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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดีดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดี

ยิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ที่ไดสละเวลา

ใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น และคําปรึกษา ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรรองของวทิยานพินธฉบับ
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ให จงึขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานสอบ

วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณา

ใหคําแนะนํา และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู รวมทั้ง

ประสบการณการเรียนรูที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหการ

สนับสนุนทุนการทําวิทยานิพนธในบางสวน 

ขอขอบคุณผูเช่ียวชาญทั้ง 10 คน จากคณะกรรมการจริยธรรมของสภาการ

พยาบาลที่กรุณาใหขอมูลอันเปนประโยชนในการศึกษาในคร้ังนี้และผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่

กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย ขอขอบพระคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาล รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง

ทั้ง 5 แหงที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลการวิจัย รวมทั้งโรงพยาบาล

รามาธิบดีที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ที่ใหกําลังใจและส่ิงที่ดีงามแกผูวิจัย ขอขอบคุณ

หัวหนาหนวยและพี่ๆนองๆหนวยตรวจโรคจักษุโรงพยาบาลศิริราชที่ใหกําลังใจและอํานวยความ

สะดวกเร่ืองเวลาในการทําวิทยานิพนธในคร้ังนี้ ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนทุกคนที่คอยใหความ
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เอ้ืออาทรและใหส่ิงที่ดีแกผูวิจัย คุณคาของงานวิจัยในคร้ังนี้ขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีบทบาทหนาท่ีท้ังดานบริหาร บริการ และดาน
วิชาการ  ในสวนของการบริการมีการจัดบริการใหครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสุขภาพ  นอกจากนี้ยังเปนองคการที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และกําลังพัฒนาสูระดับสากล เปนแหลงศึกษาของนักศึกษาแพทย
และพยาบาล และเปนแหลงศึกษาดูงานแกบุคลากรสาธารณสุข รวมท้ังมีการสรางนวัตกรรมใหมๆ
และ มีการนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงตองใชบุคลากรทีมสุขภาพที่มี
ความเชี่ยวชาญ ชํานาญในการใหบริการ ดังนั้นพยาบาลประจําการซ่ึงเปนบุคลากรกลุมใหญและมี
ความสําคัญมีความจําเปนตองมีความรูความสามารถในการใหบริการตางๆ แกผูรับบริการโดยการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการจะตองเปนการปฏิบัติท่ีมีเหตุผล มีท้ังความเปนศาสตรและศิลปท่ี
ตองอาศัยความรูและประสบการณ ควบคูไปกับการปฏิบัติพยาบาลภายใตมาตรฐานวิชาชีพ   

วิชาชีพการพยาบาล เปนวิชาชีพท่ีไดรับการยอมรับจากสังคมวา มีความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพของประชาชน โดยใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติการ
พยาบาลและมีการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาการปฏิบัติงานเพื่อใหผูรับบริการไดรับ
บริการท่ีมีคุณภาพ และการพยาบาลก็ไดรับการยอมรับจากสังคมอยางเปนสากลวา มีความเปน
วิชาชีพท่ีสมบูรณและเปนวิชาชีพท่ีมีคุณคาตอสังคม เนื่องจากประกอบดวยคุณลักษณะของวิชาชีพ 
คือ 1) เปนบริการท่ีจําเปนตอสังคม 2) ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบอาชีพ ดวยวิธีการใชองค
ความรูเปนพื้นฐาน และมีความรูเฉพาะทาง 3) มีระยะเวลาศึกษาศาสตรของวิชาชีพนานเพียงพอ 4) 
มีความเปนอิสระในการใหบริการแกสังคม หรือมีเสรีภาพในการพยาบาล 5) มีจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ โดยการทําแตส่ิงท่ีดี เคารพในสิทธิเสรีภาพของผูอ่ืน มีความยุติธรรม และมีความซ่ือสัตย 
และ 6)มีองคการวิชาชีพถูกตองตามกฎหมาย (จินดา ถิระพันธุ, 2541) อยางไรก็ตามจากการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล พบวาประชาชนมีการรับรูวา การ
พยาบาลคือวิชาชีพและพยาบาลคือผูประกอบวิชาชีพรอยละ 62.70 (Alexander, 1979 อางถึงใน
กัญญา โตทาโรง, 2541) ขณะเดียวกันการยอมรับจากสังคมไมวาจะเปนประชาชนท่ัวไป หรือ
บุคลากรท่ีรวมทํางาน ก็มักมองพยาบาลในลักษณะของผูปฏิบัติตามคําส่ังแพทย ซ่ึงตองอยูภายใต
การบังคับบัญชาของแพทยทํางานตามท่ีแพทยส่ัง มีภาพลักษณการทํางานในบทบาทท่ีไมเปนอิสระ 
ซ่ึงเปนภาพท่ีพบอยูเสมอในโรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ Lippman & Ponton  



 
 

 
 

 
                                                                                                                                       2 

(1989 อางถึงใน พูนพิลาศ โรจนสุพจน, 2541) ท่ีพบวา มีอาจารยมหาวิทยาลัยถึงรอยละ17 ท่ีเห็นวา
พยาบาลคือผูชวยแพทย หากปราศจากแพทยคอยควบคุมการปฏิบัติพยาบาล ผูปวยจะไมปลอดภัย 
รวมท้ังผูรวมงานในสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆท่ียังมีความสับสนในหนาท่ีและบทบาทของพยาบาลท่ี
เกี่ยวกับทักษะทางดานเทคนิค ทําใหไมยอมรับวาพยาบาลไดใชองคความรูของตนเองเพียงพอท่ีจะ
มีเสรีภาพในการพยาบาล  รวมทั้งประเด็นปญหาในเร่ืองมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล กระบวน
การศึกษาของพยาบาลประจําการ เสรีภาพ และเอกภาพในวิชาชีพพยาบาล  

นอกจากนี้มีการศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
เชน การศึกษาของ Miller & Beck (1993, 1996) ท่ีพบวาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา เชนเดียวกับท่ี Ayise, Filiz &Nalam (2007) 
ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลท่ีทํางานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศตุรกี
พบวา พยาบาลมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพในระดับตํ่า เม่ือจําแนกตามรายดาน พบวา ดาน
จรรยาบรรณวิชาชีพ อยูในระดับสูง สวนความเปนอิสระในวิชาชีพอยูในระดับต่ํา สําหรับงานวิจัย
ในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ ไวสวน
หนึ่ง  พบวา  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความเปนวิชาชีพอยู ในระดับตํ่าถึงระดับปานกลาง           
(กัญญา โตทาโรง, 2541 สายสมร ฟกทองอยู, 2543 และ อิสรีย เหลืองวิลัย, 2545) และมีการศึกษา
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพซ่ึงศึกษาเปนบางดานไดแก ดานทฤษฏีและการนํากระบวนการพยาบาล
มาใชพบวาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐมีการวินิจฉัยการพยาบาลไมครอบคลุม มีการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชไมทุกข้ันตอน (กัญญา โตทาโรง, 2541) ดานการวิจัยพบวาพยาบาลท่ี
ใหบริการโดยตรงมีการทําวิจัยนอย (กอบกุล พันธเจริญวรกุลและคณะ, 2536) ดานความมีอิสระใน
วิชาชีพพบวาอยูในระดับปานกลาง (วัลยา เตชชัยกุล, 2541) ดานพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาล
ประจําการอยูในระดับปานกลาง (พัชนา เฮงบริบูรณ, 2545) ดานการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม
ทางการพยาบาลโดยการมีสวนรวมในการวิจัยและการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและการ
เพิ่มพูนความรูดวยตนเองอยูในระดับปานกลาง (ประไพ อริยประยูร, 2546) จะเห็นไดวาพยาบาล
ประจําการยังปฏิบัติพฤติกรรมความเปนวิชาชีพไมครบตามองคประกอบทุกดานและปฏิบัติอยูใน
ระดับตํ่าถึงปานกลางเทานั้น นอกจากนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงเปนสถานพยาบาลที่ผูรับบริการมีความคาดหวังสูง ในการที่จะไดรับการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนด จึงทําใหเกิดปญหาขอขัดแยงระหวางผูรับบริการและผู
ใหบริการ เร่ืองท่ีรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการใหสภาการพยาบาลดําเนินการมี
เพิ่มมากข้ึน ปญหาขอรองเรียนสวนใหญเปนเร่ืองเกี่ยวกับการส่ือสาร การใหขอมูล ปญหาเร่ือง
เทคนิคบริการ  บริการไดไม มีมาตรฐานและไมมีคุณภาพ  ขาดทักษะการทํางาน  เปนตน                 
(สภาการพยาบาล, 2550) ซ่ึงขอรองเรียนดังกลาวเปนผลของการแสดงออกทางดานพฤติกรรมท่ี
สะทอนความเปนวิชาชีพของพยาบาล 
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สําหรับการบริหารจัดการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในปจจุบันเนื่องจากมีการ
พัฒนาระบบสุขภาพ ท่ีมีการแขงขันในดานการใหบริการ แนวโนมการเปนอิสระในการบริหาร
จัดการจากระบบราชการและมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐสวนใหญไดรับการรับรองคุณภาพ (Accreditation) 
ดังนั้นเพื่อสนับสนุนหลังจากการไดรับการรับรองคุณภาพ จําเปนตองมีการพัฒนาปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอดจนวิสัยทัศนของโรงพยาบาลท่ีมุงสูความเปนเลิศท้ังดาน
วิชาการและบริการ และต้ังมาตรฐานของการรักษาพยาบาลเฉพาะทางใหสามารถเทียบเคียงหรือติด
อันดับโลก รวมท้ังการปฏิบัติการพยาบาลยังตองสอดคลองกับมาตรฐานการประเมินคุณภาพ
ภายนอกเพื่อการรับรองมาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภในระดับมหาวิทยาลัยท่ีมุงเนน
มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลเชิงวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2550) จากเหตุผลดังกลาวทําให
โรงพยาบาลจําเปนตองมีการทบทวนระบบปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
ไดแก มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภท่ีมุงเนนเร่ืองการใชกระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ การ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงครอบคลุมถึงการใชศาสตรทางการพยาบาล มีการสราง
ความรู ทําวิจัย และบูรณาการความรูจากงานวิจัย มาใชเปนแนวปฏิบัติในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะเปนผู ท่ีอยูในวิชาชีพพยาบาลและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ตระหนักถึงความสําคัญของความเปนวิชาชีพ และการแสดงออกซ่ึงความเปน
วิชาชีพใหปรากฏออกมาและมองเห็นไดอยางชัดเจนเพ่ือทําใหบุคคลอ่ืนรับรูคุณคา และประโยชนท่ี
พยาบาลประจําการมีตอสังคม และเปนแบบอยางท่ีดีตอบุคลากรในองคการ จึงมีความสนใจศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลสงเสริมพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ปจจัยท่ีสงเสริมพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล ไดแก แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดังนี้  

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เนื่องจากเปนความปรารถนา
ของบุคคลที่ตองการบรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย มีการรูจักกําหนดเปาหมายท่ีเหมาะสมกับ
ความสามารถของตนเอง มีการวางแผน คิดและตัดสินใจดวยตนเอง ยอมรับความจริงพรอม
ปรับปรุงงานเพ่ือการพัฒนา (McClelland, 1985) จากการศึกษาของพัชมน อนโต (2546) พบวา
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการกลาวคือเม่ือ
พยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในงานสูง การปฏิบัติการพยาบาลก็จะดีไปดวยเนื่องจากเปนความ
ตองการของบุคคลที่จะกระทํากิจกรรมโดยมุงผลสําเร็จของงานพยายามแขงขันกับมาตรฐานของ
ความเปนเลิศ แมจะตองเผชิญอุปสรรคก็สามารถหาวิธีตางๆ เพื่อแกไขปญหาจนประสบความสําเร็จ
ของงาน แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจึงมีความสําคัญตอพยาบาลที่มุงม่ันปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐาน 
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วิชาชีพและแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพเพื่อใหสังคมยอมรับ เช่ือถือไววางใจ สวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ Spreitzer (1995) ไดกลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
เปนการเพ่ิมแรงจูงใจใหพยาบาลเกิดการรับรูคุณคาของวิชาชีพ มีความมั่นใจในความสามารถใน
การทํางาน และสามารถควบคุมสถานการณตางๆได ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจจึง
ทําใหเกิดพฤติกรรมริเร่ิมสรางสรรคและเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Hausner (2002) ท่ีพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ 

จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพของพยาบาลและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพเพื่อนําผล
การศึกษาท่ีไดมาสงเสริมใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพใหมากข้ึน 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ปญหาการวิจัย 

1. พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยู
ในระดับใด 

2. แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจาการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐหรือไม 
อยางไร 

3. แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สามารถรวมพยากรณ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐหรือไมอยางไร 
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ขอบเขตการวิจัย  
1. ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางคือพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ ท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตั้งแต 1 ปข้ึนไป จํานวน 386 คน 

2. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน ไดแก แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  
2.2 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 

3. ระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี28 พฤษภาคม 2552 ถึงวันท่ี 3 กรกฎาคม 2552 
รวมเปนเวลา 1 เดือน 7 วัน 

 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ เปนการแสดงออกถึงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาลให
ปรากฏและมองเห็นไดอยางชัดเจนทําใหบุคคลอ่ืนรับรูถึงคุณคาและประโยชนท่ีพยาบาลประจําการ
มีตอสังคม ซ่ึงสมาคมพยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ (Registered Nurse Association of Ontario 
(RNAO), 2007) กลาวถึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพวา ประกอบดวย 8 ดาน คือ ความรูความเขาใจ
ในศาสตรการพยาบาล ความใฝรู ความรับผิดชอบ ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ การพิทักษสิทธิ์ การ
สรางสรรคและมองการณไกล การใหความรวมมือทางการศึกษา จริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ 
สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ไดแก แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เปนแรงจูงใจท่ีทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิตหรือหนาท่ี
การงาน เนื่องจากเปนเสมือนแรงผลักดันใหบุคคลกาวไปขางหนา มีความตองการพัฒนาตนเองอยู
เสมอ มีความมุงม่ันสูมาตรฐานและความเปนเลิศในส่ิงท่ีทํา โดยบุคคลท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจะมี
ความมุงม่ันสูความสําเร็จของงานแมเผชิญกับปญหา อุปสรรคและความยากลําบาก ซ่ึงบุคคลท่ีมี
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงจะสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพดีกวาบุคคลท่ีมี
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิต่ํา (ทรงพล ภูมิพัฒน, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของวรางคณา สิริปูชกะ 
(2544) พบวาปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาตนเองของพยาบาล
ประจําการ ซ่ึงปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดคือดานความรับผิดชอบ ซ่ึงผูท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงจะเปนผูท่ี
มีความรับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนและตั้งมาตรฐานความเปนเลิศในการทํางาน (McClelland, 
1985) ดังจะเห็นไดวาในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือมุง
สูความเปนเลิศในการบริการ รวมท้ังการมุงพัฒนาเพื่อการรับรองมาตรฐานระดับสากล ดังนั้น
รูปแบบการใหบริการจึงปรับเปล่ียนไปโดยเปล่ียนมุมมองผูปวยและญาติเปนผูรับบริการ  มีลักษณะ 
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การแขงขันทางดานคุณภาพการบริการ พยาบาลจะตองสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและมี
มาตรฐานเน่ืองจากมีการตรวจสอบจากองคการภายนอก ซ่ึงลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล
จะตองมีรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care) ไดแก การดูแลตามความ
รับผิดชอบและอํานาจหนาท่ี ซ่ึงพยาบาลตองมีความตระหนักในหนาท่ีการปฏิบัติงานของตนเอง
และการประสานงาน ตองสรางคุณภาพของการดูแล (Quality of care) ไดแก การจัดการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพใหกับผูปวย ซ่ึงการจัดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพนี้มีความสําคัญระดับตนๆขององคการ สงผล
ใหพยาบาลปฏิบัติการมีความภาคภู มิใจในการทํางาน  และการพัฒนาคุณภาพ  (Quality 
improvement) ไดแก กิจกรรมการปรับปรุงคุณภาพ ขณะเดียวกันก็ตองมีความมีเอกสิทธ์ิในงาน 
(Autonomy) นั่นคือพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในขอบเขตของงานท่ีตนเองมีความรู 
ความชํานาญโดยมีมาตรฐานวิชาชีพ ความมีอิสระในงานของพยาบาลตองไดรับการยอมรับและใช
เปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสหสาขา (Urden & Monarch, 2002) จากบทบาท
และความคาดหวังตอวิชาชีพดังกลาวตองอาศัยพยาบาลที่ตองมีความมุงม่ันในการทํางาน มี
ความสามารถในการอดทนทํางานใหสําเร็จเนื่องจากเปนงานท่ีทาทายและพยาบาลตองรูจักกําหนด
เปาหมายและวางแผนในการทํางานเพื่อมุงม่ันสูความสําเร็จในวิชาชีพและความกาวหนาในวิชาชีพ
ซ่ึงลักษณะดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดคุณลักษณะบุคคลท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ McClelland 
(1985) 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนแนวคิดสําคัญ ในการสรางแรงกระตุนหรือเพิ่ม
แรงจูงใจจากบุคคลอ่ืน เชน ผูบังคับบัญชา โดยใหผูปฏิบัติงานรับรู และมีความเช่ือในความสามารถ
ของตนเอง (Conger and Kanungo, 1988; Thomas and Velthouse, 1990; Spreitzer, 1995) ซ่ึงสงผล
ใหเกิดแรงจูงใจภายในของบุคคล และผลของงานท่ีไดจะมีความสัมพันธกับการรับรูในบทบาทของ
บุคคลนั้นๆและเปนการใหความสําคัญตอผูปฏิบัติงานในดานการรับรูความหมายของงาน 
ความสามารถของตนเองในการทํางาน สวนดานพฤติกรรมจะสงผลใหเกิดความกระตือรือรนใน
การทํางาน มีความคิดริเร่ิมในงาน สามารถเผชิญตอปญหา รูจักยืดหยุน สามารถควบคุมและจัดการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลตอประสิทธิภาพของงาน บรรลุความสําเร็จของตน (Lashley, 2001) 
Spreitzer (1995) ไดกลาววา แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
การรับรูความหมายของงาน ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบตอ
หนวยงาน ดังนั้นเม่ือพยาบาลรับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจจะสงผลใหพยาบาลรับรูวา
ตนเองนั้นมีอํานาจ มองเห็นพลังในตนเอง อยากใชความรูความสามารถและทักษะทางการพยาบาล
ในการดูแลรักษาพยาบาลและแกปญหาใหผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และมุงพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลใหกาวหนา รวมท้ังการท่ีพยาบาลไดรับรูคุณคาของงานและความสําคัญของการ
แสดงออกซ่ึงความเปนวิชาชีพ การไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพและให
อิสระในการปฏิบัติงานภายใตขอบเขตพยาบาล สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง สงผลใหพยาบาล 
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แสดงความเปนวิชาชีพออกมาใหเปนท่ีประจักษตอสังคมและผูรวมวิชาชีพ ดังการศึกษาของ 
Hausner (2002) พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพ 
จากท่ีกลาวมาท้ังหมดขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สามารถรวมพยากรณ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1. พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลปฏิบัติงานโดยการประยุกตใช
ความรูทางศาสตรการพยาบาล มีการแสวงหาความรูและฝกฝนทักษะเพื่อพัฒนาความสามารถใน
การปฏิบัติงานของตน มีความรับผิดชอบสูง มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน มีการพิทักษสิทธ์ิ
ใหผูรับบริการ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและมองการณไกล รวมท้ังปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลัก
จริยธรรมและธํารงไวซ่ึงคุณคาแหงวิชาชีพ วัดตามการรับรูของพยาบาลดวยแบบสอบถาม
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ตามแนวคิดของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ (RNAO, 
2007) รวมกับบูรณาการเน้ือหาท่ีไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลและจริยธรรม
วิชาชีพ จํานวน 10 คน สรุปองคประกอบของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพได 8 ดาน ดังนี้ 

1.1 ความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล (Knowledge) หมายถึง การท่ีพยาบาล
ประจําการ มีการประยุกตศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติพยาบาล เนน
การใชกระบวนการการพยาบาลในการดูแลผูปวย ท่ีสามารถอธิบายเหตุผลและข้ันตอนการปฏิบัติ
พยาบาลได มีการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงานเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติพยาบาลท่ีมี
หลักฐาน 

1.2 ความใฝรู (Spirit of inquiry) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการแสวงหา
ความรูและฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง มีความมุงม่ันพัฒนาตนเองเพ่ือใหเกิดความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการคนควาหาความรู การเขารวมประชุมวิชาการ การทําวิจัย การอบรม
ทางการพยาบาล รวมท้ังมีการตรวจสอบและแกไขการทํางานของตนเองเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพ
ของการทํางานตลอดเวลา 

1.3 ความรับผิดชอบ (Accountability) หมายถึง การท่ีพยาบาลประจําการมีความ
มุงม่ันต้ังใจปฏิบัติหนาท่ีใหสําเร็จตามท่ีไดรับมอบหมาย ภายใตขอบเขตมาตรฐานและจรรยาบรรณ
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1.4 ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ (Autonomy) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการ
ตัดสินใจและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดอยางมีอิสระภายใตขอบเขตวิชาชีพ สามารถเลือกวิธี
ปฏิบัติงาน การแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติงานไดโดยมิตองมีผูควบคุมและผลการปฏิบัติงาน
เปนท่ียอมรับแกผูรวมวิชาชีพและทีมสหสาขา 

1.5 การพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการ (Advocacy) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปกปองสิทธ์ิท่ีพึงไดรับของผูรับบริการโดยมุงประโยชนสูงสุด ดวยการให
ขอมูลท่ีถูกตองเปนประโยชนตอผูรับบริการ ใหการพยาบาลที่สอดคลองกับความแตกตางของแต
ละบุคคล คํานึงถึงสิทธิในความเปนมนุษย เคารพและใหเกียรติในสิทธิดานสัมพันธภาพของบุคคล
เพื่อใหผูรับบริการไดรับการรักษาพยาบาลท่ีไดคุณภาพ 

1.6 การสรางสรรคและมองการณไกล (Innovation and visionary) หมายถึง การท่ี
พยาบาลประจําการ มีการเสนอความคิดเห็นและคนหาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแบบใหม 
รวมท้ังสรางสรรคผลงานใหมๆ มีการปรับปรุงรูปแบบและวิธีการที่ทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ
ดีข้ึน มีความสามารถมองเห็นภาพและวางแผนจัดการส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกับวิชาชีพในอนาคตได 

1.7 การใหความรวมมือทางการศึกษา (Collegiality and collaboration) หมายถึงการ
ท่ีพยาบาลประจําการใหความสําคัญของการพัฒนาความรวมมือดานวิชาการกับหนวยงานดาน
การศึกษา มีการถายทอดความรูและใหความชวยเหลือนักศึกษาและผูท่ีมาศึกษาดูงานในหนวยงาน 
ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรู 

1.8 จริยธรรมและคุณคาวิชาชีพ (Ethic and value) หมายถึง การท่ีพยาบาล
ประจําการมีการปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความ
เมตตากรุณา ความยุติธรรมและเสมอภาค มีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพและสงเสริมเผยแพรคุณคาแหง
วิชาชีพใหเปนท่ีประจักษแกสังคม 

2. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีความเพียรพยายามที่จะทํางาน
ใหประสบผลสําเร็จไดดวยตนเอง ไมยอทอตออุปสรรคและความลมเหลวใดๆ มีความอดทนตอการ
ทํางานท่ียากและทาทาย ชอบท่ีจะคิดและตัดสินใจดวยตนเอง มีการวางแผนและจัดลําดับ
ความสําคัญของงาน ยอมรับความเปนจริงเม่ือทํางานไมสําเร็จและพรอมปรับปรุงงานเพื่อใหเกิด
การพัฒนาใหดียิ่งข้ึน วัดตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ดวยแบบสอบถามตามแนวคิดของ 
McClelland (1985) 
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3. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับการ
สนับสนุนและใหกําลังใจจากหัวหนาหอผูปวย วัดตามการรับรูของพยาบาลประจําการดวย
แบบสอบถามตามแนวคิดของ Spreizer (1995) ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน ไดแก  

3.1 การรับรูความหมายของงาน (Meaning) หมายถึงการท่ีพยาบาลประจําการไดรับ
การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวาการทํางานในวิชาชีพมีความสําคัญและมีคุณคาตอ
ตนเองและผูอ่ืนท้ังดานความม่ันคงในอาชีพและการไดชวยเหลือสังคม การไดรับความไววางใจ
และการไดรับมอบหมายงานท่ีสําคัญใหรับผิดชอบ 

3.2 ความสามารถในการทํางาน (Competence) หมายถึง การท่ีพยาบาลประจําการ
ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวาตนเองเปนผูมีความสามารถ มีความชํานาญ
ในการดูแลผูปวย และเช่ือม่ันในความสามารถของตนวาสามารถปฏิบัติงานในวิชาชีพท่ีไดรับ
มอบหมายไดบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค 

3.3 การตัดสินใจดวยตนเอง (Self-determination) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวาตนเองมีอิสระในการปฏิบัติงาน สามารถ
แสดงความคิดเห็น ตัดสินใจและเลือกวิธีปฏิบัติงานได ดวยตนเองแมวาสถานการณในการ
ปฏิบัติงานจะเปล่ียนไป ตลอดจนประเมินการปฏิบัติงานของตนเองและ คิดริเร่ิมสรางสรรคงานได 

3.4 ผลกระทบตอหนวยงาน (Impact) หมายถึง การท่ีพยาบาลประจําการไดรับการ
สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวา ตนเองมีความสําคัญตอหนวยงาน หัวหนาหอผูปวย
และผูรวมงานใหการยอมรับในความสามารถที่จะควบคุม วางแผนและดําเนินการเพื่อใหองคการ
บรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย  

4. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง สถานท่ีปฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพ
สุขภาพและเปนสถานศึกษา ฝกอบรมบุคลากรทางสุขภาพ ภายใตการจัดการของมหาวิทยาลัยของ
รัฐ มีท้ังหมด 7 แหงคือโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม
พระเกียรติ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรี
นครินทร และ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ 

5. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
และข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการ
พยาบาล และปฏิบัติงานระดับปฏิบัติการ อยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
                                                                                                                                       10 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนขอมูลใหผูบริหารในการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล

ประจําการ 
2. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการเสริมสรางพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษาวิจัยตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
สรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
2.2 ความสําคัญของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
2.3 แนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
2.4 พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ของรัฐ 
3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 

3.1 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
3.1.1 ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
3.1.2 แนวคิดของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
3.1.3 ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิกับพฤติกรรมความเปน 

วิชาชีพ 
3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 

3.2.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
3.2.2 แนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
3.2.3 ประโยชนของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
3.2.4 ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจกับพฤติกรรม 

ความเปนวิชาชีพ 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลท่ีมหาวิทยาลัยจัดต้ังข้ึน เพ่ือใหบริการ
ทางดานการรักษาพยาบาลและการศึกษาวิจัย มีท้ังหมด 7 แหง โดยมีบริบทท่ัวไปของโรงพยาบาล
และบทบาทหนาท่ีของพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนี้ 

1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐคือโรงพยาบาลท่ีมหาวิทยาลัยตั้งข้ึน โดยใหคณะ

แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูควบคุมการบริหาร ดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆ
ทางดานสุขภาพแกประชาชน เปนสถานท่ีใหบริการแกประชาชนท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค 
มีจํานวนเตียง ตั้งแต 250 เตียงถึง 2,300 เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545) ปจจุบันโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 แหง อยูในกรุงเทพมหานครจํานวน 2 แหงไดแก โรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ในเขตปริมณฑลมีจํานวน 2 แหงไดแก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และ
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาบรมราชกุมารีฯจังหวัดนครนายก ใน
ตางจังหวัดมี 3 แหงภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
จังหวัดเชียงใหม ภาคใต ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลา จังหวัดสงขลา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

วัตถุประสงคในการจัดต้ังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพื่อใหการบริการรักษาในระดับ 
ตติยภูมิ ซ่ึงรับการรักษาผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤตท่ีมีปญหาเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอน
ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีข้ันสูง การชวยเหลือเพ่ือปองกัน แกไขปญหา การดูแลยัง
ตองครอบคลุมถึงการปองกันการกลับเปนซํ้า การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลัง
การเจ็บปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้นโรงพยาบาลจะตองมีระบบการวินิจฉัยท่ีแมนยําและมีการดูแล
โดยผู เ ช่ียวชาญเฉพาะสาขา  มีการนําเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการตรวจวินิจฉัยโรคและการ
รักษาพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประกอบดวยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา
(ทัศนา บุญทอง, 2543) ซ่ึงในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีการเปล่ียนแปลงทางระบบ
สุขภาพ มีการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลจึงมีความจําเปนตอง
ทบทวนระบบปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพของระบบและควบคุมบุคลากรใหปฏิบัติภายใต
มาตรฐานท่ีกําหนดอันเนื่องมากจากการตรวจสอบจากองคการภายนอก นอกจากนี้บทบาทของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐยังจัดเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ 
สถานศึกษาสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ และสรางนวัตกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพของประชาชน     
(นิยดา ผุยเจริญ, 2545) เปนแหลงฝกงานของนักศึกษาและบุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
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รวมท้ังดานวิชาการ ดานวิจัย และดานบริการ และลักษณะของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปน
องคการขนาดใหญมีบุคลากรจํานวนมาก การบริหารงานมีความซับซอน อํานาจบริหารจัดการอาจ
ไมท่ัวถึงสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล ทําใหพยาบาลตองมีการควบคุมการปฏิบัติของตนเอง
ภายใตขอบเขตบทบาทหนาท่ีของตนไมใหเกิดอันตรายแกผูรับบริการนั่นคือการปฏิบัติการเชิง
วิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการและสังคม 

1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
การพยาบาลเปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการดูแลบุคคล ครอบครัวและสังคม ใน

การใชความรูและทักษะกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน และการใหการพยาบาลแบบ       
องครวมทั้งผูท่ีมีสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูในแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุข 
ลักษณะงานของพยาบาลประจําการ แบงตามบทบาทของพยาบาลออกเปน 3 ดาน คือดานบริการ 
ดานวิชาการและดานบริหารจัดการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) ในดานใหบริการเปนการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีประกอบดวย การดูแล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย การช้ีแนะการเปนผูรวมงาน
ใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาท่ีอยางเหมาะสม ในดานวิชาการพยาบาลประจําการมีสวนรวมใน
การพัฒนาวิชาชีพใหแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการ มีสวนรวมในการทาํวจิยั 
มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีที่เขาปฏิบัติงานใหมรวมสอนและเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษา
พยาบาลในระดับตางๆ สวนดานบริหารจัดการพยาบาลมีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย แกไขอุปสรรคท่ีเกิดจากระบบงาน บุคคล และส่ิงแวดลอม มีสวน
รวมในกิจกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาลหรือองคการวิชาชีพ เปนตน ซ่ึงลักษณะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงเปนการปฏิบัติงานที่มีกิจกรรมหลากหลาย มีการทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชีพ การพยาบาลท่ีใชกระบวนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีพื้นฐาน
การวิจัย และใชทฤษฎีการพยาบาลเปนพื้นฐานของรูปแบบการพยาบาล มีคุณธรรมในการดูแล 
พยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีจรรยาบรรณเปนเคร่ืองช้ีนํา เปนวิชาชีพท่ีมีภาระหนาท่ีในการดูแล (Caring) 
ผูรับบริการ (Potter & Perry, 1995) ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการใน
มหาวิทยาลัยของรัฐ ท่ีเนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ีซับซอน 
รุนแรงจนถึงวิกฤติ จึงตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพท่ีมีความรู ความสามารถ
เฉพาะทางใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน แกไขปญหา การดูแลในการ
ปองกันการเจ็บปวยซํ้า การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี สามารถตอบสนองความจําเปนอยางท่ัวถึง  

ดังนั้นสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับตางๆ ซ่ึงฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
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ไดนําหนาท่ีความรับผิดชอบดังกลาวมาใชกําหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาลเปน 5 ระดับ ในสวน
ระดับปฏิบัติการประกอบดวยระดับ K1 และ K2 ดังนี้ (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 
2549) 

1.2.1 หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ K1   
พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ K1 (Knowledge worker) หรือ C3-5 เดิม มี

การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ โดยมีการประยุกตใชความรูและทฤษฎี
ทางการพยาบาลในการใหการพยาบาลโดยตรง/โดยออมแกผูใชบริการ ครอบครัว กลุมคน และ
ชุมชนโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 
(สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) กําหนดหนาท่ีของพยาบาลประจําการระดับนี้ไว 5 
ดาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/ งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) ประกอบดวย
หนาท่ีดังตอไปน้ี 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีกําหนด มาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน
จริยธรรมเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธท่ีพึงประสงคกับผูใชบริการ 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการ 
เพื่อใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการครอบคลุมดาน
รางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 

1.3 วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย เพื่อวางแผน
ใหการพยาบาลที่เหมาะสม 

1.4 ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและ
ภาวะเส่ียงของผูใชบริการท่ีอยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตอง
เหมาะสมและทันเวลา 

1.5 ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจ
ชวยเหลือผูปวยกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย 

1.6 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแล
และใชเปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 

1.7 ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเง่ือนไขท่ี
จําเปนและเหมาะสมเพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพท่ีพรอมจะรับการรักษา 

1.8 ใหการดูแลผูปวยอยางใกล ชิด  ตลอดจนควบคุมอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมของผูปวยเพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยท้ังทางรางกายและ
จิตใจ 
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1.9 ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกาย
และจิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดตาม
ศักยภาพ 

1.10 บันทึกขอมูล ผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการ และความ
เปล่ียนแปลงตางๆตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 

2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาท่ี ดังตอไปน้ี 
2.1 วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษาเพ่ือให

ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
2.2 จัดเตรียมสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณและเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชใน

การใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา 
2.3 มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ

ประชาชน รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงานเพ่ือกําหนดบริการพยาบาลตาม
ความเหมาะสม 

2.4 มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต 
เปาหมายและตัวช้ีวัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

3. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 
ประกอบดวย หนาท่ีดังตอไปน้ี 

3.1 ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขตพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล
เพื่อใหผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ 

3.3 สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/
บุคคลและองคการท่ีเกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูใชบริการในความรับผิดชอบท้ังในโรงพยาบาล
และ/ หรือในชุมชน 

4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาท่ี ดังตอไปน้ี 
4.1 สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัวและ

ชุมชนเพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
4.2 ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อให

หนวยงานดังกลาวไดขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
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1.2.2 หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการระดับ K2  
พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ K2 (Knowledge worker) หรือ C6-7 เดิม 

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 
วางแผนและประเมินผลการบริการพยาบาล การฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริม
กิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน ศึกษาวิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล อันจะ
นําไปสูการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน และสอดคลองกับเปาหมายท่ีตั้งไว 
(สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) กําหนดหนาท่ีของพยาบาลประจําการระดับ K2 
ไว 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/ งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) ประกอบดวย
หนาท่ีดังตอไปน้ี 

1.1 บูรณาการความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการพยาบาล
ผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนเพ่ือใหผูปวยมีอาการดีข้ึนและ
ไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย 

1.2 ใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุอาการสาหัสหรือในกรณีท่ีตอง
ใชเคร่ืองมือพิเศษชวยผูปวยกรณีระบบหายใจและหัวใจลมเหลว เพื่อประคองอาการของผูปวยและ
ชวยชีวิตผูปวยกอนไดรับการรักษาจากแพทย 

1.3 สังเกตและประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยภาวะวิกฤติไดอยาง
ถูกตองรวดเร็ว เพื่อใหการพยาบาลและแกไขภาวะวิกฤติท่ีคุกคามชีวิตผูปวย 

1.4 ใชขอมูลท่ีเปนผลจากการดูแลผูปวยมาประกอบการตัดสินใจ
แกปญหารวมกับทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อหาแนวทางเลือกท่ีปฏิบัติไดดีท่ีสุดโดย
อาศัยองคความรู ทักษะและประสบการณทางดานการพยาบาล 

1.5 ศึกษาและวิเคราะหปญหาดานการรักษาพยาบาลในประเด็นตางๆเพ่ือ
พิจารณาแนวทางแกไขท่ีเหมาะสม 

1.6 ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหรือหนวยงานใหมีความ
เหมาะสมสะอาดถูกลักษณะเพื่อใหผูปวยหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของมีสภาพรางกายและจิตใจท่ีดี
ปลอดภัยจากการแพรกระจายเช้ือโรค 

1.7 มอบหมายงานใหกับ เจ าหน า ท่ี ระดับรองลงมาตามความ รู
ความสามารถ เพื่อประโยชนในการใหการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

1.8 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือ
ประโยชนตอวิชาชีพและใชเปนขอมูลในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

1.9 บูรณาการความรูดานตางๆโดยใชขอมูลเชิงประจักษและผลงานวิจัย 
เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 
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2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาท่ี ดังตอไปน้ี 
2.1 ศึกษา วิเคราะหและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการ

ปฏิบัติงานเพื่อใหบริการพยาบาลมีมาตรฐานที่ สูงข้ึนนําไปสูการใหการรักษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน 

2.2 วางแผนการบริการพยาบาลการฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและ
สงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อใหมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงานสอดคลอง
กับเปาหมายและนโยบายของหนวยงาน 

2.3 วางแผนการดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกันโรคเชิงรุก
เพื่อใหผูรับบริการ ครอบครัว ประชาชนและชุมชน ไดรับการดูแลและปกปองสุขภาพ 

2.4 วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตามขอบเขต
เปาหมาย ตัวช้ีวัด และขอมูลความเส่ียงในหนวยงานเพื่อหาแนวทางปฏิบัติท่ีกอใหเกิดบริการท่ีมี
คุณภาพ 

3. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 
ประกอบดวย หนาท่ีดังตอไปน้ี 

3.1 รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขตพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยท่ีมีปญหา
ซับซอนเพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปดวยความคลองตัวและรวดเร็วทันทวงที 

3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหการ
ปฏิบัติงาน/การดําเนินงานของหนวยงานเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพสูงสุด
สนับสนุนการเปล่ียนแปลงในองคการ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล 

3.3 สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของผูรับบริการและชุมชน/ทองถ่ิน
ในการจัดบริการรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการและชุมชน 

3.4 ใชแหลงประโยชน และประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคล
และองคการที่เกี่ยวของเพ่ือวางแผนการดูแลผูรับบริการในความรับผิดชอบท้ังในโรงพยาบาล/หรือ
ในชุมชน 

4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาท่ี ดังตอไปน้ี 
4.1 ใหคําปรึกษาแนะนําหรือเพิ่มเติมความรูแกบุคลากรระดับรองลงมา

ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติงานพยาบาลเปนไปดวยความเรียบรอยและ
ตามเปาหมายของหนวยงาน 

4.2 จัดโปรแกรมการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาความรูบุคลากรใน
หนวยงาน 
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4.3 คิดคน ปรับปรุงการสอนหรือแนะนําผูปวย หรือประชาชนเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพเพื่อใหการสอนหรือแนะนําดังกลาวไดผลดี มีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจะเห็นไดวาบทบาทพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐซ่ึงเปนองคการที่มีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การบริหารงานมีความ
ซับซอนและมีหนาท่ีหลายอยางท้ังดานการใหบริการทางสุขภาพ เปนสถานศึกษาและแหลงฝก
ปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพและการศึกษาวิจัย ประกอบกับการเปล่ียนแปลงในเรื่อง
ระบบการดูแลสุขภาพที่เปล่ียนไป ดังนั้นบทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จึง
ตองมีการปรับเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการรวมทั้งระบบประกันคุณภาพ
โรงพยาบาลไดเขามามีสวนในการพัฒนาคุณภาพการบริการ แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพให
ความสําคัญกับกระบวนการเพราะเชื่อวาเม่ือใหบริการท่ีดีโอกาสที่ผลลัพธจะออกมาดียอมสูงข้ึน 
ท้ังนี้ผลลัพธของการรักษาพยาบาลนั้นแปรไปตามปจจัยเกี่ยวกับคนและกระบวนการหรือระบบการ
ทํางาน ปจจัยท่ีเกี่ยวกับคนไดแก พยาบาลท่ีปฏิบัติงานจะตองมีการปรับบทบาทและพัฒนาตนเอง 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐานและคุณภาพ ซ่ึงบทบาทหนาท่ีของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงตองมีบทบาทหนาท่ีท้ังดานบริการ ดานวิชาการ ดานการศึกษา
และการทําวิจัย และดานการมีสวนรวมตอการนําองคไปสูเปาหมาย ในขณะเดียวกันพยาบาลยังตอง
ปฏิบัติการพยาบาลภายใตระเบียบขอบังคับ และการตรวจสอบมาตรฐานวิชาชีพจากภายนอก ดังนั้น
พยาบาลจึงจําเปนตองแสดงบทบาทความเปนวิชาชีพใหปรากฏอันหมายถึงการปฏิบัติการพยาบาล
บนพื้นฐานของศาสตรความรูทางการพยาบาล มีอิสระในการปฏิบัติงาน มีการพัฒนาการตนเองให
สามารถปฏิบัติตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพหรือการปฏิบัติเชิงวิชาชีพไดอยางครบถวน และ
เนื่องจากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในระดับตติยภูมิท่ีตองใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล ดังนั้น
พยาบาลจึงตองมีการพัฒนานวัตกรรมหรือการริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆเพื่อพัฒนาและปรับปรุง
งานใหมีคุณภาพดียิ่งข้ึน มีการรวมมือประสานงานกับทีมสุขภาพในการทํางาน เพื่อรวมกัน
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการ และมีบทบาทความรับผิดชอบในดานการบริหารจัดการการ
ควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาล การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลอยางตอเนื่องใหมีความรูความสามารถ และมีศักยภาพในการปฏิบัติวิชาชีพของ
บุคลากรทุกระดับ รวมท้ังบทบาทความรับผิดชอบดานวิชาการทางการพยาบาลในการใหคําแนะนํา
ปรึกษาทางการพยาบาลแกเจาหนาท่ีและผูรับบริการ ตลอดจนการรวมมือในการพัฒนาองคความรู
ทางการพยาบาล การรวมวิจัย และการนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ และมีมาตรฐานของวิชาชีพเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
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2. พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ มีความสําคัญท่ีผูประกอบวิชาชีพพยาบาลพึงปฏิบัติเพราะ

เปนปจจัยสําคัญท่ีประชาชนและสังคมสามารถแยกความแตกตางระหวางอาชีพและวิชาชีพได และ
ชวยสงเสริมใหเกิดคุณภาพบริการท่ีดีมีมาตรฐาน รวมท้ังธํารงไวซ่ึงคุณคาแหงวิชาชีพการพยาบาล 
การประเมินสถานภาพความเปนวิชาชีพโดยยึดหลักเกณฑองคประกอบของพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพตามหลักสากลจึงเปนส่ิงสําคัญ โดยอธิบายตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ  
นักสังคมวิทยาไดศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดของความเปนวิชาชีพต้ังแต ค.ศ. 1900 เปน

ตนมาและไดมีนักวิชาการหลายๆทานไดใหความหมายของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ดังนี้ 
Miller (1985) ไดกลาวถึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพวาเปนส่ิงท่ีแสดงออกถึง

ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพซ่ึงประกอบดวยคุณภาพ (Quality) คุณลักษณะ (Character) วิธีการ 
(Method) หรือการปฏิบัติ (Conduct) ของผูประกอบวิชาชีพ 

Moloney (1986) ไดกลาวถึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพวาเปนกลุมของคุณสมบัติ
ของผูประกอบวิชาชีพ เชนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะมีการยึดม่ันผูกพันตองานและการ
พัฒนาวิชาชีพ และมุงการใหบริการมากกวาประโยชนสวนตน มีความรูสึกเรียกรองท่ีจะเปน
ผูรวมงานกับวิชาชีพอ่ืน และการมีอิสระในการปกครองตนเองและเปนการแสดงออกใหเห็นถึง
ความแตกตางของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน 

Adams & Miller (1994) ใหแนวคิดวาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพในการพยาบาล
เปนการแสดงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนการประสานกันในพฤติกรรมท่ีเปนลักษณะเฉพาะท่ี
แสดงใหเห็นถึงพื้นฐานของวิชาชีพ 

Chity (1997) กลาววาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพคือพฤติกรรม ลักษณะทาทาง 
รวมท้ังการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพที่ทํางานในอาชีพนั้นๆ 

จากความหมายตางๆขางตนสรุปไดวาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ หมายถึงการ
แสดงออกของผูที่ประกอบอาชีพ ท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะแตกตางจากอาชีพอ่ืนๆ โดยการแสดงให
เห็นถึงการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของวิชาชีพ และสงเสริมใหเห็นถึงความเปนวิชาชีพเพื่อให
สังคมยอมรับ 

2.2 ความสําคัญของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
การที่พยาบาลแสดงถึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพใหปรากฏและมองเห็นไดอยาง

ชัดเจนในการใหบริการพยาบาลภายใตองคความรูศาสตรทางการพยาบาลและการวิจัยรวมท้ังมีการ
พัฒนาตนเองอยูตลอดเวลาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการทํางาน มีการตัดสินใจใหการพยาบาลภายใตเหตุผล
เชิงจริยธรรมและการประสานการปฏิบัติงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพซ่ึงเปนคุณลักษณะเฉพาะของ 
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ความเปนวิชาชีพพยาบาล การแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพดังกลาวจะสงผลตอคุณคา
ในการปฏิบัติงานดังนี้ 

1. ดานผูปฏิบัติการพยาบาล การที่พยาบาลประจําการแสดงออกถึงความเปนวิชาชีพ 
โดยการพัฒนาสมรรถนะของตนใหสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
ของวิชาชีพและยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพจะสงผลตอการดํารงรักษาเอกลักษณของวิชาชีพ
พยาบาลใหยั่งยืนและม่ันคง (นันทนา น้ําฝน, 2538) เชนเดียวกับการท่ีพยาบาลใชการวิจัยและทฤษฎี
ทางการพยาบาล เปนเคร่ืองกําหนดแนวทาง วางกรอบแนวคิดในการปฏิบัติพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล  ชวยใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลและชวยใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความเปนอิสระและไดรับการยอมรับมากยิ่งข้ึน (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 
2530) ในการปฏิบัติพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การศึกษา หรือการวิจัยเพ่ือนํามาพัฒนาวชิาชีพยงั
ชวยใหเห็นทิศทางของวิชาชีพท่ีชัดเจนข้ึนมองเห็นความหมายของการปฏิบัติพยาบาลและแนวทาง
ในการพัฒนาสถานภาพในวิชาชีพใหกาวหนาใหคุณคาท้ังในดานผูรับบริการ ทีมสุขภาพและตัว
พยาบาลเองซ่ึงหมายถึงความกาวหนาในดานเงินเดือนและขวัญกําลังใจตลอดจนความพอใจในงาน 
(จินดา  ถิระพันธุ, 2541) นอกจากน้ีความเปนวิชาชีพของพยาบาลยังสงผลใหสังคมไดแกผูปวย 
ครอบครัว ชุมชน และผูรวมวิชาชีพ รับรูถึงคุณคา และประโยชนท่ีพยาบาลประจําการมีตอสังคม
มองเห็นวาพยาบาลประจําการคือผูท่ีมีความรู ความชํานาญ และเปนผูท่ีมีสวนรวมสําคัญในการ
วางแผนเพ่ือตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพของสังคม โดยพยาบาลประจําการจะไดรับ
การยอมรับ เช่ือถือไววางใจและสามารถเปนผูนําท่ีมีความชํานาญเฉพาะสาขาได กอใหเกิดความ
ภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานรวมท้ังการไดรับความเช่ือถือศรัทธาจากผูรับบริการวาจะไดรับการ
บริการท่ีปลอดภัย 

2. ดานองคการพยาบาล ความเปนวิชาชีพชวยเพ่ิมผลผลิตและยกฐานะขององคการ
วิชาชีพใหเปนท่ียอมรับและชวยสรางกระบวนการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนมาตรฐาน
ยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาล สงผลตอภาพลักษณท่ีดีขององคการ ในการปฏิบัติงานใหมี
มาตรฐานยังชวยใหองคการเปนท่ียอมรับในดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท้ังระดับประเทศ
และนานาชาติ และเปนแนวทางใหองคการสามารถกําหนดเปาหมาย นโยบายในการบริหารจัดการ
บุคลากรทางการพยาบาล ท้ังดานการบริหารจัดการ การจัดการศึกษาและการพัฒนาใหเหมาะสม
เพื่อใหเกิดการพัฒนาความเปนวิชาชีพใหยั่งยืนตอไป 

2.3 แนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ  
ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาไดมีการศึกษาแนวคิดความเปนวิชาชีพ มีการสรุปถึง

องคประกอบที่สําคัญของความเปนวิชาชีพ ซ่ึงมีการศึกษาความเปนวิชาชีพในดานทัศนคติ ดาน
พฤติกรรมหรือท้ังสองดานรวมกัน ความเปนวิชาชีพไดมีการพัฒนาและกลาวถึงเปนคร้ังแรกในตน 
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ค.ศ. 1900 โดยFlexner (1910 cited in Castledine, 1998) ซ่ึงศึกษาองคประกอบความเปนวิชาชีพ 
ไดแก การใชสติปญญาในการปฏิบัติงาน มีองคความรูเปนของตนเอง มีทักษะและทฤษฎีท่ีสามารถ
เปล่ียนประยุกตใชในการปฏิบัติได มีการพัฒนากระบวนการศึกษาของวิชาชีพ สมาชิกในองคการมี
ความสามัคคี เห็นประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน ตอมา Millerson (1964 cited in Miller, 1985) 
ไดกลาวถึงความเปนวิชาชีพวา ตองมีการศึกษาอบรม ทักษะการปฏิบัติตองอยูบนพ้ืนฐานความรู
และทฤษฎี แสดงความสามารถโดยตองผานการทดสอบ ยึดม่ันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ มีองคการ
วิชาชีพ และมีการใหบริการชุมชนและ Wilensky (1964 cited in Miller, Adams, &Beck, 1993) 
กลาวถึงองคประกอบของวิชาชีพวาตองประกอบดวย การปฏิบัติงานท่ีเปนงานประจําและลักษณะ
ของงานท่ีตองเปนงานท่ีสังคมตองการ เปนงานท่ีตองผานการฝกอบรม มีองคการวิชาชีพ และมี
จรรยาบรรณวิชาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ
จากนักวิชาการหลายทานดังนี้ 

1. แนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ Hall   
Hall (1968 cited in Adams, Miller, &Beck, 1996) ไดศึกษาความเปนวิชาชีพ

ทางดานทัศนคติ โดยมีความเช่ือวาทัศนคติมีความสัมพันธอยางสูงกับพฤติกรรมและระดับความ
เปนวิชาชีพมีความแตกตางกันในแตละอาชีพ แนวคิดความเปนวิชาชีพของ Hall มีรูปแบบ 2 มิติ 
ประกอบดวยดานโครงสรางและดานทัศนคติ Hall ไดอธิบายความเปนวิชาชีพวามีองคประกอบ     
5 ดาน คือ 

1. การใชองคการวิชาชีพในฐานะเปนแหลงอางอิง เปนการใชกลุมเพื่อน
รวมวิชาชีพในการคิดและตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การเขารวมในองคการวิชาชีพ ไดแก การ
เขารวมกิจกรรมสมาคม การอานวารสารวิชาชีพ เปนตน 

2. ความเช่ือในการใหบริการทางสังคม เปนความเช่ือท่ีวาวิชาชีพพยาบาล
เปนอาชีพท่ีมีความจําเปนตอสังคม 

3. ความเช่ือในเร่ืองการปกครองตนเอง เปนการควบคุมการปฏิบัติงานได
ดวยตนเอง ท้ังดานการตัดสินใจและการปฏิบัติ 

4. การยึดม่ันผูกพันตอวิชาชีพ โดยพยาบาลจะตองใหความสําคัญตอวิชาชีพ
มากกวาส่ิงจูงใจ 

5. การรับรูถึงการมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงาน มีความอิสระในการตัดสินใจ
ปฏิบัติงานโดยปราศจากการควบคุม 

2. แนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ Greenwood 
Greenwood (1984) ไดระบุองคประกอบ 5 ประการของความเปนวิชาชีพโดยการ

สังเคราะหวรรณกรรมจากการศึกษาของนักวิชาการไดแก Wilensky (1964), Hall (1968), 



 
 

 
 

 
                                                                                                                                       22 

Goode (1969), Greenwood (1972) และMcCloskey & McCain (1987) แนวคิดความเปนวิชาชีพ
ของ Greenwood (1984) ไดอธิบายความเปนวิชาชีพวามีองคประกอบ 5 ดานไดแก 

1. องคความรู (A body of knowledge) หมายถึงความเช่ียวชาญเฉพาะ
วิชาชีพท่ีอยูบนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฏี เปนการแยกระหวางความเปนวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ 

2. ความเปนอิสระ (Autonomy) หมายถึงบุคคลสามารถตัดสินใจและมีความ
เปนอิสระในการปฏิบัติหนาท่ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามาตรฐานวิชาชีพและใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเปนองคประกอบของความเปนอิสระในวิชาชีพเพื่อใหเกิดความมั่นใจในวิชาชีพ  

3. การสนับสนุนจากชุมชน (Sanction of the community) หมายถึงการ
ไดรับอํานาจในการควบคุมการศึกษาและการรับเขามาในวิชาชีพจากชุมชนท่ีเกี่ยวของ 

4. จรรยาบรรณวิชาชีพ (Regulative code of ethics) หมายถึง การทําให
สังคมมีความไววางใจกลุมวิชาชีพจะตองปฏิบัติภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ เห็นประโยชนสวนรวม 
และมีจุดมุงหมายในการใหบริการซึ่งการยึดม่ันตอจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลเปนการปฏิบัติ
ตามขอกําหนด ความเช่ือ และคุณคาของการพยาบาลเปนส่ิงท่ีสําคัญและขาดไมได  

5. วัฒนธรรมวิชาชีพ (Professional culture) ประกอบดวย คานิยม บรรทัด
ฐาน และสัญลักษณทางวิชาชีพ คานิยมไดแกพื้นฐานความเช่ือเร่ืองคุณคาของการใหบริการ ความมี
อํานาจในการปฏิบัติงาน มีเอกสิทธ์ิในการชวยเหลือสังคมและมีองคความรูเปนพื้นฐานในการ
อธิบายความเปนเหตุเปนผล  

3. แนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ Miller 
Miller (1988) ไดสรางโมเดลความเปนวิชาชีพในการพยาบาล โดยใชแนวคิด

พื้นฐานของ Wilensky (1964) และ Hall (1968) รวมท้ังนํามาผสมผสานกับขอกําหนดเกี่ยวกับ
นโยบายสังคมและจรรยาบรรณสําหรับพยาบาลและคําแนะนําและนโยบายตางๆจากสมาคม
พยาบาลอเมริกัน (ANA) Miller อธิบายแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 

1. ดานทฤษฎี ไดแก การพัฒนา การใช และการประเมินผล ลักษณะนี้จะ
รวมถึงกระบวนการพยาบาลท่ีองคประกอบและหนาท่ีของความเปนวิชาชีพทฤษฎีจะตองถูกเตรียม
ไวเปนกรอบแนวคิดในการปฏิบัติ 

2. ดานการใหบริการชุมชน วิชาชีพพยาบาลเปนการใหบริการท่ีจําเปนแก
สาธารณชนจึงควรตองมีทัศนคติในวิชาชีพตอการใหบริการแกชุมชน และส่ิงสําคัญคือการเห็นแก
ประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน 
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3. ดานการศึกษาอยางตอเนื่องและพัฒนาสมรรถนะของตนเอง พยาบาล
จะตองรักษาระดับความรูความสามารถของตนโดยการศึกษาหาความรูอยางตอเนื่องและแสดงออก
ในดานการอานและการเปนสมาชิกวารสารวิชาชีพ 

4. ดานการวิจัย ไดแก การพัฒนา การใช และการประเมินผลวิจัย การวิจัย
เปนวิธีทดสอบการปฏิบัติพยาบาล พฤติกรรมท่ีชวยแสดงออกดานนี้ ไดแก การเปนเจาของ
โครงการวิจัย การมีสวนรวมในการวิจัย 

5. ดานการมีอิสระในการปกครองตนเอง การมีหนังสือรับรองเปนวิธีการ
เกี่ยวกับการมีอิสระในการปกครองตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆท่ีมีลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ
ของตน 

6. ดานการมีสวนรวมกับองคการวิชาชีพ พยาบาลทุกคนควรมีสวนรวมใน
การรักษาและสงเสริมองคการวิชาชีพ อันไดแก การเปนสมาชิกของสมาคมพยาบาล หรือการมีสวน
รวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 

7. ดานการเผยแพรผลงานและการสื่อสาร  โดยการเขียนบทความ 
ผลการวิจัยลงในวารสารการพยาบาลหรือวารสารอ่ืนๆ 

8. ดานการยึดม่ันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนการปฏิบัติตามขอกําหนด
ความเช่ือและคุณคาของการพยาบาล ไดแก การมีคูมือจรรยาบรรณสําหรับพยาบาลไวเพื่อเปน
แนวทางในการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4. แนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ  
สมาคมพยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ (RNAO, 2007) ไดศึกษาองคประกอบ

ความเปนวิชาชีพของพยาบาล โดยการสังเคราะหงานวิจัยและตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ นํามาสราง
เปนแนวทางในการปฏิบัติความเปนวิชาชีพของพยาบาลและนํามาประเมินพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยแนวคิดและเหตุผล เกิดจากการวิเคราะหประเด็นหลัก
ของการปฏิบัติพยาบาล พบวาประกอบดวย ดานบริการ ดานวิชาการและการวิจัย และดานการ
บริหารจัดการ ใชการสังเคราะหงานวิจัยของนักวิชาการและงานวิจัยตางๆ มีการประเมินงานวิจัย
และผูเช่ียวชาญพิจารณา คณะผูเช่ียวชาญประกอบดวย นักวิชาการทางดานสุขภาพ ผูเช่ียวชาญดาน
บริการและดานบริหาร ผูเช่ียวชาญแตละทานมาจากสวนงานตางๆทั้งระดับโรงพยาบาล ชุมชน 
หนวยงานที่ดูแลผูปวยระยะยาว ซ่ึงเปนตัวแทนขององคการวิชาชีพและและไดรับการยอมรับ
เนื่องจากมีความเชี่ยวชาญและมีความรูในองคการน้ันๆ แนวทางในการปฏิบัตินี้จะชวยสะทอน
ผูปฏิบัติงานถึงสถานะสภาพการทํางานของตนเอง นอกจากนี้ยังชวยใหอาจารยพยาบาลไดนํา
ความรูเร่ืองแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพไปสอนและชวยเปนแนวทางใหผูบริหารนําไปใช
เพื่อชวยสนับสนุนความเปนวิชาชีพใหเกิดข้ึนกับผูปฏิบัติงาน จากการสังเคราะหงานวิจัยตางๆ 
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สมาคมพยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ สรุปองคประกอบพฤติกรรมความเปนวิชาชีพไว 8 ดาน
ดังนี้ 

1. ความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล (Knowledge) การที่พยาบาลมี
ความรูเขาใจในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ีเกี่ยวของ เปนผูท่ีมีความรูความสามารถในการ
รวบรวมขอมูลมาวิเคราะหสังเคราะหจนสามารถนําไปใชได เปนผูท่ีมีทักษะในการปฏิบัติงานได
เปนอยางดีถูกตองตามาตรฐานสามารถเลือกและรวบรวมขอมูลนํามาใชในการปฏิบัติงานได ทําการ
ตัดสินใจจากขอมูลเชิงประจักษและนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานกลาวคือตองมีความเขาใจใน
การทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงานเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติพยาบาลท่ีมีหลักฐาน 

2. ความใฝรู (Spirit of inquiry) การที่พยาบาลมีความสนใจศึกษาหาความรู
และประสบการณอยางตอเนื่องเพ่ือใหมีความรูความสามารถตามหลักวิชาการเพียงพอสําหรับการ
ใหการพยาบาลหรือการชวยเหลือดูแลอ่ืนๆ มีการพัฒนาตนเองเพื่อใหเกิดความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการคนควาหาความรู การเขารวมประชุม การทําวิจัย การอบรมตางๆ รวมท้ัง
มีการตรวจสอบเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการพยาบาล 

3. ความรับผิดชอบ  (Accountability)  การที่พยาบาลเปนผู ท่ี มีความ
รับผิดชอบสูง มุงม่ันต้ังใจปฏิบัติหนาท่ีใหสําเร็จตามท่ีไดรับมอบหมาย ภายใตขอบเขต กฎหมาย
และมาตรฐานวิชาชีพ หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลสําหรับการปฏิบัติพยาบาลยังรวมถึงการ
ดูแลท่ีมีคุณภาพสูงตอการจัดการท่ีใหกับผูรับบริการ 

4. ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ (Autonomy) การที่พยาบาลสามารถตัดสินใจ
และปฏิบัติงานอยางอิสระภายในขอบเขตของตนเอง มีอิสระท่ีจะ สามารถวิเคราะห ออกแบบการ
ทํางานและตัดสินใจในการใหการปฏิบัติงานของตนไดเพื่อดูแลผูปวยใหดีท่ีสุด 

5. การพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการ (Advocacy) การท่ีบุคคลสนับสนุนหรือ
ปกปองสิทธ์ิท่ีพึงไดรับของผูรับบริการ ผูปฏิบัติงานตองใหขอมูลกับผูรับบริการเพื่อเปนทางเลือก
ชวยสนับสนุนใหไดรับสิทธิโดยผานกระบวนการตัดสินใจ 

6. การสรางสรรคและมองการณไกล (Innovation and visionary) การท่ี
พยาบาลสงเสริมการสรางนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาวิชาชีพ การชอบคิดส่ิงใหมๆหรือโปรแกรมการ
ทดลองหรือโครงการใหมๆ รวมถึงวิธีการบริการแบบใหมๆและทาทาย และการยอมรับท่ีจะนํา
นวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติ เปนส่ิงท่ีจําเปนจะชวยตอบสนองความตองการของผูรับบริการ การ
ริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหมๆในการดูแลรักษาพยาบาลมีเปาหมายเพื่อการปรับปรุงคุณภาพการดูแลและ
สภาพแวดลอมในการในการทํางาน 

7. การใหความรวมมือทางการศึกษา (Collegiality and collaboration) 
พยาบาลแสดงบทบาทการเปนนักวิชาการโดย การถายทอดความรูและทักษะ รวมท้ังเจตคติท่ีดีสู 
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สมาชิกใหมท่ีเขาสูวิชาชีพ ตองทําหนาท่ีสอนหรือใหคําแนะนํา การเปนแบบอยางท่ีดี การมีสวน
รวมในการรับผิดชอบ และการประสานงานกับองคการวิชาชีพเพื่อพัฒนาความรวมมือทางวิชาการ 

8. จริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ (Ethic and Value) การที่พยาบาลใหการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและการเห็นแกประโยชนสวนรวม โดยมีจรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาลเปนบรรทัดฐานใชเปนหลักในการตัดสินใจใหบริการแกผูรับบริการ ดังนั้นพยาบาล
ตองทราบขอบเขตของจรรยาบรรณพยาบาลและมีความรูความเขาใจในมิติของจรรยาบรรณในการ
ปฏิบัติและความรับผิดชอบในวิชาชีพ อันไดแก รับผิดชอบตอผูรับบริการสุขภาพ ประกอบวิชาชีพ
ดวยความเมตตาและเคารพในคุณคาของชีวิต มีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงานและ
ประชาชนดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล โดยยึดหลักความยุติธรรมและ
ความเสมอภาค และการธํารงไวซ่ึงคุณคาแหงวิชาชีพ การมีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ การปฏิบัติตนเปน
แบบอยางท่ีดี และตระหนักถึงความสําคัญกับความรวมมือกับองคการวิชาชีพเพื่อพัฒนาวิชาชีพให
กาวหนา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพเปนท่ีสนใจมา
อยางชานาน เนื่องมาจากมีความสําคัญตอการพัฒนาอาชีพใหเปนท่ียอมรับ ซ่ึงพบวาพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพของพยาบาลในปจจุบันอยูในระดับตํ่าหลายดาน ดังนั้นบทบาทพยาบาลประจําการ 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีเปนท่ียอมรับเร่ืองมาตรฐานและคุณภาพในการ
ใหบริการจําเปนตองแสดงบทบาทความเปนวิชาชีพใหเดนชัด เพื่อใหเกิดการยอมรับ เช่ือถือศรัทธา
แกผูรับบริการ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพท่ีสรางเปนแนวปฏิบัติของ
สมาคมพยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ มาศึกษาเนื่องจากมีความครอบคลุมในสาระความเปน
วิชาชีพการพยาบาลและไดผานการศึกษาวิจัยมาจากนักวิชาการ (RNAO, 2007) จนเปนท่ียอมรับ
และเพ่ือใหสอดคลองกับบริบทการทํางานของพยาบาลไทย ผูวิจัยไดบูรณาการเนื้อหาท่ีไดจากการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพไทยในการศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพตามแนวคิดดังกลาวดวย 

2.4 พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ 

ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐจะตองประกอบภารกิจหลัก 3 ประการคือการปฏิบัติ การศึกษา และการวิจัย โดยจุดเนนของ
การปฏิบัติการพยาบาล คือ ผูใชบริการ ดังนั้นในฐานะพยาบาลประจําการจึงมีบทบาทหนาท่ีหลัก
คือการใหพยาบาลข้ันพื้นฐานโดยตรงแกผูรับบริการดังกลาว รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการ
พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ หนาท่ี  
ความรับผิดชอบของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงประกอบไปดวย 1) ดานการ 
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ปฏิบัติพยาบาล จะตองใชความรูและทักษะพ้ืนฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและ
ครอบครัวโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมใน
การใชมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ รวมถึง
การขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยาง
เหมาะสมและเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 2) ดานการบริหารจัดการ พยาบาล
ประจําการมีสวนรวมในการบริหารจัดการดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อใหเขาถึงซ่ึง
คุณภาพของการใหบริการ ซ่ึงไดแก การมีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาล มีการวิเคราะห
ปญหาและอุปสรรค มีการประเมินและรวมปรึกษาหารือเพื่อประเมินคุณภาพการใหบริการ และ3) 
ดานวิชาการ โดยพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล ให
ความรูแกผูรับบริการ รวมท้ังมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน  

  นอกจากนี้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐยังประกอบไปดวยผู
มีความรูความชํานาญเฉพาะทางในสาขาตางๆซึ่งปฏิบัติการพยาบาลในข้ันสูง ไดแก มีการปฏิบัติท่ี
มีจุดเนนท่ีเฉพาะกลุมผูใชบริการที่มีลักษณะเหมือนกัน มีการขยายขอบเขตของการปฏิบัติท่ีตองใช
องคความรูและทักษะท่ีเกินกวาการปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐานท่ีไดจากการศึกษาระดับปริญญา
ตรีและเปนการปฏิบัติท่ีพยาบาลมีเอกสิทธ์ิตามกฎหมาย มีการบูรณาการทฤษฎี การวิจัย และความรู
จากการปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐยังตองมีความสอดคลองกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของ
สภาการพยาบาลซ่ึงเปนเกณฑอยางหนึ่งในการประกันคุณภาพการพยาบาลนั่นคือมาตรฐานการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ไดแก คุณภาพของการดูแลโดยตองประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติพยาบาลอยางมีระบบ มีการประเมินและการพัฒนาตนเองตามมาตรฐานการปฏิบัติของ
วิชาชีพ การพัฒนาความรูความสามารถทางการพยาบาลเพ่ือเสริมสรางและคงไวซ่ึงความรูท่ีทันตอ
เหตุการณในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสามารถในเชิงวิชาการโดยมีสวนรวมในการพัฒนา
วิชาชีพของผูรวมงาน มีคุณภาพเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจและปฏิบัติพยาบาลตอผูใชบริการโดย
ยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม ใหความรวมมือกับผูใชบริการและเจาหนาท่ีสุขภาพอ่ืนๆ ในการ
ใหบริการ มีความสามารถในการวิจัยโดยใชผลการวิจัยประกอบในการปฏิบัติพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม มีความสามารถในการใชแหลงประโยชนเพื่อชวยพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวกับความปลอดภัย
ผลท่ีไดรับ นอกจากน้ียังตองมีความสามารถในการบริหารจัดการในหนวยงาน (สภาการพยาบาล, 
2546) 

จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบไปดวยองคประกอบทางดานพฤติกรรมความเปนวิชาชีพครบทุกดาน 
แตจากการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการยังปฏิบัติพฤติกรรมความเปนวิชาชีพไมครบตาม
องคประกอบทุกดานและปฏิบัติอยูในระดับตํ่าถึงปานกลางเทานั้น (กัญญา โตทาโรง, 2541 
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สายสมร ฟกทองอยู, 2543 และ อิสรีย เหลืองวิลัย, 2545) ดังนั้นพยาบาลประจําการจึงควรตระหนัก
ถึงความสําคัญของความเปนวิชาชีพ และการแสดงออกซ่ึงความเปนวิชาชีพใหปรากฏออกมาและ
มองเห็นไดอยางชัดเจนเพื่อทําใหบุคคลอื่นรับรูคุณคา และประโยชนท่ีพยาบาลประจําการมีตอ
สังคม และเปนแบบอยางท่ีดีตอบุคลากรในองคการ จึงควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลสงเสริมพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพของพยาบาลใหเพิ่มมากยิ่งข้ึน 
3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 

พฤติกรรมของมนุษยจะเปนไปดวยสมมติฐาน3 ประการท่ีสัมพันธกันคือ  1) 
พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก็โดยที่ตองมีสาเหตุมาทําใหเกิด 2) พฤติกรรมนี้เกิดข้ึนไดโดยที่ตองมีแรง
กระตุนส่ิงใดส่ิงหนึ่งมากระตุนทําใหเกิด และ 3) พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจะเปนไปโดยมีจุดมุงหมาย
เสมอ (McClelland, 1976) ส่ิงท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมก็คือแรงจูงใจ
(Motive) ซ่ึงแรงจูงใจจะทําใหแตละบุคคลเลือกพฤติกรรมเพื่อตอบสนองตอส่ิงเราท่ีเหมาะสมที่สุด
ในแตละสถานการณท่ีแตกตางกันออกไป นักจิตวิทยาไดพัฒนาทฤษฎีเพ่ืออธิบายถึงแรงจูงใจของ
มนุษย เพื่อตอบคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีปรากฏ พบวาแรงจูงใจภายใน ไดแก แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิ เปนการจูงใจของบุคคลท่ีกระทําการเพื่อใหไดมาซ่ึงความตองการความสําเร็จมิไดหวัง
รางวัลตอบแทนจากการกระทําของตน เปนความตองการที่จะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผล
ตามท่ีตั้งใจไว (McClelland, 1976) พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน จึงตองมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคปรับปรุงงาน
และพัฒนาวิชาชีพใหเปนไปตามท่ีผูรับบริการคาดหวัง (สภาการพยาบาล, 2545) ปจจัยตางๆ เหลานี้
ตองอาศัยแรงจูงใจภายในของบุคคลที่ตองมีความมุงม่ันในการทํางานใหไดรับผลสําเร็จ และต้ัง
มาตรฐานท่ีเปนเลิศทางการพยาบาล ดังนั้นจึงตองการพยาบาลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงเพื่อ
สามารถปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จตามความคาดหวังขององคการ 

สวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ถือเปนแรงจูงใจจากภายนอกท่ีเกิดจาก
ผูบริหารใหความสําคัญตอบุคคลในการกระตุนหรือเพ่ิมแรงจูงใจในความสามารถของตนเพ่ือให
เกิดการรับรูและเช่ือม่ันในความสามารถและศักยภาพ สงผลตอประสิทธิภาพของงาน บรรลุ
ความสําเร็จของตน ซ่ึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเปนส่ิงผลักดันภายนอกตัวบุคคลท่ีมา
กระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Spreitzer, 1995) ดังนั้นการท่ีหัวหนาหอผูปวยใหการเสริมสราง         
พลังอํานาจดานจิตใจใหแกพยาบาลประจําการ เกิดการรับรูในดานความหมายและความสําคัญของ
งาน มีความสามารถในการทํางาน สามารถตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง และรับรูวาตนมี
อิทธิพลตอหนวยงานทั้งดานการจัดการ และการบริหาร ทําใหปฏิบัติงานดวยความสามารถและเต็ม
ศักยภาพจะสงผลตอคุณภาพบริการท่ีดีของพยาบาล (นารีรัตน รูปงาม, 2542)  
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จากปจจัยดังกลาวขางตนสรุปไดวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจจึงนาจะมีความสัมพันธกับการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล
ประจําการ 

3.1 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เปนแรงจูงใจท่ีสําคัญท่ีสุดของมนุษยกลาวคือ ผูท่ีจะทํางานได

อยางประสบความสําเร็จจะตองมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในระดับสูง ความสําเร็จของงานจะทําไดโดย
การกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนสําคัญ เม่ือแตละบุคคลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงก็สามารถ
ทํางานไดสําเร็จและชวยใหผลการปฏิบัติงานที่ไดออกมาน้ันมีประสิทธิผล เปนไปตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2545)  

3.1.1 ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสําคัญอยางมากตอความสําเร็จในงาน ดังนั้นจึงมี

นักวิชาการหลายๆทานสนใจศึกษา และไดใหความหมายไวหลายประการ ดังนี้ 
Atkinson (1964) กลาวถึง  แรงจูงใจใฝ สัมฤทธ์ิวาหมายถึงการที่ บุคคล

เปรียบเทียบการกระทําของตนกับมาตรฐานอันดีเยี่ยม โดยท่ีผลการประเมินกอใหเกิดความพึงพอใจ
เม่ือทําสําเร็จ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาหากเปนงานท่ียากและทาทายหรือเปนผลของการกระทําท่ีเกิด
จากการใชทักษะ ไมใชข้ึนอยูกับความบังเอิญ ในขณะเดียวกันจะเกิดความไมพอใจถาทําไมสําเร็จ 

Spence and Helmreich (1983) กลาวถึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิวา หมายถึงการมี
พฤติกรรมมุงงานเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพสวนตัวของบุคคลกับมาตรฐานภายในหรือ
ภายนอก รวมท้ังการแขงขันกับบุคคลอ่ืน หรือเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีดีท่ีสุด 

McClelland (1985) กลาวถึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิไววาเปนความปรารถนาท่ีจะ
กระส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหสําเร็จไปไดดวยดี ท้ังในดานการแขงขันกับมาตรฐานอันดีเลิศ (Standard of 
excellence โดยการกําหนดเปาหมายใหเหมาะกับความสามารถของตนเอง และมีความมานะบาก
บ่ันในการตอสูกับอุปสรรคตางๆที่มาขวางกั้น ตองการประสบความสําเร็จ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
งานท่ียากซ่ึงมีลักษณะทาทาย เม่ือประสบผลสําเร็จก็จะเกิดความสบายใจ และมีความวิตกกังวลเม่ือ
ประสบกับความลมเหลว 

Newstrom (1993) กลาววาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนแรงขับท่ีทําใหมนุษยมี
แรงผลักดันเพ่ือไปใหถึงจุดมุงหมาย และมีความหวังท่ีจะสัมฤทธ์ิผลในวัตถุประสงคท่ีตนเองต้ังไว
ในระดับสูง 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมด พอสรุปความหมายไดวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิหมายถึงความ
ตองการของบุคคลท่ีจะทํางานใหประสบผลสําเร็จ ไมยอทอตออุปสรรคและความลมเหลวใดๆ 
อดทนตอการทํางานท่ียากและทาทาย พยายามสรางผลงานท่ีเปนเลิศ มีการวางแผนในการจัดการ 
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ระบบงาน สามารถคิดและตัดสินใจดวยตนเองเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ยอมรับความเปนจริงเม่ือ
ทํางานไมสําเร็จและพรอมปรับปรุงเพื่อใหเกิดการพัฒนาใหดียิ่งข้ึน 

3.1.2 แนวคิดของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เปนแรงจูงใจท่ีไดรับการกลาวถึงมากในทุกวงการโดย 

McClelland (1976) ไดสรุปวา นักธุรกิจและนักลงทุนท่ีติดอันดับโลกนั้นมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูง 
การศึกษาของนักจิตวิทยาที่เสนอแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิท่ีสําคัญดังกลาว
ขางตนมีดังนี้ 

1.ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ Atkinson (Achievement Motive Theory) 
Atkinson (1964) กลาวถึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิโดยแยกออกเปน แรงจูงใจ 

2 ประเภทคือความตองการความสําเร็จและความกลัวความลมเหลว แรงจูงใจท้ัง 2 ประเภทนี้ขัดแยง
กัน บุคคลจะพยายามทํางานโดยมุงหวังความสําเร็จ เม่ือความตองการความสําเร็จมีมากกวาความ
กลัว แตบุคคลจะหลีกเล่ียงจากงานนั้น เม่ือความกลัวความลมเหลวมีมากกวาความตองการ
ความสําเร็จ 

2.ทฤษฎีความตองการความสําเร็จของ Murray (The Need to Achieve 
Theory) 

ทฤษฎีของMurray (1983) เปนการรวบรวมแนวคิดมาจาก Freud & 
McDougll ซ่ึง Murray กลาวถึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิไววา เปนความตองการความสําเร็จ คือ ความ
ปรารถนาท่ีจะทําส่ิงท่ียากใหประสบความสําเร็จ โดยข้ึนอยูกับองคประกอบทางสรีรวิทยา ความคิด 
และบุคคลท่ีเกี่ยวของดวย บุคคลท่ีพยายามทํางานใหประสบความสําเร็จอยูเสมอ มักจะทํางานได
รวดเร็วและสําเร็จลุลวงไดกอนคนอ่ืนๆความตองการความสําเร็จนี้ เปนสาเหตุใหบุคคลพยายามฟน
ฝาอุปสรรค ซ่ึงไมเพียงแตตองการใหเกิดมาตรฐานอันดีเลิศเทานั้น แตยังตองการความสําเร็จท่ี
เหนือกวาบุคคลอ่ืนๆดวย 

3. ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ Spence and Helmreich 
Spence and Helmreich (1983) ไดกลาวถึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิไววาผูท่ีมี

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในงานจะประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ความพึงพอใจในงาน (Satisfaction of 
work) ความตองการทํางานใหเสร็จสมบูรณ (Sense of completion of mastery) และความตองการ
แขงขัน (Competitiveness) ดังนั้นผูท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจึงมีลักษณะมีความมุงม่ันในการทํางาน
ใหดีท่ีสุดอยางเต็มความสามารถ แมจะไมเปนท่ีช่ืนชอบของผูรวมงาน มีความสุขในการทํางาน พึง
พอใจในความพยายามท่ีจะทํางานหนัก โดยมุงใหเกิดความสําเร็จ และการมีงานทําอยางตอเนื่อง มี
ความตองการในการใชความคิดและการทํางานในส่ิงท่ียาก และทาทายความสามารถดวยตนเอง แม
จะเปนงานท่ีตนเองไมถนัดหรือไมแนใจวาจะทําได มีความภูมิใจเม่ือไดทํางานสําเร็จโดยใชความรู 
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ความสามารถอยางสูง และพอใจท่ีจะปรับปรุงใหดียิ่งข้ึน แมผลงานจะไมดีเทาผูอ่ืน ตองการทํางาน
ในสถานการณท่ีมีการแขงขัน เปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน โดยพยายามทํางานใหดีกวาผูอ่ืนและให
ความสําคัญกับชัยชนะในการทํางาน มีความกังวลใจเม่ือบุคคลอื่นทํางานไดดีกวาตน และจะเพียร
พยายามมากข้ึนเม่ือทํางานแขงขันกับผูอ่ืน (Beck, 2000) 

4. ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของ McClelland (Achievement Motive 
Theory) 

ทฤษฎีของMcClelland (1985) มีความสําคัญตอการศึกษาเร่ืองแรงจูงใจ
มากเพราะเขาคิดวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจะชวยสอนใหบุคคลรูจักความสําเร็จและความลมเหลวและ
ยังชวยใหคิดวา บุคคลควรจะทํางานในระดับท่ีเหมาะสมกับตนเอง จึงจะชวยใหประสบผลสําเร็จ       
นอกจากนี้McClelland ยังเช่ือวาทฤษฎีของเขาสามารถนําไปใชเพื่อฝกบุคคลใหรูจักคิดและ
แสดงออก เพ่ือใหเกิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิได และสามารถนําไปใชไดดีกับบุคคลท่ีมีสัมฤทธ์ิผลใน
การทํางานตํ่าไดดีอีกดวย 

McClelland (1953 อางถึงในงามตา วนินทานนท, 2535) เปนผูท่ีสนใจ
ศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิอยางตอเนื่อง McClelland ไดสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะไว
วา ผูท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูง จะเปนผูท่ีมีการตัดสินใจเด็ดเดี่ยว ไมชอบงานท่ีอาศัยโชคลาภ ไม
พอใจท่ีจะกระทําแตส่ิงท่ีงายๆมักเลือกงานท่ียากพอควร กลาวคือไมงายหรือยากจนเกินกวาท่ีจะ
สามารถทําสําเร็จได ตามความสามารถของตน มีความกระตือรือรนชอบทําส่ิงแปลกใหม มีความ
มานะพากเพียรทําในส่ิงท่ีทาทายความสามารถ มีความรับผิดชอบการกระทําของตน มีความ
พยายามท่ีจะทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว ชอบมีอิสระในการคิดและการกระทําและเรียนรู
ท่ีจะเผชิญกับขอเท็จจริงอยางตรงไปตรงมา มีการประเมินผลงานเพ่ือหาทางปรับปรุงการกระทําให
บรรลุเปาหมายในคร้ังตอไป มีการคาดการณลวงหนา เปนผูท่ีทํางานโดยมีการวางแผนระยะยาว
เล็งเห็นการณไกล ทําใหสามารถคาดการณลวงหนาไดวา การทํางานแตละคร้ังจะกอใหเกิดผลดี
อยางไร เม่ือเกิดอุปสรรคจะแกไขปญหาอยางไร มีการพิจารณาการทํางานโดยเรียงลําดับ
ความสําคัญกอนหลังไดดี เพื่อใหงานเสร็จตามเวลาและประสบความสําเร็จอยางดียิ่ง 

McClelland ไดใหความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิไววา เปนความ
ปรารถนาท่ีจะทําบางส่ิงบางอยางใหประสบความสําเร็จ ดวยมาตรฐานอันดีเลิศ พยายามตอสูกับ
อุปสรรคตางๆมีความสบายใจเมื่อประสบความสําเร็จและมีความวิตกกังวลเม่ือพบความลมเหลว 
แรงจูงใจนี้เปนองคประกอบท่ีผลักดันใหบุคคล มีความรับผิดชอบมากข้ึน และมีความตองการ
ความสําเร็จสูงข้ึน 

McClelland กลาววา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิท่ีจะทําใหบุคคลในอาชีพตางๆ
ประสบความสําเร็จในชีวิตหรือหนาท่ีการงานนั้น เกิดจากความตองการที่จะประสบผลสําเร็จใน 
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งานท่ีทํา บุคคลที่มีความตองการประสบความสําเร็จจะมีความพยายามท่ีจะเอาชนะอุปสรรคตางๆ
เม่ือสามารถเอาชนะก็จะประสบความสําเร็จ จะมีความสบายใจหรือภูมิใจ ถาหากไมสําเร็จก็จะรูสึก
วิตกกังวล แตก็จะมุงม่ันทํางานตอไป แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสามารถกระตุนใหมีข้ึนในบุคคลได 
ดังนั้นMcClelland จึงเช่ือวาแรงจูงใจท่ีสําคัญท่ีสุดของมนุษยก็คือ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ ผูท่ีจะทํางาน
ไดอยางประสบความสําเร็จจะตองมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในระดับสูง ความสําเร็จของงานจะทําได
โดยการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนสําคัญ เม่ือแตละบุคคลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงก็
สามารถทํางานไดสําเร็จและชวยใหผลการปฏิบัติงานท่ีไดออกมานั้นมีประสิทธิผล เปนไปตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไว (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2545) 
 สรุปไดวาผูท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจะมีลักษณะคือมีความรับผิดชอบ มุงม่ันในส่ิงท่ี
ตนเองกระทํา โดยใชหลักของความเปนเหตุเปนผลในการกระทํา มีการวางแผนงานและดําเนินงาน
ใหไปสูเปาหมายโดยไมยอทอตอความยากลําบาก มีความคิดสรางสรรค มีความรับผิดชอบในงานท่ี
ทํา มีความกระตือรือรนและสนุกกับงานท่ีทาทายความสามารถ 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิตามแนวคิดของ McClelland (1985) 
เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีครอบคลุม และแสดงถึงแรงจูงใจที่จะทําใหพยาบาลประจําการประสบ
ความสําเร็จในการทํางาน McClelland เช่ือวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคลท่ี
เปนแรงผลักดันใหบุคคลท่ีตองการความสําเร็จสูง มีความมุงม่ัน มานะพยายาม ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของสุณี เช้ือสุวรรณ (2542) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการพัฒนาตนเองของพยาบาล
ประจําการ มากท่ีสุดคือ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

3.1.3 ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจะมีความปรารถนาท่ีจะเพียรพยายามท่ีจะ

ทํางานใหประสบความสําเร็จ แมจะยากลําบากก็จะทําดวยความเต็มใจ มีความรับผิดชอบตอ
พฤติกรรมของตนเองและต้ังมาตรฐานความเปนเลิศในการทํางาน ขณะทํางานตองการขอมูล
ปอนกลับเกี่ยวกับผลงานและเม่ือประสบความสําเร็จมักจะเห็นวาเปนเพราะความสามารถและความ
พยายาม (McClelland ,1985) พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานดานบริการพยาบาลจะมีการใชความ
เปนวิชาชีพในการปฏิบัติงานทุกวันซ่ึงตองปฏิบัติภายใตพื้นฐานความรู ทฤษฎี เพ่ือใหเกิดคุณภาพ
ในการใหบริการและเปนการสรางความแตกตางระหวางวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ มีความตระหนัก
ถึงความสามารถในการปฏิบัติพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเนื่องจากตองดูแลผูปวยท่ีมีปญหา
สุขภาพท่ีซับซอน ตองมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคปรับปรุงงานและพัฒนาวิชาชีพซ่ึงเปนคุณลักษณะ
ท่ีผูรับบริการคาดหวัง (สภาการพยาบาล, 2545) และพยาบาลจะตองปฏิบัติอยางมีคุณภาพมีผลการ
ปฏิบัติงานเปนท่ีพึงพอใจตอผูรับบริการในการปฏิบัติพยาบาลใหไดมาตรฐานวิชาชีพและเกิดความ
พึงพอใจของรับบริการ ปจจัยตางๆเหลานี้ตองอาศัยแรงจูงใจภายในของบุคคลท่ีตองมีความมุงม่ัน 
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ในการทํางานใหไดรับผลสําเร็จ และต้ังมาตรฐานท่ีเปนเลิศทางการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลท่ีมี
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงจะลักษณะมีของการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองอยูเสมอเพ่ือชวย
สงเสริมในเร่ืองการพัฒนาความรูและการนําความรูท่ีไดมาปฏิบัติพยาบาล (พิมผกา ไชยยาเลิศ, 
2548) เนื่องจากพยาบาลประจําการทราบถึงประโยชนท่ีตนเองและหนวยงานไดรับจึงมีความ
รับผิดชอบตนเองในการฝกตนเองใหรอบรู ซ่ึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเม่ือเกิดข้ึนในบุคคลใดก็จะทําให
เปนผูท่ีมีความรับผิดชอบตอตนเอง พยายามทํางานดวยความมานะบากบ่ัน รวมท้ังจะเปนผูท่ีมี
พฤติกรรมการทํางานท่ีดี มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติพยาบาล 
กอใหเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพและสามารถปฏิบัติบทบาทของพยาบาลประจําการไดดี   
(พัชนา เฮงบริบูรณพงศ, 2545, พัชมน อนโต, 2546) สงผลตอการเสริมสรางภาพลักษณท่ีดีของ
พยาบาลอันเนื่องมาจากการปฏิบัติการพยาบาลดวยความเปนวิชาชีพ  

3.2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Psychological empowerment) 
การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจ และศึกษาในทุกวิชาชีพ

ในการบริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล เนื่องจากเปนกลยุทธอยางหนึ่งในการพัฒนาองคการ เพิ่ม
ศักยภาพและความสามารถของบุคคล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
องคประกอบสําคัญในการบริหารจัดการและประสิทธิภาพขององคการ (Arad, 1994 cited in 
Morrison, Jones, and Fuller, 1997) หากบุคคลในองคการใดไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีมี
ประสิทธิภาพจะชวยใหเพิ่มความสามารถของบุคลากร เกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 
สงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพงาน (Kanter, 1997; Wilson & Laschinger, 1994) 

3.2.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ มีความสําคัญในการบริหารการพยาบาล 

เปนการพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและเอกลักษณของบุคคล 
เปนแนวคิดท่ีกวางขวางมีขอบเขตครอบคลุมท้ังดานจิตใจ สังคมและจริยธรรม สามารถนําไป
ประยุกตใชท้ังในดานการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาคุณภาพงาน (Gibson, 1991) การเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจจึงเปนแนวทางหนึ่งในการสรางพลังซ่ึงเปนแรงจูงใจภายในใหกับผูปฏิบัติงาน 
ดังนั้นจึงมีศึกษาและใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจไวดังนี้   

Conger and Kanungo (1988) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจวาคือ การเพ่ิมข้ึนของการรับรูความสามารถของตนของสมาชิกในองคการ โดยกําหนดวา
อะไรคือเง่ือนไขท่ีทําใหคนรูสึกวาไรอํานาจ (Powerless) และวิธีการในการกําจัดเง่ือนไขเหลานั้น
โดยใชระเบียบปฏิบัติและเทคนิควิธีทางองคการทั้งอยางเปนทางการเพื่อสรางใหเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเอง 
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Thomas & Velthouse (1990) กลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจวา
จะสงผลใหเกิดแรงจูงใจภายในของบุคคล และผลของงานท่ีไดจะมีความสัมพันธกับการรับรูใน
บทบาทของบุคคลนั้นๆ และเปนการใหความสําคัญตอผูปฏิบัติงานในดานการรับรูความหมายของ
งาน ความสามารถของตนเองในการทํางาน  

Gibson (1991) ไดกลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ วาเปนแนวคิดท่ีอธิบาย
กระบวนการทางสังคม การแสดงการยอมรับและช่ืนชม การสงเสริม การพัฒนาและเสริมสราง
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเอง เพื่อให
เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง 

Randolph (1995) ใหนิยามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจคือการใช
อํานาจของบุคคล ในเร่ืองท่ีมีประโยชนและคุณคาตอองคการและการเสริมสรางใหเกิดแรงจูงใจ
ภายในงาน 

Spreitzer (1995) ใหนิยามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจวา คือการ
เพิ่มข้ึนของแรงจูงใจในงาน ซ่ึงปรากฏชัดในรูปการรูคิด (Cognition) 4 ประการ อันสะทอน
แนวโนมในการทํางานของปจเจกบุคคล อันไดแก การรูคิดดานความหมาย (Meaning) ดาน
สมรรถนะ (Competence) ซ่ึงเทียบเทากับการรับรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ดานการ
ตัดสินใจดวยตนเอง (Self-Determination) และดานผลกระทบตองาน (Impact) 

จินตนา ยูนิพันธุ (2539) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการ
ทางสังคมท่ีแสดงถึงการช่ืนชม ยอมรับ การสงเสริม การชวยเหลือช้ีแนะใหบุคคลเกิดความสามารถ
ท่ีจะดําเนินการเพื่อตอบสนองความตองการและสามารถแกไขปญหาของตนเองได 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2541) กลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนการ
ชวยเหลือใหบุคคล มีความรูสึกม่ันคงในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจ และมีความมุงม่ันในการ
ปฏิบัติงานตามเปาหมายจนบรรลุผลสําเร็จ สามารถปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานในองคการอยาง
ตอเน่ือง 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ หมายถึง การท่ีผูนําหรือผูบังคับบัญชาเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน โดยใชภาษาพูด
จูงใจ เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางาน รูสึกมีคุณคา และรูสึกมีความสามารถแหงตน 
รวมท้ังขจัดความรูสึกไรพลังของผูปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความม่ันใจวาตนเองมี
ความสามารถทํางานไดบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 

จากความหมายดังกลาวขางตนสรุปไดวา ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจแบงเปน2 แนวคิดคือ เปนพฤติกรรมและการบริหารจัดการของผูบริหารในการเสริมสรางพลัง
อํานาจใหกับผูปฏิบัติงานและเปนสภาวะทางจิตใจของผูปฏิบัติงานซ่ึงเปนผลมาจากการเสริมสราง
พลังอํานาจ โดยมีกระบวนการที่เนนการรับรูในระดับบุคคล โดยใหบุคคลรับรูวางานท่ีทํามีคุณคา 
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มีความสําคัญ ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงาน และเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองวา
สามารถปฏิบัติงานได 

3.2.2 แนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ                       
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนการสรางแรงกระตุนหรือเพิ่ม

แรงจูงใจจากความรูสึกภายในของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับรู และความเช่ือในความสามารถของ
ตนเพ่ือใหเกิดการรับรูและเช่ือม่ันในความสามารถและศักยภาพของตนเอง Conger & Kanungo, 
1988; Thomas & Velthouse, 1990; Spreitzer, 1995) และสามารถควบคุมและจัดการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Lashley, 2001) สงผลตอประสิทธิภาพของงาน บรรลุผลสําเร็จของตนเองและของ
องคการและมีความพึงพอใจในงาน 

Conger & Kanungo (1988) ไดกลาวถึงกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ซ่ึงประกอบท้ังการเสริมสรางพลังอํานาจท้ังดานโครงสรางและดานจิตใจ โดยดานโครงสราง
ผูบริหารจะเนนการบริหารจัดการ สวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซ่ึงถือวาเปนดานของ
จิตวิทยา จะเนนการรับรูของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับความสําคัญของงานและของตนเองท่ีมีตองาน 

Thomas & Velthouse (1990) และ Spreitzer (1995) กลาวถึงการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจเชนกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Thomas & Velthouse 
Thomas & Velthouse (1990) ไดเสนอรูปแบบการรับรูการเสริมสรางพลัง

อํานาจ ซ่ึงสงผลใหเกิดแรงจูงใจภายในของบุคคล และผลของงานท่ีไดจะมีความสัมพันธกับการ
รับรูในบทบาทของบุคคลนั้นๆ และเปนการใหความสําคัญตอผูปฏิบัติงานในดานการรับรู
ความหมายของงาน ความสามารถของตนเองในการทํางาน ซ่ึง Thomas & Velthouse ไดเสนอแบบ
แผนการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจ (Cognitive model of empowerment) ซ่ึงประกอบดวย สวน
ท่ีเปนเหตุการณแวดลอม (Environmental events) พฤติกรรม (Behavior) และ การวัดประเมินงาน
(Task assessment) ตามแนวคิดแบบแผนการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจในสวนของเหตุการณ
แวดลอม (Environmental events) จะเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนรวมท้ังบุคคลแวดลอมตัวเราดวย เชน 
หัวหนางาน กลุมเพื่อนรวมงาน กลุมเพ่ือนสนิท การจัดฝกอบรม เปนตน เหตุการณแวดลอม จะ
สงผลตอการประเมินงาน ซ่ึงมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก  

1. ผลกระทบตองาน (Impact) เปนการประเมินระดับของพฤติกรรมท่ี
สงผลตอการทํางาน เชน ความต้ังใจในการทํางาน เปนตน  

2. ความสามารถในงาน  (Competence) เ ป นก ารประ เมินระดั บ
ความสามารถในการทํางานใหสําเร็จ  
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3. ความหมายของงาน (Meaningfulness) เปนการประเมินความรูสึกของ
บุคคลท่ีมีตองานรวมถึงความใสใจตองานท่ีไดรับมอบหมาย 

4. โอกาสทางเลือก (Choice) เปนการประเมินความรับผิดชอบในการ
กระทําของแตละบุคคล การเลือกและคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน 
 เม่ือไดรับการประเมินผลอยางใดอยางหนึ่ง จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
ทํางานท่ีแตกตางกัน เชน มีความกระตือรือรนในการทํางานมากข้ึน (Activity) มีสมาธิมุงม่ันในการ
ทํางาน (Concentration) การแสดงออกถึงความคิดริเร่ิมใหมๆ (Initiative) ความสามารถในการเผชญิ
กับปญหา (Resiliency) และ การมีพฤติกรรมยืดหยุน (Flexibility) ปรับตัวอยางเหมาะสมเพื่อ
ผลสัมฤทธ์ิของงาน และพฤติกรรมเหลานี้ก็สามารถสงผลไปถึงเหตุการณแวดลอมดวย เชน ถา
ไดรับการประเมินออกมาดี หัวหนาจะใหความไววางใจมากข้ึน แตถาผลการประเมินไมผานเกณฑ 
หัวหนาตองดูแลบุคคลนั้นอยางเครงครัดมากข้ึน   

2. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Spreitzer  
Spreitzer (1995) ไดเสนอองคประกอบการเสริมสรางพลังอํานาจดาน

จิตใจ ซ่ึงผานการทดสอบการวิเคราะหองคประกอบแบบยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
พบวา มี 4 องคประกอบตรงตามท่ี Thomas & Velthouse (1990) ไดระบุไว คือ การรับรูความหมาย
ของงาน ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบตอหนวยงาน ซ่ึง
Spreitzer (1995) ใหความหมายไวดังนี้ 

1. การรับรูความหมาย (Meaning) หมายถึง การใหคุณคากับเปาหมายของ
งาน ความตองการบทบาทในงานท่ีสอดคลองกับความเช่ือ คานิยม และพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน 
ทําใหผูปฏิบัติรูสึกวา งานท่ีทําอยูมีความสําคัญ และมีความหมายตอตนเอง 

2. ความสามารถในการทํางาน (Competence) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติรับรู
วาตนเองมีทักษะ และความสามารถ ทํางานไดประสบความสําเร็จ 

3. การตั ด สินใจด วยตน เอง  ( Self-determination) หมาย ถึง  การ ท่ี
ผูปฏิบัติงานมีอิสระในการตัดสินใจ คิดริเร่ิมสรางสรรคงานได และควบคุมการทํางานท่ีไดรับ
มอบหมายดวยตนเอง  

4. ผลกระทบตอหนวยงาน (Impact) หมายถึง การท่ีผูปฏิบัติงานรับรูวา
ตนเองมีสวนทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปนประโยชนตอองคการ 

สรุปการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  เปนการคํานึงถึงการเสริมแรงทางดานจิตใจ 
เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเองท่ีจะทําใหงานประสบความสําเร็จ 
แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจนี้ มีผูเสนอแนวคิดไวคลายคลึงกัน คือ แนวคิดของ 
Thomas & Velthouse (1990) และ Spreitzer (1997) ท่ีตองการใหผูปฏิบัติงานรับรูความหมายของ 
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งาน รับรูความสามารถในการทํางานของตนเอง สามารถตัดสินใจเองได และ รับรูวาตนเองมีสวน
ทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปนประโยชนตอองคการได ซ่ึงโครงสรางแรงจูงใจนี้ไมสามารถแยกออกจาก
กันไดถาผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุน สงเสริมใหมีพลังอํานาจเพิ่มข้ึน โดยไดรับรูถึงพลังอํานาจ
ดานจิตใจครบท้ัง 4 ดานจะทําใหผูปฏิบัติรูจักคุณคาของตนเอง เพิ่มสมรรถนะของตน และมี
พฤติกรรมสรางสรรค กลาวคือผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมเชิงรุก มีความมุงม่ัน มีความพยายาม อดทน
ในการปฏิบัติงาน  

3.2.3 ประโยชนของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เพ่ือใหพยาบาลเกิดความรูสึกรวมเปน
เจาขององคการและมีความรับผิดชอบตอองคการ  มีสวนรวมในการพัฒนาปรับปรุงและพัฒนาการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง จะสงผลตอความสามารถทางการพยาบาลท่ีจะนําไปสูคุณภาพงานพยาบาล 

การเสริมสรางพลังอํานาจแกพยาบาล จะทําใหพยาบาลมีพลังอํานาจในการทํางานเพื่อประสิทธิภาพ
ท้ังตอหนวยงานและตอผูปวยนั้น สามารถจําแนกไดดังน้ี (พิกุล นันทชัยพันธ, 2540) 

1. ประโยชนตอตัวพยาบาล การมีพลังอํานาจในตนเองทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ เปนท่ียอมรับของผูรวมงานทุกระดับ สามารถเขาไปมีสวนรวมในการ
วางแผนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลตอวิชาชีพ รับรูคุณคาในตนเอง รับรูศักยภาพของ
ตนเอง  

2. ประโยชนตอการใหบริการการพยาบาล พลังอํานาจของพยาบาลจะทํา
ใหสามารถใชความรูทางวิชาชีพไดอยางมีอิสระและเต็มศักยภาพ จะสามารถแสวงหาทางเลือกใน
การใหบริการ ตัดสินใจและประเมินผลการพยาบาลโดยอาศัยความรูเปนฐาน ตลอดจนมีความ
ตระหนักในความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ 

3. ประโยชนตอวิชาชีพพยาบาล การเสริมสรางพลังอํานาจใหพยาบาล จะ
ทําใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพพยาบาลดังนี้ 

3.1 ความเปนเอกภาพของวิชาชีพ (Professional autonomy) คือการ
ท่ีพยาบาลสามารถควบคุมและกํากับการปฏิบัติงานของตนเอง มีการกําหนดนโยบาย เปาหมายและ
วางแผนเกี่ยวกับบริการพยาบาลใหสอดคลองกับลักษณะของวิชาชีพที่แทจริง 

3.2 ความเปนเอกลักษณของการพยาบาล (Uniqueness of nursing) 
โดยการที่พยาบาลแสดงออกใหผูรวมงานสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ  ไดประจักษในบทบาทและ
ลักษณะเฉพาะของพยาบาลท่ีอาศัยความรูทางการพยาบาลเปนพื้นฐาน ท่ีแตกตางจากบทบาทของ
บุคคลในวิชาชีพอ่ืน 

3.3 ความมีอํานาจเชิงวิชาชีพ (Professional power) การที่พยาบาล
ไดปฏิบัติงานตามบทบาทแหงวิชาชีพซ่ึงเปนบทบาทท่ีมีคุณคา เปนประโยชนและเปนท่ียอมรับของ 
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สังคม จะทําใหเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ รูสึกถึงความมีคุณคาและศักดิ์ศรีในความเปนพยาบาล 
ทําใหเกิดความเปนปกแผนของวิชาชีพ การไดแสดงถึงประโยชนและคุณคาของการพยาบาลจะทํา
ใหเกิดการยอมรับในความสําคัญ และไดมีโอกาสเขารวมกําหนดนโยบายเกี่ยวกับระบบบริการดาน
สาธารณสุข ท้ังในระดับองคการ ระดับทองถ่ิน และระดับชาติ 

จากแนวคิดทฤษฎี และการศึกษาของบุคคลในองคการตางๆท่ีใหความสนใจการเสริมสราง
พลังอํานาจ เนื่องจากการเสริมสรางพลังอํานาจเปนส่ิงสําคัญท่ีสามารถพัฒนาบุคลากรในองคการได
วิธีหนึ่ง โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลที่ผูบริหารทางการพยาบาลตระหนักถึงภาวะไรพลัง
อํานาจ เม่ือเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540) การ
เสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือใหบุคลากรมีความรู ความสามารถและเพิ่มศักยภาพใหสูงข้ึน รวมท้ังทํา
ใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง ท้ังนี้ ผูบริหารก็มีสวนสําคัญในการพัฒนา
ความสามารถนี้ โดย การใหโอกาส และการสนับสนุนทางดานจิตใจของบุคลากร การเสริมสราง
พลังอํานาจดังกลาวจะสงผลตอการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ เพิ่มคุณคาของงาน เกิดความไววางใจซ่ึง
กันและกัน มีการปฏิบัติงานอยางอิสระ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความพึงพอใจในงาน ซ่ึง
เม่ือบุคคลเกิดความพึงพอใจในงานยอมสงผลดีตอประสิทธิภาพของงานท้ังของตนเองและองคการ 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Spreitzer 
(1995) เปนแนวคิดในการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีไดทํา
การทดลองและมีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis)ของการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 4 องคประกอบคือการรับรูความหมายของงาน ความสามารถใน
การทํางาน การสงเสริมตัดสินใจดวยตนเอง ผลกระทบตอหนวยงาน ซ่ึงรูปแบบการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจนี้ทําใหเกิดแรงจูงใจและกระตุนใหผูปฏิบัติงานรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจเกิด
ความเชื่อม่ันในความรูความสามารถของตนเอง และนําศักยภาพท่ีมีอยูใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ตอตนเองและหนวยงานซ่ึงพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ (Hausner, 2002) และในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจที่หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางใหพยาบาลประจําการ 

3.2.4 ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจกับพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ท่ีสําคัญเนื่องจากเปนการใหความสําคัญตอจิตใจของผูปฏิบัติงาน โดยการท่ีหัวหนาหอผูปวยใหการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจแกพยาบาลประจําการ จากการท่ีหัวหนาหอผูปวยเสริมสรางพลัง
แรงจูงใจหรือกระตุนจากความรูสึกภายในใหเกิดการรับรูของพยาบาลประจําการ เพ่ือใหเกิดความ
เช่ือม่ันในความสามารถและศักยภาพของตน การท่ีหัวหนาหอผูปวยใหการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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ดานจิตใจใหแกพยาบาลประจําการเกิดการรับรูในดานความหมายและความสําคัญของงาน มี
ความสามารถในการทํางาน สามารถตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง และรับรูวาตนมีอิทธิพลตอ
หนวยงานท้ังดานการจัดการ และการบริหาร ทําใหปฏิบัติงานดวยความสามารถและเต็มศักยภาพ 
ซ่ึงจากการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจพบวาจะสงผลตอคุณภาพบริการที่ดีของ
พยาบาล (นารีรัตน รูปงาม, 2542) มีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน (กุลวดี มุทุมล, 2542) พยาบาลเกิด
ความยึดม่ันผูกพันกับองคการ มีความพึงพอใจในงาน (สุพิศ กิตติรัชดา, 2538) ชวยเสริมสราง
ความสามารถในการปฏิบัติงานท้ังดานทักษะการนํา การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยและ ผูรวมวิชาชีพ สามารถวางแผนและประเมินผลการพยาบาลไดอยางดีมีการดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ (นงพงา ปนทองพันธุ, 2542) และถาหัวหนาหอผูปวยสรางแรงจูงใจโดยการ
สนับสนุนเกี่ยวกับความรู การปฏิบัติการพยาบาลทางวิชาชีพ สงเสริมใหมีการพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพเพื่อยกระดับวิชาชีพโดยการสงเสริมใหมีการแสดงบทบาทพยาบาลใหเดนชัดท้ังการกระทํา 
การพูด และทัศนคติในทางบวก พรอมท่ีจะรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย สนับสนุนสงเสริม
ความกาวหนาเพื่อใหพยาบาลประจําการเกิดกําลังใจและมีความทุมเทพยายาม มีความรักในองคการ 
ถาพยาบาลประจําการไดมีโอกาสศึกษาเพ่ิมเติมในสาขาการพยาบาลท่ีตนทําอยูใหมีความชํานาญ
มากข้ึน พยาบาลประจําการก็จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีเอกเทศและอยางมืออาชีพ ทําให
ภาพลักษณพยาบาลโดดเดนข้ึนมาได (ศิริพร พูนชัย, 2542) จากการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจพบวามีความสัมพันธทางบวกกับความเปนวิชาชีพ (Hausner, 2002) 
4.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวามีผูศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ
ของพยาบาลประจําการท้ังในประเทศและตางประเทศหลายทาน รวมทั้งปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ไดแกแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ มี
รายละเอียดดังนี้ 

4.1 งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
McCloskey & McCain (1987) ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลในรัฐทางตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 350 คน โดยใช
แนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ Hall (1968) และใชแบบวัดของ Snizek (1972) ท่ีพัฒนามา
จากแนวคิดของHall เปนการวัดดานทัศนคติตอความเปนวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวาดานความเช่ือม่ัน
ตอกฎระเบียบและการดูแลกันของกลุมวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด สวนดานความมีอิสระมี
คะแนนเฉล่ียตํ่าสุด 

Hampton (2000) ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานแผนก
สูตินารีเวช ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 685 คน โดยใชแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
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ของHall (1968) และแบบวัดของ Snizek (1972) พบวาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพดานความเช่ือม่ัน
ตอกฎระเบียบและการดูแลกันของกลุมวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด สวนดานความเช่ือม่ันตอการ
ใหบริการเพื่อสาธารณชนมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด  

Adams & Miller (2001) ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการในรัฐอริโซนา สหรัฐอเมริกา จํานวน 502 คน โดยใชแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ
และแบบวัดท่ีสรางข้ึนโดย Miller, Adams& Beck (1993) พบวาพยาบาลมีระดับพฤติกรรมความ
เปนวิชาชีพระดับปานกลาง โดยมีคะแนน 16.70 จากคะแนนเต็มเทากับ 27.00 โดยดานการศึกษา
ตอเนื่องและการพัฒนาสมรรถนะของตนมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด เทากับ 2.75 จากคะแนนเต็ม 3 
คะแนน รองลงมาคือดานการนําทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงาน คะแนนเฉล่ียเทากับ 2.68 สวนดานท่ี
มีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดไดแก ดานการเผยแพรผลงานและการส่ือสารมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 0.37 

Hausner (2002) ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการในรัฐ
ไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 584 คน โดยใชแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของHall 
(1968) และแบบวัดของ Snizek (1972) พบวาพยาบาลมีระดับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพระดับปาน
กลาง โดยดานความเช่ือมั่นตอกฎระเบียบและการดูแลกันของกลุมวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
รองลงมาคือดานความเช่ือม่ันตอการใหบริการเพ่ือสาธารณชน สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุดคือ
ดานการมีสวนรวมในองคการวิชาชีพ ไดแก การเขารวมกิจกรรมสมาคมพยาบาล การอานวารสาร
วิชาชีพ อยูในระดับตํ่า 

Wynd (2003) ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการในรัฐ
โอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 774 คนโดยใชแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของHall 
(1968) พบวา พฤติกรรมความเปนวิชาชีพอยูในระดับดี มีคะแนนเฉล่ีย 83.37 จากคะแนนเต็ม 115 
คะแนน ดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ดานความเชื่อม่ันตอการใหบริการเพื่อสาธารณชน 
รองลงมาคือดานการมีสวนรวมในองคการวิชาชีพ สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือดานความเปน
อิสระ 

Karadag & Hisar (2007) ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลประกันสังคมและโรงพยาบาลรัฐ ในประเทศ
ตุรกี จํานวน 1,019 คน โดยใชแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพและแบบวัดที่สรางข้ึนโดย 
Miller, Adams& Beck (1993) พบวาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับต่ํา เม่ือ
วิเคราะหรายดานพบวาดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือดานการยึดม่ันตอจรรยาบรรณวิชาชีพ 
รองลงมาคือดานการใหบริการแกชุมชน สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือดานการมีอิสระในการ
ปกครองตนเอง 

กัญญา โตทาโรง (2541) ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม โดยใชแนวคิดและแบบวัดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ Miller (1988) 
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กลุมตัวอยางจํานวน 399 คนประกอบดวยผูบริหารการพยาบาลปริญญาโท 15 คน ผูบริหารการ
พยาบาลปริญญาตรี 79 คน พยาบาลปริญญาโท 35 คนและพยาบาลประจําการปริญญาตรี 270 คน
พบวาพยาบาลประจําการมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมอยูในระดับตํ่า โดยมีคะแนน 10.88 จากคะแนน
เต็มเทากับ 24 โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือดานการนําทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงาน
รองลงมาคือดานการมีสวนรวมกับองคการวิชาชีพ สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดไดแก ดานการ
เผยแพรผลงานและการส่ือสาร 

สายสมร  ฟกทองอยู  (2543) ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลท่ัวไปเขต8 โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 335 คนใชแนวคิดและแบบวัด
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ Miller (1988) พบวาคะแนนพฤติกรรมความเปนวิชาชีพเฉล่ียอยูใน
ระดับคอนขางนอยโดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 11.46 จากคะแนนเต็ม 24 โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูง
ท่ีสุดคือดานการนําทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงาน รองลงมาคือดานการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง
และศึกษาตอเนื่อง สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด ไดแก ดานการเผยแพรผลงานและการส่ือสาร 
โดยต้ังขอสังเกตเรื่องขอจํากัดในเร่ืองเคร่ืองมือท่ีใชวัดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพวาเปน
แบบสอบถามท่ีใหทางเลือกและเปนภาพรวมถึงการรับรูวาพยาบาลประจําการไดปฏิบัติในกิจกรรม
ความเปนวิชาชีพนั้นหรือไมเทานั้น จึงไมสามารถทราบรายละเอียดในการปฏิบัติและไมปฏิบัติใน
กิจกรรมความเปนวิชาชีพ 

อิสรีย เหลืองวิลัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนย โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 383 คนใชแนวคิดและแบบวัดพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพของ Miller (1988) พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความเปนวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
โดยดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือดานการนําทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงาน รองลงมาคือดานการมี
สวนรวมกับองคการวิชาชีพ สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุดไดแก ดานการเผยแพรผลงานทาง
วิชาการ และพบวาสภาพแวดลอมในงานดานจิตใจและการทํางานเปนกลุมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 

4.2 งานวิจัยเก่ียวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ   
พัชนา เฮงบริบูรณพงศ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ     

เจตคติตองาน บรรยากาศเชิงสรางสรรค กับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางคือพยาบาลประจําการปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
ชุมชน จํานวน 388 คน โดยใชแนวคิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ McClelland (1985) พบวา แรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลประจําการ อยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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พัชมน อนโต (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิในงาน ระดับในการสรางนวัตกรรมขององคการ กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย 
จํานวน 380 คน โดยใชแนวคิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ Spence & Hilmreich (1983) พบวา คาเฉล่ีย
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิอยูในระดับสูง เทากับ 3.55 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

วรัญญา วิจักขณา (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 171 คนโดยใชแนวคิด
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ McClelland (1985) พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับ
กับผลการปฏิบัติงานพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อุทัยวรรณ จันทรประภาพ (2547) ศึกษาการรับรูลักษณะงาน การรับรูความสามารถ
ในตนเอง แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิท่ีเกี่ยวของกับผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีพยาบาล โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) จํานวน 125 คนโดยใชแนวคิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ McClelland 
(1985) พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับกับผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พิมผกา ไชยยาเลิศ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการนิเทศของหัวหนาหอ
ผูปวย แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย จํานวน 376 
คน โดยใชแนวคิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ Spence & Hilmreich (1983) พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเองของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

พัชนี  ธรรมวัฒนานุกูล (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนุนจากองคการ ตอความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนา
ทีมในหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 373 คน โดยใชแนวคิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ 
McClelland (1985) พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4.3 งานวิจัยเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
นารีรัตน รูปงาม (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ การ

ไดรับขอมูลปอนกลับดานคุณภาพบริการ การใหรางวัล และวัฒนธรรมคุณภาพบริการ กับคุณภาพ
บริการตามการรับรูของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลรัฐท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง 
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คุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยจํานวน 360 คน 
ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Spreitzer (1995) พบวา การเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

Hausner (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจกับ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการจํานวน 584 คนในสหรัฐอเมริกา โดยใชแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ Spreitzer (1995) พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 โดยเฉพาะ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานการรับรูถึงผลกระทบที่ตนเองมีตอวิชาชีพมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพดานความเช่ือในการใหบริการสังคม 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ มีความสําคัญกับพยาบาลเพราะนอกจากจะเปนการ
พัฒนาตนเองแลวยังเปนการพัฒนางานใหเกิดคุณภาพทั้งสองดานคือคุณภาพตามมาตรฐานของ
วิชาชีพและคุณภาพตามมุมมองของผูรับบริการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537) การพฒันาพฤติกรรมความ
เปนวิชาชีพใหเกิดข้ึนในพยาบาลประจําการ จึงมีความสําคัญท่ีจะทําใหเกิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
ท่ีจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีดี และยอมรับวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีคุณคา 
พยาบาลรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพอันจะสงผลดีตอหนวยงาน วิชาชีพ และสังคม ดังนั้นผูวิจัยจึง
ตองการศึกษาถึงระดับของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพและปจจัยท่ีมีผลสงเสริมพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพของพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยเล็งเห็นวาผูบริหารการพยาบาลนับวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีสําคัญอยาง
มากตอการพัฒนาองคการและการจัดการ เนื่องจากเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการชักจูง
และสรางความพึงพอใจในงาน สรางความรูสึกช่ืนชอบและเจตคติทางบวกตองาน สงผลให
บุคลากรมีความเต็มใจปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ(วรรณดี ชูกาล, 2540) โดย    
กลยุทธหนึ่งท่ีผูบริหารนํามาใชมากในปจจุบันคือการเสริมสรางพลังอํานาจซ่ึง Spreitzer (1995) ได
กลาวไววาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเปนการเพิ่มแรงจูงใจใหพยาบาลเกิดการรับรูคุณคา
ของวิชาชีพ มีสมรรถนะในการทํางาน มีความม่ันใจในความสามารถในการทํางาน และสามารถ
ควบคุมสถานการณตางๆไดดังนั้นกอใหเกิดพฤติกรรมริเร่ิมสรางสรรคและเกิดประสิทธิภาพในการ
ทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ Hausner (2002) ท่ีพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ  
 ในวิชาชีพพยาบาล พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ นับวาเปนบุคคลท่ีสําคัญในการ
ดําเนินงานขององคการใหไปสูประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ซ่ึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ ก็เปนสวน
หนึ่งท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เนื่องจากเปนความปรารถนาของบุคคลท่ีตองการบรรลุ
ความสําเร็จตามเปาหมาย มีการรูจักกําหนดเปาหมายท่ีเหมาะสมกับความสามารถของตนเอง มีการ 
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วางแผน คิดและตัดสินใจดวยตนเอง ยอมรับความจริงพรอมปรับปรุงงานเพื่อการพัฒนา 
(McClelland, 1985) การท่ีพยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงก็จะสามารถปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
ประจําการไดดี สอดคลองกับการศึกษาของพัชมน อนโต (2546) พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เมื่อพยาบาลมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในงาน 
การปฏิบัติการพยาบาลก็จะดีไปดวยเน่ืองจากเปนความตองการของบุคคลท่ีจะกระทํากิจกรรมโดย
มุงผลสําเร็จของงาน แมจะตองเผชิญอุปสรรคก็สามารถหาวิธีตางๆเพ่ือแกไขปญหาจนประสบ
ความสําเร็จของงาน แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจึงมีความสําคัญตอพยาบาลที่มุงมั่นปฏิบัติงานใหเปนไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพและแสดงออกซ่ึงความเปนวิชาชีพเพื่อใหสังคมยอมรับ เช่ือถือไววางใจ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรตนไดแก แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจ มาศึกษาเพื่อหาความสัมพันธกับตัวแปรตามคือพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ สรุปไดเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
 

  

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
McClelland (1985) 

  7.การใหความรวมมือทางการศึกษา 
  8.จริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ 
RNAO (2007) 
 

พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
  1.ความรูความเขาใจในศาสตรการ
พยาบาล 

  2.ความใฝรู 
  3.ความรับผิดชอบ 
  4.ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ 
  5.การพิทักษสิทธิผูรับบริการ 
  6.การสรางสรรคและมองการณ
ไกล 

   4.ผลกระทบตอหนวยงาน 
Spreitzer (1995) 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
   1.การรับรูความหมายของงาน 
   2.ความสามารถในการทํางาน 
   3.การตัดสินใจดวยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจกับพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และตัวแปรพยากรณ
รวมกันทํานายพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1. ประชากร 
ประชากรสําหรับการวิจัยค ร้ังนี้ คือพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการที่ มี

ประสบการณทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐจํานวน 7 แหง ซ่ึงจําแนกตามภูมิภาคออกเปน 4 ภาคคือ ภาคกลางมีโรงพยาบาล 
4 แหงอยูในกรุงเทพมหานคร 2 แหงคือโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี อยูในเขต
ปริมณฑล 2 แหงคือโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี ภาคเหนือมีโรงพยาบาล 1 แหงคือโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโรงพยาบาล 1 แหงคือโรงพยาบาลศรีนครินทร 
และภาคใตมีโรงพยาบาล 1 แหงคือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยโรงพยาบาลท้ังหมด 7 แหงมี
จํานวนพยาบาลรวมทั้งส้ิน 6,580 คน 

2. กลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการที่มี

ประสบการณการปฏิบัติงาน 1 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงการท่ี
เลือกกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงาน 1 ปข้ึนไป เพราะพยาบาลประจําการท่ีจบใหมใน
ชวงแรกท่ีเร่ิมปฏิบัติงานตองมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานไปทุกหนวยงานยังไมไดปฏิบัติงานใน
หอผูปวยใดแนนอน ซ่ึงการวิจัยในคร้ังนี้ตองการประเมินการรับรูของพยาบาลประจําการในเรื่อง
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย เพราะฉะนั้นจึงตองการกลุมตัวอยางท่ี
เปนพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อสามารถประเมิน
การเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวยได ซ่ึงมีการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage sampling) (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2543) โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
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2.1 สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท้ัง 7 แหง 
พบวามีจํานวนท้ังหมด 6,580 คน  

2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสูตรของ Yamane (1976 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูตร, 2542)   ดังนี้    n   =         N  เม่ือระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 

                                 1 + Ne 2 

           n  คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
           N  คือ ขนาดของประชากร 
           e  คือ ความคลาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางเทาท่ียอมรับได (α =.05) สามารถ
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีได โดยการแทนคาดังนี้ 
           n = 6,580 
    1+6,580( 0.05)2 
   = 377    คน 
ขนาดกลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 377 คน 

2.3 สุมกลุมตัวอยางโดยเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจากการแบงเขตออกเปน 3 
เขตตามท่ีตั้งของมหาวิทยาลัย ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi – stage sampling) 
จากประชากร โดยมีการสุมตัวอยาง ดังน้ี 

2.3.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวน 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช สุมมา 1 โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลศิริราช 

2.3.2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตปริมณฑลมีจํานวน 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ จังหวัดนครนายก 
และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียติ จังหวัดปทุมธานี สุมมา 1 โรงพยาบาล ไดแก
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

2.3.3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเขตสวนภูมิภาคมีจํานวน 3 แหง 
ผูวิจัยจึงใชเปนตัวแทนของแตละเขต ภาคละ1 โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จังหวัดสงขลา (เขตภาคใต) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (เขตภาคเหนือ) และโรงพยาบาลศรี
นครินทรจังหวัดขอนแกน (เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) รวมมีจํานวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ี
สุมตัวอยางไดท้ังหมด 5 แหง 

2.4. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลประจําการตามสัดสวนประชากร  
แตละโรงพยาบาล ตามสูตร (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2539) 
ขนาดกลุมตัวอยาง= ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกาํหนด×จํานวนพยาบาลประจําการ (แตละโรงพยาบาล)
    จํานวนพยาบาลประจําการท้ัง 5 โรงพยาบาล 
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ในกรณีท่ีโรงพยาบาลใดคํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา 30 คนจึงทําการปรับเพิ่มกลุม
ตัวอยางใหเปน 30 คน เพ่ือใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปนตัวแทน
ของประชากรได (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนั้นเม่ือนํามารวมกันจะไดกลุมตัวอยางท้ังส้ิน
จํานวน 396 คน 

3. เม่ือไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล นําไปคํานวณตามสัดสวนกับจํานวน
แผนกท่ีใหบริการคือ แผนกอายุรกรรม แผนกสูติ-นารีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกผูปวย
นอกและฉุกเฉิน แผนกศัลยกรรม แผนกตา หู คอ จมูก แผนกหองผาตัด แผนกผูปวยพิเศษ 

4. สุมตัวอยางในแตละแผนก โดยวิธีการสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลาก โดยผูวิจัยให         
ผูประสานงานจับฉลากรายช่ือในกลุมตัวอยาง ใหไดจํานวนครบตามจํานวนของแตละแผนกใน
หนวยงานแตละโรงพยาบาล รวมจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 396 คน 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประชากร กลุมตัวอยางท่ีได
จากการคํานวณ 

กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การเก็บขอมูลจริง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 1,050 - - 

โรงพยาบาลศิริราช 2,330 165 165 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร 800 57 57 

โรงพยาบาลมหาราชมหานครเชียงใหม 1,254 89 89 

โรงพยาบาลศรีนครินทร 782 55 55 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 154 11 30 

โรงพยาบาลศูนยสมเด็จพระเทพฯ 210 - - 

รวม 6,580 377 396 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส                
วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน แผนกท่ีปฏิบัติงานและสถานภาพการจางงาน 
 

จํานวน(คน) ขอมูลสวนบุคคล 

(n = 386) 

รอยละ 

อายุ 

     นอยกวาหรือเทากับ25 ป 65 16.80 

     26-30 ป 89 23.10 
     31-35 ป 82 21.20 
     36-40 ป 42 10.90 
     41 ปขึ้นไป 108 28.00 
สถานภาพสมรส   

     โสด 239 61.90 
     สมรส 136 35.20 
     หมาย/หยา/แยก 11 2.90 
ระดับการศึกษา   

     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 338 87.60 
     ปริญญาโท 48 12.40 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล   

     1-5 ป 123 31.90 
     6-10 ป 83 21.50 
     11-15 ป 74 19.10 
     16 ปขึ้นไป 106 27.50 
สถานภาพการจางงาน   

     ขาราชการ  163 42.30 
     พนักงานมหาวิทยาลัย  223 57.70 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

จํานวน(คน) ขอมูลสวนบุคคล 

(n = 386) 

รอยละ 

แผนกท่ีปฏิบัติงาน   
     อายุรกรรม 82 21.20 

     สูตินารีเวชกรรม 36  9.30 

     กุมารเวชกรรม 36 9.30 

     ผูปวยนอกและฉุกเฉิน 75 19.40 

     ศัลยกรรม 72 18.70 

     หู คอ จมูก 30  7.80 

     หองผาตัด 27 7.00 

     ผูปวยพิเศษ 28 7.30 

   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใชเปนเคร่ืองมือวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามจํานวน 1 ชุดประกอบดวยเนื้อหา 4 
ตอนไดแก 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบดวย อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณการ
ทํางาน หนวยงานหรือแผนกท่ีปฏิบัติ และสถานภาพการจางงาน โดยมีลักษณะขอคําถามให
เลือกตอบ และเติมขอความลงในชองวาง 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยปรับมาจาก
แบบสอบถามของพัชนา เฮงบริบูรณ (2545) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดของMcClelland (1985) 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวน 12 ขอโดยมีการใหความหมายและคา
คะแนนดังน้ี 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานทุกประการ 
เห็นดวย    หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานเกือบท้ังหมด 
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ไมแนใจ  หมายถึง ขอความนั้นทานไมแนใจวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย
     พอๆกัน 

ไมเห็นดวย  หมายถึง ขอความน้ันทานไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความน้ันทานไมเห็นดวยทุกประการ 

ในทุกขอคําถามเปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอคําถาม
ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
เห็นดวย   ให 4 คะแนน 
ไมแนใจ     ให 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย   ให 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ให 1 คะแนน 
การแปลความหมายคะแนนแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของพยาบาลประจําการ (รายละเอียดใน

ภาคผนวก ง ) 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัย

ปรับขอความในรายการใหสอดคลองกับบริบทการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐจากแบบสอบถามของนิตยา สงาวงษ (2545) ท่ีสรางตามแนวคิดของSpreitzer (1995) 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแกการรับรูความหมายของงาน ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจ
ดวยตนเอง และผลกระทบตอหนวยงาน ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอดังนี้ 

ดานการรับรูความหมายของงาน  4 ขอ (ขอ1-4) 
ดานความสามารถในการทํางาน  7 ขอ (ขอ5-7) 
ดานตัดสินใจดวยตนเอง   4 ขอ (ขอ8-11) 
ดานผลกระทบตอหนวยงาน     3 ขอ (ขอ12-14) 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับมีโดยมีการใหความหมายและคาคะแนนดังนี้ 
เปนจริงอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความน้ันเปนจริงทุกประการ 
เปนจริง  หมายถึง ขอความน้ันเปนจริงเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ  หมายถึง ขอความน้ันไมแนใจวาเปนจริงหรือไมเปนจริงพอๆกัน 
ไมเปนจริง  หมายถึง  ขอความนั้นไมเปนจริงเปนสวนใหญ 
ไมเปนจริงอยางยิ่ง    หมายถึง  ขอความนั้นไมเปนจริงทุกประการ  
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ในทุกขอคําถามเปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอคําถาม
ดังนี้ 

เปนจริงอยางยิ่ง ให   5 คะแนน 
เปนจริง   ให   4 คะแนน 
ไมแนใจ    ให   3 คะแนน 
ไมเปนจริง  ให   2 คะแนน 
ไมเปนจริงอยางยิ่ง ให   1 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลประจําการ
(รายละเอียดในภาคผนวก ง) 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัยสรางแบบสอบถามตาม
แนวคิดของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ (RNAO, 2007) รวมกับการวิเคราะหเนื้อหาจาก
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลและจริยธรรมของสภาการพยาบาลจํานวน 10 คน มา
บูรณาการคํานิยามศัพทเพื่อใหเหมาะสมกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 8 ดานไดแกคือ ดานความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล ดาน
ความใฝรู ดานความรับผิดชอบ ดานความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ ดานการพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการ   
ดานการสรางสรรคและมองการณไกล ดานการใหความรวมมือทางการศึกษา ดานจริยธรรมและ
คุณคาแหงวิชาชีพ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ตามแนวคิดของ RNAO (2007) 
ซ่ึงไดศึกษามาจากการสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของและผานผูทรงคุณวุฒิเพ่ือสรางเปนแนวปฏิบัติ
และแบบประเมินความเปนวิชาชีพสําหรับพยาบาลในประเทศแคนาดา  

2. ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลและจริยธรรมซ่ึงเปนคณะกรรมการ
จริยธรรมของสภาการพยาบาลจํานวน 10 คน (รายช่ืออยูในภาคผนวก ก) โดยเขียนเปนขอคําถาม
ปลายเปด อธิบายตามประเด็นดังนี้ 

2.1 ความหมายของความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาลโดยพิจารณาถึง
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล 

2.2 ความหมายของความใฝรูโดยพิจารณาถึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ
พยาบาล 

2.3 ความหมายของความรับผิดชอบโดยพิจารณาถึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ
ของพยาบาล 

2.4 ความหมายของความเปนอิสระเชิงวิชาชีพโดยพิจารณาถึงพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพของพยาบาล 
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2.5 ความหมายของการพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการโดยพิจารณาถึงพฤติกรรมความ
เปนวิชาชีพของพยาบาล 

2.6 ความหมายของการสรางสรรคและมองการณไกลโดยพิจารณาถึงพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพของพยาบาล  

2.7 ความหมายของการใหความรวมมือทางการศึกษาโดยพิจารณาถึงพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพของพยาบาล  

2.8 ความหมายของจริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพโดยพิจารณาถึงพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพของพยาบาล 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบองคประกอบพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ตามแนวคิดของสมาคมพยาบาล
วิชาชีพแหงออนตาริโอ (2007) กับการสัมภาษณคณะกรรมการจริยธรรมสภาการพยาบาลและ
การบูรณาการแนวคิด 
 
องคประกอบพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพ ตามแนวคิดของสมาคม
พยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ(2007) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
คณะกรรมการจริยธรรมสภาการ

พยาบาล 

บูรณาการแนวคิดท่ีใชในการ
วิจัย 

1.ความรูความเขาใจในศาสตรการ
พยาบาล (Knowledge) หมายถึง 
การท่ีพยาบาลมีความรูเขาใจในศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรที่เก่ียวของ 
เปนผูที่มีความรูความสามารถในการ
รวบรวมขอมูลมาวิเคราะหสังเคราะห
จนสามารถนําไปใชได เปนผูที่มีทักษะ
ในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดีถูกตอง
ตามมาตรฐานสามารถ เ ลือกและ
ร วบ ร ว มข อ มู ล นํ า ม า ใ ช ใ น ก า ร
ปฏิบัติงานได เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ
พยาบาลที่มีหลักฐาน 
 
 
 

-การท่ีพยาบาลใชหลัก
วิทยาศาสตรความเปนเหตุเปนผล
ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 
- การทํางานอยางมีขั้นตอน
อธิบายเหตุผลของการกระทําได 
- มีการทําวิจัยและนําผลการวิจัย
มาใชในการปฏิบัติงาน 
- มีการปฏิบัติงานอยางมี
มาตรฐาน 
- มีการใชกระบวนการพยาบาล
ในการประเมิน วางแผนและการ
ใหการพยาบาล 
- การไมละเลยเพิกเฉยทําใหผูปวย
ตองตกอยูในอันตราย 
 
 

การท่ีพยาบาลประจําการมีการ
ประยุกตศาสตรทางการ
พยาบาลและศาสตรที่เก่ียวของ
ในการปฏิบัติพยาบาล เนนการ
ใชกระบวนการการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยที่สามารถอธิบาย
เหตุผลและขั้นตอนการปฏิบัติ
พยาบาลได และมีการทําวิจัย
และนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือนําไปสูการ
ปฏิบัติพยาบาลที่มีหลักฐาน 
 
สรางขอคําถามไดจํานวน 7 ขอ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
องคประกอบพฤติกรรมความเปน
วิ ช าชีพ  ตามแนวคิดของสมาคม
พยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ(2007) 

คํ า สํ า คั ญจ า ก ก า รสั มภ าษณ
คณะกรรมการจริยธรรมสภาการ
พยาบาล 

บูรณาการแนวคิดท่ีใชในการ
วิจัย 

2.ความใฝรู (Spirit of Inquiry)หมายถึง
การท่ีพยาบาลมีความสนใจศึกษาหา
ความรูและประสบการณอยางตอเนื่อง
เพ่ือใหมีความรูความสามารถตามหลัก
วิชาการเพียงพอสําหรับการใหการ
พยาบาลหรือการชวยเหลือดูแลอื่นๆ  
มีการพัฒนาตนเองเพ่ือใหเกิดความ
เช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
โดยการคนควาหาความรู รวมทั้งมีการ
ตรวจสอบเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของบริการพยาบาล 

-มีการคนควา อานวารสารและ
งานวิจัยเพ่ือนํามาปรับปรุงการ
ทํางาน 
-มีการเขารวมฟงประชุมวิชาการ
ทางการพยาบาลและการอบรม
อยางสม่ําเสมอ 
-มีการแสวงหาความรูอยาง
ตอเนื่อง 
-มีการทําวิจัยและนําผลการวิจัย
มาใชในการปฏิบัติงาน 
 

การท่ีพยาบาลประจําการมี
การแสวงหาความรูและ
ฝกฝนทักษะอยางตอเนื่อง มี
ความมุงมั่นพัฒนาตนเอง
เพ่ือใหเกิดความเช่ียวชาญใน
การปฏิบัติการพยาบาลโดย
การคนควาหาความรู การเขา
รวมประชุมวิชาการ การทํา
วิจัย การอบรมทางการ
พยาบาล รวมทั้งมีการ
ตรวจสอบและแกไขการ
ทํางานของตนเองเพ่ือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของ
การทํางานตลอดเวลา 
สรางขอคําถามไดจํานวน  
6 ขอ 

3.ความรับผิดชอบ 
(Accountability)หมายถึงการที่
พยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบสูง 
มุงมั่นต้ังใจปฏิบัติหนาที่ใหสําเร็จ
ตามท่ีไดรับมอบหมาย ภายใตขอบเขต 
กฎหมายและมาตรฐานวิชาชีพ หนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลสําหรับ
การปฏิบัติพยาบาลยังรวมถึงการดูแลที่
มีคุณภาพสูงตอการจัดการที่ใหกับ
ผูรับบริการ 
 
 

-มีการปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐาน
วิชาชีพโดยอาศัยหลักจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพที่สภา
การพยาบาลกําหนด 
-ปฏิบัติงานใหสําเร็จตามที่ไดรับ
มอบหมาย 
-มีการทํ างานท่ีคํ านึง ถึงความ
ปลอดภัยของผูปวย 
-มีการกําหนดมาตรฐาน  หรือ
เปาหมายในการทํางานเพ่ือให
ไดผลงานท่ีดี 
 

การท่ีพยาบาลประจําการมี
ความมุงมั่นต้ังใจปฏิบัติ
หนาที่ใหสําเร็จตามที่ไดรับ
มอบหมาย ภายใตขอบเขต
มาตรฐานและจรรยาบรรณ
วิชาชีพโดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูรับบริการ
เพ่ือใหการปฏิบัติหนาที่
บรรลุผลสําเร็จตามความมุง
หมาย 
สรางขอคําถามไดจํานวน 10 
ขอ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
องคประกอบพฤติกรรมความเปน
วิ ช าชีพ  ตามแนวคิดของสมาคม
พยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ(2007) 

คํ า สํ า คั ญจ า ก ก า รสั มภ าษณ
คณะกรรมการจริยธรรมสภาการ
พยาบาล 

บูรณาการแนวคิดท่ีใชในการ
วิจัย 

4.ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ 
(Autonomy)หมายถึงการที่พยาบาล
สามารถตัดสินใจและปฏิบัติงานอยาง
อิสระภายในขอบเขตของตนเอง มี
อิสระที่จะ สามารถวิเคราะห ออกแบบ
การทํางานและตัดสินใจในการใหการ
ปฏิบัติงานของตนไดเพ่ือดูแลผูปวยให
ดีที่สุด 
 

-การท่ีพยาบาลสามารถตัดสินใจ
ในการพยาบาลโดยไมตองรอ
คําสั่งจากใครหรือมีใครมา
ควบคุม 
-พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลโดยไมตองรับ
คําสั่งจากใคร 
-มีการตัดสินใจที่ดีในการเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
-สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติงาน
และการวางแผนการปฏิบัติงาน
ไดอยางเหมาะสม 

การท่ีพยาบาลประจําการมี
การตัดสินใจและปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลไดอยาง
มีอิสระภายใตขอบเขต
วิชาชีพ สามารถเลือกวิธี
ปฏิบัติงาน การแสดงความ
คิดเห็นในการปฏิบัติงานได
โดยมิตองมีผูควบคุมและผล
การปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับ
แกผูรวมวิชาชีพและทีมสห
สาขา 
สรางขอคําถามไดจํานวน  
7 ขอ 

5.การพิทักษสิทธิ์ ผูรับบริการ
(Advocacy)หมายถึงการที่บุคคล
สนับสนุนหรือปกปองสิทธิ์ที่พึงไดรับ
ของผูรับบริการ ผูปฏิบัติงานตองให
ขอมูลกับผูรับบริการเพ่ือเปนทางเลือก 
ชวยสนับสนุนใหไดรับสิทธิโดยผาน
กระบวนการตัดสินใจ  
 
 

-ใหการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน 
- การปกปองคุมครองสิทธิ์ผูปวย 
- ใหคําแนะนําที่เปนประโยชน
ดวยความเต็มใจ 
-  การไมลิดรอนสิทธิ์ผูปวย 
-ใหเกียรติผูรับบริการ ตระหนัก
ถึงศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
- เขาใจความแตกตางของแตละ
บุคคล 

การท่ีพยาบาลประจําการมี
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปกปองสิทธิ์ที่พึงไดรับของ
ผูรับบริการโดยมุงประโยชน
สูงสุด ดวยการใหขอมูลที่
ถูกตองเปนประโยชนตอ
ผูรับบริการ ใหการพยาบาล
ที่สอดคลองกับความ
แตกตางของบุคคล คํานึงถึง
สิทธิในความเปนมนุษย 
เคารพและใหเกียรติในสิทธิ
ดานสัมพันธภาพของบุคคล 
สรางขอคําถามไดจํานวน 
 6 ขอ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
องคประกอบพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพ ตามแนวคิดของสมาคม
พยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ(2007) 

คํ า สํ า คั ญจ า ก ก า รสั มภ าษณ
คณะกรรมการจริยธรรมสภาการ
พยาบาล 

บูรณาการแนวคิดท่ีใชในการ
วิจัย 

6.การสรางสรรคและมองการณไกล 
(Innovation and Visionary)หมายถึง
การท่ีพยาบาลสงเสริมและเผยแพรการ
สรางนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาวิชาชีพ
การริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหมๆในการ
ดูแลรักษาพยาบาลมี ความสามารถใน
การมองเห็นภาพในอนาคตสามารถ
วางแผนและกําหนดนโยบายใน
อนาคตไดเปาหมายเพ่ือการปรับปรุง
คุณภาพการดูแล 
 

-มีการแสดงความคิดเห็นใหมๆ
เก่ียวกับวิชาชีพเพ่ือพัฒนางานให
ดีขึ้น 
-มีการสร างน วัตกรรมใหมๆ
ทางการพยาบาล 
-สามารถคาดการณและจัดการ
ปญหาในอนาคตได 
-คิดนอกกรอบเพื่อสรางสรรค
องคความรูใหม 
-ปรับปรุงรูปแบบและวิธีการท่ีทํา
ใหบริการพยาบาลมีคุณภาพดีขึ้น 
หรือมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
 

การท่ีพยาบาลประจําการมี
การเสนอความคิดเห็นและ
คนหาแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบใหม 
รวมทั้งสรางสรรคผลงาน
ใหมๆมีการปรับปรุงรูปแบบ
และวิธีการท่ีทําใหบริการ
พยาบาลมีคุณภาพดีขึ้น มี
ความสามารถมองเห็นภาพ
และวางแผนจัดการสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นกับวิชาชีพในอนาคต
ได 
สรางขอคําถามไดจํานวน  
6 ขอ 

7. การใหความรวมมือทางการศึกษา 
(Collegiality and Collaboration)
หมายถึงพยาบาลแสดงบทบาทการ
เปนนักวิชาการโดย การถายทอด
ความรูและทักษะ รวมทั้งเจตคติที่ดีสู
สมาชิกที่เขาสูวิชาชีพ ตองทําหนาที่
สอนหรือใหคําแนะนํา การเปน
แบบอยางท่ีดี การมีสวนรวมในการ
รับผิดชอบ และการประสานงานกับ
องคการวิชาชีพเพ่ือพัฒนาความ
รวมมือทางวิชาการ 

-พยาบาลตองแสดงบทบาทเปน
ผูสอนทั้งระดับบุคลากรในทีม
สุขภาพและผูรับบริการ 
-พยาบาลตอง เปน พ่ี เลี้ ย ง เ พ่ือ
ควบคุมดูแลนักศึกษาพยาบาล 
- ตองเปนนักวิจัยโดยการใหความ
รวมมือในการทําวิจัยหรือเปน
ผู วิจัย  เ พ่ือชวยพัฒนางานและ
ความกาวหนาในอาชีพ 
- มีการถายทอดความรูใหกับทีม
สุขภาพ 
 
 
 

การท่ีพยาบาลประจําการให
ความสําคัญของการพัฒนา
ความรวมมือดานวิชาการกับ
หนวยงานดานการศึกษา มี
การถายทอดความรูและให
ความชวยเหลือนักศึกษาและ
ผูปฏิบัติงานใหม ใหความ
รวมมือในการศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนาองคความรู 
สรางขอคําถามไดจํานวน 
 5 ขอ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
องคประกอบพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพ ตามแนวคิดของสมาคม
พยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ(2007) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
คณะกรรมการจริยธรรมสภาการ

พยาบาล 

บูรณาการแนวคิดท่ีใชในการ
วิจัย 

8.จริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ 
(Ethic and Value) 
การท่ีพยาบาลใหการพยาบาล โดยมี
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลเปน
บรรทัดฐานใชเปนหลักในการ
ตัดสินใจการและใหการดูแล
ผูรับบริการ โดยคํานึงถึงหลัก
จริยธรรม มีการตัดสินใจโดยใชเหตุผล
เชิงจริยธรรมและธํารงไวซึ่งคุณคาแหง
วิชาชีพ  
 
 

-ปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพที่สภาการ
พยาบาลกําหนด 
-ไมประพฤติหรือกระทําการใดๆ
ที่ทําใหเสื่อมเสียเกียรติศักด์ิแหง
วิชาชีพ 
-มีความเมตตากรุณาและเอ้ือ
อาทรผูรับบริการ 
-มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 
- วางตัวไดเหมาะสมตาม
กาลเทศะ มีความนาเช่ือถือเปน
แบบอยางท่ีดีตอสังคม 

การท่ีพยาบาลประจําการมี
การปฏิบัติงานโดยคํานึงถึง
หลักคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ มี
ความเมตตากรุณา ความ
ยุติธรรมและเสมอภาค มีการ
พัฒนาวิชาชีพใหมีความ
เจริญกาวหนาและมีศักด์ิศรี 
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดี 
เผยแพรคุณคาแหงวิชาชีพสู
สังคม 
สรางขอคําถามไดจํานวน  
7 ขอ 

 
จากการสัมภาษณพบวามีความแตกตางในบางองคประกอบ เชน พยาบาลตองมีบุคลิกภาพ

ดี มีการแตงกายท่ีสะอาด การมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสมโดยการใหเกียรติผูรวมงาน 
เคารพในสิทธิหนาท่ีของตนและผูอ่ืน การควบคุมอารมณ และวางตัวไดเหมาะสมตามกาลเทศะ มี
ความนาเช่ือถือเปนแบบอยางท่ีดีตอสังคม ความสามารถในการทํางานเปนทีม เปนตน ผูวิจัยจึง
ไมไดจัดเขากลุมขอมูลตามแนวคิดของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแหงออนตาริโอ 

3. รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ จัดกลุมขอมูลท่ีมีความหมายใกลเคียงกันใหเปน
หมวดหมูแลวเปรียบเทียบกับแนวคิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ RNAO (2007) แลวสรุปเปน
คํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัยนี้ และนํามาสรางเปนขอคําถามท้ังหมด 54 ขอ ดังนี้ 

3.1 ดานความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล จํานวน 7 ขอ 
3.2 ดานความใฝรู จํานวน 6 ขอ 
3.3 ดานความรับผิดชอบ จํานวน 10 ขอ 
3.4 ดานความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ จํานวน 7 ขอ 
3.5 ดานการพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการ จํานวน 6 ขอ 
3.6 ดานการสรางสรรคและมองการณไกล จํานวน 6 ขอ 
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3.7 ดานการใหความรวมมือทางการศึกษา จํานวน 5 ขอ 
3.8 ดานจริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ    จํานวน 7 ขอ 

4. ลักษณะแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)         
5 ระดับ  
ขอคําถามมีลักษณะเชิงบวกท้ังหมด โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
 เปนจริงมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนความจริงมากท่ีสุด  

เปนจริงมาก  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นเปนความจริง 
ไมแนใจ   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นทานไม แนใจวาเปน 

     จริงหรือไมเปนจริงพอๆกัน 
ไมเปนจริง  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมเปนความจริง  
ไมเปนจริงท่ีสุด   หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมเปนความจริงท่ีสุด 

ในทุกขอคําถามเปนขอความท่ีมีความหมายเชิงบวก ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอคําถาม
ดังนี้ 

เปนจริงมากท่ีสุด  ให  5 คะแนน 
เปนจริงมาก   ให  4 คะแนน 
ไมแนใจ     ให  3 คะแนน 
ไมเปนจริง  ให  2 คะแนน 
ไมเปนจริงท่ีสุด  ให  1 คะแนน 

คะแนนเฉล่ีย    การแปลผล 
4.50-5.00    พฤติกรรมความเปนวิชาชีพระดับดีมาก 
3.50-4.49   พฤติกรรมความเปนวิชาชีพระดับดี 
2.50-3.49   พฤติกรรมความเปนวิชาชีพระดับปานกลาง 
1.50-2.49   พฤติกรรมความเปนวิชาชีพระดับไมดี 
1.00-1.49   พฤติกรรมความเปนวิชาชีพระดับไมดีเลย 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  แบบสอบถามท่ีสรางและปรับปรุงไดรับการเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบ

ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมท้ังปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานบริหารการพยาบาล 2 คน ดานวิชาการ 3 คน โดยมี 
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หลักเกณฑพิจารณาความตรงตามเน้ือหา ท่ีพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับสาระคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการตามกรอบแนวคิดทฤษฏีของมิติท่ีวัด โดยใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญเปนผู
พิจารณาความถูกตองและขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ 
รวมท้ังขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละ
ระดับมีความหมายดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะ

มีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
  ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิและขอเสนอแนะท่ีไดรับ มาปรับปรุง

แบบสอบถามโดยผานความเห็นชอบจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยคํานวณหาคาดัชนีความ
ตรงตามเน้ือหา (Content validity Index หรือ CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาท่ีมีคุณภาพดาน
ความตรงตามเน้ือหาอยูในเกณฑท่ียอมรับไดคือ .8 ข้ึนไป (Polit & Hungler, 1999) 
 CVI = จํานวนคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3และ4 

จํานวนคําถามท้ังหมด 
จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คน พบวาจํานวนขอคําถามท่ี

ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3และ4 ของแบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ แบบสอบถาม
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ และแบบสอบถามพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ 1.00, .93 และ.93 ตามลําดับ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความ
เห็นชอบอีกคร้ังเพื่อความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยมีการปรับปรุงแกไขขอคําถามดังนี้  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล มีขอคําถาม 5 ขอผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหเพิ่มเติม
ตัวเลือกเกี่ยวกับสถานภาพการจางงานของพยาบาลประจําการ จึงปรับเพิ่มเปน 6 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของพยาบาลประจําการ จํานวน  12 ขอ 
คงเดิม        11 ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา      5 ขอ 
เพิ่มเติมขอคําถามเก่ียวกับความมุงม่ันท่ีจะทํางานใหสําเร็จ   1 ขอ 
รวมขอคําถามท้ังหมด       12 ขอ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ จํานวน   14 ขอ 
คงเดิม        11 ขอ 
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ปรับปรุงการใชภาษาใหเปนภาษาทางวิชาการ     3 ขอ 
รวมขอคําถามท้ังหมด      14 ขอ 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ จํานวน 44 ขอ 
คงเดิม        38 ขอ 
ปรับปรุงการใชภาษาใหเปนภาษาทางวิชาการ    5 ขอ 
ปรับปรุงการใชภาษาใหเขาใจตรงกัน       1 ขอ 
ตัดขอคําถามท่ีมีความหมายซํ้าซอน     2 ขอ 
รวมขอคําถามท้ังหมด      44 ขอ 

หลังจากปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบของอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธแลวนําไปทดลองใชเพื่อวิเคราะหคาความเท่ียงตอไป 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขตามผูทรงคุณวุฒิและผานการตรวจสอบจาก

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการท่ีมี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงไมไดเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยโดยการหา
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ซ่ึงควรไดคา.7 เปนอยางนอย 
(DeVellis, 1991) คาความเท่ียงของแบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เทากับ .90 คาความเท่ียงของ
แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เทากับ .92 และคาความเท่ียงของแบบสอบถาม
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ เทากับ .96 รวมท้ังวิเคราะหรายขอ(Item correlation analysis) ดวยการ
หาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใชเกณฑขอคําถามใดมีคา
มากกวา .3 ถือวาใชได (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
ตารางท่ี 4 คาความเท่ียงของแบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ แบบสอบถามการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจ และแบบสอบถามพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 

        

แบบสอบถาม คาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

  ทดลองใช เก็บขอมูลจริง 

    (n=30) (n=386) 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 0.90 0.87 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 0.92 0.91 

พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 0.96 0.96 
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การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้ 
1. สงโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

แตละโรงพยาบาล พิจารณาใหความเห็นชอบกอนขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูลและไดรับการ
อนุมัติใหเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาลดังนี้ 

1.1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร       
ไดรับอนุมติใหเก็บขอมูลวันท่ี 10 มีนาคม 2552 

1.2 โรงพยาบาลศิริราช  
ไดรับ อนุมติใหเก็บขอมูลวันท่ี 13 มีนาคม 2552 

1.3 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   
ไดรับอนุมติใหเก็บขอมูลวันท่ี 30 มีนาคม 2552 

1.4 โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ไดรับอนุมติใหเก็บขอมูลวันท่ี 30 มีนาคม 2552 

1.5 โรงพยาบาลศรีนครินทร  
ไดรับอนุมติใหเก็บขอมูลวันท่ี 31 มีนาคม 2552 

1.6 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
ไดรับอนุมติใหเก็บขอมูลวันท่ี 21 เมษายน 2552 

ในการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของแตละโรงพยาบาลตองใชเวลาประมาณ 3 
สัปดาหถึง 2 เดือน ดังนั้นผูวิจัยโทรศัพทติดตอผูประสานงานเปนระยะเพื่อติดตามความกาวหนาใน
การขอรับการอนุมัติและแกไขกรณีท่ีมีการตองปรับปรุงขอมูลในแบบฟอรม 

2. ขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือคณบดีคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ท่ีเปนกลุมตัวอยางพรอมแนบรายละเอียดของโครง
รางวิทยานิพนธ ตัวอยางเคร่ืองมือวิจัย และหนังสือท่ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 

3. เม่ือไดรับอนุญาตแลวจึงติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบในการจัดการดานการวิจัย
ของฝายการพยาบาลในแตละโรงพยาบาลเพ่ือแนะนําตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและ
วิธีการสุมตัวอยาง ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน เพื่อเปนการพิทักษสิทธ์ิใน
การตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางและเพื่อใหไดขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ผูวิจัย
ไดนําแบบสอบถามใสซองเปลาเพื่อใหผูตอบแบบสอบถามใสซองภายหลังทําแบบสอบถามเสร็จ
และปดผนึกซองดวยตนเองแลวสงคืนฝายการพยาบาล ผูวิจัยกําหนดวันขอรับแบบสอบถามคืนภาย
หลังจากสงแบบสอบถามประมาณ 2 สัปดาห ในกรณีท่ีเกินกําหนดผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามเปน
ระยะ 
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4. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความรวมมือในการจัดเก็บจากฝายการพยาบาล
สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร โรงพยาบาลศรีนครินทรและโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติและสงคืน
ผูวิจัยทางไปรษณีย สวนขอมูลจากโรงพยาบาลศิริราชผูวิจัยไปรับคืนดวยตนเอง  

5. ผูตอบแบบสอบถามจะไดรับการช้ีแจงการพิทักษสิทธ์ิและคําตอบในแบบสอบถาม
ท้ังหมดจะไมมีการเปดเผยใหเกิดผลเสียหายท้ังในดานสวนตัวและองคการ การนําเสนอจะนําเสนอ
ในภาพรวมของกลุมประชากรและขอมูลท่ีไดจะใชประโยชนเฉพาะการวิจัยเทานั้น 

6. การเก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 28 พฤษภาคม 2552 ถึงวันท่ี 3 กรกฎาคม 2552 แบบสอบถามท่ี
แจกไป 396 ชุด ไดรับคืน 386 ชุด ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม พบวามี
ความสมบูรณสามารถนํามาวิ เคราะหขอมูลไดจํานวน  386 ชุดคิดเปน  รอยละ  97.50 ของ
แบบสอบถามท่ีสงไปท้ังหมด แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหผลการวิจัยตอไป 
การพิทักษสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม มีดังนี้ 

แบบสอบถามทุกฉบับ ไดแนบเอกสารขอความรวมมือพรอมช้ีแจงการคุมครองสิทธิของ
ผูตอบแบบสอบถามในการวิจัยโดยไมระบุช่ือของผูตอบ ขอมูลถูกเก็บเปนความลับ การสง
แบบสอบถามกลับจะใสซองปดผนึกของแตละบุคคล การนําเสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวม
และแบบสอบถามจะถูกทําลายหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว 
การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. ขอมูลขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานพยาบาล แผนกท่ีปฏิบัติงานและสถานภาพการจางงานโดยการแจกแจงความถ่ีรอยละ 
2. ขอมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ และพฤติกรรม

ความเปนวิชาชีพ ทําการวิเคราะหดวยการหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) จําแนกเปนรายดานและโดยรวม 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson Product Moment correlation coefficient) แลวทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

เกณฑการเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) 
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
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การแปลผล 
คาระหวาง ± 0.70 ถึง ± 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
คาระหวาง ± 0.30 ถึง ± 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาระหวาง ± 0.00 ถึง ± 0.29  มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

สวนเคร่ืองหมาย+ หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธคือ ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนบวก 
หมายความวา ตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปนลบ
หมายความวาตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพิ่มข้ึนหรือลดตรงกันขามกัน 

4. วิเคราะหเพื่อสรางสมการพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ดังน้ี 

4.1 ตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหถดถอย แสดงไวในภาคผนวก ง 
4.2 คํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ(R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัว

แปรเกณฑ 
4.3 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ โดยสถิติการ

ทดสอบเอฟ (Overall F-test Statistic) 
4.4 คํานวณคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูปคะแนนดิบ 
4.5 ทดสอบคาtเพื่อทดสอบคาb ของตัวแปรพยากรณแตละตัววาสงผลตอตัวแปร

เกณฑหรือไม และหาคาคงท่ีของสมการณ สรางสมการณพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และ
คะแนนมาตรฐาน (Beta) 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จากกลุมตัวอยาง 386 คน ผูวิจัยไดจัดลําดับการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 

ตอนท่ี 3 การศึกษาการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอนและสรางสมการ
พยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
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ตอนท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 
ตารางท่ี 5 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 386) 
 

X  SD พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ระดับ 
    

1.ความใฝรู 3.96 .51 ดี 

การสรางสรรคและมองการณไกล 4.10 .55 ด ี2.

ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ 4.12 .55 ด ี3.

ความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล 4.16 .46 ด ี4.

การใหความรวมมือทางการศึกษา 4.31 .55 ด ี5.

จริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ 4.39 .52 ด ี6.

การพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการ 4.53 .47 7. ดีมาก 

ความรับผิดชอบ 4.54 .46 ดีมาก 8.
รวม 4.25 .41 ดี 

 
จากตารางท่ี 5 พบวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีพฤติกรรมความ

เปนวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี ( = 4.25) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานความรับผิดชอบ 
และดานการพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการอยูในระดับดีมาก ( = 4.54 และ 4.53 ตามลําดับ) สวน
พฤติกรรมดานอ่ืนๆอยูในระดับดี โดยมีคาเฉล่ียของความใฝรูมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( = 3.96) 

X

X

X
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ตารางท่ี 6 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกเปนรายขอและโดยรวม (n = 386) 
 

X  SD พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ระดับ 

1.ความใฝรู    
    1.1 ปฏิบัติการพยาบาลดวยผลลัพธที่สูงกวามาตรฐาน ดี 3.72 .71 
    1.2 รวมกิจกรรมการพัฒนาองคความรู ดี 3.80 .85 
    1.3 บูรณาการความรูที่มีอยูมาใชในการปฏิบัติงาน ดี 4.02 .64 
    1.4 ตรวจสอบและแกไขการทํางานตลอดเวลา ดี 4.03 .63 

4.03 .68     1.5 มุงมั่นพัฒนาตนเองใหมีความเช่ียวชาญการพยาบาล ดี 

4.14 .65     1.6 เขารวมประชุมวิชาการทางการพยาบาลหรือสาขาที่เก่ียวของ ดี 
2. การสรางสรรคและมองการณไกล    
    2.1 3.75 .85 สรางวิธีการหรือโครงการใหมๆที่ชวยใหการปฏิบัติงานดีขึ้น ดี 

3.98 .69     2.2 มีโลกทัศนกวาง  ดี 

4.23 .66     2.3 หาโอกาสเรียนรูเพ่ือพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ดี 
    2.4 เปดรับแนวคิดใหมๆหรือนวัตกรรม ดี 4.26 .64 

4.27 .66 ดี     2.5 มองเห็นความเปล่ียนแปลงในสังคมที่สงผลกระทบตอวิชาชีพ 
3.ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ    
    3.1 3.96 0.69 ดี บุคลากรอื่นๆยอมรับใหเปนผูนําในการดูแลผูปวย 

4.06 .65     3.2 ทีมสหสาขายอมรับบทบาทในการดูแลผูปวย ดี 

4.18 .68     3.3 แสดงความคิดเห็นในการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ ดี 
4.30 .63     3.4 เลือกวิธีใหการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพไดดวยตนเอง ดี 

4.ความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล    
    4.1 3.66 .77 ใชหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ดี 

3.85 .67     4.2 นําแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกตใช ดี 

4.06 .66     4.3 พัฒนาตนเองดานความรูเพ่ือนําไปปฏิบัติใหมีมาตรฐาน ดี 

4.25 .58 ดี     4.4 เขาใจเหตุและผลในการใหการพยาบาลทุกครั้ง 

4.50 .55     4.5 ดูแลผูปวยดวยความรูความสามารถอยางเต็มที่ ดีมาก 

4.65 .51 ดีมาก     4.6 ดูแลผูปวยดวยความระมัดระวังเพ่ือไมใหเกิดอันตราย 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

X  SD พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ระดับ 

5. การใหความรวมมือทางการศึกษา    
    5.1 เปนที่ปรึกษานักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝกงานในหนวยงาน 4.22 .74 ดี 

ดี ใหความรวมมือดานวิชาการกับหนวยงานดานการศึกษา 4.26 .66     5.2 

ดี ใหความรวมมือกับเครือขายทางการพยาบาลตางๆ  4.38 .63     5.3 
ใหความรวมมือในการวิจัยของหนวยงานตางๆ 4.39 .62     5.4 ดี 

6. จริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ    
    6.1 รักในวิชาชีพ ดี 4.14 .83 
    6.2 เผยแพรคุณคาแหงวิชาชีพแกสังคม  ดี 4.29 .69 
    6.3 ปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความเมตตา 4.56 .53 ดีมาก 
    6.4 มีศีลธรรมประจําใจ 4.56 .55 ดีมาก 
7. การพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการ    
    7.1ใหสิทธิแกผูรับบริการในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาล 4.42 .62 ดี 

ใหการพยาบาลสอดคลองกับความแตกตางของผูปวยแตละราย 4.47 .58     7.2 ดี 
ใหเกียรติผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 4.61 .53     7.3 ดีมาก 
ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน 4.64 .50     7.4 ดีมาก 

8.ความรับผิดชอบ    
    8.1 เอาใจใสในการทํางานเพ่ือใหผลงานมีประสิทธิภาพ ดี 4.42 .55 

    8.2 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.47 .55 ดี 
    8.3 รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่ 4.57 .54 ดีมาก 
    8.4 ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.60 .52 ดีมาก 
    8.5 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก 4.65 .50 ดีมาก 

รวม 4.25 .41 ดี 

 
จากตารางท่ี 6 พบวา พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับดี ( = 4.25) เม่ือพิจารณาเปนรายขอขององคประกอบแตละดาน 
พบวา  

X

ดานความใฝรู ทุกรายการอยูในระดับดี  
ดานการสรางสรรคและมองการณไกล ทุกรายการอยูในระดับดี 
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ดานความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ ทุกรายการอยูในระดับดี 
ดานความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล พบวา พฤติกรรมความเปนวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยดวยความรูความสามารถอยางเต็มท่ีและดวยความระมัดระวังเพื่อไมใหเกิดอันตรายอยูใน
ระดับดีมาก ( = 4.50 และ4.65 ตามลําดับ) สวนรายการอ่ืนอยูในระดับดี  X

ดานการใหความรวมมือทางการศึกษา ทุกรายการอยูในระดับดี 
ดานจริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ พบวา พฤติกรรมความเปนวิชาชีพในการปฏิบัติตอ

ผูรับบริการดวยความเมตตาและมีศีลธรรมประจําใจอยูในระดับดีมาก (  = 4.56 ท้ังสองรายการ) 
สวนรายการอ่ืนอยูในระดับดี 

X

ดานการพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการ พบวา พฤติกรรมความเปนวิชาชีพโดยการใหเกียรติผูปวย
อยางสมํ่าเสมอและปฏิบัติตอผูปวยดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชนอยูในระดับดีมาก         
(  = 4.61 และ 4.64 ตามลําดับ) สวนรายการอ่ืนอยูในระดับดี X

ดานความรับผิดชอบ พบวา พฤติกรรมความเปนวิชาชีพในการเอาใจใสในการทํางาน
เพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพและปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ อยูในระดับดี ( = 4.42 
และ 4.47 ตามลําดับ) นอกนั้นอยูในระดับดีมาก 

X
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ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจ      
ดานจิตใจ กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ (n = 386) 
 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ(r) 

p-value การแปลผล 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ .682 .000 ปานกลาง 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ .641 .000 ปานกลาง 

     

 
 จากตารางท่ี  7 พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐอยางมีนัยสัมพันธทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ี1และ
2 ท่ีวา 
 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพและ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
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ตอนท่ี 3 การศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ตารางท่ี 8 สหสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจกับ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ (n = 386) 
 

ตัวแปร แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ

ดานจิตใจ 
      
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ   
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ .537**  
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ .682** .641** 
    

   
**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 
จากตารางท่ี 8 พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคา
สหสัมพันธของตัวแปรอิสระระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมี
คาเทากับ .537 จึงไมมีปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) เนื่องจากคา
สหสัมพันธระหวางตัวแปรมีคาไมเกิน .65 (Burns & Grove, 1997:487) 
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ตารางท่ี 9 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ(R) คาอํานาจในการพยากรณ (R2) และอํานาจการ
พยากรณท่ีเพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ 
เม่ือใชวิธีการถดถอยแบบข้ันตอน (Stepwise) (n = 386) 
 

ลําดับขั้นพยากรณ R R2 R2 change F p-value 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ .682 .465 .465 333.98 .000 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและ 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 

.756 .571 .106 94.97 .000 

      

 
จากตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาอํานาจในการพยากรณ เทากับ .465 (R2 = .465) แสดงวา
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสามารถพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการไดรอยละ 
46.50 
 เม่ือเพิ่มตัวพยากรณ คือ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเขาไปอีก 1 ตัวแปร คาอํานาจ
การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .571 (R2 = .571) สามารถเพ่ิมอํานาจการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 แสดงวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจสามารถ
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการไดเพิม่ข้ึนอีก 
รอยละ10.60 (R2 change = .106) แสดงวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการได 
รอยละ 57.10 
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ตารางท่ี 10 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลพยาบาล
ประจําการท่ีไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี Stepwise regression (n=386) 
 

ตัวแปรพยากรณ b Beta t p-value 
      
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ .483 .475 5.521 .000 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ .323 .386 11.978 .000 
Constant .847   .000 
      
R= .756 R2 = .571 F = 94.97  .000 

 
จากตารางท่ี 12 สามารถสรางสมการณพยากรณดังนี้ 

Y′ = a +b1X1+b2X2 

โดยท่ี Y′ = พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการแตละคน 
a = คาคงท่ี 
b1= คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
b2= คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
X1= คะแนนของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิท่ีวัดไดของแตละคน 
X2= คะแนนของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจที่วัดไดของแตละคน 
สรุปสมการในรูปแบบของคะแนนดิบไดดังนี้ 
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ = .847 + .483 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ + .323 การเสริมสรางพลัง

อํานาจดานจิตใจ 
จากสมการอธิบายไดวา ตัวแปรท่ีไดรับคัดเลือก 2 ตัวแปรมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความเปน

วิชาชีพของพยาบาลประจําการ โดยมีความสัมพันธทางบวกทั้ง 2 ตัว กลาวคือ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
ของพยาบาลประจําการท่ีเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ทําใหพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล
ประจําการจะเพ่ิมข้ึน .483 คะแนน (เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืน) 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ มีคาสัมประสิทธ์ิถดถอยเทากับ .323 หมายความวา ถา
คะแนนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมากข้ึน 1 คะแนน ทําใหพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ
ของพยาบาลประจําการเพ่ิมข้ึน .323 คะแนน 
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จากตารางท่ี 10 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบวา ตัวพยากรณท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมความเปนวิชาชีพไดมากท่ีสุดคือแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
(Beta = .475) สวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจสามารถคาดทํานายไดนอยกวา (Beta = .386) 
ตามลําดับ 

สรุปสมการในรูปของคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

Z′ = B1Z1 + B2Z2 

Z′ = พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการแตละคน 
Z1 = คามาตรฐานของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
Z2 = คามาตรฐานของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
B1 = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเปนคะแนนมาตรฐานของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
B2= คาสัมประสิทธ์ิถดถอยท่ีเปนคะแนนมาตรฐานของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
สมการคะแนนมาตรฐานสามารถเขียนในรูปแบบสมการไดดังนี้ 

 
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ = .475 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ + .386 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
 

จากสมการอธิบายไดวา หากปรับคาทุกตัวแปรในสมการใหเปนมาตรฐานท่ีระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนๆใหมีคาคงท่ี แลวเพิ่มแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 1 คะแนน 
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน .475 หนวยมาตรฐาน 

ถาคะแนนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจสูงข้ึน 1 หนวยมาตรฐาน พฤติกรรมความ
เปนวิชาชีพจะเพิ่มข้ึน .386 หนวยมาตรฐาน (เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืน) 

ตัวแปรท้ังสองไดแกแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ใชเปน
ตัวแปรพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการไดโดยมีประสิทธิภาพการ
พยากรณรอยละ 57.10 (R2 = .571) นั่นคือตัวแปรท่ีพยากรณท้ัง 2 ตัวรวมกันอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการไดรอยละ 57.10 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ดานจิตใจกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ และตัวแปรพยากรณรวมกันทํานายพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 386 คน ซ่ึงไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multistage 
sampling) จากจํานวนประชากรทั้งหมด 6,580 คน 
 วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

สมมติฐานการวิจัย  
1. แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปน

วิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
3. แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจสามารถรวมกัน

พยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ ท่ีมีประสบการณการทํางานทางวิชาชีพอยางนอย  1 ป จํานวน 6,580 คน 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ท่ีมี

ประสบการณการทํางานทางวิชาชีพอยางนอย 1 ป จํานวน 386 คน ไดมาจากการสุมแบบหลาย
ข้ันตอน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุดประกอบดวย 4 
ตอนดังนี้ 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ประกอบดวย 6 ขอ ไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลช้ันสูงสุด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล 
แผนกท่ีปฏิบัติงาน และสภาพการจางงาน 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ สรางข้ึนตามแนวคิดของMcClelland (1985) 
โดยปรับจากแบบสอบถามของพัชนา เฮงบริบูรณ (2545) ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีจํานวน 12 ขอ และมีคาความเท่ียงเทากับ .90 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนแบบสอบถามสรางตาม
แนวคิดของSpreitzer (1995) ประกอบดวย 4 องคประกอบไดแกการรับรูความหมายของงาน 
ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบตอหนวยงาน ปรับจาก
แบบสอบถามของนิตยา สงาวงษ (2545) ใหขอความในรายการมีความสอดคลองกับภาระงานของ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับมี
จํานวน 14 ขอ และมีคาความเท่ียงเทากับ .92 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ สรางตามแนวคิดของสมาคมพยาบาล
วิชาชีพแหงออนตาริโอ (RNAO, 2007) รวมกับบูรณาการเนื้อหาท่ีไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ
ทางการพยาบาลและจริยธรรมท่ีเปนกรรมการดานการพยาบาลของสภาการพยาบาลจํานวน 10 คน 
เพื่อใหเหมาะสมกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐซ่ึงประกอบดวย 8 ดาน คือ 
ความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล ความใฝรู ความรับผิดชอบ ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ 
การพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการ  การสรางสรรคและมองการณไกล การใหความรวมมือทางการศึกษา 
และจริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ จํานวน 38 ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ และมีคาความเท่ียงเทากับ .96 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชวิธีนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครดวยตนเอง และใชวิธีสงทางไปรษณียดวน (EMS) รวมแบบสอบถามท่ี
สงไปทั้งหมดจํานวน 396 ชุด ไดรับกลับคืนมาและเปนแบบสอบถามท่ีสมบูรณนํามาวิเคราะหได
เปนจํานวน 386 ชุด คิดเปนรอยละ 97.50 ของแบบสอบถามท่ีสงไปเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาใน
การเก็บขอมูลตั้งแตวันท่ี 28 พฤษภาคม 2552 ถึงวันท่ี 3 กรกฎาคม 2552 รวมเวลา 1 เดือน 7 วัน 

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson′s product moment correlation coefficient) และการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
ทดสอบการมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย  
1. พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ โดยรวมอยูในระดับดี ( =4.25) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานความรับผิดชอบ และ
ดานการพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการอยูในระดับดีมาก ( =4.54 และ 4.53 ตามลําดับ) สวนพฤติกรรม
ดานอ่ืนๆอยูในระดับดี โดยมีคาเฉล่ียของความใฝรูมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.96) และเม่ือพิจารณาเปน
รายขอพบวา ดานความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล พฤติกรรมความเปนวิชาชีพในการดูแล
ผูปวยดวยความรูความสามารถอยางเต็มท่ีและดวยความระมัดระวังเพื่อไมใหเกิดอันตรายอยูใน
ระดับดีมาก ( =4.50 และ 4.65 ตามลําดับ) สวนรายการอ่ืนอยูในระดับดี ดานความใฝรูพบวา 
พฤติกรรมทุกรายการอยูในระดับดี โดยมีคาเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลดวยผลลัพธท่ีสูงกวา
มาตรฐาน มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.72) ดานจริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ พบวา พฤติกรรมความ
เปนวิชาชีพในการปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความเมตตาและมีศีลธรรมประจําใจอยูในระดับดีมาก 
( =4.56 ท้ังสองรายการ) สวนรายการอ่ืนอยูในระดับดี ดานการพิทักษสิทธ์ิผูรับบริการ พบวา 
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพโดยการใหเกียรติผูปวยอยางสม่ําเสมอและปฏิบัติตอผูปวยดวยความ
เสมอภาคตามสิทธิมนุษยชนอยูในระดับดีมาก ( =4.61 และ 4.64 ตามลําดับ) สวนรายการอ่ืนอยู
ในระดับดี ดานความรับผิดชอบ พบวา พฤติกรรมความเปนวิชาชีพในการเอาใจใสในการทํางาน
เพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพและปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ อยูในระดับดี ( =4.42 
และ 4.47 ตามลําดับ) นอกนั้นอยูในระดับดีมาก สวนดานการสรางสรรคและมองการณไกล ดาน
ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ และ ดานการใหความรวมมือทางการศึกษา ทุกรายการอยูในระดับดี 
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X

X

X
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2. ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2.1 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ (r=.682) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี 1 

2.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ (r =.641) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอท่ี 2 

3. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน พบวาตัวแปร
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมความ
เปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ ไดรอยละ57.10 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี3 โดยสามารถรวม
พยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน
ไดดังน้ี 
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สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 
 

พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ = .847 + .483 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ + .323 การเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจ 
 
สมการในรูปแบบของคะแนนมาตรฐาน 
 

พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ = .475 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ + .386 การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย
ดังนี้ 

1. การศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยูในระดับดี ( =4.25) อธิบายไดวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล มีความใฝรูตลอดเวลา มีความ
รับผิดชอบสูงตอการดูแลผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ มีวิสัยทัศนและความคิดริเร่ิม
สรางสรรค มีความเปนนักวิชาการและเห็นความสําคัญทางดานการศึกษา ปฏิบัติงานภายใตหลัก
คุณธรรมและจริยธรรมรวมถึงมีการสงเสริมคุณคาแหงวิชาชีพ ท้ังนี้เนื่องมาจากสถานการณการ
เปล่ียนแปลงในโลกปจจุบัน ท้ังดานสังคม การปกครอง วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และความตองการของผูรับบริการท่ีมากข้ึน สงผลกระทบทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล รวมกับนโยบายการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) และการมุงพัฒนาองคการใหไดการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission International ) สงผลใหทุกหนวยงาน
ในระบบสุขภาพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตองเรงรัดพัฒนาศักยภาพและขีด
ความสามารถของบุคลากรใหทํางานอยางมีศักยภาพ ซ่ึงในสวนของพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐพบวาสวนหนึ่งเปนขอกําหนดของมาตรฐานบริการการพยาบาล
และผดุงครรภ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและสมรรถนะหลักท่ีจําเปนของผูท่ีประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภท่ีสภาการพยาบาลกําหนดภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ 
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ผดุงครรภ (ฉบับท่ี2) พ.ศ.2540 ท่ีกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและสมรรถนะหลักท่ีเนน
การปฏิบัติการพยาบาลอยางมี จริยธรรม ตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการสงเสริมสุขภาพบุคคล กลุม
และชุมชน มีการปองกันและฟนฟูสภาพ การสอนและใหการปรึกษาแกบุคคลและครอบครัว มีการ
บริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบ ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ 
ตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ มีการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและพัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาและมีศักดิ์ศรี 
(สภาการพยาบาล, 2549)  

นอกจากนี้ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศยังสงผลใหพยาบาลประจําการตอง
มีการศึกษาคนควาหาความรูเพ่ิมเติมมากข้ึนท้ังการอบรม การศึกษาเฉพาะทาง การศึกษาตอระดับ
ปริญญาโท เปนตน ดังนั้นจึงเปนไปไดวาพยาบาลประจําการจึงมีความกระตือรือรนและปรับตนเอง
ใหเขากับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงอยูเสมอ มีการใชความรูและวิธีทางวิทยาศาสตรใหมๆในการ
แกปญหาและปฏิบัติหนาท่ีผสมผสานกับการมีมนุษยธรรม ศิลปะและความชํานาญในการดูแล
บรรเทาภาวะเจ็บปวยของแตละบุคคลซ่ึงมีความแตกตางกัน (สีวลี ศิริไล, 2542) และเนื่องจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีบทบาทหนาท่ีท้ังดานบริหาร บริการ และดานวิชาการ เปนแหลง
ท่ีไดรับการสงตอผูปวยท่ีตองการการรักษาที่ยากและซับซอน เปนแหลงศึกษาของนักศึกษาแพทย
และพยาบาล และเปนแหลงศึกษาดูงานแกบุคลากรสาธารณสุข รวมท้ังมีการสรางนวัตกรรมใหมๆ
และมีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชใหบริการสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลประจําการจําเปนตองมีความรู
ความสามารถในการใหบริการตางๆเพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจ โดยการปฏิบัติการพยาบาลดวย
เหตุผล ท่ีตองใชท้ังความเปนศาสตรและความเปนศิลปโดยอาศัยความรูควบคูไปกับการปฏิบัติ
พยาบาลภายใตมาตรฐานวิชาชีพ สงผลใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและบุคลากรในทีม
สุขภาพยอมรับในวิชาชีพพยาบาล 

อยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้มีความแตกตางกับผลการศึกษาของกัญญา โตทาโรง
(2541) ท่ีศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมพบวาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ อยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับผลการศึกษาของ
สายสมร ฟกทองอยู (2543) และอิสรีย เหลืองวิลัย (2545) ท่ีพบวาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลท่ัวไปเขต 8 และโรงพยาบาลศูนยมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ อยู
ในระดับปานกลางและระดับตํ่าตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องมาปจจัยตางๆท้ังดานการมุงพัฒนาองคการ
ใหไดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การมีสภาการพยาบาลท่ีกําหนดและควบคุมการปฏิบัติการ
พยาบาลใหมีมาตรฐาน รวมท้ังผูบริหารทางการพยาบาลท่ีเนนการบริหารจัดการโดยมุงผลสัมฤทธ์ิ
เปนหลัก โดยมีการใชกลยุทธตางๆในการบริหารจัดการ ท้ังดานการสงเสริมและสนับสนุนบุคลากร
ใหมีการพัฒนาคุณภาพอยูตลอดเวลา  ประกอบกับพยาบาลประจําการเล็งเห็นถึงความสําคัญของ
การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหเปนท่ียอมรับแกสังคมและผูรวมงาน จึงมีการพัฒนา 
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พฤติกรรมความเปนวิชาชีพของตนเองใหมากยิ่งข้ึนโดยมีการใชองคความรูทางการพยาบาลซ่ึงเปน
ศาสตรเฉพาะท่ีแสดงถึงความเปนวิชาชีพมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน มีความมุงม่ัน
พัฒนาตนเองใหเกิดความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน มีปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
และจรรยาบรรณวิชาชีพเพื่อใหเกิดความเปนอิสระทางวิชาชีพ การเปดรับแนวคิดใหมๆหรือ
นวัตกรรมท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและยังชวยให
การปฏิบัติงานดีข้ึน รวมท้ังพยาบาลประจําการหาโอกาสเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เชน 
การฝกอบรม การเขารวมประชุมวิชาการ เปนตน เพื่อใหทันกับเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่ิง
ตางๆ เหลานี้สงผลใหพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการอยูในระดับท่ีสูงข้ึนและ
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพเปนรายดานสามารถอธิบายผลการวิจัยไดดังน้ี 

1.1 ดานความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาลพบวาอยูในระดับดี ( = 4.16)
อธิบายไดวา พยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อใหการพยาบาลอยางมีเหตุและผล มีการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลท่ีผานกระบวนการศึกษาวิจัยมาใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย มีความ
ระมัดระวังในการดูแลผูปวยไมใหเกิดอันตราย และพัฒนาตนเองดานความรูเพ่ือนําไปปฏิบัติใหมี
มาตรฐาน ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาลประจําการมีความตระหนักถึงการนําทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติงาน 
เพราะเช่ือวาจะชวยเสริมเอกลักษณของความเปนวิชาชีพและชวยใหเกิดความเปนอิสระแหงวิชาชีพ
ไดอยางแทจริง (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2534) โดยเฉพาะการนําทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช จะตอง
อาศัยการใชกระบวนการพยาบาล จึงสามารถนําไปสูการใหการพยาบาลแกผูรับบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ (เดือนทิพย เขษมโอภาส, 2539) และการพยาบาลผูปวยอยางมืออาชีพจําเปนตองมี
สมรรถนะดานความรูทางการพยาบาลเพ่ือจะไดนําไปใชในการบริการทุกดาน อีกท้ังเปนการ
ปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดและทําใหการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด (สมนึก 
สุวรรณภูเต, 2548) อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาพฤติกรรมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและการนําแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกตใช 
มีคะแนนตํ่าสุดในดานนี้( = 3.66 และ 3.85 ตามลําดับ) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในหนวยงานที่ใหบริการมีการทําวิจัยนอยเนื่องจากขาดทักษะและประสบการณการทําวิจัย (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2540) ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลควรสนับสนุนสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดานนี้ให
มากข้ึน 

X

X

1.2 ดานความใฝรู พบวามีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับดี ( =3.96) เม่ือวิเคราะหเปน
รายขอพบวาคะแนนอยูในระดับดีทุกขอ อธิบายไดวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ มีการพัฒนาตนเองตลอดเวลาโดย การเขารวมประชุมวิชาการทางการพยาบาลหรือสาขาท่ี
เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังมีความมุงม่ันพัฒนาตนเองใหเกิดความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน 
มีการตรวจสอบและแกไขการทํางานตลอดเวลาเพ่ือเกิดผลลัพธท่ีดีในปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ัง 

X
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รวมกิจกรรมการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล เชน การมีสวนรวมทําการวิจัยและการนํา
ผลการวิจัยมาใช เพื่อสงเสริมใหเกิดองคความรูใหมๆทางการพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากบทบาทหนาท่ี
ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตองครอบคลุมท้ังดานบริการและดานวิชาการควบคูไปกับ
การพัฒนาวิทยาการดานวิทยาศาสตรสุขภาพ และวิชาชีพการพยาบาลก็มีการขยายขอบขายการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลอยางกวางขวางข้ึน มีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหเปนศาสตรอยาง
แทจริงและมีความเปนอิสระ (พันธุทิพย รามสูต, 2526) ดวยเหตุนี้พยาบาลประจําการจึงตองมีการ
เรียนรูและพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาทันตอการเปล่ียนแปลงของสังคม 
วิทยาศาสตร และเทคโนโลยีตลอดเวลา การขวนขวายศึกษาคนควาหาความรูใหมๆการติดตาม
ความกาวหนาของศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของดวยการเขารวมประชุม
วิชาการตางๆ และนําความรูใหมๆมาใชใหเปนประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลจะทําให
พยาบาลนั้นแสดงบทบาทพยาบาลประจําการไดอยางสมบูรณ สอดคลองกับการศึกษาของแจม
จันทร คลายวงษ (2540) นงพงา ปนทองพันธ (2542) อรพินท ตราโต (2546) และรังสิมา ศรีสุพรรณ 
(2547) ท่ีพบวาพยาบาลประจําการมีการพัฒนาตนเองอยูในระดับดี เพราะเชื่อวาการพัฒนาตนเอง
ดานวิชาชีพเปนหนาท่ีของพยาบาลทุกคนเพื่อยกระดับวิชาชีพการพยาบาล  

นอกจากนี้การเปนผูสนับสนุนการทําวิจัยและการนําผลการวิจัยมาใชเพื่อการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล จะชวยสงเสริมสถานภาพของพยาบาลประจําการใหสูงข้ึน เปนท่ียอมรับ
นับถือในความมีคุณคาตอสังคมและชวยสงเสริมคุณภาพของการใหบริการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนดวย (นันทนา น้ําฝน, 2538) และในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพพยาบาล
ประจําการจะมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ ดวยการที่พยาบาลมีการ
ตรวจสอบแกไขการทํางานของตนเองตลอดเวลาเพื่อเกิดผลลัพธท่ีดีในปฏิบัติการพยาบาล
สอดคลองกับการศึกษาของพิมผกา ไชยยาเลิศ (2548) พบวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมีการสังเกตขอผิดพลาดตางๆ ของการปฏิบัติงานอยูเสมอเพ่ือนํามาปรับปรุง
ตนเองสงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาลท่ีดี รักษาไวซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลและดํารงไวซ่ึง
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ (Schwirian, 1978) ดวยเหตุนี้การสนใจใฝหาความรูเพ่ือพัฒนาตนเองจึง
เปนส่ิงกระตุนใหพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานดีข้ึน และเปนการพัฒนาตนเองเพ่ือ
ตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงและความคาดหวังของผูรับบริการ โดยมีการปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความรูความสามารถ ตามขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
ในปจจุบันพยาบาลประจําการตองแสวงหาประสบการณและความรูเพิ่มเติมในดานวิชาชีพจาก
ขอบังคับของสภาการพยาบาล พ.ศ.2547 ท่ีวาดวยการศึกษาตอเนื่อง (Continuing Nursing 
Education) กําหนดใหพยาบาลประจําการตองไดรับการเพิ่มพูนความรูความสามารถเชิงวิชาชีพหรือ
วิชาการ ซ่ึงไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองทางการพยาบาล (Continuing Nursing Education  
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Unit) เพื่อนําไปเปนหลักฐานการตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลสงผลให
พยาบาลประจําการตองมีการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยางตอเนื่องยิ่งข้ึน 

สวนความใฝรูในดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยผลลัพธท่ีสูงกวามาตรฐาน มีคาเฉล่ีย
ต่ําสุด ( =3.72) ของดานนี้ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงสภาการพยาบาล
ศึกษาพบวามีปญหาในการปฏิบัติงานหลายดาน ท่ีพบมากท่ีสุดคือปริมาณงานมากเกินกวาท่ีจะ
ทํางานแตละอยางใหเสร็จสมบูรณได ตองทําการรักษาเกินความรูความสามารถท่ีไดรับจาก
การศึกษาพยาบาล ขาดท่ีปรึกษาและแหลงประโยชนทางวิชาการ ตองทํางานอ่ืนท่ีไมจําเปนตองใช
ความรูทางการพยาบาล (ชุติมา ปญญาพินิจกูร และคณะ, 2544) ปญหาเหลานี้ยอมสงผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพการทํางาน ดังนั้นผูบริหารควรใหความสนใจและมีการบริหารจัดการใหปริมาณงานมี
ความเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน 

X

1.3 ดานความรับผิดชอบ พบวามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( = 4.54) อธิบาย
ไดวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูรับบริการกลาวคือมีความเอาใจใสในการทํางานและรับผิดชอบงานท่ีมอบหมายอยาง
เต็มท่ีเพ่ือใหผลงานมีประสิทธิภาพ ตระหนักถึงความปลอดภัยในการใหบริการ มีความระมัดระวัง
เพื่อไมใหเกิดอันตรายตอผูปวยและปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ท้ังนี้เนื่องจากงานในหนาท่ีของพยาบาลเปนงานท่ีเกี่ยวของกับชีวิตบุคคล การขาดความ
รับผิดชอบอาจทําใหผูปวยสูญเสียชีวิตหรือพิการโดยไมมีสาเหตุอันควร พยาบาลทุกคนจึงตองมี
ความตระหนักในความสําคัญและหนาท่ีเพื่อใหเกิดประโยชนและผลดีมากท่ีสุด (อาภา โลจายะ, 
2535) ในการปฏิบัติการบริการระดับวิชาชีพ จึงจําเปนตองมีเกณฑมาตรฐานซ่ึงใชเปนหลักในการ
ใหบริการอันไดแก มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีสภาการพยาบาลกําหนดเพ่ือให
พยาบาลปฏิบัติตามขอบเขตวิชาชีพอยางมีคุณภาพและปลอดภัย โดยผูปฏิบัติวิชาชีพทุกคนยอมรับ
และยึดถือเปนแนวปฏิบัติตามบรรทัดฐานเดียวกันเพื่อใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและ
สามารถแสดงบทบาทไดเหมาะสม ปฏิบัติหนาท่ีไดอยางสมบูรณ ไมเกิดขอบกพรองในการ
ใหบริการวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) สอดคลองกับคํากลาวของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) 
ท่ีวา การใชมาตรฐานการพยาบาลมีประโยชนอยางมากสําหรับผูปวย การใชมาตรฐานจะเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ปองกันความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เปนการ
ใชระบบการควบคุมท่ีคุมคา เปนการรับรองคุณภาพการพยาบาลท่ีตอเนื่อง ดังนั้นความรับผิดชอบ
จึงเปนส่ิงสําคัญ กลาวไดวาคุณคาในทางวิชาชีพท่ีสูงท่ีสุดและจําเปนท่ีสุดคือคุณคาในดานความ
รับผิดชอบซ่ึงเปนแกนของวิชาชีพเพราะการพยาบาลเปนการปฏิบัติตอบุคคลสัมพันธตอชีวิตและ
สุขภาพอยางมาก (Steel, 1983 อางถึงในจินดา ถิระพันธุ, 2541) จากผลการวิจัยในคร้ังนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของสิริพร สังคะสุข (2548) พบวาความรับผิดชอบในวิชาชีพการพยาบาลดานความ
รับผิดชอบตอตนเองของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง  
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1.4 ดานความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ พบวามีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง( =4.54) 
และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาอยูในระดับสูงทุกขอ แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการมีอิสระ
ในการพยาบาลในระดับดีโดยสามารถเลือกวิธีใหการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพไดดวยตนเอง 
แสดงความคิดเห็นในการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ ปฏิบัติงานไดเปนท่ียอมรับของทีมสหสาขาและ
บุคลากรอ่ืนๆ ทั้งนี้อธิบายไดวาในปจจุบันการปฏิบัติงานของพยาบาลสามารถควบคุมและ
บริหารงานโดยพยาบาลไดดวยตนเองมีการกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานของตน ซ่ึงตางจาก
ในอดีตท่ีพยาบาลจะขาดอิสระในการทํางาน เนื่องจากตองปฏิบัติตามคําส่ังการรักษาและอํานาจการ
ปกครองบังคับบัญชา (ลออ ตันติศิรินทร, 2521) และในปจจุบันมีเกณฑหลักการบริหารที่ลด
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของสวนราชการตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน     
(ฉบับท่ี5) พ.ศ.2545 โดยจัดใหมีการกระจายอํานาจการตัดสินใจใหแกผูดํารงตําแหนงท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบในเร่ืองนั้นโดยตรง การบริหารงานของพยาบาลก็เชนเดียวกันมีการปกครองบังคับบัญชา
โดยมีโครงสรางองคการแบนราบมีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการใหมี
อํานาจมากข้ึนท้ังอํานาจการตัดสินใจ อํานาจในการบริหารผลการปฏิบัติงานมากข้ึน เพื่อลด
ระยะเวลาและลดข้ันตอน และสามารถแกปญหาไดจริง ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับท่ี2) พ.ศ.2540 ท่ีกําหนดมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ท่ีใหองคการพยาบาลกําหนดนโยบายและเปาหมายใหมีการ
สงเสริมความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนสงผลใหพยาบาลระดับปฏิบัติการไดเขา
ไปมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและเลือกวิธีปฏิบัติงานไดมากข้ึน ทําใหพยาบาลมีอิสระใน
การปฏิบัติงานมากข้ึน อีกทั้งพยาบาลมีองคความรูและกระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม ท่ีแสดงถึงความเปนวิชาชีพของพยาบาลจึงทําใหผูรวมงานเกิดการยอมรับใน
ความสามารถและถือวาพยาบาลประจําการเปนผูรวมงานท่ีมีความเทาเทียมกัน ซ่ึงสอดคลองกับซ่ึง
การศึกษาของวรดา ขายแกว (2542) จุฑาวดี กล่ินเฟอง (2543) และพรพิมล ผดุงสงฆ (2546) พบวา
พยาบาลประจําการมีความอิสระในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ
กุลวดี มุทุมล (2542) พบวาพยาบาลประจําการรับรูความสามารถในการปฏิบัติงานใหประสบ
ความสําเร็จจากการรวมมือกับแพทยในการดูแลผูปวยและไดรับการยอมรับจากแพทยในระดับสูง  

X

1.5 ดานการพิ ทักษ สิทธ์ิผู รับบริการ  พบวามีคะแนนเฉล่ียอยู ในระดับสูง           
( = 4.53) อธิบายไดวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ใหการพยาบาลโดย
คํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการ กลาวคือใหการพยาบาลไดสอดคลองกับความแตกตางของผูปวยแต
ละราย ใหเกียรติผูปวยอยางสมํ่าเสมอ ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน และ
ใหขอมูลแกผูรับบริการในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของประไพ         
มีทรัพย (2543) ปราณี ภาคยสุภาพ (2543) และประไพ อริยประยูร (2546) พบวาพยาบาลประจําการ
มีการปฏิบัติการพิทักษสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก ท้ังนี้เพราะบุคลากรทางการพยาบาล 
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เปนผูประกอบวิชาชีพผูใหบริการดานสุขภาพ ซ่ึงไดมีการกําหนดจรรยาบรรณของวิชาชีพพยาบาล
ไวอยางรอบคอบ ตลอดจนมีการปลูกฝงใหพยาบาลทุกคนกระทําหนาท่ีสนับสนุนและชวยเหลือใน
การปฏิบัติ หรือปกปองเพื่อผลประโยชนอันชอบธรรมของผูปวยจากการเปนผูรับบริการดาน
สุขภาพ ใหไดรับการตอบสนองตาม มาตรฐานของสิทธิท้ังในดานกฎหมายและจริยธรรม และ
สอดคลองกับท่ีองคการวิชาชีพดานสุขภาพไดมีการประกาศรับรองสิทธิผูปวยเ ม่ือวันท่ี                 
16 เมษายน 2541 ซ่ึงเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานสุขภาพตางๆท่ีผูปวยพึงไดรับ (กองการพยาบาล, 
2541) สงผลใหบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพตองทบทวนหาแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเพื่อพิทักษ
สิทธิประโยชนของผูรับบริการและใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรในสาขา
วิชาชีพการพยาบาล รวมท้ังสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนเกณฑช้ีวัดอยางหน่ึงของการประกันคุณภาพการบริการ 
เชนเดียวกับสภาการพยาบาลที่ไดกําหนดเกณฑการประเมินพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) ในประเด็นของการรักษาสิทธิของผูรับบริการ จึงทําใหพยาบาล 
มีการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูรับบริการมากข้ึน ใหการพยาบาลโดยตระหนักถึงสิทธิ 
และคุณคาของความเปนมนุษย ใหการพยาบาลตอผูรับบริการอยางเทาเทียมกัน  

นอกจากนี้ในปจจุบันผูรับบริการมีความรูเร่ืองสุขภาพ ตลอดจนตระหนักในสิทธิของ
ตนมากข้ึนมีความคาดหวังท่ีจะไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ มีสวนรวมในการตัดสินใจ และ
ประเมินคุณภาพบริการท่ีไดรับตามสิทธิของตน เม่ือบุคลากรในทีมสุขภาพไมสามารถตอบสนอง
ความคาดหวังได จะทําใหเกิดปญหาและไมพึงพอใจ เม่ือมีขอบกพรองในการรักษาพยาบาล ทําให
เกิดขอรองเรียน อันนํามาซ่ึงความเส่ือมศรัทธาตอวิชาชีพ (สิระยา สัมมาวาจ, 2540) ดังนั้นเพื่อเปน
การตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ โดยมีความมุงหวังใหผูรับบริการ
เกิดความพึงพอใจสูงสุด สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในระบบบริการ จึงมีนโยบายการ
กระตุนใหบุคลากรมีความต่ืนตัวและรับรูขาวสารเกี่ยวกับสิทธิผูปวยมากข้ึน ดังนั้นจึงเปนความ
รับผิดชอบของพยาบาลที่จะตองมีการพัฒนาใหมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ
ของผูรับบริการและสอดคลองกับความตองการที่แทจริงของผูรับบริการสงผลใหพยาบาลมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิสูงข้ึน 

1.6 ดานการสรางสรรคและมองการณไกล  มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง 
( =4.10) อธิบายไดวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีวิสัยทัศนและ
มองเห็นความเปล่ียนแปลงในสังคมท่ีจะสงผลกระทบตอวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งมีการเปดรับ
แนวคิดใหมๆหรือนวัตกรรมท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย สรางวิธีการหรือโครงการใหมๆท่ีชวยให
การปฏิบัติงานดีข้ึน หาโอกาสเรียนรูเพ่ือพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เชน การฝกอบรม การเขารวม
ประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาล 
ท่ีปฏิบัติงานในระดับตติยภูมิตองใชเทคโนโลยีทางการรักษา และการพยาบาลท่ีมีความหลากหลาย 

X



 
 

 
 

 
                                                                                                                                    84 

และซับซอน รวมทั้งเส่ียงตออันตรายท้ังแกผูรับบริการและตนเอง รวมท้ังมีการศึกษาวิจัยเพื่อ     
เปนศูนยกลางดานวิชาการ ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลควรสอดคลองกับรูปแบบของโรคและ
เทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไปจึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาลท่ี
จําเปน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนานวัตกรรมท่ีมีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึนเพื่อลดคาใชจายใน
การดูแล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และในปจจุบันองคการพยาบาลพยายามกระตุนใหพยาบาล
ระดับปฏิบัติการมีการทําวิจัยและนวัตกรรมมากข้ึน เพราะการวิจัยมีความสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ดังจะเห็นไดจากทุกองคการมีการใชกล
ยุทธตางๆเพ่ือกระตุนและสงเสริมการทําวิจัย เชน การสงอบรมการทําวิจัย การจัดชุมชนนักปฏิบัติ
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการทําวิจัย การมีเวทีเสนองานวิจัยทั้งระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ 
การจัดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเปนท่ีปรึกษาการทําวิจัย รวมท้ังการจัดทําโครงการการพัฒนางาน
ประจําสูงานวิจัย (Routine To Research) ซ่ึงเปนโครงการท่ีจัดทําข้ึนในกลุมโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐท้ัง 7 แหงเพื่อชวยใหบุคลากรสรางงานวิจัย ส่ิงตางๆเหลานี้สงผลใหพยาบาลมี
การทําวิจัยและนวัตกรรมมากข้ึน 

สําหรับการพัฒนาวิชาชีพใหมีภาพลักษณและมีคุณภาพของวิชาชีพการพยาบาล 
พยาบาลตองมีความรอบรูเทาทันสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอันจะสงผลกระทบตอวิชาชีพ สอดคลอง
กับการวิจัยในคร้ังนี้ท่ีพบวาพยาบาลมีวิสัยทัศนและมองเห็นความเปล่ียนแปลงในสังคมท่ีจะสงผล
กระทบตอวิชาชีพพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูงสุดในดานน้ี ( =4.27) แสดงวาในปจจุบัน
พยาบาลมีการติดตามขอมูลขาวสาร วิเคราะหผลกระทบปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ไดแก สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป ดานการเมือง เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม จํานวนประชากร และ
การเปลี่ยนแปลงในสากลท่ีพยาบาลติดตามใหทันเหตุการณอยูเสมอ เชน การเปล่ียนแปลงดาน
การศึกษา การรวมกันของกระทรวงศึกษาธิการและทบวงมหาวิทยาลัย ระบบบริการสุขภาพท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง ความกาวหนาดานความรูและเทคโนโลยี ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ดังนั้นการรูเทาทันจะสงผลใหพยาบาลสามารถวางแผนพัฒนาบทบาทในเชิงรุก ซ่ึงจะทํา
ใหวิชาชีพการพยาบาลเปนท่ียอมรับมากข้ึน (สมพันธ หิญชีระนันท, 2543) 

X

1.7 ดานการใหความรวมมือทางการศึกษา  มีคะแนนเฉล่ียอยู ในระดับสูง 
( =4.31) อธิบายไดวาพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ตระหนักถึง
ความสําคัญทางดานการศึกษาโดยใหความรวมมือดานวิชาการกับหนวยงานดานการศึกษา ดูแลให
คําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาแกนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกงานในหนวยงาน ใหความรวมมือในการ
วิจัยของหนวยงานตางๆรวมท้ังการอํานวยความสะดวกดานการเรียนการสอน การอบรม การศึกษา
ดูงานเพื่อสรางความรวมมือกับเครือขายทางการพยาบาลตางๆสอดคลองกับการศึกษาของปราณี 
สงวนซ่ือ (2547) พบวาสมรรถนะสําหรับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐควรมี
สมรรถนะดานการสอน การใหคําปรึกษาและการเปนพี่เล้ียง เปนบทบาทความรับผิดชอบ 
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ของพยาบาลประจําการโดยตรง ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนสถานศึกษา
ระดับอุดมศึกษาและเปนแหลงผลิตบุคลากรทางสาธารณสุข เปนสถานท่ีฝกงานของนักศึกษาและ
บุคลากรสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพรวมท้ังเปนแหลงศึกษาดูงาน ซ่ึงพยาบาลประจําการตองมีสวน
รวมในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม,2542) และทําหนาท่ีเปนพี่เล้ียง  
แกนักศึกษา โดยการสอน ถายทอดความรู ทักษะและประสบการณแกนักศึกษาพยาบาล ในบาง
สถาบันยังจัดใหมีระบบครูพี่เล้ียงซ่ึงพยาบาลประจําการตองรับผิดชอบภารกิจดานการศึกษาโดยจัด
ใหเปนสวนหนึ่งในงานความรับผิดชอบดวย (ชุติมา มาลัย, 2546) พยาบาลประจําการจึงเปนตัวแบบ
ท่ีสําคัญของการแสดงออกทางพฤติกรรมตามบทบาทวิชาชีพ (นันทนา น้ําฝน, 2538) นอกจากนี้
หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการในดานวิชาการยังรวมหมายถึงพยาบาลตองมีสวน
รวมในการปฐมนิเทศผูท่ีเขามารับการอบรม  การศึกษาดูงานในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
และควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลและเหมาะสมท่ีจะเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษา
ในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมทั้งการใหความรวมมือในการทําวิจัย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ซ่ึง
สอดคลองกับสมรรถนะหลักท่ีจําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภท่ีสภาการ
พยาบาลกําหนด (สภาการพยาบาล, 2546) ดังนั้นการใหความรวมมือทางการศึกษาจึงเปนการสราง
เครือขายความรวมมือซ่ึงเปนปจจัยดานองคการท่ีมีความสําคัญและมีความจําเปนมากในการบริหาร
องคการ การมีเครือขายท่ีกวางขวางจึงเปนประโยชนในการปฏิบัติงานมากข้ึน (พวงรัตน        
บุญญานุรักษ, 2544) สอดคลองกับทัศนา บุญทอง (2543) ท่ีกลาววาการบริหารการพยาบาลใน
อนาคตตองมีเครือขายความรวมมือท้ังในวิชาชีพ เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขายกับสังคม 
เครือขายจะเปนแหลงสนับสนุนซ่ึงกันและกันในการพัฒนาการบริการ รวมท้ังเปนส่ิงท่ีจะชวยให
เกิดการรูจักซ่ึงกันและกันและนําไปสูการยอมรับท้ังในวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพ และการยอมรับของ
สังคมตอการพยาบาล 

1.8 ดานจริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง ( =4.39) 
แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรมมีความเมตตาและเคารพคุณคาของชีวิต ดํารงตนอยูในศีลธรรม รวมท้ังรวม
เผยแพรคุณคาแหงวิชาชีพการพยาบาลแกสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญผกา พุมพวง
(2547) พบวาสมรรถนะเชิงวิชาชีพดานคุณธรรม จริยธรรมของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ศูนยอยูในระดับสูง เชนเดียวกับ บุษบา ทองดี (2546) ไดศึกษาพฤติกรรมดานจริยธรรมของพยาบาล
ประจําการโดยใชแนวคิดการวัดระดับพฤติกรรมจริยธรรมของสภาการพยาบาล พบวาพฤติกรรม
ดานจริยธรรมของพยาบาลอยูในระดับสูง ท้ังนี้เนื่องจากวิชาชีพการพยาบาลตองปฏิบัติหนาท่ีใน
การใหความชวยเหลือมนุษยโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ืออยูในภาวะของความเจ็บปวยท่ีตองการการ
ชวยเหลือท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การชวยเหลือของพยาบาลนอกจากอาศัย         
องคความรูแลวยังตองอาศัยความเมตตา ความเห็นอกเห็นใจ ความเอ้ืออาทร ตระหนักในคุณคา  
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ของความเปนมนุษยและศักดิ์ศรีของผูปวย กลาวไดวาการปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยดวยความรูสึกทาง
จริยธรรมจากจิตใจ คือสารัตถะท่ีสําคัญอยางแทจริงของวิชาชีพการพยาบาล (สิวลี ศิริวิไล, 2542) 
นอกจากนี้วิชาชีพพยาบาลยังมีสภาการพยาบาลเปนผูควบคุม ดูแลและเฝาระวังความประพฤติ
เพื่อใหผูประกอบวิชาชีพใหบริการสังคมอยางปลอดภัย มีคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลประจําการ
จําเปนตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพให
อยูในเกณฑท่ีกําหนดทางสังคม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพและนํามาเปนเกณฑในการ
ประพฤติและปฏิบัติตนท้ังดานชีวิตสวนตัวและในการประกอบวิชาชีพ โดยสํานึกถึงเอกลักษณของ
วิชาชีพท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมอยางผูมีวัฒนธรรม คุณภาพ และจริยธรรม ท้ังนี้บุคคลทั่วไปใน
สังคมรวมท้ังผูรับบริการพยาบาล จะมีความคาดหวังสูงตอคุณภาพของพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ ความมีเมตตากรุณาสูง ความสนใจเอาใจใส ความเอ้ืออาทรและ
ความสุภาพออนโยน ฉะนั้นพยาบาลประจําการท่ีมีคุณสมบัติและคุณภาพของจริยธรรมตามปรัชญา
วิชาชีพ  จะนับไดวาเปนผู ท่ีมีความดีและมีคุณคาตอสังคมและวงการวิชาชีพอยางแทจริง            
(สภาการพยาบาล, 2551)  

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจ กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ผลการวิจัยพบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดดังนี้ 

2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ กับพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จากผลการวิจัยพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.682) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอท่ี 1 อธิบายไดวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิซ่ึงเปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคลเปน
แรงผลักดันใหบุคคลที่ตองการความสําเร็จสูง มีความมุงม่ัน มานะพยายามในการทํางานหรือ
กิจกรรมตางๆเพื่อเปาหมายระยะยาวและผลที่ดีเลิศ ทําใหมีความเพียรพยายามที่จะทํางานให
ประสบความสําเร็จโดยไมยอทอตออุปสรรค มีความรับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเอง รูจัก
กําหนดเปาหมายและวางแผนในการจัดระบบงาน (McClelland, 1985) บุคคลท่ีมีแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิจึงเปนผูท่ีมีความต้ังใจ สนใจและปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพ่ือพัฒนาตนเองเพ่ือใหตนเองมี
ความรู ความสามารถและทักษะท่ีจะทํางานใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการศึกษาของวิชัย เอียด
บัว (2534) พบวาบุคคลท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงจะสนใจท่ีจะพัฒนาอาชีพของตนใหกาวหนาอยู
เสมอและบุคคลเหลานี้มักจะมีพฤติกรรมการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพสูงและประสบความสําเร็จใน
อาชีพเปนอยางมาก ดังนั้นในการปฏิบัติงานของพยาบาลซ่ึงจะตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรค  
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ตางๆ นานัปการ เม่ือพยาบาลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในงานก็จะสามารถทํางานท่ียากไดสําเร็จและ
ชวยใหผลการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิผลเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดได (สรอยตระกูล       
อรรถมานะ, 2545) ดังนั้นพยาบาลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาตนเอง
อยูเสมอเพ่ือชวยสงเสริมในเร่ืองการพัฒนาความรูและการนําความรูท่ีไดมาปฏิบัติพยาบาล             
(พิมผกา ไชยยาเลิศ, 2548) รวมท้ังจะเปนผูท่ีมีพฤติกรรมการทํางานท่ีดี มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติพยาบาล กอใหเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพและสามารถ
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลประจําการไดดี (พัชนา เฮงบริบูรณพงศ, 2545, พัชมน อนโต, 2546) 
สงผลตอการเสริมสรางภาพลักษณท่ีดีของพยาบาลอันเนื่องมาจากการเสริมสรางพฤติกรรมความ
เปนวิชาชีพของตน 

2.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ กับ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จากผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(r=.641) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 ท้ังนี้เนื่องจาก การท่ีหัวหนาหอผูปวยใหการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจซ่ึงเปนรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีใหความสําคัญตอจิตใจของ
ผูปฏิบัติงาน แกพยาบาลประจําการ โดยการเสริมสรางพลังแรงจูงใจหรือกระตุนจากความรูสึก
ภายในใหเกิดการรับรูวาตนมีความสามารถและศักยภาพในการปฏิบัติงาน รับรูวางานมีความหมาย
สําหรับตนและหนวยงาน และรับรูวาตนมีอิทธิพลตอหนวยงานท้ังดานการจัดการ และการบริหาร 
จะทําใหปฏิบัติงานดวยความสามารถและเต็มศักยภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Hausner (2002) 
พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนวิชาชีพของพยาบาล
ประจําการในประเทศสหรัฐอเมริกา และเมื่อหัวหนาหอผูปวยสรางแรงจูงใจโดยการสนับสนุน
เกี่ยวกับความรู การปฏิบัติการพยาบาลทางวิชาชีพ สงเสริมใหมีการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพเพื่อ
ยกระดับวิชาชีพโดยการสงเสริมใหมีการแสดงบทบาทพยาบาลใหเดนชัดท้ังการกระทํา การพูด 
และทัศนคติในทางบวก  พรอมท่ีจะรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย  สนับสนุนสงเสริม
ความกาวหนาเพื่อใหพยาบาลประจําการเกิดกําลังใจและมีความทุมเทพยายาม มีความรักในองคการ 
เปดโอกาสใหศึกษาเพิ่มเติมในสาขาการพยาบาลที่ตนทําอยูใหมีความชํานาญมากข้ึน พยาบาล
ประจําการก็จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีเอกเทศและมีความเปนมืออาชีพ ทําใหภาพลักษณ
พยาบาลโดดเดนข้ึนมาได (ศิริพร พูนชัย, 2542) ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรเสริมสราง  
พลังอํานาจดานจิตใจเพื่อใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพใหมากยิ่งข้ึน 
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3. ตัวแปรท่ีสามารถรวมพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ เม่ือใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน
ในการพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย    
ของรัฐ พบวาตัวแปรท่ีสามารถรวมพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ โดยรวมกันอธิบายความผันแปรพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพของพยาบาลประจําการไดรอยละ 57.10 (R2=.571) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอท่ี3 จากการ
วิเคราะหทางสถิติเม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานพบวาตัวแปร
พยากรณท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการไดมากท่ีสุดคือ
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ (Beta=.475) เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวามีความสัมพันธทางบวก
และสามารถทํานายไดรอยละ 46.50 (R2=.465) แสดงวาถาพยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
สูงจะสงผลใหพยาบาลมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพดีข้ึน สามารถอธิบายไดวาการท่ีพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความมุงม่ัน เพียรพยายามที่จะทํางานใหประสบ
ผลสําเร็จ โดยไมยอทอตออุปสรรค มีการกําหนดเปาหมาย และมีการวางแผนในการทํางาน มีความ
อดทนตอการทํางานท่ียากและทาทาย ชอบคิดและตัดสินใจดวยตนเอง และพรอมปรับปรุงงาน
เพื่อใหเกิดการพัฒนาใหดียิ่งข้ึน ท้ังนี้เนื่องมาจากในปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความ
หลากหลายทั้งในดานการจัดบริการและการใชเคร่ืองมือทางการแพทยและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 
ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองมีความรูความสามารถในการใหบริการตางๆไดอยางมีคุณภาพและมี
มาตรฐาน มีรูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (Professional model of care) ตองสรางคุณภาพของการดูแล 
(Quality of care) ใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในขอบเขตของงานท่ีตนเองมีความรู ความชํานาญ
โดยมีมาตรฐานวิชาชีพ และไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา (Urden & Monarch, 2002) จึงตอง
อาศัยพยาบาลที่มีความรับผิดชอบ เพราะการมีความรับผิดชอบจะชวยใหบุคคลทํางานไดสําเร็จ 
หรือการท่ีบุคคลจะเรียนรู ส่ิงใหมๆก็ยอมตองอาศัยความรับผิดชอบท้ังส่ิงท่ีตนกระทําและ
รับผิดชอบตอตนเอง ฉะนั้นเม่ือแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเกิดข้ึนในบุคคลใด ก็จะทําใหบุคคลนั้นเปนผูท่ี
มีความรับผิดชอบตอตนเองดวย (วรางคณา สิริปูชกะ, 2544) ดังนั้นแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจึงมี
ความสําคัญตอพยาบาลท่ีมุงม่ันปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและแสดงออกซ่ึง
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพเพื่อใหสังคมยอมรับ เช่ือถือไววางใจ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจึงเปนตัวแปร
ท่ีนาสนใจท่ีสุดท่ีจะนําไปเร่ิมพัฒนาและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาล
ประจําการใหดียิ่งข้ึนไป 

เม่ือเพ่ิมตัวแปรพยากรณคือ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เขาไปในสมการพบวา
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สามารถรวมกันอธิบายพฤติกรรม 
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ความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดรอยละ 57.10 
(R2=.571) โดยการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจสามารถอธิบายเ พ่ิมข้ึนรอยละ  10.60                
(R2 change=.106) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทางในการพยากรณ
พบวามีความสัมพันธทางบวก (Beta=.386) แสดงวาถาพยาบาลประจําการไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจที่ดี จะสงผลใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพดีข้ึน ซ่ึงเปนปจจัย
ท่ีแสดงใหเห็นวาการท่ีจะสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพท่ีสูงข้ึนนั้น 
นอกจากพยาบาลประจําการจะตองมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิแลวหัวหนาหอผูปวยยังตองมีการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจดวยโดยการกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลรับรูความหมายของงาน
ในวิชาชีพวามีความสําคัญ มีคุณคาและความหมายท้ังตอตนเองและหนวยงาน สรางความเช่ือม่ัน
ใหกับพยาบาลวาสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย อีกท้ังสงเสริมการตัดสินใจ 
ดวยตนเองโดยใหอิสระในการทํางาน การสนับสนุนและสงเสริมใหสามารถแกปญหาการ
ปฏิบัติงานดวยตนเอง กอใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน รวมท้ังการใหการยอมรับใน
ความสามารถและใหความไววางใจ จะทําใหพยาบาลประจําการเกิดความภาคภูมิใจและมีความ
ม่ันใจในตนเองสงผลตอการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการศึกษาของนารีรัตน รูปงาม 
(2542) และ นงพงา ปนทองพันธุ (2542) พบวาพยาบาลที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
จะสงผลตอคุณภาพบริการที่ดีของพยาบาลและ สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเพื่อท่ีจะสามารถกระตุน
และสงเสริมใหพยาบาลแสดงออกถึงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพใหมากยิ่งข้ึน 

จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจ    
ดานจิตใจรวมกันพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการไดรอยละ 57.10  
สวนท่ีเหลือรอยละ 42.90 ไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษาคร้ังนี้ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
วามีปจจัยใดท่ีจะนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพได เพื่อประโยชนในการนําไป
วางแผนและประยุกตใชเปนแนวทางพัฒนาประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานพยาบาลใหดีข้ึนและมี
คุณภาพยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยในคร้ังนี้ 

1.1 จากผลการวิจัยในคร้ังนี้ พบวาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพอยูในระดับดี 
แตพบวาบางดานโดยเฉพาะพฤติกรรมดานการสรางสรรคและมองการณไกลและความรูความ
เขาใจในศาสตรการพยาบาลยังมีพฤติกรรมในการใชหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนาแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลและการสรางวิธีการหรือโครงการใหมๆท่ีชวยใหการปฏิบัติงานใหดีข้ึน มีคะแนนอยู
ในระดับตํ่ากวารายการอ่ืนๆ ( =3.66 และ 3.75 ตามลําดับ) ดังนั้นควรสงเสริมและสนับสนุนใหมี X
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การพัฒนาพฤติกรรมในดานนี้ใหเพ่ิมมากข้ึน โดยผูบริหารทางการพยาบาลจัดทีมพี่เล้ียงที่มีความรู
ความสามารถทางดานการวิจัยชวยเหลือในการทําวิจัยระดับหนวยงาน จัดโครงการอานวารสาร
(Journal club) เพื่อเสริมสมรรถนะในการวิจัยดานการสืบคนขอมูลทางอินเทอรเน็ต การอาน
งานวิจัย เปนตน จัดใหมีกลุมพัฒนานวัตกรรมขึ้นในหนวยงานโดยกลุมจะมีการเสริมสราง
นวัตกรรมใหมๆเพื่อสามารถนําไปใชประโยชนได อีกท้ังผูบริหารควรมีการพัฒนาบุคลากรอยาง
ตอเนื่องโดยการสนับสนุนใหมีการสงพยาบาลประจําการอบรมเก่ียวกับการพัฒนางานประจําให
เปนงานวิจัย สนับสนุนแหลงทุนสําหรับการทําวิจัย  และการสรางแรงจูงใจเพื่อใหมีการสราง
นวัตกรรมมากข้ึน เชนการจัดประกวดนวัตกรรมระดับบุคคลหรือหนวยงาน การใหรางวัล เปนตน  

1.2 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนตัวแปรท่ีรวมพยากรณพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพ ผลการวิจัยนี้สะทอนวาพยาบาลประจําการใหความสําคัญกับความสําเร็จในการปฏิบัติการ
พยาบาลใหเปนท่ีประจักษแกสังคมดวยการแสดงพฤติกรรมท่ีสะทอนความเปนวิชาชีพของตน 
ปจจัยแหงความสําเร็จดังกลาว เกิดจากความสําเร็จของพยาบาล จึงเปนส่ิงท่ีพยาบาลภาคภูมิใจและ
เปนส่ิงท่ีทาทายความสามารถในการรักษาระดับมาตรฐานของแตละบุคคล ผูบริหารการพยาบาล
ควรตระหนักถึงการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีแรงจูงใจภายในตนตอ
ผลสัมฤทธ์ิในการทํางานใหอยูในระดับสูง โดยการนิเทศเพ่ือสรางความรูความเขาใจท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและแจงผลให
ผูปฏิบัติงานทราบเพื่อปรับปรุงตนเองและนําผลการประเมินมาใชในการพิจารณาผลตอบแทนและ
เปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลพัฒนาตนเอง ทําใหพยาบาลไดรูขอบกพรองในการ
ปฏิบัติงานของตนเอง มีการปรับปรุงการทํางานและมีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน
อยางสมํ่าเสมอ  

1.3 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนตัวแปรท่ีสามารถพยากรณ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยตองมีแนวทางการปฏิบัติดานการเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจท่ีชัดเจนใหกับพยาบาลประจําการโดยใชการบริหารแบบมีสวนรวม ให
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย วางแผนและตัดสินใจซ่ึงจะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมี
คุณคาตอองคการ มีการมอบหมายงานท่ีสําคัญและใหอิสระในการคิดริเร่ิมและนําทักษะท่ี
หลากหลายมาใชในการปฏิบัติงาน และเปนแบบอยางท่ีดีแกผูปฏิบัติงาน สวนดานการสงเสริม
ความสามารถในการทํางานดวยการมอบหมายใหพยาบาลประจําการเปนตัวแทนของหัวหนาใน
การดูแลหอผูปวยมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( =3.33) ดังนั้นผูบริหารควรเปดโอกาสให
ผูใตบังคับบัญชาฝกทักษะในการปฏิบัติงานในหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย เพื่อเตรียมความพรอม
และสรางความเช่ือม่ันในการเปนผูนําทางการพยาบาลตอไปและสงเสริมใหพยาบาลประจําการมี
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพมากข้ึน 

X
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2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 การวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยทําการศึกษาพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของ

พยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากโรงพยาบาลระดับ
อ่ืนๆ เนื่องจากบริบทในการทํางานท่ีแตกตางกัน เชน ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบ ระดับของ
ความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน ระบบของการบริหารจัดการดานการพัฒนาบุคลากร เปนตน จึง
ควรมีการศึกษาพฤติกรรมนี้ในพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืนๆ ดวย
เชน โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย เปนตน 

2.2 จากผลการวิจัยในคร้ังนี้ พบวา ตัวแปรท่ีนํามาศึกษาคร้ังนี้คือแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมความเปน
วิชาชีพของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดรอยละ 57.10 แสดงใหเห็นวายัง
มีปจจัยอ่ืนๆอีกรอยละ 42.90 ดังนั้นจึงควรศึกษาเพ่ิมเติมวายังมีปจจัยใดบาง ท่ีสามารถพยากรณ
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพได 

2.3 จากการวิจัยในคร้ังนี้ตัวแปรพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ผูวิจัยใช
แนวคิดของตางประเทศรวมกับการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จากการวิเคราะหเนื้อหา
ท่ีไดจากการสัมภาษณพบวามีความแตกตางในบางองคประกอบเชน ดานบุคลิกภาพ การแตงกาย 
การทํางานเปนทีม เปนตน จึงควรมีการศึกษาองคประกอบพฤติกรรมความเปนวิชาชีพในบริบท
ของพยาบาลประจําการไทย โดยการวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยวิธี Factor Analysis 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมสภาการพยาบาล 
สัมภาษณองคประกอบพฤตกิรรมความเปนวิชาชีพ 

 
ผูทรงคุณวฒุ ิ สถานท่ีทํางาน 
1.นางเรณู โรจนะสิริ                              หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเจาพระยา 
2.รศ.ถนอมขวัญ ทวีบูรณ                       อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหดิล 
3.รศ.พรศรี ศรีอัษฎาพร                          อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหดิล 
4.นางสาวสมพร โชติวิทยาธารากร        หัวหนาหนวยสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลรามาธิบดี 
5.นางสาวจินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ       หัวหนาสํานักงานพัฒนามาตรฐานการพยาบาล 
                                                                กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
6.นางวัชราภรณ อุทโยภาศ                     สภาการพยาบาล 
7.ดร.ดนุลดา จามจุรี                                นักวิชาการ 7 กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
8.ดร.จุรีวรรณ มณีแสง                            อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยอิสเทิรน 
9.รศ.ดร.จินตนา ยูนิพนัธุ                         อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ 
                                                                 มหาวิทยาลัย 
10.นางสาวสดใส เกตุไนย                       ผูชํานาญการ8 โรงพยาบาลศิริราช 
 
 คณะอนุกรรมการจริยธรรม ไดรับการแตงตั้งจากสภาการพยาบาลเพ่ือพิจารณา
เกี่ยวกับจริยธรรมแหงวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหเปนไปดวยความเรียบรอยและมี
ประสิทธิภาพ โดยทําหนาท่ีสืบสวนแสวงหาขอเท็จจริงในเร่ืองท่ีไดรับเร่ืองการกลาวหาหรือ
กลาวโทษวาผูประกอบวิชาชีพพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและผดุงครรภประพฤติผิด
จริยธรรมแหงวิชาชีพ หรือในกรณีท่ีคณะกรรมการมีมติวาพฤติกรรมอันสมควรใหมีการพิจารณา
เกี่ยวกับจริยธรรมแหงวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล แลวแตกรณี และกําหนดแนวทางการ
สงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
 

                   ผูทรงคุณวุฒ ิ                 สถานท่ีทํางาน 
1. รองศาสตราจารยพ.ต.ต.หญิง.ดร.พวงเพญ็ ชุณหปราณ     อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร 

             มหาวทิยาลัยนเรศวร 
2. รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป  อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. รองศาสตราจารย.ดร.เรมวล นันทศุภวฒัน  อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4. ดร.สมสมัย สุธีรศานต     หัวหนาฝายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
5. นางศิริรัตน พิชิตชัยชาญ    รองหัวหนาฝายการพยาบาล  

ดานวิชาการโรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
                                                                                                                                    108 

 



 
 

 
 

 
                                                                                                                                    109 

 



 
 

 
 

 
                                                                                                                                    110 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
การแปลความหมายคะแนนแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
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การแปลความหมายคะแนนแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
การแปลความหมายคะแนนแรงจูงใจใฝ สัมฤทธ์ิของพยาบาลประจําการผูตอบ

แบบสอบถาม โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย ใชหลักการแปลผล
คาเฉล่ียในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ ดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 
2542:108) 

คะแนนเฉล่ีย   การแปลความหมาย 
 4.50-5.00    พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับสูงท่ีสุด 
 3.50-4.49    พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับสูง 
2.50-3.49     พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับปาน  
    กลาง 
 1.50-2.49     พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับตํ่า 
 1.00-1.49     พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับตํ่าท่ีสุด 
 

การแปลความหมายคะแนนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
 การแปลความหมายคะแนนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลประจําการ
ผูตอบแบบสอบถาม โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉล่ีย ใชหลักการแปล
ผลคาเฉล่ียในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ดังนี ้

คะแนนเฉล่ีย   การแปลความหมาย 
4.50-5.00                  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับสูงท่ีสุด 
3.50-4.49                 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับสูง 
2.50-3.49                  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับปาน 
        กลาง 
1.50-2.49                  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับตํ่า 
1.00-1.49                  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับตํ่าท่ีสุด 
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ภาคผนวก จ 
วิเคราะหสถิติคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขอมูลเก่ียวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจ 
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                    การวิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ   
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
ตารางท่ี 11 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกเปนรายขอและโดยรวม (n = 386) 
 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ X  S.D ระดับ 

    

สามารถทํางานท่ียากไดสําเร็จ 4.10 .65 สูง 

ไมยอทอตออุปสรรคในการทํางาน สูง 4.10 .72 
ทํางานในส่ิงท่ีทาทายความสามารถ สูง 4.12 .67 
ประเมินผลการปฏิบัติงานและปรับปรุงงานใหดีข้ึน สูง 4.13 .68 
ทํางานตามลําดับความสําคัญกอน-หลังเสมอ สูง 4.26 .66 
เพิ่มความพยายามท่ีจะปรับปรุงงานใหสําเร็จตามเปาหมาย สูง 4.34 .59 
มีความมุงม่ันท่ีจะทํางานใหสําเร็จ สูง 4.38 .60 
ยอมรับผลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน สูง 4.40 .61 
ชอบทํางานท่ีสามารถคิดและตัดสินใจเองได สูง 4.41 .58 
การทํางานใหสําเร็จไมใชเร่ืองของโชคลาภ สูง 4.54 .64 
การปฏิบัติงานในวันนี้จะสงผลถึงความสําเร็จในวันหนา สูง 4.56 .62 
ความพยายามอยูท่ีไหนความสําเร็จอยูท่ีนั่น 4.64 .52 สูงท่ีสุด 

รวม 4.33 .40 สูง 

 
จากตารางท่ี 11 พบวา พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิหรือความมุงม่ันในการ

ปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.33) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความพยายามอยูท่ีไหน
ความสําเร็จอยูท่ีนั่น มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงท่ีสุด ( =4.64) สวนรายการอ่ืนๆอยูในระดับสูง  

X

X

การแปลผลคะแนน 
คะแนนเฉล่ีย   การแปลความหมาย  

 4.50-5.00    พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับสูงท่ีสุด 
 3.50-4.49    พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับสูง 
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2.50-3.49     พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับปาน  
    กลาง 
 1.50-2.49     พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับตํ่า 
 1.00-1.49     พยาบาลประจําการมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิระดับตํ่าท่ีสุด 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
ตารางท่ี 12 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกเปนรายดานและโดยรวม 
 (n = 386) 
 

X  SD การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ระดับ 
        
1. ความสามารถในการทํางาน 3.82 .66 สูง 
ผลกระทบตอหนวยงาน 4.05 .65 2. สูง 
การรับรูความหมายของงาน 4.12 .47 3. สูง 
การตัดสินใจดวยตนเอง 4.17 .63 4. สูง 

รวม 4.05 .49 สูง 

 
จากตารางท่ี 12 พบวา พยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดรับการ

เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจโดยรวมอยูในระดับสูง ( =4.05) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจทุกดานอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉล่ียดานความสามารถในการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( =3.82) 

X

X

การแปลผลคะแนน 
คะแนนเฉล่ีย   การแปลความหมาย 
4.50-5.00                  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับสูงท่ีสุด 
3.50-4.49                 ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับสูง 
2.50-3.49                  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับปาน 
        กลาง 
1.50-2.49                  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับตํ่า 
1.00-1.49                  ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจระดับตํ่าท่ีสุด 
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ตารางท่ี 13 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จําแนกเปนรายขอและโดยรวม  
(n = 386) 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ X  SD ระดับ 

1.การรับรูความหมาย    
    1.1 ผลสําเร็จของงานไดรับการยอมรับจากหัวหนาหอผูปวย 

3.81 .78 สูง 
มอบหมายงานที่สําคัญใหรับผิดชอบ 

3.99 .64 
    1.2 

สูง 
การทํางานในวิชาชีพทําใหไดรับความม่ันคงทางการเงิน 4.10 .77     1.3 สูง 

งานท่ีปฏิบัติอยูมีคุณคาตอการชวยเหลือสังคม 
4.59 .56 

    1.4 
สูงมาก 

2. ความสามารถในการทํางาน    

    2.1ไดรับมอบหมายใหเปนตัวแทนของหัวหนาในการดูแลหอ
ผูปวย 

3.33 1.12 ปานกลาง 

ใหความเช่ือมั่นวาสามารถทํางานใหสําเร็จได 4.03 .65 สูง     2.2 

เปดโอกาสใหแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน 4.09 .72     2.3 สูง 

3.การตัดสินใจดวยตนเอง    

    3.1 คิดริเริ่มสรางสรรคการปฏิบัติงาน สูง 4.15 .73 
แสดงความคิดเห็นในการแกปญหาในหนวยงาน 4.16 .72     3.2 สูง 

ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลได 4.17 .73     3.3 สูง 
ประเมินความกาวหนาในการดูแลผูปวยของตน 4.20 .69     3.4 สูง 

4. ผลกระทบตอหนวยงาน    

    4.1 ผลการปฏิบัติงานเปนที่ยอมรับของหนวยงาน 3.98 .74 สูง 
การดําเนินงานในหอผูปวยไดบรรลุเปาหมาย 4.04 .68     4.2 สูง 
การมีสวนรวมใหงานบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 4.12 .67     4.3 สูง 

รวม 4.05 .49 สูง 
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จากตารางท่ี 13 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ( =4.05) เม่ือพิจารณาเปนรายขอขององคประกอบ
แตละดาน พบวา 

X

ดานการรับรูความหมายของงาน พบวา หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ใหพยาบาลประจําการรับรูวางานท่ีปฏิบัติอยูมีคุณคาตอการชวยเหลือสังคมอยูในระดับสูงมาก   
( =4.59) สวนรายการอ่ืนๆอยูในระดับสูง ( =3.81) X X

ดานความสามารถในการทํางาน พบวา หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางพลังอํานาจดานจติใจให
พยาบาลประจําการโดยการมอบหมายใหเปนตัวแทนในการดูแลหอผูปวยกรณีติดภารกิจ อยูใน
ระดับปานกลาง ( =3.33) สวนรายการอ่ืนๆอยูในระดับสูง X

ดานการตัดสินใจดวยตนเอง พบวา หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจให
พยาบาลประจําการในการตัดสินใจดวยตนเองทุกรายการอยูในระดับสูง 

ดานผลกระทบตอหนวยงาน พบวา หัวหนาหอผูปวยเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจให
พยาบาลประจําการทราบถึงการปฏิบัติงานท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน ทุกรายการอยูในระดับสูง 
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเลขท่ี……… 
แบบสอบถาม 

เร่ือง 
ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ กับพฤติกรรมความ
เปนวิชาชีพ ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถาม 1 ชุดประกอบดวยเนื้อหาท้ังหมด 4 ตอนคือ 
ตอนท่ี1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   จํานวน  6 ขอ 
ตอนท่ี2 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ   จํานวน  12 ขอ 
ตอนท่ี3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ จํานวน  14 ขอ 
ตอนท่ี4 แบบสอบถามพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ  จํานวน  38 ขอ 
2. กรุณาอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอนและโปรดตอบแบบสอบถามให

ครบทุกขอโดยแสดงความคิดเห็นทีต่รงกบัความเปนจริงมากท่ีสุด เพือ่ใหไดขอมูลท่ี
สมบูรณอันจะเปนประโยชนในการวิเคราะหผลการวิจยัซ่ึงคําตอบเหลาน้ีไมมีถูกหรือผิด  

3. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับและนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้เทานั้น โดยการ
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ซ่ึงจะไมเกิดผลเสียประการใดตอทานและหลังจากเสร็จส้ินการ
ทําวิจยัแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 นางสาวเดือนเพ็ญ กลกิจ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ขอขอบพระคณุสําหรับความรวมมือเปนอยางดยีิ่ง 

เพื่อเปนการคุมครองสิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถาม
แลว กรุณาใสซองสีน้ําตาลท่ีแนบมาและปดผนึกใหเรียบรอย 
∗ โปรดสงคนืฝายการพยาบาลของทาน ภายใน
วันท่ี…………………………. 
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ตอนท่ี1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง� หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
1. ทานอายุ   ............    ป 
2. สถานภาพสมรส 

� โสด 

� สมรส 

� หมาย/หยา/แยก 
3.วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลช้ันสูงสุด 

� ปริญญาตรี/ประกาศนยีบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 

� ปริญญาโท 

� ปริญญาเอก 
4.ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล ............ป 
ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 5. 

� อายุรกรรม  � กุมารเวชกรรม     

� ผูปวยนอก  � ศัลยกรรม             

� สูติ-นรีเวช  � จักษุ โสต ศอ นาสิก  

� หออภิบาล       � หองผาตัด 

� อุบัติเหต-ุฉุกเฉิน � อ่ืนๆ…………….. 
 6.สถานภาพการจางงาน 

�  ขาราชการ  

� พนักงานมหาวิทยาลัย  
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ตอนท่ี2 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

 คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง“ระดับความคิดเห็น” ท่ีมีตอแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการ
ทํางานพยาบาลของทานมากท่ีสุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

5   หมายถึง เห็นดวยอยางยิง่ 
4   หมายถึง เห็นดวย  
3   หมายถึง ไมแนใจ 
2   หมายถึง ไมเห็นดวย 
1    หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง ---ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอความ 

5 4 3 2 1 

1.ทานเช่ือวาการทํางานใหสําเร็จไมใชเร่ืองของโชคลาภ      
2.ทานเช่ือวาตนเองสามารถทํางานท่ียากไดสําเร็จ      
3.ทานเช่ือวาความพยายามอยูท่ีไหนความสําเร็จอยูท่ีนั่น      
4.ทานพากเพยีรทํางานในส่ิงท่ีทาทายความสามารถ      
5.ทานไมยอทอตออุปสรรคในการทํางาน      
6.ทานมีความมุงม่ันท่ีจะทํางานใหสําเร็จ      
7.ทานยอมรับผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของทานไมวาจะเปน
ผลดานดีหรือดานลบ 

     

8.ทานชอบทํางานท่ีทานสามารถคิดและตดัสินใจเองได      
9.ถาทานทํางานไมสําเร็จในคร้ังนี้ทานจะเพิ่มความพยายามท่ีจะ
ปรับปรุงงานใหสําเร็จตามเปาหมายในคร้ังตอไป 

     

10.ทานเช่ือวาการปฏิบัติงานในวนันี้จะสงผลถึงความสําเร็จใน
วันหนา 

     

11.ทานประเมนิผลการปฏิบัติงานของทานทุกคร้ังและปรับปรุง
งานใหดีข้ึน 

     

12.ทานจะทํางานตามลําดับความสําคัญกอน-หลังเสมอ      
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ตอนท่ี3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  

 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้ เปนขอความบรรยายเก่ียวกับการรับรูตอการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจจากหวัหนาหอผูปวย ซ่ึงการเสริมสรางพลังอํานาจนีทํ้าใหทานมแีรงจูงใจหรือกาํลังใจในการ

ปฏิบัติงานมากข้ึน ในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานโปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองหลัง
ขอความแตละขอท่ีตรงกับความจริงเพยีงคําตอบเดียว กรุณาทําทุกขอ โดยพิจารณาตามเกณฑดังนี ้

5 หมายถึงขอความน้ันเปนจริงอยางยิ่ง  
4 หมายถึง ขอความน้ันเปนจริง                 
3 หมายถึง ขอความนั้นไมแนใจวาเปนจริงหรือไมเปนจริงพอๆกัน 
2 หมายถึง ขอความน้ันไมเปนจริง 
1 หมายถึง ขอความนั้นไมเปนจริงอยางยิ่ง 

 
เปนจริงอยางยิ่ง    ไมเปนจริงอยางยิ่ง ขอความ 

5 4 3 2 1 

ทานคิดวางานมีความหมายตอทาน เนื่องจาก... 
1.ผลสําเร็จของงานไดรับการยอมรับจากหวัหนาหอผูปวย 

     

2.งานท่ีทานปฏิบัติอยูมีคุณคาตอการชวยเหลือสังคม      
3.หัวหนามอบหมายงานท่ีสําคัญใหรับผิดชอบ      
4.การทํางานในวิชาชีพทําใหทานไดรับความม่ันคงทางการ
เงิน 

     

ความสามารถในการทํางาน 
5. หัวหนาใหความเช่ือม่ันวาทานสามารถทํางานใหสําเร็จได 

     

6. หัวหนาเปดโอกาสใหทานแสดงความสามารถในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ 

     

7. หากหวัหนาติดภารกจิอ่ืน ทานจะไดรับมอบหมายใหเปน
ตัวแทนของหวัหนาในการดแูลหอผูปวย 
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เปนจริงอยางยิ่ง     ไมเปนจริงอยางยิ่ง ขอความ 
5 4 3 2 1 

หัวหนาใหอิสระทานในการดําเนินการตอไปนี…้ 
8. ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลไดตามอาการของผูปวยท่ี
ทานรับผิดชอบ 

     

9. คิดริเร่ิมสรางสรรคการปฏิบัติงาน      
10. แสดงความคิดเห็นในการแกปญหาในหนวยงาน      
11. ประเมินความกาวหนาในการดูแลผูปวยของตน      
ทานไดรับการยอมรับจากหัวหนาวา  ทานเปนสมาชิกสําคัญ
ใน... 
12. การพัฒนาคุณภาพบรกิารหอผูปวยใหเปนท่ียอมรับของ
หนวยงาน 

     

13. การดําเนินงานในหอผูปวยไดบรรลุเปาหมาย      
14. การมีสวนรวมใหงานบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว      
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ตอนท่ี4  แบบสอบถามพฤตกิรรมความเปนวิชาชีพ 

 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง  ท่ีตรงกับความคิดเห็นตอพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
ของทานมากที่สุด เพียงขอเดียวโดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

 5 หมายถึง ขอความน้ันเปนจริงมากท่ีสุด  
4 หมายถึง ขอความน้ันเปนจริงมาก  
3 หมายถึง ขอความน้ันไมแนใจวาเปนจริงหรือไมเปนจริงพอๆกัน 
2 หมายถึง ขอความน้ันเปนจริงนอย 
1 หมายถึง ขอความน้ันไมเปนจริงท่ีสุด 

เปนจริงที่สุด -----ไมเปนจริงที่สุด ขอความ 
5 4 3 2 1 

ความรูความเขาใจในศาสตรการพยาบาล 
1. ทานเขาใจเหตุและผลในการใหการพยาบาลทุกคร้ัง 

     

2. ทานอธิบายแนวคิด/ทฤษฎีทางการพยาบาลท่ี 
นํามาประยกุตใชในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

     

3. ทานใชหลักฐานเชิงประจกัษ เชน นําผลการวิจยั 
มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวย 

     

4. ทานพัฒนาตนเองดานความรูเพื่อนําไปปฏิบัติใหมีมาตรฐาน      

5. ทานดูแลผูปวยดวยความรูความสามารถของทานอยางเต็มท่ี      

6. ทานดูแลผูปวยดวยความระมัดระวังเพือ่ไมใหเกิดอันตรายตอ
ผูปวย 

     

ความใฝรู 
7. ทานรวมกจิกรรมการพัฒนาองคความรู 
ทางการพยาบาล เชน การมีสวนรวมทําการวิจัย นํา 
ผลการวิจัยมาใช 

     

8. ทานเขารวมประชุมวิชาการทางการพยาบาลหรือสาขาท่ีเกี่ยวของ      
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เปนจริงที่สุด ----ไมเปนจริงที่สุด ขอความ 

5 4 3 2 1 
9. ทานตรวจสอบและแกไขการทํางานของทานตลอดเวลา      
10. ทานบูรณาการความรูท่ีมีอยูมาใชในการปฏิบัติงาน      
11. ทานมุงม่ันพัฒนาตนเองใหมีความเชีย่วชาญการพยาบาล      

12.  ทานปฏิบัติการพยาบาลดวยผลลัพธท่ีสูงกวามาตรฐาน      

ความรับผดิชอบ 
13. ทานเอาใจใสในการทํางานเพ่ือใหผลงานมีประสิทธิภาพ 

     

14. ทานปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพที ่
กําหนดไว 

     

15. ทานปฏิบัติการพยาบาลโดยยดึม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพ      

16. ทานปฏิบัติงานโดยคํานงึถึงความปลอดภัยเปนหลัก      

17. ทานรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มท่ี      
ความเปนอิสระเชิงวิชาชีพ 
18. ทานเลือกวิธีใหการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพไดดวยตนเอง 

     

19. ทานแสดงความคิดเหน็ในการดูแลผูปวยไดอยางอิสระ      

20. ทีมสหสาขายอมรับบทบาทในการดูแลผูปวยของทาน      

21.บุคลากรอ่ืนๆยอมรับทานใหเปนผูนําในการดูแลผูปวย      

การพิทักษสิทธ์ิ 
22. ทานใหเกยีรติผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 

     

23. ทานใหการพยาบาลสอดคลองกับความแตกตางของผูปวยแตละ
ราย 

     

24. ทานปฏิบัติตอผูปวยดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน      

25.ทานใหสิทธิแกผูรับบริการในการเลือกวธีิการรักษาพยาบาล
หลังจากทานใหขอมูลอยางครบถวนแลว 
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เปนจริงที่สุด -----ไมเปนจริงที่สุด ขอความ 

5 4 3 2 1 
การสรางสรรคและมองการณไกล 
26. ทานมองเห็นความเปล่ียนแปลงในสังคมท่ีสงผลกระทบตอ
วิชาชีพพยาบาล 

     

27. ทานมีโลกทัศนกวาง เชน มองแตละเร่ืองจากหลายมุมมอง      

28. ทานสรางวิธีการหรือโครงการใหมๆท่ีชวยให 
การปฏิบัติงานดีข้ึน 

     

29. ทานเปดรับแนวคิดใหมๆ หรือนวัตกรรมท่ีนํามาใชในการดูแล
ผูปวย 

     

30. ทานหาโอกาสเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เชน การ
ฝกอบรม  การเขารวมประชุมวิชาการ 

     

การใหความรวมมือทางการศึกษา 
31. ทานใหความรวมมือดานวิชาการกับหนวยงานดานการศึกษา 

     

32. ทานใหคําแนะนํา/ ใหคําปรึกษานักศึกษา 
พยาบาลท่ีข้ึนฝกงานในหนวยงาน 

     

33.ทานใหความรวมมือในการวิจัยของหนวยงานตางๆท่ีไดรับอนุมัติ
ใหเก็บขอมูลในโรงพยาบาลของทานแลว 

     

34. ทานใหความรวมมือกับเครือขายทางการ 
พยาบาลตางๆ เชน อํานวยความสะดวกดานการเรียนการสอนการ
อบรม การศึกษาดูงาน 

     

จริยธรรมและคุณคาแหงวิชาชีพ 
35. ทานรักจะอยูในวิชาชีพถึงแมงานจะหนกัก็ตาม 

     

36. ทานปฏิบัติตอผูรับบริการดวยความเมตตาและเคารพในคุณคาของ
ชีวิต 

     

37. ทานมีศีลธรรมประจําใจ เชน การละเวนการปฏิบัติท่ีมีอคติ การ
ดํารงตนอยูในขอบเขตของกฎหมาย ไมแสวงหาผลประโยชนโดยมิ
ชอบ 

     

38. ทานเผยแพรคุณคาแหงวิชาชีพแกสังคม      
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ภาคผนวก ช 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหสถิติถดถอย 
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1.ขอตกลงการใชสถิติพาราเมตริก 
ทดสอบการแจกแจงคะแนนของพฤติกรรมความเปนวชิาชีพของกลุมตัวอยางวาไดสุมจาก
ประชากรโดยมีการแจกแจงแบบโคงปกติหรือใกลเคียงปกติ 
พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ Mean = 4.2458 Median = 4.2368 
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ขอตกลงเบ้ืองตนของการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
1.ตัวแปรควรมีการแจงแจงแบบปกติ 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ Mean = 4.3314 Median = 4.3333 
 

 
 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ Mean = 4.0548 Median = 4.0714 

 
 
2.ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธเชิงเสนโดยดจูากกราฟ 
2.1 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 
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2.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจติใจกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 

 
จากScatter plot แสดงใหเหน็วาตัวแปรตนไดแก แรงจงูใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจ กับตัวแปรตามไดแก พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ ในรูปเชิงเสน 
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ขอตกลงของการวิเคราะหความถดถอยพหคูุณ 
1.คาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเทากับศูนย 
การตรวจสอบคาเฉล่ียของความคาดเคล่ือนเทากับศูนย จะไดผลลัพธตาราง Residuals Statistics 
 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 2.9057 4.8735 4.2458 .31197 386 

Residual -.77547 .77391 .00000 .27017 386 

Std. Predicted Value -4.296 2.012 .000 1.000 386 

Std. Residual -2.863 2.857 .000 .997 386 

a. Dependent Variable: พฤติกรรมความเปนวิชาชีพ 

 
จากตาราง Residuals Statisticsa พบวาคา Standard Predicted Value = .000 และคา Standard 
Residual = .000 ดังนั้น คาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนจึงเทากับศูนย 
2. ความแปรปรวนของตัวแปรสําหรับแตละคาของตัวแปรอิสระท่ีกําหนดจะตองมีคาเทากัน ซ่ึง
คุณสมบัตินี้เรียกวา Homoscedasicity โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot 

 
 
3.คาความคาดเคล่ือนตองเปนอิสระตอกัน 
พิจารณาจากคา Dubin-Watson ตองมีคาอยูชวง1.5-2.5 ซ่ึงแสดงวามีอิสระตอกัน 

คา Durbin-Watson เทากับ 1.770 
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4. ตัวแปรอิสระตองเปนอิสระตอกัน ทดสอบการมีปฏิสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 
ระหวางตัวแปรท่ีใชพยากรณพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

Correlations 

  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจ 

Pearson Correlation 1 .537** 

Sig. (2-tailed)  .000 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

N 386 386 

Pearson Correlation .537** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

N 386 386 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 
แสดงใหเห็นวา ตัวแปรตนแตละตัวท่ีคัดเลือกมาศึกษาไมมีปญหาความสัมพันธพหุเชิงเสน 
เนื่องจากคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรมีคาไมเกิน .65 (Burns & Grove, 1997: 487) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวเดือนเพ็ญ กลกิจ เกิดวันท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ.2511 สําเร็จการศึกษาวิทยา
ศาสตรบัณฑิต (วทบ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2533 หลังจบการศึกษา 
เขารับราชการตําแหนงพยาบาลประจําการปฏิบัติหนาท่ีประจําหนวยตรวจโรคจักษุ งานการ
พยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ.2549 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6 
หนวยตรวจโรคจักษุ งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
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