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 The purposes of this research were to study predictors variables: personal factors, mandatory 

overtime, job involvement and social support which could predict job performance of staff nurses, 

Hospitals under the Jurisdiction of the Department of Medical Service Bangkok Metropolitan 

Administration.  The samples were 311 staff nurses in Hospitals under the Jurisdiction of the 

Department of Medical Services, Bangkok Metropolitan Administration, selected by simple random 

sampling method.  The research instruments were personal factors, mandatory overtime, job 

involvement, social support and job performance questionnaires.  All questionnaires were tested for 

content validity and reliability. Statistical technique utilized in data analysis were Percentage, Mean, 

Standard deviation, Pearson’s product moment correlation and Stepwise multiple regression analysis. 

  Major results of this study were as follows: 

 1. Mean scores of job performance,  job involvement, and social support of staff nurses were at  

the high level ( X = 3.87, 3.85, and 3.72, respectively). 

 2. Mandatory overtime of staff nurses were 65.9 %, mean of working time were 20.88 hours 

per week. 

 3. Job involvement and social support were significantly positive related to job performance at 

.05 level (r = .511 and .397, respectively). Marital status, work experience and mandatory overtime had no 

significantly relationship with job performance of staff nurses 

 4. Variables which could significantly predict job performance at .05 level were job 

involvement and social support, respectively.  The predictors all together accounted for 29.8 percent of the 

variance on job performance of staff nurses (R2 = .298). 

 The predicted equation in standardized score from the analysis was as follow : 

 Job performance = .417  job  involvement + .213  social  support 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา       
    

จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกตะวันตก ประเทศไทยไดรับผลกระทบทั้งใน
ดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และส่ิงแวดลอม  ส่ิงเหลานี้มีผลตอการ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิต คานิยม พฤติกรรม และวัฒนธรรมของสังคมไทย จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ทําใหประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ตั้งแตกลางป 2540  ทําใหองคการทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง ทําใหมีการปรับปรุงการทํางานกันใหม เกิดการปฏิรูป 
ในทุกระบบ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 
(พ.ศ.2545 – 2549) โดยเนนการพัฒนาการทํางาน พัฒนาวิชาการ พัฒนาคน เพิ่มประสิทธิภาพและ
ความเปนธรรม เกิดการเปลี่ยนแปลงขององคการสุขภาพ เชน การลดอัตราการรับบุคลากรใหมเขา
ทํางาน ขาราชการถูกจํากัดสวัสดิการตาง ๆ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) มีการดําเนินการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
รองรับกับสภาวการณเปล่ียนแปลง มีระบบเหมาจายงบประมาณขึ้นอยูกับจํานวนของผูมารับบริการ 
ตามศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลนั้น ๆ (สงวน นิตยรัมภพงศ, 2541) 
ทําใหเกิดขอจํากัดการใชทรัพยากร เกิดการแขงขันดานคุณภาพบริการ ประชาชนมีความคาดหวัง
และมีความตองการการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นผูบริหารองคการจึง
จําเปนตองหาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหดําเนินตอไปไดอยางเหมาะสม ภายใต
การใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะดานทรัพยากรบุคคล        มี
ความสําคัญตอการดําเนินงานตาง ๆ ขององคการ ซ่ึงการปรับเปลี่ยนดังกลาวสงผลกระทบถึง
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดวย   

กรุงเทพมหานคร เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีอํานาจหนาที่อยูภายใต
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.  2528 ตามพระราชบัญญัติ
รัฐธรรมนูญ ทําใหมีการประกาศใชพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542   มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542    
(สํานักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร, 2545)  โดยมีผูวาราชการกรุงเทพมหานครมาจาก         
การเลือกตั้ง เปนผูมีอํานาจสูงสุด  อยูในตําแหนงวาระ  4  ป  การบริหารราชการกรุงเทพมหานคร    
มี  7  ดานไดแก  ดานการบริหารและการปกครอง  ดานการคลัง  ดานทรัพยากรมนุษยและสังคม      
ดานการจราจร  การขนสงและสาธารณูปโภค  ดานผังเมืองและการใชที่ดิน  ดานสิ่งแวดลอม  และ
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ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  กรุงเทพมหานคร ไดดําเนินการพัฒนางานดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 
เปนยุทธศาสตรการพัฒนาดานทรัพยากรมนุษยและสังคม  สาขาสุขภาพ     จากสถานการณ           
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทุก ๆ ดานที่มีผลตอสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานครและจากผล
การดํ า เนินงานที่ ผ านมาไดกํ าหนดยุทธศาสตรการพัฒนาสาขาสุขภาพในแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ฉบับที่ 6  (2545 – 2549)   จะเห็นวาภารกิจดานการแพทยและการสาธารณสุข     
ถือเปนนโยบายที่สําคัญ เพราะจะตองดูแลประชาชนที่อยูในกรุงเทพมหานครที่อาศัยอยูอยาง
หนาแนน จากการสํารวจมีประชากร 10 ลานคน (สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2546) คาดวา
แนวโนมของประชาชนจะเพิ่มขึ้นอีกอยางตอเนื่อง เพราะวากรุงเทพมหานครมีความเจริญทาง    
ดานเศรษฐกิจและเทคโนโลยี  ทําใหประชาชนที่อยูตางจังหวัด  หล่ังไหลกันเขามาทํางาน                          
จากสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยการแขงขัน ทําใหตองเผชิญกับมลภาวะตาง ๆ ที่คุกคามตอสุขภาพ 
สงผลใหประชาชนมีความตองการการบริการสุขภาพสูงขึ้น  แตหนวยงานดานสาธารณสุขที่มีอยู
จํานวนมากไมสามารถใหบริการไดเพียงพอกับความตองการของประชาชน  เนื่องจากการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ตลอดจนการขาดความตอเนื่องทางดานนโยบายเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงผูบริหารภาคการเมืองทําใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชน       
ในกรุงเทพมหานคร  

สํ านักการแพทยกรุ ง เทพมหานคร   ซ่ึ ง เปนหนวยงานหนึ่ งอยู ในสั งกัด
กรุงเทพมหานคร   มีอํานาจหนาที่ รับผิดชอบเกี่ยวกับการดํา เนินการใหการบริการตรวจ
รักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสุขภาพ  การจัดการศึกษา  
ฝกอบรมและพัฒนาวิชาการทางการแพทยและการพยาบาล  โดยมีโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร ไดบริการในดานสุขภาพแกประชาชนในเมืองหลวง ซ่ึงมีจํานวน 9 แหง 
ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล ตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ  โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลราชพิพัฒน และโรงพยาบาล         
สิรินธร  การเปดขยายโรงพยาบาลของสํานักการแพทยเพื่อบริการประชาชนเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีการ
ถายโอนบุคลากรพยาบาลจากโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญและขนาดกลางใหไปชวยโรงพยาบาลที่เปด
ใหม ทําใหโรงพยาบาลเกิดการขาดบุคลากรพยาบาลขึ้น โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ จากขอมูลของ   
กองการเจาหนาที่ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร (2546) พบวาอัตรากําลังตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ตามกรอบอัตรากําลังวางอยูมากกวา 100 ตําแหนง แตโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ไมสามารถรับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม เนื่องจากนโยบายของรัฐบาลใหมีการ
จํากัดการรับบุคลากรเขารับราชการและพิจารณายุบเลิก หรือใหอัตราทดแทนไดไมเกินรอยละ 20 
ในกรณีตําแหนงขาราชการวางลงจากการเกษียณอายุราชการตามปกติ หรือเกษียณอายุราชการ   
กอนกําหนด (ณรงคศักดิ์ อังคสุรพลา และคณะ,   2543 : 71 – 88)   ในขณะที่อัตรากําลังของพยาบาล
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นอยลง แตปริมาณงานของโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะมีโครงการใหม ๆ เขามา  ทําให
พยาบาลตองเขาไปมีสวนรวม เชน โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค ซ่ึง
เปนโครงการของรัฐบาลและออกเปนพระราชบัญญัติ   ทําใหโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ถือเปนแนวทางปฏิบัติ โดยเริ่มใหบริการตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2545  และ       
มีโครงการหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาวเพิ่มเขามาอีก 

จากปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาลไมเหมาะสมกับปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้น 
ทําใหการใหการบริการประชาชนที่เขามารักษาในโรงพยาบาลไดรับการดูแลไมทั่วถึง  ผูบริหาร
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดมอบนโยบายและอนุมัติใหจัดบุคลากรพยาบาลทํางานลวงเวลา
เพื่อทดแทนอัตรากําลังที่ขาดใหเหมาะสมกับภาระงานที่ใหบริการแกประชาชน ดังนั้นผูบริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดสํานักการแพทยรับนโยบายและมอบหมายใหฝายการ
พยาบาลไปดําเนินการ  ผูบริหารทางการพยาบาลไดตระหนักถึงการปฏิบตัิงานของพยาบาล ซ่ึงเปน
ผูใหการบริการตลอด  24 ชั่วโมง  เพื่อใหการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพแกผูมาใชบริการ  จาก
ความคาดหวังของประชาชนวาเมื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรับการบริการทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ   ดังนั้นเพื่อการปฏิบัติงานของพยาบาลใหบรรลุถึงวัตถุประสงคขององคการ
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารจัดการในหอผูปวยทุกแผนกที่ประสบปญหาขาดอัตรากําลังพยาบาล    
และเปนผูรับผิดชอบในการมอบหมายใหพยาบาลในหอผูปวยนั้น ๆ ทํางานลวงเวลาเพื่อทดแทน
และเปนกําลังเสริมในการปฏิบัติงานไมใหเกิดผลกระทบตอภาพพจนและชื่อเสียงของโรงพยาบาล  

ดังนั้นพยาบาลประจําการเปนผูปฏิบัติการพยาบาลที่ดูแลความเจ็บปวยและเพิ่มพูน
ความมีสุขภาพดีดวยการสรางสรรควิธีการดูแลใหการรักษาพยาบาล โดยใชความรู ทฤษฎี พรอมทั้ง
ศิลปะในการสรางสรรคการดูแล (Biskop and Scudder, 1997 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2544)  จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสําคัญตอการใหบริการที่มีคุณภาพในระบบ
สุขภาพในโรงพยาบาล  และมีความสํานึกในความรับผิดชอบการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ              
สอดคลองกับความตองการของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงในยุคนี้  การปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการเปนการปฏิบัติที่มีเหตุผล มีทั้งความเปนศาสตรและศิลปที่ตองอาศัยองคความรู วิธีการ 
และขั้นตอนที่เปนระบบตามแนววิทยาศาสตร และอาศัยความชํานาญจากประสบการณของ        
การปฏิบัติ (สิวลี ศิริไล, 2542)  การพยาบาลจึงเปนวิชาชีพที่พยาบาลตองทําหนาที่อยางเต็ม
ความสามารถและทักษะที่หลากหลาย  ในการนําองคความรูทางการพยาบาลมาประยุกตสูการปฏบิตั ิ
ซ่ึงไดแก การมีทักษะในการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการตัดสินใจและแกไขปญหาใหแก
ผูปวย  จําเปนตองมีการพัฒนาตนเอง ปรับเปลี่ยนบทบาทและการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ     
อยูเสมอ ซ่ึงสภาการพยาบาลไดอธิบายลักษณะงานพิเศษดานการพยาบาลวา หมายถึง งานการพยาบาล 
การดูแลสุขภาพผูปวย ครอบครัว และประชาชน ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ          
การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ  และการบริหารจัดการการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมและตอเนื่อง 
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ซ่ึงเปนงานที่ไมสามารถใหผูอ่ืนปฏิบัติแทนได มีภาระงานที่หนักถึงหนักมาก มีความขาดแคลน
ผูปฏิบัติงาน เปนงานที่มีความเรงดวน ตองการการตัดสินใจแกไขปญหาเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ผูใชบริการ ประชาชน  ตลอดเวลา  เปนการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง 
สภาพแวดลอมการทํางานมีอันตราย สถานการณปฏิบัติงานมีความวิกฤต ไมคงที่  มีความยุงยาก
ซับซอน และยากที่จะคาดการณความเปลี่ยนแปลง  ตองอาศัยทักษะในการปฏิบัติงาน และ             
การตัดสินใจ รวมทั้งความรับผิดชอบสูงมากในการปฏิบัติงาน (สภาการพยาบาล, 2548) 

จากปญหาดังที่กลาวมา จะเห็นวาองคการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล สงผลให
หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาหนวยงานตองมอบหมายใหพยาบาลทํางานลวงเวลา  ตามหลักเกณฑ
การจัดตารางเวรปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการตามปกติ ทํางานวันละ 8 ชั่วโมง หรือ 40 ชั่วโมง 
ตอสัปดาห จากการสัมภาษณพยาบาลประจําการที่ไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา พบวาในเวลา 
1 สัปดาห มีการทํางานเกิน 40 ชั่วโมง โดยเฉลี่ยประมาณ 50 ช่ัวโมง ตอสัปดาห จากสถิติป พ.ศ. 
2547    มีผูปวยเขามารับริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร จํานวน  
2,558,205  คนตอบุคลากรพยาบาลทั้งหมด 2,219  คน จะเห็นไดวาพยาบาล  1  คนตอผูปวย  982  
คน  (สํานักการแพทย, 2547)  ความไมสมดุลของพยาบาลกับจํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นแสดงใหเห็นถึง
ภาระงาน   ที่หนักอาจสงผลถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการได  อาจทําใหไมมีโอกาสไดมี
สวนรวม  ในการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ในหนวยงาน แตการที่ไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา
ของพยาบาลประจําการเปนการแกปญหาในภาวะวิกฤตการขาดแคลนบุคลากรพยาบาลขององคการ
ระยะหนึ่ง  ถือวาบุคลากรพยาบาลที่มีอยูเขามามีสวนรวมใหองคการอยูรอด ซ่ึงผูบริหารองคการ
จัดสรรคาตอบแทนใหเพื่อเปนแรงจูงใจชวยเหลือองคการ สอดคลองกับ สุวารี  ทรัพยประสม 
(2536)  ที่ศึกษาอุปทานแรงงานลวงเวลาของพยาบาลประจําการ : กรณีศึกษาในโรงพยาบาล
รามาธิบดี มาจากปญหาการขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  และไมสามารถผลิตหรือรับ
พยาบาลใหมเขามาทดแทนไดทันเวลา  จึงจําเปนแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลในระยะสั้นโดย
การจางงานนอกเวลาจากจํานวนพยาบาลที่ทํางานอยู  พบวาอัตราคาจางมีอิทธิพลทางบวกตอความ
นาจะเปนในการตัดสินใจเลือกทํางาน    จากการศึกษาของ Jacobsen et. al. (2002) กลาววา การที่
พยาบาลทํางานลวงเวลาทําใหพยาบาลเกิดความเหนื่อยลา ความเครียด หงุดหงิด มีผลกระทบตอ  
การปฏิบัติงานและสุขภาพ  และเผชิญกับความเครียดจากงาน   การทํางานลวงเวลาหมายถึง          
การทํางานนอกหรือเกินเวลาปกติ หรือเกินชั่วโมงการทํางานปกติในวันทํางาน หรือวันหยุด   พงษรัตน 
เครือกล่ิน  (2545)  มีปจจัยที่สงผลถึงการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการซึ่งในปจจุบันมีการนํามาใช  การมีสวนรวมในงานของบุคลากรตามทฤษฎี
การบริหารโดยใชพฤติกรรมศาสตร (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)  สอดคลองกับ Robbins (1998)   
ที่กลาววา การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement) จะสงผลตอการปฏิบัติงาน  การศึกษา 
ของ Keller (1997) พบวาการมีสวนรวมในงาน (Job involvement) สามารถทํานายผลการปฏิบัติงาน
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ไดดีกวาความผูกพันกับองคการ (Organizational commitment) ซ่ึงแสดงวาการมีสวนรวมในงานเปน  
ทัศนคติที่มีความสําคัญในการปฏิบัติงานของพนักงานในองคการ  ที่ทําใหองคการประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค และ Cummings and Worley (2005) กลาววา 
การมีสวนรวมในงานเปนปรัชญาในการบริหารจัดการแนวใหม เพื่อใหบุคลากรเขามามีสวนรวม   
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน เปนการพัฒนาการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต มีการศึกษาวิจัย       
ที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในงาน  ที่ผานมาพบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ  
การปฏิบัติงาน (Brown and Leigh, 1996 ; พัชรี สายสดุดี, 2544 ; อรพินท ตราโต, 2546)    ดังนั้นจึง
กลาวไดวาการที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการทํางานจะมีผลทําใหมีความมุงมั่นในการ
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ   ยังมีอีกปจจัยหนึ่งคือ การสนับสนุนทางสังคม จะชวยใหบุคคลได
ระบายความทุกข ความวิตกกังวลที่มีอยู ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มีความสําคัญ สงผลสะทอนตอ
พฤติกรรมของบุคคล  (House, 1981)  ดังนั้นการที่พยาบาลประจําการไดรับความชวยเหลือจากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม เชน บิดา มารดา พี่นอง ญาติ ผูบังคับบัญชา เพื่อน และผูรวมงาน 
ทั้งดานวัตถุ ส่ิงของ ดานการเงิน ขอมูลขาวสาร อารมณ การยอมรับนับถือ ไดรับความรักและเอาใจใส
จากบุคคลในสังคม  จะทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง เชื่อวามีความรัก มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา 
รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมซึ่งจะตองชวยเหลือกัน  จะสงผลใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการบรรลุตามวัตถุประสงค 

จากสาระที่กลาวมาผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีปจจัยที่เกี่ยวของคือ ปจจัยสวนบุคคล   
ดานสถานภาพสมรส  และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา   
การมีสวนรวมในงาน และการสนับสนุนทางสังคม วามีความสัมพันธกันหรือไมอยางไรกับ         
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และสามารถพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ใหผูบริหารทางการพยาบาลไดใชเปนขอมูลในการ
บริหารงานบุคลากรพยาบาล  ไดแก  การวางแผนอัตรากําลัง  การประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ การพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใหมีคุณภาพ ซ่ึงเปน
แนวทางในการพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนาทันตอสภาวการณในปจจุบัน สงผลตอความสามารถ      
ในการตอบสนองความตองการของประชาชนและการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น เพื่อใหองคการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จในการบริหารงานตอไป 

 
ปญหาการวิจัย 
 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร เปนอยางไร       
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2.  ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส  และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน         
การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา   การมีสวนรวมในงาน   การสนับสนุนทางสังคม                   
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ หรือไม 

3. ตัวแปรพยากรณใดที่สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณ ซ่ึงไดแก ปจจัยสวนบุคคล การไดรับมอบหมายให
ทํางานลวงเวลา การมีสวนรวมในงาน และการสนับสนุนทางสังคม ที่รวมกันทํานายการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสําคัญตอการใหบริการที่มีคุณภาพใน
โรงพยาบาล และมีความสํานึกในความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ซ่ึงวิชาชีพ
การพยาบาลสรางบริการพยาบาลตามสถานการณของสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง ทั้งในดานสังคม 
การเมือง เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545)  ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
จะใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  พยาบาลทุกคนตองทราบขอบเขต      
ของวิชาชีพอยางแมนยํา เพราะจะทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ไมมีขอบกพรองเกิดขึ้น      
ในการใหบริการ และไมกาวลํ้าเขาไปปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพอ่ืน ๆ (สภาการพยาบาล, 2545)   
พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล และจะอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด      
มีหนาที่โดยตรงในการใหบริการทุกทางการพยาบาล  ดานการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค     
การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพบุคคล โดยใหบริการครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน  การปฏิบัติงานของพยาบาลแสดงใหเห็นถึงคุณภาพบริการและประสิทธิภาพขององคการ 
ดังนั้นวิธีการที่จะชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานไดดีอาจตองใชกลยุทธเพื่อเปล่ียนแปลงแผนงานที่มีผล
ตอการปฏิบัติงานที่ดี และการบริการที่มีคุณภาพมีปจจัยบุคคล  การมอบหมายใหทํางานลวงเวลา       
การมีสวนรวมในงาน และการสนับสนุนทางสังคม จึงมีความสําคัญ เพราะสิ่งเหลานี้สงผลตอ     
การปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานะของบุคคลที่แตงงาน บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู 
จะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส มีที่ปรึกษา ระบายความคับของใจในการปฏิบัติงาน   
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มีความรัก ความเขาใจ และเห็นใจซึ่งกันและกัน ชวยในการคิดแกปญหาตาง ๆ ซ่ึงชวยลด
ความเครียดและความเบื่อหนายในการทํางาน   ผาณิต สกุลวัฒนะ (2537)  พบวาพยาบาลประจําการ
ที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักที่แตงงานแลว มีความรูสึกเหนื่อยหนายนอยกวาคนโสด 
(Coland, 1987 อางถึงใน พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา, 2537) และพบวาพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคู 
จะมีคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลที่เปนโสด (ทวีศรี กรีทอง, 2529) ดังนั้นสถานภาพสมรส
นาจะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาเริ่มตั้งแตปฏิบัติงานจนมาถึง
ปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานนาน ยอมมีประสบการณที่มีสวนชวยใหบุคคลสามารถ
จินตนาการไดอยางกวางไกล รอบคอบ มีเหตุผล  และชวยใหสามารถเลือกวิธีในการตัดสินใจ        
แกปญหาตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว (Roger, 1961 อางถึงใน สมลักษณ สุวรรณมาลี, 2540)  จาก
การศึกษาของ นงพงา ปนทองพันธุ (2542)  พบวาประสบการณการทํางานของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
กมลวรรณ มาลานิตย (2542) ที่พบวาประสบการณทํางานมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ   ดังนั้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานนาจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา (Mandatory overtime) หมายถึง การทํางาน
นอกหรือเกินเวลาปกติ หรือเกินชั่วโมงการทํางานปกติในวันทํางานหรือวันหยุด  (พงษรัตน        
เครือกล่ิน, 2545)  การบริหารงานดานอัตรากําลังของฝายการพยาบาลจะตองบอกถึงอัตรากําลังเสริม 
เพื่อทดแทนอัตรากําลังพยาบาลที่มีไมเพียงพอกับภาระงานพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพและทั่วถึง ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะดูแล      
ผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหการปฏิบัติงานในหนาที่ดานการรักษาพยาบาลเปนไป
ดวยความเรียบรอย มีบุคลากรปฏิบัติงานตลอดเวลา และมิใหเกิดผลเสียตอโรงพยาบาล  ดังนั้น    
การทํางานลวงเวลาของพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยจะสงผลตอการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ 
 การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีให    
กับงาน วางานเปนสิ่งสําคัญและมีคุณคาในชีวิต และการไดปฏิบัติงานทําใหตนเองมีความรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา   ตามแนวคิดของ Lodahl and Kejner (1965) ประกอบดวย 5 ดาน คือ ความเชื่อ      
ในคุณคาของงาน ความรับผิดชอบตองาน การทุมเทและเสียสละใหกับงาน เวลาที่ใหกับงาน และ
การมีสวนเกี่ยวของกับงาน  การมีสวนรวมในงานเปนการเปดโอกาสใหบุคลากรผูปฏิบัติงานเขามา  
มีสวนรวมในการตัดสินใจและแกปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของ 
Cummings and Worley (2005) ประกอบดวย 4 ดาน คือ การเสริมสรางพลังอํานาจ การใหขอมูล
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ขาวสาร ความรูทักษะ และรางวัล  ทําใหสามารถตัดสินใจและแกปญหาในการปฏิบัติงาน เกิดการ
พัฒนาและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน  จากการศึกษาของ Keller (1997) พบวาการมี      
สวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน  สอดคลองกับการศึกษาของ Sun, 
Hui, Tam and Frick (2000) พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนา      
การปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ อรพินท ตราโต (2546) ซ่ึงพบวาการมีสวนรวมในงาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลศูนย ดังนั้นการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการจะมีผลทําให
พยาบาลมุงมั่นปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ มีความรับผิดชอบในงาน ทุมเททั้งเวลา กําลังกาย และ
กําลังใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการมีสวนรวมในงานนาจะสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 
 การสนับสนุนทางสังคม  (Social support) หมายถึง การที่บุคคลในเครือขาย      
ของสังคมไดรับความชวยเหลือจากการปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในดานอารมณสังคม ขอมูล
ขาวสาร และทรัพยากร ส่ิงของ ทําใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียดและตอบสนองตอความเครียด
ไดรวดเร็วยิ่งขึ้น (Thoits, 1986)   การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญตอการดํารงอยูของ
บุคคลในสังคม (Bruhn and Phillips, 1984) ชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี และสงเสริม      
ใหงานสามารถบรรลุผลตามเปาหมาย (House, 1981)  การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลเชื่อวา    
มีบุคคลอื่นที่ใหความรัก ความหวงใย เอาใจใส เห็นคุณคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม     
จึงถือเปนแหลงประโยชนที่สําคัญของบุคคลจากสิ่งแวดลอม ชวยใหบุคคลเผชิญความเครียดไดดี 
และปรับตัวไดอยางเหมาะสม (Lazarus and Folkman, 1984 ; Cohen and Will, 1985) การสนับสนุน  
ทางสังคมจะทําหนาที่ขจัดหรือปองกันความเครียด ทําใหบุคคลเขมแข็งในการเผชิญกับส่ิงที่ยาก     
ผูปฏิบัติงานที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะเกิดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
(Yoder – Wise, 1999 : 192)  มีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย มีความมั่นใจ และเห็น
คุณคาในตนเอง 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส และดานระยะเวลาในการปฏิบัติงาน         
มคีวามสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 2. การได รับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา  มีความสัมพันธทางลบกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 3. การมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 
 4. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 
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 5. ปจจัยสวนบุคคล การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา การมีสวนรวมในงาน 
การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 
 2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย และในหองอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสุมตัวอยาง 
 3. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  3.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
  3.2 การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา 
  3.3 การมีสวนรวมในงาน 
  3.4 การสนับสนุนทางสังคม 
  3.5 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การปฏิบัติงาน (Job performance) หมายถึง การกระทําของพยาบาลประจําการ 
ระดับปฏิบัติการที่แสดงออกในการปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบในวิชาชีพ เพื่อใหไดงานบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ประเมินจากแบบสอบถามการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ โดยบูรณาการตามแนวคิดของ Schwirian (1978)  แนวคิดของกองการ
พยาบาล (2539)  แนวคิดขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และ
แนวคิดของสภาการพยาบาล (2545) เพื่อความเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ        
ในปจจุบันการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการประกอบดวย 8 ดาน คือ 
  1.1 การวางแผนการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลประจําการปฏิบัติงาน 
โดยใชความรู ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ ในการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหา  
การเจ็บปวย กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมลวงหนา เพื่อใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยและการรักษาของแพทย รวมทั้งติดตามผลและปรับปรุงแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับผูปวย 
  1.2 การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการปฏิบัติงาน
โดยใชความรู ทักษะ และประสบการณ ในการตัดสินใจใหการพยาบาลชวยชีวิตผูปวยและแกปญหา
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ไดรวดเร็วและเหมาะสมกับสภาพภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงภาวะฉุกเฉินทางจิตใจของผูปวยและ 
ครอบครัว ใหไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาอยางครบถวน 
  1.3 การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการใชความรู ทักษะ และประสบการณ ในการสื่อขอมูลทางการพยาบาลเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความเขาใจที่ตรงกัน สรางความไววางใจและการยอมรับใหเกิดขึ้นกับผูปวยและ
ผูรวมงาน เกิดความเขาใจตรงกันในการดูแลใหการพยาบาล 
  1.4 การสอนและการใหความรวมมือ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ       
ใชความรู ทักษะ และประสบการณ ในการใหความรู ใหความรวมมือในการสอน การแนะนําแกผูปวย
และครอบครัว ใหมีการเรียนรูเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได    
ในการใชวัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีที่เหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 
  1.5 การพัฒนาตนเองในดานวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณ ในการปฏิบัติงานใหไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพพยาบาล โดยมีการแสวงหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง พัฒนาความคิดสรางสรรคของตน
ใหสามารถประดิษฐคิดคนนวัตกรรมที่เปนประโยชนตอวิชาชีพ 
  1.6 การเปนผูนํา หมายถึง การที่พยาบาลประจําการปฏิบัติการพยาบาลโดย   
ใชความรู ทักษะ และประสบการณ ช้ีนํา โนมนาว ใหผูปวยและครอบครัวและผูรวมงาน ใหความ 
รวมมือในการปฏิบัติตามไดอยางถูกตองเหมาะสมตามวัตถุประสงค 
  1.7 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูลและความรูทางดานสุขภาพ 
รวมทั้งการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลและการติดตอประสานงานระหวางผูรวมงานในทีม       
การพยาบาล หนวยงาน โรงพยาบาล ในการดูแลผูปวยหรือการสงตอผูปวย 
  1.8  การทําวิจัยทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลประจําการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการคนหาปญหาและใหความรวมมือ หรือเปนสวนหนึ่งในการดําเนินการวิจัยเพื่อ           
เผยแพร และนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
 2. การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา (Mandatory overtime) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชาในการปฏิบัติหนาที่ที่นอกเหนือจากการ
ทํางานตามปกติ รวมทั้งเปนการทํางานลวงเวลาที่ตั้งใจปฏิบัติ ทําเอง หรือไดรับคําสั่งตามนโยบาย 
เปนการทํางานเปนผลัด ๆ ละ 8 ชั่วโมง ซ่ึงการดูแลในการพยาบาลผูปวยตองดูแลตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง         
ในสภาวการณที่หนวยงานขาดอัตรากําลังพยาบาลประจําการที่มีไมเพียงพอในการปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวยในผลัดการปฏิบัติงานนั้น ๆ หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูมอบหมายใหพยาบาลทํางาน
ลวงเวลาตอเนื่องจากเวลาที่ทํางานตามปกติแลวอีก 8 ชั่วโมง หรือในวันหยุดของพยาบาลประจําการ
คนนั้น ๆ หรือตามความเหมาะสมของหนวยงาน เพื่อไมใหเกิดผลเสียหรือผลกระทบตอโรงพยาบาล 
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ประเมินจากการตอบแบบสอบถามการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา โดยใชแนวคิดของ       
พงษรัตน เครือกล่ิน (2545) ตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ.2541 โดยกําหนดเวลาทํางาน
ตามปกติไมเกิน 8 ช่ัวโมงตอวัน และไมเกิน 48 ชั่วโมงตอสัปดาห ถามากกวา 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
ใหเปนการทํางานลวงเวลา 
 3. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ     
มีการรับรูตองานวางานเปนส่ิงสําคัญสําหรับชีวิต มีความรับผิดชอบตองาน ทุมเทใหกับงาน และมี
สวนเกี่ยวของในงาน  ประเมินจากการตอบแบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ 
โดยใชแนวคิดของ Lodahl and Kejner (1965) และ Cummings and Worley (2005) ซ่ึงประกอบดวย
องคประกอบ 6 ดาน คือ 
  3.1 ความเชื่อในคุณคาของงาน  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการให
ความสําคัญกับงานและคิดวางานเปนสวนหนึ่งของชีวิต    การทํางานทําใหเกิดความรูสึกวาตนเอง  
มีคุณคา และเปนประโยชนตอองคการ 
  3.2 ความรับผิดชอบตองาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีการแสดงออก
ตองานที่ทําดวยความซ่ือสัตย ใหความสนใจและเอาใจใสตองาน กลาเผชิญหนากับส่ิงที่ทําผิดพลาด
ในงาน มีความพยายามที่จะปรับปรุงใหดีขึ้นกวาเดิม และคิดหาวิธีอยูเสมอวาจะทํางานใหดีขึ้น 
  3.3 การทุมเทและเสียสละใหกับงาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ        
ใหความสําคัญกับงาน เอาใจใสตองานอยางเต็มที่ และคิดวาตนเองทํางานเหมาะสมกับหนาที่          
มีความผิดพลาดในการทํางานนอย เสียสละแรงกายแรงใจใหกับงาน อุทิศตนในการทํางาน จะอยู
ทํางานจนเสร็จแมวาจะลวงเลยเวลาทํางานปกติโดยไมมีคาตอบแทนให  เพื่อความสําเร็จและบรรลุ
เปาหมายขององคการ 
  3.4 เวลาที่ใหกับงาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการใหความสําคัญกับงาน 
โดยใหเวลาในการทํางานอยางเต็มที่ เมื่อมีปญหาทํางานไมเสร็จ ก็จะนํางานกลับไปทําตอที่บาน 
และมีความรูสึกวาการปฏิบัติงานที่ทํานั้นคุมคากับเวลาที่เสียไป เต็มใจที่จะทํางานนอกเวลา         
โดยไมสนใจวาจะไดประโยชนตอบแทนหรือไม 
  3.5 การมีสวนเกี่ยวของในงาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดมสีวนรวม
ในงาน โดยจะเสนอความคิดเห็น วิธีการ หรือการตัดสินใจ เพื่อนําไปปรับปรุงการทํางานใหงานนั้น
ประสบความสําเร็จ 
  3.6 การมีสวนรวมในการจัดสรรผลตอบแทนจากงาน หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ในการใหความสําคัญ การจัดสรรแบงสวนรางวัลรวมกับทีม
การพยาบาล  เพ่ือใหไดสวนแบงรางวัลซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติงานทั้งภายนอกองคการและภายใน 
องคการ ที่เปนคาตอบแทน คาจาง โบนัส การเลื่อนขั้นเงินเดือน และความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ 
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 4. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
ไดรับความชวยเหลือ การค้ําจุน ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม เกิดความรูสึกปลอดภัยเมื่ออยู
ใกลชิด และสามารถระบายความรูสึกที่พยาบาลประจําการไดรับการติดตอสัมพันธกับผูบังคับบัญชา 
เพื่อน/ผูรวมงาน และครอบครัว ประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่ไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา ประกอบดวย 3 ดาน ตามแนวคิดของ 
Thoits (1986) ดังนี้ 
  4.1 การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม หมายถึง การรับรูของพยาบาล 
ประจําการที่มีตอการไดรับความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อน ผูรวมงาน และจากครอบครัว 
โดยไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม 
  4.2 การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ   
ไดรับการชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อน ผูรวมงาน และครอบครัว โดยไดรับขอมูลตาง ๆ 
รวมทั้งขาวสารที่จําเปน เชน นโยบาย แนวปฏิบัติใหม ๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานบริการ รวมทั้ง
เหตุการณเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล และคําแนะนําในการแกปญหา 
  4.3 การสนับสนุนทางดานทรัพยากร หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับ
ความชวยเหลือจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อน ผูรวมงาน และจากครอบครัว โดยไดรับความ ชวยเหลือ
ดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ และส่ิงของเงินทอง 
 พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้น 1  สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร 
เทียบเทาอนุปริญญา ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวา ซ่ึงปฏิบัติงานอยูที่      
หอผูปวยในและในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีจํานวน 9 แหง ไดแก 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ  โรงพยาบาล   
หนองจอก  โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลราชพิพัฒน  โรงพยาบาลสิรินธร 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารการพยาบาลไดนําขอมูลการวิจัยไปพิจารณา        
วางแผนการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ  
ในปจจุบัน            
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                               2. เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารไดนําขอมูลไปประกอบการพิจารณาและ
ประเมินผลในการปฏิบัติงาน เพื่อจูงใจใหพยาบาลปฏิบัติหนาที่ดวยความเต็มใจ เต็มความสามารถ 
และมีสวนรวมในงานใหบรรลุผลตามเปาหมายขององคการพยาบาล 
  



บทท่ี 2 
  

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ตัวแปรที่นาศึกษาไดแก ปจจัยสวนบุคคล การไดรับ
มอบหมายใหทํางานลวงเวลา  การมีสวนรวมในงาน  การสนับสนุนทางสังคม    ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ จากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ ทั้งของประเทศไทยและ
ตางประเทศ โดยสรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับ ดังนี้    

1. สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  
  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานหนึ่งในสังกดักรงุเทพมหานคร  
ที่มีอํานาจหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดําเนินการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ การจัดการศึกษา ฝกอบรมและพัฒนาวิชาการทางการแพทย
และการพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลในสังกัด 9 แหง เปดใหบริการแกประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
ครอบคลุมจํานวนเตียงประมาณรอยละ 10 ของจํานวนเตียงทั้งหมดในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึง
ประกอบ ดวย  

1.1 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
1.2  ฝายการพยาบาล 

2. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจาํการ 
2.2 องคประกอบของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.3 แนวคดิเกีย่วกบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

3. ปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ไดแก 
3.1 สถานภาพสมรส 
3.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 4. การไดรับมอบหมายใหทาํงานลวงเวลา 
 4.1 ความหมายของการไดรับมอบหมายการทํางานลวงเวลา 
 4.2 ความสัมพันธระหวางการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลากับการปฏิบัติงาน 
  ของพยาบาลประจําการ 
 5. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) 
   5.1 ความหมายของการมีสวนรวมในงาน 
   5.2 แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกับการมีสวนรวมในงาน 
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   5.3 ความสัมพันธระหวางการมสีวนรวมในงานกับการปฏิบตัิงานของ  
    พยาบาลประจาํการ 
 6. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
   6.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
   6.2 แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
   6.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติงานของ 
    พยาบาลประจาํการ 
 7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

1. สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  
                สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนหนวยงานหนึ่งอยูในสังกัดกรุงเทพมหานคร  
มีอํานาจหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการดําเนินการใหการบริการตรวจรกัษาพยาบาล  การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟสุูขภาพ  การจดัการศึกษา  ฝกอบรมและพฒันาวิชาการ
ทางการแพทยและการพยาบาล    โดยมีโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
ไดบริการในดานสุขภาพแกประชาชนในเมืองหลวง ซ่ึงมีจํานวน 9 แหง  

1.1  โรงพยาบาลสงักัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลทั่วไป 

ปจจุบันมีจํานวน 9 แหง ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล              
โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  โรงพยาบาลหลวงพอ    
ทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน และโรงพยาบาลสิรินธร  รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการตรวจรักษาพยาบาล  การ    
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การจัดการศึกษาและฝกอบรมทางการแพทยและการพยาบาล      
สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาวิชาการแพทยและการพยาบาล  กําหนดและประสานแผนการ
ปฏิบัติงานของสํานักใหเปนไปตามนโยบายและแผนแมบทของกรุงเทพมหานคร คือ พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทุกระดับใหมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดอยางเสมอภาค รวมมือและประสานกับองคการตาง ๆ 
ทั้งในภาครัฐและเอกชนในการจัดการศึกษาทางการแพทย การพยาบาล  การตรวจรักษา  การสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค  การเผยแพรความรูและถายทอดเทคโนโลยทีี่เกี่ยวกับการตรวจรักษาใหแก
สวนราชการทั่วไป พัฒนารูปแบบและวิธีจัดระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข เพื่อ
กําหนดมาตรฐานทางดานการตรวจรักษา การพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
(สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2546) 
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1.2  ฝายการพยาบาล  
  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดสํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยหนึ่ง
ของโรงพยาบาลที่มีบุคลากรในสังกัดมากที่สุด  ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่ในการ
บริหารจัดการดานการพยาบาล ตั้งแตการปองกันและสงเสริมสุขภาพอนามัยของผูปวย การวางแผน
ใหการพยาบาล การติดตามและสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง การฟนฟูสมรรถภาพ 
รวมถึงการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติตามหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล 
การจัดหาอุปกรณเครื่องมือเคร่ืองใชในการรักษาพยาบาล ประเมินผลและปรับปรุงแกไขบริการ
พยาบาล ประสานงานกับสถาบันการศึกษาและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของกับการศกึษาอบรม ดงูาน 
สงเสริมใหมีการพัฒนาการพยาบาลใหเหมาะสมทันสมัย  และปฏิบัตงิานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ (สํานัก
การแพทย กรงุเทพมหานคร, 2545)   
 
  ภาระงานของฝายการพยาบาล   แบงออกเปน 3 ดาน คือ  
  1. การบริหารทั่วไป  เปนการบริหารที่ดาํเนินงานเพื่อใหงานของฝายการพยาบาล   
มีระบบ  โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงาน
และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะการบรหิารงานทัว่ไป ไดแก การจดัทํา
แผนงาน  การจัดองคการ  การจัดการดานบคุลากร  และการควบคุมกาํกับงาน 
 2. การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน หรือตามความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
ลักษณะงานครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการดูแลอยางครบองครวม (Holistic care) การบริหารงานบริการ  
มีกิจกรรมการบริการ เชน การจัดบริการพยาบาลตามความตองการและตามความคาดหวังของ
ผูใชบริการ  การจัดทีมการพยาบาล  การบริการดูแลรับผิดชอบผูปวยตลอด  24 ช่ัวโมง 
 3. การบริหารงานวิชาการ   เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ  
ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  มีทักษะ  มีคุณธรรม  จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
และชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะ
งานการบริหารงานวิชาการประกอบดวย การพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ      
สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนการคนควาวิจัยทางการพยาบาล 
การบริการการศึกษา โดยการประสานงานกับสถาบันการศึกษา จัดประสบการณการศึกษา
ภาคปฏิบัติ ควบคุมนิเทศนักศึกษา อํานวยความสะดวกในการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
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บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ 
 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวยบทบาทความรับผิดชอบ  2 ลักษณะ  
เชนเดียวกับที่กองการพยาบาลกําหนดไว  (กองการพยาบาล, 2539 : 3 – 27) ไดแก 

 1. บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบตามตําแหนงทางการบริหารที่ไดรับมอบหมาย หรือ
บทบาทหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนสถานบริการ
ทางสาธารณสุขที่มุงมั่นพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนภาระงานที่หนักสําหรับ            
ผูบริหารโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลในระดับหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนบุคคล
สําคัญในการเชื่อมโยงนโยบายสูการปฏิบัติ บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย        
มีความสําคัญตอการบริหารงานและการพัฒนาโรงพยาบาล ซ่ึงไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
ไวดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539) 

  1.1 เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน 
  1.2 เปนสมาชิกของทีมสุขภาพ มีสวนรวมในการอภิปรายและใหขอคิดเห็นตอ

ทีมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.3 เปนผูประสานงานที่ดีในการรักษาพยาบาล 
  1.4 เปนผูอํานวยการใหผูปวยไดรับการบริการและสวัสดิภาพที่ดี 
  1.5 เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ 
  1.6 เปนผูนิเทศ และเปนครูแกผูปฏิบัติการพยาบาล 
  1.7 เปนผูเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ตนปฏิบัติ เพื่อให

เกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติงาน เขาใจปญหาทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง และเปนแบบอยางที่ดีแก     
ผูปฏิบัติ 

 หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยแบงเปน 3 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานการบริหาร ไดแก 
  1.1 รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
  1.2 วางแผนรับผิดชอบเกี่ยวกับหอผูปวย 
  1.3 มอบหมายงานแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถ 
  1.4 ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
  1.5 ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และคุณภาพการ

พยาบาลของหนวยงาน 
  1.6 พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 
  1.7 สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ 
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  1.8 จัดตารางเวรปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบ
ใหการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง 

  1.9 เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
  1.10 รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงานประจําวัน ประจําเดือน ประจําป 
  1.11  ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 
  1.12 รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทํางานตาง ๆ 
  1.13 เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
  1.14 ปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 
 2. ดานการบริการพยาบาล ไดแก 
  2.1 จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
  2.2 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน 
  2.3 กําหนดความตองการใชอุปกรณ เครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผา 
  2.4 จัดหา ควบคุมการใช บํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอนและ

เสื้อผา 
  2.5 ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
  2.6 ควบคุมดูแลการจัดทําความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของ

อาคารสถานที่และส่ิงแวดลอม 
  2.7 ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
 3. ดานวิชาการ ไดแก 
  3.1 ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา  
  3.2 จัดทํา จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการตาง ๆ 
  3.3 สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล  ติดตาม และนําผลการวิจัยมา     

ปรับปรุงบริการทางการพยาบาล 
  3.4 จัดประสบการณทางดานการพยาบาล ใหแกนักศึกษาและผูมาฝกอบรม 

หรือดูงานทางการพยาบาล 
  3.5 เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน 
  3.6 เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 2. บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนการใหการ

พยาบาลกับผูปวยหรือผูใชบริการ  พยาบาลประจําการเปนบุคลากรที่สําคัญในทีมสุขภาพ มีหนาที่
ในลักษณะวิชาชีพ ซ่ึงหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยเปนผูที่
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ         ใหบริการทางสุขภาพตอผูใชบริการตาม
ขอบเขตของงาน ซ่ึงรวมถึงการแกไขปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐาน และแกปญหาซับซอนในการพยาบาล
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สาขาใดสาขาหนึ่ง ไดแบงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการเปน 3 ดาน ดังนี้ 
(กองการพยาบาล, 2539)  
   2.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูขั้นพื้นฐานในการใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัว  ในหอผูปวย  หรือในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  โดยใช
กระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อ
ควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึง
การขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยาง
เหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ดังตอไปนี้ 
  2.1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ในการ
ประเมินปญหา การวินิจฉัยการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูที่มีปญหา
ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
  2.1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตาง ๆ  รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณ
ตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
  2.1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูใชบริการ         
ในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
  2.1.4 เฝาระวัง สังเกต วิเคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤต หรือมีปญหาซับซอน
ตามมา 
  2.1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค
ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
กําหนด 
  2.1.6 รวมประชุมปรึกษากับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือในทีม เพื่อการ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 
  2.1.7 จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชไดตลอดเวลา 
  2.1.8 สอนและใหคํ าแนะนําแก ผูปวยและครอบครัว   เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 



 20

  2.1.9 ปฏิบัติตามแผนการจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิต
ตามปกติกับครอบครัวไดเร็วขึ้น หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมการพยาบาลมอบหมาย 
  2.1.10 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 
  2.1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความ 
รับผิดชอบในการแกปญหา  เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงาน 
  2.1.12  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.2 ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายใน    
หอผูปวย หรือในหนวยงาน เพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ 
   2.2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยและครอบครัว 
   2.2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
บุคคล และส่ิงแวดลอม 
   2.2.3 มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
   2.2.4 ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวย  หรือภายใน
หนวยงาน ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
   2.2.5 รวมประชุมปรึกษาผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการบริการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยงาน 
   2.2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของฝายการพยาบาล กลุมงานในโรงพยาบาล 
และองคการวิชาชีพ 
  2.3 ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการ
พยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล 
   2.3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศบุคลากรที่เขามาปฏิบัติงานใหม และ    
ผูที่มาฝกอบรมในหนวยงาน 
   2.3.2 มีสวนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
พยาบาลเทคนิค และผูชวยพยาบาล 
   2.3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในหนวยงาน 
   2.3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และ
นําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลที่ปฏิบัติในหนวยงาน 
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 ดังนั้นพยาบาลประจําการเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาล โดยใช
ศาสตรและศิลปทางการพยาบาลในการนําทีมไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหไดคุณภาพการพยาบาลอยาง
แทจริง ตลอดจนมีสวนรวมในดานการบริหารจัดการและมีสวนรวมดานวิชาการ 
 

2.  การปฏิบตังิานของพยาบาลประจําการ 
 

2.1 ความหมายของการปฏิบัตงิานของพยาบาลประจําการ 
มีนักวิชาการหลายทานของตางประเทศและในประเทศไทย ไดใหความหมายของ

การปฏิบัติงาน ดังตอไปนี้             
Schwirian (1978) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเปนการปฏิบัติ

กิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวย โดยอาศัยความรู ทักษะ ประสบการณ และหนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาล 

Schermerhorn (1996) กลาววา การปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมของ
บุคคลเพื่อปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุผลสําเร็จในงาน ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

Kreitner and Kinicki (2001) กลาววา การปฏิบัติงานของแตละบุคคลเกิดจากการ
รวมกันระหวางความพยายาม ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน 

Matteson (2002) กลาววา การปฏิบัติงานเปนสิ่งที่สงผลตอความพึงพอใจในงาน 
ซ่ึงผูบริหารจะตองใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง 

Whetten and Cameron (2002) กลาววา การปฏิบัติงานเปนผลที่เกิดจากบุคคลมี
แรงจูงใจ และมีความสามารถที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล ซ่ึงความสามารถเกิดจากความฉลาด ไดรับการ
ฝกอบรม และมีแหลงทรัพยากร สวนแรงจูงใจเกิดจากความพอใจในพันธะสัญญา 

Rue and Byars (2003) กลาวถึงการปฏิบัติงานวา เปนผลที่เกิดจากการรวมกัน
ระหวางความพยายาม (Efforts) การรับรูบทบาท (Role perceptions) และผลผลิตเชิงผลลัพธ (Result 
produced) 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2535) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติ
เพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมงาน และชุมชน ทั้งผูที่มีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย ใหสามารถอยูใน      
ส่ิงแวดลอมของตนเองไดตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการจะประกอบดวย  
การสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยและทุพพลภาพ การดํารงภาวะสุขภาพ     
การปองกันการเจ็บปวย การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล รวมทั้ง
การชี้แนะผูรวมงานตามขอบเขตอยางถูกตองเหมาะสม 

ธงชัย สันติวงษ (2537) กลาววาการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมความ
รับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
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สมจิต หนุเจริญกุล (2539) ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง 
การชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ใหดีที่สุดภายใตสภาวะแวดลอมที่อาศัยและที่ทํางาน 

สภาการพยาบาล (2539) ความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง 
การกระทําในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อบรรเทาอาการของโรคและการลุกลามของโรค รวมท้ัง
ชวยเหลือแพทยและการกระทําตามคําสั่งในการรักษาของแพทย โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

จากการใหความหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงนักวิชาการที่กลาวมา
พอสรุปการปฏิบัติงานพยาบาลไดวา หมายถึง การกระทํากิจกรรมทางการพยาบาลในความรับผิดชอบ
ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เกี่ยวกับประสิทธิภาพ    
ประสิทธิผล โดยอาศัยความรู ความสามารถ ทักษะ ความพยายาม แรงจูงใจ การไดรับการสนับสนุน
จากองคการ และการรับรูบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ รวมถึงการใชหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ
การพยาบาล  ในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับความตองการ และถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และเหมาะสมตามหนาที่ความรับผิดชอบ 

 
2.2 องคประกอบของการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ  

  ในการปฏิบัติงานของแตละบคุคล ทางจิตวิทยาถือวาการที่บุคคลปฏิบัติงานใน
หนวยงานที่แตกตางกันนั้น เปนเพราะแตละบุคคลมีลักษณะและคุณสมบัติทางจิตวิทยาไมเหมือนกัน 
สงผลใหแตละบุคคลแสดงความสามารถเฉพาะตัว ความรูความสามารถแตกตางกัน ตลอดจนมี
บุคลิกภาพไมเหมือนบุคคลอื่น 
  จากการศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติงาน (Performance) ของ Lachman 
(1984 อางถึงใน อัมเรศน ชาวสวนกลวย, 2533) พบวาม ี 6 สวน ซ่ึงเปนลักษณะพิเศษและสามารถ
เขียนเปนสูตรได (Performance formula) คือ 
   Performance  =  Ability + Effort 
   หรือ P = (AxExT) + (MxExl) 
และสามารถอธิบายสูตรดังกลาวไดวา การปฏิบัติงานเปนผลรวมของความสามารถกับความพยายาม
ของบุคคลนั้น โดยความสามารถของบุคคลยังประกอบดวยอีก 3 สวน คือ ความถนัด (A-Aptitude)  
ประสบการณ (E-Experience)  และการฝกหัด (T-Training)  สวนความพยายามประกอบดวย 3 สวน 
คือ แรงจูงใจ (M-Motive)  ความคาดหวัง (E-Expectation)  และส่ิงเราใจ (I-Incentive) โดยที่        
คุณสมบัติทั้งหมดเปนสิ่งทีผู่บริหารตองการและใชเปนหลักในการประเมินการปฏบิัติงานได  
  McCormick and Igen (1985) ไดกําหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมูขององคประกอบ
ในการปฏิบัติงานของบุคคลได 2 ปจจยั คือ ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสถานการณ 
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  1. ปจจัยดานบคุคล (Individual variables)  หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเปน
เอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนีจ้ะมคีวามแตกตางในบุคคล และจะสงผลให     
การปฏิบัติงานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป ปจจัยเหลานี้ไดแก ความถนัด ลักษณะทาง
บุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจและแรงจงูใจ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ      
ความเชื่อ และคานิยม 
  2. ปจจัยดานสถานการณ  (Situation variables) หมายถึง เงือ่นไข เหตุการณ หรือ
ลักษณะของสิ่งแวดลอมภายนอกที่มีผลตอการปฏิบัติงาน  ปจจัยเหลานี้แยกพิจารณาได 2 ประการ 
คือ 
   2.1 ตัวแปรทางกายภาพ (Physical variables) ไดแก ส่ิงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
และสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน 
   2.2 ตัวแปรองคประกอบและสังคม (Organization and social variables) เชน 
ลักษณะโครงสราง นโยบายองคการ ชนิดของการฝกอบรม และสายการบังคับบญัชา ชนิดของ     
ส่ือลอใจ และสภาพแวดลอมในสังคม 
  Schermerhorm, Hunt, and Oaborn (1991) ไดเสนอสมการในการปฏิบัติงานของ
แตละบุคคลไว ดังนี ้
              การปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคล x ความพยายามในการทํางาน x การสนับสนุนจากองคการ 
 

  จากสมการองคประกอบทั้ง 3 มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคล 
กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะบุคคล (Individual attributes) เกิดจากแรงจงูใจ เปนแรงจงูใจ เปนแรงขบั
ภายในของบุคคล ที่จะทําใหบุคคลมีลักษณะเฉพาะตอระดับและแนวทางของความพยายามในการ
ทํางาน (Work effort) รวมกับการสนับสนุนจากองคการ (Organization support) สวนลักษณะ 
เฉพาะบุคคลใชเปนตัวรวมในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  สมการดังกลาวสามารถอธิบายเพิ่มเติมได
ในแตละสวนที่สงผลตอการปฏิบัติงาน ดังนี้คือ 
  1. คุณลักษณะเฉพาะบุคคลสัมพันธกับความสามารถตามขีดจํากัดในการปฏิบัติงาน  
คือ ลักษณะของคนจะตองมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่เหมาะกับงานนั้น ๆ จึงจะ
สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดี 
  2. ความพยายามในการทํางานจะสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติงาน ประโยชน
ที่เกิดจากภาระหนาทีแ่ละความพยายามในการทํางานอยูบนฐานการตอบแทนอยางมีหลักเกณฑ ชวย 
ใหเกดิความสมัพันธระหวางบุคคล (Eisenberger, et al., 1986)   และเมื่อประกอบกับคุณลักษณะ
สวนบุคคลรวมกับการสนับสนุนจากองคการ ก็จะทําใหเกิดผลในการปฏิบัติงานที่ดีได 
  3. การสนับสนุนจากองคการจะสัมพันธกับโอกาสที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน ซ่ึง
ประกอบดวยเวลาและรายไดที่เหมาะสม เครื่องมือ อุปกรณจําเปนในการปฏิบัติงาน การใหคําแนะนํา 
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และการสื่อสารชัดเจน การประเมินผลการปฏิบัติงานมีความยุติธรรม งานเหมาะสมกับตาํแหนง  
การบริหารงานของหนวยงาน การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การมีสวนรวมในงาน และขั้นตอนการ
ทํางานที่มีความยืดหยุน 
  บุคคลจะมีวิธีการทําใหปฏิบัติงานไดดีทีสุ่ด  ตองใชกลยุทธในการปรับเปลี่ยน 
วางแผนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดี ซ่ึง เทพนม เมอืงแมน และสวิง สุวรรณ (2529) กลาวถึง      
การปฏิบัติงานไว ดังนี้คือ 
  1. งานที่มีลักษณะทาทายความสามารถ ซ่ึงจะตองมีหลักวางานที่มีลักษณะทาทาย
ตอบุคคลหนึ่งอาจจะไมเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับอีกบุคคลก็ได เพราะความแตกตางในความสามารถ 
ความถนัด ทักษะ และประสบการณระหวางบุคคล 
  2. การมีสวนรวมในการวางแผน เพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการปฏิบัติงาน
ของตัวเองและผูรวมงาน ทําใหอยากจะทํางานมากขึ้น 
  3. การไดรับการยกยองและมีสถานภาพตําแหนงหนาที่ที่เหมาะสม 
  4. การใหความรับผิดชอบและการใหอํานาจบารมีมากขึ้นอยางเหมาะสม รวมทั้ง
ความมั่นคงและความปลอดภัย 
  5. ความเปนอิสระในการทํางาน โอกาสในดานความเจริญเติบโตทางดานสวนตัว 
เชน ทักษะ ความสามารถดานวิชาชีพ และประสบการณ 
  6. โอกาสกาวหนาในการเลื่อนตําแหนงสูงขึน้ 
  7. เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงนิที่เปนสิ่งแสดงสัญลักษณทางสถานภาพอยางหนึ่ง 
  8. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ 
  9. การแขงขันเพื่อกระตุนใหเกิดความทะเยอทะยานที่จะใหตนเองเปนเลิศ 
ในภายหนา 
  ดังนั้น สรุปไดวาการปฏิบัตงิานของพยาบาลขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ 
คือ คุณลักษณะสวนบุคคล ความพยายามในการทํางาน และการสนับสนุนจากองคการ โดยเฉพาะ 
ตัวพยาบาลเองตองมีลักษณะบุคลิกภาพที่เหมาะสมกบัวชิาชีพพยาบาล และมกีารปฏิบตัิงานทีเ่หมาะสม
ในการดแูลผูปวย ครอบครัว และชุมชน อยางมีประสิทธิภาพ 

   
2.3 แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ 

 บุคคลที่ไดช่ือวาเปนผูใหกําเนิดวิชาชพีพยาบาลคือ ฟลอเร็นซ ไนติงเกล ปค.ศ.1589  
ในระยะแรก การปฏิบัติงานของพยาบาลไมไดระบุขอบเขตไวชัดเจน  Schwirian (1978) ไดกลาวถึง
การปฏิบัติงานของพยาบาลวาเปนหวัใจของการบริการ ซ่ึงสงผลใหการปฏิบัติงานของพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ มีองคประกอบอยู 6 ดาน 
 1) การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Planning and evaluation) 
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 2) การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ (Critical care) 
 3) การสอนและการใหความรวมมือ (Teaching and collaboration) 
 4) การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal  
relation) 
 5) การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี (Professional and development) 
 6) การเปนผูนํา (Leadership) 
 ตอมาวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาใหเจริญกาวหนาขึน้เรื่อย ๆ จึงระบุขอบเขต
ของการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมีลักษณะงานที่ชัดเจน และไดปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับบทบาท
หนาที่ความรบัผิดชอบของพยาบาล ดังนั้นการวางขอบเขตของการปฏิบัติงานพยาบาลจะตองกวาง
และครอบคลุมที่พยาบาลปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ดังนั้นผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ 
การพยาบาลขององคการอนามัยโลก ไดกาํหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลไว 7 ดาน ดังนี้ 
(สภาการพยาบาล, 2545) 
 1) การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ไดแก การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัว 
และเจาหนาทีใ่นทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การ    
สงเสริมการคุมครองสุขภาพ รวมถึงการตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวย ทั้งที่เปนโรค
เฉียบพลันและโรคประจําทองถ่ิน และการเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเร้ือรังในชุมชน 
 2) การปฏิบัติการพยาบาลดานการเฝาระวังโรคและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพ
ของการใหบริการสุขภาพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและการเปนที่ปรึกษา และ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีมงานสุขภาพ 
 3) การปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ไดแก การมี   
สวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ การจัดลําดับความตองการบริการ
สุขภาพ การสรางและรักษาทีมงาน การแสวงหาการชวยเหลือจากผูเชีย่วชาญ การสงเสริมการทํางาน
รวมกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งในชุมชน โรงพยาบาล และโรงเรียน รวมถึงการแบงปน
ขอมูลและแหลงผลประโยชนระหวางสถานบริการสุขภาพ เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 4) การปฏิบัติการพยาบาลดานการชวยเหลือและการดูแล ไดแก การดูแลในเรื่อง
ความสุขสบาย การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนฟูสภาพ การชวยเหลือใหผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน อยูดวยกันในภาวะเผชิญกับความทกุขทรมาน โดยเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ไดมีสวนรวมในการวางแผนดูแลสุขภาพ และแกปญหาสุขภาพผูปวย ชวยใหผูปวยและครอบครัว 
เขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวย และรวมกนัคนหาวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ รวมทัง้
สนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและชุมชน เพือ่สงเสริมสุขภาพใหมกีารพฒันาการตามวยั
และตายอยางสงบ 
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 5) การปฏิบัติการพยาบาล  ดานการสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแล
สุขภาพ เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล ซ่ึงในการสอน พยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอมและ
การใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย 
 6) การปฏิบัติการพยาบาล  ดานการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว   
ในสถานการณตาง ๆ นับวามีความจําเปนอยางมากในยุคโลกาภวิัตน ซ่ึงเปนยุคที่มกีารเปลี่ยนแปลง
บริบทตาง ๆ อยางเห็นไดชัด ทั้งในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานการเมือง และดานสาธารณสุข 
พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินเทานั้น แตยังตองสามารถคาดการณ
และจัดการกับภาวะวกิฤตไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชวีิต 
 7) การปฏิบัติการพยาบาล ดานการจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการ โดย
มีการจัดระบบสารสนเทศ และมีการใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการดูแล
ชวยเหลือผูใชบริการ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 ในปจจุบนัการปฏิบัติงานของพยาบาลจะตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายฝายที่มี
สวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพผูปวย หรือผูมาใชบริการ เนนการดูแลแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน  ดังนั้นขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล
ของวิชาชีพพยาบาล มีอํานาจและหนาที่รับผิดชอบทั้งการบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพ 
บริการพยาบาล ซ่ึงผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขต
การปฏิบัติการพยาบาลไว ดงันี้ (องคการอนามัยโลก, 1996 อางถึงใน สมจิต หนเุจริญกุล, 2543 
และฟาริดา อิบราฮิม, 2541) 
 1) การจัดการกับภาวะและความเจบ็ปวยทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจติ โดยพยาบาล 
กระทําในกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ การเฝาระวัง การประสานการดูแลรวมกับบุคคล   
ครอบครัว ชุมชน และรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งการตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันและ
เกิดโรคประจําถ่ิน ตลอดจนเฝาติดตาม ดูแล รักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทํานั้นอยูภายใต 
สัมพันธภาพทีใ่หการสนับสนุน เอื้ออาทร ยอมรับความรูสึก ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และประสบการณของผูปวยหรือผูใชบริการ 
 2) การเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาล  ในบทบาทนี้
พยาบาลตองรับผิดชอบการปฏิบัติงานของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล 
ของตนเอง และปรกึษาบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนตามความเหมาะสม  ซ่ึงในขอบเขตและความรับผิดชอบ
ของการปฏิบัติการพยาบาลตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และ
จะตองมจีรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพื่อการประกันคณุภาพการบริการพยาบาล 
 3) การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ โดย
พยาบาลตองมสีวนรวมในการจัดระบบบรกิารสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยหรือ  
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ผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทั่วถึง รูจักจัดลําดับความสําคัญของความตองการ
การดูแลของผูปวยหรือผูใชบริการ เผชิญกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข และการ   
ขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางและรักษาทีมงาน 
แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกนัระหวางหนวยงานตาง ๆ ทีเ่กีย่วของ  
ทั้งในชุมชน โรงพยาบาล ทีท่ํางาน และโรงเรียน  นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายสุขภาพทุกระดับ การแบงปนแหลงประโยชน และการเสนอขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
 4) การชวยเหลือและการดแูล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติงานพยาบาล  
ตองมีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในภาวะที่กําลังเผชิญกับความทุกขทรมาน  
ซ่ึงการชวยเหลือนั้นตองเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดมีสวนรวมในกระบวนการ
วางแผนการดแูลและปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือ
ผูใชบริการเปนสิ่งที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวยหรือผูใชบริการและครอบครัวเขาใจ
ความหมายของอาการตาง ๆ และรวมกันคนหาวิธีการเพือ่ใหอาการบรรเทา เชน อาการปวดในผูปวย
มะเร็ง อาการทองเสยีในผูปวยโรคเอดส ในระดับครอบครัวหรือชุมชน พยาบาลตองใหการสนับสนุน
พัฒนาครอบครัว และชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพ โดยจัดใหมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด แก 
เจ็บ ตาย อยางสงบ 
 5) การสอน เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัยสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและการพึ่งตนเองของผูปวยหรือผูใชบริการและครอบครัว แตจะตองสอน
เมื่อมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่เหมาะสม เชน การสอนการดูแลผูสูงอายุและเด็กใหกับ
ผูดูแลในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคล
และครอบรัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมของครอบครัวนั้น ๆ กอน จงึจะ
สามารถสอนผูปวยหรือผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชน ไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 6) การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ พยาบาล
ตองมีทักษะในการจัดการกบัเหตุการณปกติในชวีิตประจําวัน และเหตุการณฉกุเฉินที่เกิดขึ้น   โดย
พยาบาลตองเขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉิน สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤต
ตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และมีความปลอดภัยในชวีิตของผูปวยหรือผูใชบริการ 
 7) การสงเสริมและสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่นหรือวิธีการอื่น ๆ ในการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล การบําบัด การฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เชน การใช
สมุนไพร การนวดแผนไทย การทําสมาธิ การฝกโยคะ การใชศาสนา เปนตน โดยพยาบาลควรเรียนรู
และสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมีประสทธิภาพ ซ่ึงนอกจากผูปวยหรือผูใชบริการจะไดรับ
ประโยชนแลว ยังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 
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 พยาบาลประจาํการในฐานะผูปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาล ซ่ึงกองการพยาบาลไดกําหนด
ลักษณะงานทีป่ฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพไว ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539) 
  
 1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
  1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของประเมินปญหา
สุขภาพ ใหการวินิจฉยั วางแผนปองกัน และสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการพยาบาลและให 
การพยาบาลแกผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชน 
  1.2 ประสานความรวมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพือ่ให
กระบวนการดแูลผูปวยและครอบครัวดําเนนิไปอยางมีประสิทธิภาพ จดัเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจ
ทั่วไป และการตรวจพิเศษตาง ๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 
ครอบครัว และชุมชนในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
  1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยีย่มผูปวยรวมกับบุคลากร
ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
  1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการแสดงและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวา หรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อให 
การชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา 
  1.5 ควบคุมดูแลสิง่แวดลอมในหอผูปวยใหเอือ้ตอการดูแลของพยาบาล และ  
มีความเหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏบิัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกัน
การแพรกระจายของเชื้อโรค และปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ผูปวยโรคเอดส  
ผูปวยโรคจิตและประสาท 
  1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงาน เพื่อประเมินปญหา
และรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 
  1.7 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ใหอยูในสภาพพรอมใชไดตลอดเวลา 
  1.8  สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูมาใชบริการ ครอบครัว และประชาชน
ทั่วไป เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชวีติที่ดี 
  1.9 ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยที่ปฏิบัติงาน โดย
ใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 
  1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือดานบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ     
รับผิดชอบ ในการแกปญหาทางการพยาบาล 
  11.1 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏบิัติการพยาบาล 
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 2. ดานการบริหารจัดการ 
  2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดแูลผูปวย
และครอบครัว 
  2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
บุคคล และส่ิงแวดลอม 
  2.3 มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพอนามัยของหนวยงาน 
  2.4 ประเมินการทาํงานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน และใหขอมูลที่เปน
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
  2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน   
คุณภาพของการใหการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 
  2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพการพยาบาล 
 
 3. ดานวชิาการ 
  3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่เขามา
รับการอบรม 
  3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกนักศกึษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค  
หรือผูชวยพยาบาล 
  3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวย ครอบครัว 
และชุมชน  
  3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล และนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติการ 
 ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลอาจเปลี่ยนแปลงไปบางตามเหตุการณตาง ๆ   
และกําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตที่จะมีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลก็คือ รูปแบบของการเกิดโรค   
เปล่ียนแปลงไป โครงสรางของประชากร พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน การเกิดภัยธรรมชาติ
ที่กระทบตอสุขภาพของประชาชน ความกาวหนาของเทคโนโลยีตาง ๆ และกฎหมายรัฐธรรมนูญ
ฉบับปจจุบัน (วิลาวัณย เสนารัตน, 2542) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหบทบาทหนาที่ในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลตองมีการปรับปรุงใหเหมาะสมกบัสถานการณท่ีกําลังเกิดขึ้นในปจจุบนั 
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ที่พยาบาล
ตองปฏิบัติการพยาบาลตามความรับผิดชอบ ดังตอไปนี ้(ฟาริดา อิบราฮิม, 2536)  
 1. การประเมินปญหาและการวางแผนการพยาบาล 
 2. การทํางานรวมกับผูปวย ครอบครัว และบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ เพื่อการ
รักษาพยาบาลผูปวย  
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 3. การสอนผูปวยและครอบครวั และเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล 
 4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลผูปวย 
 5. การนิเทศงาน 
 6. การใหคําปรึกษาในหนวยงาน 
 7. การประเมินผลพัฒนางานของบุคลากรทางการพยาบาล 
 8. การวิจยั 
 9. การอานงานวจิัยและการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 ดวยเหตุทีว่าพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเปนแกนกลาง ดังนั้นพยาบาล    
ทุกคนตองมีความสามารถในดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ และความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาลตองไปดวยกัน  จินตนา ยูนิพนัธุ (2527 : 37) ไดกลาวถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่พึงมีไว ดังนี ้
 1. ความสามารถในดานเทคนิค หมายถึง ความสามารถที่จะประยกุตเทคนิค
ทางการพยาบาลตาง ๆ เพื่อใชในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผล หรือเพื่อใหการดูแลให
ผูปวยมีอาการดีขึ้น นอกจากนีย้ังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซ่ึงเปน
ส่ิงจําเปนที่จะชวยเสริมใหงานพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรและการติดตอส่ือสาร
หมายถึง ความสามารถที่จะสรางปฏิกิริยาสัมพันธกับบุคคลไดในหลายทักษะ ในขณะที่ปฏิบัติงาน
แตละวนั ไดแก ทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว บุคคลในวงธุรกจิ เชน พนักงานขายเครื่องมือ    
ทางการแพทย เปนตน  ความสามารถในขอนี้ตองอาศัยทักษะ ความเขาใจในความสัมพันธของมนุษย 
ความแตกตางระหวางบุคคล จึงจะชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดด ี
 3. ความสามารถในการสอนและบริการ 
  3.1 สามารถสอนผูปวย ครอบครัว นักศึกษาพยาบาล และสมาชิกในทีมสุขภาพ 
  3.2 ความสามารถในการจดัการทางการพยาบาลเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงานได 
  3.3 สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งการเขียนและการพูด 
  3.4 มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและผูอ่ืนได 
 4. ความสามารถในการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมขอมูล 
สมมติฐาน และวิเคราะหขอมูล เพื่อชวยในการตัดสินใจวาสมมติฐานที่ตั้งขึ้นนั้นถูกตองหรือไม    
มีความสามารถในการใชเครือ่งมือทางการวิจัยอยางคลองแคลว ชวยแกไขปญหาทางสุขภาพของ     
ผูใชบริการ 
 ในการปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจของวิชาชีพ ส่ิงสําคัญที่นํามาใชก็คือ       
องคความรูทางการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะละทิ้งไมได อีกทั้งพยาบาลจะตองแสดงออกถึงสิ่งสําคัญ
ของวิชาชีพ โดยใหความสนใจ เอาใจใส ตอผูมาใชบริการ และการดูแลผูปวยแบบองครวม 
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(ประคอง อินทรสมบัติ, 2542 : 61)   ดังนั้นการปฏบิัติการพยาบาลที่มีคุณภาพจะมีผลสะทอนถึง
ความกาวหนาและมาตรฐานของวิชาชีพ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดเอกสิทธิ์ของการพยาบาล   
(พวงรัตน บญุญานุรักษ, 2522)   ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาลตองมีการพัฒนา    
ตนเองในทกุ ๆ ดาน เชน ดานความรู คุณธรรม และสติปญญา ซ่ึงจะสงผลตอการปฏิบัติการพยาบาล
ในภาพรวมทีด่ีของการบริการพยาบาล 
 
 2.4 การประเมินการปฏิบตัิงานของพยาบาล 
  การประเมินการปฏิบัติงานเปนระบบที่จัดขึ้นเพื่อใชในการวัดผลการปฏิบัติงานของ
บุคคลวาอยูในระดับใด ซ่ึงมคีวามหมายคลายกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน    ตามที่ บุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2535 : 17) กลาววา การประเมินผลเปนการตีคาเชงิคุณภาพและตัดสินคุณคาของ
การกระทําตามเกณฑทีย่อมรับ โดยแสดงผลเปนตัวเลข สวน ธงชัย สันติวงษ (2537 : 198) กลาววา 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ กิจกรรมทางดานการบริหารงานบุคคลที่เกี่ยวของกับการประเมิน 
ผลงานของบุคคลที่หนวยงานพยายามกําหนดแนชัด วาพนักงานมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
มากนอยเพียงใด และ เอกชยั กี่สุขพันธ (2538 : 249) กลาววา การประเมินผลเปนการกระทําเพื่อ
พิจารณาวาการปฏิบัติงานมีผลดีมากนอยเพียงใด โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
  การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่ง ที่จําเปนตองมีการประเมินการปฏิบัติงาน 
จุดมุงหมายของการประเมินการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลไดใชเปนขอมูลในการ
สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร และพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน  เปนแนวทางในการกระตุน
และพัฒนาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลผูปวยมคีุณภาพมากขึน้ ซ่ึงผลการประเมินจะทราบวาผูปฏิบัติงาน
มีการปฏิบัติงานอยูในระดับใด  ควรจะสงเสริมหรือสนับสนุนใหมกีารปฏิบัติงานดียิ่ง ๆ ขึ้นไป      
ในดานใดบาง นอกจากนี้ยังสามารถนําผลการประเมินมาใชปรับปรุงการปฏิบัติงาน ซ่ึงรูปแบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานสามารถประเมินได 4 รูปแบบ ดังนี้คือ (Gillies, 1994) 
  1) การประเมนิในรูปของวตัถุประสงค (Objective) โดยพิจารณาถึงผลสุดทายของงาน
วาบรรลุตามวตัถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม 
  2) การประเมนิในรูปของงาน (Task) เนื่องจากงานเปนผลของการกระทํา การประเมนิ
ในลักษณะนี้ควรกระทําโดยกลุมผูชํานาญในงานนัน้ ๆ โดยเฉพาะ 
  3) การประเมนิผลในรปูของการปฏิบัติ (Performance) เปนการประเมนิการปฏิบัติงาน
ทั้งในดานการสงเสริมวิชาชีพ ความรู ความสามารถ ทักษะการปฏิบัตงิาน 
  4) การประเมินในรูปของมาตรฐานแหงวิชาชพี (Professional standard) การพยาบาล
ที่ดีมีคุณภาพจาํเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลไว เพื่อเปนเครื่องมือในการประเมินผล
การพยาบาล 
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  การประเมินการปฏิบัติงานมี 2 แบบ คือ ผูบังคับบัญชาเปนผูประเมินการปฏิบัติงาน
ของผูปฏิบัติ และการใหผูปฏิบัติงานประเมนิตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
    1) การประเมินโดยผูบังคับบัญชา สวนใหญผูบังคับบัญชาระดับตน คือ หัวหนา 
หอผูปวย จะเปนผูประเมิน เพราะมหีนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอการใหการพยาบาลผูปวย ดวยการ
ควบคุมอํานวยการและดูแลใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ รวมถึงการบริหาร
หอผูปวยดวย (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2538 : 26) 
  2) การประเมินตนเอง ในปจจบุันการประเมนิตนเองเริ่มจะกวางขวางและมีบทบาท
มากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งบคุคลในระดับบริหารและระดบัวิชาชีพ เพราะการนําผลการประเมินตนเอง
มาประกอบ ทําใหขอมูลมีความเปนกลาง ทําใหการพิจารณามีความเปนธรรม นอกจากนี้การประเมิน
การปฏิบัติงานโดยผูบังคับบัญชาเปนการรวบรวมขอมูลจากบนลงมาลางเพียงอยางเดียว การประเมิน
ตนเองจะเปนการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกีย่วของในการบรหิารงานบุคคล ไดมีสวนรวม
ในการประเมนิผล  ขณะเดียวกันจะชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปฏิบัติงานกับผูบังคับบัญชา
และองคการ (สมพงษ เกษมสิน, 2526 : 219) 
  การที่พยาบาลไดประเมนิตนเอง  เพื่อรูจักตนเองตามสภาพความเปนจริง พยายาม
สํารวจวิเคราะหวินจิฉัยตนเองและสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนขั้นตอนหนึ่งในการพัฒนาตนเอง ส่ิงสําคัญ
ของการประเมินตนเองตองอาศัยความซื่อตรงและสุจริตของผูประเมินเปนอยางมาก เพราะการรบัรู
ของพยาบาลตอเหตุการณ บุคคล สถานการณ จะตองถูกตองแมนยาํ เพื่อใหการแปลผลนั้นมี       
ประสิทธิภาพ เปนที่เชื่อถือและยอมรับได 
  มีผูเสนอแนวทางในการประเมินการปฏิบตัิการพยาบาลไวหลายแนวทาง ดังนี ้
  Aderson และ Denyes (1975) กลาวถึงองคประกอบในการประเมินการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลไว 5 ดาน 
  1) การใหการพยาบาลผูปวย (Direct patient care) 
  2) การสอนและการเรียนรู (Teaching and Learning) 
  3) การประสานงานและการเปนผูนํา (Coordination and Leadership) 
  4) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) 
  5) การวิจยั (Research) 
  
  Schwirian (1978) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลดวย 
ตนเองวา สามารถประเมินไดในรูปแบบของการปฏิบัติไว 6 ดาน คือ 
  1) การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Planning and evaluation) 
  2) การดูแลผูปวยในภาวะวกิฤต (Critical care) 
  3) การสอนและการใหความรวมมือ (Teaching and collaboration) 
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  4) การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal 
relation) 
  5) การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี (Professional development) 
  6) การเปนผูนํา (Leadership) 
 
  Davis และคณะ (1984) เนนการประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับผูเชีย่วชาญ
เฉพาะทาง (Clinical specialist) ไว 8 ดาน คือ 
  1) การพยาบาลผูปวยและครอบครัวโดยตรง 
  2) การสอนผูปวยและครอบครวั 
  3) การใชเอกสารการปฏิบัติการพยาบาล 
  4) การใหคําปรึกษาและใหความรวมมือกับวชิาชีพอ่ืน 
  5) การสอนพยาบาลผูรวมวิชาชีพและวิชาชพีอ่ืน 
  6) การฝกการเปนผูนํา 
  7) การมีสวนรวม หรือทําการวิจยั 
  8) การมีสวนรวมในกิจกรรมเพือ่พัฒนาวิชาชพี 
 
  Gillies (1994)  ไดเสนอรูปแบบการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยเนน
เกี่ยวกับแบบประเมินการปฏบิัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รัฐ Pennsylvania ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไว 10 ดาน คือ 
  1) ความรูในงาน (Job knowledge) 
  2) คุณภาพของผลงาน (Quality of work output) 
  3) ปริมาณงาน (Quality of work output) 
  4) วางแผนและจดัอันดับงาน (Planning and organizing) 
  5) ทักษะการเปนผูนํา (Leadership skill) 
  6) ทักษะดานมนษุยสัมพันธ (Human relation skills) 
  7) การปรับตัวและการพึ่งพาผูอ่ืน (Adaptability and dependalsility) 
  8) ความสนใจและการจูงใจ (Interest and motivation) 
  9) ทักษะในการติดตอส่ือสาร (Communication skills) 
  10) การใชวัสดุอุปกรณ (Equipment and supplies skills) 
 
  เมื่อพิจารณาการประเมินการปฏิบัติงานดังกลาว พบวาแนวคดิของ Gillies (1994) 
และ Davis และคณะ (1984) เปนสิ่งที่วดัไดยาก  การสรางเครื่องมือในการวัดคุณภาพและปริมาณ
คอนขางลําบาก แตแนวคิดของ Schwirian (1978) เปนการประเมนิการปฏิบัติงานดวยตนเองของ
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พยาบาลที่เปนการปฏิบัติงาน สามารถประเมนิไดชดัเจน และยงัมีการเพิ่มเติมในเรือ่งของกระบวน  
การพยาบาลไดครอบคลุม ทั้งการวางแผน การปฏิบัต ิ และการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงสามารถ
ใชไดกับการปฏิบัติงานของพยาบาลทั่ว ๆ ไป จึงสามารถนําไปใชไดอยางกวางขวาง  ทั้งงานวิจัย
ในประเทศและตางประเทศ เชน งานวจิัยของ อัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534)  แจมจนัทร คลายวงษ 
(2540)  นงพงา ปนทองพนัธุ (2542)  พัชรี สายสดุดี (2544)  และอรพินท ตราโต (2546)  และ       
ใน ตางประเทศ เชน งานวจิยัของ Stull (1986) และ McCloskey และ McCain (1988)  ดังนั้นในการ
วิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ Schwirian (1978) ทั้ง 6 ดาน คือ การวางแผนการพยาบาล การดูแล
ผูปวยในภาวะฉุกเฉิน การตดิตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การสอนและใหความชวยเหลือ 
การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี และการเปนผูนํา  เปนแนวคิดที่ยังไมครอบคลุมการปฏิบัติงานในยคุ
ปจจุบัน เนื่องจากมีการเปลีย่นแปลงเขาสูยุคปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงมีความเจริญกาวหนาทางดาน
การแพทยและเทคโนโลยี  ปญหาที่พบในการปฏิบัติงานมีความซับซอน ทําใหบทบาทหนาที่และ
การปฏิบัติงานตามแนวคิดของสภาการพยาบาล (2545) และการทําวิจยัทางการพยาบาล ตามแนวคิด
ขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และแนวคิดของกองการ
พยาบาล (2539)  การที่จะทราบวาพยาบาลมีการปฏิบัติงานอยูในระดบัใดนั้น พยาบาลจะตองไดรับ
การประเมินการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ และภายใตการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายในปจจุบัน หาก
พยาบาลปฏิบัติงานไดอยางกวางขวางในทุกสถานการณ ครอบคลุมการปฏิบัติงานและการบริการ 
แกประชาชนในเขตเมืองหลวงที่มีความเจริญทุกดาน รวมทั้งเปนคนกลางที่ส่ือความตองการของ
ผูรับบริการไปยังบุคคลที่เกี่ยวของ คือ แพทย และครอบครัวของผูมารับบริการเอง รวมทั้ง
ประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูรับบรกิารไดรับบริการที่ดีและเหมาะสม ซ่ึงเปนสิ่งแสดงถึง
ความสําเร็จของการใหการพยาบาล และเปนเครื่องบงชี้สัมฤทธิผลของบริการสุขภาพ ยอมสงผลตอ
คุณภาพบรกิารพยาบาลและตอชีวิตผูปวย ดังนั้นผูวจิัยจงึไดบูรณาการแนวคดิการปฏิบัติงานเพิ่มจาก
แนวคดิของ Schwirian (1978) 6 ดาน เปน 8 ดาน คือ การวางแผนการพยาบาล การดูแลผูปวย        
ในภาวะฉุกเฉิน การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การสอนและใหความรวมมือ การพัฒนา
ตนเองดานวิชาชีพ และเปนผูนํา  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  และการวิจยัทาง 
การพยาบาล นํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ครอบคลุม และเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบนัที่
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
 
3. ปจจัยสวนบุคคลกับการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

3.1 สถานภาพสมรส  บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก  
คูสมรส มีที่ปรึกษา ระบายความคับของใจในการปฏิบัติงาน มีความรัก ความเขาใจ และเห็นใจ      
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ซ่ึงกันและกัน ชวยในการคิดแกปญหาตาง ๆ ซ่ึงชวยลดความเครียดและความเบื่อหนายในการทํางาน 
(ผาณิต สกุลวฒันะ, 2537)   พบวาพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนกัที่แตงงาน
แลว มีความรูสึกเหนื่อยหนายนอยกวาคนโสด (Coland, 1987 อางถึงใน พรทิพย สุรโยธี ณ ราชสีมา, 
2537) และพบวาพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลที่เปนโสด 
(ทวีศรี กรีทอง, 2529)   ดังนั้นสถานภาพสมรสนาจะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 

3.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ยอมมีประสบการณที่มีสวนชวยใหบุคคลสามารถ
จินตนาการไดอยางกวางไกล รอบคอบ มีเหตุผล และชวยใหสามารถเลือกวิธีในการตัดสินใจ
แกปญหาตาง ๆ ไดอยางรวดเรว็ (Roger, 1961 อางถึงใน สมลักษณ สุวรรณมาลี, 2539)  จาก
การศึกษาของ นงพงา ปนทองพันธุ (2542) พบวาประสบการณการทํางานของพยาบาลประจําการ
หนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกกบัความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
กมลวรรณ  มาลานิตย (2542)  ที่พบวาประสบการณทาํงานมีความสมัพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ    ดังนั้นระยะเวลาในการปฏบิัติงานนาจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
4. การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา 
 
  4.1 ความหมายการทํางานลวงเวลา (Overtime) 
   พงษรัตน เครือกล่ิน (2545) ใหความหมายการทํางานลวงเวลาวา เปนการทํางาน
นอกเวลาหรือเกินเวลาทํางานปกติ หรือเกินชั่วโมงทํางานปกติในวันทาํงานหรือวันหยุด 
    การทาํงานลวงเวลา หมายถึง การทํางานนอกหรือเกินกําหนดเวลาทํางานปกติ   
ที่ไดกําหนดกันไว (สุดาศิริ วศวงศ, 2548)  ดังที่กาํหนดไวในมาตรา 5 ดังนี้ 
    “การทาํงานลวงเวลา หมายความวา การทํางานนอกเหนือหรือเกินเวลาทาํงาน
ปกติ หรือเกนิชั่วโมงทํางานในแตละวันทีน่ายจางตกลงกันตามมาตรา 23 ในวนัทํางานหรือวนัหยุด
แลวแตกรณ”ี 
    จากหลักเกณฑในเร่ืองของการกําหนดเวลาทํางานปกติซ่ึงกฎหมายไดกําหนดไว 
ก็เพื่อใหลูกจางไดมีเวลาทํางานที่เหมาะสมในแตละวัน ไมตองทํางานหนักเกนิไป ไดมีเวลาพักผอน
รางกายใหเพยีงพอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานในวนัตอไป ยอมเปนที่เห็นไดวาเจตนารมณ
ของนักกฎหมายไมสนับสนนุที่จะใหลูกจางตองทํางานหนักเกนิไปกวาระยะเวลาที่กําหนดไว ซ่ึงถือ
วาเปนระยะเวลาที่เหมาะสมแลว แตในบางครั้งอาจมีความจําเปนและเพื่อประโยชนทางเศรษฐกจิที่
จะตองใหลูกจางทํางานเกินกวากําหนดเวลาที่ไดกําหนดกันไว กจ็ะตองมีการควบคุมดูแลมิใหลูกจาง
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ถูกเอารัดเอาเปรียบจากการทํางานที่เกินกวากําหนดเวลาปกติ จึงตองมีหลักเกณฑเกี่ยวกับเรื่องการ
ทํางานลวงเวลาขึ้นมาใชบังคบั (สุดาศิริ วศวงศ, 2548) หลักเกณฑในการทํางานลวงเวลาจะตอง
ปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กฎหมายกําหนดไว ดังนี ้
    1) การไดรับความยินยอมจากลกูจาง การทํางานลวงเวลาในปจจุบันนี้ กฎหมาย
กําหนดวาในการใหลูกจางทาํงานลวงเวลาแตละครั้ง นายจางจะตองไดรับความยนิยอมจากลูกจาง
เสียกอนจึงจะใหลูกจางทํางานได ลูกจางไมยินยอม นายจางจะใหลูกจางทํางานลวงเวลาไมไดเด็ดขาด  
แตถาเปนงานที่ตองทําติดตอกันไปหยุดไมได ถาหยดุแลวจะเกดิความเสียหายแกงาน หรือเปนงาน
ฉุกเฉิน หรือเปนงานอื่นตามที่ไดกําหนดไวในกฎกระทรวง นายจางก็สามารถที่จะใหลูกจางทํางาน
ลวงเวลาไดเทาที่จําเปนตามที่กําหนดไวในมาตรา 24  พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ.2541 
ความวา 
    “มาตรา 24 หามมิใหนายจางใหลูกจางทํางานลวงเวลาในวันทํางาน เวนแตไดรับ
ความยินยอมจากลูกจางกอนเปนคราว ๆ ไป” 
    ในกรณีที่ลักษณะหรือสภาพแรงงานที่ตองทําติดตอกันไป ถาหยุดจะเสียหายแก
งาน หรือเปนงานฉุกเฉินหรือเปนงานอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง นายจางอาจใหลูกจางทํางาน
ลวงเวลาไดเทาที่จําเปน 
    2) จํานวนชั่วโมงในการทํางานลวงเวลา กฎหมายไดกําหนดไวในกฎกระทรวง 
ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2541) ความวา “ชั่วโมงทํางานลวงเวลาตามมาตรา 24 วรรคหนึ่ง และชั่วโมงทํางาน
ในวันหยุดตามมาตรา 24 วรรค 2 และวรรค 3 เมื่อรวมกันแลวสัปดาหหนึ่งตองไมเกิน 36 ช่ัวโมง” 
   พระราชบัญญัติคุมครองแรงงานและกฎกระทรวง ฉบับที่ 2 (2541) ไดกําหนดเวลา
ทํางานปกติไมเกิน 8 ช่ัวโมงตอวัน และรวมแลวไมเกิน 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห มีผลบังคบัใช         
ในที่สุด  จึงมกีารออกกฎกระทรวง ฉบับที ่7 วรรค 2 กําหนดใหงานทีใ่ชวิชาชีพ วิชาการ ดานบริหาร
และการจดัการ งานเสมียนพนักงาน งานอาชีพเกี่ยวกับการคา งานอาชีพดานบริการ งานที่เกีย่วกบั
การผลิต นายจาง ลูกจาง อาจตกลงกําหนดเวลาทํางานปกติในวันหนึง่ ๆ เปนจํานวนกี่ช่ัวโมงก็ได 
แตเมื่อรวมเวลาทั้งส้ินแลวไมเกิน 48 ชั่วโมงตอสัปดาห จะเห็นไดวางานตามกฎกระทรวงฉบบันี้
ครอบคลุมงานในเกือบทุกประเภท 
 
  4.2 ความสัมพันธระหวางการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลากับการปฏิบัตงิาน 
    การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลาของพยาบาลประจาํการ เปนสวนหนึ่งของ
การบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล ที่จะใหผลงานบริการจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลเหลานั้นใหมีคุณภาพมากที่สุด เพื่อใหการปฏบิัติงานบรรลุตามวัตถุประสงคของหนวยงาน 
(สุลักษณ มชีทูรัพย, 2539)  ดังนั้นหากหนวยงานใดขาดกําลังคน หนวยงานนัน้จะตองประสบกับ
อุปสรรคในการบริหารงาน และเปนผลใหการดําเนินงานไมเปนไปตามที่กําหนดไว ทั้งนี้เพราะ
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จํานวนผูมาใชบริการคือผูปวยเพิ่มขึ้นทุกปตามอัตราการเพิ่มของประชากร ซ่ึงองคการพยาบาล    
มีความจําเปนตองขยายหนวยงาน และเพิ่มจํานวนบุคลากรพยาบาลมากขึ้น ถึงแมความเจริญทางดาน
เทคโนโลยีในการผลิตอุปกรณ เครื่องใชชวยผอนแรง แตงานในหนาที่ของพยาบาลหลายอยางที ่  
ไมสามารถใชเครื่องอุปกรณหรือเครื่องจักรกลเหลานั้นได เพราะพยาบาลจะตองใหบริการพยาบาล
แกผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ ดังนั้นการที่พยาบาลไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลาในวันทํางาน
ตามปกติและวนัหยดุ ถือไดวามีสวนรวมในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค แตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลถาใชระยะเวลายาวนาน ทําใหรางกายสัมผัสกับสารเคมี เชน แอลกอฮอล น้ํายาเบตาดนี 
และแกสตาง ๆ (Worthington, 2002) ทําใหมีผลเสียตอสุขภาพ    จากการสัมภาษณพยาบาลที่ไดรับ
มอบหมายใหทํางานลวงเวลา พบวาพยาบาลสวนใหญไมตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน ถือวาเปนหนาทีรั่บผิดชอบ  สอดคลองกับ Brown (1979) กลาววา บคุลากรสวนใหญ    
ยังไมคอยตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึน้จากการปฏิบัติงาน ซ่ึงการไดรับขอมูลเกี่ยวกับอันตรายจาก
การปฏิบัติงาน การยอมรับตออันตราย รวมไปถึงการฝกซอมเพื่อปองกันอันตรายที่มีความจําเปน  
ตอการทํางาน   จากการศึกษาของ Jacobsen และคณะ (2002) พบวาพยาบาลที่ทาํงานลวงเวลา      
มีผลกระทบตอสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ครอบครัว และการปฏิบัติงาน  จากการ  
ทบทวนวรรณกรรมสามารถกลาวไดวาการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา มีความสัมพันธกบั
การปฏิบัติงาน 
 
5. การมีสวนรวมในงาน (Job involvement) 
 
  5.1 ความหมายของการมีสวนรวมในงาน 
    การมีสวนรวมในการทํางาน เปนปรัชญาในการบริหารบุคคลในองคการในการ
ปฏิบัติงาน โดยเกีย่วของกบัทฤษฎีการบริหารทางดานพฤติกรรมศาสตร จิตวิทยา และสังคมวทิยา 
ดังนั้นปจจัยที่มีความสําคัญตอบุคลากรในการปฏิบัติงาน คือ การมีสวนรวมในงาน เพื่อใหเกิด     
ประสิทธิผลขององคการ ไดมีนักวิชาการดานจิตวิทยาและสังคมวิทยาหลายทานไดใหความหมาย
ของการมีสวนรวมในงานไวดังนี้ คือ 
    Lodahl and Kejner (1965 : 25) ใหความหมายวา การมีสวนรวมในงานเปน
ลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลที่มีตองาน วางานเปนสิ่งสําคัญตอภาพลักษณของตนเอง รูสึกวา    
ตนเองมีคุณคาที่ไดปฏิบัติงานนั้น 
    Kanungo (1982 : 342) ไดใหความหมายวา การมีสวนรวมในงานเปนการแสดง
ทางจิตวิทยาของบุคคลที่ใชกับงานวา งานมีความสําคัญ  จะเกี่ยวของกับความตองการและความ    
พึงพอใจในการทํางาน ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคล 
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    Robbins (1998 : 142) ใหความหมายการมีสวนรวมในงานวา การมีสวนรวม     
ในงานเปนการแสดงถึงลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล ตอการรับรูวางานมีความสาํคัญและมีคุณคา
ในชีวิต 
    Food and Hook (2002) ใหความหมายวา การมีสวนรวมในงานเปนกระบวนการ
ที่เปดโอกาสโดยใหเกดิการสนับสนุนสงเสริม ทําความเขาใจอยางเหมาะสม และใหความยึดมั่น   
ผูกพันในการทํางานแกพนกังานในองคการ 
    Cummings and Worley (2005 : 306) ใหความหมายวา การมีสวนรวมในงานเปน
การเปดโอกาสและใหอิสระบุคคลเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ ใชความรู ทักษะ แกไขปญหา 
ในการปฏิบัติงาน ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง มีการพัฒนาดานการปฏิบตัิงานที่มีคุณภาพและคุณภาพ
ชีวิตการทํางานใหมีความสุขในการทํางาน 
    เจนจิรา สิทธิเหรียญชัย (2541 : 27)  ใหความหมายวา การมีสวนรวมในงาน     
เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตองานวาเปนสิ่งสําคัญตอชีวิตตน เกิดความรูสึกวาตนมีคุณคาในการ
ปฏิบัตงิาน 
    พัชรี สายสดุด ี(2544 : 35)  ใหความหมายวา การมีสวนรวมในงานเปนความรูสึก
ของบุคคลที่มีใหกับงานวางานเปนส่ิงสําคัญและมีคุณคาในชีวิต การไดปฏิบัติงานทําใหตนเองมี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
    อรพินท ตราโต (2546 : 40) ใหความหมายวา การมีสวนรวมในงานหมายถึงการที่
บุคคลมีสวนรวมในงาน โดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่เกี่ยวกบักจิกรรมในทุกกระบวนการของการ
ปฏิบัติงาน ทําใหสามารถตัดสินใจและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
    สรุปไดวาการมีสวนรวมในงาน หมายถึง เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตองาน    
วางานเปนส่ิงสําคัญตอชีวิต มีความพอใจ และรับรูวาตนมีคุณคาในการทาํงานที่เกิดประโยชนตอ 
องคการ 
 
  5.2 แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการมีสวนรวมในงาน 
    ทฤษฎีทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคม มีสวนเกีย่วของกับการมีสวนรวมในงาน
ของบุคคล ซ่ึงเปนลักษณะการแสดงออกทางจิตวิทยา   Blau (1985) กลาววา การมสีวนรวมในงาน 
(Job involvement) เปนทัศนคติอยางหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติงาน  Dubin (1961 quoted in Lodahl 
and Kejner, 1965) กลาววา ทฤษฎีแรงจูงใจยังอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการปฏิบัติขององคการ 
ไมเพียงพอ เนื่องจากทฤษฎีแรงจูงใจอธิบายรูปแบบความพึงพอใจในการทํางานได แตยังไมครอบคลุม 
ที่จะนําไปสูพฤติกรรมในการปฏิบัติงานได 
    Lodahl and Kejner (1965) ไดทําการศึกษารูปแบบพฤติกรรมเฉพาะวาเปนการมี
สวนรวมในงาน และใหความหมายของการมีสวนรวมในงานวาเปนการแสดงลักษณะทางจิตวิทยา
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ของบุคคลวามีผลตองาน วางานเปนสิ่งสําคัญตอภาพลักษณของตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคาทีไ่ด
ปฏิบัติงานนั้น ซ่ึงมีองคประกอบ 5 ดาน 
    1) ความเชือ่ในคณุคาของงาน เปนความรูสึกวางานเปนสิ่งสําคัญและเปนสวนหนึ่ง
ของชีวิต สงผลตอภาพลักษณของบุคคลนั้น อาจกลาวไดวางานเปนชีวิตหรือหายใจเปนงาน และ
สถานการณในงานทั้งหมด 
    2) ความรบัผิดชอบตองาน หมายถึง การมีความรับผิดชอบตองาน ซ่ือสัตยตองาน 
ใหความสนใจและเอาใจใสงาน เปนผูทีม่ีความทะเยอทะยาน กลาเผชิญหนากับสิ่งที่ทําผิดพลาด    
ในการทํางาน ไมหลีกเลี่ยงงาน มีความพยายามปรับปรุงงานใหดีกวาเดมิ และจะคิดหาวิธีการทํางาน
ใหไดผลด ี
    3) การทุมเทเสียสละใหกับงาน หมายถึง ความสนใจทุมเทใหกบังาน มีความ 
ผิดพลาดในการทํางานนอย บุคคลจะเสียสละทั้งแรงกายแรงใจใหกับการทํางาน และอุทิศตนในการ
ทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือความสําเร็จในงานของตนหรือองคการ 
    4) เวลาที่ใหกับงาน หมายถึง การมีเวลาใหกับงาน โดยเริ่มทํางานเรว็กวาปกต ิ
และบางครั้งจะทํางานจนเลยเวลาหรือทํางานนอกเวลา โดยไมสนใจวาจะไดคาตอบแทนหรือรางวลั
ใด ๆ 
    5) การมีสวนเกีย่วของในงาน หมายถึง ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของงาน 
    Foot  and  Hook (2002)  จําแนกการมีสวนรวมในงาน โดยมีองคประกอบ 6 ดาน 
ดังนี ้
    1) การใหขอมลูขาวสาร (Sharing information) หมายถึง  การอธิบายรายละเอียด
ในการเตรียมการทํางาน ทั้งการใหขอมูลขาวสารแบบตัวตอตัว แบบกลุม การสรุปรายงานการประชุม
ทั้งที่เปนลายลักษณอักษร เปนภาพ หรือระบบอิเลคทรอนิคส รวมถึงหนังสือพิมพและวารสารของ
บริษัท โดยการที่จะเลือกใชส่ือใดตองใหเหมาะสมกับขอมูลขาวสาร 
    2) การใหคําปรึกษา (Consultation) เปนการสื่อสาร 2 ทาง โดยเปดโอกาสให
พนักงานแสดงความคิดเหน็สะทอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงาน 
    3) การมีสวนรวมทางดานการเงนิ (Financial participation) หมายถึง การใหพนักงาน
มีสวนรวมในผลประโยชนรายไดของบุคคลของกลุมในงานพิเศษบางอยาง ตลอดจนมีสวนรวมใน
การวางแผนงบประมาณขององคการ 
    4) การยึดมั่นคณุภาพ  (Commitment to quality) ไดแก  การปฏิบัติในงานคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เชน การปรับปรุงงานแบบตอเนื่อง การทํางานเปนทีม การบริหารคุณภาพทัว่ทั้ง     
องคการ วงจรคุณภาพ  กลุมบริหารโครงการ และการจัดการระบบรางวัล 
    5) การพัฒนาคุณภาพ (Developing the individual)  เชน การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  การประเมินผลพนักงาน 
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    6) การคํานึงถึงสวนอื่นที่เกี่ยวของกับสถานที่ทํางาน (Beyond the workplace)  
หมายถึง ในการทํางานไมใชมุงแตเฉพาะสถานที่ทํางาน ควรขยายขอบเขตไปในสวนที่เกี่ยวของ เชน 
การคํานึงถึงสิ่งแวดลอมและชุมชน 
 
    Cummings and Worley (2005) กลาววา การมสีวนรวมในงานจะพฒันา
ความสามารถในการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต องคประกอบของการมีสวนรวมในงานประกอบ 
ดวย 4 ดาน ดังนี้ 
    1) การตัดสนิใจดานอํานาจหนาที่ (Power) หมายถึง การทีบุ่คคลเขามามีสวนรวม
ในการตัดสินใจในหนาที่ในประเด็นตาง ๆ วิธีการทาํงาน มอบหมายงาน และผลลัพธของการ 
ปฏิบัติงาน รวมถึงการบริหารและการคัดเลือกบุคคล 
    2) การรับรูขอมูลที่จําเปน (Information) หมายถึง การทีบุ่คคลมีสวนรับรูขอมูล
ทุกเรื่องที่จําเปน ไมวาจะเกีย่วกับการวางแผน การปรบัปรุงงาน ผลการปฏิบัติงาน สภาพการแขงขัน 
และเทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
    3) การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน (Knowledge and skills) หมายถึง การที่
บุคคลมีสวนรวมในการไดรับความรูและทกัษะทีจ่ําเปนในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเรียนรูและ
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ไดดี 
    4) การมีสวนรวมในการจดัสรรผลตอบแทนจากงาน (Rewards) หมายถึง การที่
บุคคลเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจดานสวนแบงรางวัลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน โดยมีแรงจงูใจ
เปนสวนแบงรางวัล ประกอบดวยรางวัลภายใน เปนความรูสึกมีคุณคา ความภาคภูมิใจในความสําเร็จ
ของงาน และรางวัลภายนอก เปนเงินเดือน การสนับสนุนจากองคการในรูปแบบตาง ๆ และการ
เล่ือนขั้น 
    จากการศึกษาแนวความคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในงาน ผูวิจัยใช
แนวคดิของ Lodahl and Kejner (1965) และ Cummings and Worley (2005) ซ่ึงประกอบดวย    
ความเชื่อในคณุคาของงาน  ความรับผิดชอบตองาน  การทุมเทเสียสละใหกับงาน  เวลาที่ใหกับงาน 
การมีสวนเกีย่วของในงาน และการมีสวนรวมในการจดัสรรผลตอบแทนจากงาน   จะเหน็วาเปนแนวคดิ
ที่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ ในโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ทีผู่วิจัยทําการศึกษาในครั้งนี ้
 
    Lewin (1938 cited in Gibson and others, 1973 อางถึงใน เจริญศรี แซตั้ง, 2542) 
ไดแบงลักษณะการมีสวนรวมในงานเปน 2 ลักษณะ ดังนี ้
    1) การมีสวนรวมในงานที่ไมแสดงออกใหคนอื่นไดเห็น (Covert participation) 
เปนการมีสวนรวมดานความคิด โดยการเขยีน การพูด หรือการสื่อความในรูปอื่น ๆ เพื่อแสดงความ
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คิดเห็นของตน หรือรวมตดัสินใจ ไดแก การรวมทําการศึกษาคนควาปญหาและสาเหตุของปญหา   
ที่เกิดขึ้นในงาน ตลอดจนความตองการของกลุม รวมคิดและสรางรูปแบบวิธีการพัฒนาเพื่อแกไข
และลดปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อสรางสรรคส่ิงใหมที่เปนประโยชนตอกลุม 
    2) การมีสวนรวมในงานทีแ่สดงออก (Overt participation) เปนการมีสวนรวม 
ในกิจกรรมตามขีดความสามารถของตนเองใหบรรลุตามเปาหมาย ไดแก การรวมจดัหรือปรับปรุง
ระบบการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การรวมปฏิบัติตามนโยบาย แผนงาน  
โครงการ และกิจกรรม  การรวมควบคุมติดตามการประเมินผล และรวมบํารุงรักษาโครงการและ  
กิจกรรมที่ไดทําไว รวมทั้งการรวมคิด รวมวางแผน รวมบริหาร รวมฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และ
เขารวมการประชุม 
 
    Cohen and Uphoff (1980 อางถึงใน เจริญศรี แซตั้ง, 2542) ไดแบงลักษณะการมี
สวนรวมในงานเปน 3 ลักษณะ คือ 
    1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  เปนการมีสวนรวมในการแสดงออกดาน 
ความคิดเกีย่วกับการจัดระบบ หรือกําหนดระบบของโครงการ เปนการประเมินปญหาหรือทางเลอืก
ที่จะสามารถเปนไปไดทีจ่ะนําไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนา โดยการประเมินสภาพที่เปนอยูและสาเหตุ
ของปญหา ซ่ึงในขั้นตอนนี้ไดแบงเปน 3 สวน ไดแก 
     1.1) การมีสวนรวมในขั้นตน เปนการคนหาความตองการทีแ่ทจริง วิธีการที่
จะเขาไปมีสวนรวมของโครงการ การมีสวนรวมในขั้นเตรียมการเปนการหาโอกาสหรือชองทาง  
ในการแกปญหา รวมทั้งลําดับความสําคัญของโครงการที่จะตองดําเนินการ 
     1.2) การมีสวนรวมในขั้นเตรยีมการ เปนการหาโอกาสหรือชองทางในการ
แกปญหา รวมทั้งลําดับความสําคัญของโครงการที่จะตองดําเนินการ 
     1.3) การมีสวนรวมในขั้นการตดัสินใจปฏิบัติการ เปนการมีสวนรวมของ
บุคลากรเขามาปฏิบัติงาน 
    2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ เปนการดาํเนนิงานตามโครงการและแผนงาน 
และเปนการกอใหเกิดความรูสึกรวมในการเปนเจาของกิจกรรมและผลงานที่ปรากฏ แบงเปน 3 สวน 
คือ 
     2.1) การมีสวนรวมในดานทรพัยากร ไดแก การใชแรงกาย การบริจาคเงิน 
วัสดุอุปกรณ และการใหคําแนะนํา ซ่ึงทรัพยากรเหลานีจ้ะใหดวยความเต็มใจ 
     2.2) การมีสวนรวมในการบริหารและการประสานงาน หรือใหคําปรึกษา     
ในการตัดสินใจเกี่ยวกบัโครงการ 
     2.3) การมีสวนรวมในการเขาเปนผูปฏิบัติในโครงการ พบวามีลักษณะเปน
การบังคับใหเขาปฏิบัติในโครงการมากที่สุด การมีสวนรวมโดยการบังคับใหปฏิบัติตางจากการ    
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ใหความรวมมอื เพราะการบงัคับทํานั้น ผลประโยชนจะไมใชส่ิงสําคัญ แตถาเปนการมีสวนรวมดวย
ความเต็มใจนัน้จะมกีารคํานงึถึงผลประโยชนที่จะไดรับหลังจากการมสีวนรวมดวย 
    3) การมีสวนรวมในผลประโยชน แบงเปน 4 สวน คือ 
     3.1) การมีสวนรวมรับผลประโยชนในดานวัตถุ ไดแก รายได หรือทรัพยสิน 
     3.2) การมีสวนรวมรับผลประโยชนในดานสังคม ไดแก ผลประโยชนที่เกิดขึ้น
แกสังคม 
     3.3) การมีสวนรวมรับผลประโยชนในดานบุคคล ไดแก ความนับถือตนเอง 
พลังอํานาจทางการเมือง 
     3.4) การมีสวนรวมในการประเมนิผล ไดแก การมีสวนรวมในการวดัผลและ
วิเคราะหผลของการดําเนินงาน รวมทั้งเปนการคนหาขอดีและขอบกพรอง เพื่อหาแนวทางแกไข 
การทํางานใหมีประสิทธิภาพตอไป และเปนการประเมนิผลความสําเร็จหรือความลมเหลวเปนระยะ 
ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 
 
    Newstrom & Keith (1997 อางถึงใน ณัญญา มูลประหัส, 2545)  กลาวถึงการมี
สวนรวมในงานไววา การมีสวนรวมทางจิตใจและอารมณของบุคคลในสถานการณการทํางานเปนกลุม 
ซ่ึงสนับสนุนใหมีการสรางสรรคงานเพื่อบรรลุจุดมุงหมายของกลุม และมีความรับผิดชอบรวมกนั 
ประกอบดวยแนวคดิที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
    1) การมีสวนรวมทางจิตใจและอารมณ (Mental and emotional involvement) 
หมายถึง การมีสวนรวมเปนเรื่องของความเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณ มากกวาการกระทําหรอื
ทักษะแตเพยีงอยางเดยีว กลาวคือ ผูมีสวนรวมมีความรูสึกวามีสวนรวมทั้งดานอารมณและจิตใจ   
ไมใชเฉพาะเพยีงการกระทําเทานั้น  จึงจะรูสึกวามีการมีสวนรวมอยางแทจริงเกิดขึ้น 
    2) การมีแรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ (Motivation to contribute) หมายถึง 
การที่บุคคลไดแสดงความคดิริเร่ิมสรางสรรคของตนเองเพื่อใหบรรลุจดุมุงหมายขององคการ ดังนัน้
การมีสวนรวมจึงไมใชเพียงการยินยอมปฏบิัติตามคําสั่งเพียงอยางเดียว ซ่ึงเปนการกระทําโดย
ปราศจากการยินยอมพรอมใจและสรางสรรคความคิดใหม ๆ การมีสวนรวมจะทําใหเกดิแรงจูงใจ
และความรับผิดชอบตอการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของงาน 
    3) การยอมรับความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย (Acceptance of responsibility) 
หมายถึง การที่บุคคลยอมรับและมีความรบัผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย กลาวคือ การที่บุคคล  
รูวาส่ิงที่ตองการทําคืออะไร รูวิธีและขั้นตอนการทํางานและการทํางานเปนทีม  ซ่ึงเปนขั้นตอนสําคัญ
ในการพัฒนาหนวยงานใหประสบความสําเร็จ และพรอมที่จะทํางานเพื่อหนวยงาน เปนกระบวนการ
ทางสังคม ดังกลาวนี้จะทําใหบุคคลมีความรูสึกผูกพันกับหนวยงานและตองการใหหนวยงานประสบ
ความสําเร็จ 



 43

 
    Lawler, Mohrman and Ledford, Jr (1998) กลาวถึงการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการมี
สวนรวมในงานวามีองคประกอบ ดังนี ้
    1) การใหขอมูลขาวสาร (Sharing information) หมายถงึ การใหรายละเอียด      
ในการปฏิบัติงานแกพนักงานในเรื่องเกี่ยวกับองคการ ผลผลิต และการบริการ รวมทั้งกระบวนการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ 
    2) การพัฒนาความรู (Knowledge) หมายถึง การเพิ่มพนูและการพัฒนาทั้งใน   
รูปแบบที่เปนทางการและการนิเทศแบบไมเปนทางการ ในทุก ๆ ระดบัของสายการบังคับบัญชา 
    3) การใหรางวัล (Reward) หมายถึง การใชระบบรางวัลกับการปฏิบัติงานพิเศษ
บางอยาง เพื่อเปนการตอบแทน สงเสริม และแสดงการยอมรับตอบุคคล ตอกลุม และผลงานของ
องคการ 
    4) การใหอํานาจ (Power) หมายถึง ใหอํานาจตัดสินใจจากระดับบนสูระดับลาง 
โดยเสริมใหพนักงานมีสิทธิในการตัดสินใจปฏิบัติงานในระดับตาง ๆ มากขึ้น 
 
    Marchington and Wilkinson (2002)   จําแนกการมีสวนรวมในงานโดยมี          
องคประกอบ 4 ดาน ดังนี ้
    1) การติดตอส่ือสารจากระดับบนสูระดับลาง หมายถึง การสงขาวสารจาก
ผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชา เปนการติดตอส่ือสารตามสายการบังคับบัญชา อยูบนพื้นฐาน    
การติดตอส่ือสารตามลําดับขั้น มีทั้งรูปแบบที่เปนทางการ เชน คําสั่ง ตารางการปฏิบัติงาน การ
มอบหมายงาน การเขียนรายงาน วารสาร หนังสือพิมพ รวมทั้งจดหมายอิเลคทรอนิคส และรูปแบบ
ที่ไมเปนทางการ การพูดคุย การใหขอเสนอแนะ การเผชิญหนา การติดตอส่ือสารจากระดับบน       
สูระดับลางจะชวยสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพิ่มความยึดมัน่ผูกพัน ลดความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงาน 
    2) การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ เปนการสื่อสารแบบ 2 ทางที่ตองการให
ผูรับขาวสารไดมีโอกาสใหขอมูลยอนกลับ ชวยเพิ่มความหลากหลายของความคิด ทําใหทัศนคติ
สวนบุคคลดีขึ้น เพิ่มการประสานงาน สามารถตรวจสอบความเขาใจไดตรงกันและถูกตอง ทําให
บรรยากาศและสัมพันธภาพของผูปฏิบัติงานดีขึ้น 
    3) การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม เปนรูปแบบของการมี  
สวนรวมในงานโดยที่บุคคลมีความรับผิดชอบในงานมากขึ้น รูสึกวางานมีความสาํคัญและรวมมือ
ในการวางแผนงานใหม ๆ องคประกอบนี้จะชวยทําใหบุคคลมีความสนใจในงาน เพิ่มความยดึมั่น
ผูกพัน และเกดิการแขงขันในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
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    4) การมีสวนรวมทางดานการเงนิ  เปนการมีสวนรวมในเรื่องสวนแบงรางวัล  
ผลประโยชนตาง ๆ การรวมวางแผนในเรื่องงบประมาณและวางแผนดานการเงนิ องคประกอบนี ้ 
จะสงเสริมความรวมมือ ประสานงาน ปรับปรุงการปฏิบัติงาน และทําใหผูปฏิบตัิงานตระหนกัใน
คุณคาของงาน 
 
  5.3 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานกับการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ 
    การมีสวนรวมในงาน  เปนทฤษฎีการบริหารโดยใชพฤติกรรมศาสตร   (นิตยา  
ศรีญาณลักษณ, 2545)   ซ่ึงสอดคลองกับ Cummings and Worley (2005) ที่กลาววา การมีสวนรวม
ในงานเปนปรัชญาในการบรหิารจัดการแนวใหม เพื่อใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติงาน เปนการพัฒนาการปฏบิัติงานและเพิม่ผลผลิต การมีสวนรวมในงานใหผลลัพธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงาน กลาวคือ  ถาบุคคลมีระดับการมีสวนรวมในงานสูง จะทุมเททั้งเวลา 
กําลังกาย กําลังใจในการทํางาน และมองวางานเปนสิ่งสําคัญในชีวติ  สอดคลองกับคํากลาวของ 
Robbins (1998) ที่กลาววา การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement) จะสงผลตอการปฏิบัติงาน 
    ลักษณะของบคุคลที่มีสวนรวมในงาน จะเต็มใจในการปฏิบัติงานทีไ่ดรับมอบหมาย  
ซ่ึงจะทําใหองคการมีประสิทธิภาพ (Brown, 1996)  สอดคลองกับ Ivancevich and Matterson (1999) 

ที่กลาววา การมีสวนรวมในงาน รูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงเกี่ยวกับกิจกรรมของงาน โดย
ลักษณะของบุคคลที่แสดงออกจะมีความตัง้ใจหรือมีใจจดจออยูกบังาน มีชีวิตเพื่องาน พอใจในงาน
ที่ทําอยู และทุมเทใหกบังาน  ซ่ึงบุคคลอยากจะมีสวนรวมในงานเมือ่บุคคลมีความพึงพอใจในการ
ทํางาน (Knoop, 1995)  หากองคการมบีุคคลที่มีความพึงพอใจในการทํางานสูง จะสงผลตอการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะมีความรับผิดชอบตองาน มีความรูสึกวางานนั้นมีคุณคา และมีความสุขในการ
ทํางาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544) 

 

  Cummings and Worley (2005) กลาววา การมีสวนรวมในงานทําใหเกดิการ
ติดตอส่ือสาร 2 ทาง เกดิการประสานความรวมมอืระหวางบุคคลและองคการ กอใหเกิดความยดืหยุน 

ผูกพันและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น  นอกจากนี้การใหผูปฏิบัติงาน
เขามามีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ รวมทั้งการใหโอกาส
ผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในกิจกรรมควบคุมคุณภาพของงาน หรือใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวม
ในการวางแผนและตัดสินใจ จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอ
องคการ สงเสริมความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ซ่ึงมีผลทําใหผูปฏิบัติงานมีความ     

รับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ 

(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)  มีการศกึษาวจิัยเกี่ยวกบัการมีสวนรวมในงานที่ผานมา พบวาการมี
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สวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน (Brown and Leigh, 1996 ; พัชรี สายสดุดี, 
2544) ดังนั้นจึงกลาวไดวาการที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมในงานจะมีผลทําใหพยาบาลมุงมั่น
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ สรรคสรางผลงานที่ดีมีคุณภาพและประสทิธิภาพ นั่นหมายถึงการทําให
การปฏิบัติงานของพยาบาลดขีึ้น การศึกษาครั้งนี้จึงมุงที่จะหาความสมัพันธระหวางการมีสวนรวม
ในงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

  จากการทบทวนวรรณกรรมการมีสวนรวมในงาน สรุปไดวาการมีสวนรวมในงาน
ตามแนวคิดของ Lodahl and Kejner (1965) และ Cummings and Worley (2005) เปนแนวคิดที่มี 
องคประกอบทั้ง 6 ดาน ของการมีสวนรวมในงาน คือ ความเชื่อในคณุคาของงาน ความรับผิดชอบ
ตองาน การทุมเทเสียสละใหกับงาน เวลาที่ใหกับงาน  การมีสวนเกี่ยวของในงาน และการมีสวนรวม
ในการจดัสรรผลตอบแทนจากงาน  อธิบายไดครอบคลุมการมีสวนรวมของการปฏิบัติงานพยาบาล
โดยละเอยีด สามารถทําใหการปฏิบัติงานดีขึ้นและมีความเหมาะสม  สอดคลองกับบริบทของการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ที่ผูวิจัย
ไดเลือกที่จะศกึษา 
 
6. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 
  การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สําคัญตอการดํารงอยูของบุคคลในสังคม (Bruhn and 
Phillips, 1984) ชวยใหเกิดคุณภาพชีวิตการทาํงานที่ดี  และสงเสริมใหงานสามารถบรรลุผลตาม    
เปาหมาย (House, 1981) 
 
  6.1 ความหมายของการสนับสนนุทางสงัคม 
    มีนักวิชาการและนักวิจัยหลายทานไดทําการศึกษา และไดใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมไว ดังนี ้
    Caplan (1974 cited in Brown, 1985 : 4) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมวา การสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลไดรับกําลังใจ เกิดความรูสึกวาตนเองมีอํานาจในการ
ทํางาน มีผูรวมรับผิดชอบในงาน และยังเปนแหลงสนบัสนุนดานการเงิน เครื่องมือ ทักษะ และ  
แนวทางในการจัดการตอสถานการณตาง ๆ ไดดีขึ้น 
    Cabb (1976 : 300)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม วาบุคลไดรับรู
ขอมูลที่ทําใหตนเองเชื่อวามบีุคคลอื่นใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา ใหการยกยอง และให
การยอมรับในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของสังคม และมีหนาที่ตองปฏิบัติดวยกัน 
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    House (1981 : 39)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการ   
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ใหความรัก ความหวงใย ใหความชวยเหลือดานเงินทอง ส่ิงของ แรงงาน 
ใหขอมูลขาวสาร หรือคําแนะนําตาง ๆ 
    Kahn (1979)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอกีบุคคลหนึ่ง ซ่ึงมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน มกีาร
ยอมรับนับถือ และมีการชวยเหลือดานวัตถุซ่ึงกันและกนั ยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน ซ่ึง
อาจเกิดขึ้นทั้งหมด หรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
    Kaplan, Cassel, and Gore (1977) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
ไว 2 แนวคิด  แนวคดิแรก หมายถึง ความพอใจตอความจําเปนพืน้ฐานทางสังคม ไดแก การไดรับ
การยกยอง นบัถือ การยอมรับ การไดรับความเห็นใจ และความชวยเหลือ ซ่ึงไดจากการติดตอ
สัมพันธกับบุคคลในกลุมสังคม  สวนแนวคิดที่สอง หมายถึง ความสัมพันธที่บุคคลสามารถรับรู    
ไดจากกลุมสังคมที่ใหการสนับสนุนบุคคลซึ่งมีความสําคัญกับบุคคลนั้น 
    Brandt and Winert (1981)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา    
เปนความรูสึกอิ่มใจ หรือพงึพอใจ ตอความตองการซึ่งเกิดจากสัมพนัธภาพระหวางบุคคลในสังคม 
ซ่ึงประกอบไปดวย ความรักใครผูกพัน การรับรูตนเองวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  การมีโอกาส
ชวยเหลือผูอ่ืน  การไดรับการยอมรับวามีคณุคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ 
    Pender (1987) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่บุคคล  
รูสึกถึงความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปน        
ที่ตองการของบุคคลอื่น  โดยไดรับจากกลุมคนในระบบสังคมนั้น ๆ  เปนผูใหการสนับสนุนดาน    
จิตอารมณ วสัดุ อุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยาง
เหมาะสม 
    Thoits (1986)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่บุคคล
ในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณสังคม ดานขอมูล ขาวสาร และดานทรัพยากร 
ซ่ึงการสนับสนุนจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่  
รวดเร็วขึน้ 
    ศิริวรรณ หมอมพอนชุ (2544) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา 
การที่บุคคลหนึ่งซึ่งเปนสมาชิกในเครือขายทางสังคมไดรับความชวยเหลือเกื้อกูลในดานตาง ๆ จาก
บุคคลในเครือขายเดียวกัน ทัง้ที่เกี่ยวของและไมเกีย่วของกับงาน ซ่ึงการชวยเหลือประกอบดวย 
    1) การสนับสนุนดานอารมณ ที่ชวยสงเสริมใหเกิดการเห็นคุณคาและยอมรับ  
ตนเอง ไดแก การใหความรัก ความเขาใจ การเอาใจใส ใหความวางใจ และเหน็คุณคา ยอมรับนับถือ
และยกยอง รวมท้ังยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
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    2) การสนับสนุนดานทรัพยากร  ประกอบดวยการไดรับสิ่งของ เงินทอง เวลา 
การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน บริการ  การแบงเบาภาระงานและชวยปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอม 
    3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสารความรู
ตาง ๆ ไดรับคําปรึกษาและคาํแนะนํา 
    4) การสนับสนุนดานการประเมินผล  ประกอบดวย การไดรับขอมูลปอนกลับ 
ขอมูลที่แสดงความคิดเหน็และยอมรับในการกระทํา และความคิดหรือขอมูลการเปรียบเทยีบทาง
สังคม 
    เสาวรส คงชีพ (2545 : 40)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา    
การมปีฏิสัมพนัธกับบุคคลในสังคมหรือเครือขาย ไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ มีผลทําใหเกิด 
สัมพันธภาพตอกันอันจะนํามาซึ่งความพึงพอใจ สามารถตอบสนองตอความเครียดไดด ี
    ปติมา ฉายโอกาส (2545 : 33)  ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา 
การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม เชน บิดา มารดา พีน่อง 
ญาติ เพื่อน และผูรวมงาน ทัง้ดานวัตถุ ส่ิงของ ดานการเงิน ขอมูลขาวสาร อารมณ การยอมรับนับถือ 
ไดรับความรัก เอาใจใสตอบุคคลในสังคม ทําใหเกดิความรูสึกมั่นคง เชื่อวามีคนรักและสนใจ มีคน
ยกยองและมองเห็นคณุคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 
    ดังนั้นจึงสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความ 
ชวยเหลือจากบุคคลในสังคมในดานตาง ๆ มีผลทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ทาํใหเกดิความรูสึก    
มั่นคง ไดรับการยอมรับในสงัคม อันนํามาสูความพึงพอใจในการทํางาน และลดความเครียดในงาน
ได 
 
  6.2 แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการสนับสนุนทางสงัคม 
    การสนับสนุนทางสังคมชวยลดสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด (Brown, 1986 
อางถึงใน ธารกมล อนุสิทธศุภการ, 2540)  เปนสิ่งที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ การไดรับการ
ยอมรับ การไดรับความรัก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่น โดยไดรับจาก
กลุมคนในสังคมนั้น ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม (Pender, 1987) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไดมนีักวิชาการหลายทานไดใหแนวความคดิการสนับสนุนทาง
สังคมไวดังนี ้
 
    House (1981)  ไดแบงชนดิของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 
    1) การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออก
ถึงการยอมรับนับถือ ใหความรัก ใหความไววางใจ ใหความหวงใย และรับฟง 
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    2) การสนับสนุนทางดานการประเมินผล (Appraisal support) เปนการใหขอมูล
เพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง หรือเรยีนรูดวยตนเอง ไดแก การรบัรอง การใหขอมูลปอนกลับ 
    3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)  เปนการใหขอมูล 
ขาวสารที่จําเปน ใหคําแนะนํา ปรึกษา ขอเสนอแนะ ทีส่ามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญ
อยูได 
    4) การสนับสนุนดานทรัพยากร  (Instrument support)  เปนการใหการชวยเหลือ
ในรูปแบบตาง ๆ เชน วัสดุ ส่ิงของ แรงงาน และเวลา 
 
    Thoits (1986)  ไดแบงชนดิของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
    1) การไดรับการสนับสนุนดานอารมณสังคม (Socioemotional)  เปนการที่บุคคล
ไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับ การเห็นคณุคา และรูสึกวาไดเปนสวนหนึง่ของกลุม 
    2) การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Formational aid) เปนการที่บุคคล
ไดรับขอมูลขาวสาร รวมทั้งไดรับคําแนะนําและขอมูลยอนกลับ 
    3) การไดรับการสนับสนุนทางดานทรัพยากร (Instrumental aid)  เปนการไดรับ
ความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบคุคลที่ไดรับความชวยเหลือนั้น 
สามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกต ิ
 
    Jacobson (1986)  ไดแบงชนดิของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
    1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง พฤติกรรมที่สงเสริม
ใหบุคคลรูสึกสบาย ทําใหบคุคลเชื่อวาไดรับความรัก ความเคารพ ความชื่นชม รูสึกวาไดรับการดแูล
และมีความปลอดภัย 
    2) การสนับสนุนดานความรู (Cognitive support) หมายถึง การไดรับขอมูล 
ขาวสาร ความรู คําแนะนํา ทีช่วยใหบุคคลเกิดความเขาใจในตนเองและสิ่งตาง ๆ ที่เผชิญอยู สามารถ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงนัน้ได 
    3) การสนับสนุนดานวัตถุ (Material support) หมายถึง ผลิตภัณฑ หรือบริการ
ตาง ๆ ที่ไดรับเพื่อชวยในการแกปญหา 
 
    Brown (1987) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด ดังนี ้
    1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนุน
ดานการยกยอง การใหความรัก ความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใส ความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ 
และการตั้งใจฟง 
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    2) การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การให     
ขอมูลยอนกลับ เพื่อนําไปประเมินตนเองและเปรียบเทยีบพฤติกรรม  การใหการรับรอง ซ่ึงจะทําให    
ผูรับเกิดความมั่นใจ นําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่อยูรวมในสังคม 
    3) การสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร (Information support) หมายถึง การให
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทศิทาง และการใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่
เผชิญอยูได 
    4) การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental 
support) หมายถึง การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และ
ปรับสภาพแวดลอม 
 
    Weiss (1974) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด โดยเนนทาง    
ดานอารมณ  การยอมรับตนเอง  การมีสวนรวมในสังคม  การใหความชวยเหลือ และการยอมรบั
ความชวยเหลือ  แบงไดดังนี ้
    1) ความใกลชิด ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวม คือ จะทําใหบุคคล
รูสึกปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกเดียวดาย และปกติจะพบในผูซ่ึงมีความสัมพันธ
ใกลชิดกนั เชน คูสมรส เพื่อน หรือคนในครอบครัว 
    2) การมีสวนรวมในสังคม และแสดงใหเห็นถึงการเขามามีสวนรวมของบุคคลที่มี
สถานการณคลายคลึงกัน หรือมาทํางานรวมกัน เพื่อวัตถุประสงคคลายกัน การปฏสัิมพันธจะทําให
มีการใหและการรับรูทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณและความคดิ ถาขาดการมีสวนรวมในสังคม
จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม และเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย  ความสัมพันธ
เชนนี้มักพบไดในกลุมเพื่อน 
    3) พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสัมพันธในลักษณะ
ที่ไดรับการดูแลรับผิดชอบคนที่เด็กกวา ถาหากวาบุคคลไมไดทําหนาที่นี้จะทําใหเกดิความคับของใจ 
รูสึกวาชีวิตนี้ไมสมบูรณ วางเปลา หรือไมมีจุดหมาย 
    4) การไดรับการยอมรับ การยอมรับจะเกดิขึ้นเมื่อบุคคลสามารถมีพฤติกรรมตาม
บทบาทของตน ซ่ึงจะทําใหเกิดการยอมรับ เชื่อถือ ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทในอาชีพ หรือ
ครอบครัว บทบาทเหลานี้อาจไดรับการยอมรับในสถาบัน ในกลุมครอบครัว หรือกลุมเพื่อนก็ได   
ถาบุคคลไมไดรับการยอมรับก็จะทําใหความเชื่อมั่นลดลง 
    5) การไดรับความชวยเหลือ ซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการไดรับความชวยเหลือจาก  
ครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อนบาน และความสัมพันธที่ใกลชิดเทานั้นจึงจะทําใหการชวยเหลือยาวนาน
ได  ถาไมมีความสัมพันธที่จะกอใหเกิดการชวยเหลือขึ้นแลว ก็จะทําใหเกดิความวิตกกงัวล และ 
ออนแอ 
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    Pender (1996) ไดแบงชนดิของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 
    1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support)  เปนการใหการชวยเหลือ 
สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในภาวะซึมเศรา 
    2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support)  เปนการชวยเหลือ
ใหบุคคลเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไรจงึจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 
    3) การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid)  เปนการใหการชวยเหลือใน
เร่ืองงาน เชน ชวยดแูลลูก เพื่อใหมารดาไดพักผอน 
    4) การยอมรับ (Affirmative)  การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะและ
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 
 
  6.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคมกับการปฏิบัตงิาน 
    การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัสําคัญตอการดํารงชีวิตของบุคคลในสังคม 
(Bruhn and Phillips, 1984)  เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัทางจิตที่มีความเกี่ยวของกบั
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนตวัแปรที่มีอิทธิพลตอ
ภาวะสุขภาพและความผาสุขในชีวิตมนุษย (Cohen and Syme, 1985 อางถึงใน ชมนาถ สุมเงิน, 
2543) หากบคุคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางถูกตองเพียงพอ ถาเปรียบเสมือนบุคคลนั้นม ี 
ตัวกนัชน (Buffering) คอยกนัหรือปองกันไมใหส่ิงเราเขามากระทบ หรือทําหนาที่ดดูซับความรุนแรง
ใหลดนอยลง (Choen and Will, 1985 อางถึงใน ศุกรใจ เจริญสุข, 2537)  ศิริวรรณ หมอมพอนุช 
(2544 : 72)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงที่ชวยตอตานความเครียดที่กําลังประสบ    
วาเปนโอกาสในการพัฒนา   สอดคลองกับ House (1981) ที่กลาววาการสนับสนุนทางสังคมจะชวย
สรางสัมพันธภาพระหวางบคุคล สงเสริมสุขภาพ ลดความเครียด และชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย 
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
   Lawrence and Narma (1992) ศึกษาการปฏิบัติงานของพนักงานบรษิัทในประเทศ 
ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด  พบวาการมีสวนรวมในงานและนโยบายการพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสม 
จะทําใหการปฏิบัติงานของพนักงานมีคณุภาพขึ้น ลดการสิ้นเปลืองทรัพยากร ทําใหสินคาเปนที่ตองการ
ของตลาด พนกังานมีความคดิสรางสรรค และมีสวนแบงการตลาดสูงขึ้น 
   Pamell and Menefer (1995)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานกับ
การปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานแหงหนึ่ง  พบวาผูบริหารใชกลยทุธการมีสวนรวมในงานกับ
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พนักงานในโรงงาน ทําใหการปฏิบัติงานของพนักงานเกดิประโยชนสูงสุด สงผลใหการปฏิบัติงาน 
ดีขึ้น 
   Brown and Leigh (1996)  ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศทางจิตวิทยากบั 
การมีสวนรวมในงานและความอุตสาหะ กับการปฏิบัติงานของพนักงานขายและผูบริหาร จํานวน 
178 คน ของบริษัทอุตสาหกรรมกระดาษแหงหนึ่ง  พบวาการมสีวนรวมในงานมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงาน  แตเมื่อพิจารณาปจจัยความอตุสาหะเขาไปเกี่ยวของ พบวาความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานมีคาเพิ่มขึน้ 
   Keller (1997)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน และความยึดมั่น  
ผูกพันตอองคการ กับการปฏิบัติงานของนักวิทยาศาสตรและวิศวกรรมของบริษัทวิจัยและพัฒนา 
คุณภาพอุตสาหกรรม 4 แหง  พบวาการมีสวนรวมในงานและความผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธ
กับการปฏิบตัิงานในทางบวก แตการมีสวนรวมในงานมีคาการทํานายการปฏิบัติงานไดดกีวาความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
   Lawler (1999)  ศึกษาการใชรูปแบบและประสิทธิภาพของการมีสวนรวมในงาน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาการมีสวนรวมในงานจะสงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น เพราะเปนการเพิ่ม
การตัดสินใจและแบงปนอํานาจหนาที่ใหกับผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญของการมีสวนรวมในงาน 
   Jacobsen et. al. (2002) ศึกษาการมอบหมายใหพยาบาลทาํงานลวงเวลาในโรงพยาบาล
แหงหนึ่งในสหรัฐอเมริกา พบวาการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลาของพยาบาลมีผลกระทบ 
ตอสุขภาพและการปฏิบัติงาน ทําใหการทํางานบกพรองมากขึ้น มคีวามเสี่ยงขณะใหการพยาบาล 
พยาบาลมีความเครียดในการปฏิบัติงาน เกิดความเหนื่อยลาในการทํางาน ทําใหการปฏิบัติงานไมได
คุณภาพ  ผูใชบริการไมพึงพอใจ 
   พัชรี  สายสดดุี (2544)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวม
ในงานและพฤติกรรมการเปนสมาชกิขององคการ กบัพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จาํนวน 379 คน พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   อรพินท ตราโต (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความ 
สามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
จํานวน 455 คน  พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   กนกวรรณ มาลานิตย (2542) ไดประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
โรงพยาบาลตํารวจ พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานโดยสวนใหญอยูในระดบัต่ํา และพบวา
ลักษณะบุคคลดานการทํางาน ไดแก ประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม
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ทางการพยาบาล คานิยมตอการปฏิบัติงานของพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   ปติมา  ฉายโอกาส (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็ง
ในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 414 คน  พบวาการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสุขสมบูรณโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   สุวารี ทรัพยประสม (2538)  ศึกษาอุปทานแรงงานลวงเวลาของพยาบาลประจําการ : 
กรณีศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 551 คน  พบวาอัตราคาจางมีอิทธิพลทางบวกตอความ
นาจะเปนในการตัดสินใจเลอืกทํางานพิเศษอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ปจจยัที่มีอิทธิพลทางลบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติตอการเลือกทาํงานพิเศษ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส การมีบุตรอายุนอยกวา
หรือเทากับ 3 ป  และผูปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติกรรม 
   ประไพ อริยประยูร (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็ง 
อดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
จํานวน 332 คน  พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูใน
ระดับสูง และปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษามคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ดานอายุและประสบการณการทํางานไมมีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
   ศุกรใจ เจริญสุข (2537)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิหลัง  พฤติกรรมเผชิญ   
สถานการณชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม กับความเครียดในบทบาทตามการรับรูของอาจารย
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 254 คน  พบวาการสนบัสนุนทางสังคม
ทั้งจากเพื่อนรวมงานและจากผูบังคับบัญชา มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทของ
อาจารยพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   นวลจันทร อาศัยพาณิชย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางเชาวอารมณ การสนับสนุน
ทางสังคม กับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จาํนวน 245 คน  
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   ศิริวรรณ หมอมพอนุช (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การ 
เห็นคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย        
โรงพยาบาลศูนย พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะผูนาํที่เปนแบบอยาง
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   นภาทิพย ตั้งตรีจักร (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การ
สนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณ  กับเชาวอารมณของหัวหนาหอผูปวย           
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โรงพยาบาลศูนย  พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับเชาวอารมณของหวัหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศูนย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   พัชราพร แจมแจง (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางบุลิกภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม ลักษณะงาน กับความเขมแข็งในการมองโลกของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความเขมแข็งในการมองโลกของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  จากการศึกษางานวิจยัดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาแนวคิดหาตัวแปรที่จะนํามาศกึษา ซ่ึง
ไดแก ปจจยัสวนบุคคล การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา การมีสวนรวมในงาน และการ
สนับสนุนทางสังคม วามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และสามารถนํามา
พยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ได โดยผูวิจยัไดสรางกรอบแนวคิดในการวจิัยดังตอไปนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ปจจัยสวนบุคคล 

 
1. สถานภาพสมรส 
2. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา 
 
1. เทากับ 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 
2. เกิน 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 
พงษรัตน  เครอืกล่ิน (2545) 

การมีสวนรวมในงาน 
 
1. การเชื่อในคณุคาในงาน 
2. ความรับผิดชอบตองาน 
3. การทุมเทและเสียสละใหกับงาน 
4. การใหเวลากับงาน 
5. การมีสวนเกี่ยวของกับงาน 
6. การมีสวนรวมในการจัดสรร 
    ผลตอบแทนจากงาน 
Lodahl and Kejner (1965), Cummings 
and Worley (2005) 

การสนับสนุนทางสังคม 
 
1. การสนับสนุนทางดานอารมณ 
2.การสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร 
3. การสนับสนุนทางดานทรัพยากร 
Thoits (1986) 

การปฏิบตัิงานพยาบาล 
 
 
1. การวางแผนการพยาบาล 
2. การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
3. การติดตอส่ือสารและการสราง 
     สัมพันธภาพ 
4. การสอนและใหความรวมมือ 
5. การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ 
6. การเปนผูนาํ 
7. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
     ทางการพยาบาล 
8. การวิจยัทางการพยาบาล 
Schwirian (1978), กองการพยาบาล 
(2539), สภาการพยาบาล (2545), 
และองคการอนามัยโลก (1996  
อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกลุ, 2543) 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของ     
การศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational study) เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณ ซ่ึงไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา  การมีสวนรวมในงาน และการสนับสนุนทางสังคม ที่รวมกัน
ทํานายการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
  ประชากรในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจาํการที่ปฏิบัติงานใน   
โรงพยาบาลสงักัดสํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลสิรินธร  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ ์ ชุตินธโร อุทิศ และโรงพยาบาล  
ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  โดยทําการศึกษาในพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย 
อายุรกรรม สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม หออภิบาลผูปวยหนัก กุมารเวชกรรม ศลัยกรรมกระดกู    
หองรวมสามญัศัลยกรรม-อายุรกรรม หองพิเศษ จักษุ โสต ศอ นาสิก และหองอุบัตเิหตุและฉกุเฉนิ   
โดยมีประชากรทั้งส้ิน 1,400 คน (จากการสํารวจของผูวิจัย โดยสอบถามจากฝายการพยาบาลในแตละ
โรงพยาบาล ระหวางวนัที่ 1 พฤษภาคม 2548 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2548) 
 
 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางแบบงาย 
(Simple random sampling)  จากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยทุกแผนก และหอง  
อุบัติเหตุฉกุเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดสาํนักการแพทย กรุงเทพมหานคร คือ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลหนองจอก  โรงพยาบาลตากสิน  
โรงพยาบาลสิรินธร  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์ ชุตินธโร อุทิศ 
และโรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี ้
  1. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Taro Yamane (1970 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูต, 2538) ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 โดยใชความคลาดเคลื่อนในการสุม .05 
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ใชสูตร n =     N           

1 + Ne2 
 

 n = ขนาดของตัวอยางประชากร  
 N = ขนาดของประชากร  
 e = ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับ ในที่นีก้ําหนดไว 5 % 

   
 สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
 แทนคาสูตร  n  =            1,400 
                    1 + 1,400 x (0.05)2 
          n = 311   คน 
  ดังนั้นไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร  จากการคํานวณ เทากับ 311 คน 
 
   2. คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยใช
อัตราสวนตามสูตร (ประคอง กรรณสูต, 2538)  
 

ใชสูตร nn =  n x NN          
     N 

 

 nn = จํานวนกลุมตวัอยางในแตละโรงพยาบาล  
 n = จํานวนกลุมตวัอยางทั้งหมด  
 NN = จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
 N = จํานวนประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 

 
   3. เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลแลว ทําการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อแผนกที่พยาบาลประจําการปฏิบัติงานอยู โดยสุม
แผนกละ 1 หอผูปวย  ตอจากนัน้เลือกกลุมตัวอยางโดยจบัฉลากรายชื่อพยาบาลประจาํการในหอผูปวย
ที่สุมได  ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 
 
 
 
 



 57

ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกัด 
 สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาล 
 ประชากร 

(คน) 

กลุมตัวอยาง 
 (คน) 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 558 124 
โรงพยาบาลกลาง 237  52 
โรงพยาบาลตากสิน 200  44 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 150  33 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์ ชุตินธโร อุทิศ  70  15 
โรงพยาบาลหนองจอก  50  13 
โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  55  13 
โรงพยาบาลสิรินธร  80  17 

รวม     1,400 311 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 1 ชุด แบงเปน    
5 ตอน 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน แผนก
ปฏิบัติงาน โดยเปนขอคําถามใหเลือกตอบและเติมคําตอบในชองวาง ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีขอ 
คําถามจํานวน 4 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา   ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ตามแนวคิดของ พงษรัตน เครือกล่ิน (2545) โดยมีขอคําถามจํานวน 4 ขอ 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน มีขั้นตอนการสรางดังนี้           
  1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยที่เกีย่วกบัการมีสวนรวมในงาน 
  2. ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Lodhal and Kejner (1965) และ Cummings 
and Worley (2005) 
                                  3. ลักษณะขอคําถามแบบสอบถามเปนประโยคคําถามทั้งหมด โดยมีขอคําถาม
จํานวน 27 ขอ ดังนี้ 
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ดานความเชื่อในคุณคาของงาน จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-3) 
ดานความรับผิดชอบตองาน จํานวน 5 ขอ (ขอ 6-10) 
ดานการทุมเทและเสียสละใหกับงาน จํานวน 4 ขอ (ขอ 11-14) 
ดานเวลาที่ใหกับงาน จํานวน 4 ขอ (ขอ 15-18) 
ดานการมีสวนเกี่ยวของในงาน จํานวน 4 ขอ (ขอ 19-22) 
ดานการมีสวนรวมในการจัดสรรผลตอบแทนจากงาน จํานวน 5 ขอ (ขอ 23-27) 

  
 ขอคาํถามทุกขอเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยกําหนดใหตอบคําถามเดียว มีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

คะแนน 1 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 (0 %) 

คะแนน 2 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
นอย (1-25 %) 

คะแนน 3 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
เปนบางสวน (26-50 %) 

คะแนน 4 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
มาก (51-75 %) 

คะแนน 5 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
มากที่สุด (76-100 %) 

 
 การแปลความหมายของคะแนน 
  เกณฑในการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน 
แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การมีสวนรวมในงานของพยาบาลอยูใน 
ระดับต่ํามาก 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การมีสวนรวมในงานของพยาบาลอยูใน 
ระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง การมีสวนรวมในงานของพยาบาลอยูใน 
ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การมีสวนรวมในงานของพยาบาลอยูใน 
ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง การมีสวนรวมในงานของพยาบาลอยูใน 
ระดับสูงมาก 
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 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
  1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคม 
  2. ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวคิดของ Thoits (1986) 
  3. ลักษณะขอคําถามแบบสอบถามเปนประโยคคําถามทั้งหมด โดยมีขอคําถาม
จํานวน 14 ขอ ดังนี้ 

การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ (ขอ 6-10) 
การสนับสนุนทางดานทรัพยากร จํานวน 4 ขอ (ขอ 11-14) 

    
   ขอคําถามทุกขอเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดใหตอบคําถามเดียว มีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

คะแนน 1 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของ
ทาน (0 %) 

คะแนน 2 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
นอย (1-25 %) 

คะแนน 3 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของทาน 
บางสวน (26-50 %) 

คะแนน 4 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
มาก (51-75 %) 

คะแนน 5 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
มากที่สุด (76-100 %) 

 
 การแปลความหมายของคะแนน 
  เกณฑในการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล 
อยูในระดับต่ํามาก 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล 
อยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล 
อยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล 
อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล 
อยูในระดับสูงมาก 

 
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ มีขั้นตอนการสราง ดังนี ้
  1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ 
  2. ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการบูรณาการแนวคิดของ Schwirian (1978) แนวคิด
ของกองการพยาบาล (2539) แนวคิดขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543)  และแนวคิดของสภาการพยาบาล (2545)  เพื่อความเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในปจจุบัน  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจาํการประกอบดวย 8 ดาน คือ 1) การวางแผนการพยาบาล  2) การดูแลผูปวยใน 
ภาวะฉุกเฉิน  3) การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ     4) การสอนและการใหความรวมมือ  
5) การพัฒนาตนเองในดานวิชาชีพ  6) การเปนผูนํา  7) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  
8) การวิจัยทางการพยาบาล  โดยมีขอคําถามจํานวน 38 ขอ   ดังนี้ 

การวางแผนการพยาบาล จํานวน 5 ขอ (ขอ 1-5) 
การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน จํานวน 5 ขอ (ขอ 6-10) 
การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 11-15) 
การสอนและการใหความรวมมือ จํานวน 5 ขอ (ขอ 16-20) 
การพฒันาตนเองในดานวิชาชีพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 21-25) 
การเปนผูนํา จํานวน 5 ขอ (ขอ 26-30) 
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล จํานวน 3 ขอ (ขอ 31-33) 
การทําวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 5 ขอ (ขอ 34-38) 

    
   ขอคําถามทุกขอเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด เปนแบบมาตราสวนประมาณคา
(Rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดใหตอบคําถามเดียว มีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก  
ดังนี้ 

คะแนน 1 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับการปฏิบัติของทาน 
 (0 %) 

คะแนน 2 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัการปฏิบัติของทาน 
นอย (1-25 %) 
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คะแนน 3 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัการปฏิบัติของทาน 
บางสวน (26-50 %) 

คะแนน 4 หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัการปฏิบัติของทาน 
มาก (51-75 %) 

คะแนน 5 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติของทาน 
มากที่สุด (76-100 %) 

 
 การแปลความหมายของคะแนน 
  เกณฑในการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ  แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดบัต่ํามาก 
คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดบัต่ํา 
คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดบัสูง 
คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลอยูในระดบัสูงมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนี ้ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี ้
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity)  ผูวิจัยนําเครื่องมือ
ที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอความ ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
หลังจากนั้น ผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณในดานวิชาการ
ทางการพยาบาล และดานการบริหารการพยาบาลที่จบปริญญาโท จํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ความเหมาะสมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ   
ใหครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดที่ใช  เกณฑการใหคะแนน  การแปลผล  ความถูกตองของการวัด 
พิจารณาโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองกับการยอมรับตรงกันรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
หรือ 4 ใน 5 ทาน  สวนเกณฑการใหคะแนนและการแปลผลของผูทรงคุณวุฒิสวนใหญเหน็ดวยกับ
เกณฑที่กําหนดไว แลวผูวิจยันําแบบสอบถามไปหาคา Content validity index โดยคํานวณจากจํานวน
ขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเหน็ดวยในระดบั 3 – 4 ตอจํานวนขอคําถามทั้งหมด จากแบบสอบถาม
จํานวน 3 ชุด คือ แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  และ
แบบสอบถาม   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  พบวาคาดัชนคีวามตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .87, 
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.84 และ .86 ตามลําดับ  จากนั้นผูวิจยันําแบบสอบถามมาพิจารณาขอคําถามและปรับปรุงแกไข     
ใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ แลวนําเสนออาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธกอน ผูวิจัย
ไดรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน  โดยมีขอคําถามที่ตองปรับปรุง มีดังตอไปนี ้
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวน 4 ขอ ผูทรงคุณวุฒิใหคงเดิม 
  1.2 แบบสอบถามการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา มีจาํนวน 4 ขอ 
   ผูทรงคุณวุฒิใหคงเดิม 
  1.3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน 
   คงเดิม     จํานวน 19 ขอ 
   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน   3 ขอ   
   รวมขอคําถามใหอยูในขอเดยีวกัน  จํานวน   3 ขอ 
   เพิ่มเติมขอคําถาม   จํานวน   2 ขอ 
   รวมมีขอคําถาม    จํานวน 27 ขอ 
  1.4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
   คงเดิม     จํานวน 10 ขอ 
   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน   2 ขอ   
   รวมขอคําถามใหอยูในขอเดยีวกัน  จํานวน   2 ขอ 
   รวมมีขอคําถาม    จํานวน 14 ขอ 
  1.5 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
   คงเดิม     จํานวน  27 ขอ 
   ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน    2 ขอ 
   ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  จํานวน    5  ขอ   
   รวมขอคําถามใหอยูในขอเดยีวกัน  จํานวน    2 ขอ 
   เพิ่มเติมขอคําถาม   จํานวน    2 ขอ 
   รวมมีขอคําถาม    จํานวน  38 ขอ 
 2. การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิ ไดนํามาปรับปรุงแกไขขอคําถามและ
ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธเรียบรอยแลว         จากนัน้นําแบบสอบถามที่ได    
ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการที่ไมใชกลุมตัวอยางแตมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม  
ตัวอยางของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลราชพิพัฒน สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ผูวิจัยไดแยกออกมาเพื่อสําหรับทดลองใชเครื่องมือ จํานวน 30 คน  จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
หาคาความเทีย่งของเครื่องมือวิจัย โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s 
Coefficiency) (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2537) ไดคาความเทีย่งดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน แบบสอบถามการสนับสนุนทาง 
 สังคม และแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด 
 สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
กลุมทดลองใช กลุมตัวอยาง แบบสอบถาม 

(n = 30) (n = 311) 
แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน .86 .87 
 ความเชื่อในคณุคาของงาน .91 .89 
 ความรับผิดชอบตองาน .91 .89 
 การทุมเทและเสียสละใหกับงาน .91 .89 
 เวลาที่ใหกับงาน .91 .89 
 การมีสวนเกีย่วของในงาน .91 .89 
 การมีสวนในการจัดสรรผลตอบแทนจากงาน .92 .90 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม .84 .90 
 การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม .90 .89 
 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร .90 .89 
 การสนับสนุนดานทรัพยากร .91 .89 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 

.96 .95 

 การวางแผนการพยาบาล .90 .89 
 การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ .90 .89 
 การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ .90 .88 
 การสอนและการใหความรวมมือ .90 .88 
 การพัฒนาตนเองในดานวิชาชีพ .90 .88 
 การเปนผูนํา .90 .89 
 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล .91 .89 
 การทําวิจยัทางการพยาบาล .90 .88 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ 
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ยื่นเอกสารตอคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช
สัตวทดลองในการวจิัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะกรรมการ
พิจารณาและควบคุมการวจิัยในคนของกรุงเทพมหานคร 
 3. โทรศัพทประสานกับหวัหนาฝายการพยาบาลทุกแหง ของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจยั ขอความอนุเคราะหในการเกบ็
ขอมูลการวิจัย และไดนัดหมายวันเวลาที่ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามไปใหดวยตนเอง 
 4. สงหนังสือสําเนาขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาล และสําเนาเรียนหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอความอนุเคราะห
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลประจําการ 
 5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามใสซองน้ําตาล พรอมปากกา 1 ดาม สําหรับใชตอบ
แบบสอบถามการวิจยัแกกลุมตัวอยาง โดยผูวจิัยเดินทางไปพบหวัหนาฝายการพยาบาลดวยตนเอง
ทุกโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
กําหนดขอบเขตกลุมตัวอยางพยาบาลประจาํการแตละหอผูปวยตามจํานวนที่ตองการ โดยขอความ
รวมมือในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลคืน และเพื่อเปนการพิทักษสิทธิในการตอบ
แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ภายหลังจาก
ตอบแบบสอบถามเสรจ็แลว ขอความกรุณาปดผนึกซองน้าํตาลดวย 
 6. เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 25 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2548  
รวม 15 วนั โดยผูวิจยัเดนิทางไปรับแบบสอบถามเองทกุแหง ไดรับแบบสอบถามกลบัมาครบทั้งหมด
ตามเวลาที่กําหนด จํานวน 311 ฉบับ ซ่ึงไดรับความรวมมือจากหัวหนาฝายการพยาบาล หวัหนา   
หอผูปวย และกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  โดยฝายการพยาบาลจะมีรายช่ือหอผูปวยและรายชือ่
กลุมตัวอยาง สามารถตรวจเช็คแบบสอบถามสงคืนฝายการพยาบาลไดครบตามวันเวลาที่กําหนด 
 7. นําแบบสอบถามที่ไดคืนมาจาํนวน 311 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 มาตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูล พบวาขอมูลตอบไดครบทุกขอทุกฉบับ 
 8. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดาน   
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถามและผูบริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการวิจยัใหกลุมตัวอยางทราบ และดําเนิการเก็บขอมลูเฉพาะกลุมตวัอยางทีย่ินยอม 
เขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรอืปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา 
โดยการปฏิเสธนี้ไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตวัอยางทั้งสิ้น กลุมตัวอยางไมตองระบุช่ือ-นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตามความเปนจริง หากขอคําถามใดที่      
กลุมตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมลู ก็มีสิทธิจะไมตอบคําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจาก
แบบสอบถาม ผูวิจัยจะเกบ็ไวเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย และเมื่อส้ินสดุการวจิัยจะทาํลาย  
การรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง 
 สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากร 
กลุมตัวอยาง และความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจยัผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ไดปรับแกไขและไดรับ
อนุมัติกอนที่จะทําการเก็บขอมูล ขอมูลดิบที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลของผูตอบ
แบบสอบถามไมวากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น และเสนอผลการวิจยัเปนภาพรวมเทานั้น 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical Package for Social Science / Personal Computer)      

ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 1. วเิคราะหขอมูลปจจัยสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง ดานสถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่  และหาคารอยละ 

 2. วิเคราะหขอมูลการไดรับมอบหมายทํางานลวงเวลา       โดยใชสถิติการแจกแจง 

ความถี่  หาคารอยละ  และ หาคาเฉลี่ย    

                           3. วิเคราะหขอมูลตัวแปรที่ศึกษา  การมสีวนรวมในงาน    การสนับสนุนทางสังคม 

และการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ  โดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ท้ัง
โดยรวมและรายดาน  และจดัระดับโดยใชเกณฑแปลผลคะแนน    
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                           4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร  
(Chi- square) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                           5.  วิเคราะหหาความสมัพันธระหวางการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา กับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ โดยหาคาสหสัมพนัธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation 

Coefficient )  ใชสถิติทดสอบคาที (t- test) และทดสอบความมีนัยสําคัยทางถติิที่ระดับ .05  โดยมี
เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) จากเกณฑของ 

ประคอง กรรณสูต (2538)    

                           6.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  การมีสวนรวมในงาน    การสนับสนุนทาง
สังคม กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ใชสถิติทดสอบคา (t-test) โดยมีเกณฑเปรยีบเทยีบระดบัความสัมพนัธของคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพนัธ
ของเพียรสัน (r) จากเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี ้
 
   คาระหวาง + 0.70 ถึง + 1  มีความสัมพันธระดับสูง 

   คาระหวาง + 0.30 ถึง + 0.69 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 

   คาระหวาง + 0.29  มีความสัมพันธระดับต่ํา 
 
  สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทัง้สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม 

 7. วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) เพื่อหาความสามารถรวมกันพยากรณการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  ดงันี้   
  7.1 หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient) 

ระหวาง การมสีวนรวมในงาน การสนับสนุนทางสังคม   และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

  7.2 ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณูที่คํานวณไดโดยการหาคาเอฟ 

(Overall F-test)  

  7.3 หาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (B) ในรปูคะแนนดิบ 
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  7.4 หาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (Beta) ในรูปคะแนนมาตรฐาน   

  7.5 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ 
โดยการทดสอบคาที (t-test) 

  7.6 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
  7.7 สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 

 

หมายเหตุ     สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล( Point Biserial Correlation Coefficient )  เปนสถิติที่ใชใน
 การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางตวัแปรตน 1 ตัวและตวัแปรตาม 1 ตัว  โดยตัวแปรใด
 ตัวแปรหนึ่งมคีามาตรวัดนามมาตรา  และจําแนกตัวแปรเปน  2  ระดับ (Dichotomous) 

 สวนอีกตวัแปรหนึ่งมีคาในอัตราสวนมาตรา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) กอนวิเคราะห
 ขอมูลไดกําหนดกลุมตัวอยางที่ไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา แบงเปนกลุม  1  เวร
 (เทากับ 48  ชั่วโมงตอสัปดาห)  และกลุม  2  เวรขึ้นไป (เกิน 48  ช่ัวโมงตอสัปดาห) ซ่ึง
 ในกลุมตวัอยางมีจํานวน 311 คน แตมีอยู 1 คนที่อยูเวรลวงเวลา 12 เวรตอสัปดาห ถือวา
 สูงสุดเมื่อนําไปวิเคราะหอาจทําใหเกดิความแปรปรวนของขอมูล ดังนั้นผูวิจยัขออนุญาต
 ตัดกลุมตัวอยางทานนี้ออกกอนที่นําไปวิเคราะหหาความสัมพันธพอยทไบซีเรียล       

 เปนกรณพีิเศษ 

            

 

 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจยัทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสงักัดสํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจาํการ จํานวน 
311 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหจํานวนและรอยละของการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวม  
ในงาน ระดับการสนับสนุนทางสังคม และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 4  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส 
และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา การมีสวนรวมในงาน การ
สนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยพหคุูณระหวางการมีสวนรวมในงาน การสนบัสนุน
ทางสังคม และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เพิม่ตัวแปรเปนขั้นตอน และสรางสมการการ
พยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
โดยรวม 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และแผนกที่ปฏิบัติงาน 
  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

(n = 311) 
รอยละ 

อายุ    
 20 – 29 ป 170 54.7 
 30 – 39 ป 81 26.0 
  40 ปขึ้นไป 60 19.3 
สถานภาพสมรส   
 โสด 227 73.0 
 คู 79 25.4 
 หมาย/หยา/แยก 5 1.6 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
 ต่ํากวา 1 ป 69 22.2 
 1 – 5 ป 82 26.4 
 6 – 10 ป 76 24.4 
 11 – 15 ป 22 7.1 
 16 – 20 ป 34 10.9 
 สูงกวา 20 ป 28 9 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน   
 อายุรกรรม 62 19.9 
 สูติ-นรีเวชกรรม 55 17.7 
 ศัลยกรรม 40 12.9 
 หออภิบาลผูปวยหนัก 37 11.9 
 หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 28 9.0 
 กุมารเวชกรรม 21 6.8 
 ศัลยกรรมกระดูก 21 6.8 
 อ่ืน ๆ (หองรวมสามัญ ศัลยกรรม และอายุรกรรม) 20 6.4 
 หองพิเศษ  15 4.8 
 จักษุ โสต ศอ นาสิก 12 3.9 
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 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตวัอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกดั
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   สวนมากมีอายุระหวาง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 54.7                 
มีสถานภาพโสดมากที่สุด 227 คน คิดเปนรอยละ 73.0  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล
ประจําการอยูในชวงเวลา 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 26.4  รองลงมา 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ 24.4 และ
ต่ํากวา 1 ป  คิดเปนรอยละ 22.2 ตามลําดับ  และกลุมตัวอยางปฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรมมากที่สุด 
62 คน คิดเปนรอยละ 19.9  แผนกที่ปฏิบัติงานรองลงมา แผนกสูติ-นรีเวชกรรม 55 คน คิดเปนรอยละ 
17.7 แผนกศัลยกรรม 40 คน คิดเปนรอยละ 12.9 และแผนกหออภิบาลผูปวยหนกั 37 คน คิดเปน
รอยละ 11.9 เรียงตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหจาํนวนและรอยละของการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา 
ตารางที่ 4 จํานวนและคารอยละ การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลาของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  

ขอมูล 
จํานวน (คน) 

     (n = 311) 
รอยละ 

การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา   
 เทากับ 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห 106 34.1 
 เกิน  48 ชั่วโมงตอสัปดาห  205 65.9 
เวลาท่ีไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา   
 ตั้งแต 08.00 – 16.00 น.   209 67.2 
 ตั้งแต 16.00 – 24.00 น.  194 62.4 
 ตั้งแต 24.00 – 08.00 น.  184 59.2 
 ตั้งแต 08.00 – 08.00 น. ของวันใหม      8  2.6 
 อ่ืน ๆ (ตั้งแต16.00 –20.00, 06.00 – 08.00 น. ฯลฯ)   24  7.7 
จํานวนเวรที่ไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา ตอสัปดาห   
           1  เวร (ไมเกิน 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห) 106 34.1 
 2  เวร  109 35.0 
 3  เวร  29  9.3 
 4  เวร  12  3.9 
 5  เวร  22  7.1 
 6  เวร   9  2.9 
 7  เวร  13  4.2 
 8  เวร   7  2.3 
 9  เวร   1   .3 
 10  เวร   2   .6 
 12  เวร    1   .3 

คาเฉล่ียจํานวนชั่วโมงตอสปัดาหท่ีไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา (n = 311 คน) 
 2.61  เวร  =  20.88  ช่ัวโมงตอสัปดาห 
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ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและคารอยละ การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลาของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร    

ขอมูล 
จํานวน (คน) 

     (n = 311) 
รอยละ 

คาตอบแทนทีไ่ดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา   
 เปนเงิน 302 97.1 
 วันหยุด   2  0.6 
 อ่ืน ๆ (เสียสละ, การกุศล, ใชเวร ฯลฯ)   7  2.3 

                      
                      จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ไดรับมอบหมายใหทํางาน
ลวงเวลาเกนิ 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 65.9  เวลาที่ไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา
ตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00 น., 16.00 – 24.00 น. และ 24.00 – 08.00 น. มีจํานวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 
67.2, 62.4 และ 59.2 ตามลําดับ  จํานวนเวรที่พยาบาลประจําการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา
มากที่สุด 2 เวรตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 35  รองลงมาคือ 1 เวรตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 34.1    
คาเฉลี่ยจาํนวนเวรตอสัปดาหที่พยาบาลประจาํการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลาเทากับ 2.61 
เวรตอสัปดาห คิดเปน 20.88 ชั่วโมงตอสัปดาห  สวนคาตอบแทนที่ไดรับจากการไดรับมอบหมาย
ใหทํางานลวงเวลาสวนใหญจะไดเปนเงิน คิดเปนรอยละ 97.1  
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวมในงาน  
  ระดับการสนบัสนุนทางสังคม และระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจาํการ 
 จําแนกเปนรายดาน 
 

การมีสวนรวมในงาน ⎯X S.D. ระดับ 

ความรับผิดชอบตองาน  4.30 0.45 สูง 

ความเชื่อในคณุคาของงาน 4.28 0.53 สูง 

การทุมเทและเสียสละใหกับงาน 3.95 0.58 สูง 

การมีสวนเกีย่วของในงาน 3.89 0.54 สูง 

เวลาที่ใหกับงาน 3.76 0.54 สูง 

การมีสวนรวมในการจดัสรรผลตอบแทนจากงาน 2.92 0.70 ปานกลาง 

รวม 3.85 0.56 สูง 

 
 จากตารางที่ 5  พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง (⎯X = 3.85 ) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา
การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการมี 5 ดาน อยูในระดับสูง   โดยมีดานความรับผิดชอบ 

ตองาน มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (⎯X = 4.30 )  รองลงมาคือ ความเชื่อในคุณคาของงาน (⎯X = 4.28 ) และ
สวนดานการมีสวนรวมในการจัดสรรผลตอบแทนจากงาน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด      

( ⎯X  = 2.92 )  
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจาํการ 
 จําแนกเปนรายขอ 
 

การมีสวนรวมในงาน ⎯X S.D. ระดับ 

ความเชื่อในคณุคาของงาน       

1. เชื่อวาการทาํงานเกิดประโยชนตอผูอ่ืน 4.48 0.66 สูง 

2. เชื่อวาการทาํงานเปนสวนหนึ่งของชีวิต 4.34 0.67 สูง 

3. รูสึกมีคุณคาเมื่อไดปฏิบัตหินาที่พยาบาล 4.28 0.76 สูง 

4. รูสึกภาคภูมใิจที่ไดทํางานในวิชาชพีพยาบาล 4.20 0.83 สูง 

5. เอาใจใสในงานและนํามาตรึกตรองอยูเสมอ  

    ทําใหดกีวาเดิม 

4.12 0.64 สูง 

ความรับผดิชอบตองาน    

6. การปฏิบัติงานตองใชคุณธรรมและจริยธรรม 

    มากกวาวิชาชีพอ่ืน 

4.52 0.60 สูง 

7. พยายามทีจ่ะปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีขึ้นกวาเดิม 4.34 0.62 สูง 

8. กลาที่จะยอมรับความผิดพลาดที่เกิดจากการ 

    ปฏิบัติงาน 

4.28 0.58 สูง 

9. เอาใจใสตองานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่ 4.25 0.60 สูง 

10. รูสึกกังวลใจมากเมื่องานที่ไดรับมอบหมาย 

  ทํายังไมสําเรจ็ 

4.11 0.71 สูง 

การทุมเทและเสียสละใหกับงาน    
11. ทํางานดวยความระมดัระวังเพื่อใหงานเกิดความ 

  ผิดพลาดนอยที่สุด 

4.33 0.67 สูง 

12. จะอยูทํางานที่ไดรับมอบหมายจนเสร็จ ถึงแม 
  จะเกนิเวลาทํางานตามปกต ิ

4.13 0.77 สูง 

13. ทํางานเหมาะสมกับหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 3.82 0.82 สูง 

14. ยินดีทํางานแมจะเปนวนัหยดุ เพื่อใหงานสําเร็จ 

  ตามวัตถุประสงค 
3.53 0.90 สูง 
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ตารางที่ 6 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวมในงานของพยาบาล 
 ประจําการ  จําแนกเปนรายขอ 
 

การมีสวนรวมในงาน ⎯X S.D. ระดับ 

เวลาท่ีใหกับงาน       

15.  ละอายใจมากเมื่อมาทํางานสาย 4.19 0.73 สูง 

16.  ใชเวลาทํางานในหนาที่มากกวาใชเวลาสวนตัว 3.89 0.77 สูง 

17.  เตรียมความพรอมกอนที่จะปฏิบัติหนาที ่ 3.77 0.67 สูง 

18.  นํางานที่ทําไมเสร็จไปทําตอที่บานอยูเปนประจํา 3.21 0.91 ปานกลาง 

การมีสวนเกี่ยวของในงาน    

19.  มีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงาน 4.04 0.51 สูง 

20.  มีสวนรวมทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จ 3.88 0.64 สูง 

21.  มีสวนรวมในการเสนอความคิดเหน็ เพื่อหา 
       แนวทางพัฒนางานใหดีขึ้น 

3.86 0.71 สูง 

22.  มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการ 

       พัฒนาการปฏบิัติงานในหนวยงาน 

3.80 0.69 สูง 

การมีสวนในการจัดสรรผลตอบแทนจากงาน    

23.  ไดรับคาตอบแทนจากการไดรับมอบหมายให 
 ทํางานลวงเวลาจากองคการ 

3.63 1.03 สูง 

24.  มีโอกาสเสนอผลงานทางวิชาการเพื่อความ 

 กาวหนาในตําแหนงหนาที่ทีสู่งขึ้น 

3.18 1.01 ปานกลาง 

25. ไดคาตอบแทนจากการปฏิบัติงานการใหการ 

 พยาบาลผูมีประกันสังคมขององคการ 

3.09 1.17 ปานกลาง 

26. มีสวนรวมในการประเมินประสิทธิผลในการ 

 ปฏิบัติงาน เพือ่การเลื่อนขั้นเงินเดือน 

2.47 1.13 ต่ํา 

27. ไดรับเงินพิเศษจากการใชทรัพยากรอยาง 

 ประหยดัตามนโยบายของรฐั 

2.24 1.17 ต่ํา 

รวม 3.85 0.56 สูง 
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 จากตารางที่ 6  พบวาคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง (⎯X = 3.85 )   เมื่อวิเคราะหตาม
รายขอพบวาการปฏิบัติงานตองใชคุณธรรมและจริยธรรมมากกวาวิชาชีพอ่ืน อยูในระดับสูงมาก    

(⎯X = 4.52 )  รองลงมา รายขอสวนมากจะอยูในระดบัสูง ยกเวนรายขอการนํางานที่ทําไมเสร็จ    
ไปทําตอที่บานอยูเปนประจาํ มีโอกาสเสนอผลงานทางวิชาชีพเพื่อความกาวหนาในตําแหนงหนาที่     
ที่สูงขึ้น และไดคาตอบแทนจากการปฏิบัติงานการใหการพยาบาลผูปวยประกันสังคมขององคการ 

อยูในระดับปานกลาง (⎯X = 3.21, 3.18 และ 3.09 ตามลําดับ  )  สวนการมีสวนรวมในการประเมิน
ประสิทธิผลในการปฏิบัติเพื่อเล่ือนขั้นเงนิเดือน และการไดรับเงนิพิเศษจากการใชทรัพยากรอยาง
ประหยดัตามนโยบายของรฐับาล อยูในระดับต่ํา (⎯X = 2.47 และ 2.24 ตามลําดับ  ) 
 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายดาน 
 

การสนับสนุนทางสังคม ⎯X S.D. ระดับ 

ดานอารมณสังคม 3.85 0.57 สูง 

ดานขอมูล ขาวสาร 3.73 0.66 สูง 

ดานทรัพยากร 3.56 0.76 สูง 

รวม 3.72 0.66 สูง 

 
 จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับสูง(⎯X = 3.72 ) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณสังคม มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (⎯X = 3.85 )  

รองลงมาคือ ดานขอมูล ขาวสาร (⎯X = 3.73 ) และดานทรัพยากร (⎯X = 3.56 ) ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 



 77

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอ 
 

การสนับสนุนทางสังคม ⎯X S.D. ระดับ 

การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม       

1. ไดรับสนับสนุนจากครอบครัวที่คอยใหกําลังใจ 

 ในการปฏิบัติงาน 

4.29 0.74 สูง 

2. ไดรับความรักจากเพื่อนที่คอยชวยเหลือเมือ่ทํางาน 

 ยังไมเสร็จ 

3.96 0.68 สูง 

3. ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานในการปฏิบัติ 
 การพยาบาลในหนวยงาน 

3.85 0.66 สูง 

4. เกิดความรูสึกอบอุนใจและมีความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 3.73 0.91 สูง 

5. ไดรับการดูแลเอาใจใสจากผูบังคับบัญชาโดยการซักถาม 

 เกี่ยวกับปญหาอยูเสมอ 

3.43 0.98 ปานกลาง 

การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร    

6.  ไดรับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ใน 

 โรงพยาบาลจากผูบังคับบัญชา  
3.86 0.86 สูง 

7. ไดรับขอมูลที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงานจาก 

 ผูบังคับบัญชา 
3.82 0.89 สูง 

8. ไดรับวิธีการปฏิบัติใหม ๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพ 

 การบริการจากผูรวมงาน 

3.70 0.71 สูง 

9. ไดรับขาวสารที่ทันตอเหตกุารณจากเพื่อน 3.64 0.81 สูง 

10. ไดรับคําแนะนําในการแกไขปญหาตาง ๆ จากครอบครัว 3.63 1.04 สูง 

การสนับสนุนทางดานทรัพยากร    

11. เมื่อมีธุระไมสามารถมาขึ้นเวรในหนวยงานได เพื่อนจะ 

 อาสามาชวยข้ึนเวรให  

 

3.69 0.93 สูง 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล 
 ประจําการ โรงพยาบาลสังกดัสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอ 
 

การสนับสนุนทางสังคม ⎯X S.D. ระดับ 

12. ไดรับการชวยเหลือในการจดัหาอุปกรณ เครื่องมือ  

 เครื่องใชตาง ๆ ในการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา   

3.64 0.89 สูง 

13. ไมสามารถมาปฏิบัติงาน ผูรวมงานจะอาสาขึ้นปฏิบัติ 
 งานแทน 

3.52 1.00 สูง 

14. ผูบังคับบัญชาเห็นความเหนด็เหนื่อยในการปฏิบัติงาน 

 ที่เกินเวลา โดยทําเรื่องขอเบกิคาตอบแทนให 
3.41 1.16 ปานกลาง 

รวม 3.72 0.58 สูง 

 
 จากตารางที่ 8    พบวาคาเฉลี่ยและระดับการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลประจําการ   

โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยรวมจะอยูในระดับสูง (⎯X = 3.72 ) เมื่อ
วิเคราะหรายขอ คาเฉลี่ยทุกขอ ทุกดาน อยูในระดับสูง ยกเวนขอ การไดรับการดแูลเอาใจใสจาก
ผูบังคับบัญชา โดยการซักถามเกี่ยวกับปญหาอยูเสมอ และผูบังคับบัญชาเห็นความเหน็ดเหนือ่ย     

ในการปฏิบัติงานที่เกินเวลา โดยทําเรื่องเบกิคาตอบแทนให อยูในระดบัปานกลาง (⎯X = 3.43  และ 
3.41 ตามลําดับ ) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายดาน 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ⎯X S.D. ระดับ 

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 4.04 0.65 สูง 

การพัฒนาตนเองในดานวิชาชีพ 4.00 0.67 สูง 

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ 4.00 0.67 สูง 

การสอนและการใหความรวมมือ 3.93 0.70 สูง 

การวางแผนการพยาบาล 3.90 0.69 สูง 

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 3.80 0.80 สูง 

การทําวิจยัทางการพยาบาล 3.74 0.76 สูง 

การเปนผูนํา 3.54 0.78 สูง 

รวม 3.87 0.71 สูง 

 
 จากตารางที่ 9  พบวาคาเฉลีย่การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกดั
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โดยรวมทั้ง 8 ดาน อยูในระดับสงู (⎯X = 3.87 ) เมื่อพิจารณา   
รายดาน พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 

อยูในระดับสูง คาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 4.04 )  รองลงมาคือ การพัฒนาตนเองในดานวิชาชีพ และ    

การดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉิน (⎯X = 4.00 เทากัน)  สวนการเปนผูนาํอยูในระดับสงู แตมีคาเฉล่ีย         

นอยที่สุด (⎯X = 3.54 ) 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดานการวางแผนการพยาบาล 
  จําแนกเปนรายขอ 
 

การวางแผนการพยาบาล ⎯X S.D. ระดับ 

รวบรวมขอมลูของผูปวยเพือ่ประเมินปญหาและวางแผน 

 การพยาบาล 

4.06 0.72 สูง 

มีการปรับปรุงแผนการพยาบาลไดตรงกับปญหาและ 

 ความตองการของผูปวยแตละรายอยางถูกตอง 

3.89 0.69 สูง 

ประเมินผลการพยาบาลไดสอดคลองกับเกณฑ 
 การประเมินผล 

3.89 0.69 สูง 

กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลไดตรงกับปญหาและ 

 ความตองการของผูปวย 

3.88 0.67 สูง 

ประเมินผลการพยาบาลรวมกับสมาชิกในทีมอยางม ี

 ประสิทธิภาพ 

3.81 0.71 สูง 

รวม 3.90 0.69 สูง 

 
 จากตารางที ่ 10 พบวาคาเฉล่ียการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจาํการ ดานการวางแผน 

การพยาบาล อยูในระดับสูง (⎯X = 3.90 )  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาการรวบรวมขอมูลของ     

ผูปวยเพื่อประเมินปญหา และการวางแผนการพยาบาล อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 4.06 ) 
รองลงมาคือ มีการปรับปรุงการวางแผนการพยาบาลไดตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย
แตละรายอยางถูกตอง อยูในระดับสูง (⎯X = 3.89 )   สวนประเมนิผลการพยาบาลรวมกับสมาชิก    

ในทมีอยางมปีระสิทธิภาพ อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.81 ) 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดานการดูแลผูปวยในภาวะ 
 ฉุกเฉิน จําแนกเปนรายขอ 
 

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ ⎯X S.D. ระดับ 

จัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อใหการพยาบาลผูปวย 

 ไดเหมาะสม 

4.11 0.53 สูง 

ไดตรวจเช็คอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เพื่อเตรียมพรอม 

 กอนการปฏิบตัิงาน 

4.10 0.73 สูง 

ประเมินปญหาที่อาจเกิดภาวะเสี่ยง และสามารถใหการปองกัน 

 ใหความชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง 

4.09 0.58 สูง 

ตัดสินใจในการชวยฟนคืนชพีไดอยางถูกตองรวดเร็ว 3.91 0.73 สูง 

ทีมไดทบทวนแนวทางการชวยเหลือผูปวยในภาวะวกิฤต 

 อยางสม่ําเสมอ 

3.81 0.80 สูง 

รวม 4.00 0.67 สูง 

 
 จากตารางที่ 11 พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการดูแลผูปวย
ในภาวะฉุกเฉนิอยูในระดับสูง (⎯X = 4.00 )  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาการจดัลําดับความสําคัญ
ของปญหาเพือ่ใหการพยาบาลผูปวยไดเหมาะสม อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 4.11 )    
รองลงมาคือ ตรวจเช็คอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เพือ่เตรียมพรอมกอนปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง  

(⎯X = 4.10 )   สวนทีมไดทบทวนแนวทางการชวยเหลือผูปวยในภาวะวกิฤตอยางสม่ําเสมอ อยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.81 ) 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดานการติดตอส่ือสารและ 
 การสรางสัมพันธภาพ จําแนกเปนรายขอ 
 

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ ⎯X S.D. ระดับ 

อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล 4.16 0.65 สูง 

ใหความสําคญักับการทักทายผูปวย หรือผูมารับบริการ 

 กอนทุกครั้ง 

4.11 0.72 สูง 

ประสานกับบคุลากรทางการแพทยเพื่อเตรียมพรอมในการ 

 ชวยเหลือผูปวยอยางถูกตอง ทันตอเหตกุารณ 
4.02 0.60 สูง 

เปนผูประสานใหเกดิความไววางใจและสัมพันธภาพทีด่ ี

 ระหวางสมาชกิในทีม เพื่อผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล 

 อยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

3.97 0.63 สูง 

สามารถใหคําปรึกษาทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือแก 
 ผูปวยและญาติ 

3.94 0.65 สูง 

รวม 4.04 0.65 สูง 

 
 จากตารางที่ 12 พบวาคาเฉลี่ยการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจาํการ ดานการติดตอ  

ส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ อยูในระดับสูง (⎯X = 4.04 )  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา     
การอธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด       

(⎯X = 4.16 )  รองลงมาคือ ใหความสําคัญกับการทักทายผูปวย หรือผูมารับบริการกอนทกุครั้ง     

อยูในระดับสูง (⎯X = 4.11 )  สวนการสามารถใหคําปรึกษาทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือแก
ผูปวยและญาติ อยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.94 ) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดานการสอนและการให 
 ความรวมมือ  จําแนกเปนรายขอ 
 

การสอนและการใหความรวมมือ ⎯X S.D. ระดับ 

สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ กอนจําหนาย 

 กลับบาน 

4.09 0.72 สูง 

สอนและใหคําแนะนําแกผูปวย เพื่อใหสอดคลองกับ 

 แผนการรักษา การพยาบาล 

4.06 0.62 สูง 

สอนการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 

 ของผูปวยแตละราย 

3.90 0.71 สูง 

ใหคําปรึกษาปญหาและความตองการของผูปวย 3.89 0.65 สูง 

ประเมินผลการสอนและการใหความรวมมอืของผูปวย 

 และญาต ิเพือ่นํามาปรับปรุงการสอนอยางมีประสิทธิภาพ 

3.73 0.81 สูง 

รวม 3.93 0.70 สูง 

 
 จากตารางที่ 13   พบวาคาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    ดานการสอน
และการใหความรวมมือ  อยูในระดับสูง (⎯X = 3.93 )   เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาการสอนและ
ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติกอนจําหนายกลับบาน เพื่อใหการดูแลตนเองที่บานไดอยางตอเนื่อง 

อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 4.09 )  รองลงมาคือ สอนและใหคําแนะนําแกผูปวย เพื่อให
สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล อยูในระดับสูง (⎯X = 4.06 )   สวนประเมนิผลการสอนและ 
การใหความรวมมือของผูปวยและญาต ิ เพื่อนํามาปรับปรุงการสอนอยางมีประสิทธิภาพ อยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.73 ) 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดานการพัฒนาตนเอง 
 ในดานวิชาชีพ  จําแนกเปนรายขอ 
 

การพัฒนาตนเองในดานวิชาชีพ ⎯X S.D. ระดับ 

ปฏิบัติงานบริการพยาบาลโดยยดึตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.31 0.59 สูง 

ใหความสําคญักับการจัดการความรูเพื่อนาํมาประยุกตใช 
 ในการพยาบาลผูปวยไดเหมาะสม 

4.03 0.59 สูง 

พัฒนาตนเองอยูเสมอในการนําความรูใหม ๆ มาประยกุตใช 
 ใหทันสมัย 

3.90 0.67 สูง 

หาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอเมือ่มีเวลาวาง 3.87 0.74 สูง 

ใหความสําคญักับการสรางนวัตกรรมเพื่อการพัฒนา
 คุณภาพทางการพยาบาล 

3.86 0.67 สูง 

รวม 4.00 0.67 สูง 

 
 จากตารางที่ 14   พบวาคาเฉลี่ยในการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ    ดานการ
พัฒนาตนเองในดานวิชาชีพ อยูในระดับสูง (⎯X = 4.00 )   เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาปฏิบัติงาน
บริการพยาบาลโดยยึดตามมาตรฐานวิชาชพี อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 4.31 )  รองลงมา
คือ ใหความสําคัญกับการจัดการความรูเพื่อนํามาประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยไดเหมาะสม อยูใน
ระดับสูง (⎯X = 4.03 )  สวนการใหความสําคัญกับการสรางนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล อยูในระดบัสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.86 ) 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดานการเปนผูนํา  
 จําแนกเปนรายขอ 
 

การเปนผูนํา ⎯X S.D. ระดับ 

เปนหวัหนาเวร ไดมอบหมายงานใหตามความรูความสามารถ 

 ของผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 

3.85 0.83 สูง 

เปนที่ปรึกษาของผูรวมงาน ผูปวย/ผูใชบริการ และญาต ิ 3.64 0.73 สูง 

ใหคําแนะนําและการดําเนนิงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 ใหแกหนวยงาน 

3.49 0.79 ปานกลาง 

สามารถคนหาและจัดการความเสี่ยงภายในหนวยงานไดอยาง 

 เปนระบบ 

3.40 0.75 ปานกลาง 

สามารถนําทีมในการคนหาตวัช้ีวดัคุณภาพและติดตามของ 

 หนวยงานไดอยางตอเนื่อง 

3.34 0.81 ปานกลาง 

รวม 3.54 0.78 สูง 

 
 จากตารางที่ 15 พบวาคาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการเปน
ผูนํา อยูในระดับสูง (⎯X = 3.54 ) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาการเปนหัวหนาเวร ไดมอบหมาย
งานใหตามความรูความสามารถของผูรวมงานไดอยางเหมาะสม อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(⎯X = 3.85 )  รองลงมาคือ การเปนที่ปรึกษาของผูรวมงาน ผูปวย/ผูใชบริการ และญาติ อยูใน
ระดับสูง (⎯X = 3.64 )  สวนความสามารถนาํทีมในการคนหาตวัช้ีวดัคุณภาพและติดตามของ
หนวยงานไดอยางตอเนื่อง   อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.34 ) 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดานการใชเทคโนโลยี 
 สารสนเทศทางการพยาบาล  จําแนกเปนรายขอ 
 

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล ⎯X S.D. ระดับ 

สามารถบันทึกขอมูลทางการพยาบาลเพื่อสงตอเนื่องการรักษา 
 ตามอาการของโรคไดถูกตอง 

3.88 0.70 สูง 

สามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูลทางการพยาบาล 3.77 0.85 สูง 

ใชเทคโนโลยสีารสนเทศภายในหนวยงานและระหวาง 

 หนวยงาน 

3.76 0.85 สูง 

รวม 3.80 0.80 สูง 

 
 จากตารางที่ 16   พบวาคาเฉลี่ยในการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ    ดานการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล อยูในระดับสูง (⎯X = 3.80 )   เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา
ความสามารถบันทึกขอมูลทางการพยาบาลเพื่อสงตอเนื่องการรักษาตามอาการของโรคไดถูกตอง 

อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 3.88 )   รองลงมาคือ สามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคน   

ขอมูลทางการพยาบาล อยูในระดับสูง (⎯X = 3.88 )    สวนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศภายใน
หนวยงานและระหวางหนวยงาน อยูในระดบัสูง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.76 ) 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดานการวจิัยทางการพยาบาล 
 จําแนกเปนรายขอ 
 

การทําวิจยัทางการพยาบาล ⎯X S.D. ระดับ 

ใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามงานวิจยัของ 

 สถาบันการศึกษา 
4.23 0.67 สูง 

สนใจศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงาน เพื่อนาํมา 
 ประยุกตใชในหนวยงาน 

3.83 0.77 สูง 

รวบรวมปญหาที่พบบอยจากการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

 มาหาแนวทางพัฒนาใหดีขึ้นกวาเดิม 

3.73 0.72 สูง 

นําวิทยาการใหม ๆ เกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลทีไ่ด 
 จากการศึกษาคนควา มาประยุกตใชในหนวยงาน 

3.63 0.76 สูง 

ปรึกษากับผูรวมงานในการจัดทําโครงการใหม ๆ และทําวิจัย 

 ทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล 

 ของหนวยงาน 

3.30 0.91 ปานกลาง 

รวม 3.74 0.76 สูง 

 
 จากตารางที่ 17 พบวาคาเฉลี่ยในการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการทาํ 
วิจัยทางการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง (⎯X = 3.76 )   เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวาการให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจยัของสถาบันการศึกษา อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(⎯X = 4.23 )  รองลงมาคือ สนใจศึกษางานวิจัยที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงาน เพื่อนํามาประยุกตใชใน
หนวยงาน อยูในระดับสูง (⎯X = 3.83 )  สวนการปรึกษากับผูรวมงานในการจัดทําโครงการใหม ๆ 

และทําวจิัยทางการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.30 ) 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การไดรับมอบหมาย ใหทาํงาน 
 ลวงเวลา การมสีวนรวมในงาน การสนับสนนุทางสังคม กบัการปฏิบัติงานของ 
 พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 18 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส และระยะเวลาในการ 
 ปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด 
 สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
ปานกลาง ดี ดีมาก 

χ2 P-value 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
สถานภาพสมรส       3.455 .485 
 โสด 38 12.2 155 49.8 34 10.9   

 คู 11  3.5  53 17.0 15  4.8   

 หมาย/หยา/แยก - -   3  1.0  2  0.6   

 รวม (n = 311) 49 15.8 211 67.8 51 16.4   

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ     11.711 .305 
 ต่ํากวา 1 ป  9  2.9  43 13.8 17   5.5   

 1 – 5 ป 13 4.2  58 18.6 11   3.5   

 6 – 10 ป 13 4.2  51 16.4 12   3.9   

 11 – 15 ป  6 1.9  11  3.5   5   1.6   

 16 – 20 ป  6  1.9  25  8.0   3   1.0   

 มากกวา 20 ป  2  0.6  23  7.4   3   1.0   

 รวม (n = 311) 49 15.8 211 67.8 51 16.4   

 
  
                       จากตารางที่ 18   พบวาพยาบาลประจําการรอยละ 67.8  มีการปฏิบัติงานอยูในระดับดี
รองลงมาคือ พยาบาลประจาํการรอยละ 15.8 การปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง  และพยาบาล
ประจําการรอยละ 16.4 ปฏิบัติงานอยูในระดับดีมาก   เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยั
สวนบุคคลดานสถานภาพสมรส กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ พบวาไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ที่วาสถานภาพสมรส 
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
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 สวนดานระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ กับการปฏิบัติงานของ
พยาลบาลประจําการ พบวาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ซ่ึงไมสอดคลอง
กับสมมติฐานขอ 1  วาระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 
ตารางที่ 19 ความสัมพันธระหวางการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา กับการปฏิบัติงานของ 
 พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
 (n = 310 คน) 
  

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ P-value การแปลผล 

การไดรับมอบหมายใหทํางาน
ลวงเวลา 

-0.024 .673 ไมสัมพันธ 

หมายเหต ุ   การหาคาความสัมพันธ โดยใชสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล   ไดตัดกลุมตัวอยางที่ไดรับ
 มอบหมายใหทํางานลวงเวลา 12 เวรตอสัปดาห ซ่ึงมี 1 คนออก  เพราะอาจทําใหคาที่ได
 แปรปรวนจึงเหลือจํานวนกลุมตัวอยางที่นาํมาวิเคราะห 310 คน 
 
 จากตารางที่ 19    เมื่อวิเคราะหหาความสมัพันธระหวางการไดรับมอบหมายใหทํางาน
ลวงเวลากับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวาไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงไมสอดคลองกบั
สมมติฐานขอ 2  การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ 
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ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการมีสวนรวมในงาน  การสนับสนุนทางสังคม  
 กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ P-value การแปลผล 

การมีสวนรวมในงาน .511 .000 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม .397 .000 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 20 พบวาการมีสวนรวมในงาน และการสนับสนุนทางสังคม มีความ 
สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  0.05 (r = .511 และ .397 ตามลําดับ)   สอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 และขอ 4 วาการมี   
สวนรวมในงานมีความสัมพนัธทางบวกกบัการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และการสนับสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ 
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ตอนที่ 5 การวิเคราะหการถดถอยพหคุูณเพิ่มตวัแปรเปนขั้นตอน และสรางสมการการพยากรณ
 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
 กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
 (Beta) ในการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลสังกัด 
 สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 

ตัวพยากรณ b SE.b Beta t P-value 

การมีสวนรวมในงาน .492 .063 .417 7.836 .000 
การสนับสนุนทางสังคม .165 .041 .213 3.994 .000 
Constant 1.368 .223  6.146 .000 
 R = .546  R2 = .298  F = 65.313  P-value = .000 

 
 จากตารางที่ 21  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  
พบวาตวัแปรพยากรณที่มีคา Beta สูงสุดคือ การมีสวนรวมในงาน (Beta = .417)  รองลงมาคือ      
การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .213)  แสดงวาการมีสวนรวมในงานมีความสําคัญเปนอันดับแรก     
ในการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม โดย
สามารถสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการได ดังนี ้
 
       สมการในรูปคะแนนดิบ 
  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  = 1.368 + .492  การมีสวนรวมในงาน   
        + .165  การสนับสนุนทางสังคม 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ = .417 การมีสวนรวมในงาน  
        + .213 การสนับสนุนทางสังคม 
 
 
 
 
 



 92

ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย 
 คาอํานาจการพยากรณ (R)2  และคาอํานาจการพยากรณทีเ่พิ่มขึ้น (R2 change)  กับ 
  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
 กรุงเทพมหานคร 
 

ลําดับขั้นพยากรณ R R2 R2 change F P-value 

การมีสวนรวมในงาน .511 .261 .261 109.387 .000 
การมีสวนรวมในงาน และ 
     การสนับสนุนทางสังคม 

.546 .298 .037 65.313 .000 

      

 
 จากตารางที่ 22  พบวาตวัแปรพยากรณทีเ่ขาสมการถดถอย จํานวน 2 ตัวแปร ไดแก 
การมีสวนรวมในงาน และการสนับสนุนทางสังคม   โดยที่การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R = .511) 
และสามารถพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไดรอยละ 26.1 (R2 = .261)  เมื่อเพิม่   
ตัวแปรพยากรณการสนับสนนุทางสังคมเขาไปในสมการ ทําใหการพยากรณการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 29.8 (R2 = .298) แสดงถึงการมีสวนรวมในงาน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
รวมพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive research)  โดยมีวตัถุประสงค
เพื่อศึกษาตวัแปรพยากรณ ปจจัยสวนบุคคล การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา การมีสวนรวม
ในงาน และการสนับสนุนทางสังคม  ที่สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร และสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ ประชากรที่ใชในการวิจยัคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม หอผูปวยอภบิาลผูปวยหนกั หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กุมารเวชกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก หองรวมสามัญศัลยกรรมและอายุรกรรม หองพิเศษ และจกัษุ โสต ศอ นาสิก    
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานกัการแพทย กรงุเทพมหานคร ไดแก วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  โรงพยาบาล 
หลวงพอทวีศกัดิ์ ชุตินธโร อุทิศ  โรงพยาบาลหนองจอก  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
และโรงพยาบาลสิรินธร ซ่ึงมีประชากรทั้งหมด 14,000 คน  
 กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบงาย มีจํานวนทั้งหมด 311 คน 
  
 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางดวยตนเองตาม
จํานวนที่ระบุไวในโรงพยาบาลทั้ง 8 แหง แจกแบบสอบถามทั้งสิ้น 311 ฉบับ และไปรับ
แบบสอบถามกลับคืนมาครบ 311 ฉบับ เปนแบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหไดทั้ง 
311 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 
 การวิเคราะหขอมูล ใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาคารอยละ       
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คาไค-สแควร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   
แบบพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient) และวิเคราะหถดถอยพหุคณู 
(Stepwise multiple regression analysis) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 โดยมีสมมติฐานการวจิัยดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส และดานระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน 
 2. การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา มีความสัมพนัธทางลบกบัการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 3. การมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ 
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 4. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ประจําการ 
 5. ปจจยัสวนบุคคล  การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา การมีสวนรวมในงาน 
และการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 
 เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 
5 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามเติมคําในชองวาง และแบบให
เลือกตอบ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ พงษรัตน  เครือกล่ิน (2545)  จํานวน 4 ขอ เปนขอคําถามเติมคําในชองวาง และแบบให
เลือกตอบ 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคดิของ 
Lodahl and Kejner (1965) และ Cummings and Worley (2005)  ประกอบดวย 6 องคประกอบ คอื 
ความเชื่อในคณุคาของงาน ความรับผิดชอบตองาน การทุมเทและเสยีสละใหกับงาน การใหเวลา
กับงาน การมีสวนเกีย่วของกับงาน  และการมีสวนรวมในการจดัสรรผลตอบแทนจากงาน จํานวน 
27 ขอ  มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ 
Thoits (1986) ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุน
ทางดานขอมูล ขาวสาร และการสนับสนุนทางดานทรัพยากร จํานวน 14 ขอ มีลักษณะแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้น  
โดยบูรณาการแนวคดิของ Schwirian (1978)  กองการพยาบาล (2539)  องคการอนามัยโลก (1996 
อางถึงใน สมจติ หนเุจริญกุล, 2543)  และสภาการพยาบาล (2545) ซ่ึงประกอบดวย 8 องคประกอบ คอื 
การวางแผนการพยาบาล การดูแลผูปวยในภาวะฉกุเฉนิ การตดิตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
การสอนและการใหความรวมมือ การพฒันาตนเองในดานวิชาชพี การเปนผูนํา การใชเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาล และการทําวิจยัทางการพยาบาล จํานวน 38 ขอ มีลักษณะแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
 เครื่องมือที่ใชตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้งใน
สถาบันการศึกษา และสถานบริการพยาบาล จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความสอดคลอง
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กับคําจํากัดความ สํานวนภาษา เกณฑการตอบ และการแปลผล ตลอดจนใหขอเสนอแนะผูวิจัย โดย
ถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 (4 ใน 5 ทาน) ไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ
มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา และตรวจสอบความเที่ยงโดยนําเครื่องมอื
ไปทดลองใชกับพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลราชพิพัฒน จาํนวน 30 คน  มาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามแตละตอน คือ การมีสวนรวมในงาน การสนับสนนุ 
ทางสังคม และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เทากบั .86, .84 และ .96 ตามลําดบั  หลังจากนั้น
นําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลวนํามาหาคาความเทีย่งอีกครั้งดวย
วิธีเดียวกนั ไดคาความเที่ยงเทากับ .87, .90 และ .95 ตามลําดับ 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามดวยตนเอง และนัดไปรับ
แบบสอบถามกลับคืนในระยะเวลาที่กําหนด ไดแบบสอบถามกลับคืนมาครบตามจํานวน 311 ฉบบั    
คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามที่สงไป 
 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหคาสถิติโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรปู ในการ
คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิม่ตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) และสรางสมการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรงุเทพมหานคร 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  กลุมตัวอยางในการวิจัยเปนพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร จํานวน 311 คน มีอายุระหวาง 20 – 29 ป จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.7 
สถานภาพสมรสโสด มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนง  
พยาบาลประจําการ ระหวาง 1 – 5 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.4 และแผนกที่ปฏิบัติงาน 
อายุรกรรม มีจาํนวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 19.9 
 2. กลุมตัวอยางในการวจิัยเปนพยาบาลประจาํการที่ไดรับมอบหมายใหทาํงาน 
ลวงเวลาเกนิ 48 ช่ัวโมงตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 65.9  เวลาที่ไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา 
ตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00 น., 16.00 – 24.00 น. และ 24.00 – 08.00 น. มีจํานวนใกลเคียงกัน คอื  
รอยละ 67.2, 62.4 และ 59.2 ตามลําดับ  จํานวนเวรทีพ่ยาบาลประจําการไดรับมอบหมายใหทํางาน
ลวงเวลามากที่สุด 2 เวรตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 35.0  รองลงมาคือ 1 เวรตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 
34.1 คาเฉลี่ยจํานวนเวรตอสัปดาหที่พยาบาลประจําการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา เทากับ 
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2.61 เวรตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 20.88 ชั่วโมงตอสัปดาห สวนคาตอบแทนที่ไดรับจากการไดรับ
มอบหมายใหทํางานลวงเวลา สวนใหญจะไดเปนเงนิ คิดเปนรอยละ 97.1 

 3. การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง (⎯X = 3.85 )  
เมื่อพิจารณารายดาน พบวาการมีสวนรวมในงานมี 5 ดาน อยูในระดับสูง โดยมีดานความรับผิดชอบ
ตองาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 4.30 ) และดานการมสีวนรวมในการจัดสรรผลตอบแทนจากงาน 

อยูในระดับปานกลาง โดยมคีาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 2.92 )   
 4. การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลประจาํการโดยรวมอยูในระดับสูง      

(⎯X = 3.72)  เมื่อพิจารณารายดาน พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณสังคม มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(⎯X = 3.85 )   รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล ขาวสาร (⎯X = 3.73 ) และ         

การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร (⎯X = 3.56 ) ตามลําดับ 

 5. การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง (⎯X = 3.87 ) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวาการปฏิบัติงานมี 8 ดาน อยูในระดบัสูง  ที่มคีาเฉลี่ยสูงสุดคือ การติดตอ  

ส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (⎯X = 4.04 )  รองลงมาคือ ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ 

(⎯X = 4.00 )  สวนการปฏิบตัิงานดานการเปนผูนํา มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (⎯X = 3.54 ) 
 6. ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส และระยะเวลา  
ในการปฏิบัติงาน การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา การมีสวนรวมในงาน การสนับสนุนทาง
สังคม กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ไดผลการวิเคราะห ดงันี้ 
  6.1 ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวจิยั
ขอที่ 1 
  6.2 การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวจิัยขอที่ 2 
  6.3 การมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ (r = .511)   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3 ที่วา การมีสวนรวม
ในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจยัขอที่ 3 
  6.4 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลประจาํการ (r = .397) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 4 ที่วา การสนับสนุนทางสังคม            
มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เปนไปตามสมมติฐานการวจิยั
ขอที่ 4 
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 7. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิม่ตัวแปรเปนขั้นตอน พบวาตัวแปร
การมีสวนรวมในงาน และการสนับสนุนทางสังคม  สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจาํการได รอยละ 29.8  เขียนสมการถดถอยสําหรับพยากรณในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจาํการได ดังนี ้
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  = 1.368 + .491 การมีสวนรวมในงาน 
     + .165 การสนับสนุนทางสังคม 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  = .417 การมีสวนรวมในงาน 
     + .213 การสนับสนุนทางสังคม 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1. ศึกษาการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง (⎯X = 3.87 ) 
อาจเปนเพราะตั้งแตป พ.ศ.2536  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการพัฒนาแนว
ทางการควบคมุคุณภาพการพยาบาล และไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อ
พัฒนาการปฏบิัติงานเชิงวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 2542)  และโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง    
ในครั้งนี้ สวนหนึ่งไดรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและสวนที่เหลือไดเขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งส้ิน   ซ่ึงนับไดวาเปนการกําหนดใหพยาบาลตองพัฒนากระบวน 
การที่ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคณุภาพในทิศทางเดียวกัน  ทีบ่งถึงความเปนเลิศ ใหสังคม    
พึงพอใจและมัน่ใจในการบรกิารทีไ่ดรับ (ฟาริดา อิบราฮมิ, 2535)  อีกทั้งการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในปจจุบนัมีการบริหารจัดการที่ดี และมีคําอธิบายบทบาทความรับผิดชอบของบุคลากรไวอยาง
ชัดเจน มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน พัฒนาทีมการพยาบาลอยูเสมอ และมีการกําหนดเกณฑการ
ปฏิบัติงานของบุคคลไวอยางชัดเจน ตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบที่กองการพยาบาลกําหนดไว 
(กองการพยาบาล, 2539)  ซ่ึงฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยใชเปนแนวทาง
ปฏิบัติจนถึงปจจุบันนี ้ จึงสงผลใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสงู  สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี สายสดุดี (2544)     
ที่ศึกษาพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยูในระดับด ี  การศึกษาของ อรพินท ตราโต (2546) ที่ศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย พบวาการปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการ
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อยูในระดับเหมาะสมมาก และมีการศึกษาเฉพาะแหง คอื การศึกษาของ รัชนี โกศลัยวัฒน (2543)  
ที่ศึกษาการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ จงัหวดันครสวรรค พบวา
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพอยูในระดับดี  นอกจากนีย้ังมีการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน 
คือ การศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี   
โรงพยาบาลสมิติเวช พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพอยูในระดับสูง 
 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการรายดาน พบวาการปฏิบัติงาน
ดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพนัธภาพอยูในระดบัสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (⎯X = 4.04 ) อธิบาย
ไดวาพยาบาลประจําการปฏบิัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณในการสื่อสาร
ขอมูลทางการพยาบาล เพื่อใหผูมาใชบริการและผูรวมงานมีความเขาใจที่ตรงกนั สรางความไววางใจ
และการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน ดวยวิธีการพูด ฟง แสดงกิริยามารยาท และมีบุคลิกภาพ           
ที่เหมาะสมกบัผูปวยและผูรวมงาน สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่มผีล
ตอคุณภาพของการพยาบาล  ถาผูปวยและพยาบาลมีสัมพันธภาพทีด่ตีอกัน รวมมอืกันดี ทําให
กระบวนการพยาบาลจะดําเนินไปตามขั้นตอน สงผลใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดดีขึ้น สอดคลอง
กับแนวคิดของ Schwirian (1978) ที่วาการใชคําพูดในการติดตอส่ือสารกับผูปวย แสดงถึงการ
ยอมรับและคํานึงถึงความตองการของผูปวย สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยขณะใหการพยาบาล 
สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสนิใจ และกาํหนดความตองการของตนเอง
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตอบสนองความตองการดานจิตใจของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 
อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งกอนใหการพยาบาล ชวยเหลือผูปวย
ใหสามารถสื่อสารกับผูอ่ืน ชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานของบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ  
ใหการยอมรับนับถือบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ และสามารถสื่อสารทางวาจากับบุคลากรอ่ืนในทมี
สุขภาพใหเขาใจถึงความคิดเห็นและความรูสึกของตนเอง จึงสงผลใหการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกดัสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  ดานการติดตอส่ือสารและการสราง 
สัมพันธภาพอยูในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี สายสดุดี (2544)  อรพินท ตราโต 
(2546)  แจมจันทร คลายวงษ (2540) และรัชนี โกศัลยวัฒน (2543) ที่พบวาพยาบาลประจําการมี
การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพอยูในระดับสูง 
 เมื่อพจิารณาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกดัสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ดานการพฒันาตนเองดานวิชาชีพ และดานการดแูลผูปวยในภาวะวกิฤต มีคาเฉลี่ย 

รองจากสูงสุด เทากัน (⎯X = 4.00 ) อยูในระดับสูง  ขอกลาวถึงการพัฒนาตนเองดานวิชาชพีของ
พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร   ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจาก
แผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) เปนแผนที่ยึดหลักการมีสุขภาพหรือมีสุขภาพดี 
เนนการบริการเชิงรุกดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีการพัฒนาระบบสุขภาพทัง้
ระบบ ซ่ึงสงผลกระทบตอองคการพยาบาล เนื่องจากเปนหนวยงานทีรั่บผิดชอบตอชีวิตและสุขภาพ
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ของประชาชนโดยตรง ทําใหพยาบาลจําเปนตองพัฒนาตนเอง โดยมกีระบวนการ วิธีการ และ
ปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาตนเอง เพื่อตอบสองตอการเปลี่ยนแปลง ดังที ่ Cooper (1980)     
ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงสังคมอยางรวดเรว็ รวมทัง้เทคโนโลยีที่พัฒนาอยางรวดเร็ว ทําใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงและขยายบทบาทหนาที่ในความสามารถของพยาบาลอยางมากในการตอบสนอง
ตอผูรับบริการ ความสนใจใฝหาความรูและขวนขวายในการพฒันาตนเอง จึงเปนสิ่งกระตุนแรงจูงใจ
ใหพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น (McCormick and Igen, 1985) เหตุผลที่
พยาบาลมีการปฏิบัติงานในดานนี้สูงเนื่องจากคณุลักษณะของวชิาชพีการพยาบาลทีใ่หบริการเกีย่วกับ
มนุษย ซ่ึงจะมกีารเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดลอม เชน ภาวะเศรษฐกจิ สังคม การเมือง ความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีตาง ๆ จึงจาํเปนที่พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
ที่ปฏิบัติงานอยูในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งเปนศูนยกลางความเจริญในทุกดาน จะตองมีการพัฒนา
ตนเองใหเปนผูมีความรูความสามารถในวชิาชีพที่มีคณุภาพ ทนัสมยั ทันตอเหตกุารณและเทคโนโลยี
ใหม ๆ โดยจะตองศึกษาหาความรูใหม ๆ เพิ่มเติม  ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมปีระสิทธิภาพ        
อยูตลอดเวลา  รวมกับการปรับบทบาทของตนใหเหมาะสมกับสภาวการณที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา และกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการพัฒนาแนวทางการควบคุม
คุณภาพการพยาบาล และไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลขึ้นเพือ่พัฒนาการปฏิบัติเชิงวิชาชพี  
(กองการพยาบาล, 2542) นั่นเปนสวนหนึ่งทีท่ําใหการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจาํการมีบรรทัดฐาน
เปนไปตามบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน ภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ ใหรักษาไว
ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลและการดํารงไวซ่ึงจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ก็ถือวาเปนการพัฒนาวิชาชพี
เชนกัน  สําหรับสภาพสังคมในปจจุบันซ่ึงมีความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว การที่จะผลักดันให
วิชาชีพมีความเจริญทัดเทียมเทากับวิชาชีพอ่ืนได จะตองอาศัยความรวมมือจากพยาบาลประจําการ
ในการพัฒนาตนเองและวิชาชีพเปนสําคัญ สอดคลองกับ ฟาริดา อิบราฮิม (2535) กลาวไววา      
การพัฒนาตนเองจะมีผลกระทบตอคุณภาพการพยาบาล การพัฒนาองคการ รวมถึงวิชาชีพในสังคม 
ใหสังคมไดรับรู เขาใจ ยกยอง และเห็นคุณคาของวิชาชีพพยาบาลที่มีตอสังคมตอไป  พยาบาลจึง
ตองมีการพัฒนาตนเอง และพัฒนาวิชาชพีอยูเสมอ ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัด สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีการปฏิบัติงานในการพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ อัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534) ที่พบวา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย      
ในการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยูในระดบัสูง  การศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2540) ที่พบวา
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลในเครือสมิติเวชในดานพัฒนาตนเองอยูในระดับสูง 
การศึกษาของ นงพงา ปนทองพันธ (2542) ที่พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ในการพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพอยูในระดับด ี     การศึกษาของ วนัทนา ลีพิทกัษวัฒนา (2542) ที่พบวาการปฏิบัติงานของ
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พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จงัหวัดสุพรรณบุรี ในดานการพัฒนาวิชาชพี
อยูในระดับดี  การศึกษาของ พัชรี สายสดุดี (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพ มหานคร พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเองดานวิชาชพีอยู
ในระดับสูง  และการศึกษาของ พัชมน  อนโต (2546) ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการพัฒนาตนเอง
ดานวิชาชพีอยูในระดับสูง 
 สวนดานการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูงนั้น สามารถอธิบายไดวาโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการประชาชนกรุงเทพมหานคร และ  
มีขดีความสามารถในการรักษาพยาบาลไดทั้งในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จึงทําใหขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลเนนการเตรียมความพรอมและแกไขปญหาความเจ็บปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน และ
มีการสงตอที่เปนระบบ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร จึงตองมีความรู ความสามารถ และทักษะ ในการปฏิบัติการพยาบาลในทุก ๆ ดาน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  ซ่ึงจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาพยาบาล
ประจําการใหการพยาบาลโดยการจัดลําดับความสําคัญของปญหาไดเหมาะสม มีการตรวจเช็ค
อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เพื่อเตรียมความพรอมกอนการปฏิบตัิการ ประเมินปญหาที่อาจเกิด
ภาวะเสี่ยง สามารถใหการปองกันและใหความชวยเหลือไดถูกตองรวดเร็ว ตัดสินใจในการชวย
ฟนคืนชีพไดรวดเร็ว และมีการทบทวนแนวทางการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต
อยางสม่ําเสมอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วนิภา วองวัจนะ (2534) ท่ีพบวาความสามารถ   
ในการทํางานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ในดานการดแูลผูปวยในภาวะ
วิกฤตและฉุกเฉินอยูในระดับสูง  การศึกษาของ อัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534) ที่พบวา
ความสามารถในการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและฉกุเฉิน ของพยาบาลประจาํการ 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย อยูในระดับสูง  การศึกษาของ เจียมจิตต  จุดาบุตร (2539)  
ที่พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน ของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช อยูในระดับสูง   การศึกษาของ สมลักษณ สุวรรณมาลี (2539)      
ที่พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานในดานการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและฉกุเฉินของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา จังหวัดนนทบุรี อยูในระดับสูง การศึกษาของ แจมจันทร 
คลายวงษ (2540) ที่พบวาการปฏิบัติงานในดานการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช อยูในระดับสูง  การศึกษาของ นงพงา ปนทองพันธ 
(2542) พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของ
พยาบาลประจาํการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  อยูในระดับดี   
การศึกษาของ วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2542) พบวาการปฏิบัติงานในดานการดูแลผูปวยในภาวะ
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วิกฤตและฉุกเฉิน ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี   
อยูในระดับดี  การศึกษาของ รัชนี โกศัลยวัฒน (2542) ที่พบวาการปฏิบัติงานในดานการดูแล
ผูปวยในภาวะวิกฤตและฉกุเฉินของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
อยูในระดับด ี   การศึกษาของ พัชรี สายสดุดี (2544) พบวาการปฏิบัตงิานของพยาบาลวิชาชพี    
ดานการดแูลผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  อยูในระดับดี   และการศึกษาของ 
พัชมน อนโต (2546) พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง 
 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ดานการเปนผูนํา อยูในระดับสูง แตมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (⎯X = 3.54 ) สามารถอธิบาย
ไดวาอาจเปนเพราะลักษณะของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในแตละวันนั้น เอื้อตอการ
สรางความเปนผูนําที่ตองใชทักษะการบริหารจัดการ ควบคูไปกับทกัษะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
สอดคลองกับแนวคดิของ Bueno (1991 : 7 – 24)  ที่วาองคการพยาบาลทุกแหงตองการพยาบาล    
ที่มีลักษณะเปนผูนํา เพราะมีบทบาทเปนทั้งผูบริหารการพยาบาล เปนผูนิเทศ เปนผูประสานงาน   
การรักษาพยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวจะสงผลตอการปฏิบัติงานในองคการพยาบาลใหบรรลุ
วัตถุประสงค โดยที่งานพยาบาลตองใชทักษะการตดัสินใจ การแกปญหาอยางเปนระบบ คํานึงถึง
ความเปนเหตุเปนผลในการใหการพยาบาลตอผูปวย มีการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบกับพยาบาลประจําการตองรับบทบาทเปนหวัหนาเวร (In charge) ผูนําทมีการพยาบาล 
(Team Leader)  พยาบาลประจําการจึงตองแสดงภาวะผูนาํอยางเดนชดั ในดานความสามารถในการ
บริหารทีม จูงใจผูรวมทีม ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหคําชี้แนะ สนับสนุน
ผูรวมวิชาชีพการพยาบาลและผูรวมงานใหปฏิบัติหนาที่อยางถูกตองเหมาะสม ภายใตขอบเขต
ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ  สอดคลองกับ Gillies (1994) ที่วา ผูนําที่ดีตองมี
ความสามารถและเปนศนูยรวมจิตใจของสมาชิกกลุมใหปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบอยาง     
ถูกตอง นอกจากนีพ้ยาบาลประจําการจะตองทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาเกีย่วกับการปฏิบัติงาน  
แกผูรวมงาน โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล พรอมทั้งสนับสนุน สงเสริม และพัฒนา
ประสบการณใหกับผูรวมงาน ดวยการเปนพี่เล้ียง คอยใหคําแนะนํา มีการสรางแรงบันดาลใจ    
เพื่อใหทีมงานเกิดการยอมรับ เชื่อมั่น ศรัทธา มีการปฏิบัติงานเปนแบบอยางทีด่ี มีการกระตุน      
ใหผูรวมงานเห็นคุณคาของงานและคนหาความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่สงผลกระทบตอการรักษา 
พยาบาลผูปวย  ซ่ึงมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลในปจจุบัน  จากเหตุผล
ดังกลาวมาสอดคลองกับการศึกษาของ อัมเรศน ชาวสวนกลวย (2534) พบวาความสามารถใน   
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกดัทบวงมหาวทิยาลัย ในดานการเปนผูนํา 
อยูในระดับสูง  การศึกษาของ เจียมจิตต จุดาบุตร (2539) พบวาความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช ในดานการเปนผูนํา อยูในระดับสูง   การศึกษาของ    
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แจมจันทร คลายวงษ (2540) พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช 
ในดานการเปนผูนํา อยูในระดับสูง การศกึษาของ นงพงา ปนทองพันธ (2542) พบวาความสามารถ
ในการปฏิบัติงานในดานการเปนผูนําของพยาบาลประจําการหนวยอภบิาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดบัดี  การศกึษาของ รัชนี โกศลัยวฒัน (2542) พบวา  การปฏิบัติงานในดาน
การเปนผูนําของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค อยูในระดับด ี
การศึกษาของ พัชรี สายสดุดี (2544)    พบวาพฤตกิรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี         
ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ดานการเปนผูนํา อยูในระดับด ี และการศกึษาของ พชัมน อนโต 
(2546) พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ในดานการเปน
ผูนําอยูในระดบัสูง 
 แมวาการปฏิบตัิงานในดานการเปนผูนําของพยาบาลประจําการจะอยูในระดับสูง 
แตเปนดานทีม่ีคาเฉลี่ยต่ําสุด ทั้งนีอ้าจเปนเพราะพยาบาลประจาํการจะมภีาระงานเพิ่มขึน้มาก 
ประกอบกับโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร อยูในระหวางดําเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพและทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ทําใหพยาบาลประจําการยงัไมตระหนัก
ในการเปนผูนาํ ยังขาดทกัษะในดานความรูและการตัดสนิใจ ประกอบกับการปฏิบัติการพยาบาล  
จะมกีฎระเบียบวินัย มีการควบคุม มีระเบียบปฏิบัติเปนขั้นตอน ทําใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงาน
ตามที่ไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา ไมกลาที่จะแสดงความคิดเหน็ กลัวความผดิ และไมกลา 
ที่จะใหคําแนะนําแกพยาบาลผูอาวุโสกวา 
 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การไดรับมอบหมายใหทํางาน
ลวงเวลา การมีสวนรวมในงาน และการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
  2.1 ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส และระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน กับการปฏบิัติการของพยาบาลประจําการ 
   2.1.1 ดานสถานภาพสมรส  พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรงุเทพมหานคร สถานภาพสมรสเปนโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73   ผลจากการ
วิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลประจําการ ซ่ึงไมเปนไปตามขอสมมติฐานขอ 1 ที่วา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลประจําการสวนมาก  
จะเปนโสด มุงมั่นที่จะปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงค ซ่ึงไม    
สอดคลองกับ ทวีศรี กรีทอง (2529) พบวาพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีคุณภาพชีวิต          
การทํางานสูงกวาพยาบาลที่เปนโสด 
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   2.1.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ พบวาไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 ที่วา
ระยะเวลาปฏบิัติงานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติงานของพยาบาล       
ประจําการ ทัง้นี้เนื่องมาจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ในการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
1 – 5 ป  รองลงมาคือ 6 – 10 ป สําหรับพยาบาลประจาํการนั้น การใชเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต  
5 ปขึ้นไป ถือวาเปนพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ (Expert) ที่มีการพัฒนาความสามารถในการรับรู
สถานการณและการตัดสินใจไดแมนยําถูกตอง มีทักษะในการปฏิบัติงานและวเิคราะหงานสูง   
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 12)  ทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใกลเคียงกัน หรือ
อธิบายไดวาในการศึกษาที่ผานมาพบวาระยะเวลาในการทํางานที่นานขึ้น ทําใหบุคคลมีความ
ชํานาญ มีทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น จะพบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงาน กลาวคือ คณุลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่ดีได (Shermerhorm, Hunt and Osborn, 1991 : 105)  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการที่มีชวงระยะเวลาในการทํางานทีใ่กลเคียงกัน อาจทําใหกลุมตัวอยางมี
ทักษะการปฏิบัติงานใกลเคยีงกัน จึงทําใหการปฏิบัติงานไมมีความแตกตางกัน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2539) ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาล
ในเครือสมิติเวช  การศึกษาของ นงพงา ปนทองพันธ (2542) ที่ศึกษาความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน     ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
พบวาระยะเวลาในการทํางานในวิชาชีพพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
และการศึกษาของ ประไพ อริยประยูร (2546) ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 
  2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา กบัการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
   จากการศกึษาพบวาการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลาไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ที่วาการไดรับมอบหมาย
ใหทํางานลวงเวลามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เปนเพราะเหตุ
วาการปฏิบัตงิานของพยาบาลมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล มกีารประกนัคณุภาพการพยาบาล 
ประกอบกับโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ทุกแหงกําลังมุงสู HA ทําให
การปฏิบัติงานมีกระบวนการและขั้นตอนอยางเปนระบบ มีการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง และยังมีการนิเทศงานและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานจากผูบริหารทางการพยาบาล 
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ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชพีอยูภายใตกฎหมาย โดยมีสภาการพยาบาลได
กําหนดการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพ   
การพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 มาตรา 4 จะเห็นไดวาการไดรับมอบหมาย   
ใหทํางานลวงเวลาของพยาบาลประจําการไมสงผลตอการปฏิบัติงานพยาบาล และเปนงานประจํา
ตองปฏิบัติอยูแลว แตอาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม และ
ครอบครัว (Jacobsen, 2002)  อยางไรกต็าม จากขอม ูลสวนบุคคลพบวาการมอบหมายใหทํางาน
ลวงเวลาของพยาบาลสวนใหญมีชั่วโมงการทํางานมากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห ซ่ึงมากกวากฎหมาย
กําหนด (พงษรัตน เครือกล่ิน, 2545) จะมองเหน็ภาพรวมภาระงานของโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานครวามีมาก เนื่องจากมีการเพิ่มหนวยงานตาง ๆ เพื่อความสะดวกในการ
เขาถึงการบริการอยางรวดเร็ว แตกรอบอัตรากําลังของเจาหนาที่ทางการพยาบาลเทาเดิมตามที่
คณะกรรมการขาราชการกรุงเทพมหานครไดกําหนดตาํแหนงและหนาที่รับผิดชอบไวเปนสวนกลาง
ของกรุงเทพมหานคร ถือวาเปนโอกาสพัฒนาในการแกไขระเบียบปฏิบัติของคณะกรรมการ
ขาราชการกรุงเทพมหานคร (ก.ก.)    เพื่อใหทันตอสถานการณในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเรว็ ซ่ึงทางผูบริหารสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดทําแผนยุทธศาสตรสํานัก
การแพทย (พ.ศ.2548 – 2551) มีวสัิยทัศนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
ประชาชนมีสวนรวมและมหีลักประกนัสุขภาพถวนหนา ผลิตแพทยและพยาบาลที่ไดมาตรฐาน
ตามเกณฑ (สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร, 2548)  ดังนั้นผูบริหารจึงควรพิจารณาในเรื่องแผน
อัตรากําลัง และสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลมาทดแทนใหเพียงพอในอนาคต 
 
  2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจาํการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
   จากการศึกษาพบวาการมีสวนรวมในงานมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .511) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3 ที่วา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวจิัยขอ 3 วาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เนื่องมาจากพยาบาลประจําการมีความรับผิดชอบ
ตองานสูง การปฏิบัติงานตองใชคุณธรรมและจริยธรรมมากกวาวิชาชพีอ่ืน พยายามที่จะปรับปรงุ
การปฏบิัติงานใหดีขึ้นกวาเดมิ เพราะเชื่อวาการทํางานเกดิประโยชนตอผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งของชวีติ 
พยายามที่จะทุมเทและเสียสละใหกับงาน จะทํางานดวยความระมัดระวังเพื่อใหงานเกิดความ
ผิดพลาดนอยที่สุด ทํางานที่ไดรับมอบหมายใหเสร็จถึงแมวาจะเกินเวลาทํางานตามปกติ ละอายใจ
มากเมื่อมาทํางานสาย เพราะพยาบาลจะมาทํางานกอนเวลาอยูเสมอ ซ่ึงมีการสงตอเวรทุกเวร 
พยาบาลยังมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงาน แสดงความคดิเห็นเพื่อหาแนวทางพัฒนา
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คุณภาพในการปฏิบัติงาน และยังมีสวนรวมในการจัดสรรผลตอบแทนจากงาน ไดรับคาตอบแทน
ทํางานลวงเวลา มีโอกาสเสนอผลงานทางวิชาการเพื่อกาวหนาในตําแหนงหนาที่ ทําใหการมี    
สวนรวมในงานของพยาบาลประจําการสงผลตอการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น สอดคลองกับแนวคิดของ 
Ladahl and Kejner (1965)  การมีสวนรวมในงานเปนการแสดงลักษณะทางจิตวทิยาของบุคคลวา  
มีผลตองาน วางานเปนสิ่งสําคัญตอภาพลักษณของตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคาที่ไดปฏิบัติงานนัน้  
ซ่ึง Brown (1996) กลาววา บคุคลที่มีสวนรวมในงาน จะมีจริยธรรมและแรงจูงใจในงานสูง มีความ
สํานึกในคุณคาของตนเอง มีทัศนคติที่ดีตองาน รับรูและยอมรับบทบาทของตนเองที่มีตองาน        
มีความตองการความกาวหนาในงาน จึงทาํใหเกดิมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เชน มีความ  
พึงพอใจในงาน พยายามปรบัปรุงการทํางานใหดีขึ้นกวาเดิม ขาดงาน และลางานนอยลง เปนตน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Brown and Leigh (1996) ทีศ่ึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวม
ในงานและความอุตสาหะ กับการปฏิบัติงานของพนักงานในบริษัทผลิตกระดาษแหงหนึ่ง พบวา
การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน  การศึกษาของ Keller (1997)        
ที่ศึกษาการมีสวนรวมในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการกับผลการปฏิบัติงาน ในกลุม
นักวิทยาศาสตรและวิศวกรของบริษัทการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรม 4 แหง จํานวน 532 คน 
พบวาการมีสวนรวมในงานมคีวามสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน การศึกษาของ พชัรี สายสดุดี 
(2544) พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกระดบัปานกลางกับพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลรัฐ กรงุเทพมหานคร    การศึกษาของ อรพินท ตราโต 
(2546) พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจาํการโรงพยาบาลศูนย ดงันั้นผูบริหารจึงควรใหความสําคัญกับพยาบาลประจําการ 
ใหทุกคนมีสวนรวมในงาน โดยผูบริหารควรรับฟงความคิดเห็นและแนวทางปฏิบตัิ จากพยาบาล
ประจําการ เพื่อนํามาปรับปรุงพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นกวาเดิม 
 
  2.4 การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
   จากการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับ
ปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .397) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 4 ที่วา   การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ   
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  สามารถอธิบายไดวาในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
จะตองไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร   
จากผูบังคับบญัชา ผูรวมงาน เพื่อน และครอบครวั เพราะวาการสนบัสนุนทางสังคมเปนปจจยั ทางจิต
ที่มีความเกีย่วของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพตอการดํารงชีวิตความเปนอยูของบคุคลในสังคม 
เมื่อผูปฏิบัติงานไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะเกดิขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  
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จะกระตุนสงเสริมใหบุคคลเห็นคุณคาในตนเอง รูสึกวาอยูเหนือการควบคุมของสิ่งแวดลอม เกิด
ความรูสึกในดานบวก และชวยลดสิ่งรบกวนจิตใจตาง ๆ ที่เกิดจากความเครียด (Brown and Harris, 
1978 อางถึงใน Thoits, 1986)  ปองกันผลกระทบที่ไมพงึประสงคจากวิกฤตหรือการ  เปล่ียนแปลง 
สามารถนํามาใชแกปญหาที่เผชิญอยูได ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลซึ่งพยาบาลจะตอง
ใหบริการผูมาใชบริการดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จะตองครอบคลุมใหทั่วถึง ทําให
ภาระงานที่รับผิดชอบมีมาก และยังทํางานในดานธุรการของหนวยงาน ทําใหการปฏิบัติหนาที่      
ไมเสร็จทันเวลา สงผลใหเกิดภาวะเครียดในการปฏิบัติงาน มีผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ 
สังคม จะรูสึกเบื่อหนาย ทอแท ขาดขวัญและกําลังใจ พยาบาลประจําการเปนระดับผูปฏิบัติงาน   
ในหนวยงาน เมื่อไดรับความรัก ความเอื้ออาทร การดูแลเอาใจใส ความไววางใจ การยอมรับนับถือ 
และเห็นอกเห็นใจ จากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพื่อน และครอบครัว แลวจะสงผลใหเกิดความรูสึก
มีคุณคา และมคีวามเชื่อมั่นในตนเอง การไดรับขอมูลขาวสารภายในและภายนอกองคการที่ถูกตอง
รวดเร็ว ก็สามารถนํามาใชประโยชนในการพัฒนาตนเองและปรับปรุงแนวทางปฏิบตัิใหดีขึน้ และ
ส่ิงที่สําคัญคือ เครื่องมือ อุปกรณ ส่ิงของตาง ๆ ที่เกี่ยวของตองเอื้อตอการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาล
ประจําการมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน มีความยึดมั่นผูกพันในองคการปฏิบัติงานมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
 
 3. ศึกษาตวัแปรที่รวมพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
   จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มขั้นตอนในการพยากรณการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ พบวาการมีสวนรวมในงานกับการสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไดรอยละ 29.8 (R2 = 0.298) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
แสดงวาสมมตฐิานการวจิยัไดรับการสนับสนุนเพยีงบางสวน ดังนั้นการมีสวนรวมในงานเปนตวัแปร
ที่ถูกเลือกเขาไปในการพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไดรอยละ 26.1 (R2 = 0.261) 
เมื่อพิจารณาน้าํหนักและทิศทาง พบวามีความสัมพันธทางบวก (Beta = .417) แสดงวาถาพยาบาล
ประจําการมีสวนรวมในงานสูง จะสงผลใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการสูงขึ้น ซ่ึงเปนปจจัยท่ี
แสดงใหเห็นวาการที่พยาบาลประจําการมีความรับผิดชอบตองาน มีความเชื่อในคุณคาของงาน มีการ
ทุมเทและเสียสละใหกับงาน มีสวนเกี่ยวของในงานที่ทาํอยู มีเวลาให กับงานที่ปฏิบัติมากกวางาน
สวนตัว และยังมีสวนรวมในการจัดสรรผลตอบแทนจากงาน เชน ไดมีโอกาสเสนอผลงานทาง
วิชาการเพื่อเล่ือนระดับตําแหนง และไดรับคาตอบแทนจากการปฏิบัติงานในโครงการตาง ๆ ซ่ึง
เปนแนวคิดของการมีสวนรวมในงาน เปนทัศนคติอยางหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติงาน และเปนการ
แสดงลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลวามาผลตองาน วางานเปนสิ่งสําคัญตอภาพลักษณของตนเอง 
รูสึกวาตนเองมีคุณคาที่ไดปฏิบัติงานนั้น (Ladahl and Kejner, 1965)  อีกทั้งบุคคลที่มีสวนรวม     
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ในงานจะเปนบุคคลที่มีการรับรูวางานมีความสําคัญและมีคุณคาในชวีติ (Robbins, 1998) จึงทําให
พยาบาลมีสวนรวมในงาน จะนํามาซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการที่เพิม่ขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของ Keller (1997) ที่ศึกษาการมีสวนรวมในงานและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  
กับผลการปฏิบัติงาน ในกลุมนักวิทยาศาสตรและวิศวกรของบริษัทการวิจัยการพัฒนาอุตสาหกรรม    
4 แหง จํานวน 532 คน พบวาการมีสวนรวมในงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสัมพันธ
กับผลการปฏิบัติงาน แตการมีสวนรวมในงานมีคาการทํานายผลการปฏิบัติงานไดดีกวาความยดึมั่น
ผูกพันตอองคการ และจากการศึกษาของ พัชรี สายสดุดี (2544) ที่ศึกษาตวัแปรที่รวมพยากรณ
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาพฤติกรรม
การเปนสมาชิกขององคการและการมีสวนรวมในงาน สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 44.5    และเมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ การสนับสนุน
ทางสังคมในสมการ สามารถพยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 3.7 
อยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05  เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวามีความสัมพันธทางบวก 
(Beta = .213)  แสดงวาพยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานขอมลู
ขาวสาร และดานทรัพยากร จากผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน เพื่อน และครอบครัว เชน พยาบาลประจําการ
ไดรับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ในโรงพยาบาล ไดรับขอมูลที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงาน ไดรับการเอาใจใสจากผูบังคับบัญชา โดยการซักถามเกี่ยวกับปญหาอยูเสมอ ไดรับการ
ชวยเหลือในการจัดหาอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ และผูบังคับบัญชาเห็นความเหน็ดเหนือ่ย
ในการปฏิบัติงานที่เกินเวลา จึงทําเรื่องขอเบิกคาตอบแทนให ประกอบกับไดรับการยอมรับจน
ผูรวมงาน ไดรับรูวิธีการใหม ๆ เพื่อนํามาปรับปรุงคณุภาพ และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ที่คอยใหกําลังใจ  จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมในงาน และมทีรัพยากรสนบัสนุน (Caplan, 
1974) การที่บุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณสังคม ขอมูล ขาวสาร และ
ดานทรัพยากร จะชวยใหบุคคลนั้นสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่
รวดเร็วขึน้ (Thoits, 1986)  สงผลตอการปฏิบัติงานดีขึ้น  
 สําหรับปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และการ
ไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลานัน้ ไมสามารถเขาสูสมการพยากรณได เนื่องจากปจจยัสวน
บุคคลทั้งดานสถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และการไดรับมอบหมายใหทํางาน
ลวงเวลา ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้เปนเพราะการบริหารงานบุคคลหรือการบริหารทรัพยากรมนษุย
ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ใหความสําคัญแกบุคลากรทางการพยาบาล
ทุกคนใหไดรับสิทธิประโยชนตาง ๆ เทาเทียมกนั โดยไมไดนําสถานภาพสมรสหรือระยะเวลา    
ในการปฏิบัติงานมาเปนสิ่งสําคัญในการพิจารณา นอกจากนั้นโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 



 

 

108

กรุงเทพมหานคร ตองรับนโยบายการบริหาร โครงสราง รวมถึงการใชกฎระเบยีบ ขอบังคับตาง ๆ 
จากสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เชนเดียวกนั 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 1. เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร ดานการเปนผูนําอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด  ผูบริหารทางการพยาบาล      
จึงควรใหความสําคัญ จัดใหมีการสอนใหความรูเร่ืองภาวะผูนํา เพื่อเปนการเสริมสรางความรู  
ความมั่นใจ และจูงใจใหตระหนักถึงการแสดงออก ผลที่ไดจากการเปนผูนําก็จะนํามาซึ่งการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไว 
 2. จากการศึกษา การไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา ไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ซ่ึงการมอบหมายใหพยาบาลประจําการทํางานลวงเวลาเปนการ
แกปญหาการทดแทนอัตรากําลังที่ขาดในระยะสั้น แตผูบริหารทางการพยาบาลควรนําไปเปน
ขอมูลใหการคิดกรอบอัตรากาํลังใหพอเพยีงของแตละหนวยงาน เพือ่เปนการบริหารองคการใหมี
ประสิทธิภาพ 
 3. จากการศึกษาพบวาการมีสวนรวมในงานมคีวามสัมพันธและสามารถพยากรณ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรเปดโอกาสใหบุคคลากรไดมี
โอกาสในการประชมุเกีย่วกบัการบริหารและการดาํเนินงานของหนวยงาน เพื่อจะชวยใหการ
ดําเนินงานของหนวยงานมปีระสิทธิภาพขึน้ อันเกิดจากการปฏิบัติงานที่มคีุณภาพ 
 4. จากการศึกษาพบวาการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธและสามารถเขารวม
พยากรณการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ ผูบริหารทางการพยาบาลควรนาํไปเปนขอมูล     
ในการประชุมระดับหวัหนาหนวยงาน เรื่องการใหการสนับสนุนบุคคลากรดานตางๆ เพื่อเปน
ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาผลกระทบของการไดรับมอบหมายใหทาํงานลวงเวลาที่มีตอ
สุขภาพของพยาบาลประจําการ 
 2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลากับ
ตัวแปรอื่น ๆ เชน ความพึงพอใจ ความเครยีดในงาน เปนตน 
 3. การศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่คาดวาจะสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 เชน สภาพแวดลอมในการทํางาน คุณภาพชีวิต ความยดึมั่นผูกพันตอองคการ  แรงจูงใจ  เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัย 
  
ชื่อ-สกุล                                                      ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
1. รองศาสตราจารย ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป รองคณบดีฝายวิชาการ 
     อาจารยพยาบาลประจําคณะพยาบาลศาสตร 
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. อาจารย ดร. บุญศรี  กิตติโชติพานิชย อาจารยภาควชิาการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 
     วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย 
     กรุงเทพมหานคร 
3. นางสาวตวงพร  โตะนาค หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ                           

วชิรพยาบาล 
4. นางนันทวนั  จาตุรันตวณิชย หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
 โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 กรุงเทพมหานคร 
5. นางพิสุทธิ์  ปทุมาสูตร ผูชวยหวัหนาพยาบาล ดานสูตินรีเวชกรรม 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
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ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ   
และหนังสอืขอความรวมมือ 
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ที่ ศธ 0512.11/1527      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจฬุา 64 
       เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 
 
      15  สิงหาคม  2548 
 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน   ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 
ส่ิงที่สงมาดวย  1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

 
 เนื่องดวย นางปรินดา วรภมร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวจิัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยทํานายการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร”  โดยมี  
รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ  ในการนี้
จึงขอเรียนเชญิ ดร. บุญศรี กิตติโชติพานชิย  อาจารยพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยทีน่ิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและอนุมัตใิหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

  
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน              ดร. บุญศรี  กิตติโชติพานิชย 

งานจัดการศึกษา     โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ โทร 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต       นางปรินดา  วรภมร    โทร 0-2437-0123 ตอ 1508, 01-8892499 
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ที่ ศธ 0512.11/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ซอยจฬุา 64  
       เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 
 
     พฤศจิกายน   2548 

 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 

 
 เนื่องดวย นางปรินดา วรภมร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร           
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยทํานายการ   
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” โดยมี    
รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการ
นี้จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยการใชแบบสอบถาม
ปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา  แบบสอบถามการมีสวนรวม
ในงาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  และแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาล    จาก
พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทุกแผนกในโรงพยาบาลราชพิพัฒน จํานวน 30 คน ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางปรินดา วรภมร ดําเนนิการทดลองการใช
เครื่องมือดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ โทร 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต         นางปรินดา  วรภมร    โทร 0-2437-0123 ตอ 1508,   0-1889-2499 
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ที่ ศธ 0512.11/       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12   ซอยจฬุา 64  
       เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 
 
     พฤศจิกายน  2548 

 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 

 
 เนื่องดวย นางปรินดา วรภมร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร           
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยทํานายการ   
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” โดยมี    
รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการ
นี้จึงขอความอนุเคราะหใหนสิิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทุกแผนก ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางปรินดา วรภมร ไดดําเนนิการเก็บรวบรวม  
ขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ โทร 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต     นางปรินดา  วรภมร    โทร 0-2437-0123 ตอ 1508, 01-8892499 
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ภาคผนวก  ค 
 

เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

130

แบบสอบถามการวิจยั 
เร่ือง 

ปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย   
กรุงเทพมหานคร 

 
 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม 
 

  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา “ปจจัยทํานายการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร” มีทั้งหมด 5 ตอน คือ ตอนที่ 1     
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ตอนที่ 2 แบบสอบถามการไดรับมอบหมาย 
ใหทํางานลวงเวลา ตอนที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน ตอนที่ 4 แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม  และตอนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการ ทานโปรด
อานคําแนะนํากอนตอบคําถามแตละสวน กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอและทุกสวน คําตอบ     
ทุกขอคําถามมีผลตอความเชื่อถือไดของขอมูล และการวิเคราะหผลการวิจัย  ขอมลูทั้งหมดจะถือ
เปนความลับ  จะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลใด ๆ เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม  ดังนัน้
ขอใหทานโปรดใหคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง ไมมคีําตอบใดถูกหรือผิด ไมมผีลกระทบตอการ  
ปฏิบัติงานของทาน  ขอมูลที่ถูกตองและครบถวนสามารถนําไปใชได และผลของการศึกษาจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาการบริหารองคการพยาบาลตอไป 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณ 
มา ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
           นางปรินดา  วรภมร 
          นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
       จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 
คําชี้แจง  : โปรดทาํเครื่องหมาย √ ลงในวงเล็บ (   ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 
 หรือกรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 
1.  ปจจุบันทานอายุ………….ป 
2.  สถานภาพสมรส   (    ) โสด (    ) คู  (    ) หมาย/หยา/แยก 
3.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการ รวม…………ป 
4.  แผนกที่ทานปฏิบัติงาน 
 (    ) แผนกศัลยกรรม   (    ) แผนกอายุรกรรม 
 (    ) แผนกสูตินรีเวช   (    ) แผนกกุมารเวชกรรม 
 (    ) แผนกจักษุ โสต  ศอ  นาสิก  (    ) หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 (    ) หออภิบาลผูปวยหนัก  (    ) หองพิเศษ      
 (    ) แผนกศัลยกรรมกระดูก  (    ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………… 
 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา (Overtime) ของพยาบาลประจาํการ 
คําชี้แจง  : โปรดทาํเครื่องหมาย √ ลงในวงเล็บ (   ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง  
1.  ทานไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลา (Overtime) ในหนวยงาน  
 (    ) เทากับ 48 ชั่วโมงตอสัปดาห  (    ) เกิน 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 
2.  เวรที่ทานไดรับมอบหมายใหทาํงานลวงเวลา (Overtime) ในหนวยงาน สวนมากจะทําอยูใน 
     ชวงเวลา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (     ) ตั้งแต  08.00 – 16.00 น. 
  (     ) ตั้งแต  16.00 – 24.00 น. 
  (     ) ตั้งแต  24.00 – 08.00 น. 
  (     ) ตั้งแต  08.00 – 08.00 น. ของวันใหม 
  (     ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………………….. 
3.  โดยเฉลี่ยแลวจํานวนเวรที่ทานไดรับมอบหมายใหทาํงานลวงเวลาในหนวยงาน จํานวน……เวร 
     ตอสัปดาห (เวลาทํางานปกติ 5 วัน x 8 ชั่วโมง เทากับ 40 ช่ัวโมง/สัปดาห) 
4.  เมื่อทานไดรับมอบหมายใหทํางานลวงเวลาในหนวยงาน ทานไดรับคาตอบแทน 
  (     ) เปนเงิน (    ) วันหยุด (    ) อ่ืน ๆ โปรดระบ…ุ……………………… 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ 
คําชี้แจง : โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองวางหลังขอคําถามที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 ตามความเปนจริงเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

1 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน ไมเห็นดวยมากทีสุ่ด 
2 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน ไมเห็นดวยมาก  
3 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน เห็นดวยบาง 
4 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน เห็นดวยมาก 
5 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน เห็นดวยมากที่สุด 

 
ระดับแสดงความคิดเห็น ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
ดานความเชื่อในคุณคาของงาน 

1. ทานเชื่อวาการทํางานเปนสวนหนึ่งของชวีติ 
     

2. ทานเอาใจใสงานและนํามาตรึกตรองอยูเสมอ จะตองทําใหด ี
 กวาเดิม 

     

3. ทานเชื่อวาการทํางานของทานเกิดประโยชนตอผูอ่ืน      
4. ทานรูสึกมีคุณคาเมื่อไดปฏิบัติหนาที่พยาบาล      
5. ทานรูสึกภาคภูมิใจทีไ่ดทํางานในวิชาชีพพยาบาล      

ดานความรับผิดชอบตองาน 
6. ทานรูสึกกังวลใจมากเมื่องานที่ไดรับมอบหมายทํายังไมเสร็จ 

     

7.  ทานเอาใจใสกับงานที่ทานไดรับมอบหมายอยางเต็มที ่      
8. ทานกลาที่จะยอมรับความผิดพลาดที่เกดิจากการปฏิบัติงาน 
 ของทาน 

     

9. งานที่ทานปฏิบัติตองใชคุณธรรมและจริยธรรมมากกวา 
 วิชาชีพอ่ืน 

     

10. ทานพยายามทีจ่ะปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีขึ้นกวาเดิม      
การทุมเทและเสียสละใหกับงาน 

11. ทานจะอยูทํางานที่ไดรับมอบหมายจนเสร็จ ถึงแมจะเกินเวลา 
 ทํางานตามปกติ 

     

12. ทานมีความรูสึกวาทานทํางานเหมาะสมกบัหนาที่ที่ไดรับ 
 มอบหมาย 
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ระดับแสดงความคิดเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

13. ทานยินดีทํางานแมจะเปนวนัหยดุของทาน เพื่อใหงานสําเร็จ 
 ตามวัตถุประสงค 

     

14. ทานทํางานดวยความระมดัระวัง เพื่อใหงานเกิดความผิดพลาด 
 นอยที่สุด 

     

เวลาท่ีใหกับงาน 
15. ทานใชเวลาทํางานในหนาทีรั่บมอบหมายมากกวาใชเวลา 
 สวนตัวของทาน 

     

16. ทานจะนํางานที่ทําไมเสร็จไปทําตอที่บานอยูเปนประจํา      
17. ทานเตรียมความพรอมกอนที่จะปฏิบัติหนาที่      
18. ทานจะละอายใจมากเมื่อทานมาทํางานสาย      

การมีสวนเกี่ยวของในงาน 
19. ทานมีสวนรวมในการเสนอความคิดเหน็เพื่อหาแนวทาง 
 พัฒนางานใหดีขึ้น 

     

20. ทานมีสวนรวมในการตัดสนิใจเลือกแนวในการพัฒนา 
 การปฏิบัติงานในหนวยงาน 

     

21. ทานคิดวาทานมีสวนรวมทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จ      
22. ทานมีสวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ ของหนวยงาน      

การมีสวนในการจัดสรรผลตอบแทนจากงาน 
23. ทานมีโอกาสเสนอผลงานทางวิชาการเพื่อความกาวหนา 
 ในตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น 

     

24. ทานไดรับคาตอบแทนจากการไดรับมอบหมายใหทํางาน 
 ลวงเวลาจากองคการ 

     

25. ทานมีสวนรวมในการประเมินประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
 เพื่อการเลื่อนขั้นเงินเดือน 

     

26. ทานไดรับคาตอบแทนจากการปฏิบัติงาน การใหการพยาบาล 
 ผูมีประกันสังคมขององคการ 

     

27. ทานไดรับเงินพิเศษจากการใชทรัพยากรอยางประหยดั 
 ตามนโยบายของรัฐ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง : โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองวางหลังขอคําถามที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 ตามความเปนจริงเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

1 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน ทานไดรับการสนบัสนุนนอยทีสุ่ด 
2 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน ทานไดรับการสนบัสนุนนอย 
3 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน ทานไดรับการสนบัสนุนปานกลาง 
4 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน ทานไดรับการสนบัสนุนมาก 
5 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน ทานไดรับการสนบัสนุนมากที่สุด 

 
ระดับแสดงความคิดเห็น ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม 

1. ทานไดรับการดูแลเอาใจใสจากผูบังคับบัญชา โดยการซักถาม 
 เกี่ยวกับปญหาของทานอยูเสมอ 

     

2. ทานไดรับการยอมรับจากผูรวมงานในการปฏิบัติการพยาบาล 
 ในหนวยงาน 

     

3. ทานไดรับความรักจากเพื่อนที่คอยชวยเหลือเมื่อทํางาน 
 ยังไมเสร็จ 

     

4. ทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวที่คอยใหกําลังใจ 
 ในการปฏิบัติงาน 

     

5. ทานเกิดความรูสึกอบอุนใจ และมีความมัน่คงในการปฏบิัติงาน      
การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร 

6. ทานไดรับขอมูลที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงานจาก 
 ผูบังคับบัญชา 

     

7. ทานไดรับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน 
 โรงพยาบาลจากผูบังคับบัญชา 

     

8. ทานไดรับขาวสารที่ทันตอเหตุการณจากเพื่อน      
9. ทานไดรับวิธีการปฏิบัติใหม ๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
 จากผูรวมงาน 

     

10. ทานไดรับคําแนะนําในการแกไขปญหาตาง ๆ จากครอบครัว 
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ระดับแสดงความคิดเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

การสนับสนุนทางดานทรัพยากร 
11. ทานไดรับการชวยเหลือในการจัดหาอุปกรณ เครื่องมือ 
 เครื่องใชตาง ๆ ในการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา 

     

12. เมื่อทานมีธุระไมสามารถมาขึ้นเวรในหนวยงานได เพื่อนของ 
 ทานจะอาสามาชวยข้ึนเวรให 

     

13. ผูบังคับบัญชาเห็นความเหนด็เหนื่อยในการปฏิบัติงานที่ 
 เกินเวลาของทาน โดยทําเรื่องขอเบิกคาตอบแทนให 

     

14. เมื่อทานไมสามารถมาปฏิบัติงาน ผูรวมงานจะอาสาขึ้น 
 ปฏิบัติงานแทนทาน 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ 
คําชี้แจง : โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงในชองวางหลังขอคําถามที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 ตามความเปนจริงเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

1 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน  
ทานไมเคยปฏบิัติงานดังกลาวเลย 

2 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน    
ทานปฏิบัติงานดังกลาว นอยครั้ง 

3 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน     
ทานปฏิบัติงานดังกลาว เปนบางครั้ง 

4 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน     
ทานปฏิบัติงานดังกลาว บอยครั้ง 

5 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทาน     
ทานปฏิบัติงานดังกลาว อยางสม่ําเสมอ 

 
ระดับแสดงความคิดเห็น ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
การวางแผนการพยาบาล 

1. ทานรวบรวมขอมูลของผูปวยเพื่อประเมนิปญหาและ 
 การวางแผนการพยาบาล 

     

2. ทานกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาลไดตรงกับปญหา 
 และความตองการของผูปวย 

     

3. ทานมีการปรับปรุงแผนการพยาบาลไดตรงกับปญหาและ 
 ความตองการของผูปวยแตละรายอยางถูกตอง 

     

4. ทานประเมินผลการพยาบาลไดสอดคลองกับเกณฑการ 
 ประเมินผล 

     

5. ทานประเมินผลการพยาบาลรวมกับสมาชกิในทีมอยางม ี
 ประสิทธิภาพ 

     

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ 
6. ทานไดตรวจเช็คอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เพื่อเตรียมพรอม 
 กอนการปฏิบตัิงาน 
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ระดับแสดงความคิดเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

7. ทานจัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อใหการพยาบาลผูปวย 
 ไดเหมาะสม 

     

8. ทานประเมินปญหาที่อาจเกดิภาวะเสีย่ง และสามารถใหการ 
 ปองกัน ใหความชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง 

     

9. ทานตัดสินใจในการชวยฟนคืนชีพไดอยางถูกตองรวดเรว็      
10. ทานและสมาชิกในทีมไดทบทวนแนวทางการชวยเหลือผูปวย 
 ในภาวะวกิฤตอยางสม่ําเสมอ 

     

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
11. ทานใหความสําคัญกับการทักทายผูปวยหรือผูมารับบริการ 
 กอนทุกครั้ง 

     

12. ทานอธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาล      
13. ทานเปนผูประสานใหเกิดความไววางใจและสัมพันธภาพที่ดี 
 ระหวางสมาชกิในทีม เพื่อผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยาง 
 ตอเนื่องและมปีระสิทธิภาพ 

     

14. ทานสามารถใหคําปรึกษาทมีสุขภาพเพื่อใหความชวยเหลือ 
 แกผูปวยและญาติ 

     

15. ทานประสานกับบุคลากรทางการแพทย เพื่อเตรียมพรอม 
 ในการชวยเหลือผูปวยอยางถูกตอง ทันตอเหตุการณ 

     

การสอนและการใหความรวมมือ 
16. ทานสอนการดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสมกับการดาํรง 
 ชีวิตของผูปวยแตละราย 

     

17. ทานใหคําปรกึษาปญหาและความตองการของผูปวย      
18. ทานสอนและใหคําแนะนําแกผูปวย เพื่อใหสอดคลองกับ 
 แผนการรักษาพยาบาล 

     

19. ทานสอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติกอนจําหนาย 
 กลับบาน เพื่อใหการดแูลตนเองที่บานไดอยางตอเนื่อง 

     

20. ทานไดประเมนิผลการสอนและการใหความรวมมือของผูปวย 
 และญาติ เพื่อนํามาปรับปรุงการสอนอยางมีประสิทธิภาพ 
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ระดับแสดงความคิดเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

การพัฒนาตนเองในดานวิชาชีพ  
21. ทานปฏิบัติงานบริการพยาบาลโดยยึดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

     

22. ทานจะหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอเมื่อมีเวลาวาง      
23. ทานใหความสําคัญกับการจัดการความรู เพื่อนํามาประยุกตใช 
 ในการพยาบาลผูปวยไดเหมาะสม 

     

24. ทานใหความสําคัญกับการสรางนวัตกรรมเพื่อการพัฒนา 
 คุณภาพทางการพยาบาล 

     

25. ทานพัฒนาตนเองอยูเสมอในการนําความรูใหม ๆ มาประยุกต 
 ใชใหทนัสมัย 

     

การเปนผูนาํ 
26. ทานใหคําแนะนําและการดาํเนินงานการพัฒนาคุณภาพ 
 การพยาบาลใหแกหนวยงาน 

     

27. ทานสามารถคนหาและจัดการความเสี่ยงภายในหนวยงาน 
 ไดอยางเปนระบบ 

     

28. ทานเปนที่ปรึกษาของผูรวมงาน ผูปวย / ผูใชบริการและญาติ      
29. ทานสามารถนําทีมในการคนหาตัวช้ีวัดคณุภาพและติดตาม 
 ของหนวยงานไดอยางตอเนือ่ง 

     

30. เมื่อทานเปนหวัหนาเวร ทานไดมอบหมายงานใหตามความรู 
 ความสามารถของผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 

     

การใชเทคโนโลยี สารสนเทศทางการพยาบาล 
31. ทานสามารถใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูลทาง 
 การพยาบาล 

     

32. ทานสามารถบันทึกขอมูลทางการพยาบาล เพื่อสงตอเนื่อง 
 การรักษาตามอาการของโรคไดถูกตอง 

     

33. ทานใชเทคโนโลยีสารสนเทศภายในหนวยงานและระหวาง 
 หนวยงาน 

     

การทําวิจัยทางการพยาบาล 
34. ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจยั 
 ของสถาบันการศึกษา 
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ระดับแสดงความคิดเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

35. ทานสนใจที่ศกึษางานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
 เพื่อนํามาประยุกตใชในหนวยงาน 

     

36. ทานนําวิทยาการใหม ๆ เกีย่วกับการบําบัดทางการพยาบาล 
 ที่ไดจากการศกึษาคนความาประยุกตใชในหนวยงาน 

     

37. ทานไดปรึกษากับผูรวมงานในการจดัทําโครงการใหม ๆ และ 
 วิจัยทางการพยาบาล เพื่อพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของ 
 หนวยงาน 

     

38. ทานไดรวบรวมปญหาที่พบบอยจากการปฏิบัติงานใน 
 หนวยงานมาหาแนวทางพฒันาใหดีขึ้นกวาเดิม 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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การใชสถติิในการวิเคราะหขอมูล 
 
 1. การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช
กับพยาบาลประจําการที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  แลวนํามาหาคาความเที่ยง  

ของเครื่องมือในแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient  of 

internal consistency) โดยวธีิสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)        

มีสูตร ดังนี้ 
 
               n   1 - ∑Si

2 

   α  =                 n – 1              St
2 

 
 เมื่อ α คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค 

   n = จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
   ∑Si

2 = ผลรวมคาความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
   St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 

 2. คํานวณหาคารอยละ  (Percentage)   ของขอมูลสวนบุคคล  ไดแก   อายุ  
สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน   
             f    
   P =            x 100              n 
 
  เมื่อ P = คารอยละ 

   f = ความถี่ที่ตองการแปลงเปนรอยละ 

   n = จํานวนรวมทั้งหมด 
 

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย  ใชสูตร 
 ⎯X =    ∑X 
         N 

  เมื่อ⎯X  = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 

   ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของตัวอยางประชากร 

   N = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง  
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 4. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

   S.D.  = N∑X2 – (∑X)2 
                     N (N – 1) 
  เมื่อ S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   ∑X = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวั 

   N = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 5. หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) สูตรที่ใชมีดังนี ้
   rxy              n∑xy – ∑X∑y  
           [n∑X2 – (∑X)2] [n∑Y2 – (∑Y)2] 
 

  เมื่อ rxy = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร X กับตัวแปร Y 

   ∑X = ผลรวมของคะแนนทีว่ัดไดจากตัวแปร X 

   ∑Y  = ผลรวมของคะแนนทีว่ัดไดจากตัวแปร Y 

   ∑XY  = ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 

   ∑X2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจาก X 

   ∑Y2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจาก Y 
   n = จํานวนกลุมตวัอยาง 
 
 6. หาคาความสัมพันธ โดยใชสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล เปนสถิติที่ใชวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตน 1 ตวั และตัวแปรตาม 1 ตวั โดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งมีคาใน
มาตราวัดนามมาตรา และจําแนกตวัแปรเปน 2 ระดับ (Dichotomous) สวนอีกตวัแปรหนึ่งมีคาใน
มาตราวัดชวงมาตรา หรืออัตราสวนมาตรา หรือเปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง 
  สูตรที่ใชคํานวณคาสหสัมพนัธพอยทไบซเีรียล มีดังนี ้
   tpb = ⎯Y1 - ⎯Y0            n1 n2 

            Sy                 n (n – 1) 
 
  เมื่อ tpb  คือ  สหสัมพันพอยทไบซีเรียล 

   ⎯Y1 คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมที่กําหนดรหัสคาเปน 1 

   ⎯Y0 คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมที่กําหนดรหัสคาเปน 0 
       n1 คือ ขนาดของกลุมตัวอยางของกลุมที่กําหนดรหัสคาเปน 1 
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       n2 คือ ขนาดของกลุมตัวอยางของกลุมที่กําหนดรหัสคาเปน 0 

                  n คือ ขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด (n1 + n2) 

      Sy คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
       
   Sy =     Σy2    –    Σ (y)2  
              n – 1        n (n – 1) 
 
   เมื่อ y คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 
 7. สรางสมการพยากรณ ดวยการพยากรณทีม่ีนัยสําคัญทางสถิติในรูปคะแนนดิบ 
และคะแนนมาตรฐาน โดยมีเกณฑในการเลอืกตวัพยากรณคือ เลือกเอาตวัพยากรณที่มคีาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธกบัตัวแปรเกณฑที่มีคาสูงสุดเปนตัวพยากรณตัวแรกเขาสมการกอน และเลอืกตัว
พยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคารองลงมาเขาสมการ กระทําเชนนี้จนถึงตัวพยากรณ 
ตัวสุดทาย 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
   y´  = a + b1x1 + b2x2 + ……..bkxk  
    เมื่อ y´   = คะแนนเฉลี่ยทีไ่ดจากการพยากรณ 
   a  = คาคงที่ 
   b2, x2…bk = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรปูคะแนนดิบ 
   x1, x2…xK = คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

   Z´ = β1Z1 + β1Z2 + ……..+ βKZK 
  เมื่อ Z´  = คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 

  β1, β2…….βK = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรปูคะแนนมาตรฐาน 
  Z1, Z2……ZK = คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตวั 
 
 8. หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) ใชสูตรดงันี้ 
   R2 =    SSreg 

          SS1 

  เมื่อ R2 = คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
   SSreg = ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายได 
     ดวยตัวแปรพยากรณ 
   SS1 = ความแปรปรวนทัง้หมดของตัวแปรเกณฑ  
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