สงผลตอความ
พึงพอใจในงาน และการคงอยูในงานของพยาบาลอีกดวย (Cowin, 2001, 2006)    

จะเห็นได ว าภาพลักษณตนเองเช ิงว ิชาช ีพของพยาบาลมีความสําค ัญอย างยิ ่งต อ
ภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาลและพฤติกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพรวมถึงการเขาสูและ
การคงอยูในวิชาชีพ ซึ่งเปนปญหาสําคัญของวิชาชีพพยาบาลในขณะนี้  แตยังมีการศึกษานอย
มากที่เกี ่ยวของกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลโดยตรง สําหรับในประเทศไทย       
มีเพียงวงเดือน สุนันตา  (2544 ) ที่ทําการศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชโดยใชแนวคิดของสตราเซน (Strasen, 1992) และพบวาพยาบาลมี
การร ับ รู ภ าพล ักษณ ของตนเอง เช ิงว ิช าช ีพโดยรวมอยู ในระดับปานกลางเท านั ้นและ             
อารยา อินทรวรานนท (2546) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับภาพลักษณตัวตนของ "พยาบาล"              
ใน โรงพยาบาลของรัฐพบวาพยาบาลทุกคนมีภาพลักษณตัวตนที่เปลี่ยนไปโดยอิงกับคุณลักษณทาง
วิชาชีพและมีการเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยตาง ๆ เชน สภาพแวดลอมในการทํางาน แผนกงานที่มี
ลักษณะแตกตางกัน 5 แผนก ระบบงาน การปฏิสัมพันธกับผูปวยและญาติผูปวย ความสัมพันธ
ระหวางเพื่อนรวมงานและวิชาชีพแพทย ตลอดจนภาพลักษณของสาธารณชนที่มองพยาบาล       
การเผชิญกับปจจัยตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาทําใหภาพลักษณตัวตนเปลี่ยนแปลงไปไมเปนตามที่สังคม
คาดหวังพยาบาลเกิดความเครียด ความกดดันทําใหตัวตนของพยาบาลกลายเปนตัวตนที่ตองทํางาน
ตามหนาที่ ตามเวลา การพูดอธิบายกับผูปวยและญาตินอยลง หงุดหงิดงาย ไมสนใจความตองการ
ทางดานจิตใจของผูปวย  ซ่ึง พงษเทพ  วรกิจโภคาทร (2537) อธิบายเพิ่มวาภาพลักษณตนเองนั้น
ยังขึ ้นอยู กับชองทางการสื่อสาร  องคประกอบเฉพาะบุคคล  การรับรู  ความประทับใจ และ
เหตุการณสําคัญของแตละคน ที่ทําใหพยาบาลแตละคนมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ตางกัน     
สวนการศึกษาอื่นๆที่แสดงเฉพาะปจจัยบางดานที่แสดงถึงภาพลักษณตนเองของพยาบาล เชน   
ในดานการติดตอส่ือสาร พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนยังขาดทักษะดานการสรุปเนื้อหา และ
การสะทอนกลับ  (วันดี  สุทธรังสีและดาวลอย   กาญจนมณีเสถียร ,  2541) สวนดานการมี        
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สัมพันธภาพกับผูรวมงานซึ่งทําใหเกิดการทํางานเปนทีมนั้น  วิไล อํามาตยมณี (2539) ศึกษาพบวา
พยาบาลรับรูวายังมีปญหาในเรื่องปฏิบัติการพยาบาลเปนทีมและการแกไขปญหารวมกันของทีม  
เพ็ญศรี รักสละ (2539) ศึกษาระดับสัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาลพบวาอยูในระดับ     
ปานกลาง ซ่ึง Long and Gomberg (1996) กลาวถึงความสําคัญของสัมพันธภาพนี้วาความขัดแยง
กับแพทยในการปฏิบัติงานนั้น ทําใหพยาบาลขาดความมั่นใจและความเชื่อถือในตนเอง หมด
กําลังใจในการทํางาน และขัดขวางตอความมีประสิทธิภาพของพยาบาล  ในดานความรูพบวา
พยาบาลรับรูวาตนเองมีพฤติกรรมที่แสดงความเปนวิชาชีพในดานการศึกษาตอเนื่องและพัฒนา
สมรรถนะของตนเองในระดับปานกลาง และดานการวิจัยอยูในระดับต่ํา (อิสรีย เหลืองวิลัย, 2545) 
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงานของตนเองยังพบวามีการวินิจฉัยการพยาบาลที่
ไมครอบคลุม (กัญญา โตทาโรง, 2541) ในตางประเทศมีการศึกษาในเรื่องความคิดและความรูสึกตอ
การเปนพยาบาล พบวาพยาบาลนั้นมองตัวเองอยูในสถานะที่ต่ํากวาแพทยในเรื่องความเปนวิชาชีพ 
คุณคาของงาน  การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน (Kanho, 1993)    

ที่ผานมาการศึกษาภาพลักษณพยาบาลสวนใหญเปนการศึกษาภาพลักษณพยาบาลจาก
มุมมองของบุคคลอื่นซึ่งมีทั้งดานบวกและลบ เชน มุมมองภาพลักษณจากสังคมดานบวกเกี่ยวกับ
พยาบาลคือ นารัก ใจดี เอื้ออาทร มากกวาเปนผูมีการศึกษาดี (ฟาริดา  อิบราอิม ,2546) พูนพิลาศ 
โรจนสุพจน (2541)  ศึกษาภาพลักษณพยาบาลของสาธารณชน พบวาภาพลักษณที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ มนุษยสัมพันธ และการติดตอส่ือสารที่ดี ซ่ึงควรปรับปรุงใหดีขึ้น ฉวีวรรณ โพธิ์ศรี และ    
ปรางคทิพย อุจะรัตน (2541) พบวานักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมองวาพยาบาลทํางานดวย
ความเสียสละและอดทน  พยาบาลมีความรับผิดชอบสูงแตพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
และพยาบาลทํางานหนัก  สวน ไพลิน ถิระวัฒน และวาสนา จันทรสวาง (2540)  พบวาผูปวยและ
ญาติมองภาพลักษณของพยาบาลวาเปนคนที่ชอบชวยเหลือผูอ่ืน มีน้ําใจ มีความมั่นคงทางอารมณ 
เมตตากรุณา ลักษณะงานมีเกียรติ มีความมั่นคงและมีมาตรฐาน  และมีขอเสนอแนะวาตองการให
พยาบาลใหบริการดี  เอาใจใสและสัมผัสคนไขอยางสม่ําเสมอและทั่วถึง ทําตนใหนาเชื่อถือ ดาน
มนุษยสัมพันธควรพูดจาไพเราะเปนกันเอง ใหบริการอยางเทาเทียม ซ่ือสัตยตออาชีพ อุทิศเวลา 
รวมทั้งมีจรรยาบรรณวิชาชีพ    สวนบุคลากรวิชาชีพที่รวมทํางานในทีมสุขภาพมองภาพลักษณ
ของพยาบาลวายังขาดอิสระในการทํางาน (Kanho, 1993 ) อีกทั้งความเชื่อจากสังคม  (Stereotype) 
ในเรื่องบทบาทที่เปนเพศหญิงของพยาบาล แมในปจจุบันจะมีเพศชายเขาสูวิชาชีพเพิ่มขึ้น แตโดย
สวนใหญแลวพยาบาลก็ยังคงเปนเพศหญิง (Takase, 2005)โดยเฉพาะผูหญิงไทยที่มีวัฒนธรรมวา
ตองเรียบรอยสงบเสงี่ยม จึงทําใหไมกลาพูดกลาทํา คิดแตวาผูนําควรเปนบุรุษเพศ (รัตนา           
ทองสวัสดิ์, 2541) ดังนั้นภาพลักษณของพยาบาลจึงมักถูกมองจากสังคมวาออนแอไมมีอํานาจ เปน
ผูรับใชและมีการสื่อสารที่ไมเปนวิชาชีพ  (Hallam, 1998; Kaler,Levey, and Schall, 1989; and 
Kalisch  and Kalisch, 1987)   และความกาวหนาทางเทคโนโลยีในปจจุบันก็มีสวนทําใหผูปวย
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มองภาพลักษณของพยาบาลวามีการทํางานที่เนนเครื่องมือเครื่องใชและมีการดูแลทางดานจิตใจ
ของผูปวยลดลง  

   จากที่กลาวมาเห็นไดวามุมมองจากสาธารณชนยังพบมีภาพลักษณพยาบาลในดานลบ
และจากพยาบาลเองที่พบวาการรับรูในบางดานของการปฏิบัติงานยังเปนปญหา ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาเรื่องการรับรูภาพลักษณในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพที่รูสึก และมีความคิด
ความเชื่อตอตนเองอยางไรในฐานะการเปนพยาบาล นอกจากนี้ภาพลักษณพยาบาลไดมีการ
เปลี่ยนแปลงมาตามยุคตามสมัย  ตามแรงขับเคลื่อนของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ซ่ึงปจจุบัน
พยาบาลไดขยายบทบาทการปฏิบัติงานมากขึ้นตามระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนไป เชน การ
มีโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนแปลง  การประกาศใชแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10  
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ รวมทั้งรางพระราชบัญญัติขาราชการ
พลเรือนฉบับป 2550  ที่มีการเตรียมยกเลิกระบบซีของขาราชการเปนระบบแทง การนําเกณฑ
ของสมรรถนะเขามาใชในการประเมินความรูความสามารถเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพใน
ดานการศึกษามีการพัฒนาใหพยาบาลมีการศึกษาตอเนื ่องที ่สูงขึ ้น  มีความรู ความชํานาญที่
เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะสาขาอยางชัดเจนขึ้น จากที่กลาวมาเห็นไดวามีการเปลี่ยนแปลง
ปจจัยส่ิงแวดลอมตางๆไปมาก ซ่ึงอาจทําใหภาพลักษณตนเองของพยาบาลในปจจุบันเปลี่ยนไป
จากการศึกษาที่ผานมา 

  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่
มีศักยภาพและขีดความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนที่รุนแรง เปนกรมวิชาการของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งตองรับผิดชอบงานวิชาการควบคูไปกับการใหบริการทางการแพทย
ระดับสูง มีการคนควาวิจัยและถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทยแกหนวยสาธารณสุขตางๆที่
เกี่ยวของ รวมทั้งกําหนดแผนงานเพื่อใหมีการแกปญหาสาธารณสุขที่มีแนวโนมรุนแรงรวมถึง
ปองกันและฟนฟูสมรรถภาพใหผูรับบริการกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยดําเนินงานใหสอดคลอง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีเปาหมายไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) โดยมุงเนนการทํางานดวยใจมุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่ การทํางานเปนทีม 
ตรวจสอบความตองการของผูปวยและผูรวมงาน การบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพและการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 6-7) ปจจุบัน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ไดดําเนินการเพื่อใหเปนไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลที่สํานักการพยาบาลไดกําหนดไวและสอดคลองกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข แตมีปญหาที่จํานวนพยาบาลวิชาชีพของกระทรวงสาธารณสุขมีนอยกวา
กรอบอัตราที่ควรจะเปนคือมีเพียงรอยละ 40-50 ของกรอบอัตรากําลัง จึงทําใหพยาบาลตองทํางาน
หนัก มีความเหนื่อยลาและประสบกับภาวะเครียด (อาริยา สัพพะเลข, 2542) ประกอบกับภาระงาน
ตางๆในดานการพัฒนาคุณภาพที่มากขึ้น การถูกจัดใหขึ้นทํางานนอกเวลา (OT) ในวันหยุดซึ่ง
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สงผลตอเวลาในการที่พยาบาลจะเสาะแสวงหาความรูใหมๆเพื่อพัฒนาตนเองสอดคลองกับ      
นันทรัตน  ศรีนุนว ิเช ียร  (2548)  ที ่พบวาพยาบาลโรงพยาบาลสังก ัดกรมการแพทย เขต
กรุงเทพมหานครรับรูวาตนเองมีการนําความรูใหมๆมาใชยังไมเต็มที่ การคนควาความรูจากตํารา
หรือเอกสารทางวิชาการของตนมีคาเฉลี่ยปานกลาง สวนการพบปะพูดคุยเกี่ยวกับความรูนอก
เวลางานนั้นมีคาเฉลี่ยที่ต่ํา ( x  = 2.20 ) อีกทั้งการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและผูรวมงานยอมถูก
จํากัดดวยเวลาที ่นอยลง ดังนั ้นปญหาดานการติดตอสื่อสารของพยาบาลจึงตามมาซึ่ง สุขใจ       
ศรีเพียรเอม (2539) พบวาพยาบาลรับรูวาตนเองมีการสื่อสารกับผูปวยทางดานรางกายมากกวาดาน
จิตใจ จากที่กลาวมาภาพลักษณตนเองในฐานะพยาบาลวิชาชีพอาจลดลง สงผลใหเกิดพฤติกรรม
ในทางลบ และขาดประสิทธิภาพในการทํางาน เกิดความไมพึงพอใจในงานและสงผลตอการคง
อยูในงานซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการขาดแคลนพยาบาล จากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจ
ในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (สุกัญญา  ฉัตรแกว, 2544; และศุภรศรี เดชเกษม, 2545)  และ
พบวามีความตั้งใจที่จะลาออกจากงานรอยละ 23 และมีความคิดที่จะลาออกจากงานถึงรอยละ 
55.2 (กุลธิดา  สุดจิตร, 2549)  จากการทบทวนที่กลาวมา สะทอนใหเห็นถึงการรับรู ความรูสึก 
ความคิดและความเชื่อของพยาบาลในแงมุมของตนเอง ที่เกี่ยวกับความเปนวิชาชีพและการ
ปฏิบัติงานในฐานะของการเปนพยาบาล และสิ่งที่สงผลจากการรับรูแงมุมนั้นๆ ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่เปนองคประกอบสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพไดแก  อายุ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  การศึกษา  หนวยงานที ่ปฏิบัต ิ  และตําแหนงงานของพยาบาลมี
ความสัมพันธกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ (Greene, 1990; and Jang, 2007 ) ดังนั้นผูวิจัยใน
ฐานะที่เปนพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานครและปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล
มีผลตอภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลอยางไร   

 
 คําถามการวิจัย 
 

1.   พยาบาลวิ ชาชีพโรงพยาบาลสั งกั ดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุ ข  
กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพอยางไร  
             2.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม  
 3.   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่ไดรับการศึกษาตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม 
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             4.   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม 
 5.    พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม 
             6.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่
ตําแหนงงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานครที่มีปจจัยสวน
บุคคล ไดแก   อายุ   การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หนวยงานที่ปฏิบัติ และตําแหนงงานที่
แตกตางกัน 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  
                การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสังคม ความเจริญทางวิทยาศาสตร และความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีรวมถึงการปฏิรูปทางสุขภาพในปจจุบัน ทําใหพยาบาลตองมีการเปลี่ยนแปลงขยาย
บทบาทและหนาที่ไปตามความตองการของสังคม ซึ่งการทําใหสังคมยอมรับและใหคุณคาเปน
มโนมติที่สําคัญของวิชาชีพ โดยพยาบาลตองแสดงถึงความรูและบทบาทที่เปนเอกลักษณของ
วิชาชีพ จึงจะทําใหเกิดเปนภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาลที่สมบูรณได  สอดคลองกับ Arthur 
(1995) ที่วาองคประกอบสําคัญของการเกิดภาพลักษณวิชาชีพพยาบาลนั้นก็คือ ภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพของพยาบาลแตละคนและ Strasen (1992) กลาววา ความคิด ความเชื่อของพยาบาลใน
คุณลักษณะทางวิชาชีพของตนเองนั้น ทําใหเกิดเปนภาพลักษณตนเองขึ้นซ่ึงกอใหเกิดเปน
พฤติกรรม แสดงออกทางการกระทําและการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งสงผลตอภาพลักษณ
โดยรวมของว ิชาช ีพพยาบาล   ภาพลักษณตนเองนั ้นสามารถพัฒนาปร ับเปลี ่ยนไปตาม
ประสบการณและสภาพแวดลอมที่ไดพบเห็นและมีสวนรวม สอดคลองกับ   Cowin  (2001) ที่
ศึกษาวาอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลคือการรับรูตนเองวามี
ความเปนวิชาชีพอยางไรในสภาพแวดลอมหรือบริบทการทํางานของตน ประกอบดวยการ
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ประเมินใน 6 ดานไดแก ความคิดและความรูสึกตอการเปนพยาบาล (Nurse general self-concept)   
การดูแลผูปวย (Caring)   ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน (Staff relationship)  การติดตอส่ือสาร 
(Communication)  ความรูทางการพยาบาล (Knowledge)  และการมีภาวะผูนํา (Leadership)  และ 
Strasen (1992) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวามี
หลายมิติประกอบดวย ระดับการศึกษา ความรูพื้นฐาน  การปฏิบัติระดับวิชาชีพ บุคลิกภาพ  
คาตอบแทน  การสนับสนุนวิชาชีพ  การติดตอสื่อสารเชิงวิชาชีพ   และการควบคุมตนเอง 
เห็นไดวาการประเมินภาพลักษณตนเองของพยาบาลสวนใหญเปนการประเมินทางพฤติกรรม
การปฏิบัติงาน นอกจากนี้พจน ใจชาญสุขกิจ (2548) ผูเขียนหนังสือ พลังแหงภาพลักษณ กลาววา
ภาพลักษณที่ดีไมไดดีเพียงภาพลักษณภายนอก หากแตภาพลักษณภายในตางหากที่จะทําให
ภาพลักษณภายนอกคงอยูไดนาน สอดคลองกับ นันทนา น้ําฝน (2538) ที่กลาววาคุณลักษณะทาง
จิตใจที่ดี มีจิตสํานึกในหนาที่ รักในงานของตน มีความภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ ยอมทํา
ใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่พึงประสงคของวิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงจะทําให
ภาพลักษณที่ดีคงอยูยาวนาน เชนเดียวกับการประเมินของ Arthur (1995) ที่ศึกษาการประเมินอัต
มโนทัศนหรือภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพวาประกอบดวย การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ การสื่อสาร
และความพึงพอใจที่เปนคุณลักษณะทางจิตใจตอการเปนพยาบาลโดยมีความสุขในการดูแลเอื้อ
อาทรแกผูรับบริการและความภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 

การศึกษาองคประกอบหรือคุณลักษณะในบทบาทตนเองของพยาบาลอาจเปนบทบาทที่
สูงขึ้น หรือขยายกวางขึ้นตามคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่กําหนดไวใหเหมาะสมกับสถานการณที่มีการ
เปล่ียนแปลง   ซ่ึงอาจเปนภาพในทางบวกหรือทางลบก็ได ผูที่มีภาพลักษณตนเองทางบวก จะมอง
โลกในแงดี   มีความเปนมิตร มีความสงา มีการแสดงออกที่เหมาะสม มีความคิดสรางสรรค เห็น
ตนเองมีคุณคา และมีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณ
ที่เปลี่ยนไปได  เกิดความพึงพอใจในงาน  และเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานไดและมีการศึกษา
วาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดีสงผลตอความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงานของพยาบาล 
(Cowin, 2001, 2006) สวนการมองตนเองเชิงวิชาชีพในทางลบสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายใน
วิชาชีพซ่ึงเปนสาเหตุของการลาออกจากงาน (Friedman, 1992; and Jeanneau, 2000)  

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลนั้นมีการสะสมพัฒนาปรับเปลี ่ยนไปตาม
สภาพแวดลอมในการทํางานของแตละคน และปจจัยกลอมเกลาทางสังคม ซ่ึงไดแกประสบการณ   
เพศ และกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ (Reference group) (Strasen, 1992; Arthur, 1992, 1995;  and  Cowin, 
2001, 2006) สอดคลองกับ สิระยา  สัมมาวาจ (2541) ที่กลาววา การสรางภาพลักษณที่ดีของ
พยาบาลวิชาชีพตองเริ่มจากความรูสึกภายในของตนเองเริ่มดวยการมีความรูสึก ความเชื่อ ซ่ึงจะ
สะทอนออกมาเปนการแสดงออกทางพฤติกรรม   สงผลกระทบถึงคุณภาพการพยาบาลและ
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ภาพลักษณของวิชาชีพ  นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบวาคุณลักษณะสวนบุคคล
ของพยาบาลมีผลตอภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล ดังนี้   

 
 ปจจัยสวนบุคคล  
 อายุที่มากขึ้นยอมมีการสั่งสมประสบการณชีวิตเพิ่มมากขึ้นทําใหเกิดความมั่นใจ และ
ความเชื่อมั่นในวิชาชีพการพยาบาลตามอายุที่เพิ่มขึ้นดวย นอกจากนี้แลวการที่อายุสูงขึ้นทําใหมี
ความสุขุมมากขึ้นจึงทําใหมีความคิดที่รอบคอบ ลึกซึ้ง และกวางขวาง ทําใหมีการปรับเปลี่ยน
แนวคิด ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจในทางเจริญกาวหนามากขึ้นเกิด ความคิดและทัศนคติตอการ
ทํางานดีขึ้นซึ่งทําใหเกิดการรับรูภาพลักษณตนเองดีขึ้นอีกดวย นอกจากนี้แลวอายุที่มากขึ้นจะมี
ความสามารถในการเผชิญปญหา และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุนอยอีกดวย 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534; Luckmann and Sorensen, 1987 อางถึงใน เสาวภา สีเหนี่ยง, 2539, สุจินต 
วิจิตรกาญจน, สุภารัตนไวยชีตา และสมจิต หนุเจริญกุล, 2538, และอุทัย  หิรัญโต, 2531)              
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Greene (1990);  Arthur (1998); and  Jang (2007) พบวาอายุที่
ตางกันจะทําใหมีการรับรูภาพลักษณตนเองแตกตางกัน ดังนั้นอายุจึงนาจะมีผลตอการรับรู
ภาพลักษณตนเองของพยาบาล 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานกอใหเกิดประสบการณซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดภาพลักษณ
เมื่อเขาอยูในวิชาชีพนานขึ้นมีการปฏิบัติงานที่มากขึ้นทําใหเกิดทักษะความคิดและทัศนคติตอการ
ทํางานดีขึ ้นอาจเกิดจากมีความชํานาญมากขึ ้น  เห็นคุณคาของการพยาบาลมากขึ้น (สุจินต      
วิจิตรกาญจน , สุภารัตนไวยชีตา และสมจิต หนุเจริญกุล, 2538)  มีการศึกษารายงานวาอายุและ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ตางกันจะทําใหมีการรับรูภาพลักษณตนเองแตกตางกัน (Greene1990; 
Arthur, 1998; and Jang, 2007)  ดังนั้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานจึงนาจะมีผลตอการรับรู
ภาพลักษณตนเองของพยาบาล 
 การศึกษาเพิ่มเติมเปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอการรับรูภาพลักษณ เนื่องจากไดรับการสอนให
มีความคิด พฤติกรรม และทักษะตางๆที่มากขึ้นตามการความรูที่ไดรับระหวางการทํางานอยาง
สม่ําเสมอจากการศึกษาตอ หรือ การมีโอกาสเดินทางไปศึกษาดูงานตางประเทศ  หรือ การรับการ
ฝกอบรมตามหนางานที่ตนรับผิดชอบอยูจะทําใหเกิดการความรูเพิ่มเติม หรือ อาจจะเปนการ
ทบทวนความรูที่เคยเรียนรูมากอนใหลึกซึ้งกวางขวางมากยิ่งขึ้น ในการเรียนเพิ่มเติมนี้จะเสริมสราง
ความมั่นใจในองคความรูที่ตนมีอยู รวมทั้งเปนโอกาสอันดีในการไดรับความรูใหมเพิ่มเติมหลังจาก
จบการศึกษามาแลว การศึกษาเพิ่มเติมนี้อาจทําใหมีไดรับทัศนคติที่ดี (Positive attitude) มีคานิยม 
(Belief) ที่ถูกตอง ซ่ึงจะเปนการเสริมสรางศักยภาพ (Competency) และความมั่นใจ (Confidence) 
อันเปนผลใหผูไดรับความรูเพิ่มเติมมีการปรับเปลี่ยนความคิด (Thought) ความเชื่อ การรับรู 
(Perception) ทัศนคติ คานิยม ซ่ึงทําใหเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล และตระหนักใน
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หนาที่ความรับผิดชอบตอวิชาพยาบาลซึ่งสงผลตอการรับรูภาพลักษณ การไดรับความรูเพิ่มเติม    
ไมวาจะเปนการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น หรือการไดรับการฝกอบรมที่เสริมสรางความรูในหนาที่
ปฏิบัติที่ต างกันยอมสงผลตอการรับรูภาพลักษณของตนเองแตกตางกัน  (Greene,1990; 
Rothrock,1989 ; Arthur, 1998; and Jang, 2007)  ดังนั้นการไดรับความรูเพิ่มเติมจึงนาจะมีผลตอการ
รับรูภาพลักษณตนเองของพยาบาล 
 หนวยงานที่ปฏิบัติงานตางกัน ยอมมีลักษณะและวิธีการปฏิบัติงานที่แตกตางกันออกไป
ลักษณะงานในหอผูปวยหนักเปนงานที่ตองใชไหวพริบในการตัดสินใจสูง มีการใชเครื่องมือ
อุปกรณและเทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนงานที่ใชความสามารถพิเศษไดมากกวาหอผูปวยทั่วไป 
หรืองานในหองฉุกเฉินที่มีลักษณะงานตื่นตัวอยูตลอดเวลา ซ่ึงพยาบาลตองใชทักษะในการติดตอ 
ส่ือสารและประสานงานกับผูคนมากกวาหนวยอ่ืน ดังคํากลาวของ Strasen (1992) ที่กลาววา
ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเกิดภาพลักษณตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ             
Jang (2007) และ อารยา (2546) ที ่พบวา  การปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตางกันพยาบาลจะมี
ภาพลักษณตนเองตางกัน  ดังนั้นหนวยงานที่ปฏิบัติจึงนาจะมีผลตอการรับรูภาพลักษณตนเอง
ของพยาบาล  
 ตําแหนงงาน  การไดรับตําแหนงทางการพยาบาลที่สูงขึ้น เปนการไดรับบทบาทในวิชาชีพที่
สูงขึ้น ทําใหพยาบาลไดมีโอกาสใชและแสดงศักยภาพในการเปนผูนํามากขึ้น  ทําใหมีความมั่นใจใน
ตนเอง รูสึกถึงการยอมรับจากบุคคลรอบขางกระทั่งกอเกิดเปนความภาคภูมิใจในบทบาทตนเอง ใน
ขณะเดียวกันก็ตองแสดงความรู ความสามารถที่มีอยูใหปรากฏ มีการควบคุมอารมณและใชเหตุผลใน
การตัดสินใจ  ยอมมีผลตอการรับรูภาพลักษณตนเอง  สอดคลองกับการศึกษาของ Jang (2007) ที่
พบวาตําแหนงงานในการปฏิบัติงานที่ตางกันพยาบาลจะมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกัน
และคลายคลึงกับอุบล จวงพานิช (2545) ที่พบวาภาพลักษณโดยรวมของพยาบาลระดับบริหารมี
คะแนนมากกวาพยาบาลระดับปฏิบัติการ ดังนั้นตําแหนงงานในการปฏิบัติงานจึงนาจะมีผลตอ
การรับรูภาพลักษณตนเองของพยาบาล 

จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้  
 1.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน  
 2.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติม 
             3.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
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 4.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
             5.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่มี
ตําแหนงงานสูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีตําแหนงงานต่ํากวา 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 1.  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ   พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
และสูงกวาปริญญาตรี  และไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล และผดุงครรภ
ช้ันหนึ่งซ่ึงปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยตางๆของ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย   กระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร   

2. ตัวแปรที่ศึกษา  
  2.1  ตัวแปรตน คือปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  การศึกษา  ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน หนวยงานที่ปฏิบัติ และตําแหนงงาน 

   2.2   ตัวแปรตาม คือ ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ (Professional self-image) หมายถึง ภาพในใจที่เกิดขึ้น
จากความคิดความเชื่อและการรับรูตนเองวามีคุณลักษณะความเปนพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย  
 1. ความรูทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองมีความรูตาม
มาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาล และมีความกระตือรือรนในการเสาะแสวงหาความรูใหมๆเพื่อ
พัฒนาตนเองอยูเสมอ โดยความรูดังกลาวสามารถนํามาใชในการพยาบาลที่ตนปฏิบัติหนาที่อยู 
 2. ทักษะทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองมีทักษะทางการ
พยาบาลที่ดี สามารถแกไขปญหาทางการพยาบาลไดแมเปนปญหาที่ซับซอน  และมีความตั้งใจ  
ใฝฝกฝนทักษะนั้นเพื่อเพิ่มขีดความสามารถหรือสมรรถนะ (Competence) ในการพยาบาลของ
ตนใหมีมากขึ้นตามลําดับโดยมีจิตสํานึกของการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ  

 3. การติดตอส่ือสาร   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองเปนผูมีทักษะในการ
ติดตอส่ือสารที่ดีทั้งดานการใชคําพูดและการไมใชคําพูด   มีความสามารถในการสงผานความรู
และขอมูลไปสูผูดูแลสุขภาพคนอื่นและผูปวยไดดี รวมถึงมีการแสดงความรูความคิดเห็น และ
ทัศนคติของตนออกมาไดอยางมั่นใจและมีประสิทธิภาพ  

 4. ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองเปนผูนํา
ทีมการพยาบาลที่มีความสามารถและรับผิดชอบตอการปฏิบัติหนาที่และผลลัพธที่เกิดจากการ
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ปฏิบัติเปนผูนําทีมของตน มีความสามารถในการจัดหนาที่และแบงงานใหกับผูรวมทีมการพยาบาล                 
มีวัตถุประสงคที่ชัดเจน และมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน และมุงความสําเร็จในการทําหนาที่  
กลาตัดสินใจกระทําในสิ่งที่นําไปสูเปาหมายของการใหการบริการพยาบาลภายใตขอบเขตของ
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ   

5. การควบคุมตนเอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองเปนผูมีวุฒิภาวะทาง
อารมณที่ดีโดยสามารถควบคุมอารมณ และพฤติกรรมการแสดงออกตอหนาสาธารณชนไดอยาง
เหมาะสมตามกาลเทศะ มีจิตใจที่เขมแข็งไมหวั่นตอความเครียด    สภาพอารมณที่เกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสม 

6. ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในบทบาทการ
เปนพยาบาลวิชาชีพ รูสึกถึงการเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและศักดิ์ศรี เห็นวาวิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพที่มีคุณคา ใหการสนับสนุนและมีสวนรวมในกิจกรรมวิชาชีพ พึงพอใจในคาตอบแทนที่
เหมาะสม เห็นคุณคาของตนเอง มีความมั่นใจในตนเองและรับรูวาตนเองไดรับการยอมรับจาก
ผูรับบริการและผูรวมงาน  

7. ความสุขในการทํางาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจที่ไดมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย และปฏิบัติหนาที่อยางมีความสุขอันเนื่องจากไดใหการดูแลผูปวย ดวย
ความเสียสละ มีความเห็นใจ ใสใจ และหวงใย (Caring) ตอผูปวยโดยปฏิบัติหนาที่อยางเต็ม
ศักยภาพของความรู และทักษะที่ตนมีอยู รวมกับพึงพอใจในสัมพันธภาพกับผูรวมงานในการ
ปฏิบัติงานรวมกัน 
    ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่เกี่ยวของกับ
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  ดังตอไปนี้ 
 1.  อายุ  หมายถึง  อายุของพยาบาลวิชาชีพนับเปนจํานวนป  เศษของปถาเกิน 6 เดือน 
นับเปน 1 ป 
 2.  การศึกษา หมายถึง การศึกษาอบรมที่ไดรับเพิ่มเติมหลังปริญญาตรี หรือระหวางการ
ทํางาน ไดแก การศึกษาตอระดับปริญญาโท ปริญญาเอก หรือการไดรับการฝกอบรมเฉพาะทางที่มี
ระยะเวลานานตั้งแต 4 เดือนขึ้นไป  
 3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง  จํานวนปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โดยนับตั้งแตจบการศึกษาพยาบาลเปนตนมาถึงปจจุบัน โดยแบงเปน 5 
ขั้นคือ 0-5 ป   5-10 ป 11 -15 ป 16-20 ป และ 20 ป ขึ้นไป เศษของปถาเกิน 6 เดือนนับเปนปตอไป  
 4.  หนวยงานที่ปฏิบัติ หมายถึง หอผูปวยที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู ไดแกหอผูปวย
สามัญ หอผูปวยพิเศษ  หออภิบาลผูปวยหนัก หนวยงานบริการผูปวยนอก หองผาตัด และหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน                
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 5.    ตําแหนงงาน หมายถึง ตําแหนงในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดแก พยาบาล
ประจําการ และ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนเครื่องมือใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเพื่อการเขาใจตนเองและปรับปรุงพัฒนา
ภาพลักษณตนเองในดานที่มีจุดบกพรองใหดีขึ้น และสรางเสริมในดานที่ดีอยูแลวใหโดดเดนยิ่งขึ้น 

2. เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาล นําไปใชในการสงเสริมและพัฒนาให
พยาบาลมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดี ทําใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี มีประสิทธิภาพและเกิด
เปนเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ  มีความสุขในการทํางาน สงผลใหภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาลเปนที่
ยอมรับของสังคม และสงเสริมใหเกิดการคงอยูในงานของพยาบาล นําไปสูการพัฒนาวิชาชีพให
แข็งแกรงตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน          

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
แนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 1.  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
          1.1   โครงสรางกรมการแพทย      
           1.2   บทบาทหนาที่โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 2. วิชาชีพการพยาบาล  
           2.1   ความหมายของการพยาบาล 
           2.2   บทบาทและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
           2.3   บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
 3.   แนวคิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  
           3.1   ความหมายภาพลักษณ  
           3.2   ภาพลักษณตนเองและอัตมโนทัศน 
           3.3   ชนิดของภาพลักษณ 
           3.4   ภาพลักษณพยาบาล 
           3.5  ความหมายของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  
           3.6   ความสําคัญของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  
           3.7   การพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
           3.8  การประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสําหรับพยาบาล  
 4.   ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
 5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ     
 6.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 

1.1  โครงสรางกรมการแพทย 
 กรมการแพทยกอตั้งขึ้นมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล   

รัชการที่ 8 รัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงคราม โดยมีหนาที่หลักเกี่ยวกับการบําบัดโรค การจัดตั้งและ
การควบคุมโรงพยาบาล การดําเนินกิจการของโรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลบําบัดโรคทั่วไปและ
โรง พยาบาลเฉพาะโรค ตลอดจนการจัดตั้งโรงเรียนผดุงครรภและโรงเรียนผูชวยพยาบาล            
ในป พ.ศ.2516 ไดแบงออกเปน 2 กรม คือ กรมการแพทย และ กรมอนามัย ในปตอมาไดแบง    
สวนราชการกรมการแพทยออกเปน   สํานักงานเลขานุการ กรม  กองคลัง  กองการเจาหนาที่       
กองวิชาการ   กองสุขภาพจิต  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สถาบันโรคผิวหนัง  สถาบันพยาธิ  
โรงพยาบาลหญิง (พ.ศ.2520 ไดรับพระราชทานนามใหมวา โรงพยาบาลราชวิถี)  โรงพยาบาลเด็ก  
โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลสงฆ  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา  
โรงพยาบาลประสาท (พ.ศ.2537 เปล่ียนชื่อเปน สถาบันประสาทวิทยา) โรงพยาบาลปญญาออน          
(พ.ศ.2522  ไดรับพระราชทานนามใหมวาโรงพยาบาลราชานุกูล )  โรงพยาบาลธัญญารักษ  

 ภายหลังไดกอตั้งเพิ่มเติมคือ  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ   ศูนยพัฒนาควบคุมโรคไมติดตอ  (โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ วัดไรขิง ) สถาบันทันตกรรม  ป พ.ศ. 2535 มีการโอนอํานาจหนาที่และกิจการบริหาร
บางสวนของกรมการแพทย เพื่อจัดตั้งสถาบันสุขภาพจิต เปนกรมหนึ่งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ปจจุบันคือกรมสุขภาพจิต 

 กรมการแพทยไดสนับสนุนใหมีการศึกษา คนควา วิจัย ถายทอดเทคโนโลยีทางการ
แพทย แกหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และกําหนดแผนงานเพื่อเรงรัดใหมีการแกไขปญหา
สาธารณสุขที่มีแนวโนมรุนแรง คือ อุบัติเหตุ มะเร็งโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุมโรค           
ไมติดตอ ปญหาการติดยาสารเสพติดและบุหร่ี โดยดําเนินการใหสอดคลองกับนโยบายของชาติ 
นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนปญหาของชาติในเรื่องตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทย 

 ปจจุบันกรมการแพทยมีหนวยงานในสังกัด จํานวน 40 หนวยงาน โดยมีโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 8  โรงพยาบาล ไดแก  
โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี  โรงพยาบาลสงฆ   สถาบันประสาทวิทยา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ และ สถาบันโรคผิวหนัง   
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1.2 บทบาทหนาท่ีโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย   เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพและ

ขีดความสามารถในการรักษาโรคแทรกซอนรุนแรง  ลักษณะงานในโรงพยาบาลของรัฐ              
เขตกรุงเทพมหานคร มีความสลับซับซอนประกอบดวยกลุมฝายตาง ๆ รวมกันขอบเขตการ
ปฏิบัติงานกวางขวาง มีการจัดแบงการบริหารออกเปนหลายฝายตามความเชี ่ยวชาญเฉพาะ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา รวมทั้งการสงเสริมฟนฟูสภาพทั้ง
ผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการบริการรักษาทั้งทางกายและทางจิต  เพื่อใหการดําเนินการของ
องคการมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องและสัมพันธกันอยางเปนระบบ การทํางานในโรงพยาบาลของรัฐจึงตองมีการพึ่งพาซึ่ง
กันและกันของบุคลากร เพื่อความตอเนื่องและเปนระบบ โดยมีการแบงงานเปนฝายตาง ๆ ตาม
ลักษณะงาน โดยมีวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตรและหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ (สาธารณสุข
,กระทรวง กรมการแพทย, 2549) 

วิสัยทัศน : เปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทยที่สมคุณคาเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดีกวาของประชาชน 

 พันธกิจ : พัฒนาวิชาการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดย 
1. ศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม 
2. เพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางที่มี 

คุณภาพ 
3. ใหบริการทางการแพทยเฉพาะดานหรือในระดับตติยภูมิที่ยุงยากซับซอนอยางได 

มาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจ 
 ยุทธศาสตร ประกอบดวย 
1. พัฒนาระบบบริการตติยภูมิและศูนยการแพทยระดับภูมิภาคของประเทศ 
2. พัฒนาสถาบันกรมการแพทยใหเปนสถาบันเฉพาะทางขั้นสูง/สถาบันระดับชาติ  

(Center of Excellence/National Institutes) 
3. เรงดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพสําคัญเรงดวนใหครบถวนอยางเปนระบบตาม 

บริบทของกรมการแพทย 
4. พัฒนาบริการทางการแพทยดานการบําบัด รักษา ฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดอยางมี 

คุณภาพมาตรฐาน 
5. พัฒนาระบบบริหารจัดการกรมการแพทย 
นอกจากนี้จากการประชุมวิชาการกรมการแพทยประจําป 2549โรงพยาบาลสังกัดกรมการ 

แพทยไดมีเปาหมายเชิงยุทธศาสตร ดังนี้ 
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1) ประชาชนไดรับบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิ สูงกวาตติยภูมิและไดรับการสง 
ตอท่ีมีคุณภาพ 

2) ประชาชนไดรับบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพจากหนวยงานที่มีความเปนเลิศ 
เฉพาะทาง 

3) ประชาชนที่มีปญหาทางสุขภาพสําคัญเรงดวนไดรับการแกไข 
              4)    มีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ เอ้ือตอการผลักดัน สนับสนุนดานวิชาการแก
หนวยงานตางๆได  
 สรุปไดวา ปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยไดปรับปรุงบทบาท และ
โครงสรางขององคกรเพื่อกาวไปสูความเปนองคกรที่มีความแข็งแกรงทางดานวิชาการ บุคลากรมี
ศักยภาพ ทําหนาที่สงเสริม สนับสนุน และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีตลอดจนเปน
แกนกลางในการประสานงานของหนวยงานอื่น ๆอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนหนาที่และภารกิจที่
สําคัญของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ที่ตองมีการปรับบทบาทภารกิจและหนาที่
ของตนเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและมีมาตราฐานวิชาชีพ เปนที่ยอมรับของสาธารณชน และ
สอดคลองกับนโยบายของกรมการแพทยในการเปนสถาบันเฉพาะทางขั้นสูง/สถาบันระดับชาติ 
โดยการพัฒนาศักยภาพและความรูของตนใหทันสมัยกาวหนาทันตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู
ตลอดเวลา   
  
2. วิชาชีพการพยาบาล  
 

การพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการจัดหลักสูตรการศึกษาที่แตกตางจากการศึกษาโดยทั่ว ๆ ไป
โดยตองมีกระบวนการถายทอดเชิงวิชาชีพ  เพื ่อสรางประสบการณทางการศึกษาวิชาชีพ         
การพยาบาลเพื่อใหผูเรียนมีความรู คานิยม มีความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงไดแก 
ความรับผิดชอบ ความเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน ความหวงใย ความทุมเทและความไววางใจ     
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของไทย (อัมพิกา  ผูกพัน, 2540)  
      2.1   ความหมาย 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 ใหความหมายของ
“การพยาบาล”วาหมายถึง การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การ
ฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําในการ
รักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2549) 

คณะกรรมการสมาคมพยาบาลอเมริกา (ANA, 1980) ไดใหความหมายของคําวา การ
พยาบาล  หมายถึงการกระทําในการสังเกตดูแล  ใหคําปรึกษาแนะนํา  สอนและนิ เทศแก
ผูไดรับบาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดีและปองกันความเจ็บปวยที่
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จะเกิดขึ้นตอไปแกตนเองและผูอื่น กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจและใชทักษะเปนพิเศษ    
โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของความรู  และหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ เชน วิทยาศาสตรทั ่วไป 
วิทยาศาสตรการแพทย สังคมศาสตร จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร และอ่ืนๆ 
      2.2   บทบาทและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ จากการเปลี่ยนแปลงความ
ตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนและตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
การมีบทบาทดานการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญตามความตองการดานการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนจึงมาสูการมีบทบาทที่กวางขวางขึ้น ครอบคลุมการใหบริการแกประชาชนทุกระดับและ
ทุกดาน นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทชัดเจนในดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ และการฟนฟุสภาพบุคคล ใหบริการทั้งแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ประนอม  
โอทกานนท, 2528 อางถึงใน สุธีรา  อายุวัฒน, 2531) 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2535) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา พยาบาลตองแสดง
บทบาทของตนทั้งที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวของใหเหมาะสม
สอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี้  

1) บทบาทการใหการดูแล  พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด
เมื่อประเมินปญหาของผูรับบริการไดแลว งานการดูแลมีทั้งงานอิสระและไมอิสระ รวมทั้งงาน     
กึ่งอิสระ ขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงานและที่สําคัญคือ การสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน  โดยพยาบาลตองตัดสินใจใหการปฏิบัติอยางเหมาะสม 

2) บทบาทครู   พยาบาลมีหนาที่ใหความรู  ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอมและความพรอง      
เพื่อเรียนรูและวางแผนการสอนแกผูรับบริการและครอบครัว 

3) บทบาทการใหคําปรึกษา   การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือแก
ผูรับบริการที่อยูในภาวะเครียดใหปรับตัวไดอยางเหมาะสม  พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสาร      
มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูล และประสบการณที่ผานเขามา
ตลอดจนประเมิน ผลความกาวหนาได 

4) บทบาทผูนํา  พยาบาลมีความสามารถที่จะทําใหบุคคลอื่นเชื่อถือ และปฏิบัติให
เปนไป ตามเปาหมายสุขภาพดี มีการใชอํานาจที่เหมาะสม  สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงเขามาใชแกไขสถานการณ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

5) บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทําหนาที่
บริหารพรอมกันไป ทั้งดานการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอมและยังตอง
พัฒนาวิชาชีพ โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาล 
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6) บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ จึงตองมีทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 

7) บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษาในกรณีที่ผูรับบริการตองการดูแลเปนพิเศษ
พยาบาล  สามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะสมแกผูรับบริการได 

8) บทบาทผูเปล่ียนแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกรรมของผูรับบริการ
หรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 

9) บทบาทผูแทนผูรับบริการ พยาบาลอาจตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการ
ครอบครัว  และแพทยเพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมด สามารถชวย
ใหผูรับบริการ ไดรับการดูแลที่รวดเร็ว ปลอดภัย 

10) บทบาทผู ประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรม  และศาสนาของผูรับบริการ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการ
ปรับเปลี่ยนใหเขากับระบบความเชื่อของผูใชบริการ 

 Leddy and Pepper (1998 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) กลาวถึง
คุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาลไว 4 ดานคือ  
  ดานที่ 1 ลักษณะทางสติปญญา (Intellectual characteristics) ซ่ึงมีองคประกอบคือ 
       (1)  องคความรูที่เปนฐานของการปฏิบัติวิชาชีพ 
       (2)  การศึกษาเฉพาะที่ทําใหเกิดการถายทอดองคความรู 
       (3)  การใชความรูโดยการคิดวิจารณญาณ 
  ดานที่ 2 การปฏิบัติ (Practice) การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลคือการนําความรูไปใช
ในการบริการการพยาบาล ซ่ึงผูรับบริการและชุมชนจะตองรับรูไดดวย โดยจะตองปรับเปลี่ยนตาม
รูปแบบการบริการสุขภาพและบริการการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป 
   ดานที่ 3 การบริการตอสังคม (Service to society) เปนการบริการเพื่อชวยเหลือ
ผูอื่นที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ การบริการสังคมตองการความรับผิดชอบสูง จึงตองมีจริยธรรม
และภาระผูกพันสูงมากพยาบาลจึงตองดําเนินตาม “จรรยาบรรณ” ของวิชาชีพการพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพทุกคนตองยึดถือและปฏิบัติ 
  ดานที่ 4 ความเปนเอกสิทธิ์ (Autonomy) วิชาชีพการพยาบาลมีความเปนอิสระ
ภายใตกฎหมายวิชาชีพซ่ึงทุกคนตองปฏิบัติอยูในกรอบนี้โดยตองมีความสํานึกในความรับผิดชอบ
ตอการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง 
 มูซาและเดวิด (Maukscha and David, อางใน สิวลี  ศิริไล, 2537:  99-101) อธิบาย
คุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาลไว 10 ประเด็นดังนี้  

1)  วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหบริการแกสังคม  ชวยดํารงรักษาสุขภาพอนามัย   
ที่ดีของมนุษยการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรอบรูความชํานาญทางวิทยาศาสตรความ
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รับผิดชอบตอวิชาชีพการพิจารณาไตรตรองทบทวนและควบคุมลักษณะของการปฏิบัติหนาที่       
อยูเสมอ 

2) วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง ดังนั้นความเขาใจใน
ธรรมชาติของมนุษยในฐานะของสิ่งมีชีวิต จิตใจ และคุณคาจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด กลาวคือ     
ความเขาใจในคุณคาของมนุษยจะนําไปสูการรูวาส่ิงใดควรกระทําส่ิงใดไมควรกระทํา 

3) วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติตอของบุคคลที่มีธรรมชาติแตกตางกัน  
บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะตัว การเขาไปสัมผัสผูปวยแตละคนจึงตองอาศัยการวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติและการประเมินผลของวิชาการพยาบาลที่เปนขอบเขตของทฤษฎี ซ่ึงตองอาศัย
การสังเกตบุคลิกลักษณะของผูปวยแตละคน 

4) วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมในประสบการณชีวิตของ
ผูปวย   ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความเปนกันเอง รับรู และเขาใจบุคลิก ลักษณะ ความคิด และ
รูปแบบชีวิตของผูปวย อันจะทําใหเกิดความรูสึกเชื่อถือ และลดชองวางระหวางพยาบาลกับผูปวย 

5) วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยการปฏิบัติหนาที่ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย ความเปนมนุษยของผูปวย 
ความรู ทัศนคติและความเชื่อของผูปวยนอกจากนี้ผูปวยควรมีสวนรวมในการออกความคิดเห็นและ
ตัดสินใจ 

6) วิชาชีพการพยาลตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธใชศิลปะของการเอื้ออาทร 
(Caring)  ตองอาศัยความเขาใจอยางลึกซึ้งตอผูปวย การเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณ และ
ความรูสึกของผูปวยซ่ึงอาจแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง สีหนาและแววตาของ
พยาบาลที่มีตอผูปวย 

7) วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหบริการตอบสนองตอความชวยเหลือของบุคคล  
แตละคน  ไมวาจะเปนความทุกขที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บหรือทางจิตใจ  พยาบาลตองสามารถรูวาตน
ปฏิบัติอยางไรตอความตองการความชวยเหลือของบุคลแตละคน 

8) ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ตองอาศัยความเขาใจในความรูสึก      
ซ่ึงกันและกันทั้งพยาบาลและผูปวยตางเปนปุถุชนมีขอจํากัด มีรูปแบบของพฤติกรรมที่เปนของตน 
มีเสรีภาพ ดังนั้นการเรียนรูซ่ึงกันและกันจากความสัมพันธ อาจกอใหเกิดผลกาวหนาในทางที่ดี 
ภายในขอบเขตของจริยธรรมและการตัดสินใจที่ดีของพยาบาลในการใหบริการแกผูปวย          
ความเขาใจในความรูสึกของผูปวยจะชวยทําใหเขาถึงจิตใจของผูปวยได 

9) ความรูเกี่ยวกับมนุษย คือ  สิ่งสําคัญที่สุดกระบวนการของการพยาบาลใชวิธี
ทางวิทยาศาสตรในการเผชิญปญหา การแกปญหาและการปฏิบัติหนาที่ผสมกับมนุษยธรรม ศิลป
และความชํานาญรวมทั้งความรูเกี่ยวกับภาวะความเปนมนุษยจะทําใหอธิบายไดถึงสภาพและ
ลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคนตลอดจนการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตอผูปวย 
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                      10) วิชาชีพการพยาบาลมีพื้นฐานความเชื่อสําคัญในเรื่องคุณคาลักษณะเฉพาะตัว 
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของแตละบุคคลทีไมอาจแทนที่กันได ตัวพยาบาลเองตองรูจักและ
ตระหนักในตนเอง ถาพยาบาลไมเขาใจตนเองแลวก็ยอมไมอาจเขาใจในบุคคลอื่น 
  กาญจนา สันติพัฒนาชัย และคณะ (2544 อางถึงในสภาการพยาบาล, 2551) ไดศึกษา
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ผู รับบริการคาดหวัง   ในประเด็นคุณลักษณะของผูสําเร็จ
การศึกษาที่พึงประสงค หรือบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรที่พึงประสงคในปจจุบันและอนาคตที่ได
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของทั้งในสวนของกระทรวงสาธารณสุขและจาก
หนวยงานอื่นทั้งในและตางประเทศ พบวาคุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาหรือบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตรที่พึงประสงควาควรมีลักษณะดังนี้  
 1)  ความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  (1)  มีทักษะความสามารถ ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี 
เนนการปองกัน และ สงเสริม สุขภาพ การดูแลสุขภาพชุมชน 
  (2)  มีความสามารถในการใหบริการพยาบาลโดยใชแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล และศาสตรสาขาอื่นที่เกี่ยวของ  
 2)  ความสามารถดานวิชาการ 
  (1)  มีความสามารถในการคิด ใชวิจารณญาณและการตัดสินใจในการแกปญหา
สุขภาพ 
  (2)  มีความคิดริเร่ิมปรับปรุงงานใหทันตอความกาวหนาของวิทยาการและ
เทคโนโลยี 
  (3)  มีความคิด ความสามารถเปนสากล หรือในเชิงนานาชาติ 
  (4)  สามารถคัดกรอง แปล วิเคราะห และเลือกใชขอมูล 
  (5)  มีความสามารถในการคิดรวบยอด วิเคราะห วิจารณ 
  (6)  มีทักษะ ความสามารถในการเรียนรูดวยตนเอง ตลอดชีวิตมีความรอบรูใน
เร่ืองตางๆ ที่เกี่ยวกับระบบการบริการสุขภาพและศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน ความรูดาน
ประชากรศาสตร เศรษฐศาสตรสาธารณสุข การตลาด ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ชาติพันธุฯลฯ 
 3)  ความสามารถดานการบริหาร มีความสามารถในการเปนผูบริหารและการจัดการ
ที่ดีมีความ สามารถในการประกันการดูแล คุณภาพของการบริการ 
 4)  ความสามารถดานการวิจัย แสวงหาความรูใหม ๆ เพื่อพัฒนาศาสตรทางวิชาชีพ
สามารถรวมทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาใช 
 5)  ความสามารถดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชนประกอบดวย 
   (1)  สามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพและบุคคลอื่นได 
   (2)  มีการปรับตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลง เปดกวาง รับรูส่ิงใหม ๆ 
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   (3)  มีความสามารถทางภาษา 
   (4) มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธมีความสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน 
 6)  ความสามารถในการมีสวนรวมทางการเมืองและการปกครอง สามารถคาดการณ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมและการเมืองที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลและสนองตอบตอการ
เปลี่ยนแปลงไดสนับสนุนหลักการประชาธิปไตย และดํารงตนเปนพลเมืองดีของสังคม 
 7)  คุณสมบัติดานคุณธรรม และจริยธรรม ประกอบดวย 
  (1)  มีสมรรถนะใหคําปรึกษาดานจริยธรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ  
  (2)  มีความปรารถนา และพรอมที่จะชวยเหลือผูอ่ืน ประชาชน 
  (3)  มีคานิยมรวมในขนมธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของสังคม 
  (4)  มีคุณธรรม จริยธรรมในดานสวนตัว และหนาที่การงาน 
  (5)  มีความจงรักภักดีตอหนวยงาน และองคการ 
  (6)  ตระหนักและคํานึงถึงคุณคาของวิชาชีพและสิทธิมนุษยชนของผูรับบริการ 
  (7)  ใฝดี ธํารงรักษาเอกลักษณไทยที่พึงประสงค 
 8)  ความสามารถดานการใชเทคโนโลยี เขาใจและใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมสามารถ
จัดการและใชสารสนเทศในดานตาง ๆ ได 
 9)  ความสามารถดานภาวะผูนํา มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
เปนผูนําและแหลงบริการวิชาการที่เกื้อกูล ประโยชนตอสาธารณสุขและสังคม 
 10) คุณสมบัติดานบุคลิกภาพ     มีบุคลิกภาพที่เหมาะสมดานการแตงกาย อารมณ
และจิตใจ มองโลกในแงดี มีอารมณขัน มีความสุข 
 11) คุณสมบัติดานอนุรักษส่ิงแวดลอม ประหยัด และใชทรัพยากรอยางคุมคาให
ความรู รณรงค ปองกันภัยอันตรายตาง ๆ ที่ผลกระทบตอสุขภาพ อันเนื่องมาจากสิ่งแวดลอม 

 อีกสวนเปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูมีความรู 
ประสบการณในการศึกษาพยาบาลและการศึกษาทั่วไป รวมทั้งดานการสาธารณสุข พบวา
คุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาที่พึงประสงคในอนาคตขางหนามีแนวโนมที่จะมีลักษณะเปน ดังนี้  

 1)  ความสามารถดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชน 
  ทักษะในการพูด ส่ือสาร การสอน/ถายทอดความรูใหผูอ่ืนทักษะดานภาษา และ

สามารถใชภาษาสากลได ไดแก ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษาประเทศเพื่อนบานความรูทางสังคมที่
แตกตางและหลากหลายดานลักษณะธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม คุณลักษณะนิสัย ภาวะความเจ็บปวย
และโรคตาง ๆ ทั้งของนานาชาติและประเทศไทย ความรูและทักษะของความเปนมนุษย เขาใจ
เพื่อนมนุษย (Empathy) และการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนมนุษย มีมนุษยสัมพันธCounseling skill 
ทักษะความเชี่ยวชาญที่ไมเนนดานเทคโนโลยีแตตองอาศัยความรูดาน Psychology, Community 
และ Social มีคานิยมรวมทางสังคม 
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 2)  ความสามารถดานวิชาการ 
  มีความรูในเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวกับระบบบริการและศาสตรอ่ืน ๆ ความรูดาน
กฎหมาย รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติวิชาชีพ ความรูดานเศรษฐศาสตร เศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
ความรูดานวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรสุขภาพโดยเนนวิชาใหม ๆ เชน Cognitive science, Behavioral 
science, Psychological science การประชาสัมพันธ จิตวิทยา เชน จิตวิทยามวลชน จิตวิทยาปจเจก 
สังคม จิตวิทยา ความรูการตลาด ความรอบรู ทันเหตุการณ โภชนาการ ความสามารถในการคิด
วิเคราะห สืบคนดวยตนเอง คิดอยางมีวิจารณญาณ รูจักคิดและตัดสินใจ สามารถเลือกวาส่ิงใดควรถูก-
ผิด การเรียนรูตลอดชีวิต แสวงหาความรูดวยวิธีตาง ๆ ทักษะการศึกษาคนควาดวยตนเอง 
 3)  ความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
  (1) ความสามารถในการพยาบาลเฉพาะสาขา/เฉพาะทางมีความรูเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่งขณะเดียวกันมีความรู ความสามารถเชิงกวาง ความรูเบ็ดเสร็จรอบรูทุกดาน
เขามาเสริมทําใหยืดหยุนทํางานแทนกันไดมีความรูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้น 
   (2)  ความสามารถที่เนน Promotion, Prevention และ Rehabilitation ความรู
ความสามารถดานชุมชนมากขึ้นมีทักษะการดูแลชุมชน และการคืนพลังใหประชาชน ดูแลตนเอง 
สามารถชวยเหลือบุคคลครอบครัว ชุมชนไดทั้งในลักษณะปกติหรือความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
ตั้งแตเกิดจนถึงตาย 
  (3) ความรูเร่ืองโรคมากขึ้น สามารถตรวจรักษาเบื้องตนและสงตอได 
  (4)  ความรูความสามารถดานวิชาชีพ 
  (5)  สามารถดูแลผูปวยแบบ Holistic มีลักษณะการดูแลที่ครบวงจรและตอเนื่อง  
 4)  คุณสมบัติดานคุณธรรมและจริยธรรม ประกอบดวย 
  (1)  มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ เชน เมตตา กรุณาซื่อสัตย 
เสียสละ ขยัน รับผิดชอบ อดทน มีน้ําใจ ดูแลชวยเหลือใหบริการ ฯลฯ 
  (2) มีความรัก เจตคติที่ดีตอวิชาชีพ มีใจรักใหบริการ 
  (3)  มีความสํานึกรับผิดชอบตอสังคม มีจิตสํานึกในการชวยเหลือเพื่อนมนุษย
สามารถวิเคราะหพฤติกรรมเชิงจริยธรรม (Analytic competency) ของผูประกอบวิชาชีพ และคนหา
แนวทางปฏิบัติไดดวยตนเอง รักตนเองและผูอ่ืน 
 5)  ความสามารถดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบดวย 
  (1)  ใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูลและสื่อสารกับคนทั่วโลกได 
  (2)  สามารถใชคอมพิวเตอร เครื่องมือที่ใชเทคนิคสูง 
  (3)  เทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรการแพทย 
  (4)  ทักษะในเรื่อง Office Automation 
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  (5)  ความรูสารสนเทศทางการพยาบาล ความรูขอมูลขาวสาร สามารถอานและ
เขาใจ Patient profile รู Associate ระหวาง Social profile กับ Illness profile 
 6)  ความสามารถดานภาวะผูนํา ประกอบดวย 
  (1)  มีภาวะผูนํา 
  (2)  สามารถทํางานเปนทีมได 
  (3)  สามารถ Present ตัวเอง 
  (4)  มีวิสัยทัศน 
  (5)  ริเร่ิมสรางสรรค ทักษะการเจรจาตอรอง 
 7)  ความสามารถดานการบริหาร ประกอบดวย 
  (1)  ความรูการบริหารจัดการ 
  (2)  ความรู ความสามารถประกอบการอิสระหรือทํางานอิสระของตนเองได 
  (3)  ทักษะการแกปญหา 
 8)  คณุสมบัติดานบุคลิกภาพ ประกอบดวย 
  (1)  ไมแสดงอารมณหงุดหงิดในการติดตอกับผูรับบริการ 
  (2)  มีวุฒิภาวะและบุคลิกภาพดี 
  (3)  ยิ้มแยมแจมใส 
  (4)  มีศิลปและการกีฬา มีลักษณะความรูสึก คานิยมที่ไมยึดติดกับวัฒนธรรม
หรือประเพณีทองถ่ิน(Culture free) เชน ไมยึดติดวาจะตองทํางานในเมืองไทยรักคนไทย                   
มีครอบครัวเปนคนไทย 
 9)  ความสามารถดานการวิจัยมีความรู ความสามารถทําการวิจัยเบื้องตน การเก็บ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 10)  ความสามารถในการมีสวนรวมทางการเมืองและการปกครองมีความรูและมี
สวนรวมทางการเมือง 
 11)  คุณสมบัติดานอนุรักษส่ิงแวดลอมรักสิ่งแวดลอม 
 ที่กลาวมาเปนคุณลักษณะพยาบาลที่สังคมคาดหวังไวหรือภาพลักษณของ
พยาบาลที่สังคมตองการใหเปน ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลหรือในสถานศึกษาอาจใชเปนแนวทาง
ในการกําหนดจัดหลักสูตรการเรียนการสอน  สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใชเปน
แนวทางปฏิบัติ 
 2.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลตามกองการพยาบาล 
(2539)  ประกอบดวยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 2 ลักษณะคือ 
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1) บทบาทหนาที ่ความรับผิดชอบตามตําแหนงบร ิหารที ่ได ร ับมอบหมาย        
เปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ที่ไดรับการมอบหมายใหทําหนาที่ในตําแหนงการบริหารงาน
ภายในหนวยงาน/องคการอีกตําแหนงหนึ่ง  เพื่อบริหารงานทั่วไปและบริหารการบริการพยาบาล
ของหนวยงานใหสนองตอบตอผูมารับบริการไดตามเปาหมายและตอบสนองนโยบายของ
โรงพยาบาลรวมทั้งเอื้อตอการใหเจาหนาที่ทุกระดับสามารถปฏิบัติงานภายใตขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตนเองดํารงอยูในแตละระดับไดอยางมีคุณภาพ 

2) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลเปนบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบที่จัดทําขึ้นเพื่อใหพยาบาลในแตละระดับมองเห็นขอบเขตความรับผิดชอบ
ของตนขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรงชัดเจนขึ้น  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการใชเปน
แนวทางการใหการพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของพยาบาล เพื่อสนองตนอบความตองการดาน
สุขภาพอนามัยของประชาชนและผูมารับบริการพยาบาลในโรงพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ เพื่อให
งายตอการปฏิบัติ และสามารถแยกความแตกตางของการปฏิบัติไดชัดเจน  ประกอบดวย 3 ดานคือ 
  (1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใช
กระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใช
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแล
ผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตาม
ความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
  (2) ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการ และการดูแลภายใน
หอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ 
  (3) ดานวิชาการ  มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลใหความรูแกผูบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล 
 สําหรับหนาที่ห ลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด                
กรมการแพทย (กองการพยาบาล, 2544) ที่กําหนดไวประกอบดวย  
 1) การประเมินผูปวย/ผูใชบริการ (Assessment) ประกอบดวย 
         (1) ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการอยางถูกตอง
ครบถวนทันทีที่รับไวในความดูแล การติดตามเฝาระวังและการประเมินปญหา/ความตองการอยาง
ตอเนื่องตลอดการดูแล จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล  
         (2) การรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาลที่
กําหนด และขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอ 
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 2)  การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ (Symptom distress management) หมายถึง 
การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ ทั้งอาการรบกวนดานรางกายและจิตใจ ไดแก 
อาการที่คุกคามชีวิตและอาการคลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล กลัว เปนตน  
 3)  การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety)  
         (1)  การจัดการใหผูปวย/ผูใชบริการไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งดานกาย
ภาย ชีวภาพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
ตางๆ เชน การพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือหรือ
อุปกรณทางการแพทย รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
         (2)  การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณจําเปนที่ใชเพื่อ
การรักษาพยาบาลใหมีเพียงพอ พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย
เพื่อใหสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ
ไมพรอมหรือไมปลอดภัย  
          (3)  การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานหรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน  
 4)  การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางรักษาพยาบาล (Prevention of 
complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใดๆ ที่เปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวา
อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย แตละราย หรือแตละกลุมโรค/อาการ รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอน
จากผลขางเคียงของการรักษาดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใหยาบางชนิด การใหเลือด การ
ใหออกซิเจน การหามเลือด การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/อวัยวะดวยวิธีตางๆ เปนตน  
 5)  การใหการดูแลตอเนื่อง หมายถึง การจัดการใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวย   แต
ละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการรักษาพยาบาล การ
ประสานงานกับหนวยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพื่อการสงตอผูปวยทั้งการสงตอ
ภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย  
 6)  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย/ผูใชบริการและครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อใหความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะที่
จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแกไข
อาการเบื้องตน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การใชยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอ
ความชวยเหลือดานสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัดทั้งนี้รวมถึง
การใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่นๆ ดวย เชน การอธิบายกอนลงนามยินยอม
รักษาพยาบาล หรือกอนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอื่น และการแจงขาวรายกรณีผูปวย
เสียชีวิต  
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 7)  การสรางความพึงพอแกผูปวย/ผูใชบริการ (Enhancement of patient satisfaction) 
กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวย/ผูใชบริการ
ดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูลและการ
ตอบสนองความตองการ/ความคาดหวังของผูปวย/ผูใชบริการอยางเหมาะสม  
    กลาวไดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพนั้นมีการกําหนดที่ครอบคลุมทั้งในดาน
การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพของผูรับบริการโดยใช
กระบวนการพยาบาลสอดแทรกในทุกขั้นตอน เปนการใหบริการทั้งแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
อีกทั้งการแสดงบทบาทกับผูรวมงานตางๆที่เกี่ยวของ โดยบทบาทของพยาบาลนั้นตองปฏิบัติ
ภายใตจรรยาบรรณแหงวิชาชีพอยางเครงครัด และสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมและ
วิชาชีพ     
 
3. แนวคิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ   
  
 3.1   ความหมายของภาพลักษณตนเอง 

 ภาพลักษณ  เดิมใชคําวา ภาพพจนมาจากคําวา Image แปลวา จินตภาพ คําวา 
ภาพพจนพระเจาบรมวงศเธอกรมหมื่นนราธิปพงศประพันธที่ปรึกษาคณะกรรมการบัญญัติศัพท
ภาษาไทย กลาววา นาจะมีความตรงกับคําวา Figure of speech มากกวา แตคําวาจินตภาพไมนิยม
แพรหลาย ตอมาคณะกรรมการบัญญัติศัพทราชบัณฑิตยสถานไดบัญญัติคําวา ภาพลักษณ มาใช
แทนที่ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชคําวาภาพลักษณคําเดียวเทานั้น (ราชบัณฑิตยสถาน, 2528: 25)  
  ภาพลักษณเปนคําที่ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Image” ซ่ึงมีผูใหความหมายไวตางกันดังนี้  
  คําวาภาพลักษณ เดิมในภาษาไทยใชคําวา “จินตนาภาพ” หรือ “จินตภาพ” แตไมได
รับความนิยม จึงเปลี่ยนเปนภาพลักษณเมื่อป พ.ศ. 2519 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.
2542 ใหความหมายวา ภาพลักษณคือ “ภาพที่เกิดจากความนึกคิดหรือที่คิดวาควรจะเปนเชนนั้น” 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546: 821) 
  พรทิพย วรกิจโภคาทร (2537) กลาววา ภาพลักษณ คือ ภาพที่เกิดขึ้นในจิตใจของ   
แตละคน ซ่ึงสามารถสรางจินตนาการเปนภาพของสิ่งนั้นได โดยเกิดจากการรับรู ไดฟง ไดเห็น 
หรือมีประสบการณจากอดีต จนเกิดความประทับใจ ทําใหบุคคลนั้นสามารถจดจําและพัฒนาเปน
ภาพอยางใดอยางหนึ่งขึ้นมา 
  ดวงพร คํานูนวัฒนและวาสนา จันทรสวาง (2536 อางในไพลิน ถิระวัฒน และ
วาสนา จันทรสวาง  2540: 52) กลาววา ภาพลักษณ คือ ภาพที่คนรูสึกนึกคิดหรือวาดขึ้นในใจ        
เปนความคิดเห็น ทัศนคติ ความเชื่อ ความประทับใจตอคนใดคนหนึ่ง หรือองคกรใดองคกรหนึ่งจะ
เรียกวาชื่อเสียงก็ได 
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   อวยพร  ตัณมุขยกุล (2539) กลาววา ภาพลักษณเปนภาพที่เกิดขึ้นในความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับคุณลักษณะ หรือคุณสมบัติของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ภาพที่
เกิดขึ้นในความนึกคิดอาจเปนภาพของตนเองหรือภาพของผูอ่ืนก็ได 
  คมคาย   กิจวัฒนชัย และสุจิตรา   นิลเลิศ (2541) สรุปวา ภาพลักษณเปนการ
แสดงออกของความรูสึกนึกคิด ความประทับใจในสิ่งที่เรารูสึก ตอบุคคล หรือสถาบัน อาจจะไดมา
จากประสบการณทางตรง และประสบการณทางออม ซ่ึงอาจจะเปนภาพในทางบวกหรือลบก็ได   
ซ่ึงภาพนั้นอาจเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติไมไดมีการปรุงแตงหรือเกิดจากการปรุงแตง การบอกเลา
จากผูอ่ืนหรือกิตติศัพทเลาลือตาง ๆ ได 
  พจน   ใจชาญสุขกิจ (2548)  กลาววา ภาพลักษณเปนเสมือนสิ่งที่ เกิดขึ้นจาก
ความรูสึกของแตละบุคคลตอส่ิงตางๆและมักเปนความรูสึกที่สรางขึ้นมาเองโดยมีขอเท็จจริงเปน
หลักอางอิงอยูดวย อาศัยประสบการณ การคนควาหาความรู การหลอมรวมและสรางสรรค           
คิดวิเคราะหส่ิงตางๆจนทําใหเกิดความเชื่อ การรับรู การเขาใจในสิ่งตางๆ ประกอบกันขึ้นเปน
ภาพลักษณของตนเอง 
   Rosenberg (1965 cited in Petersen, 1984) ใหความหมาย “ภาพลักษณตนเอง” (Self-
image) วาเปนความคิดและความรูสึกโดยรวมทั้งหมดของบุคคลที่กลาวถึงตน (Self) เสมือนเปนส่ิงที่
สามารถมองเห็นหรือเขาใจได 
   อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2543) กลาวา “ภาพลักษณตนเอง” เปนความคิดที่บุคคลมีตอ 
“ตนเอง” วาตนเปนใครหรือเปนคนอยางไร ความคิดนี้รวมเอาลักษณะตาง ๆ ของตน ทั้งทาง
กายภาพและทางจิตใจ จุดแข็งและจุดออน ความสามารถ ความเปนไปไดและความจํากัดของตนเอง
ไวดวยกันภาพลักษณแหงตนประกอบไปดวยความเชื่อ และทัศนคติทั้งหมดที่มีเกี่ยวกับตนเอง 
  สรุปไดวา ภาพลักษณตนเอง เปนความคิดและความรูสึกของบุคคลที่มองเห็นตนเอง 
เกิดขึ้นจากความรูสึกของแตละบุคคลตอตนเองโดยการรับรูที่เกิดจากความรูสึกตามขอเท็จจริงหรือ
เกิดตามจินตนาการที่สรางขึ้นจากความรูและประสบการณที่ผานมา  คิดวิเคราะหตามความเชื่อ  การ
รับรู  การเขาใจ คานิยม และทัศนคติจนเกิดเปนภาพขึ้นในใจ   
 
        3.2   แนวคิดภาพลักษณตนเองและอัตมโนทัศน  
  วันเพ็ญ  บุญประกอบ (2545)  กลาววา ภาพลักษณเกี่ยวกับตนเอง (Self-image) 
และอัตมโนทัศน (Self-concept) ขึ้นกับความคิดรวบยอดรวมกับปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการ
สะทอนกลับ (feedback) ดวยคําพูด ทาทีของผูอ่ืนที่มีตอตนตรง ๆ  
               ฟาริดา   อิบราฮิม (2546) กลาววา อัตมโนทัศน (Self-concept) คือส่ิงที่คิดวาตนเปน 
หรือจากที่ไดประเมินตนเองและกําหนดออกมาตามที่ประเมินได ทําใหคนแสดงสถานภาพออกมา
ใหปรากฏเมื่อสวมบทบาทในสังคม 



 28 

 รัตนา  ทองสวัสดิ์ (2541) กลาววา อัตมโนภาพ (Self-concept) หมายถึง ความรูสึก
นึกคิดที่เกิดขึ้นในใจเกี่ยวกับตนเอง การประเมินตนเองในดานพฤติกรรมและความสามารถ รวมทั้ง
ความเชื่อและการรับรูของบุคคลที่มีตอตนเอง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม          
เพื่อจัดระบบพฤติกรรมในการดํารงชีวิต 
  สิทธิโชค  วรานุสันติกูล (2546) กลาววา มโนทัศนเกี่ยวกับตน (Self-concept) เปน
ผลรวมท้ังหมดของลักษณะประจําตัว ความสามารถ คานิยม เจตคติที่บุคคลเชื่อวาเปนตัวอธิบายตัว
เขาวาเปนอยางไร  

 Porter and Porter (1991) กลาววาการพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลเปนปจจัย
สําคัญทําใหเกิดการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลขึ้น 

  Petersen (1981 cited in Offer,  et al., 1984) กลาววาการมองตนเอง (Self-views) 
สามารถอธิบายไดหลายวิธี คําวา อัตมโนทัศน (Self-concept) กับ ภาพลักษณตนเอง (Self-image) 
อาจใชสลับกันไดเพื่อจะกลาวถึง รูปแบบของความคิดและประสบการณของแตละบุคคลที่มีตอ
ตนเองในทุกแงมุมของชีวิต  

 ทากาเซ (Takase, 2005) ใชคําวา อัตมโนทัศน (Self-concept) และภาพลักษณ
ตนเอง (Self-image) ในความหมายที่เหมือนกันในการกลาวถึงความเชื่อและความคิดที่เกี่ยวกับ
คุณสมบัติและพฤติกรรมของตนเอง 
               สิทธิโชค  วรานุสันติกุล (2546) อธิบายวา อัตมโนทัศนเกิดขึ้นมาจากกระบวนการ 
รับรูตนเอง (Self-perception) กลาวคือ เมื่อเราไดแสดงพฤติกรรมอยางหนึ่งอยางใดออกไปแลว ผล
การกระทํานั้นเปนที่รับรูของคนรอบขาง ( Publicly known) พวกเขาจะเปนเหมือนกับกระจก
สะทอนภาพของเรา และจะตั้งความคาดหวัง (Expectation)  กับการกระทําของเราในทํานองอยาง
นั้นอีกเหมือนกัน เชน เมื่อเราเก็บเงินไดแลวนําไปคืน แลวก็ไดมีการประกาศใหผูคนทราบถงึการทาํ
ความดีของเรา       คนรอบขางเราก็จะรูกันไปทั่ววาเราไดทําความดีอยางนั้นพวกเขาจะมองเราวา
เปนคนซื่อสัตย       การสะทอนภาพอยางนี้มาสูเราทําใหเราเกิดภาพลักษณตอตนเอง (Self-image) 
อยางนั้นไปดวยถาเหตุการณทํานองนี้เกิดขั้นอีก  ภาพลักษณนี้จะยิ่งแนนแฟน  ความเชื่อตอตนเองวา
เปนคนซื่อสัตยนี้ก็จะฝงรากกลายเปนอัตมโนทัศนอีกดานหนึ่งของตน 

  Strasen (1992) กลาววา ภาพลักษณตนเอง หรือ อัตมโนทัศน เปนหมวดของความ
เชื่อที่ตนเองรับรูและยึดถือวาเปนจริง  

  Cowin (2001) กลาววา อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพ หมายถึง วิถีที่ซ่ึงพยาบาลรับรูวา
ตนเองเปนอยางไรในสภาพแวดลอมของการทํางาน   

  Siebens (2006) ไดนําคําจํากัดความของ Cowin มาใชในความหมายของ ภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพวาคือ วิถีซ่ึงพยาบาลรับรูวาตนเองเปนอยางไรในสภาพแวดลอมของการทํางาน  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดวาความหมายของคําภาพลักษณตนเอง (Self-
image) และอัตมโนทัศน (Self-concept)  นั้นมีความหมายที่เชื่อมโยงและคาบเกี่ยวกันมากในหลาย
มิติ (Offer et.al,1984)  และพบวานักจิตวิทยาและผูเขียนทางการพยาบาลในตางประเทศหลาย
ทานไดใช 2 คํานี้สลับกันหรือแทนกันได (Interchangeably)  (Petersen, 1981; Strasen, 1992; 
Takase, 2005; Siebens, 2006) และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชคําวาภาพลักษณตนเอง (Self-
image) และอัตมโนทัศน (Self-concept) ในความหมายเดียวกันวา คือภาพที่เกิดขึ ้นในใจจาก
ความคิดความเชื่อทัศนคติและการรับรูเกี่ยวกับตนเองนั้นวามีคุณลักษณะโดยรวมอยางไร  
         3.3  ชนิดของภาพลักษณ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาพลักษณ พบวาการเกิดภาพลักษณใด ๆ 
สามารถจําแนกตามมุมมองของบุคลได 2 มุมมอง  คือภาพลักษณในมุมมองของบุคคลอื่นและ
ภาพลักษณในมุมมองของตนเอง 

 1)   ภาพลักษณในมุมมองของบุคคลอื่น มักใชในการตลาดหรือการประชาสัมพันธ 
เปนภาพที่เกิดจากบุคคลอื่น หรือบุคคลนอกวิชาชีพหรือบุคคลนอกองคกรรับรูเกี่ยวกับรูปราง ส่ิงที่
ปรากฏ การแสดงออก การกระทํา หรือผลงานของสิ่งใด ๆ ซ่ึงอาจเปนบุคคล ส่ิงของหรือหนวยงาน 
เชน ภาพที่เกิดจากความคิด ความเชื่อและความประทับใจของลูกคาเมื่อ      นึกถึงสินคา เครื่องหมาย
การคา สถาบัน บริษัทหรือบุคคล (พงษเทพ วรกิจโภคาธร, 2537; Kotker, 1991)  

 2)  ภาพลักษณในมุมมองของตนเอง เปนภาพที่เกิดจากบุคคลรับรูเกี่ยวกับ
องคประกอบหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับตนเอง ภาพลักษณในมุมมองของตนเองนี้ยังพอจําแนกได
อีก 2 ลักษณะคือ การมองภาพลักษณองคกรของตนเองและการมองภาพลักษณตนเอง   

  (1)  ภาพลักษณองคกรของตนเอง เปนการมองภาพลักษณโดยบุคคลใน
องคกรหรือในวิชาชีพนั้น ๆ มองเกี่ยวกับบทบาท ผลงานหรือคุณลักษณะองคกรของตนเอง           
ซ่ึงบุคคลในองคกรจะรูถึงจุดดี จุดบกพรอง เปาหมาย รวมถึงการกระทําและผลการปฏิบัติกิจกรรม
ของตนเองและองคกรเปนอยางดี (เกรียงศักดิ์  โลหะชาละ , 2541)  เนื่องจากบุคคลนั้นมี
ประสบการณหรือสัมผัสกับส่ิงแวดลอมทั้งโดยตรงและโดยออม ทําใหทราบความคิดของบุคคลใน
องคกร มีการกระทํา การแสดงออกและผลการปฏิบัติตามความคิดและความเชื่อของตนเองตอ
องคกร แลวแสดงออกเปนภาพลักษณองคกร (Strasen, 1992) ซ่ึงภาพลักษณที่ไดอาจตรงหรือไม
ตรงกับภาพที่บุคคลภายนอกมองก็ได (พงษเทพ  วรกิจโภคาธร, 2541) 

  (2)   ภาพลักษณตนเอง (Self-image) เปนภาพลักษณที่เกิดจากความคิดและ
ความเชื่อ  ของบุคคลมีตอองคประกอบของตนเอง  ซ่ึงอาจเปนรูปราง  หนาตา  บุคลิกภาพ              
การแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณเปนภาพที่บุคคลคิดและเชื่อวาตนเองเปนเชนไร สงผล
ถึงการกระทําและผลการปฏิบัติงานของบุคคลนั้น (Strasen, 1992) ภาพลักษณตนเองจึง
เปรียบเสมือนภาพที่บุคคลสองดูตนเองในกระจกเงาแลวคิดวาตนเองเปนเชนไร ตามที่แตละ
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บุคคลจะใหคุณคาความคิดและความเชื่อของตนเอง โดยบุคคลที่มีภาพลักษณตนเองดีจะมีการ
แสดงออกที่เหมาะสม มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความเคารพในตนเองและผูอื่นได มีการมองโลก
ในแงดีและมีแรงจูงใจที่จะมุงสูความสําเร็จ ซึ่ง Strasen (1992) ใชคําวาภาพลักษณตนเอง (Self-
image) และอัตมโนทัศน (Self-concept) ในความหมายเดียวกันนั่นคือ เปนภาพที่เกิดจากความคิด
และความเชื่อที่มีตอตนเองทั้งหมดบนพื้นฐานของปจจัยการกลอมเกลาทางสังคมที่เฉพาะเจาะจง
ของแตละบุคคล 

 ภาพลักษณประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 สวนที่มีความเกี่ยวของและมี
ปฏิสัมพันธตอกัน  (พจน  ใจชาญสุขกิจ,2548) ดังตอไปนี้ 
  1)  องคประกอบเชิงการรับรู (Perceptual component) ซ่ึงบุคคลไดจากการสังเกต
โดยตรง อันจะนําไปสูการรับรู และการสรางภาพของแตละคนขึ้นมาโดยจะเปนบุคคล สถานที่ 
เหตุการณหรือความคิดตางๆ ก็ได 
  2)  องคประกอบเชิงการตระหนักรู (Cognitive component) เปนความรูที่เกิดขึ้น
หลังจากการสังเกต ไดแก ความรูเกี่ยวกับประเภท คุณสมบัติ (Attribute) ความแตกตางความเหมือนของ
ส่ิงตางๆ  
  3)  องคประกอบเชิงความรูสึก (Affective component) เมื่อผานการรับรู เรียนรู
ภายใตความคิด ความเขาใจของแตละบุคคล เกิดเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆอันเปน
ความรูสึกที่มีไดทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
  4) องคประกอบเชิงการกระทํา (Active component) เปนองคประกอบของ
ภาพลักษณที่เกี่ยวกับเจตนาหรือความมุงหมาย ซ่ึงเปนแนวทางของการปฏิบัติตอบโตตอส่ิงเราเปน
ผลพวงจากปฏิสัมพันธขององคประกอบเชิงความรูสึกและเชิงการเรียนรู 

 โดยองคประกอบทั้ง 4 นี้จะผสมผสานกับประสบการณ และการแปลความหมาย
จากสิ่งแวดลอมภายนอกของบุคคล ทําใหเกิดเปนอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณตนเองขึ้น 

 
 3.4   ภาพลักษณพยาบาล    

 ภาพลักษณพยาบาลที่กลาวถึงสวนใหญเปนภาพลักษณจากมุมมองของบุคคล
อื่นหรือจากสังคมที่มองพยาบาลหรือจากบุคคลในวิชาชีพมองกันเอง โดยกอนที่จะกลาวถึง
ภาพลักษณของพยาบาล จะกลาวถึงความเปนมาของพยาบาลและวิวัฒนาการในแตละยุคสมัย
ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนี้ 

 
 3.4.1    วิวัฒนาการทางการพยาบาลในประเทศไทย 
  การพยาบาลในระยะเริ่มตนเกิดขึ้นเมื่อประมาณ พ.ศ. 2439 ซ่ึงอยูในรัช

สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวรัชกาลที่ 5โดยสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรม
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ราชินีนาถ ทรงกระตุน สงเสริมและริเริ่มการพยาบาลแผนใหมแกสตรีหลังคลอดบุตร โดยการ
แนะนํา ใหประชาชนเขาใจและเชื่อมั่นในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล เนื่องจากขณะนั้นการ
พยาบาลยังไมเปนที่รูจักแพรหลายในสังคมไทย อีกทั้งยังพระราชทานเงินและริเร่ิมการจัดการศึกษา
พยาบาลขึ้นเปนครั้งแรก แตการประกอบอาชีพพยาบาลก็ยังไมเปนที่นิยม เนื่องจากสังคมมี
ความรังเกียจในวิชาพยาบาลมองวาพยาบาลทํางานกับส่ิงสกปรก เชน อุจจาระ  ปสสาวะ และไม
กาวหนา เปนงานแมบาน เปนเพียงลูกจางใชแรงงานเทานั้น  ตอมาสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรม
ราชินีนาถจึงทรงทําการเผยแพรภาพวาพยาบาลเปนผูชวยแพทย มีการแบงหนาที่และทํางาน
สอดคลองกัน  อีกทั้งทรงชักชวนคนชั้นสูงทั้งหลายใหเขาเรียนเปนพยาบาล ซ่ึงเปนการยกระดับ
พยาบาลใหสูงขึ้น เนื่องจากสังคมสมัยนั้นมักทําตามอยางเจานายเสมอ อยางที่เรียกกันวา พระ
ราชนิยม  (ผกา เศรษฐจันทร และคณะ,  2529)    นับเปนพัฒนาการที่สําคัญกาวแรกของการศึกษา
วิชาพยาบาลในระยะเริ่มตน   ตอมาในชวงปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว
รัชกาลที่ 6  พ.ศ. 2466 อาชีพพยาบาลเปนที่นิยมของสังคมมากขึ้นมีการตราพระราชบัญญัติ
การแพทยจําแนกการพยาบาลออกจากกิจกรรมดานเวชกรรม ปรับปรุงพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะในสาขาการพยาบาลมาเปนลําดับ ขอบเขตงานการพยาบาลชัดเจนขึ้นและ
การศึกษาเปนไปอยางกวางขวางและมีคุณวุฒิเทียบเทากับวิชาชีพชั้นสูงแขนงอื่น จนกระทั่ง
พ.ศ.2470 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว จึงไดมีการจัดตั้งสมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยขึ้น เพื่อความมั่นคงของวิชาชีพ สืบเนื่องจากมีพยาบาลผดุงครรภเพิ่มขึ้นแตละ
คนไมไดติดตอกันและไมไดแสวงหาความรูเพิ่มเติมใหทันสมัยทําใหพยาบาลเสื่อมความรูลง
เปนเหตุใหฐานะของนางพยาบาลตกต่ําลง  จุดมุงหมายของการจัดตั้งสมาคมพยาบาลคือเพื่อความ
สามัคคีแลกเปลี่ยนความรูชวยเหลือในทางประกอบอาชีพและบํารุงวิชาความรู และเพื่อทํา
ฐานะของพยาบาลใหเดนขึ้นสําหรับเปนทางชักนําใหสตรีนิยมวิชาการพยาบาลมากขึ้น (ผกา 
เศรษฐจันทร และคณะ, 2529)   
  ตอมาสมาคมพยาบาลไดยกรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภขึ้นเพื่อแสดงความหมายและขอบเขตของพยาบาลและผดุงครรภใหชัดเจนและสมบูรณตาม
บทบาทหนาที่ที่ไดเปล่ียนแปลงไป   และไดรับพระกรุณาโปรดเกลาใหตราพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และใหมีการจัดตั้งสภาการพยาบาลขึ้นเพื่อเปนองคกร
วิชาชีพที่ทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย ตอมา
ในป พ.ศ.2540 ไดมีการออกพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2) 
พ.ศ.2540 เพื่อปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภพ.ศ.2528 ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภที่สําคัญ ไดแกการกําหนดใหผูสําเร็จ
การศึกษาพยาบาลที่จะขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ ตองสอบความรูผาน
ตามเกณฑที่สภาการพยาบาลเปนผูกําหนด และการกําหนดอายุใบอนุญาตใหมีอายุ 5 ป เปนตนสวน
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ดานการศึกษาสาขาการพยาบาลในปจจุบันนั้นมีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศในระดับปริญญา
บัณฑิต  และมีการผลิตพยาบาลระดับมหาบัณฑิต ตั้งแต ป 2515  จนกระทั่งปจจุบันมีการผลิต
พยาบาลถึงระดับดุษฎีบัณฑิต (ประนอม รอดคําดี,วาสนา เลอวิทยวรพงศ และชวนพิศ ชิวารักษ, 
2540) ในสวนของพยาบาลเทคนิค (หลักสูตร2 ป) นั้นปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย
พัฒนาพยาบาลเทคนิคใหเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยใหไดรับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร (หลักสูตรตอเนื่อง 2 ป) วุฒิปริญญาตรีทางการพยาบาล และไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพสาขาพยาบาลหรือสาขาการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง จากสภาการพยาบาล ปจจุบันมี
พยาบาลเทคนิคที่เรียนจบแลวจํานวน 2,890 ตําแหนง และอยูระหวางการศึกษาอีกจํานวน 6,197 
ตําแหนงซึ่งทั้งหมดนี้จะไดรับการปรับเปลี่ยนตามเกณฑเปนพยาบาลวิชาชีพ เห็นไดวาประโยชนที่
จะไดนั้นนอกจากพยาบาลเทคนิคจะไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนง และไดรับการพัฒนาตนเอง
เพิ่มเติมแลว ประชาชนก็จะไดรับประโยชนจากการบริการดานสุขภาพอนามัยที่เพิ่มขึ้นดวย 
(สํานักงาน ก.พ., 2549) จากที่กลาวมามีสวนทําใหภาพลักษณของพยาบาลโดยรวมไดเปลี่ยนไปเปน
ในลักษณะของนักวิชาการผูมีความเปนวิชาชีพมากขึ้น  
  
 3.4.2 วิวัฒนาการทางการพยาบาลในตางประเทศ 

 ฟลอเรนซ ไนติงเกล ถือวาเปนผูบุกเบิกดานการพยาบาล ยกระดับ
วิชาชีพพยาบาล โดยเริ่มตนจากงานดูแลคนยากจนและคนอนาถา  และเริ่มอาชีพในฐานะ
พยาบาลเมื่อ พ.ศ. 2394 (ค.ศ.1851) เมื่อเขารับการฝกหัดในศูนยพยาบาลและฝกอาชีพไคเซอร
เวิทในเยอรมนีอยู 4 เดือน ในยุคนั้นงานพยาบาลถูกรังเกียจวาเปนอาชีพชั้นต่ําของสังคม มี
ภาพลักษณทางลบ เต็มไปดวยผูหญิงยากไรที่แขวนชีวิตไวกับการติดตามไปพยาบาลใหกับ
กองทัพ ตองอยูกับความสกปรกและสิ่งนารังเกียจ และยิ่งตอกย้ําจากภาพที่ผูประกอบอาชีพ
พยาบาลในยุคนั้นมักจะติดเหลาติดบุหรี่  ฟลอเรนซ ไนติงเกล เปนที่รูจักจากผลงานมากขึ้นจาก
การอุทิศตนระหวางสงครามไครเมีย พ.ศ. 2397 (1854) ตอมาในปพ.ศ. 2400 (1857) ฟลอเรนซ 
ไนติงเกลกลับสหราชอาณาจักรในฐานะวีรสตรีและไดเขาเฝาพระนางเจาวิคตอเรียแหง
สหราชอาณาจักร   ฟลอเรนซ ไนติงเกลเสียชีวิตเมื่ออายุได 90 ป และไดรับการขนานนามวา 
สตรีผูนําหนทางแหงแสงสวาง (Lady of the lamp) ในฐานะเปนผูบุกเบิกดานการพยาบาล (วิกิ
พีเดียสารานุกรมเสรี ฟลอเรนซไนติงเกล http://th.wikipedia.org/wiki)    เห็นไดวาไนติงเกล
เปนผูที่ทําใหสังคมมองภาพลักษณของพยาบาลดีขึ้น แตภายหลังจากสมัยของ ฟลอเรนซ ไน
ติงเกลแลว วิวัฒนาการของการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลเปนไปอยางชาๆและมีขอบเขตจํากัด 
พยาบาลเรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลโดยวิธีการถายทอดประสบการณที่สั่งสมสืบ
ทอดกันมา   โดยพยาบาลถูกฝกใหใชเวลาสวนใหญในการปฏิบัติงานมากกวาการใชเวลา
พัฒนาสติปญญาและความรู (ศิริอร สินธุ, 2539: 94-95 )  โดยยุคสมัยที่ตางกันภาพลักษณ
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ของพยาบาลก็มีการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ ตามแตละชวงเวลา โดยเฉพาะยุคที่การสื่อสารไร
พรมแดนสื่อตางๆไดมีอิทธิพลตอความเชื่อของสังคมอยางมาก    ดังที่ Kalisch and Kalisch 
(1987 อางถึงใน  วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2550) ไดศึกษาถึงภาพลักษณของพยาบาลในยุคตางๆ
จากสื่อ ดังนี้  
 1)  ระยะระหวาง ค.ศ. 1854 - 1919 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะ
เปรียบเสมือนนางฟาผูปราณี (Angel of mercy) หรือเปนผูเสียสละ ทํางานหนักในการ
ชวยเหลือผูเจ็บปวย อุทิศตนเพื่อผูปวยและญาติ มีจริยธรรม ความเคารพในความเปนบุคคลของ
ผูปวย ซื่อสัตย พูดความจริง ปฏิบัติตอผูปวยอยางเทาเทียม รวมทั้งกลาหาญ กลารับผิดในการ
กระทํา กลาเผชิญกับปญหาตางๆ ในทุกสถานการณ ตลอดจนใหการพยาบาลดวยความอบอุน
เปรียบเสมือนมารดาที่เอาใจใสบุตร 

 2)   ระยะระหวาง ค.ศ. 1920-1929 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีผูซื่อสัตย จงรักภักดี รับใชผูอ่ืน (Girl Friday) อยูใตบังคับบัญชาของแพทย ปฏิบัติงานตาม
คําส่ังของแพทย ไมมีอิสระในการตัดสินใดๆ ที่เกี่ยวกับผูปวย ใหการดูแลผูปวยตอเมื่อแพทยมีคําสั่ง
เทานั้น 

 3)   ระยะระหวาง ค.ศ.1930-1945 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีผูเสียสละและมีความกลาหาญ (Heroine) ทําไดทุกอยางเทียบไดกับบุรุษ เสียสละความสุข
สวนตัว 

 4)  ระยะระหวาง ค.ศ.1950-1964 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีที่มีความเปนภรรยา และมารดา (wife & mother) หัวออน เชื่อฟงคนงาย ไมมีปากเสียงกับใคร 
ไมรูจักคิด ใหความรวมมือ ไมมีความเปนอิสระ ชอบพึ่งพาคนอื่น ทําตามที่บอกอยางดี ยอมรับ
ความคิดเห็นของผูอ่ืนเสมอโดยไมมีขอโตแยงถึงแมไมเห็นดวย ไมพัฒนางานบริการใดๆ จึงไมมี
งานหรือส่ิงประดิษฐใหม ไมชอบตอสูเรียกรองสิทธิของพยาบาลที่พึงจะมี ใหความรวมมือกับผูอ่ืน 

 5)   ระยะระหวาง ค.ศ.1966-1982 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีที่เยายวน (Sex object) ถูกมองจากสื่อมวลชนวาเปนผูหญิงปลอยตัว เชื่อถือไมได ไมรักนวล
สงวนตัว พฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาล เชน มีบุคลิกภาพที่ยั่วยวนใจ มักชอบแตงตัวแปลก
ออกไปเพื่อดึงดูดใจเพศตรงกันขาม 

 6)   ระยะระหวาง ค.ศ.1982-1988 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีนักวิชาชีพ (Careerist) มีคุณลักษณะเปนคนฉลาด มีไหวพริบ เปนผูสูงสง มีเหตุผล ความหนัก
แนน มีความรู กลาแสดงออก เปนนักวิชาชีพที่นาเลื่อมใส และศรัทธา ดังนั้นจึงมีพฤติกรรมการ
แสดงออก เชน มีความฉลาดและไหวพริบในการแกปญหาใหแกผูปวยไดอยางรวดเร็ว มีความหนัก
แนนและอดทนตอคําวิพากษวิจารณจากผูอ่ืน มีความสามารถในการใชเครื่องมืออุปกรณตางๆ ได
อยางมั่นใจ อธิบายเหตุผลของการพยาบาลตางๆ ที่ผูปวยไดคลอบคลุมและเขาใจงาย กลาแสดง
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ความคิดเห็นกับแพทย เพื่อประโยชนของผูปวย มีบุคลิกที่นาเลื่อมใส นาศรัทธา แสดงออกถึงความ
ภูมิใจและปกปองมิใหมีการดูหมิ่นวิชาชีพของตน และใชความรูที่เรียนมาอยางเต็มที่ 

สวนภาพลักษณของพยาบาลในมุมมองอื่นๆมีดังนี้ (โสรัตน  คนึงคิด, 2542  ) 
    1)  ภาพของผูหญิงชุดสีขาว (Woman in white) ที่แสดงถึงความบริสุทธิ์ มีคุณงาม 

ความดี 
  2)  ภาพของพยาบาลเปนผูใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย (Torturer)  ซึ่ง
ภาพนี้ถูกนํามาลอเลียนในการตูนและรวบรวมจากบัตรอวยพรผูปวย ที่วาดเปนภาพพยาบาลเปน
ผูทํารายผูปวยดวยกระบอกเข็มฉีดยาอันใหญ  
  3) ภาพของพยาบาลเปนผูชวยเหลือแพทย (Handmaid for physician) ซึ่ง
เปนภาพที่แพรหลายในโรงพยาบาล และเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด ความไมมีคุณคาใน
ตนเองแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการใหการพยาบาลแกผูปวยโดยตรงในโรงพยาบาล 
  4) ภาพพยาบาลผูแข็งกลาเฉียบขาด  (Battle-ax)  ซ่ึงเปนลักษณะของผูแข็งกลา
เฉียบขาด มีการแสดงพฤติกรรมหรือการวางแผนที ่จะขยายบทบาทเปนผูบริหารทางการ
พยาบาลซึ่งในการปฏิบัติงานสวนใหญแลวจะตองปฏิบัติงานรวมกับแพทย ทําใหแพทยจะมอง
วากาวราวเกินไป แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมหรือไมมีลักษณะของความเปนผูหญิง 
  5) ภาพพยาบาลผูที่คอยตรวจสอบเอกสารรายงานอาการผูปวย (Clipboard 
nurse) โดยไมทํากิจกรรมอยางอื่นในการดูแลผูปวยแตจะคอยตรวจเอกสารตาง ๆ  
  6) ภาพของพยาบาลผู เครงครัดกฎระเบียบ (Bureaucratic) ซึ่งจะให
ความสําคัญกับกฎระเบียบ โครงสราง และทําทุกอยางวาจําเปนตองทําขาดความยืดหยุน 

ภาพลักษณพยาบาลของสาธารณชนในปจจุบันของประเทศอังกฤษนั้น Salvage 
(2006) ไดใหความเห็นในบทบรรณาธิการฉบับครบรอบ 30 ปวารสาร JAN วาจริยธรรมในการดูแล 
(Ethic of caring) ของพยาบาลถูกมองวาลดลง  จากละครโทรทัศนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับพยาบาล
ในทางลบและการนําเสนอสารคดีที่แอบถายพยาบาลขณะปฏิบัติงานผิดพลาด เปนการกอใหเกิด
ภาพลักษณในดานลบตอวิชาชีพพยาบาลที่เกิดจากความกาวหนาของเทคโนโลยีและการสื่อสาร  
(Salvage, 2006: 259-260) โดยเฉพาะทางอินเตอรเน็ตซึ่งเปนรูปแบบใหมของส่ือที่สําคัญใน
ปจจุบัน เนื่องจากสังคมโดยเฉพาะกลุมหนุมสาวและวัยรุนไดใชส่ือรูปแบบนี้ในการรับขาวสารและ
เรียนรูจากทั่วโลก  ซ่ึง Kalisch (2007) ไดศึกษาภาพลักษณพยาบาลจากสื่ออินเตอรเน็ต พบวา
แนวโนมคุณลักษณะในทางบวกลดลงในดาน ความนานับถือ ความเปนตัวของตัวเอง การรักษา
พันธะสัญญา ความเปนวิทยาศาสตร ความนาเชื่อถือ การสรางสรรค การมีพลังอํานาจ และการมี
อํานาจตัดสินใจ สวนภาพลักษณบวกที่เพิ่มขึ้นคือความนาประทับใจและการแตงตัวที่ดี มีศักยภาพ 
มีความเยือกเย็น อบอุนและมีการศึกษา การมีภาพลักษณพยาบาลที่เปนลบไดสรางปญหาตอการ
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รับรูภาพลักษณตนเองของพยาบาล ( Kalisch, 2007) ตรงกับที่ Salvage (2006) ใหความเห็นวา
ปจจุบันพยาบาลตางรูสึกตรงกันวางานของตนมีความนาเชื่อถือและมีคุณคาลดลง  

แมในชวง10 ปที่ผานมาพยาบาลจะมีการศึกษาที่ดีขึ้น มีรายไดที่สูงขึ้น รวมถึงมี
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลและเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากขึ้น แตกลับพบวาความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลยังไมมากขึ้น หรือมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณการพยาบาลในมุมมองของ
สาธารณชนตามที่คาดหวัง ดังนั้นในป 2004 Royal College of Nursing of the UK จึงไดมีการ
รณรงคในเรื่องการยกระดับภาพลักษณของวิชาชีพการพยาบาลขึ้น  

เชนเดียวสําหรับกับประเทศไทยวิชาชีพการพยาบาลไดกาวหนามาเปนลําดับโดยกาว
ไปสูความเปนวิชาชีพที่เดนชัดขึ้น ภาพลักษณโดยรวมมีการปรับปรุงขึ้น เชน ดานการจัดการศึกษา 
การไดรับการจัดเขาสูตําแหนงระดับสูงมากขึ้น ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติทางคลินิกชัดเจนขึ้น แต
พบวาจรรยาบรรณวิชาชีพมีแนวโนมที่จะออนตัวลงเปนลําดับ พบไดจากกรณีรองเรียนตอพฤติกรรม
ของพยาบาลในสภาการพยาบาลที่เพิ่มจํานวนขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษณ, 2544) และเนื่องจาก
ภาพลักษณของพยาบาลมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณลักษณะของพยาบาลใหสามารถบริการ
พยาบาลไดอยางมีคุณภาพและเปนไปตามความตองการของสังคมและเหมาะสมกับสภาพการณที่
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  วิจิตร ศรีสุพรรณ และวิภาดา คุณาวิกติกุล (Srisuphan and 
Kunaviktikul, 1997) ไดทําการศึกษาภาพลักษณของพยาบาลตามการรับรูของอาจารยพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาลในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา นักศึกษาพยาบาลรับรู
ภาพลักษณของพยาบาลในลักษณะของนางฟาผูปราณีมากที่สุดในขณะที่อาจารยพยาบาลรับรูวา
พยาบาลมีลักษณะของการเปนนักวิชาชีพมากที่สุด ประนอม รอดคําดี , วาสนา เลอวิทยวรพงศ และ
ชวนพิศ ชิวารักษ (2540) ทําการศึกษาเรื่องภาพลักษณพยาบาลและวิชาชีพการพยาบาล พบวา
พยาบาลวิชาชีพและประชาชนมีความคิดเห็นระดับปานกลางตอภาพลักษณวิชาชีพการพยาบาล
และภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพ โดยที่ประชาชนสวนใหญนั้นไดรับขาวสารเกี่ยวกับวิชาชีพการ
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพจากสื่อมวลชนประเภทวิทยุและโทรทัศน จากนั้น พูนพิลาศ โรจนสุ
พจน (2541) พบวา ภาพลักษณของพยาบาลตามการรับรูของสาธารณชน ถึงแมจะเปนไปใน
ทางบวก แตส่ิงที่สาธารณชนคาดหวังจะใหพยาบาลมีมากขึ้นกวาที่เปนอยู ไดแก ดานมนษุยสมัพนัธ 
การใหบริการ การติดตอส่ือสาร บุคลิกภาพ ความรูความสามารถ ความประพฤติของพยาบาลและ
คุณสมบัติเฉพาะของพยาบาล สวนโสรัตน คะนึงคิด (2542) พบวานักศึกษาพยาบาลยังรับรูวา
พยาบาลเปนผูชวยแพทยถึงรอยละ81.39 ดังนั้นการรับรูของสาธารณชนยังคงมองพยาบาลเปนภาพ
ผูชวยแพทยอยู 

จากที่กลาวมาภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพไดมีการเปลี่ยนแปลงตามยุคตามสมัยตาม
ความเปนไปของสังคมซึ่งตองใชระยะเวลาทั้งในการสรางและการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณนั้น 
ดังนั้นองคกรวิชาชีพจึงจําเปนตองมีการตรวจสอบภาพลักษณของพยาบาลที่เกิดขึ้นทั้งจากสังคม
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และจากตัวตนของพยาบาลเอง ที่ผานมาการศึกษาเรื่องภาพลักษณพยาบาลสวนใหญเปนการศึกษา
ในพฤติกรรมของพยาบาลจากมุมมองของบุคคลอื่น หรือบุคคลในวิชาชีพซ่ึงมีทั้งดานที่เปนบวก
และเปนลบ แตการศึกษาจากมุมมองของพยาบาลที่มองตนเองยังพบนอย ซ่ึงการแสดงพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพที่ เกิดขึ้นนั้นจะเปนไปตามความคิดที่พยาบาลมีตอตนเอง  หรือที่ เ รียกวา  
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ   

 
         3.5   ความหมายของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 

 ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ เปนคําที่ประกอบขึ้นจากคํา 2 คํา คือ   “ภาพลักษณ
ตนเอง” และ “วิชาชีพ” ซ่ึงมีความหมายดังนี้   

 ภาพลักษณตนเอง (Self-image) จากที่กลาวมาแลว ภาพลักษณตนเอง คือ ภาพที่
เกิดขึ้นในใจ จากความคิดความเชื่อและความรูสึกโดยรวมทั้งหมดของบุคคลที่กลาวถึงตน เกดิจากการ
รับรูตนเอง รวมกับการมีปฏิสัมพันธและการสะทอนกลับจากผูอ่ืน 

 วิชาชีพ (Profession) มีรากศัพทจากภาษาละตินวา “profiteer” ซ่ึงมีความหมายวา   
“To promise publicly” หรือใหสัญญาประชาคมวาจะตองทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Lilian De Young,  1985 
อางถึงใน รัตนา ทองสวัสดิ์, 2531) เมื่อนําคําวาวิชาชีพไปขยายคําอื่นจึงเปนการแสดงถึงลักษณะ
ของสิ่งนั้นไดมกีารกําหนดไวใหประชาคนรับรู  

 ดังนั้น ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ หมายถึง ภาพที่เกิดขึ้นในใจจากความคิดความ
เชื่อ และการรับรูตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนวิชาชีพ 

 
          3.6  ความสําคัญของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
  
  ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนภาพที่สะทอนถึงความคิดความเชื่อและความรูสึก
ที่พยาบาลมองตนเองวามีความเปนวิชาชีพซ่ึงมีความสําคัญตอตัวตนและการปฏิบัติงานของ
พยาบาลโดยเริ่มตนจากการสํารวจความเปนจริงเกี่ยวกับตนดวยการมองตนเอง เพื่อท่ีพยาบาลจะได
เห็นภาพที่ชัดเจนเกี่ยวกับตัวเอง ภาพที่สะทอนถึงจุดแข็งจุดบกพรองในดานตาง ๆ จุดแข็งที่ควร
รักษาไวและพัฒนาใหดีขึ้นและจุดบกพรองที่ควรแกไขปรับปรุง ซ่ึงสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย 
(Arthur, 1995; Strasen,1992) การทําความเขาใจในภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนกระบวนการ
หนึ่งในการพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลและเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งดานทัศนคติการ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ  พยาบาลเปนทรัพยากรบุคคลสวนใหญขององคกรที่ใหการบริการสุขภาพ 
หากบุคลากรเหลานี้ไดรับการพัฒนาก็ยอมทําใหองคกรสามารถดําเนินการตามเปาหมายที่วางได ทัง้
ยังกอเกิดความเจริญงอกงามของวิชาชีพการพยาบาล สงผลใหประชาชนยอมรับและภาพลักษณของ
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วิชาชีพในสังคมดีขึ้นเปนการพัฒนาสถานภาพของวิชาชีพการพยาบาลใหเทาเทียมกับผูประกอบ
วิชาชีพอ่ืนๆ  และปจจุบันมีการศึกษาพบวาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพหรือการรับรูในความเปน
พยาบาลของตนเองภายในสภาพแวดลอมการทํางานนั้น มีความสําคัญตอเอกลักษณวิชาชีพ และ
มีผลกระทบตอปจจัยการจางงาน ของพยาบาล เชน ความพึงพอใจในงาน ความเครียด ความเหนื่อย
หนายรวมทั้งการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพ (Cowin, 2001, 2006; Beeken, 1997; Harvey and 
McMurray, 1997)  

 การมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดี (positive professional self-image) จะมีพลังใน
การผลักดันตนเองใหมีการกระทําและมีผลการปฏิบัติงานในกิจกรรมตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมายอยาง
มีประสิทธิภาพ มีความคิดสรางสรรค มีการพัฒนาในทางที่ดี ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา ประสบ
ความสําเร็จในการทํางานได  มีแนวโนมที่มีความสัมพันธกับบุคคลอื่นดวยการยอมรับ จริงใจ มี
ความเปนมิตร มีความเมตตากรุณา มีความสงางาม มีการแสดงออกในทางเหมาะสม สามารถสราง
สัมพันธภาพทางวิชาชีพ (Strasen, 1992) สอดคลองกับสิระยา   สัมมาวาจ (2541) ที่กลาวไววาการ
สรางภาพลักษณที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ตองเริ่มจากความรูสึกภายในของตนเองเริ่มดวยการมี
ความรูสึก ความเชื่อ ความรูสึกจะสามารถสะทอนออกมาเปนการแสดงออกทางพฤติกรรม  ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูที่ใหบริการดานสุขภาพจึงควรมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางที่ดี จึง
จะสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูมารับบริการไดดีหรือเปนกัลยาณมิตร มีความภาคภูมิใจในตนเอง
และในวิชาชีพ (รุงทิพา  บูรณะกิจเจริญ, 2542)    ทําใหมีพลังอํานาจในการพัฒนาสุขภาพอนามัยแก
สังคมเปนการสงเสริมใหวิชาชีพแข็งแกรงยิ่งขึ้น พรอมกับเปนที่ยอมรับยกยองของสังคม (รัตนา 
ทองสวัสดิ์, 2541)       

   หากเปนผูมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางลบจะเปนบุคคลที่ไมสามารถรับรู
และยอมรับในจุดเดนและจุดบกพรองของตนเอง มีความตองการการทดแทนดานความรูสึกที่ตอย
ต่ําดวยจุดเดนของตนเอง มีการปกปองตัวเองสูง หาเหตุผลเขาขางตนเอง ยอมรับเฉพาะจุดเดนหรือ
ส่ิงที่ตนเองภาคภูมิใจเพื่อใหตนเองไมตองรูสึกต่ําตอยลงไป มีการแสดงออกในทางลบ ไรพลัง
อํานาจ ขาดแรงจูงใจไปสูความกาวหนา ทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา สงผลใหประสิทธิภาพของ
งานลดลงเปนบุคคลที่ไมสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมหรืองานที่ตนเองรับผิดชอบไดเนื่องจาก 
มองตนเองต่ําตอย  พึ่งพาตัวเองไมไดและมีความไมแนใจ (รุงทิพา      บูรณะกิจเจริญ, 2542; 
Strasen, 1992)    ซึ่งนอกจากจะขาดความสุขในการทํางานแลว ยังจะสงผลกระทบถึงคุณภาพการ
พยาบาลและภาพลักษณของวิชาชีพ (สิระยา   สัมมาวาจ, 2541) และเกิดเปนความเหนื่อยหนายขึ้น
ในการทํางานของพยาบาลอีกดวย 
  สรุปไดวา  ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพนี้มีผลตอทัศนคติและจิตใจที่ เปน
ตัวกําหนดการกระทําทั้งทางดานพฤติกรรม และการปฏิบัติงานการพยาบาล การทําความเขาใจ
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนส่ิงที่มีความสําคัญสําหรับพยาบาลเพราะนอกจากจะทําใหเกิดการ
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พัฒนาตนเองแลวยังเปนการพัฒนางานโดยทําใหเกิดผลในสองดาน ไดแก การปฏิบัติงานของ
พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตราฐานวิชาชีพ และ คุณภาพในมุมมองของผูรับบริการ สงผลตอ
ภาพลักษณโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลในสังคมใหดีขึ้น 
 
            3.7  การพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
 

          Strasen (1992) อธิบายการเกิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพวาขึ้นอยูกับปจจัย
การกลอมเกลาทางสังคม (Socialization factors) ซ่ึงไดแก ส่ิงแวดลอม ประสบการณ พันธุกรรม 
และกลุมอางอิงที่เกี่ยวของในสังคมและการประกอบวิชาชีพ ดังนี้   
   1)  ประสบการณ (Experiences) ตั้งแตเร่ิมเขาศึกษาในวิชาชีพ นักศึกษา
พยาบาลรับรูประสบการณจากสังคม สังคมรับรูเกี่ยวกับการประกอบอาชีพพยาบาลวาเปนอาชีพ
ของผูหญิง ซ่ึงสวนใหญพยาบาลเปนผูหญิงถึงรอยละ 96 ซ่ึงสังคมคาดหวังใหเปนผูใหบริการ   คอย
ดูแล ชวยแหลือ รวมถึงเปนแมบาน เปนมารดา เปนพยาบาลที่ดี ซ่ึงตางจากผูชายที่ตองเปนผูนํา เขม
เเข็ง มีความรู ความสามารถ ลักษณะของความคาดหวังเหลานี้มีผลตอการหลอหลอมภาพลักษณ
ตนเองของพยาบาล ใหมีแนวโนมเปนไปตามที่สังคมคาดหวัง  

  2)  ส่ิงแวดลอม (Environment) ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการพัฒนาภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกไดดังนี้   

   (1)  ส่ิงแวดลอมในครอบครัว (Family environment) ไดแก สมาชิกใน
ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว ระดับการศึกษาและการสนับสนุนของครอบครัวตอการประกอบ
อาชีพ รวมถึงระบบการเลี้ยงดูของครอบครัว การใหรางวัล การลงโทษ การบังคับ ซ่ึงส่ิงแวดลอมใน
ครอบครัวเหลานี้ มีผลตอการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  

   (2)  สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพ (Economic 
and healthcare environment) ไดแก สภาพทางการเงิน สถานะทางเศรษฐกิจ แรงกดดันทางสังคม 
รวมถึงองคกรวิชาชีพซ่ึงมีฐานะเปนตัวแทนของสมาชิกในการตอรอง การเผยแพรภาพลักษณ และ
การแสดงบทบาทในสังคมใหชัดเจน เปนตน 

   (3) ส่ิงแวดลอมทางภูมิศาสตร (Geographical environment) ไดแก 
สถานะของวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับจากสังคม ความกาวหนาทางการศึกษาและการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในวิชาชีพ เหตุการณและส่ิงแวดลอมทั้งดานการเมือง สังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ 
ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลตอการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

    3)  พันธุกรรม (Heredity) หมายถึงลักษณะผูชายหรือผูหญิง สังคมมีสวน
ในการกําหนดภาพลักษณพยาบาลขึ้น โดยเพศหญิงจะถูกควบคุมในดานการตัดสินใจ การประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติ งาน การใชอํานาจ การแสดงออกของอารมณและความเปนอิสระ จึงทํา
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ใหเปนขอจํากัดสําหรับการพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของพยาบาล
ซ่ึงสวนใหญเปนเพศหญิง 
   4 )  กลุมอางอิง (Reference groups) กลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  

   (1) บุคคลในครอบครัว ไดแก บิดามารดา พี่นองที่ใกลชิดหรือบุคคลที่มี
ความสําคัญเปนผูใหการอบรมเลี้ยงดูจึงมีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ การตัดสินใจในการ
ประกอบอาชีพและการดําเนินชีวิต รวมถึงการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ  

   (2) บุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน พยาบาลตองปฏิบัติงานเปนทีม มีเพื่อน
รวมงานและผูบังคับบัญชา ตองทํางานรวมกับบุคลากรในวิชาชีพอ่ืน ๆ มีปฏิสัมพันธกันทั้งในเชิง
วิชาชีพและสวนตัวเกิดกระบวนการเรียนรู มีผลทําใหเกิดการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
  การกลอมเกลาหรือการถายทอดทางสังคมนั้น (Socialization) เปนกระบวนการทาง
สังคมที่สืบเนื่องมาตั้งแตบุคคลเกิดมาในสังคม เร่ิมเรียนรูวาตนเปนใคร มีความสําคัญอยางไรจาก
ปฏิกิริยาของบุคคลที่แวดลอมตนอยู เมื่อเติบโตเขาสูสังคมที่กวางขึ้น การเรียนในโรงเรียน
ปฏิสัมพันธระหวางครูกับนักเรียน ปฏิสัมพันธกับเพื่อนๆในโรงเรียนจะเสริมสรางความรูจักตัวตน
มากยิ่งขึ้น ภาพลักษณของบุคคลจึงมิใชส่ิงที่เกิดขึ้นเองแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของการ
มีประสบการณที่ชวยเสริมสราง เปล่ียนแปลง และผนึกใหเปนความเติบโตทางความคิด การไดรับ
การยอมรับในความสามารถและการยอมรับของบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของ (Significant others) เปน
แรงกระตุนที่สําคัญในการสรางใหเกิดภาพลักษณของตนเอง ซ่ึงเปนการประเมินตนเองจากการ
ส่ือสารกับบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของ และซึมซับเอาความรูสึกจากประสบการณนั้นๆเขาไวในตน 
(Purkey, 1970 อางถึงใน นันทนา น้ําฝน, 2538)   

 บุคคลสําคัญที่เกี่ยวของที่มีบทบาทสําคัญสําหรับการเปนพยาบาล นับตั้งแตเขาเปน
นักศึกษาพยาบาล ผูที่ปลูกฝงคุณลักษณะเฉพาะตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพนั้นมีหลายกลุม ไดแก 
อาจารยพยาบาล  เพื ่อนนักศึกษาพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที ่นักศึกษาไดพบเห็นหรือมี
ปฏิสัมพันธดวย โดยนักศึกษาพยาบาลจะซึมซับเอาคานิยม  อุดมการณ และการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลสําคัญที่เกี่ยวของนั้น (Simpson, 1979 อางถึงใน นันทนา น้ําฝน, 2538) เมื่อจบการศึกษาเขาสู
วิชาชีพอยางเต็มตัวตองพบการเปลี่ยนแปลงทั้งสิ่งแวดลอมและบทบาททางสังคมอีกครั้ง รวมทั้ง
บุคคลสําคัญที่เกี่ยวของในการทํางาน ไดแก เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชาทุกระดับชั้น บุคลากรใน
วิชาชีพอ่ืน ๆซ่ึงมีสวนหลอหลอมใหเกิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพขึ้น 

 การทําความเขาใจภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนา
ตนเองสําหรับพยาบาลและเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให
ไปสูเปาหมายที่พึงประสงค  Strasen (1992) ไดเสนอขั้นตอนการวางแผนพัฒนาภาพลักษณตนเอง 
5 ขั้นดังนี้ 
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   1)  รวบรวมหนาที่ความรับผิดชอบทั้งหมด โดยระบุใหชัดเจนวาหนาที่และ
ความรับผิดชอบของตนเองในวิชาชีพมีอะไรบาง และมุงมั่นสูความสําเร็จ 

   2)  กําหนดเปาหมายเชิงวิชาชีพ โดยการวางแผนไปสูเปาหมายภายใน
ระยะเวลาที่ตนเองกําหนด เชน 2 ป เปนตน โดยเปาหมายนั้นตองเปนสิ่งที่ตนเองตองการอยาง
แทจริงเพื่อการสรางแรงจูงใจที่จะกระทําตามเปาหมายใหสําเร็จ 

   3)  ประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ โดยระบุคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่
เปนจริงในปจจุบันและคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่กําหนดหรือคาดหวัง 

   4)  พัฒนาเปาหมายเชิงวิชาชีพในระยะสั้น เปนการพัฒนาตนเองเพื่อให
บรรลุเปาหมายภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยนําลักษณะที่เปนขอบกพรองมาพัฒนากอน  

   5)  สรางกลไกควบคุม (Servomechanism) อาจกระทําได 3 วิธี ไดแก การเขียน
บันทึกเปาหมาย การคิดผลทางบวกและการจินตนาการเปนภาพเพื่อใหเห็นภาพเปาหมายเชิงวิชาชีพ
ของตน 

 วิเชียร  ทวีลาภ (2527) ไดเสนอแนวทางการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน
ลักษณะคลายกัน สรุปไดดังนี้ 

   1) เพิ่มพูนความรูทางวิชาการเสมอทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
เชนการเอบรมระยะสั้น ฟงประชุมวิชาการ อานหนังสือ วารสารพยาบาลตางๆและหนังสืออ่ืนๆที่
จะเปนประโยชนตอตนเอง ศึกษาจากงานประจําวันที่ปฏิบัติอยู 

   2) ศึกษาหาความรูเรื่องทั่วไป เชน การเปลี่ยนแปลงของสังคม การเมือง 
เศรษฐกิจและสภาวะแวดลอม เปนตน 

   3)  วิเคราะหและประเมินตนเอง (Self-analysis and Self-evaluation) โดย
ศึกษาตนเอง พิจารณาขอบกพรองของตนเองและรับฟงการปอนกลับจากผูอ่ืน  

 Cooper (1973) เสนอการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพไวเปนขั้นตอนโดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนหลัก สรุปไดดังนี้ 

   1)  การกําหนดเปาหมายของตนเองและเปาหมายของวิชาชีพทั้งระยะยาว
และระยะสั้น ซ่ึงขึ้นอยูกับความเขาใจตนเองทั้งความสามารถและขีดจํากัดของตน 

   2)  การวางแผน การลําดับงานกอนหลังเพื่อสามารถใชเวลาในการทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพ 

   3)  การเขียนโครงรางของกิจกรรม ซ่ึงระบุกิจกรรม โดยอาจระบุกิจกรรม
ยอยตามวัตถุประสงคและกําหนดเวลาสําหรับแตละกิจกรรม 

   4)  การประเมินผลความกาวหนา เพื่อดูผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 
ถาประสบความสําเร็จจึงมีการกําหนดเปาหมายตอไป ถายังไมสําเร็จตามเปาหมายตองมีการ
ทบทวนวามีปญหาจุดใด พรอมปรับปรุงแผนการพัฒนาตนเองใหมเปนวงจรที่ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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  สรุปไดวา ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลเกิดจากปจจัยกลอมเกลาทาง
ส ังคมในหลายๆดาน  การพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพนั้น เปนขั้นตอนหนึ่ งใน
กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลและผูบริหารสามารถนํามาขอมูลที่ไดนั้นมาเปนแนว
ทางการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลได ซ่ึงการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพใหเปน
ประโยชนตอตนเองและองคการนั้นจําเปนตองการมีการสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอดวย เพื่อใหมีความพรอมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยูเสมอในสังคม 

    
  3.8   การประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสําหรับพยาบาล 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณสําหรับวิชาชีพพยาบาล
นั้นสวนใหญเมื่อกลาวถึงภาพลักษณมักจะหมายถึงภาพลักษณของพยาบาลหรือของวิชาชีพ
พยาบาลในมุมมองของบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ เชน   ภาพลักษณของพยาบาลในมุมมองของ
ผูรับบริการ  ของนักศึกษาพยาบาล หรือของพยาบาลเอง ซ่ึงเปนการศึกษาในมุมมองภาพรวมของ
พยาบาลหรือของวิชาชีพ  แตภาพลักษณในมุมมองที่พยาบาลมองตนเอง ตามการรับรูถึงความคิด 
ความเชื่อเกี่ยวกับตนในฐานะที่เปนพยาบาลนั้นมีการศึกษากันนอย ทั้งๆที่ผลการศึกษาจากนักวิจัย
หลายคนไดช้ีใหเห็นวาการมองและรับรูตนเองตอความเปนพยาบาลนั้น มีผลกระทบตอปจจัยการ
จางงานของพยาบาลเชนความพึงพอใจในงาน ความเหนื่อยหนาย รวมทั้งแผนการคงอยูในงานของ
พยาบาล (Arthur, 1992; Cowin, 2001; Jeanneau, 2000) ที่ผานมานักวิจัยทางการพยาบาลมักใช
เครื่องมือที่เปนการวัดในมิติเดียวมาประเมินภาพลักษณตนเองของพยาบาลเชน Tennessy Self-
esteem  เปนตน (Cowin, 2001)    

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวาในปจจุบันมีเครื่องมือที่สรางขึ้นเฉพาะ
สําหรับพยาบาลในการใชวัดและประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 4 แนวคิดคือ Porter 
Nursing Image Scale, The Professional Self-Concept of Nurse Instrument และ The Nurse Self-
Concept Questionnaire    ซ่ึงแตละแนวคิดมีความแตกตางหรือคลายคลึงกันในองคประกอบ
ดังตอไปนี้ 

 3.8.1.  Porter Nursing Image Scale  
  Porter (1991) PNIS แบงภาพลักษณเปน 3 ปจจัยในแตละปจจัย

ประกอบดวยคําคุณศัพทที่ตรงขามกันและจับคูกันรวม 30 คู ดังนี้  
   1)   ดานพลังอํานาจ (Interpersonal power) ใชอธิบายความเปนวิชาชีพของ

พยาบาลวาเปนผูที่ควบคุมสถานการณไดดี รูจักคิดและกลาแสดงออก มีความคิดริเร่ิม มีความเปน
อิสระ และมองตนเองวาทํางานในสภาพแวดลอมของวิทยาศาสตร 

(1)  ภาวะผูนํา-ภาวะผูตาม (Leader-follower) 
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(2)  มีอํานาจ-ออนแอ  (มีอํานาจ-ออนแอ) 
(3)  มั่นใจ-ไมมั่นใจ (Confident-uncertain) 
(4)  แข็งแรง-ออนแอ (Strong-weak) 
(5)  กลัว-ขี้อาย (Bold-timid)  
(6)  ครอบงํา-คลอยตาม (Dominant-submissive) 
(7)  มีอิทธิพล-ไมมีอิทธิพล (Influential-ineffective)  
(8)  เชิงรุก-เชิงรับ  (Active-passive) 
(9)  ฉลาด-ไมฉลาด (Intelligent-dumb) 
(10)  ชางสังคม-เก็บตัว (Outgoing-reserved) 
(11)  เปนตัวของตัวเอง-ไมเปนตัวของตัวเอง (Independent-dependent) 
(12)  ใชวิทยาศาสตร-ไมใชวทิยาศาสตร (Scientific-nonscientific) 
(13)  เชิงวิชาการ-เชิงเทคนิค (Professional-technical) 

    2)   ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relations) หมายถึง การ
มีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวยและญาติ 

(1)   เมตตากรุณา-เย็นชา  (Compassionate-cold) 
(2)  ดูแลเอาใจใส-ไมดูแล  (Nurturing-non-caring) 
(3)  อบอุน-ไมสนใจ (Warm-indifferent) 
(4)  เห็นอกเห็นใจ-ไมเห็นอกเห็นใจ  (Sympathetic-insensitive) 
(5)  อดทน-ไมอดทน  (Patient-hasty) 
(6)  เปนมิตร-เย็นชา  (Friendly-cold) 
(7)  มีชีวิตชีวา-ซึมเศรา  (Cheerful-gloomy) 
(8)  เคารพผูอ่ืน-ไมสุภาพ  (Respectful-discourteous) 
(9)  มีความรับผิดชอบ-ไมมีความรับผิดชอบ (Responsible-non- 

 responsible) 
(10) ประนีประนอม-ไมประนีประนอม  (Compromising-rigid) 

 3) ดานความสามารถทางความคิด (Intrapersonal ability) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการจัดระเบียบ ความมีเหตุผล ความสามารถ และการควบคุมตนเอง 
 (1)  วางแผนเตรียมการ- ไมวางแผนเตรียมการ  (Organized-un prepared)  

(2)  ใชเหตุผล-ไมใชเหตุผล  (Rational- unreasonable) 
(3)  มีความสามารถ-ไมมีความสามารถ  (Competent-inefficient) 
(4)  ประณีต-สะเพรา  (Neat-sloppy) 
(5)  คิดในเชิงตรรกะ-ไมคิดในเชิงตรรกะ  (Logical-illogical) 
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(6)  ใชตรรกะ-ใชสัญชาติญาณ (Logical-intuitive)  
(7)  ควบคุมอารมณได-ใชอารมณ  (Controlled-emotional) 
มีการนําไปใชในการศึกษา  เชน  Porter (1991)   Takase (2001) 

 3.8.2.  The Professional Self-Concept of Nurse Instrument (PSCNI)    
 Arthur (1992)ไดศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของ

พยาบาลขึ้นมาโดยมีแนวคิดวา ความคิดความรูสึกวาตนเปนอยางไรมีความสําคัญในการเชื่อมโยง
กับความสามารถของพยาบาลที่จะทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆไดและจากการเปลี่ยนแปลงเอกลักษณ
ของวิชาชีพพยาบาลในปจจุบันก็เปนเหตุผลหลักที่จําเปนตองสรางและพัฒนาเครื่องมือในการวัด  
อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพขึ้นมา  โดยแบงเปน 3 องคประกอบ คือ  
 1)   การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional practice) ประกอบดวย 

  (1)   ภาวะผูนํา (Leadership)  หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการ
โนมนาว ช้ีนํากิจกรรมตาง ๆแกทีมการพยาบาล 

(2) ทักษะ (Skill) หมายถึง พยาบาลมีสมรรถนะหรือความสามารถ
และมีความชํานาญ ในการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

 (3)  ความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ
ของพยาบาลที่จะตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตางๆ รวมถึงมีความคิดและการ
กระทําที่เปดรับสิ่งใหมๆ  

2) ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง พยาบาลมีความสุขในการทํางาน
ใหบริการแกผูรับบริการ และมีความภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 

3)   การสื่อสาร (Communication) หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารกับผูรวมงานและผูรับบริการ ทั้งทางวาจา (Verbal) และภาษากาย (Non-verbal)          
ดวยความเห็นอกเห็นใจและเขาใจ 
 
           3.8.3.  The Nurse Self- Concept Questionnaire (NSCQ)    

 Cowin (2001 ) ใหความสนใจและเห็นวาปญหาในเรื่องการรับรูตนเองของ
พยาบาลภายในสภาพแวดลอมของการทํางานมีความสําคัญตอเอกลักษณวิชาชีพ ความพึงพอใจใน
งาน และการคงอยูในงาน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังขาดเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพใน
การวัดและประเมินอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพที่มีความเฉพาะสําหรับวิชาชีพพยาบาล  Cowin (2001) 
จึงไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพสําหรับพยาบาลขึ้นมาจากแนวคิดของ 
Shavelson, Hubner and Stanton (1976) และ Marsh and Shavelson (1985) ที่อธิบายถึงอัตมโนทัศน
วา  มีโครงสรางเปนลําดับชั้นที่มี ลักษณะหลายมิติ  (Multidimensional) โดยมิติหรือแงมุมที่
หลากหลายนั้น ในชั้นบนสุดจะเปนภาพรวมทั่วไปของความคิดความรูสึก (General self-concept)   
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แตละมิติหรือแงมุมที่อยูระดับลางลงไปในแตละชั้นยิ่งมีบริบทที่ละเอียดและเฉพาะเจาะจงมากขึ้น  
แงมุมตางๆนั้นมีสวนประกอบสําคัญที่ไดมาจากการประเมินทางดาน ความรูสึกหรืออารมณ 
(Affective) และการอธิบายตามการรับรู  (Cognitive) ซ่ึงเกิดจากประสบการณและการแปล
ความหมายจากสิ่งแวดลอมภายนอก Cowin ไดนําแนวคิดของ Shavelson, Hubner, and Stanton 
(1976)   Marsh and Shavelson (1985) มาประยุกตใชสรางแบบวัดอัตมโนทัศนในบริบทของวิชาชพี
พยาบาลขึ้น โดยมีแนวคิดวา มุมมองจากการรับรูถึงความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองใน
สิ่งแวดลอมการทํางานของพยาบาล เปนพื้นฐานที่สําคัญตอการรับรูถึงศักยภาพและความสุขของ
ตนที่ไดรับจากการทํางานในวิชาชีพ (Cowin,2001)  

  Cowin ทําการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในพยาบาลวิชาชีพที ่มี
ประสบการณทํางาน ในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนจํานวน 15 คนในนครซิดนีย ออสเตรเลีย 
ใชเวลาประมาณ 6 เดือน ในคําถามที่เกี่ยวกับความคิดและความรูสึกของตนเองในความเปน
พยาบาลวิชาชีพ เมื่อไดสาระสําคัญ (Theme)  ออกมาจึงวิเคราะหขอมูลที่ไดและจําแนกเปนมิติ 
(Dimension) ไดแก การดูแล   การติดตอส่ือสาร  ความรู  ภาวะผูนํา  ความสัมพันธกับผูรวมงาน  
และทักษะในการพยาบาล โดยมีมิติที่เปนความคิดและความรูสึกทั่วไปตอการเปนพยาบาล  (Nurse 
General Self-concept)  เปนมิติที่1   และนํามาสรางเปนขอคําถามได 80 ขอ และในแตละมิติมีคําถาม
เชิงลบ 2 ขอ ใชคําตอบแบบมาตราสวน (Likert-type)  8 ระดับ  โดยมีความหมายวาคะแนน  =  8 
หมายถึง เปนจริงอยางแนนอน (Definitely false)   คะแนน = 1 หมายถึง ไมเปนจริงอยางแนนอน 
(Definitely true) 

  ขอคําถามไดผานการตรวจและแกไขจากผูเชี่ยวชาญ 9 คน มีการปรับแกขอ
คําถามและไดยุบมิติดานทักษะในการพยาบาล (Skill)  ใหรวมอยูในมิติดานความรูทางการพยาบาล 
(Knowledge) ไดขอคําถามทั้งหมด 80 ขอใน 6 มิตินํามาทดสอบทํา Pilot study เพื่อหาความเชื่อมั่น
ในนักศึกษาพยาบาลที่ใกลจบการศึกษาจํานวน 50 คน ไดคา Coefficient alphas ใน 6 มิติอยูในชวง 
.88  ถึง .96  และหลังจากการทบทวนหาความสัมพันธของขอคําถาม  ตรวจสอบความเที่ยงตรง และ
ยืนยันโดยการทํา  Factor analysis ขอคําถามไดถูกตัดลงจาก 80 เหลือ63 ขอ  จากนั้นนําขอคําถามมา
ใชในกลุมตัวอยางที่ 2 ตรวจหาความสัมพันธระหวางขอคําถาม ความสอดคลองภายใน (Internal 
consistency) ผลออกมาเหลือขอคําถาม 50 ขอ  ในขั้นสุดทายนําขอคําถามทั้ง 6 มิติมาใชในกลุม
ตัวอยางทั้งหมด (1,034 คน) ตรวจหาความตรงภายใน  คา Cronbach’s alpha อีกครั้งจนไดคาที่สูง
และคงที่   ผลสรุปเหลือขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ ใน 6 มิติ เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด  ไดแก          
1)  ความคิดและความรูสึกทั่วไปตอการเปนพยาบาล   2) การดูแล   3) การติดตอส่ือสาร  4) ความรู
ทางการพยาบาล  5)  ความสัมพันธกับผูรวมงาน   และ 6)  ภาวะผูนํา    Cowin (2001)  ใหคําอธิบาย 
ดังนี้ 
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  1)  ความคิดและความรูสึกทั่วไปตอการเปนพยาบาล (Nurse general self-
concept) หมายถึง การมีมุมมองดานบวกที่เกี่ยวกับตนเองในฐานะที่เปนพยาบาลจะทําใหเกิด
ความรูสึกที่ยอมรับนับถือตนเองของพยาบาล 

  2) การดูแลเอื้ออาทร (Caring) หมายถึง ความใสใจที่มีใหกับผูปวย ซ่ึงเปน
ความหวงใยและความสนใจในการใหบริการ การดูแลใหการพยาบาลผูปวยนั้นตองกระทําอยางมี
จริยธรรมในดานความรับผิดชอบ เร่ืองการแสดงออก มารยาท ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรักความเปน
หวงและการสนับสนุนทุกๆดานที่มีตอผูปวยโดยมุงประโยชนแกผูปวยเปนหลัก    

  3)  ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน (Staff relationship) หมายถึง ความรูสึก
ถึงการเปนสวนหนึ่งของกลุมเปนสมาชิกของทีมในการดูแลรักษาผูปวยซ่ึงประกอบดวยสหสาขา
วิชาชีพ มีความสุขในการเปนสมาชิกของทีมนั้น ไดรับแรงกระตุนและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
จากเพื่อนรวมงาน รวมถึงมีความมั่นใจในสัมพันธภาพและมีความสามารถในการประสานงานกับ
ผูรวมงาน 

  4)    การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง การสงผานความรูและ
ขอมูลไปสูผูดูแลสุขภาพคนอื่นและผูปวยไดอยางมั่นใจ    ในดานการแบงปนความคิด ความรูและ
ทัศนคตินั้นสามารถทําไดดี ทั้งดานใชคําพูดและไมใชคําพูด  

  5)   ความรูทางการพยาบาล (Knowledge)  หมายถึง มีความมั่นใจในความรู
และความสามารถที่จะเรียนรูของตน และใชทักษะดานการพยาบาลรวมกับทฤษฏีทางการพยาบาล   

  6)    การมีภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง มีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนในการเปนผูนําในทีมสุขภาพไดโดยเฉพาะในทีมพยาบาล ภาวะผูนํานั้นยังเกี่ยวของกับการ
ทําหนาที่จัดงานหรือแบงงานใหผูรวมทีม มีความรับผิดชอบตอบทบาทผูนําของตนเองที่ไดรับ การ
มีทักษะในการเปนผูนํานี้ทําใหไดรับการยอมรับนับถือและทําใหพยาบาลมีความสุขในการทํางาน  
            3.8.4  แนวคิดภาพลักษณของพยาบาลของ Strasen (1992) มิไดกลาวถึงการสราง
เครื่องมือแตมองคุณสมบัติของพยาบาลที่ควรจะมีในดานตางๆ ทั้งจากลักษณะของการพยาบาลและ
การปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับความเปนวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพตองเปนบุคลากรที่มี
บทบาทหนาที่ หรือ ภารกิจดานสุขภาพที่มีความจําเปนและเปนที่ความตองการของสังคมทําหนาที่
เพื่อบริการสุขภาพแกประชาชนโดยการอาศัยความรูที่หลากหลายมาจัดบริการใหถูกตอง มีความ
แมนยํา และเหมาะสมกับผูรับบริการแตละบุคคล ไดกลาวถึงการประเมินภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพของพยาบาลในดานตางๆ ดังนี้ 
  1)  ระดับการศึกษา (College education) ตองสําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี 
  2)  การมีความรูพื้นฐาน (Knowledge base) พยาบาลวิชาชีพตองมีความรู
เกี่ยวกับการพยาบาลทางคลินิก การมีความรูดานการบริหารจัดการในการปฏิบัติการพยาบาล 
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ความสามารถในการทํางานเปนทีม มีความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการตัดสินใจ วิธีการตางๆในการ
แกปญหา และจะตองมีความรูทางเศรษฐศาสตรที่เกี่ยวของกับการดูแลดานสุขภาพ 
  3)  การปฏิบัติระดับวิชาชีพ (Professional practice) โดยพยาบาลวิชาชีพ
จะตองมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่ไมอยูในวิชาชีพ
ไดอยางเหมาะสม สามารถติดตามประเมินผลบุคลากรที่อยูใตบังคับบัญชาไดอยางเหมาะสม 
รับผิดชอบเต็มที่ในการประสานงานกับบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับผูปวยที่ไดรับการมอบหมาย 
สามารถประเมินภาวะสุขภาพและความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง สามารถ
วินิจฉัยการพยาบาลไดอยางแมนยําและทันตอเหตุการณ วางแผนการพยาบาลได เหมาะสมกบัความ
ตองการของผูปวยแตละบุคคล สามารถใหคําปรึกษา หรือ ใหขอเสนอแนะในฐานะผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลกับวิชาชีพอ่ืนๆไดและรับผิดชอบตอผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยจากการปฏิบัติการพยาบาล 
  4)  รูปรางและบุคลิกภาพสวนบุคคล (Physical and personal appearance) 
พยาบาลวิชาชีพควรมีความเชื่อมั่นในตนเอง แตงกายเรียบรอย สะอาดและประณีต สวมเครื่องแบบ
ที่ดูดี มีรางกายที่สมสวน มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง ทาทางสงางาม 
  5)  คาตอบแทน (Compensation) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานอยางมี
ศักยภาพคุมตอคาตอบแทน สามารถเจรจาในเรื่องเกี่ยวกับคาตอบแทนกับผูบังคับบัญชาไดอยาง
เหมาะสมและยึดวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ถาวร 
  6)  การสนับสนุนวิชาชีพ (Professional contribution) พยาบาลวิชาชีพ
จะตองเขารวมกิจกรรมในระดับวิชาชีพอยางเหมาะสม 
  7)  การติดตอส่ือสารเชิงวิชาชีพ (Professional communication) พยาบาล
วิชาชีพสามารถติดตอส่ือสารกับทุกคนที่เกี่ยวของกับวิชาชีพการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
  8)  การควบคุมตนเอง (Self control) พยาบาลวิชาชีพควรจะตองสามารถ
ควบคุมอารมณตนเองไดตอท่ีหนาสาธารณชน 

  การศึกษาในประเทศไทย  วิจิตร ศรีสุพรรณ และวิภาดา คุณาวิกติกุล 
(Srisuphan and Kunaviktikun, 1997) ไดศึกษาภาพลักษณของพยาบาลซึ่งครอบคลุมทั้งดาน
คุณลักษณะและการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษา และอาจารยพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยใชกรอบแนวคิดของ Kalisch and Kalisch (1987 ) พบวา
นักศึกษาพยาบาลรับรูภาพลักษณของพยาบาลในดานดีคือ ภาพนางฟา      ผูเมตตา (Angle of 
mercy) แตในคําถามปลายเปดภาพลักษณของพยาบาลที่นักศึกษารับรูคอนขางไปในทางลบ คือ 
พยาบาลปฏิบัติงานเปนผูชวยแพทย ทําตามคําสั่งแพทย ทําแตงานประจํา คน      ไมฉลาดก็สามารถ
เปนพยาบาลได แตในขณะที่อาจารยพยาบาลรับรูภาพลักษณของพยาบาลในดานดีกวานักศึกษา คือ 
มองเปนภาพนักวิชาชีพ (Careerist) ซ่ึงเปนภาพลักษณที่ ( Kalisch and Kalisch, 1987) ตองการจะ
ใหเกิดขึ้นดวยเหตุผลที่วา ภาพลักษณนักวิชาชีพนั้นเปนภาพที่แสดงออกของพยาบาลที่ฉลาด
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สามารถใชความรูในการปฏิบัติงาน กลาแสดงความคิดเห็น     มีความมั่นใจ มีเหตุผล รัก
ความกาวหนา เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้เปนเพียงขอมูลพื้นฐานในการเกี่ยวกับการรับรูของ
ภาพลักษณพยาบาลของนักศึกษาและอาจารยพยาบาล สวนอาจารยพยาบาลตองการใหนักศึกษามี
ภาพลักษณวา ควรจะตองมีความรู มีทักษะเชิงวิชาชีพและวิชาการ  กลาแสดงออกอยางมีเหตุผลมี
ความเปนนักวิชาการ ซ่ึงจะทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมกับความเปนนักวิชาชีพ อีก
ทั้งสามารถตอบสนองความตองการของสังคมและทําใหการพยาบาลมีคุณภาพ ซ่ึงสอดคลองตรง
ตามวัตถุประสงคเฉพาะของแผนการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540-2549 (สภาการ
พยาบาล, 2540) และจากการศึกษาของ โสรัตน คนึงคิด (2542) เรื่อง ภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงกับภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพในอุดมคติตามการรับรูของ
นักศึกษาพยาบาลแตละชั้นป และรวมทุกชั้น ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โดย
แบบสอบถามสรางตามแนวคิดของ Strasen (1992) พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณพยาบาล
วิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงแตกตางกับภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพในอุดมคติทั้งในแตละชั้นป และรวมทุก
ช้ันปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารทั้งภายในประเทศ และของตางประเทศ 
ตามแนวความคิดและผลการศึกษาของ Porter (1991) Arthur (1995)  Starsen (1992)  Cowin (2001) 
ผูวิจัยไดนําองคประกอบของการประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลตามแนวคิดของ 
Arthur (1995), Strasen  (1992) และCowin (2001) มาวิเคราะหและสังเคราะหเนื่องจากแนวคิดทั้ง 3
นี้มีลักษณะการจัดองคประกอบที่ใกลเคียงกัน ซ่ึงแนวคิดของ Strasen(1992) นั้นไดมีการนํามาใช
ในประเทศไทยโดยโสรัตน คะนึงคิด (2542) และวงเดือน สุนันตา (2544) สวน Arthur (1995)  และ
Cowin (2001) นั้นไดทําการศึกษาองคประกอบภาพลักษณตนเองจากการหาขอมูลจากพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานโดยศึกษาในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณ จากนั้นมีการนําไปใชแพรหลายใน
หลายประเทศ และเมื่อศึกษาในรายละเอียดแลวผูวิจัยเห็นวาสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย 
โดยผูวิจัยไดวิเคราะหแนวคิดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1  ลักษณะองคประกอบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
 
           
 
 
แนวคิดภาพลักษณ 

Str
ase

n (
19

92
) 

Ar
thu

r (
19

95
) 

Co
wi

n (
20

01
 ) 

1. ความรู ความสามารถ และทักษะ √ √ √ 

2 .  ความพึ งพอใจในการ เปนพยาบาล  
(ความคิดทางบวกตอการเปนพยาบาล) 

 √ √ 

3.การดูแลเอื้ออาทร  √ √ √ 
4. สัมพันธภาพกับผูรวมงาน   √ 

5. การติดตอส่ือสาร √ √ √ 

6. การควบคุมตนเอง √   

7. ภาวะผูนํา  √ √ √ 

8. ความยืดหยุน  √  

9 บุคลิกภาพสวนบุคคล √   

10. การสนับสนุนวิชาชีพ √    

11. คาตอบแทน √   

            
 จากแนวคิดลักษณะองคประกอบภาพลักษณดังกลาวผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะห

ออกเปนรายดานโดยจําแนกจากภาพลักษณที่แสดงออกทางพฤติกรรมความสามารถในการปฏิบัติ
และภาพลักษณที่เปนคุณลักษณะทางจิตใจที่ดี มีจิตสํานึกในหนาที่ รักในงานของตน มีความ
ภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงจะทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่พึงประสงค
ของวิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ มีองคประกอบดังนี้ ความรูทางการพยาบาล  ทักษะทางการพยาบาล  
การติดตอส่ือสาร ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล   ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล และการมีความสุขในการทํางาน   
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 ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ จึงเปนภาพในใจของพยาบาลที่เกิดจากความคิด 
ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับตนเองในการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน
พยาบาลโดยมีความรูทางการพยาบาล ทักษะทางการพยาบาลอยางดี  มีการติดตอส่ือสารผูรับบริการ
และผูรวมงานอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งทางการเจรจา การแสดงออก อีกทั้งสามารถเปนผูนําการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่จะสรางความประทับใจตอบุคคลที่มีปฏิสัมพันธดวย รวมถึงการมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองในการแสดงออกอยางเหมาะสมโดยไมใชอารมณและอยางมี
เหตุมีผล นอกจากนี้การรับรูภาพลักษณของตนเองยังรวมถึงความพึงพอใจในวิชาชีพพยาบาลที่มี
คุณคา สรางประโยชนตอสังคมซึ่งนํามาสูการเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล และความสุข
ในการทํางานที่ไดดูแลผูปวยอยางเอื้ออาทร รวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานในการรวมปฏิบัติ
หนาที่การใหบริการทางการพยาบาล ( Strasen, 1992; Arthur, 1995 และ Cowin, 2001) ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ความรูทางการพยาบาล  
  พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีความรู ตามมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาลดังที่ 
Arthur ไดกลาวไววาพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียนเปนพยาบาลวิชาชีพจะมีการใชความรูเปนรากฐานที่
สําคัญของการพยาบาลที่มีคุณภาพและการปฏิบัติหนาที่ใหประสบความสําเร็จในวิชาชีพ (Arthur, 
1995) โดยจะมีความกระตือรือรนในการเสาะแสวงหาความรูใหมๆเพื่อพัฒนาตนเองอยูเสมอ อีกทั้ง
ยังสงผลตอความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่อีกสวนหนึ่งดวย ในทํานองเดียวกันบุคคลที่มี
ภาพลักษณตนเองที ่ด ีในใจยอมเกิดความเชื ่อมั ่นในตนเอง  และนําไปสู การปฏิบัติงานที ่ด ีมี
ประสิทธิภาพและพัฒนาตนเองในหนาที่ดวยการแสวงหาความรูและวิธีปฏิบัติใหมๆ เพื่อใหบรรลุ
ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาที่การงาน (Cowin, 2001; Arthur, 1995; Strasen, 
1992; Porter, 1991; Brockner  and Elkind, 1985; และอุทุมพร ตรังคสมบัติ, 2543) 
 2.  ทักษะทางการพยาบาล 
  ทักษะของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นจากการฝกฝนอยางสม่ําเสมอตามความรู
และประสบการณที่ไดรับจากการศึกษาและเรียนรูจากการทํางานในวิชาชีพยอมเปนรากฐานที่
สําคัญในการปฏิบัติหนาที่ พยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะทางการพยาบาลที่ดีจะสามารถแกไขปญหา
ทางการพยาบาลไดแมเปนปญหาที่ซับซอน  และมีความตั้งใจใฝฝกฝนทักษะนั้นเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถหรือสมรรถนะ (Competence) ในการพยาบาลของตนใหมีมากขึ้นตามลําดับโดยมี
จิตสํานึกของการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ ทักษะทางการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นจะเปน
สวนหนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อมั่นมากขึ้นในประกอบวิชาชีพซ่ึงจะมีผลตอการรับรู
ภาพลักษณของตนเองในทางที่ดีขึ้นอีกดวย ดังเชน จากการศึกษาวิจัยพบวาบุคคลใดที่มีความ
เช่ือมั่นตนเองสูงจะเปนคนที่มีความพยายามสูงและสามารถตอบสนองตอการปฏิบัติหนาที่ในทาง
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ที่เหมาะสมและแกปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณตางๆไดเปนอยางดี (Brockner and Elkind, 
1985; Strasen, 1992; Arthur, 1995; Cowin, 2001)  
    3.  การติดตอส่ือสาร    

  ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพตองใชการติดตอส่ือสารที่ดีทั้งดานการใช
คําพูดและการไมใชคําพูด มีความสามารถในการสงผานความรูและขอมูลไปสูผูดูแลสุขภาพคนอื่น
และผูปวยไดดี อีกทั้งสามารถแสดงความรู ความคิดเห็น และทัศนคติของตนออกมาไดอยางมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพ การติดตอส่ือสารที่ดีมีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพตอผูรับบริการและ
ผูรวมงานรวมถึงความเห็นอกเห็นใจ อยางเปนมิตร ดวยความอบอุน ความอดทน ความนับถือ ความ
รับผิดชอบ และประนีประนอม และการที่จะมีทักษะในการสื่อสารที่ดี หมายถึง การที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งสามารถสื่อสารถึงความตองการและความปรารถนาของตนใหผูอ่ืนเขาใจได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความสามารถในการสื่อสารใหผูรวมงาน
รับรูถึงความตองการและความปรารถนาของตนไดถูกตอง (Cowin, 2001, Arthur, 1995, Strasen, 
1992; Porter, 1991 และวันดี สุทธิรังสี และดาวลอย กาญจนมณีเสถียร, 2541)  
    4.  ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล  
  ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดีตองมีความสามารถและรับผิดชอบตอการ
ปฏิบัติหนาที่และผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติเปนผูนําทีมของตน มีความสามารถในการจัดหนาที่
และแบงงานใหกับผูรวมทีมการพยาบาล มีวัตถุประสงคที ่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน และมุ ง
ความสําเร็จในการทําหนาที่  กลาตัดสินใจกระทําในสิ่งที่นําไปสูเปาหมายของการใหการบริการ
พยาบาลภายใตขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ดังนั้นผูนําการปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่จะประสบความสําเร็จจึงควรตองเปนผูที่มีความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) มี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งและอดทนตอความเหน็ดเหนื่อยในงานประจําวันในการใหบริการผูปวยและ
ญาติผูปวย อีกทั้งยังเปนที่ปรึกษาที่สามารถใหคําแนะนําและขอเสนอแนะที่เหมาะสม และรวม
แกไขปญหาอยางดีกับบุคคลที่รวมคณะทํางานในการที่จะปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุเปาหมาย การ
ใหบริการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงนี้ยังขึ้นอยูกับความสามารถของผูนําการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการรวมมือกับผูรวมงานซึ่งมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพโดยตรงอีกดวย (Porter, 1991 Arthur, 1992;  Arthur, 1995) 
    5.  การควบคุมตนเอง  

  การรับรูถึงการมีภาพลักษณที่ดีของตนเองในการเปนพยาบาลวิชาชีพสงผล
ใหเกิดความสามารถในการควบคุมตนเองไดดี การรับรูถึงการมีภาพลักษณที่ดีของตนเองเปน
ผลมาจากการพัฒนาแนวคิดการรับรูตนเอง ความเชื่อ คานิยม  และทัศนคติของบุคคล ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงตองรับรูวาตนเองเปนผูมีวุฒิภาวะทางอารมณที่ดี สามารถควบคุมอารมณ 
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และพฤติกรรมการแสดงออกตอหนาสาธารณชนไดอยางเหมาะสมตามกาลเทศะ  มีจิตใจที่
เขมแข็งไมหวั่นตอความเครียด  อีกทั้งสามารถปรับสภาพอารมณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสามารถรับมือกับความเครียดไมวาจะเปนความคับของใจและความขัดแยง ซึ่ง
นําไปสูความพึงพอใจในหนาที่การงานและการมีภาพลักษณตนเองที่ดี (Strasen, 1992, Porter, 
1991, Strasen, 1989, Kalisch and Kalisch, 1987; Takase, 2001) 
 6.  ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล  
  ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลเปนองคประกอบหนึ่งที่สงเสริมใหพยาบาล
วิชาชีพพึงพอใจในการแสดงบทบาทเปนพยาบาลวิชาชีพ รูสึกถึงการเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและ
ศักดิ์ศรี เห็นวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคา ใหการสนับสนุนและมีสวนรวมในกิจกรรม
วิชาชีพ พึงพอใจในคาตอบแทนที่เหมาะสม เห็นคุณคาของตนเอง มีความมั่นใจในตนเองและรับรูวา
ตนเองไดรับการยอมรับจากผูรับบริการและผูรวมงาน ผลจากการที่พยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพจะกอใหเกิดการรับรูภาพลักษณตนเองในทางที่ดี (Cowin, 2001; Strasen, 1992; ชมพูนุช 
สิริพรหมภัทร, 2539)  
     7.  ความสุขในการทํางาน    
      ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเปนความรู สึกที ่เกิดจากการที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดี  เปนการรับรูถึงการไดปฏิบัติตนดวยความ
เสียสละมีความเห็นใจ ใสใจ และหวงใย (Caring) ในผูปวยโดยปฏิบัติหนาที่อยางเต็มศักยภาพของ
ความรูและทักษะที่ตนมีอยู รวมกับพึงพอใจในสัมพันธภาพกับผูรวมงานในการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยอยางจริงจังและตั้งใจ ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและปฏิบัติหนาที่อยางมีความสุขอัน
เนื่องจากไดใหการดูแลและใหบริการผูปวยที่ตกอยูในภาวะทุกขทรมานอันเนื่องมาจากภาวะ
เจ็บปวยใหทุเลา ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความรักในงาน มีวิธีคิดที่สรางสรรคในการหา
ความสุขจากการปฏิบัติหนาที่ดวยการตั้งเปาหมายที่ดีในชีวิต สนุกกับการทํางานของตนเองอีก
ทั้งสามารถชักนําบุคคลที่รวมงานดวยใหรูสึกมีความสุขและสนุกกับการทํางานเชนเดียวกับ
ตนเองดวยซึ่งจะนําไปสูการมีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน (Strasen, 1992; Arthur, 1995;  
Cowin, 2001;  Porter, 1991) 
 
4.  ปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
 

ภาพลักษณตนเองของพยาบาลนั้นมีการปรับเปลี่ยนไปตามสภาพแวดลอมในการทํางาน
ของตนและปจจัยกลอมเกลาทางสังคม ไดแก ประสบการณ   เพศ และกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ  
สําหรับการวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดคัดเลือกปจจัยสวนบุคคลมาศึกษา ดังนี้ 
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 อายุ    พยาบาลว ิชาช ีพที ่ม ีอาย ุมากขึ ้นย อมม ีการสั ่งสมประสบการณ ช ีว ิต  และ
ประสบการณในการทํางานที่เพิ่มมากขึ้นจนทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาทักษะและความ
ชํานาญในวิชาชีพ  อันเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยตรง ซ่ึงทําใหเกิดความ
มั่นใจ และความเชื่อมั่นในวิชาชีพการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นดวย อีกทั้งประกอบ
กับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ที่ปรับสูงขึ้นทําใหตองมีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้
แลวหากมีโอกาสไดศึกษาตอ หรือศึกษาเพิ่มเติมดวยการดูงานในตางประเทศ เขารับการฝกอบรม
สัมมนาในวิชาความรูที่เกิดขึ้นใหมอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอในระหวางปฏิบัติหนาที่ก็จะยิ่ง      
ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติหนาที่ และเกิดความพึงพอใจในวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น 
ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงในวิชาชีพ และมีความสุขในการทํางานการพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้
แลวการที่อายุสูงขึ้นทําใหมีความสุขุมมากขึ้นจึงทําใหมีความคิดที่รอบครอบ ลึกซึ้ง และกวางขวาง 
จึงทําใหผูที่มีอายุมากขึ้นยอมมีการปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจในทาง
เจริญกาวหนามากขึ้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพเมื่อเขาอยูในวิชาชีพนานขึ้นมีการปฏิบัติงานอยูใน
วิชาชีพพยาบาลมากขึ้นทําใหเกิดทักษะ ความคิดและทัศนคติตอการทํางานดีขึ้นอาจเนื่องมาจากมี
ความชํานาญเพิ่มมากขึ้นจากการสั่งสมจากการปฏิบัติงาน จึงทําใหเห็นคุณคาของการพยาบาลมาก
ขึ้นตามลําดับซึ่งทําใหเกิดการรับรูภาพลักษณตนเองดีขึ้นอีกดวย นอกจากนี้แลวอายุที่มากขึ้นจะมี
ความสามารถในการเผชิญปญหา และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุนอยอีกดวย 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534, Luckmann and Sorensen, 1987 อางถึงใน เสาวภา สีเหนี่ยง, 2539; สุจินต 
วิจิตรกาญจน, สุภารัตนไวยชีตาและสมจิต หนุเจริญกุล, 2538; อุทัย  หิรัญโต, 2531) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  Greene(1990),  Arthur  (1998) และ Jang  (2007)  พบวาอายุที่ตางกันจะทําใหมี
การรับรูภาพลักษณตนเองแตกตางกัน ดังนั้นอายุจึงนาจะมีผลตอการรับรูภาพลักษณตนเองของ
พยาบาล 
  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดประสบการณซ่ึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะ
ทั้งโดยชีวิตและการทํางาน  ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีความเขาใจเกิด
ทักษะในการปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพยิ่งขึ้น (พัชรี เอมะนาวิน, 2536)  สอดคลองกับสุจินต      
วิจิตรกาญจน , สุภารัตนไวยชีตา และสมจิต หนุเจริญกุล (2538)  ที่กลาวเกี่ยวกับพยาบาลวา     
เมื ่อเขาอยู ในวิชาชีพนานขึ้นมีการปฏิบัติงานอยูในวิชาชีพพยาบาลมากขึ้นทําใหเกิดทักษะ 
ความคิดและทัศนคติตอการทํางานดีขึ้นอาจเกิดจากมีความชํานาญมากขึ้น เห็นคุณคาของการ
พยาบาลมากขึ้น และจากการศึกษาของ ประนอม  รอดคําดีและคณะ (2540), Greene(1990),  Arthur  
(1998)  พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานที ่ต างกันจะทําใหมีการรับรู ภาพลักษณพยาบาล
แตกตางกัน ดังนั้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานจึงนาจะมีผลตอการรับรูภาพลักษณตนเองของ
พยาบาล 
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 การศึกษา การศึกษาตอ หรือการอบรมเพิ่มเติมหลังระดับปริญญาตรี เปนการเพิ่มพูนความรู 
ความเขาใจใหกวางขวาง ลึกซึ้ง และเปนการสั่งสมประสบการณที่ไดจากการเรียนรูเพิ่มเติมไมวาจะ
เปนการศึกษาตอในระดับปริญญาโท และระดับดุษฎีบัณฑิต การศึกษาเชี่ยวชาญเฉพาะทาง จะทํา
ใหบุคคลเกิดการพัฒนาในดานความรูความเขาใจเพิ่มพูนทักษะ เพิ่มความเชี่ยวชาญทางวิชาการให
มากขึ้น การมองปญหาทําไดกวางลึกซึ้ง สามารถแกไขปญหาไดดีขึ้น รวมทั้งมีการวิเคราะหและ
สรางสรรคงาน เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความเชื่อ คานิยม เจตคติ ทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงเปนกระบวนการกลอมเกลาทางสังคมซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล (Greene,1990; Arthur, 1998)  และMiller (1988) ที่พบวาผูที่จบ
ปริญญาโททางการพยาบาล จะมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพมากกวาผูที่จบปริญญาตรี และสอดคลอง
กับ Rothrock (1989) ที่พบวาการศึกษาอบรมเฉพาะทางเปนเวลา 15 สัปดาหมีผลทําใหระดับ
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลสูงขึ้น ดังนั้นการศึกษาจึงนาจะมีผลทําใหการรับรู
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลสูงขึ้น  
 หนวยงานที่ปฏิบัติ หนวยงานที่ตางกันยอมมีลักษณะและวิธีการทํางานที่แตกตางกัน
ออกไปโดยเฉพาะหนวยงานที่ตองใชความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน ลักษณะงานในหอ
ผูปวยหนักตางๆ เปนงานที่ตองใชไหวพริบในการตัดสินใจสูงมีการเรียนรูและใชเครื่องมืออุปกรณ
ที่มีเทคโนโลยีทันสมัยอยูเสมอ เปนงานที่ใชความสามารถพิเศษไดมากกวาหอผูปวยทั่วไป หรือ
งานในหองฉุกเฉินที่มีลักษณะงานที่ฉับไวมีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา ทําใหพยาบาลตองใชทักษะ
ในการตัดสินใจ การติดตอประสานงานและสื่อสารกับผูคนที่หลากหลายมากกวาหนวยอ่ืนๆ ดังที่ 
Strasen (1992) กลาววาส่ิงแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอเกิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ
สอดคลองกับการศึกษาของ Jang  (2007)  และ อารยา (2546) ที่พบวาหนวยงานที่ตางกันมีผลตอ
การมีภาพลักษณตนเองของพยาบาลแตกตางกัน ดังนั้นหนวยงานที่ปฏิบัติจึงนาจะมีผลตอการรับรู
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
 ตําแหนงงาน  การไดรับตําแหนงทางการพยาบาลที่สูงขึ้น เปนปจจัยกลอมเกลาทางสังคม
อยางหนึ่งที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณตนเอง การไดรับบทบาทในวิชาชีพที่สูงขึ้น ทําให
พยาบาลไดมีโอกาสใชและแสดงศักยภาพในการเปนผูนํามากขึ้น  ทาํใหมคีวามมัน่ใจในตนเอง รูสึกถึง
การยอมรับจากบุคคลรอบขางกระทั่งกอเกิดเปนความภาคภูมิใจในบทบาทตนเองและมีโอกาสเรียนรู
บทบาทใหม  ทําความเขาใจ  มองปญหาชัดเจนถูกตองตามความเปนจริงมากขึ้นซึ่งทําใหเกิดทักษะ
และทัศนคติที ่ดีในการปฏิบัติงาน (สกุลพร สังวรกาญจน, 2529)  ในขณะเดียวกันก็ตองแสดง
ความรู ความสามารถที่มีอยูใหปรากฏ มีการควบคุมอารมณและใชเหตุผลในการตัดสินใจ  ยอมมีผล
ตอการรับรูภาพลักษณตนเอง คลายคลึงกับการศึกษาของ อุบล จวงพานิช (2545) ที่ศึกษาภาพลักษณ
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการและระดับผูบริหารในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน
พบวาภาพลักษณโดยรวมของพยาบาลปฏิบัติการไดคะแนนรอยละ 77.83 ภาพลักษณโดยรวมของ
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พยาบาลระดับบริหารไดคะแนนรอยละ 81.03 และ กัญญา โตทาโรง (2541) ที่พบวาผูบริหารการ
พยาบาลมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดานมากกวาพยาบาลประจําการ 
ดังนั้นตําแหนงงานในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้นจึงนาจะมีผลทําใหการรับรูภาพลักษณตนเองของ
พยาบาลเชิงวิชาชีพสูงขึ้น 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

วงเดือน สุนันตา  (2544)  ไดทําการศึกษาและเปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่
เกิดขึ้นจริงและในอุดมคติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล จํานวน 311 คน เลือกโดย
วิธีการสุมแบบชั้นภูมิ เครื่องมือประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถาม
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงและภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในอุดมคติที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดภาพลักษณวิชาชีพของสตราเซน (Strasen,1992)  มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.98 และ 0.99 และคาความเชื่อมั่นจากการทดสอบซ้ําเทากับ 0.86 และ 0.89 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและการทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ย
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงโดยรวมและรายดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง 
สําหรับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในอุดมคติโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี และความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงและในอุดมคติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t=26.72)    

อารยา อินทรวรานนท (2546) ไดศึกษาเรื่อง ภาพลักษณตัวตนของ "พยาบาล"   ใน 
โรงพยาบาลของรัฐ โดยวิธีการศึกษาในเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาความคิดของพยาบาล
เกี่ยวกับภาพลักษณตัวตนของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษาปจจัยหรือตัวแปรที่สัมพันธกับ
การสรางภาพลักษณตัวตนของพยาบาล และอธิบายคุณลักษณะของภาพลักษณตัวตนของพยาบาล 
โดยวิเคราะหตั้งแตกระบวนการอบรมในครอบครัว กระบวนการอบรมขัดเกลาในวิชาชีพ และชีวิต
การทํางานพยาบาล การมองตัวเองแตละขั้นตอน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล
ตากสิน จํานวน 20 คน ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก การเลาเรื่อง และการศึกษาคนควาจากเอกสาร 
พบวาพยาบาลทุกคนถูกอบรมเลี้ยงดูตามบทบาททางเพศ (Gender role) ของความเปนผูหญิง 
เหตุผลของการเลือกเรียนพยาบาลมาจากการใหความหมายของอาชีพ เชน การมองวาเปนอาชีพที่
มั่นคง มีเกียรติ คนเคารพ ไดชวยเหลือคนอื่น ชอบชุดขาวดูสะอาด และเปนอาชีพของผูหญิง เปน
ตน เมื่อเขาสูกระบวนการเรียนพยาบาล 4 ป ไดผานรูปแบบการขัดเกลาที่เปนแบบฉบับ(Stereotype) 
ของพยาบาล การเนนเรื่องการดูแล การเสียสละ ความอดทน ในรูปแบบพิธีกรรมตาง ๆ การรับนอง 
การรับหมวก-เดินเทียน ระบบพี่นอง พยาบาลเกือบทุกคนลวนมีทัศนคติตอพิธีกรรมตาง ๆ ไปใน
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ทางบวก ภายหลังจากผานกระบวนการขัดเกลาในวิชาชีพแลว พยาบาลทุกคนมีภาพลักษณตัวตนที่
เปลี่ยนไปโดยอิงกับคุณลักษณทางวิชาชีพ ภาพลักษณตัวตนมีการเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยตาง ๆ 
เชน สภาพแวดลอมในการทํางาน แผนกงานที่มีลักษณะแตกตางกัน 5 แผนก ระบบงาน การปฏิสัมพันธ
กับผูปวยและญาติผูปวย ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ความสัมพันธระหวางวิชาชีพแพทย 
ตลอดจนภาพลักษณของสาธารณชนที่มองพยาบาล รวมไปถึงปจจัยดานเพศสภาพ การเผชิญกับ
ปจจัยตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาทําใหภาพลักษณตัวตนเปลี่ยนแปลงไป อาจไมเปนไปตามอัตลักษณทาง
สังคมที่สังคมคาดหวังเสมอไป พยาบาลเกิดความเครียด ความกดดัน จากสภาพงานที่หนัก การดูแล
ผูปวยซ่ึงเสี่ยงตอการติดโรคไดงาย การทํางานภายใตระบบการรับเวร-สงเวร การทํางานใหเสร็จทัน
ตามเวลา และการรับผิดชอบงานที่นอกเหนือจากงานพยาบาล ทําใหตัวตนของพยาบาลกลายเปน
ตัวตนที่ตองทํางานตามหนาที่ ตามเวลา การพูดอธิบายกับผูปวยและญาตินอยลง หงุดหงิดงาย ไม
สนใจความตองการทางดานจิตใจของผูปวย การมองตัวตนในทางบวก เชน ความสามารถในการ
ดูแลผูปวยใหหายได การเปนที่ปรึกษาปญหาทางดานสุขภาพ ความสามารถในการหาเงิน การ
ทํางานมีรายไดเปนของตัวเอง ทําใหเกิดความพอใจในตนเอง และการยอมรับบทบาทตามเพศสภาพ
พรอมกับงานในวิชาชีพ เห็นไดวาตัวตนของพยาบาลนั้นถูกสรางและพัฒนาตามที่สังคมกําหนดและ
ล่ืนไหลไปตามการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แวดลอมตัวพยาบาลอยู 
 อุบล จวงพานิช (2545)  ศึกษาภาพลักษณของพยาบาลระดับปฏิบัติการและระดับผูบริหาร
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  โดยใหพยาบาลระดับ 6 จํานวน 36 คน         
ตอบแบบสอบถามภายหลังการใหความรู เกี่ยวกับภาพลักษณที่พึงประสงคของพยาบาล              
กลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 25 คน ปริญญาโท 11 คน  อายุเฉลี่ย 40 ป  ระยะเวลาที่
ทํางานในโรงพยาบาลศรีนครินทรเฉลี่ย 17 ป  ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับภาพลักษณของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการและระดับผูบริหาร ดานมนุษยสัมพันธ การใหบริการและการติดตอส่ือสาร 
บุคลิกภาพ ความรูความสามารถอยูในระดับดี  ดานความประพฤติเกี่ยวกับการเปนคนดีมีศีลธรรม 
ยุติธรรม ความยืดหยุนพอดี มีกาลเทศะอยูในระดับดี สวนการประพฤติอยูในจารีตประเพณีและ
ความประพฤติโดยรวมอยูในระดับดีมาก  ดานคุณสมบัติของพยาบาล เชน ความขยันอดทน ซ่ือสัตย 
เสียสละ มีความรับผิดชอบ สนใจ ดูแลเอาใจใส เมตตากรุณา สะอาด  และคุณสมบัติของพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับดีมาก  ภาพลักษณโดยรวมของพยาบาลระดับปฏิบัติการอยูในระดับดีมาก 
คะแนนรอยละ 77.83  ภาพลักษณโดยรวมของพยาบาลระดับบริหารอยูในระดับดีมาก คะแนน  รอย
ละ 81.03 

Greene M.J. (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุการณ ในชีวิตที่มีความเครียดสูง 
(stressful life events) กับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
แหงหนึ่งกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนิวเจอรซีจํานวน 102 คน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม the Holmes and Rahe Schedule of Recent Experience 
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(SRE) และ  the Nurse Self-Description Form (NSDF)  ผลการวิจัยที่ไดไมสนับสนุนสมมุติฐาน
ที่วาเหตุการณ ในชีวิตที่มีความเครียดสูง (stressful life events) มีความสัมพันธทางลบกับการรับรู
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล  แตพบวาตัวแปรปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการ
รับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   ตัวแปร
นั้นไดแก   อายุ  รายไดตอป  จํานวนปของประสบการณ และระดับการศึกษา 

Rothrock (1989) ศึกษาเรื่องภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัดกอนและ
หลังที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมเฉพาะทางหลักสูตรการดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด (Perioperative 
nursing) เปนเวลา 15 สัปดาห พบวากลุมที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีคะแนนภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพสูงกวากลุมที่ไมไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 Rothrock 
อธิบายวาอิทธิพลที่เปนสาเหตุใหพยาบาลหองผาตัดมีระดับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพต่ํา 
เนื่องจากมีภาพที่ถูกสังคมมองวามีการทํางานคลายพยาบาลเทคนิค และลักษณะการปฏิบัติงานที่ให
ความสําคัญกับการพยาบาลกับผูปวยนอย  

 Seo (1994 cited to Arthur, 1998) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนเชิง
วิชาชีพของพยาบาล (Professional Self- concept) กับความพึงพอใจในงาน พบวามีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( r= 0.46,P< 0.001) และพบวา อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และตําแหนงงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงอัตมโน
ทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาล 

Arthur (1998) ไดทําการศึกษาอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพพยาบาลโดยการเปรียบเทียบ     
ในนักศึกษาสาขาพยาบาล 4  กลุมที่เรียนในมหาวิทยาลัย ประเทศแคนาดา ไดแก 1) นักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่2   2)  นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่4  3)  พยาบาลที่กําลังจะเขาเรียนปริญญาโท และ      
4)  พยาบาลที่เร่ิมเรียนปริญญาโทแลว ผลการศึกษาแสดงถึงความละเอียดออนของเครื่องมือ  
PSCNI    ที่ใชในการวัดอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลตามชวงการพัฒนาที่สูงขึ้น
ของการเรียนโดยเฉพาะ ในดานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพและความพึงพอใจ พบวา มีการพัฒนา           
อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพที่สูงขึ้นเมื่อมีการศึกษามากขึ้น แตในระหวางนักเรียนระดับปริญญาตรีป 2
และป4 จะมีความแตกตางกันของอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพ มากกวาในกลุมของพยาบาลวิชาชีพที่
กําลังจะเขาเรียนปริญญาโทและพยาบาลที่เร่ิมเรียนปริญญาโทแลว 

Jeanneau ( 2000 )  ไดทําการศึกษาความสัมพันธของภาพลักษณตนเองและภาวะเหนื่อย
หนายในการทํางาน โดยมีกลุมตัวอยางเปนพนักงานของสถาบันสุขภาพจิต จํานวน 754 คน          
ผลการศึกษา พบวามีความสัมพันธทางบวก  ระหวางภาพลักษณตนเองทางลบกับภาวะเหนื่อย
หนายในการทํางาน  และระหวางการรับรูความสําเร็จกับภาพลักษณตนเองทางบวก  ผูที่มีเหนื่อย
หนายในการทํางานสูงจะมีภาพลักษณตนเองทางลบอยางเห็นไดชัด มากกวาคนที่ประเมินตนเอง
วามีความเหนื่อยหนายในการทํางานต่ํา  และจีนนัวไดทําการศึกษาหาความสัมพันธในกลุมตัวอยาง 
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210 คนที่ไดถูกทําการวัดภาพลักษณตนเองมากอนแลว 1 ป  มาทําการวัดความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานพบวามีผลเหมือนเดิม คือ ภาพลักษณตนเองทางลบมีความสัมพันธกับภาวะเหนื่อยหนายใน
การทํางานที่สูงกวาใน1 ปตอมาซึ่งจีนนัวสรุปวา มีแนวโนมวาพนักงานที่คิดกับตนเองในทางลบ
มักจะกระทําการตางๆในทางลบเชนกันและทําใหเส่ียงกับการเกิดภาวะเหนื่อยหนายในการทํางาน 

Takase  et al. ( 2001) ศึกษาถึงการรับรูภาพลักษณตนเองของพยาบาลและภาพลักษณที่
พยาบาลคิดวาสาธารณชนมองตนวาเปนอยางไร และหาความสัมพันธของความไมสอดคลอง
ระหวางภาพลักษณทั้งสองนั้นกับความพึงพอใจในงานและผลการปฏิบัติงานของพยาบาล กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 80 คน ผลการศึกษาคือความไมสอดคลองของภาพลักษณ
ตนเองกับภาพลักษณที่คิดวาสาธารณชนมองตนของพยาบาลนั้น มีความสัมพันธทางลบตอความ
พึงพอใจในงานและการปฏิบัติงานของพยาบาล     

Takase ( 2006 ) ไดศึกษาเปรียบเทียบการรับรูภาพลักษณทางสาธารณชน (Public Image) 
ของพยาบาลกับภาพลักษณในตนเอง (Self-image) ของพยาบาล และศึกษาวามีความสัมพันธกับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและความตั้งใจออกจากงานของพยาบาลหรือไม กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลในออสเตรเลียจํานวน 346 คน โดยใหทําแบบสอบถามในป 2003 วิเคราะหขอมูลโดยใช 
T-test , Polynomial  regression  และ Response surface analysis จากนั้นกลุมตัวอยาง 6 คนไดเขา
รวมการเขากลุม (Focus group) เพื่อวิเคราะหผลในเชิงลึก ผลการศึกษาพบวาพยาบาลสวนใหญ
จะประเมินภาวะผูนําของตนสูงกวาภาพลักษณที่คิดวาสาธารณชนมองตน   แตในทางตรงกันขาม
ในดานการดูแล พยาบาลสวนใหญจะประเมินภาพลักษณตนต่ํากวาภาพลักษณที่คิดวาสาธารณชน
มองตน และประสิทธิภาพการทํางานทํานายไดจากภาพลักษณตนเองดานที่เปนทัศนคติดานภาวะ
ผูนําผลที่ออกมานี้กลับออกมาในทางตรงกันขาม กับการศึกษาที่วาความสัมพันธของการรับรู
ภาพลักษณตนเองกับภาพลักษณที่คิดวาสาธารณชนมองตน ในเรื่องการดูแลเอาใจใสผูปวยมี
ผลกระทบกับประสิทธิภาพในการทํางาน    เมื่อพยาบาลรับรูวาภาพลักษณที่สาธารณชนมองตน
ในดานการดูแลต่ํากวาภาพลักษณที่พยาบาลมองตนเอง การปฏิบัติงานก็จะถูกปรับปรุงใหดีขึ้น      
ในเรื่องความตั้งใจออกจากงานพบวาภาพลักษณทั้ง 2 ดานที่ประเมินดานภาวะผูนําและการดูแลมี
ความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจากงาน  สรุปวาการที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน
และการที่จะลดความตั้งใจออกจากงานของพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับทั้งภาพลักษณจาก
สาธารณชนและภาพลักษณที่พยาบาลมองตนเอง  

Sieben, et al. ( 2006) ไดทําการสํารวจภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล โดย
พัฒนาเครื่องมือวัดภาพลักษณตนเองของพยาบาลเบลเยี่ยม ซึ่งไดองคประกอบ 3 ดานคือดาน
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล (Competence) ดานการพยาบาล (Nursing care )และ
ดานการทํางานเปนทีม (Team) แลวนําเครื่องมือสําหรับวัดภาพลักษณตนเองที่เฉพาะสําหรับ
พยาบาลเบลเยี่ยมนี้ (BELIMAGE) ไปวัดในกลุมตัวอยางพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล
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ทั่วไปของประเทศเบลเยี่ยมจํานวน 9,638 คน  ผลการศึกษา พบวาพยาบาลสวนใหญมีภาพลักษณ
ตนเองทางบวกแตสวนใหญมีความเห็นวายังขาดเงื ่อนไขที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานใน
ชีวิตประจําวัน ของตน ไดแก ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  การบริหารการสนับสนุนที่ดี  การยอมรับ
จากสังคม และเวลาที่เพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน  
 Cowin ( 2006)  ไดทาํการศึกษาความสัมพันธของอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาลที่จบ
ใหมกับการวางแผนคงอยูในงาน โดยทําการศึกษาระยะยาว (Longitudinal survey) ใชการวัดซํ้าๆ
กันเพื่อที่จะประเมินในหลายมิติของอัตมโนทัศนของพยาบาล กับการวางแผนคงอยูในงานผลการ 
ศึกษาพบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลจะเพิ่มขึ้นอยางมากในครึ่งหลังของการศึกษา และยังพบวา 
อัตมโนทัศนของพยาบาลเปนปจจัยสําคัญในการทํานายการคงอยูในงานได  โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงในชวงเปลี่ยนผานของพยาบาลซึ่งจบใหม การนําผลการศึกษาไปประยุกตใชคือการ
ติดตามดูอัตมโนทัศน  เพื่อตรวจพบและปองกันการออกจากงานตั้งแตเนิ่นๆของพยาบาลได 

Jang  ( 2007) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพกับการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน 511 คนที่
ทํางานในโรงพยาบาลหรือศูนยสาธารณสุขในประเทศเกาหลี ใช PSCNI ในการวัดอัตมโนทัศนเชิง
วิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  และมี
ความสัมพันธทางบวกระหวางอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาลกับการรับรูความสามารถของตน 
เองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และพบวา อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
ประสบการณในการปฏิบัติงานและหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง 
อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
 จากการวิจัยที่เกี่ยวของเห็นไดวาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลในประเทศไทย
มีการกลาวถึงและศึกษากันนอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศ ซ่ึงในปจจุบันมีการกลาวถึง
ความสําคัญและผลของการมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดี โดยเปนการขยายความไปจาก
ภาพลักษณทางดานกายภาพหรือลักษณะสวนบุคคล ไปสูสภาวะทางจิตใจที่เปนความรูสึกความคิด
และความเชื่อตอตนเองวามีคุณลักษณะของความเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดีอยางไรซึ่งมีการนําไปใช
ศึกษาถึงความสัมพันธกับประสิทธิภาพในการทํางาน และการคงอยูในงานของพยาบาลที่สําคัญ
ยังพบวา ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนปจจัยที่สามารถทํานายการวางแผนคงอยูในงานของ
พยาบาลไดจากการศึกษาระยะยาว (Longitudinal survey) ของ Cowin (2006) และมีการศึกษาที่
พบวาปจจัยสวนบุคคลมีความเกี่ยวของกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ ไดแก อายุ 
การศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงานและตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
ตามกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ในการศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานครครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดและงานวิจัยของ Strasen (1992), Arthur (1995) และ Cowin (2001) มาวิเคราะหและ
สังเคราะหเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เร่ืองภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่
ประกอบดวยคุณลักษณะครอบคลุม 7 ดานดังนี้คือ ความรูทางการพยาบาล  ทักษะทางการพยาบาล  
การติดตอส่ือสาร ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล   การควบคุมตนเอง  ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
พยาบาล  และดานความสุขในการทํางาน โดยมีแนวคิดวาการที ่พยาบาลวิชาชีพจะรับรู ถ ึง
ภาพลักษณของตนเองวาเปนอยางไรนั้นมีปจจัยสวนบุคคลที่สงผลกอใหเกิดการรับรูภาพลักษณ
ดังกลาวของตนเองนั ้นประกอบดวยปจจัยยอยดังนี ้ค ือ  อายุ การศึกษา  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน   หนวยงานที่ปฏิบัติและตําแหนงงานในการปฏิบัติงาน ดังรายละเอียดในกรอบ
แนวคิดการวิจัยรูปภาพที่  1  

 

 
 

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

      ภาพลักษณตนเองเชงิวชิาชพี   
        1. ความรูทางการพยาบาล  
        2. ทักษะทางการพยาบาล 
        3. การติดตอส่ือสาร    
        4. ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล  
        5. การควบคุมตนเอง 
        6. ความภาคภูมใิจในวชิาชีพพยาบาล 
        7. ความสุขในการทํางาน    
      (Strasen, 1992; Arthur, 1995,  and  
        Cowin, 2001)  
  

         ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ  
2. การศึกษา 
3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
4. หนวยงานที่ปฏิบัติ 
5. ตําแหนงงาน 
(Rothrock, 1989 ; Greene, 1990 ; 
Arthur, 1998; Jang, 2007 และ 
อารยา, 2546)              



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้  
 
ประชากร 
 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 8 แหง  โรงพยาบาลราชวิถี  
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันประสาทวิทยา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สถาบันโรคผิวหนัง  มีพยาบาล
วิชาชีพทั้งส้ิน จํานวน 2,461 คน   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

กลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อใหไดสมาชิกของกลุมตัวอยางที่ดี ผูวิจัยไดทําการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีวิธีการดําเนินการดังนี้ 
 1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 แหง โดยการสอบถามจํานวนพยาบาล
วิชาชีพดวยวิธีทางโทรศัพท (วันที่ 19-22 ธันวาคม 2550)   สอบถามจํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด
ที่ปฏิบัติงานจากกลุมงานการพยาบาล  

2.   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane (1976) อางถึงใน ประคอง  
กรรณสูต, 2542 )  กําหนดความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใชสูตร   ดังนี้  
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   n  =   N 
      1+ Ne2 
   n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N  = ขนาดของประชากร 
   e  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 
 การแทนคา n  =         2461 
      1 +  2461 x (.05)2 
     =  2461 
       6.4 
   n  = 344 
ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพจากการคํานวณเทากับ  344  คน 
 

3.  สุมโรงพยาบาลแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยใชเกณฑโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation)  และยังไมผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวจากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลอยางงาย (Simple random 
sampling) ดวยการจับฉลากโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   โดยใช
อัตราสวน 1 : 2  ไดกลุมตวัอยางทั้งหมด 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคณุภาพ 
โรงพยาบาลจาํนวน 2 โรงพยาบาลและไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาํนวน 2 โรงพยาบาล  

4. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมไดโดยวิธีการคํานวณตาม
สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 344 คน โดยใชสูตรดังนี้ 
(ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด x จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
(แตละโรงพยาบาล)    จํานวนพยาบาลทั้ง 4 โรงพยาบาล 

5. ทําการสุ มตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลแผนกที ่ตองการ  คือ        
หอผูปวยวิกฤติ  หองผาตัด หอผูปวยสามัญ หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยนอก  และหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มาคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของโรงพยาบาลแตละแผนกใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง
ครบตามจํานวนที่ตองการ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

ขนาดกลุมตัวอยาง             =          ขนาดกลุมตัวอยางใน รพ. × จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในแผนก) 

        (แผนก)                                                        จํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  
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สุมหอผูปวยแตละแผนกดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากใช
อัตราสวน 1:2 จากหอผูปวยทั้งหมดในแตละแผนก ในกรณีแผนกนั้นมีเพียง 1 หอผูปวยกําหนดเปน
กลุมตัวอยางได จากนั้นคัดรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยที่สุมไดใหไดกลุมตัวอยางตาม
จํานวนที่ตองการ  
 
ตารางที่  2   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด 

  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  
 

การรับรอง  
คุณภาพ 

 
โรงพยาบาล 

พยาบาล
วิชาชีพ 

กลุม
ตัวอยางที่
คํานวณได 

กลุมตัวอยาง
ที่เก็บไดจริง 

ผานHA โรงพยาบาลราชวิถี                                 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
 สถาบันประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

870 
390 
191 
365 

 
110 

 
103 

 
110 

 
98 

กําลัง 
ดําเนินการ 

โรงพยาบาลสงฆ          
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี     
สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
สถาบันโรคผิวหนัง     

180 
288 
127 
50 

50 
81 

49 
79 

รวม 2461 344 341 

 
 จากการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 341 ฉบับ และเมื่อตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวาแบบสอบถามที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดมีจํานวน
336  ฉบับ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 97   ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน
เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ในการวัดตัวแปรแตละดานที่ทําการศึกษาเปนแบบสอบถามจํานวน 1 
ชุด ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 
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 ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน การศึกษาเพิ่มเติม หนวยงานที่ปฏิบัติ และระดับตําแหนงซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด

ของ Greene (1990) และ Jang (2007) โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําจํานวน10 ขอ  

         ตอนที่  2 แบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 61 ขอซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ   มีขั้นตอนดังนี้ 
  1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจยัที่เกีย่วของกบัภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพของพยาบาล 

                            2.   ผูวิจัยสรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคดิ
ของ Strasen (1992), Arthur (1995) และ Cowin (2001) นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหารวมกบั
อาจารยที่ปรึกษาไดแบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีเนื้อหา
ประกอบดวย 7 ดานคือ 
                         2.1     ความรูทางการพยาบาล                       จํานวน 9    ขอ   
   2.2  ทักษะทางการพยาบาล                      จํานวน 8    ขอ     
   2.3 การติดตอส่ือสาร                        จํานวน 9    ขอ   
   2.4  การควบคุมตนเอง     จํานวน 6    ขอ   คําถามเชิงลบ 
      1 ขอ คือขอ 32  
             2.5  ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล          จํานวน 10   ขอ     
   2.6  ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล      จํานวน 11   ขอ    
   2.7  ความสุขในการทํางาน                       จํานวน 8     ขอ     
  ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหเลือกตอบ 5 ระดับ
โดยมีตัวเลือกตอบ คือ ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานมากที่สุด (5) 
ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานมาก (4) ขอความนั้นตรงกับความ
คิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานปานกลาง (3) ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความ
เปนตัวทานนอย (2) ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานนอยที่สุด (1) นํา
คะแนนที่ไดของแบบสอบถามทั้งหมดมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ยแลวจึงแปลคะแนนตามเกณฑการ
แปลผลคะแนน 
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เกณฑการแปลคะแนน 
 ผูวิจัยแบงระดับคะแนนในแบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยกําหนดเกณฑ
ในการแบงระดับการรับรูของประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้   
 

คาเฉลี่ยคะแนน 4.50-5.00   หมายถึง พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูตอภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพในระดับสูงที่สุด 

คาเฉลี่ยคะแนน 3.50-4.49   หมายถึง พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูตอภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพในระดับสูง 

คาเฉลี่ยคะแนน 2.50-3.49   หมายถึง พยาบาลวิชาชพีรับรูตอภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพในระดบัปานกลาง 

คาเฉลี่ยคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพ ในระดับต่ํา 

คาเฉลี่ยคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูตอภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพในระดับต่าํที่สุด 

                                                                                
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง
ของเครื่องมือ ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้  

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ

ขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณในดานวิชาการ           
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องภาพลักษณของพยาบาลจํานวน 6 ทาน ตรวจสอบพิจารณาความถูกตอง
และขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอ
คําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา แลวนําผล
การพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) หรือ CVI ซํ้า     คา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับ หรือมากกวา .80 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูใน
ระดับดี (Polit and Hungler, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2547) โดยคํานวณจากสูตร 
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CVI =            จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญ (6 คน) เห็นวาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก
                                                จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ  คือ 4, 3, 2, 1  โดยแตละระดับมี
ความหมายดังนี้  
 4  หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
 2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
 1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานแลวผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามชุดดังกลาว ไดแก แบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ มาหาคาดัชนีตามความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดคาเทากับ .86 แลวผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขการใช
ภาษาและข อคําถามตามข อ เสนอแนะของผู ทรงค ุณว ุฒ ิและ เสนอให อาจารย ที ่ปร ึกษา
วิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้งเพื่อความสมบูรณของเครื่องมือ โดยการปรับปรุง
แกไขขอคําถามมีรายละเอียด ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ปรับเพิ่มขอระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานเปน
ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  จากเดิมมีขอคําถามทั้งหมด 
72 ขอ เหลือเปนขอคําถามทั้งหมด 61 ขอ โดยปรับปรุงความชัดเจนของภาษา ตัดขอคําถามที่ไม
ชัดเจนออกและเพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ดานความรูทางการพยาบาล 
      มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                   9   ขอ 
      รวมขอคําถามที่ซํ้าซอนระหวางขอคําถาม                            2   ขอ 
                   ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ                      2   ขอ 
       เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ                3   ขอ 
       คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                     9   ขอ  
            ดานทักษะทางการพยาบาล 
                   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                   9   ขอ 

     ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                                 4   ขอ 
      รวมขอคําถามที่ซํ้าซอนระหวางขอคําถาม                            2   ขอ 
                   ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ                      1   ขอ 
       เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ                1   ขอ 
       คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                     8   ขอ  
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                ดานการติดตอส่ือสาร 
          มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                               9   ขอ 

         ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                     4   ขอ 
  รวมขอคําถามที่ซํ้าซอนระหวางขอคําถาม          2   ขอ 
       เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ                1   ขอ 
     คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                    9   ขอ  
                ดานการควบคุมตนเอง 
                     มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                 8   ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                                3   ขอ 
                      ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ             2   ขอ 
                   คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                    6   ขอ  
                ดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล 
                    มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                12   ขอ 

         ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                               5   ขอ 
         ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ                     4   ขอ 

                        เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ                2   ขอ 
        คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                   10   ขอ  
                ดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 
                   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                 14   ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                                5   ขอ 
        รวมขอคําถามที่ซํ้าซอนระหวางขอคําถาม                           4   ขอ 

          ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ                      1   ขอ 
        คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                   11   ขอ  
                ดานความสุขในการทํางาน  
                    มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                 11   ขอ 

         ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                                6   ขอ 
        ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากดัความ                      3   ขอ 
            คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                     8   ขอ  

สรุปหลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและความ
เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไดแบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ
จํานวน 61 ขอ                                                            
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2.    การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแกไข

การใชภาษาและขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่งกอนนําไปทดลองใช  (Try out) กับ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน  30  ราย 
ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในกลุมนี้ปฏิบัติงานในหอผูปวยทั้ง 6 หอผูปวย ไดแกหอผูปวยวิกฤติ  หองผาตัด  
หอผูปวยสามัญ  หอผูปวยพิเศษ  ผูปวยนอก   หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและสังเกตอาการ  แผนกละ 3-4 
คน โดยชวงเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 20-22 เมษายน 2551 จากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s               
Coefficiey) (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2540) โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม (Corrected item total correlation) โดยใชเกณฑ
เลือกขอคําถามที่มีคามากกวา +.30 ขึ้นไป  (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2543: 288) จากการวิเคราะหรายขอแลวปรับปรุงกอนนําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริงที่ไดรับ
การตอบกลับที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 336 คน จากนั้นวิเคราะหหาคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน มีคาความเที่ยงแสดงดังตารางที่ 3   
 
ตารางท่ี 3 คาความเที่ยงของเครื่องมือขณะทดลองกับคาความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อใชกับกลุม
ตัวอยางจริงของการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมและรายดาน 
 

ภาพลักษณตนเองรายดานและ
โดยรวม 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ
ขณะทดลอง 

คาความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อ
ใชกับกลุมตวัอยางจริง 

ความรูทางการพยาบาล   .6864 .8868 
ทักษะทางการพยาบาล                     .8513 .9098 
การติดตอส่ือสาร                      .8619 .9175 
การควบคุมตนเอง    .5472 .7870 
ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล        .8356 .9225 
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล    .7214 .8098 
ความสุขในการทํางาน                     .7709 .9015 
โดยรวม .9306 .9718 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดังนี้  

1. ผู ว ิจ ัยนํ าหน ังส ือขอความร วมม ือและขออน ุญาต เก ็บรวบรวมข อม ูล จ าก              
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล    
เลิดสิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลสงฆ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ตัวอยางแบบสอบถาม เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยดวยตนเองในวันที่ 19 มีนาคม 2551 สวนโรงพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยนําไปสง
ดวยตนเองเชนกันในวันที่ 18 มีนาคม 2551  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตามผูรับผิดชอบประสานงานดาน
การวิจัยของโรงพยาบาลจํานวน 4 แหงที่เปนกลุมตัวอยางและโรงพยาบาลราชวิถีสําหรับทดลองใช
เครื่องมือ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขอความรวมมือตรวจสอบจํานวนพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล และจัดทําเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของ
แตละโรงพยาบาล โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือนจึงไดรับการอนุมัติครบทุกโรงพยาบาล 

2. ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยของแตละโรงพยาบาลแลวผูวิจัย
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยนําสงแบบสอบถามดวยตนเองโดยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค 
วิธีการดําเนินการวิจัยและการเผยแพรผลการวิจัยเปนภาพรวมใหแกกลุมภารกิจบริการวิชาการใน
แตละโรงพยาบาลอีกครั้ง และไดช้ีแจงไวในแบบขอความยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้วา ขอมูล
ที่ไดจากกลุมตัวอยางจะเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อและกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการ
เขารวมการวิจัยนี้โดยไมมีผลกระทบใดๆ จากนั้นขอความอนุเคราะหใหผูประสานงานแจก
แบบสอบถามแกกลุมตัวอยางและนัดเวลาในการสงแบบสอบถามกลับใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 3-
4 สัปดาห เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับครบจึงทําการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ตามลําดับดังนี้  

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 344  ฉบับ ตรวจความสมบูรณของขอมูล ซ่ึงพบวาแบบสอบ 
ถามท้ังหมดมีความครบถวนสมบูรณ  ผูวิจัยจึงนําขอมูลจากแบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือแตละชุดอีกครั้ง  โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเชนเดียวกับการ
ทดลองใชเครื่องมือ คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  

2.    ทําการวิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี้  
 2.1   การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics)  
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               2.1.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ไดแก   อายุ   การศึกษา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน และตําแหนงในการปฏิบัติงานโดยการแจกแจงความถี่และ
รอยละ  

 2.1.2  วิเคราะหขอมูลตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ ราย
ดานและรายขอ โดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
แบงระดับตามเกณฑในการแบงระดับจากคาเฉลี่ยตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

 2.2 เปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ จําแนกตาม อายุ   การศึกษาเพิ่มเติม 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน และตําแหนงในการปฏิบัติงานโดยเปรียบเทียบ
ความแตกตางคาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติทดสอบที (t-test statistic) และ
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม โดยการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

 
 

 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร
จากประชากรจํานวน 336 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
  ตอนที่  1   การวิเคราะหคาความถ่ีและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
และการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุดและคามัธยฐานจําแนกตามอายุ   
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพ หนวยงานที่ปฏิบัติและ 
ตําแหนงงาน (รายละเอียดดังตารางที่ 3 ) 
         ตอนที่  2 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชพีตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร (รายละเอียดดังตารางที่ 4-12)  
          ตอนที่  3  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
(รายละเอียดดังตารางที่ 13-20) 
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ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
ตารางที่   4    จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ   สถานภาพสมรส  
  ระดับการศึกษาเพิ่มเติม  ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานในวิชาชีพ  หนวยงานทีป่ฏิบัติ 
  และตําแหนงงาน  
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน(n = 336) รอยละ 

เพศ 
        ชาย 
        หญิง  
อายุ( X = 39.42, SD = 8.472, Median = 40.50, 
Mode = 43, Min = 23, Max = 60) 
        21-30 ป 
        31-40 ป 
        41-50 ป 
        >  51  ป  
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        สมรส 
        หมาย  หยา  หรือแยกกันอยู 
การศึกษา 
        ปริญญาโท 
        การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 
        ปริญญาเอก 
        ไมไดปฏิบัติ 

 
14 
322 

 
 

58 
110 
135 
33 
 

144 
169 
23 
- 

52 
83 
- 

201 

 
4.2 
95.8 

 
 

17.26 
32.74 
40.18 
9.82 

 
42.9 
50.3 
6.8 

 
15.5 
24.7 

- 
59.8 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
(n = 336) 

รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ ( X = 12.6,  
SD = 9.092, Median = 10.00, Mode = 3,  
Min = 1, Max = 39) 
        0-5 ป 
        6-10 ป 
        11-15 ป 
        16-20 ป 
        มากกวา 20 ป 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
         หอผูปวยสามัญ       
         หอผูปวยพิเศษ     
         หออภิบาลผูปวยหนัก        
         หนวยงานบริการผูปวยนอก   
         หองผาตัด     
         หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
 ตําแหนงงาน 
        พยาบาลประจําการ     
         หัวหนาหอผูปวย   

 
 
 

96 
78 
51 
41 
70 
 

112 
41 
57 
39 
49 
38 
 

294 
42 

 
 
 

28.6 
23.2 
15.2 
12.2 
20.8 

 
33.3 
12.2 
17.0 
11.6 
14.6 
11.3 

 
87.5 
12.5 

 
                จากตารางที่ 4    พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกระทรวง
สาธารณส ุข       กรุงเทพมหานคร    สวนมากมีอายุระหวาง  41-50 ป  คิดเปนรอยละ40.18                    
มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.3 ไมไดศึกษาเพิ่มเติมหลังระดับปริญญาตรีพบ    
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.8 มีประสบการณปฏิบัติงานในในวิชาชีพในชวงเวลามากกวา 0-5 ป 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.6 ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ คิดเปนรอยละ 33.3 และเปนพยาบาล
วิชาชีพระดับประจําการ คิดเปนรอยละ 87.5   
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ตอนที่  2  วิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการ 
รับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   
กรุงเทพมหานคร  (รายละเอียดดังตารางที่ 5-12)  
 
ตารางที่   5  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมและราย 
 ดานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
 สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
 

องคประกอบ X  SD ระดับ 
 การติดตอส่ือสาร       
 ความสุขในการทํางาน  
 ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล   
 ทักษะทางการพยาบาล  
 ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 
 การควบคุมตนเอง   
 ความรูทางการพยาบาล                                 

4.07 
3.97 
3.93 
3.93 
3.84 
3.79 
3.74 

0.51 
0.56 
0.51 
0.53 
0.52 
0.51 
0.50 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

เฉล่ียรวม 3.90 0.43 สูง 

 
จากตารางที่ 5 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุขเขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง   
โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.90 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาพยาบาลรับรูวาตนมีทักษะการสื่อสาร         
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 4.07 รองลงมาคือ รับรูวาตนมีความสุขในการทํางานมีคาเฉลี่ยเทากับ3.97       
สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ความรูทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74 
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ตารางที่   6     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานความรูทางการพยาบาล      
                      ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
                     สาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
  

ความรูทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
1. ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลไดตามเกณฑ   
    การประเมนิที่กําหนดไว 
2. วิเคราะหปญหาและระบขุอวินิจฉยัการ  
     พยาบาลไดถูกตอง 
3.   แกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการ   
      โดยใชบทบาทอิสระของพยาบาล เชน การ   
       บาํบัดทางการพยาบาล 
4. ประเมินผูรับบริการไดครอบคลุมทั้งดานกาย- 
    จิต-สังคม-จิตวิญญาณ 
5. พัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาโดยการปรับ 
    วิธีการปฏิบัติงานการพยาบาล   
     ใหทันสมัยตามความรูใหมๆ 
6. ไดรับการยอมรับวาเปนพยาบาลที่มีความรู   
     ทางการพยาบาลเปนอยางดี 
7. เขารับการอบรมอยางสม่ําเสมอเกี่ยวกับ
 ความรูใหมๆที่จะชวยใหสามารถปฏิบัติงาน
 กาพยาบาลไดดีขึ้น 
8. คนควา ติดตามความรู งานวิจยัใหมๆเพือ่การ 
     พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง 
9. สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพือ่เพิ่ม 
    คุณภาพการพยาบาล 

3.92 
 

3.88 
 

3.88 
 
 

3.87 
 

3.79 
 
 

3.73 
 

3.70 
 
 

3.43 
 

3.43 
 

0.63 
 

0.61 
 

0.67 
 
 

0.62 
 

0.66 
 
 

0.60 
 

0.81 
 
 

0.77 
 

0.77 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

เฉล่ียรวม 3.73 0.50 สูง 

  
จากตารางที่ 6 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองดานความรูทางการพยาบาลโดยรวม      
อยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.73  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวาพยาบาลรับรูวาตนสามารถ
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ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลไดตามเกณฑการประเมินที่กําหนดไวมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3.92  
รองลงมาคือ  สามารถวิเคราะหปญหาและระบุขอวินิจฉัยการพยาบาลของผูรับบริการไดถูกตอง 
และสามารถแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการโดยใชบทบาทอิสระของพยาบาล เชน การบําบัด
ทางการพยาบาล มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.88 เทากัน   สวนดานที่มีคาเฉล่ียต่ําที่สุดคือ  สามารถคนควา 
ติดตามความรู งานวิจัยใหมๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และการนําผลการวิจัย
มาประยุกตใชเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.43   
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ตารางที่   7     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานทักษะทางการพยาบาล      
                     ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
                    สาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
 

ทักษะทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
1.  สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมี  
     ประสิทธิภาพ 
2.      รวมมือกับหนวยงานในการปฏิบัติ 
      ตามแนวทางใหมๆที่นํามาใชในการพัฒนา 
      งานใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น 
3.  สามารถแกปญหาของผูรับบริการไดถูกตอง  
     เหมาะสมตามสถานการณ 
4.  ฝกฝนทักษะที่เกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบ  
     ใหดียิ่งขึ้นอยางสม่ําเสมอ 
5.  สามารถเขาใจปญหาของผูรับบริการไดอยาง  
     รวดเร็ว 
6.  มีสมรรถนะทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับ 
     งานในความรับผิดชอบ 
7. สามารถนําทักษะทางการพยาบาลมาใช    
    แกปญหาในการปฏิบัติงานที่ซับซอนไดเปน  
    อยางดี  
8. แสวงหาทักษะใหมๆเพิ่มเติม 
    เพื่อนํามาพัฒนางานที่รับผิดชอบอยูเสมอ  

4.07 
 

4.01 
 
 

3.96 
 

3.95 
 

3.93 
 

3.92 
 

3.81 
 
 

3.76 
 

0.63 
 

0.67 
 
 

0.68 
 

0.67 
 

0.70 
 

0.63 
 

0.71 
 
 

0.72 
 

        สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 

เฉล่ียรวม 3.93 0.53 สูง 

 
จากตารางที่ 7 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองดานดานทักษะทางการพยาบาลโดยรวม
อยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.93 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาพยาบาลรับรูวาตนสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.07 รองลงมาคือ ใหความ
รวมมือกับหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวทางใหมๆที่นํามาใชในการพัฒนางานใหมีคุณภาพดี
ยิ่งขึ้นมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.01  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  การแสวงหาทักษะใหมๆเพิ่มเติมเพื่อ
นํามาพัฒนางานที่รับผิดชอบอยูเสมอคาเฉลี่ยเทากับ 3.76  
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 ตารางที่  8    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานการติดตอส่ือสาร ตามการ
        รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
      กรุงเทพมหานคร  
  

การติดตอส่ือสาร X  SD ระดับ 
1.  ยินดีใหขอมูลและคําแนะนําแกผูรับบริการ 
     อยางเต็มใจ 
2.  ยินดีใหคําปรึกษาแกผูรวมงานอยางเต็มใจ 
3. รับฟงผูรับบริการอยางตั้งใจ 
4. สามารถพูดหรือแสดงกริยาทาทางกับผูปวย 
     และญาติไดอยางเหมาะสม 
5. สามารถใหขอมูลดานสุขภาพแกผูรับบริการ 
    ใหมีความเขาใจที่ถูกตองได 
6. สามารถติดตอส่ือสารกับเพื่อนรวมงานได 
      อยางมีประสิทธิภาพ   
7. สามารถสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจในสิ่งที่ 
     ตองการได 
8. สามารถถายทอดขอมูลความรูใหแกเพื่อน 
     รวมงานไดเขาใจชัดเจน 
9. การแสดงความคิดเห็นไดรับการยอมรับ 
      จากรวมงานยอมรับเสมอ 

4.31 
 

4.30 
4.17 
4.15 

 
4.10 

 
4.08 

 
3.98 

 
3.91 

 
3.67 

0.64 
 

0.66 
0.64 
0.63 

 
0.60 

 
0.65 

 
0.68 

 
0.68 

 
0.69 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

เฉล่ียรวม 4.07 0.51 สูง 

 
จากตารางที่ 8 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองดานการติดตอส่ือสารโดยรวมอยูใน
ระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 4.07 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาพยาบาลรับรูวาตนยินดีใหขอมูลและ
คําแนะนําแกผูรับบริการมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.31 รองลงมาคือ ใหคําปรึกษาแกผูรวมงานอยาง
เต็มใจมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.30   สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ การแสดงความคิดเห็นของฉันไดรับ
การยอมรับจากเพื่อนรวมงานเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.67 
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ตารางที่   9     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานความสามารถในการ 
        ควบคุมตนเองตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  
                    กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
  

การควบคุมตนเอง X  SD ระดับ 
1. แสดงทาทีสุภาพและเปนมติรกับผูรับบริการ 
     เสมอ 
2. เมื่อเผชิญกับภาวะวกิฤติ ไมสามารถควบคุม 
     การทํางานใหมีประสิทธิภาพได 
3. ยอมรับฟงเมื่อผูอ่ืนใหขอมูลยอนกลับแม 
     เปนไปในทางลบ 
4. เมื่ออยูในสถานการณที่ไมพึงประสงค 
     สามารถควบคุมอารมณได  
5. เมื่อพบเพื่อนรวมงานไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ของหนวยงานเชนขึ้นรับเวรสาย,อูงาน  สามารถ
บอกกลาวไดโดยไมใชอารมณ 
6. เมื่อถูกตอวา/ตําหนิตอหนาผูอ่ืนในขณะ      
   ปฏิบัติงาน อธิบายใหเหตผุลดวยอาการสงบ 

4.15 
 

3.87 
 

3.81 
 

3.68 
 

3.64 
 
 

3.61 

0.61 
 

0.88 
 

0.71 
 

0.72 
 

0.72 
 
 

0.72 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 

เฉล่ียรวม 3.79 0.51 สูง 

 
จากตารางที่ 9 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานการควบคุมตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.79   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาพยาบาลรับรูวาตนแสดงทาทีสุภาพ
และเปนมิตรกับผูรับบริการเสมอมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.15 รองลงมาคือเมื่อเผชิญกับภาวะ
วิกฤติไมสามารถควบคุมการทํางานใหมีประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87 สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ํา
ที่สุดคือเมื่อถูกตอวา/ตําหนิตอหนาผูอ่ืนในขณะปฏิบัติงาน อธิบายใหเหตุผลดวยอาการสงบมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.61  และเมื่อพบเพื่อนรวมงานไมปฏิบัติตามกฎระเบียบของหนวยงานเชนขึ้นรับ
เวรสาย,อูงาน สามารถบอกกลาวไดโดยไมใชอารมณมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64    
   
 
 



 79 

ตารางที่  10  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานผูนําการปฏิบัติทางการ 
      พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  
                     กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  
  

ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
1.  ตัดสินใจปฏิบัติงานในความรับผิดชอบได 
     อยางเหมาะสมตามขอบเขตของกฎหมายและ 
     จรรยาบรรณวชิาชีพ   
2. รวมรับผิดชอบผลการปฏิบัติงานของสมาชิก 
     ในทีมเสมอ 
3. ทํางานโดยมีเปาหมายอยูที่ผลลัพธของการ 
      พยาบาลแกผูรับบริการเปนหลัก  
4. มุงมั่นในการทําหนาที่เปนผูนําทีมในการ 
      พยาบาลใหประสบผลสําเร็จ 
5.  ยืดหยุนในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานม ี
     ประสิทธิภาพสูงสุด 
6. เปนผูนําทีมที่ผูรวมงานเตม็ใจทํางานดวย 
7.  สามารถจัดหนาที่และแบงงานไดเหมาะสม 
    กับสมาชิกในทีมไดอยางเหมาะสม 
8.  สามารถประเมินผลการทาํงานของทีมการ 
     พยาบาลไดอยางเหมาะสม 
9. สามารถนิเทศทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงาน 
     ไดสอดคลองกับปญหาทางการพยาบาล ( ทีม 
      ประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี หรือบุคลากร 
      ระดับที่ต่ํากวา) 
10. คิดทางเลือกใหมๆมาแกไขไดเสมอเมื่อพบ 
     ปญหาที่ไมสามารถแกไขไดโดยวิธีการปกติ  

4.13 
 
 

4.11 
 

4.09 
 

4.00 
 

4.00 
 

3.85 
      3.85 

 
3.79 

 
3.78 

 
 
 

3.68 
 

0.60 
 
 

0.63 
 

0.65 
 

0.69 
 

0.64 
 

0.65 
0.69 

 
0.65 

 
0.73 

 
 
 

0.69 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
 
 

สูง 

เฉล่ียรวม 3.93 0.51 สูง 
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จากตารางที่  10   พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย   กระทรวง        
สาธารณ สุข กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองเปนผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.93   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ   พบวาพยาบาลรับรูวาตน
ตัดสินใจปฏิบัติงานในความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสมตามขอบเขตของกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.13 รองลงมาคือ รวมรับผิดชอบผลการปฏิบัติงาน
ของสมาชิกในทีมเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.11   สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ การคิดทางเลือก
ใหมๆมาแกไขเมื่อพบปญหาที่ไมสามารถแกไขไดโดยวิธีการปกติ คาเฉลี่ยเทากับ 3.68 
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ตารางที่   11   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจในการเปนพยาบาลดานความ 
                   ภาคภูมใิจในวชิาชีพพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  
                     กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
  

ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล X  SD ระดับ 
1.  ภูมิใจทีไ่ดปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาล 
2.  ทําประโยชนตอสังคมในบทบาทของการ 
     เปนพยาบาลวชิาชีพ 
3.  พยาบาลเปนผูมีเกียรตแิละศกัดิ์ศรี 
4.   ภาคภูมิใจที่จะแนะนําตนเองวาเปนพยาบาล 
5.  ตั้งใจเขารวมประชุมหรือกิจกรรมตางๆที่ 
     องคกรวิชาชีพจัดขึ้นเสมอ 
6.  ไดรับการยอมรับอยางดีในการทําหนาทีเ่ปน     
       พยาบาลจากผูรับบริการ 
7.  ยินดใีหความรวมมือเมื่อมกีารขออาสาสมัคร    
     ออกหนวยบรกิารเคลื่อนที่หรือชวยเหลือ    
     ประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบัต ิ
 8. บุคลิกภาพเปนที่ประทับใจแกผูรับบริการ 
 9. ไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพวาเปนผูมี 
      บทบาทสําคัญในทีมการปฏบิัติงาน  
10. เงิน พตส. ที่ไดรับเหมาะสมกับภาระงาน 
11. รายไดเทาเทียมกับบุคลากรในอาชีพอ่ืนใน  
     ระดับเดยีวกัน 

4.31 
4.28 

 
4.27 
4.16 
4.05 

 
3.98 

 
3.90 

 
 

3.83 
3.79 

 
2.94 
2.75 

 

0.71 
0.66 

 
0.78 
0.78 
0.73 

 
0.62 

 
0.90 

 
 

0.72 
0.68 

 
1.12 
1.05 

 

สูง 
สูง 

 
สูง 
สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
สูง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

เฉล่ียรวม 3.84 0.52 สูง 

 
จากตารางที่    11  พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง               

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.84 เมื่อพิจารณา  เปนรายขอพบวา   พยาบาลมีความภูมิใจที่ได
ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.31   รองลงมาคือ   รับรูวาตนทําประโยชนตอสังคม
ในบทบาทของการเปนพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.28  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือรายไดของ
ตนเทาเทียมกับบุคลากรในอาชีพอ่ืนในระดับเดียวกันมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.75  
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ตารางที่   12  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจในการเปนพยาบาลดานความสขุ
  ในการทํางานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
  สาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
  

ดานความสุขในการทํางาน X  SD ระดับ 
1. สุขใจที่ไดใหการดแูลผูรับบริการอยางเต็ม 
    ศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะ 
2. มีความหวงใย และเอื้ออาทรตอผูรับบริการ 
3. มีความสุขที่ไดใหการพยาบาลครอบคลุม 
     ปญหาของผูรับบริการทั้งดานกาย จิต สังคม 
     และจิตวิญญาณ 
4. ถาพบผูรับบริการที่แสดงสีหนาทาทาง 
     ตองการความชวยเหลือจะเปนฝายเดนิเขา   
    ไปหาทันทกีอนผูรับบริการรองขอ 
5.  มีความสุขในการทํางานรวมกับผูรวมงานใน 
      วิชาชีพพยาบาล 
6.  ชอบคนหาปญหาของผูรับบริการให 
     ครอบคลุมทั้งดานกาย จติ สังคมและ 
     จิตวิญญาณ 
7. เปนพยาบาลที่มีความสุขในการทํางาน 
    รวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ 
8.  สนุกกับการทํางานพยาบาล 
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สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 

เฉล่ียรวม 3.97 0.56 สูง 
 

จากตารางที่   12    พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง      
สาธารณ สุข กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานการเปนพยาบาลที่มีความสุขใน
การทํางานโดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.97 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  พยาบาลมี
ความสุขใจที่ไดใหการดูแลผูรับบริการอยางเต็มศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะมีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุดเทากับ 4.20  รองลงมาคือ  มีความหวงใย และเอื้ออาทรตอผูรับบริการคาเฉล่ียเทากับ 4.19   
สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ สนุกกับการทํางานพยาบาลมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
  (รายละเอียดดังตารางที่ 13-20) 

3.1  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสั งกั ดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 

 
ตารางที่   13   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลดานอายกุับการรับรู                  
  ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชสถิติวิเคราะหความ   
  แปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  
  

     ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

อายุ      n X  SD  F-test p 
ความรูทางการพยาบาล                     

21-30 ป 58 3.6188 .39441 5.115 .002 
31-40 ป 110 3.6384 .49265   
41-50 ป 135 3.8337 .52798   
51-60 ป 33 3.8620 .44965   

Total 336 3.7354 .49717   
ทักษะทางการพยาบาล                    

21-30 ป 58 3.8039 .51144 5.855 .001 
31-40 ป 110 3.8159 .53723   
41-50 ป 135 4.0157 .52156   
51-60 ป 33 4.1364 .46390   

Total 336 3.9256 .53099   
การติดตอส่ือสาร                               

21-30 ป 58 4.0192 .56508 6.786 .000 
31-40 ป 110 3.9333 .53068   
41-50 ป 135 4.1572 .44390   
51-60 ป 33 4.2997 .42171   

 
Total 

 
336 

 
4.0741 

 
.50655 
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ตารางที่ 13  ตอ 
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

อายุ 
n X  SD F-test p 

การควบคุมตนเอง                                 
21-30 ป 58 3.7644 .52892 4.483 .004 
31-40 ป 110 3.6848 .49325   
41-50 ป 135 3.8296 .50350   
51-60 ป 33 4.0303 .46108   

Total 336 3.7907 .50847   
ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล      

21-30 ป 58 3.7724 .48803 9.481 .000 
31-40 ป 110 3.7927 .53787   
41-50 ป 135 4.0570 .46320   
51-60 ป 33 4.1182 .43978   

Total 336 3.9274 .50934   
ความภาคภูมใิจในวิชาชีพพยาบาล        

21-30 ป 58 3.7743 .60739 6.303 .000 
31-40 ป 110 3.7223 .52503   
41-50 ป 135 3.9037 .46590   
51-60 ป 33 4.1157 .37913   

Total 336 3.8428 .51714   
ความสุขในการทํางาน                     

21-30 ป 58 3.8772 .60720 10.509 .000 
31-40 ป 110 3.7943 .55917   
41-50 ป 135 4.0769 .49836   
51-60 ป 33 4.2992 .45171   

Total 336 3.9717 .55696   
     โดยรวม      

21-30 ป 58 3.7682 .43065 4.483 .004 
 31-40 ป 

41-50 ป 
110 
135 

3.7303 
3.9390 

.42178 

.38861 
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ตารางที่ 13  ตอ 
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
อายุ 

n X  SD  F-test p 
51-60 ป 33 4.0711 .34629   

Total 336 3.8541 .41851   

  
 จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบระดับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพทั้ง
โดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงทําการทดสอบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยรายคู ดังแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่  14  เปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมจําแนกตาม  
  อายุเปนรายคู  
          

กลุมอาย ุ  51-60 41-50 21-30 31-40 
 X  4.0711 3.9390 3.7682 3.7303 

51-60 4.0711 - .1322 
(.093) 

.3029 
(.001) 

.3408 
(.000) 

41-50 3.9390  - .1708 
(.001) 

.2086 
(.000) 

21-30 3.7682   - .0379 
(.563) 

31-40 3.7303    - 

   ( ) = p value           
   ตารางที่ 14 เมื่อวิเคราะหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
จําแนกตามอายุเปนรายคู พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกวา 40ปขึ้นไป มีการรับรูแตกตาง
จากพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตพยาบาลวิชาชีพกลุมที่
มีอายุ 51-60 ปและอายุ 41-50 ปมีการรับรูไมแตกตางกันเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีอายุ 
31-40 ป และ อายุ 21-30 ปมีการรับรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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3.2   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่
ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไมไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติม 
 
ตารางที่  15 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคล ดานการไดรับการศึกษา 
                  เพิ่มเติมกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติ  
                  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  
  

     ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

การศึกษา       n X  SD  F-test p 
ความรูทางการพยาบาล                     
     ปริญญาโท 52 4.0043 .48952 15.391 .000 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 3.8340 .50453   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.6252 .46208   

Total 336 3.7354 .49717   
ทักษะทางการพยาบาล                    
     ปริญญาโท 52 4.1178 .48280 12.539 .000 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 4.0828 .52610   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.8109 .51601   

Total 336 3.9256 .53099   
การติดตอส่ือสาร                               
     ปริญญาโท 52 4.2372 .42269 10.693 .000 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 4.2182 .51460   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.9724 .49973   

Total 336 4.0741 .50655   
การควบคุมตนเอง                        

     ปริญญาโท 52 3.8654 .51875 6.438 .002 
 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 3.9337 .48692   

     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.7123 .50110   
Total 336 3.7907 .50847   
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ตารางที่15  ตอ 
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
การศึกษา 

n X  SD  F-test p 
ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล      
     ปริญญาโท 52 4.1865 .46780 19.173 .000 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 4.0831 .47724   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.7960 .49039   

Total 336 3.9274 .50934   
ความภาคภูมใิจในวิชาชีพพยาบาล        
     ปริญญาโท 52 3.9773 .48935 6.319 .002 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 3.9540 .49455   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.7621 .51983   

Total 336 3.8428 .51714   
ความสุขในการทํางาน                     
     ปริญญาโท 52 4.0769 .55691 5.767 .003 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 4.1069 .50043   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.8887 .56607   

Total 336 3.9717 .55696   
โดยรวม      
     ปริญญาโท 52 4.02 .364 14.04 0.000 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 3.98 .407   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.76 .411   

Total 336 3.85 .419   

 
       จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบระดับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพที่มีปจจัยสวนบุคคลดานการไดรับการศึกษาเพิ่มเติมแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวามีการรับรู
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 จึงทําการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางที่  16  เปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมจําแนกตามการ     
                   ไดรับการศึกษาเปนรายคู  

   

การศึกษา  ปริญญาโท อบรมเฉพาะทาง ไมเคยอบรม 
 X  4.02 3.98 3.76 

ปริญญาโท 4.02 - .0458 
 (.521) 

.2641 
 (.000) 

อบรมเฉพาะทาง 3.98  - .2183 
 (.000) 

ไมเคยอบรม 3.76   - 

( ) = p value          
ตารางที่ 16 พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทางและปริญญาโท มี

การรับรูแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพที่ไมเคยไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยพบวาคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลที่ไดรับการศึกษา
อบรมเฉพาะทางและปริญญาโท สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมเคยไดรับการศึกษาเพิ่มเติม สวน
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทางและปริญญาโทมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3.3   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสั งกั ดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพตางกัน มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพแตกตางกัน  

 
 ตารางที่   17   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลดานระยะเวลาปฏิบัติงานใน 
                     วิชาชีพแตกตางกันกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
                      โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  
 

     ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพ      n X  SD  F-test p 
ความรูทางการพยาบาล                     

0-5 ป 97 3.5338 .45038 7.828 .000 
6-10ป 78 3.7108 .48921   
11-15ป 50 3.8178 .47234   
16-20ป 41 3.8509 .47701   

มากกวา 20 ป 70 3.9159 .50669   
Total 336 3.7354 .49717   

ทักษะทางการพยาบาล                    
0-5 ป 97 3.7410 .52764 7.814 .000 
6-10ป 78 3.8654 .56111   
11-15ป 50 3.9300 .42645   
16-20ป 41 4.1006 .46032   

มากกวา 20 ป 70 4.1429 .50999   
Total 336 3.9256 .53099   

การติดตอส่ือสาร                               
0-5 ป 97 3.9164 .52803 6.315 .000 
6-10ป 78 4.0370 .54069   
11-15ป 50 4.0578 .47420   
16-20ป 41 4.1762 .42888   

มากกวา 20 ป 70 4.2857 .42069   
Total 336 4.0741 .50655   
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ตารางที่ 17  ตอ 
 

     

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
อายุ 

n X  SD F-test p 
การควบคุมตนเอง                                 

0-5 ป 97 3.7371 .51865 4.029 .003 
6-10ป 78 3.7030 .50869   
11-15ป 50 3.7600 .42746   
16-20ป 41 3.7642 .45027   

มากกวา 20 ป 70 4.0000 .53538   
Total 336 3.7907 .50847   

ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล      
0-5 ป 97 3.7340 .52557 9.041 .000 
6-10ป 78 3.8487 .52092   
11-15ป 50 4.0220 .40923   
16-20ป 41 4.0366 .44202   

มากกวา 20 ป 70 4.1514 .46493   
Total 336 3.9274 .50934   

ความภาคภูมใิจในวิชาชีพพยาบาล        
0-5 ป 97 3.7423 .50916 4.101 .003 
6-10ป 78 3.7541 .51803   
11-15ป 50 3.8618 .53460   
16-20ป 41 3.9069 .44466   

มากกวา 20 ป 70 4.0299 .50928   
Total 336 3.8428 .51714   

ความสุขในการทํางาน                     
0-5 ป 97 3.8170 .60571 6.186 .000 
6-10ป 78 3.9087 .51309   
11-15ป 50 3.9600 .46459   
16-20ป 41 4.0457 .50910   

มากกวา 20 ป 70 4.2214 .54181   
Total 336 3.9717 .55696   
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ตารางที่ 17 ตอ 
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพ 

n X  SD F-test p 
   โดยรวม      

0-5 ป 97 3.7106 .42243 8.757 .000 
6-10ป 78 3.7867 .42010   

11-15 ป 50 3.8794 .36067   
16-20 ป 41 3.9435 .34611   

มากกวา 20ป 70 4.0578 .40243   
รวม 336 3.8541 .41851   

 
 จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบระดับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่มีปจจัยสวน
บุคคลดานระยะเวลาปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวามีการรับรูภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงทําการ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู ดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางที่  18   เปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมจําแนกตาม  
                          ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ เปนรายคู  
 

 ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน
ในวิชาชพี 

 มากกวา 
20ป 

16-20 ป 11-15 ป 6-10ป 0-5 ป 

 X  4.0578 3.9435 3.8794 3.7867 3.7106 
มากกวา20ป 4.0578 - .112 

(.161) 
.176 

(.019) 
.271 

(.000) 
.356 

(.000) 
16-20 ป 3.9435  - .064 

(.453) 
.095 

(.195) 
.180 

(.011) 
11-15 ป 3.8794   - .0743 

(.297) 
.1517 
(.106) 

6-10ป 3.7867    - .085 
(.171) 

0-5 ป 3.7106     - 

( ) = p value          
 
 ตารางที่ 18 เมื่อวิเคราะหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
จําแนกตามระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพเปนรายคู พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพมากกวา 20 ป ขึ้นไปมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพแตกตางจากกลุมที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 15 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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3.4  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกัน มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
      
ตารางที่   19   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลดานการปฏิบัติงานใน  
                   หนวยงานแตกตางกันกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
                   โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
หนวยงานที่ปฏิบัติ      n X  SD  F-test p 

ความรูทางการพยาบาล                     
  หอผูปวยสามัญ 112 3.7321 .43955 3.300 .006 
  หอผูปวยพิเศษ 41 3.7940 .41393   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.9123 .53069   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 3.6667 .54314   
  หองผาตัด 49 3.5420 .52882   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.7368 .52398   

Total 336 3.7354 .49717   
ทักษะทางการพยาบาล                    
  หอผูปวยสามัญ 112 3.9029 .52007 1.531 .180 
  หอผูปวยพิเศษ 41 4.0122 .37791   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.9803 .58142   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 3.9712 .52367   
  หองผาตัด 49 3.7577 .53729   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.9868 .60109   

Total 336 3.9256 .53099   

การติดตอส่ือสาร                               

  หอผูปวยสามัญ 112 4.0119 .53075 2.464 .033 
  หอผูปวยพิเศษ 41 4.1463 .45368   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 4.1832 .49132   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 4.1823 .46550   
  หองผาตัด 49 3.9138 .40715   
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ตารางที่  19 ตอ 
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  

หนวยงานที่ปฏิบัติ      n X  SD  F-test p 
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 4.1111 .60748   

Total 336 4.0741 .50655   
การควบคุมตนเอง                                 
  หอผูปวยสามัญ 112 3.7530 .53411 1.373 .234 
  หอผูปวยพิเศษ 41 3.8537 .42687   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.8450 .52503   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 3.8162 .55250   
  หองผาตัด 49 3.6599 .46143   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.8947 .48308   

Total 336 3.7907 .50847   
ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล      
  หอผูปวยสามัญ 112 3.9268 .46711 2.437 .035 
  หอผูปวยพิเศษ 41 4.0512 .39820   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.9772 .51617   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 4.0231 .50496   
  หองผาตัด 49 3.7327 .54252   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.8737 .62631   

Total 336 3.9274 .50934   
ความภาคภูมใิจในวิชาชีพพยาบาล        
  หอผูปวยสามัญ 112 3.7873 .53394 1.590 .162 
  หอผูปวยพิเศษ 41 3.9290 .51366   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  

57 
39 

3.9346 
3.9487 

.45479 

.48231 
 

  หองผาตัด 49 3.7811 .51457   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.7464 .57308   

Total 336 3.8428 .51714   
ความสุขในการทํางาน                     
  หอผูปวยสามัญ 112 3.9386 .56178 .858 .510 
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ตารางที่  19 ตอ 
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
หนวยงานที่ปฏิบัติ      n X  SD  F-test p 

  หอผูปวยพิเศษ 41 4.0305 .48475   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 4.0636 .50782   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 4.0256 .53969   
  หองผาตัด 49 3.8801 .64749   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.9309 .58174   

Total 336 3.9717 .55696   
โดยรวม      
  หอผูปวยสามัญ 112 3.8213 .41518 2.180 .056 
  หอผูปวยพิเศษ 41 3.9402 .34395   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.9350 .40452   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 3.9135 .44146   
  หองผาตัด 49 3.7155 .40074   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.8546 .48368   

Total 336 3.8541 .41851   

 
 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบระดับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในวิชาชีพที่มี
ปจจัยสวนบุคคลดานปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพโดยรวมไมแตกตางกัน  
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         3.5  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
ที่มีตําแหนงงานสูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีตําแหนง
งานต่ํากวา 
 
ตารางที่  20  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลดานตําแหนงงานกับการรับรู  
                     ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติทดสอบที (t -test)  
  

   ภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพ 

ตําแหนงงาน N X  SD t df p 

ประจําการ 294 3.68 .483 6.049 334 .000 ความรูทางการ
พยาบาล                       หัวหนาหอ 42 4.15 .392    

ประจําการ 294 3.87 .518 5.596 334 .000 ทักษะทางการ
พยาบาล                      หัวหนาหอ 42 4.34 .437    

ประจําการ 294 4.02 .502 8.825 334 .000 
ติดตอส่ือสาร               

หัวหนาหอ 42 4.48 .315    
ประจําการ 294 3.73 .490 5.880 334 .000 

การควบคุมตนเอง             
หัวหนาหอ 42 4.19 .463    
ประจําการ 294 3.87 .497 6.198 334 .000 

ผูนําการปฏิบัติ 
หัวหนาหอ 42 4.36 .371    
ประจําการ 294 3.79 .522 6.547 334 .000 ภาคภูมใิจในวชิาชีพ

พยาบาล หัวหนาหอ 42 4.18 .323    
ประจําการ 294 3.92 .551 5.043 334 .000 ความสุขในการ

ทํางาน                        หัวหนาหอ 42 4.36 .433    
ประจําการ 294   3.84 .42 8.826 334 .000 

โดยรวม 
หัวหนาหอ 42   4.29 .29    

  
 จากตารางที่ 20 พบวาการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่มีปจจัย
สวนบุคคลดานตําแหนงงานที่ตางกันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานครทั้งโดยรวมและรายดานตางก็แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบวาคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลหัวหนาหอสูง
กวาพยาบาลประจําการทั้งโดยรวมและรายดาน 



บทที่ 5 
  

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสังกัด 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   
จํานวน 8 แหง จํานวนทั้งสิ้น 344 คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอนคือ
 ตอนที่  1    แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ มีจํานวน 10 ขอ 
 ตอนท่ี   2    แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับความรูทางการพยาบาล ทักษะทางการพยาบาล การติดตอส่ือสาร 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
พยาบาลและ ความสุขในการทํางาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Strasen (1992) Arthur 
(1995) และ Cowin (2001) มีคาความเที่ยง .97 มีจํานวน 61 ขอ   

 การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยติดตอฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหงดวย
ตนเอง พรอมแจงประชากรที่ใชในการวิจัย และขอความอนุเคราะหในการแจกแบบสอบถามแก
พยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใหผูรับผิดชอบแตละโรงพยาบาลและรับกับคืนดวย
ตนเอง  จํานวนแบบสอบถามทั้งสิ้น  344 ชุด  และไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาโดยเปน
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ และสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 336 ชุด คิดเปน       
รอยละ 97 ของแบบสอบถามทั้งหมด 

การวิเคราะหขอมูล โดยใชคอมพิวเตอรโปรมแกรมสําเร็จรูปคํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) และ สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One 
way ANOVA) 

สมมติฐานการวิจัยมีดังนี้  
1.  ปจจัยสวนบุคคล 
 1.1 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน  
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          1.2  พยาบาลว ิชาช ีพโรงพยาบาลส ังก ัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณส ุข 
กรุงเทพมหานครที่มีโอกาสไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมากกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีโอกาสไดรับการศึกษาเพิ่มเติมนอยกวา 
 1.3  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 
ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
 1 . 4   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสั งกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร  ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกัน  มีการรับรู ภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพแตกตางกัน              
 1.5 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่
มีตําแหนงงานสูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชพีทีม่ตีาํแหนงงาน
ต่ํากวา 
 
 สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวา 
            1.   กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จํานวน  336 
คน สวนมากมีอายุระหวาง 41-50  ป คิดเปนรอยละ 40.18 สถานภาพสมรสคู มากที่สุด คิดเปน
รอยละ  50.3 ไมไดศึกษาเพิ ่มเติมหลังระดับปริญญาตรีพบมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 59.8 มี
ประสบการณปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในชวงเวลา 11-20 ป และ 21-30 ปมากใกลเคียงกัน คิด
เปนรอยละ 32 สวนระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในการเปนพยาบาลวิชาชีพในชวงเวลานอยกวาหรือ
เทากับ 10 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ51.8  ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ คิดเปนรอยละ 33.3 
และเปนพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ คิดเปนรอยละ 87.5   
 2.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังก ัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเขต
กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90)            
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน มีรายระเอียด ดังนี้  

       2.1  ดานความรูทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90)  
       2.2  ดานดานทักษะทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.93)  

                       2.3  ดานการติดตอส่ือสารโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.07)  
                       2.4   ดานความสามารถในการควบคุมตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.79)  
                       2.5   ดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.93)  
                    2.6   ดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.84)  
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        2.7   ดานความสุขในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.97)  
3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง

วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
                   3.1 ผลการวิจัย พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.1 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่
มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)   
  3.2 ผลการวิจัย พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.2 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  
  3.3 ผลการวิจัย พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.3 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่
มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
  3.4 ผลการวิจัยพบวาไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.4 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพไมแตกตางกัน 
         3.5 ผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.5 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงงานที่สูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่
มีตําแหนงงานต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
  
  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยนี้ผูวิจัยจะนําเสนอเปน 2 ตอน ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้     
 ตอนท่ี 1 วิเคราะหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

จากผลการวิจัยพบวาระดับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครอยูใน
ระดับสูง แยกวิเคราะหและอภิปรายเปนขั้นตอนไดดังนี้  
   1.1  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย
อยูที่ 3.90 อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร มีความรูสึก ความคิด ความเชื่อวาตนเองมีความเปนวิชาชีพอยูในระดับสูง
ซึ่งการมองตนเองวามีความเปนวิชาชีพนี้ จะเปนตัวกําหนดการกระทําทั้งทางดานพฤติกรรมและ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลสงผลเปนภาพลักษณโดยรวมของวิชาชีพการพยาบาลที่ปรากฏ               
ตอสาธารณชนสิ่งที่กลาวมานี้เปนผล มาจากการที่พยาบาลไดประเมินคุณลักษณะของตนเองใน
ดานตาง ๆ ภายในสิ่งแวดลอมและบริบทของการทํางานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
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กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆในสังคมของการ
ทํางานวิชาชีพ   (Strasen, 1992) โดยการมองตนเองในทางบวกหรือมีความเปนวิชาชีพอยูใน
ระดับสูงนี ้อธ ิบายไดว า เนื ่องจากพยาบาลมีความเชื ่อมั ่นว าตนมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานที่ดี และมี    ความพึงพอใจในการเปนพยาบาลของตนรูสึกมีคุณคา การไดรับการ
ยอมรับ การมีความสุขใจที่ไดดูแลผูปวยใหทุเลาจากความเจ็บปวยได เปนตน 
 ผลการวิจัยนี้คลายคลึงกับฉวีวรรณ โพธิ์ศรี และ ปรางคทิพย อุจะรัตน (2541) ที่พบวา
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูภาพลักษณของพยาบาล และวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับดี และ  
Kaat, et al. (2006) ที่ทําการสํารวจภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลเบลเยี่ยมพบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีภาพลักษณตนเองทางบวก แตแตกตางจากวงเดือน สุนันตา (2544) 
ที่ไดทําการศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงและในอุดมคติของพยาบาลวิชาชีพ          
ที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช  และพบวามีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพอยู ในระดับ     
ปานกลาง   ทั ้งนี ้อาจเก ิดจากสังคมและสภาพแวดลอมที ่แตกตาง  เวลาที ่เปลี ่ยนไป  และ        
กลุมตัวอยางของการวิจัยและเปนที่นาสังเกตวากลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้นั้นมีอายุเฉลี่ย    
ที่คอนขางมากเทากับ 39 ปและมีระยะการเปนพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 12 ปขึ้นไปซึ่งการ           
มีประสบการณในวิชาชีพที่นานขึ้นทําใหพยาบาลซึมซับเอาคานิยม อุดมการณของวิชาชีพและ
การเพิ่มพูนของความรูทักษะตางๆ จึงทําใหมีผลทําใหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมอยู
ในระดับสูง 
                        1.2  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานการมีความรูทางการพยาบาล พบวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มี      
การรับรูภาพลักษณตนเองในดานความรูทางการพยาบาลอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.74 
ซึ่งถือวาเปนคะแนนที่ไมมากนัก อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพเชื ่อมั่นวาตนมีความรู        
ทางการพยาบาล โดยมีการแสดงออกถึงความเปนวิชาชีพโดยการใชทฤษฏีหรือองคความรูเปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล หรือใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทําให
พยาบาลสามารถทํางานไดอยางอิสระ และทํากิจกรรมในขอบเขตของวิชาชีพดวยตนเองได  
อยางเดนชัดมากขึ้น ดังที่ประนอม โอทกานนท (2545) ที่กลาววา พยาบาลตองแสวงหาและ
แสดงองคความรูที่แทจริงของพยาบาลเพื่อใหบทบาทหนาที่เดนชัดเปนที่ยอมรับแกสังคมอีกทั้ง
ป จจ ุบ ันถือเป นย ุคของการพัฒนาผลผลิตเฉพาะเจาะจงทางการพยาบาลขึ ้น  การปฏิบ ัติ            
การพยาบาลมุงไปที่ผลผลิตจึงไดมีการศึกษาวิจัย และ วิเคราะหผลของการปฏิบัติการพยาบาล
อยางกวางขวาง ลึกซึ้ง มีการพัฒนาศัพทเฉพาะขึ ้น ทั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรม     
การพยาบาล กระบวนการพยาบาล  ทําใหพยาบาลรับรูภาพลักษณตนเองในดานความรูทาง    
การพยาบาลอยูในระดับสูง แตเมื่อเทียบกับองคประกอบดานอื่นของการประเมินภาพลักษณ
ตนเองแลวพบวาดานความรูทางการพยาบาล เปนดานที่มีคะแนนต่ําสุด โดยเมื่อพิจารณาเปนราย
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ขอแลวพบวาการคนควา ติดตามความรู  งานวิจ ัยใหมๆเพื ่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ      
อยางตอเนื่องและความสามารถในการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาลนั้นมีคะแนนนอยสุด  

  ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับอิสรีย เหลืองวิลัย (2545) และกัญญา โตทาโรง 
(2541) ที่พบวาพยาบาลรับรูวาตนมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพในดานของการวิจัยในระดับต่ํา   
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีแลวยังไมไดมีการศึกษา
ตอเนื่องมีจํานวนถึงรอยละ 59.8 ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทางรอยละ 24.7 ที่เหลือเปน
การศึกษาระดับปริญญาโทเพียงรอยละ 15.5 ซึ่งในระดับปริญญาตรีนั้นจะไดเรียนรูวิธีการวิจัย
เบื้องตนเทานั้น ยังขาดความเขาใจ ขาดประสบการณและทักษะในการทําวิจัย อีกทั้งอุปสรรค   
ในเรื่องของเวลา และการสงเสริมบรรยากาศที่ดีในการทําวิจัยทางการพยาบาลยังไมเพียงพอ        
(สุมิตรา เวฬุวนารักษ, 2539) เปนสาเหตุใหพยาบาลมีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความรู
ทางการพยาบาลนอยกวาดานอื่น 
                        1.3  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานทักษะทางการพยาบาล พบวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร          
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานทักษะทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.93 จัดอยูในระดับสูง  
อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพเชื่อมั่นวาตนสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ใหความรวมมือกับหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวทางใหมๆที่นํามาใชในการพัฒนางานใหมี
คุณภาพดียิ่งขึ้น สามารถแกปญหาของผูรับบริการไดถูกตองเหมาะสมตามสถานการณ ดังที่  
สาลี เฉลิมวรรณพงศ (2544) กลาวไววาทักษะที่พยาบาลวิชาชีพตองมีในการปฏิบัติงานใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยทักษะดานสติปญญา การแกปญหา ทักษะ
การคิดอยางมีวิจารณญาณ มีการตัดสินใจอยางรวดเร็ว ทักษะการสรางสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพกับ
ผูรับบริการและทักษะดานการปฏิบัติ ซึ่งผูปฏิบัติการพยาบาลไดอยางชํานาญยอมเปนที่ยอมรับ
ของผูรับบริการและดวยความเปนลักษณะเฉพาะของวิชาชีพซึ่งตองมีการสั่งสมประสบการณ  
ความเชี่ยวชาญของบุคคลจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงทําใหเกิด
ความเชื ่อมั ่นในการปฏิบ ัต ิหน าที ่ส งผลต อภาพลักษณตนเองในทางบวก  คลายคล ึงก ับ            
เขมารดี มาสิงบุญ (2535) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
รับรูวาตนมีความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับสูง 
                        1.4  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานการติดตอส่ือสาร พบวาพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีการรับรู
ภาพลักษณตนเองในดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 4.07 ซ่ึงเปนการรับรู
ภาพลักษณตนดานที่มีคะแนนสูงสุดอธิบาย  ไดวาการติดตอส่ือสารเปนบทบาทที่สําคัญของวิชาชีพ
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การพยาบาลเนื่องจากพยาบาลตองแสดงบทบาทของตน ทั้งที่เกี่ยวของกับผูรับบริการผูรวมงาน 
และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของโดยที่การติดตอส่ือสารเปนการสะทอนภาพ ทั้งที่เปนความคิดและการ
กระทําของบุคคลใหปรากฏตอกัน (Leddy and Peper, 1985 อางถึงในนันทนา น้ําฝน, 2538)    
ในการปฏิบัติงานนั้นพยาบาลตองนําการสื่อสารมาใชในกระบวนการพยาบาล อีกทั้งใชในการ
บริหารจัดการโดยการนิเทศงาน มอบหมายงาน และวางแผนงาน  รวมถึงการใหคําปรึกษา 
คําแนะนํา ติดตอประสานงานกับผูปวยและญาติรวมถึงผูรวมงานมีการแลกเปลี ่ยนขอมูล
ขาวสารซึ่งกันและกัน  
                ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ สุขใจ ศรีเพียรเอม (2539) ที่พบวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครรับรู
วาตนมีพฤติกรรมการสื่อสารตอการดูแลดานรางกายและจิตใจกับผูปวยออรโธปดิกสในทางบวก 
และไปในทางเดียวกับการศึกษาของอุไรรัตน ทองคําชื ่นวิว ัฒน (2542) ที ่พบวา  ผู ปวยมี    
ความพึงพอใจตอการสื่อสารของพยาบาลทั้งในบทบาทของผูสงสารและผูรับสารในระดับมาก    

  1.5  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานความสามารถในการควบคุมตนเอง
พบ วาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร     
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความสามารถในการควบคุมตนเองอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย
อยูที่ 3.79 ซ่ึงถือวาเปนคะแนนที่ไมมากนัก (คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีการรับรูตอ
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในระดับสูง) และเมื่อเทียบกับองคประกอบดานอื่นถือวาความสามารถ
ในการควบคุมตนเองมีคาคะแนนคอนขางนอย โดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาการถูกตอวา/ตําหนิ
ตอหนาผู อื ่นในขณะปฏิบัติงาน สามารถอธิบายใหเหตุผลดวยอาการสงบและเมื ่อพบเพื ่อน
รวมงาน   ไมปฏิบัติตามกฎระเบียบของหนวยงานเชน ขึ้นรับเวรสาย,อูงานสามารถบอกกลาวได 
โดยไมใชอารมณนั้นเปนขอที่ไดคะแนนต่ําสุด ( X = 3.61, 3.64 ตามตารางที่ 9) อธิบายไดวา
พยาบาลวิชาชีพในปจจุบันนอกเหนือจากการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลแลว ยังตองปฏิบัติงานอื่น
ที่ไมใชบทบาทของพยาบาลโดยตรง  เชน กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆเพื่อปรับปรุงคุณภาพ     
การใหการบริการของพยาบาลโดยเฉพาะงานด านเอกสาร  ในขณะที ่ย ังต องมีภารก ิจใน             
การใหบริการพยาบาลที่ยุ งยากและซับซอนตามภาวะของโรคลักษณะงานเสี่ยงตอการติดโรค
ปริมาณผูใชบริการและอัตราการเจ็บปวยที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเทากับวาพยาบาลตองมีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้นตามมา (ทัศนา บุญทอง, 2546) ประกอบกับผูใชบริการในปจจุบันมีการเรียกรอง    
สิทธิผูปวยกันมากขึ้น ทําใหพยาบาลอาจเกิดความกดดันมีการควบคุมอารมณและพฤติกรรม  
ที่พึงกระทําไดนอยลง 
  ผลการวิจัยที่ไดคลายคลึงกับพัฒราภรณ กลาหาญ (2550) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
ตนเองเมื่อเผชิญกับสถานการณที่ยากลําบาก  หรือคับขัน  รวมถึงความคิดเชิงรุกตอปญหา                
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ความหนักแนน แข็งแกรง และความคิดเชิงบวก อยูในระดับปานกลาง และราศรี แกวนพรัตน 
(2538) ที่พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายบริการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทรมีบุคลิกภาพ
ประเภทเก็บตัว อารมณไมมั่นคงมากที่สุด รอยละ 30.40 ประเภทแสดงออกอารมณหวั่นไหว  
รอยละ 28.00 และประเภทแสดงออกอารมณมั่นคงคิดเปนรอยละ 26.20 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด
  1.6  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล
พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร      
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาลอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 
3.93 อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพทุกคนเมื่อเขาสูวิชาชีพจะตองใชลักษณะผูนําในการปฏิบัติงานในทันที 
ไมเฉพาะจะตองเปนหัวหนาทีม หัวหนาเวรหรือหัวหนาตึกเทานั้น เพราะตองเขารวมในทีมสุขภาพซึ่ง
อาจจะประกอบดวยบุคลากรทั้งในระดับเดียวกันหรือระดับที่ต่ํากวา (พวงรัตน บุญญานุรักษ,            
2544: 172) ซ่ึงทีมสุขภาพนั้นอาจเปนพยาบาลวิชาชีพดวยกัน พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล  
หรือผูชวยเหลือคนไข เปนตนจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูภาพลักษณตนเองในดานผูนําการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลอยูในระดับสูง อยางไรก็ตามความเปนผูนําในวิชาชีพการพยาบาลยังตองการ     
การพัฒนาอีกมากนอกเหนือจากผูนําในการปฏิบัติงานเนื่องจากสถานการณของวิชาชีพการพยาบาล
ในประเทศไทยกําลังจะเผชิญกับภาวะขาดผูนําไมวาจะเปนดานการบริหารการศึกษา หรือดานการ
บริการพยาบาล ซ่ึงพวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) วิเคราะหในเรื่องนี้ไววาผูนําทางการพยาบาล    
ในปจจุบัน อาจจะอยูอยางเขมแข็งไดไมเกิน 10 ป ดังนั้นควรตองสรางผูนํารุนใหม หรือเตรียมผูนํา
ทางการพยาบาลในอนาคต ซ่ึงการสรางลักษณะผูนําใหกับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นเปน
ผลมาจากสถาบันการศึกษาในขั้นแรก  และองคการพยาบาลในระยะตอมา โดยทฤษฏีผูนําที่มุง
ทําหนาที ่ไปสู เปาหมายดวยการชี ้นํา  กระตุ น  สงเสริม  รวมงานและชวยใหผู รวมงานเกิด
ความสําเร็จนั้นเปนทฤษฏีที่ใชไดดีในปจจุบันและในอนาคต 
  1.7  คาเฉล่ียภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 
พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร      
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล อยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย
อยูที่ 3.84 อธิบายไดวา  ความภาคภูมิใจเปนกระบวนการตัดสินคุณคาของตนจากประสบการณและ
การรับรูเกี่ยวกับตนเองในอดีตที่ผานมา ไมวาจะเปนจากพฤติกรรมของคนรอบขาง ความสําเร็จ
หรือความลมเหลวในชีวิต ประสบการณตางๆเหลานี้จะคอยๆสะสม และปรากฏเปนภาพอยูใน
จิตใจของบุคคลนั้น ในลักษณะของความรูสึก คานิยมหรือความเชื่อท่ีฝงลึกลงไปในจิตใตสํานึกวา
ตนเปนคนอยางไร มีคุณคา และมีความสําคัญสําหรับผูอ่ืนมากนอยเพียงใด (เกียรติวรรณ อมาตยกุล 
2540: 1-3) การที่พยาบาลรูสึกภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลทําประโยชนตอสังคม       
ในบทบาทของการเปนพยาบาลวิชาชีพ เห็นวาการเปนพยาบาลเปนผูมี เกียรติและศักดิ์ศรี              
จึงดํารงตนดวยบุคลิกภาพเปนที่ประทับใจแกผูรับบริการจึงทําใหเกิดเปนภาพลักษณตนเองใน
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ทางบวก สอดคลองกับ พัฒราภรณ กลาหาญ (2550) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครมีความเชื่ออยางแรงกลา ยอมรับในคุณคา
และภาคภูมิใจทํางานในวิชาชีพในระดับสูง แตจากผลการวิจัยพบอีกนัยหนึ่งคือพยาบาลมี        
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพแตในขณะเดียวกันก็รูสึกไมไดรับความเปนธรรมอยางเทาเทียมในเรื่อง
คาตอบแทน อาจเนื่องมาจากคาตอบแทนเปนสิ่งจูงใจเบื้องตนสําหรับใหบุคลากรปฏิบัติงานและ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน คาตอบแทนทําใหบุคลากรมีอํานาจซื้อ เปนส่ิงที่กําหนด
มาตรฐานการครองชีพ ทําใหบุคลากรรูสึกมั่นคง แสดงถึงฐานะทางสังคมและเปนเครื่องตอบสนอง
ความตองการขั้นพื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีพของบุคลากร (กิ่งทอง ทองใบ, 2545: 14) และอีก
ดานของคาตอบแทนคือความยุติธรรมและความเสมอภาคที่จะทําใหบุคคลรูสึกพึงพอใจในงาน
เพราะการรับรูวาไดรับความอยุติธรรมไมวาเรื่องอะไรเปนการบั่นทอนแรงจูงใจของคน (Gavin and 
Mason, 2004) ดังนั้นจึงทําใหคาเฉล่ียของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานความภาคภูมิใจโดยรวม
จึงสูงไมมากนัก 
  1.8  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานความความสุขในการทํางาน 
พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความสุขในการทํางานอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 
3.97 อธิบายไดวา เกิดจากการที่พยาบาลไดดูแลผูปวยหรือผูรับบริการดวยความเอื้ออาทรผูปวย
แลวรูสึกไดวาตนมีความสุขซึ่งเปนคุณลักษณะทางจิตใจสอดคลองกับ นันทนา น้ําฝน (2538)    
ที่กลาววาคุณลักษณะทางจิตใจที่ดี มีจิตสํานึกในหนาที่ รักในงานของตน  มีความภาคภูมิใจ   
ในการเปนพยาบาลวิชาชีพ ยอมทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่พึงประสงคของ
วิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งจะทําใหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลในทางที่ดี     
คงอยูยาวนาน  การเกิดความความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร นั้นสวนสําคัญ คือ การมีประสบการณ 
ที่ดีจากการปฏิบัติงานในหนาที ่ ซึ่งจําเปนตองติดตอมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรตางๆมีการ       
ใหความรวมมือ การใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้พยาบาลเปนบุคคลที่ตองมี
ความรักในวิชาชีพการพยาบาลที่ปฏิบัติ มีความเสียสละสูงในการดูแลอยางมีความเอื้ออาทรตอ
ผูปวย รูสึกสนุกและกระตือรือรนในการทํางาน จะนํามาซึ่งความสุขในการทํางานใหสําเร็จได
เห็นไดจากคะแนนรายขอที่พบวา พยาบาลมีความสุขใจที่ไดใหการดูแลผูรับบริการอยางเต็ม
ศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 4.20) และมีความหวงใย เอื้ออาทร
ตอผูรับบริการคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 สอดคลองกับการศึกษาของพรรณิภา สืบสุข (2548) ที่
พบวาความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูใน
ระดับสูง 
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 ตอนท่ี2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร         
  2.1 ผลการวิจัย พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.1 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน สอดคลองกับ Greene  
(1990) ที่ศึกษาพบวา อายุ มีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ Jang (2007)  พบวาอายุที่ตางกันของพยาบาลมีผล
ตอการรับรูอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .001) ซ่ึงการมอง
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางบวก ทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม
การมีการปฏิบัติงานที่ดีและมีประสิทธิภาพ (Strasen, 1992) และเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ของกัญญา โตทาโรง (2541) ที่พบวาอายุ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ  
  เมื่อวิเคราะหจําแนกตามอายุ เปนรายคู พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51-60 ป 
และอายุ 41-50 ป มีการรับรูแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 31-40 ป และอายุ 21-30 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากขึ้นยอมมีการสั่งสม
ประสบการณชีวิต และประสบการณในการทํางานที่เพิ่มมากขึ้นจนทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการ
พัฒนาทักษะและความชํานาญในวิชาชีพ  อันเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยตรง 
ซ่ึงทําใหเกิดความมั่นใจ และความเชื่อมั่นในวิชาชีพการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น
ดวย นอกจากนี้แลวอายุที่มากขึ้นจะมีความสามารถในการเผชิญปญหา การควบคุมอารมณ และ
มีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534; Luckmann and 
Sorensen, 1987 อางถึงใน เสาวภา สีเหนี่ยง, 2539; สุจินต วิจิตรกาญจน, สุภารัตนไวยชีตาและ
สมจิต หนุเจริญกุล, 2538 และ อุทัย หิรัญโต, 2531) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากจึงมีการ
รับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอย                              
  2.2  ผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  ขอ 1.2 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไมไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สอดคลองกับ Greene (1990) 
ที่ศึกษาพบวาการไดรับการศึกษาเพิ่มเติม มีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และเปนไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาของกัญญา โตทาโรง (2541) ที่พบวาการไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
  เมื่อวิเคราะหจําแนกตามการศึกษาเพิ่มเติม เปนรายคู พบวาพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทาง (ตั้งแต 4 เดือนขึ้นไป) และปริญญาโทมีการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมเคยไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญ  
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ทางสถิติที่ระดับ .01 สวนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทางและปริญญาโทมี
การรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
อธิบายไดวาการศึกษาในระดับปริญญาตรีเปนการศึกษาพยาบาลขั ้นพื ้นฐาน  เพื ่อ เขาสู       
การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล แตปจจุบันการศึกษาของประชากรสูงขึ้น สิ่งแวดลอมในดาน
ตางๆที่เปลี่ยนแปลงไป การสื่อสารเทคโนโลยีที่ทันสมัย สงผลใหความตองการดานสุขภาพ
ของประชากรตองไดรับการตอบสนองโดยผูประกอบวิชาชีพเฉพาะทาง เพื่อที่จะไดพัฒนา
แผนการดูแลความตองการเฉพาะอยางไดอยางมีประสิทธิผลและคุมคา (Hall, 1998 อางถึงใน
พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544: 106) และพยาบาลที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมกลุมนี้จะไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารใหเปนผูมีบทบาทเปนกรรมการตางๆในการพัฒนาคุณภาพ ยิ่งทําใหมี
โอกาสในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื ่อง รวมถึงความรู ตางๆที่ไดจากการเรียน เชนความรู
ทางการวิจัย การใชทฤษฎีตางๆทางการพยาบาลจะยิ่งสรางความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะ
ทําใหพยาบาลที ่ไดรับการศึกษาเพิ ่ม เติมนี ้มีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงขึ ้น  แตจาก
ผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตุวามีพยาบาลที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมโดยเรียนปริญญาโทรอยละ 
15.5  ศึกษาอบรมเฉพาะทางรอยละ 24.7 ที่เหลือรอยละ 59.8 ไมไดรับการศึกษาเพิ่มเติม    
ในทั้ง 2 หลักสูตรนี้ และปริญญาเอกไมพบในการเก็บขอมูล ซึ่ง ดร.กาญจนา จันทรไทย 
ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดกลาวเกี่ยวกับการ  
ลาศึกษาเพิ่มเติมวาผลกระทบจากการขาดแคลนพยาบาลเปนสวนหนึ่งที่ทําใหมีปญหาการ
ทดแทนเมื ่อมีผู ลาศึกษาหรืออบรม   ทําใหการพัฒนากําลังคนดานการเพิ ่มทักษะความรู
ความสามารถโดยการศึกษาตอเนื่องทําไดนอย (กาญจนา จันทรไทย, 2550) แสดงใหเห็นวา
องคกรพยาบาลก็เล็งเห็นความสําคัญในเรื่องนี้อยูเชนกัน และในความเปนจริงพยาบาลกลุมที่
หลังจากเรียนจบกลับมาปฏิบัติงานอาจมีเวลาไมเพียงพอในการพัฒนาคุณภาพงานตางๆอยาง
เต็มที่ เนื่องจากเวลาของการปฏิบัติงานและเวลาของการพัฒนางานเปนเวลาเดียวกัน ซึ่งเปน
เรื่องที่ผูบริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาดําเนินการตอไป 
  2.3 ผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.3 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
สอดคลองกับ Greene (1990) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุการณในชีวิตที่มีความเครียดสูง
กับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล พบวาจํานวนปของ
ประสบการณมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
           เมื่อวิเคราะหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ เปนรายคูพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพมากกวา 20 ป ขึ้นไปมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตาง
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จากกลุมที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 15 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้
อธิบายไดวาเมื่อระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากขึ้น ยอมกอใหเกิดทักษะ ความรู ความชํานาญและมี
ประสบการณที่มากขึ้น ทําใหเกิดเปนความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงาน       มานาน
รวมกับประสบการณที่มากขึ้นยอมไดรับการยอมรับ ความเชื่อถือจากหนวยงานและผูรวมงาน ให
เปนผูนิเทศหรือใหคําปรึกษา คําแนะนําแกผูรวมงาน รวมทั้งมีความมั่นใจ สามารถตัดสินใจใน
กิจกรรมตางๆในงานได รูสึกวาตนมีประโยชนทําใหรูสึกภาคภูมิใจและมีความสุขในการทํางาน 
ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพตางกันจึงมีการรับรูภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพที่แตกตางกัน  
             2.4   ผลการวิจัยพบวาไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.4 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพไม
แตกตางกัน  ผลการวิจัยที่ไดไมสอดคลองกับ อารยา อินทรวรานนท  (2546) ที่ศึกษาเชิง
คุณภาพพบวาภาพลักษณตัวตนของพยาบาลวิชาชีพมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดลอม
ในการทํางาน และแผนกงานที่มีลักษณะแตกตางกัน  อาจเนื่องจากพยาบาลแตละหนวยงานมี
การทํางานภายใตนโยบายเดียวกัน ระบบการรับเวร-สงเวร การทํางานใหเสร็จทันตามเวลา 
และการรับผิดชอบงานที ่นอกเหนือจากงานพยาบาลคล ายก ัน  มีการด ูแลผู ป วยโดยใช
กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองครวมกับผูปวยโดยตรง รวมถึงพยาบาลในหอง
ผาตัดแมจะมีชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมระหวางผาตัด ซึ่งเปนการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชเปนสวนใหญโดยปฏิบัติหนาที่เปนผูสงเครื่องมือ ผูชวยผาตัด ผูชวยเหลือทีมผาตัด แต
ปจจุบันพยาบาลหองผาตัดไดใหความสําคัญกับการพยาบาลในระยะกอนและหลังผาตัดมาก
ขึ ้น  มีการพัฒนาการปฏิบัติงานที่ใหความสําคัญกับการพยาบาลผู ปวยเพื่อใหผูปวยมีความ
ปลอดภัยในทุก ๆ ดานและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการอยางเหมาะสมซึ่งตางจาก 
ในอดีตที่Rothrock (1989) กลาววาพยาบาลหองผาตัดมีภาพที่ถูกสังคมมองวามีการทํางาน
คลายพยาบาลเทคนิค และลักษณะการปฏิบัติงานที่ใหความสําคัญกับการพยาบาลกับผูปวยนอย
  2.5  ผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.5 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีตําแหนงงานสูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตําแหนงงานนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) อธิบายไดวาในการศึกษาครั้งนี้ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลใน 2 ตําแหนงคือ พยาบาลประจําการ และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยซึ่ง
เปนผูบริหารระดับตนและปฏิบัติหนาที่ในหอผูปวย ยังมีการปฏิบัติบทบาทในการใหบริการ
พยาบาลอยู ซึ่งหัวหนาหอผูปวยนั้นถือวาเปนผูนําของวิชาชีพในระดับหนวยงาน ตองมีความรู 
ความสามารถใหการนิเทศ และใหคําแนะนําแกพยาบาลประจําการ และแพทยผูเกี่ยวของได 
หัวหนาหอผู ป วยจ ึงต องมีการสื ่อสารที ่ด ี ควบคุมอารมณของตนใหเหมาะสม  ในดาน
คาตอบแทนหัวหนาหอผูปวยยอมมีรายไดที ่สูงตามตําแหนงทําใหความตองการพื ้นฐาน       
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ทางกายภาพไดรับการตอบสนอง  จึงมีความตองการดานจิตสังคมแทนเชนการไดรับการ
ยอมรับ การประสบความสําเร็จในชีวิต เปนตน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) จึงทําใหหัวหนา
หอผูปวยมีความภูมิใจในความเปนพยาบาล รักษาบุคลิกภาพใหเปนที่นาเคารพนับถือแกผูพบเห็น 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลประจําการ 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจ ัยภาพลักษณตนเองเช ิงว ิชาชีพตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  พบวาพยาบาล
ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมโดยเรียนปริญญาโทมีจํานวนรอยละ 15.5 ไดรับการศึกษาอบรม
เฉพาะทางรอยละ 24.7 ที่เหลือรอยละ 59.8 ไมไดรับการศึกษาเพิ่มเติมในทั้ง 2 หลักสูตรนี้ 
และพบวาดานความรูพยาบาลรับรูวาตนสามารถคนควา ติดตามความรู งานวิจัยใหมๆ เพื่อการ
พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ในดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพบวาอยูในระดับคอนขางสูงแตใน
ขณะเดียวกันพยาบาลรูสึกไมไดรับความเปนธรรมอยางเทาเทียมในเรื่องคาตอบแทน ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะ ดังนี้  
 1.   ผูบริหารทางการพยาบาลควรจะทบทวนเรื ่องการศึกษาเพิ ่มเติมของพยาบาล
วิชาชีพใหมากขึ้นโดยหาบุคลากรทดแทนใหเพียงพอระหวางการลาศึกษา  
 2.  ในดานความรูจากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาความสามารถในการ
คนควา ติดตามความรู งานวิจัยใหมๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และ   
การนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการคนควาและการทําวิจัยในพยาบาลวิชาชีพทุก
คน พรอมจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการวิจัย เชน หนังสือหรือวารสารที่เกี่ยวของ รวมกับ
จัดพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทเปนพยาบาลพี่เลี้ยงในการฝกการคนควาและทําวิจัย
 3.    ผูบริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาคาตอบแทนตางๆใหเหมาะสมกับคา    
ครองชีพที่เปนจริงและเทาเทียมกับบุคลากรอื่นในปจจุบัน   

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะสังกัดใดสังกัดหนึ่ง ดังนั้นครั้งตอไปจึงควร
ศึกษาภาพรวมหลายสังกัด เพื่อจะไดนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนในการบริหารงาน
และแกไขปญหาตางๆไดในภาพรวม  
 2.  ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ เชน 
ความเครียด ความตั้งใจในการคงอยูของพยาบาล และประสิทธิผลของงาน เปนตน 
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หนังสือเชิญผูทรงและหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอขอบพระคุณทาน ที่กรณุาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
 

                                                                                           นางสุมาลี  โชติยะ 
                                                                             นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                      สาขาการบริหารการพยาบาล 
                                                                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย

สอบถามเพิ่มเติม 
 โทร  08-9454-1395, 02-585-9929     

แบบสอบถาม                                         
 

เร่ือง ภาพลักษณตนเองเชงิวชิาชพีตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ี 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 

 กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร 
 
 

คําชี้แจง 
 1.   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 2 ตอน คือ 
       ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคล 
       ตอนที่  2   แบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  

                   
 2.   โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละชุดโดยละเอยีด  และกรุณาตอบทุกขอ            
                ทุกชุดโดยเลือกตอบขอท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากทีสุ่ด 
 

3. ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของทานจะนําไปใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น 
       และขอมูลที่ไดจะเปนความลับ ผลท่ีออกมาจะนําเสนอในภาพรวมและจะไมเกิดผลกระทบใดๆ  
      ท้ังสิ้นเกี่ยวกับการทํางานของทาน 
 

 4.   การใหขอมูลของทานแสดงถึงการยินยอมในการเขารวมงานวจิัย    เพื่อเปนการคุมครอง 
                สิทธิในการตอบแบบสอบถามของทาน   หลังจากตอบแบบสอบถามครบทุกขอแลว 
                 กรุณานําแบบสอบถามใสซองสนี้ําตาล (ท่ีแนบมาดวย) พรอมปดผนึก  และกรุณา           
                 สงกลับกลุมภารกิจบริการวิชาการ 



 124 
 

ท่ี  1    ขอมูลสวนบุคคล                                                                   -     
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน [  ] หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและเติม
ขอความในชองวางที่เวนไว 
1. เพศ 
 [   ] ชาย  
            [   ] หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ..................... ป 
3. สถานภาพสมรส 
 [   ] โสด 
         [   ] สมรส   
          [   ]  หมาย  หยาราง หรือแยกกันอยู 
 4. การศึกษาเพิ่มเติม 
 [   ] ปริญญาโท สาขา.......................                   [   ] ปริญญาเอก สาขา.......................  
 [   ] การศึกษาอบรมเฉพาะทาง ( โปรดระบุ........................................................) 
 [   ]  ไมเคยปฏิบัติ                                                                    
5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้...................ป  
6. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ.................ป 
7. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 

[   ] หอผูปวยสามัญ (โปรดระบุ..................................................)  
 [   ] หอผูปวยพิเศษ  (โปรดระบุ..................................................)  
 [   ] หออภิบาลผูปวยหนกั (ICU) 
 [   ] หนวยงานบริการผูปวยนอก (OPD) 
 [   ] หองผาตัด   
 [   ] หองอุบัติเหตุและหองฉกุเฉิน   
     [   ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ......................................) 
8. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้.................ป 
9. กอนที่ทานจะมาปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้ทานเคยปฏิบัติงานที่อ่ืนมากอนหรือไม 
 [   ] ไมเคย     [   ]  เคย (โปรดระบุ......................................) 
10 . ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 
 [   ] พยาบาลประจําการ  ระดับ..........   
 [   ] หัวหนาหอผูปวย  ระดับ....... ระยะเวลาดํารงตําแหนง...............ป  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวชิาชพีตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ    มี   7 

องคประกอบ คือ  
  1.  ความรูทางการพยาบาล                                            9     ขอ 
  2.  ทักษะทางการพยาบาล                                           8     ขอ  
  3.  ทักษะการติดตอส่ือสาร                                             9    ขอ  
  4.  ความสามารถในการควบคุมตนเอง                           6     ขอ  
           5.  ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล                               10    ขอ  
  6.  ความภาคภูมิใจในวิชาชพีพยาบาล                            11    ขอ  
  7.  ความสุขในการทํางาน                                              8    ขอ  

                                            รวมทั้งส้ิน                   61   ขอ 
 

คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ โปรดเขียน 
เครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับ  ระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว    
ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้  
               5    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานมากที่สุด 
               4    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานมาก 
               3    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานปานกลาง  
               2    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานนอย  
               1    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานนอยที่สุด   
 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ความเชื่อม่ันในความรูทางการพยาบาล 

1. ฉันสามารถประเมินผูรับบริการได   
     ครอบคลุมทั้งดานกาย-จิต-สังคม-จิตวิญญาณ 

         

2. ฉันสามารถวิเคราะหปญหาและระบุขอ  
   วินิจฉยัการพยาบาลของผูรับบริการได  
    ถูกตอง 

         

3. ฉันสามารถแกไขปญหาสขุภาพของผูรับบริการ   
    โดยใชบทบาทอิสระของพยาบาล เชน การบําบัด 
     ทางการพยาบาล  
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ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

4.  ฉันสามารถประเมินผลลัพธทางการ    
     พยาบาลไดตามเกณฑการประเมินที่กําหนดไว  

         

5.  ฉันไดรับการยอมรับวาเปนพยาบาลที่มคีวามรู   
   ทางการพยาบาลเปนอยางดี  

      

6.  ฉันคนควา ติดตามความรู งานวิจยัใหมๆ เพื่อการ 
     พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง 

      

7.ฉันเขารับการอบรมอยางสม่ําเสมอเกี่ยวกบัความรู  
  ใหมๆที่จะชวยใหฉันสามารถปฏิบัติงานการ   
   พยาบาลไดดีขึ้น 

      

8.  ฉันสามารถพัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาโดย 
   การปรับวิธีการปฏิบัติงานการพยาบาลให   
   ทันสมัยตามความรูใหมๆ 

      

9.  ฉันสามารถนําผลการวิจยัมาประยกุตใชเพื่อเพิ่ม 
    คุณภาพการพยาบาล 

      

ความเชื่อม่ันในการปฏิบตังิานดานทักษะทางการ
พยาบาล 
10. ฉันสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมี  
    ประสิทธิภาพ 

      

11. ฉันสามารถเขาใจปญหาของผูรับบริการไดอยาง  
    รวดเร็ว 

      

12. ฉันสามารถแกปญหาของผูรับบริการไดถูกตอง  
    เหมาะสมตามสถานการณ 

      

13.ฉันสามารถนําทักษะทางการพยาบาลมาใช    
      แกปญหาในการปฏิบัติงานที่ซับซอนไดเปนอยางด ี 

      

14.ฉันไดแสวงหาทักษะใหมๆเพิ่มเติม 
    เพื่อนํามาพฒันางานที่รับผิดชอบอยูเสมอ  

      

15. ฉันฝกฝนทักษะทีเ่กีย่วของกับงานที่รับผิดชอบ  
     ใหดยีิ่งขึ้นอยางสม่ําเสมอ 
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ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

16. ฉันมีสมรรถนะทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับ 
    งานในความรับผิดชอบ 

      

17.ฉันใหความรวมมือกับหนวยงานในการหา 
     แนวทางใหมๆมาใชพัฒนาวิธีการปฏิบตัิงานให 
    มีคุณภาพดยีิ่งขึ้น  

      

ความเชื่อม่ันในการปฏิบตังิานดานการติดตอสื่อสาร    
18. ฉันสามารถติดตอส่ือสารกับเพื่อนรวมงานได 
    อยางมีประสิทธิภาพ   

      

19. ฉันสามารถใหขอมูลดานสุขภาพแกผูรับบริการ 
    ใหมีความเขาใจที่ถูกตองได 

      

20. ฉันสามารถพูดหรือแสดงกริยาทาทางกบัผูปวย 
    และญาติไดอยางเหมาะสม 

      

21. ฉันสามารถถายทอดขอมูลความรูใหแกเพื่อน 
    รวมงานไดเขาใจชัดเจน 

      

22. ฉันรับฟงผูรับบริการอยางตั้งใจ       

23. ฉันยินดใีหขอมูลและคาํแนะนําแกผูรับบริการ 
      อยางเต็มใจ 

      

24. ฉันยินดใีหคําปรึกษาแกผูรวมงานอยางเต็มใจ       

25. ฉันสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจในสิง่ที่ 
    ตองการได 

      

26. การแสดงความคิดเหน็ของฉันไดรับการ 
      ยอมรับจากผูรวมงานเสมอ 

      

ความเชื่อม่ันในการปฏิบตังิานดานความสามารถการ
ควบคุมตนเอง 
27. เมื่อฉันถูกตอวา/ตําหนิตอหนาผูอ่ืนในขณะ 
    ปฏิบัติงาน ฉันอธิบายใหเหตุผลดวยอาการสงบ 

      

28. เมื่อเพื่อนรวมงานไมปฏิบัติตามกฎระเบียบของ 
     หนวยงานเชนขึ้นรับเวรสาย,อูงาน ฉันสามารถ 
    บอกกลาวไดโดยไมใชอารมณ 
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ขอความ 

5 4 3 2 1 

สําหรับ
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29. ฉันยอมรับฟงเมื่อผูอ่ืนใหขอมูลยอนกลับแม 
    เปนไปในทางลบ 

      

30. ฉันแสดงทาทีสุภาพและเปนมิตรกับผูรับบริการ 
    เสมอ 

      

31.เมื่ออยูในสถานการณที่ไมพึงประสงคฉัน 
     สามารถควบคุมอารมณได  

      

32. เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติ ฉันไมสามารถควบคุม 
      การทํางานใหมีประสิทธภิาพได 

      

ความเชื่อม่ันในการปฏิบตังิานดานผูนําการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 
33. ฉันสามารถนิเทศทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงาน 
     ไดสอดคลองกับปญหาทางการพยาบาล ( ทีม 
       ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรระดับ 
      ที่ต่ํากวา) 

      

34. ฉันสามารถประเมินผลการทํางานของทีมการ 
    พยาบาลไดอยางเหมาะสม 

      

35. เมื่อฉันเปนผูนําทีมผูรวมงานสวนใหญเต็มใจ 
    ทํางานกับฉนั 

      

36. ฉันรวมรับผิดชอบผลการปฏิบัติงานของสมาชิก 
     ในทีมเสมอ 

      

37. ฉันมุงมั่นในการทําหนาที่เปนผูนําทีมในการ 
     พยาบาลใหประสบผลสําเร็จ 

      

38. ฉันสามารถจัดหนาทีแ่ละแบงงานไดเหมาะสม 
    กับสมาชิกในทีมไดอยางเหมาะสม 

      

39.ฉันทํางานโดยมีเปาหมายอยูที่ผลลัพธของการ 
     พยาบาลแกผูรับบริการเปนหลัก  

      

40. ฉันคิดทางเลือกใหมๆมาแกไขไดเสมอเมื่อพบ 
    ปญหาที่ไมสามารถแกไขไดโดยวิธีการปกติ  
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ขอความ 

5 4 3 2 1 

สําหรับ
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41. ฉันมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานมี 
    ประสิทธิภาพสูงสุด 

      

42. ฉันตัดสินใจปฏิบัติงานในความรับผิดชอบได 
      อยางเหมาะสมตามขอบเขตของกฎหมายและ 
     จรรยาบรรณวิชาชีพ   

      

ความพึงพอใจในการเปนพยาบาลดานความ
ภาคภูมิใจในวชิาชพีพยาบาล 
43. ฉันภูมิใจทีไ่ดปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาล 
 

      

44. ฉันทําประโยชนตอสังคมในบทบาทของการ 
    เปนพยาบาลวิชาชีพ 

      

45. ฉันคิดวาการเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและ 
    ศักดิ์ศรี 

      

46. ฉันเปนพยาบาลที่มีบุคลิกภาพเปนที่ประทับใจ 
      ผูรับบริการ 

      

47. ฉันตั้งใจเขารวมประชุมหรือกิจกรรมตางๆที่ 
    องคกรวิชาชีพจัดขึ้นเสมอ  

      

48. ฉันยินดใีหความรวมมอืเมื่อมีการขออาสาสมัคร 
    ออกหนวยบริการเคลื่อนที่หรือชวยเหลือ 
    ประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบตัิ 

      

49. เงินพตส.ทีฉ่ันไดรับเหมาะสมกับภาระงานของ 
     ฉัน 

      

50. รายไดของฉันเทาเทียมกบับุคลากรใน 
      อาชีพอ่ืนในระดับเดียวกนั 

      

51. ฉันไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพวามี 
      บทบาทสําคัญในทีมการปฏิบัติงาน   

      

52. ฉันไดรับการยอมรับอยางดีในการทําหนาที่เปน 
       พยาบาลจากผูรับบริการ  

      

53. ฉันภาคภูมใิจที่จะแนะนําตนเองวาฉันเปน 
       พยาบาล 
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ขอความ 

5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ความพึงพอใจในการเปนพยาบาลดานความสุขใน
การทํางาน 
54. ฉันชอบคนหาปญหาของผูรับบริการให 
    ครอบคลุมทั้งดานกาย จติ สังคมและจติ 
     วิญญาณ 

      

55. ฉันมีความสุขที่ไดใหการพยาบาลครอบคลุม 
      ปญหาของผูรับบริการทั้งดานกาย จิต สังคม 
    และจิตวิญญาณ 

      

56. ถาฉันพบผูรับบริการที่แสดงสีหนาทาทาง 
      ตองการความชวยเหลือฉันจะเปนฝายเดินเขาไป 
    หาทันทีกอนผูรับบริการรองขอ 

      

57. ฉันสนุกกบัการทํางานพยาบาล 
 

      

58. ฉันมีความหวงใย และเอือ้อาทรตอผูรับบริการ 
 

      

59. ฉันสุขใจทีไ่ดใหการดแูลผูรับบริการอยางเต็ม 
    ศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะ 

      

60. ฉันมีความสุขในการทํางานรวมกับผูรวมงานใน 
     วิชาชีพพยาบาล 

      

61. ฉันเปนพยาบาลที่มีความสุขในการทํางาน 
    รวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูทรงและหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการเปรียบเทียบภาพลักษณตนเองและอัตมโนทัศน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสุมาลี  โชติยะ เกิดวันที่  20  มกราคม พ.ศ.2510  ที่จังหวัดกรุงเทพ สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เมื่อปการศึกษา 2531  เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ที่คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2549   ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.              
หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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