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THE JURISDICTION OF THE MEDICAL SERVICES DEPARTMENT, THE 

MINISTRY OF PUBLIC HEALTH, BANGKOK METROPOLIS. 

THESIS PRINCIPALADVISOR:ASST.PROF. SUVINEE WIVATVANIT, Ph.D.,135 pp. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

groups. 

The research results were as follows: 

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

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

0.43). 

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

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

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

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

Field of Study: ...... Nursing Administration .. .. Student's Signature ~+ .. ~2'~--r--
Academic Year : ......... 2008 ... Thesis Principal Advisor's Signature ......... y/~w.I.:-(~.":~ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย  ดร. 
สุวิณี วิวัฒนวานิช  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดสละเวลาใหคําปรึกษาและใหขอเสนอแนะ
อันเปนประโยชนยิ่ง ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส คอยเปนกําลังใจและ
ใหความหวงใยเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบรูณยิ่งขึ้นและผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย  โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําในการใชสถิติ
และแนวทางในการวิเคราะหขอมูลในการทําวิจัย  ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบรูณยิ่งขึ้นและกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณอันมีคาตลอด
ระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแหงนี้ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในการทําวิทยานิพนธ   ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล
และกลุมภารกิจบริการวิชาการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานครทั้ง 4 โรงพยาบาลที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย รวมทั้ง
โรงพยาบาลราชวิถีที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย ขอขอบคุณหัวหนาหอ
ผูปวยและพยาบาลประจําการผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการทํา
วิทยานิพนธครั้งนี้ รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่ใหความชวยเหลือเปนกําลังใจซึ่งกันและกัน จน
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอเติม คุณแมอารี ที่ใหความรักความหวงใยตลอดมา 
ขอขอบคุณ นพ. ปรัชญา ลูกตนบุญและลูกไชโย ที่เปนกําลังใจสําคัญเปรียบเสมือนทอสงน้ํา ลําเลียง
อาหาร และอากาศอันบริสุทธิ์แกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการเรียน   

ทายที่สุดนี้ ผูวจิัยขอใหคุณความดแีละกุศลที่พึงบังเกิดมจีากวิทยานิพนธเลมนี้ จงบังเกิดแก
ผูมีพระคุณตอผูวิจัยดวยความเคารพยิ่ง 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภาพลักษณตนเอง (Self-image) เปนความคิดและความรูสึกโดยรวมทั้งหมดของบุคคลที่
เกี่ยวกับตนเอง เสมือนเปนสิ่งที่สามารถมองเห็นหรือเขาใจได (Rosenberg, 1965 cited in Petersen, 
1984) สวนอุมาพร  ตรังคสมบัติ (2543) ใหความหมายวา“ภาพลักษณตนเอง” เปนความคิดที่บุคคล
มีตอ “ตนเอง” วา ตนเปนใครหรือเปนคนอยางไร ความคิดนี้รวมเอาลักษณะตาง ๆ ของตน  ทั้งทาง
กายภาพและทางจิตใจ จุดแข็งและจุดออน ความสามารถ ความเปนไปไดและความจํากัดของตนเอง
ไวดวยกันซึ่งประกอบไปดวยความเชื่อและทัศนคติทั้งหมดที่มีเกี่ยวกับตนเอง  ซ่ึง สิระยา สัมมาวาจ 
(2541) อธิบายวาภาพลักษณของตนเองเปนการรับรูภาพรวมของบุคคลที่มีตอตนเอง ซึ่งอาจตรง
หรือไมตรงกับความจริงก็ได และภาพลักษณจากการมองตนเองนี้เปนพื้นฐานของอัตมโนทัศน 
(Self-concept)  ภาพลักษณตนเองมิใชส่ิงที่เกิดขึ้นไดเองแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของ
การมีประสบการณที่ชวยเสริมสรางเปลี่ยนแปลงและผนึกใหเปนความเติบโตทางความคิด การ
ไดรับการยอมรับในความสามารถและการยอมรับของบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของเปนแรงกระตุนที่
สําคัญในการสรางใหเกิดภาพลักษณของตนเอง (นันทนา น้ําฝน, 2538) ภาพลักษณตนเองนั้นมีการ
พัฒนา สะสม และสามารถปรับเปลี่ยนได โดยมีการพัฒนาไปตามวัย วุฒิภาวะและอาจพัฒนาไปใน
ทางบวก  หรือทางลบก็ได ซ่ึงได รับอิทธิพลมาจากปจจัยการกลอมเกลาทางสังคม  ไดแก 
ประสบการณ ส่ิงแวดลอม และกลุมอางอิงที่เกี่ยวของทางสังคมและทางวิชาชีพ (Strasen, 1992 ; 
พงษเทพ วรกิจโภคาธร, 2541; และรัตนา ทองสวัสดิ์, 2541) ซ่ึงภาพลักษณตนเองนั้นเมื่อกอตัวข้ึน
แลวก็ยากที่จะเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมักเกิดจากเหตุการณสําคัญๆในชีวิตของบุคคล 
(Sivberg and Petersson, 1997)  

เมื่อบุคคลเขาสูวิชาชีพใดๆยอมมีภาพลักษณตนเองของวิชาชีพนั้น Siebens (2006) ไดนํา
แนวคิดของ Cowin (2001) มาใชในการศึกษาโดยใหความหมายของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
คือ วิถีซ่ึงพยาบาลรับรูวาตนเองเปนอยางไรภายใตสภาพแวดลอมการทํางาน  การมองภาพลักษณ
ของตนเองเชิงวิชาชีพในทางลบ ทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมและการแสดงออกในทางลบตาม
ภาพในใจที่ตนเองเชื่อ รูสึกถึงการขาดพลังอํานาจและแรงจูงใจไปสูความกาวหนา สงผลให
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Strasen, 1992) และมีการศึกษาที่พบวาการมองตนเองเชิงวิชาชีพ
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ในทางลบสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายในวิชาชีพ (Friedman, 1992 and Jeanneau, 2000) 
ภาพลักษณตนเองของพยาบาลแตละคนกอใหเกิดเปนภาพลักษณของวิชาชีพขึ้นซึ่งภาพลักษณ
ของวิชาชีพพยาบาลในทางลบ เปนสาเหตุสําคัญทําใหจํานวนผูสมัครเขาเรียนพยาบาลลดลงซึ่งเปน
สาเหตุหนึ่งของการขาดแคลนพยาบาลในปจจุบัน (Takase, 2002 )   

การมองภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางบวก เปนการมองคุณลักษณะของตนเอง
สอดคลองกับคุณลักษณะตามบทบาทแหงวิชาชีพจะทําใหเปนผูที่มีความคิดทางบวก มองโลกในแง
ดี เห็นตนเองมีคุณคา มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม จึงสงผลใหมี
การปฏิบัติงานที่ดีและมีประสิทธิภาพ (Strasen, 1992)   ซ่ึง ทากาเซ (Takase, 2006) ศึกษาพบวา
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลสามารถทํานายประสิทธิภาพการทํางานของพยาบาลได 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบวาการมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางบวกนั้น สงผลตอความ
พึงพอใจในงาน และการคงอยูในงานของพยาบาลอีกดวย (Cowin, 2001, 2006)    

จะเห็นได ว าภาพลักษณตนเองเช ิงว ิชาช ีพของพยาบาลมีความสําค ัญอย างยิ ่งต อ
ภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาลและพฤติกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพรวมถึงการเขาสูและ
การคงอยูในวิชาชีพ ซึ่งเปนปญหาสําคัญของวิชาชีพพยาบาลในขณะนี้  แตยังมีการศึกษานอย
มากที่เกี ่ยวของกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลโดยตรง สําหรับในประเทศไทย       
มีเพียงวงเดือน สุนันตา  (2544 ) ที่ทําการศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชโดยใชแนวคิดของสตราเซน (Strasen, 1992) และพบวาพยาบาลมี
การร ับ รู ภ าพล ักษณ ของตนเอง เช ิงว ิช าช ีพโดยรวมอยู ในระดับปานกลางเท านั ้นและ             
อารยา อินทรวรานนท (2546) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับภาพลักษณตัวตนของ "พยาบาล"              
ใน โรงพยาบาลของรัฐพบวาพยาบาลทุกคนมีภาพลักษณตัวตนที่เปลี่ยนไปโดยอิงกับคุณลักษณทาง
วิชาชีพและมีการเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยตาง ๆ เชน สภาพแวดลอมในการทํางาน แผนกงานที่มี
ลักษณะแตกตางกัน 5 แผนก ระบบงาน การปฏิสัมพันธกับผูปวยและญาติผูปวย ความสัมพันธ
ระหวางเพื่อนรวมงานและวิชาชีพแพทย ตลอดจนภาพลักษณของสาธารณชนที่มองพยาบาล       
การเผชิญกับปจจัยตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาทําใหภาพลักษณตัวตนเปลี่ยนแปลงไปไมเปนตามที่สังคม
คาดหวังพยาบาลเกิดความเครียด ความกดดันทําใหตัวตนของพยาบาลกลายเปนตัวตนที่ตองทํางาน
ตามหนาที่ ตามเวลา การพูดอธิบายกับผูปวยและญาตินอยลง หงุดหงิดงาย ไมสนใจความตองการ
ทางดานจิตใจของผูปวย  ซ่ึง พงษเทพ  วรกิจโภคาทร (2537) อธิบายเพิ่มวาภาพลักษณตนเองนั้น
ยังขึ ้นอยู กับชองทางการสื่อสาร  องคประกอบเฉพาะบุคคล  การรับรู  ความประทับใจ และ
เหตุการณสําคัญของแตละคน ที่ทําใหพยาบาลแตละคนมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ตางกัน     
สวนการศึกษาอื่นๆที่แสดงเฉพาะปจจัยบางดานที่แสดงถึงภาพลักษณตนเองของพยาบาล เชน   
ในดานการติดตอส่ือสาร พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนยังขาดทักษะดานการสรุปเนื้อหา และ
การสะทอนกลับ  (วันดี  สุทธรังสีและดาวลอย   กาญจนมณีเสถียร ,  2541) สวนดานการมี        
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สัมพันธภาพกับผูรวมงานซึ่งทําใหเกิดการทํางานเปนทีมนั้น  วิไล อํามาตยมณี (2539) ศึกษาพบวา
พยาบาลรับรูวายังมีปญหาในเรื่องปฏิบัติการพยาบาลเปนทีมและการแกไขปญหารวมกันของทีม  
เพ็ญศรี รักสละ (2539) ศึกษาระดับสัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาลพบวาอยูในระดับ     
ปานกลาง ซ่ึง Long and Gomberg (1996) กลาวถึงความสําคัญของสัมพันธภาพนี้วาความขัดแยง
กับแพทยในการปฏิบัติงานนั้น ทําใหพยาบาลขาดความมั่นใจและความเชื่อถือในตนเอง หมด
กําลังใจในการทํางาน และขัดขวางตอความมีประสิทธิภาพของพยาบาล  ในดานความรูพบวา
พยาบาลรับรูวาตนเองมีพฤติกรรมที่แสดงความเปนวิชาชีพในดานการศึกษาตอเนื่องและพัฒนา
สมรรถนะของตนเองในระดับปานกลาง และดานการวิจัยอยูในระดับต่ํา (อิสรีย เหลืองวิลัย, 2545) 
การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงานของตนเองยังพบวามีการวินิจฉัยการพยาบาลที่
ไมครอบคลุม (กัญญา โตทาโรง, 2541) ในตางประเทศมีการศึกษาในเรื่องความคิดและความรูสึกตอ
การเปนพยาบาล พบวาพยาบาลนั้นมองตัวเองอยูในสถานะที่ต่ํากวาแพทยในเรื่องความเปนวิชาชีพ 
คุณคาของงาน  การมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน (Kanho, 1993)    

ที่ผานมาการศึกษาภาพลักษณพยาบาลสวนใหญเปนการศึกษาภาพลักษณพยาบาลจาก
มุมมองของบุคคลอื่นซึ่งมีทั้งดานบวกและลบ เชน มุมมองภาพลักษณจากสังคมดานบวกเกี่ยวกับ
พยาบาลคือ นารัก ใจดี เอื้ออาทร มากกวาเปนผูมีการศึกษาดี (ฟาริดา  อิบราอิม ,2546) พูนพิลาศ 
โรจนสุพจน (2541)  ศึกษาภาพลักษณพยาบาลของสาธารณชน พบวาภาพลักษณที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ มนุษยสัมพันธ และการติดตอส่ือสารที่ดี ซ่ึงควรปรับปรุงใหดีขึ้น ฉวีวรรณ โพธิ์ศรี และ    
ปรางคทิพย อุจะรัตน (2541) พบวานักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมองวาพยาบาลทํางานดวย
ความเสียสละและอดทน  พยาบาลมีความรับผิดชอบสูงแตพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
และพยาบาลทํางานหนัก  สวน ไพลิน ถิระวัฒน และวาสนา จันทรสวาง (2540)  พบวาผูปวยและ
ญาติมองภาพลักษณของพยาบาลวาเปนคนที่ชอบชวยเหลือผูอ่ืน มีน้ําใจ มีความมั่นคงทางอารมณ 
เมตตากรุณา ลักษณะงานมีเกียรติ มีความมั่นคงและมีมาตรฐาน  และมีขอเสนอแนะวาตองการให
พยาบาลใหบริการดี  เอาใจใสและสัมผัสคนไขอยางสม่ําเสมอและทั่วถึง ทําตนใหนาเชื่อถือ ดาน
มนุษยสัมพันธควรพูดจาไพเราะเปนกันเอง ใหบริการอยางเทาเทียม ซ่ือสัตยตออาชีพ อุทิศเวลา 
รวมทั้งมีจรรยาบรรณวิชาชีพ    สวนบุคลากรวิชาชีพที่รวมทํางานในทีมสุขภาพมองภาพลักษณ
ของพยาบาลวายังขาดอิสระในการทํางาน (Kanho, 1993 ) อีกทั้งความเชื่อจากสังคม  (Stereotype) 
ในเรื่องบทบาทที่เปนเพศหญิงของพยาบาล แมในปจจุบันจะมีเพศชายเขาสูวิชาชีพเพิ่มขึ้น แตโดย
สวนใหญแลวพยาบาลก็ยังคงเปนเพศหญิง (Takase, 2005)โดยเฉพาะผูหญิงไทยที่มีวัฒนธรรมวา
ตองเรียบรอยสงบเสงี่ยม จึงทําใหไมกลาพูดกลาทํา คิดแตวาผูนําควรเปนบุรุษเพศ (รัตนา           
ทองสวัสดิ์, 2541) ดังนั้นภาพลักษณของพยาบาลจึงมักถูกมองจากสังคมวาออนแอไมมีอํานาจ เปน
ผูรับใชและมีการสื่อสารที่ไมเปนวิชาชีพ  (Hallam, 1998; Kaler,Levey, and Schall, 1989; and 
Kalisch  and Kalisch, 1987)   และความกาวหนาทางเทคโนโลยีในปจจุบันก็มีสวนทําใหผูปวย
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มองภาพลักษณของพยาบาลวามีการทํางานที่เนนเครื่องมือเครื่องใชและมีการดูแลทางดานจิตใจ
ของผูปวยลดลง  

   จากที่กลาวมาเห็นไดวามุมมองจากสาธารณชนยังพบมีภาพลักษณพยาบาลในดานลบ
และจากพยาบาลเองที่พบวาการรับรูในบางดานของการปฏิบัติงานยังเปนปญหา ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาเรื่องการรับรูภาพลักษณในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพที่รูสึก และมีความคิด
ความเชื่อตอตนเองอยางไรในฐานะการเปนพยาบาล นอกจากนี้ภาพลักษณพยาบาลไดมีการ
เปลี่ยนแปลงมาตามยุคตามสมัย  ตามแรงขับเคลื่อนของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ซ่ึงปจจุบัน
พยาบาลไดขยายบทบาทการปฏิบัติงานมากขึ้นตามระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนไป เชน การ
มีโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนแปลง  การประกาศใชแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10  
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ รวมทั้งรางพระราชบัญญัติขาราชการ
พลเรือนฉบับป 2550  ที่มีการเตรียมยกเลิกระบบซีของขาราชการเปนระบบแทง การนําเกณฑ
ของสมรรถนะเขามาใชในการประเมินความรูความสามารถเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพใน
ดานการศึกษามีการพัฒนาใหพยาบาลมีการศึกษาตอเนื ่องที ่สูงขึ ้น  มีความรู ความชํานาญที่
เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะสาขาอยางชัดเจนขึ้น จากที่กลาวมาเห็นไดวามีการเปลี่ยนแปลง
ปจจัยส่ิงแวดลอมตางๆไปมาก ซ่ึงอาจทําใหภาพลักษณตนเองของพยาบาลในปจจุบันเปลี่ยนไป
จากการศึกษาที่ผานมา 

  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่
มีศักยภาพและขีดความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนที่รุนแรง เปนกรมวิชาการของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งตองรับผิดชอบงานวิชาการควบคูไปกับการใหบริการทางการแพทย
ระดับสูง มีการคนควาวิจัยและถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทยแกหนวยสาธารณสุขตางๆที่
เกี่ยวของ รวมทั้งกําหนดแผนงานเพื่อใหมีการแกปญหาสาธารณสุขที่มีแนวโนมรุนแรงรวมถึง
ปองกันและฟนฟูสมรรถภาพใหผูรับบริการกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยดําเนินงานใหสอดคลอง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีเปาหมายไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) โดยมุงเนนการทํางานดวยใจมุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่ การทํางานเปนทีม 
ตรวจสอบความตองการของผูปวยและผูรวมงาน การบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพและการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 6-7) ปจจุบัน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ไดดําเนินการเพื่อใหเปนไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลที่สํานักการพยาบาลไดกําหนดไวและสอดคลองกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข แตมีปญหาที่จํานวนพยาบาลวิชาชีพของกระทรวงสาธารณสุขมีนอยกวา
กรอบอัตราที่ควรจะเปนคือมีเพียงรอยละ 40-50 ของกรอบอัตรากําลัง จึงทําใหพยาบาลตองทํางาน
หนัก มีความเหนื่อยลาและประสบกับภาวะเครียด (อาริยา สัพพะเลข, 2542) ประกอบกับภาระงาน
ตางๆในดานการพัฒนาคุณภาพที่มากขึ้น การถูกจัดใหขึ้นทํางานนอกเวลา (OT) ในวันหยุดซึ่ง
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สงผลตอเวลาในการที่พยาบาลจะเสาะแสวงหาความรูใหมๆเพื่อพัฒนาตนเองสอดคลองกับ      
นันทรัตน  ศรีนุนว ิเช ียร  (2548)  ที ่พบวาพยาบาลโรงพยาบาลสังก ัดกรมการแพทย เขต
กรุงเทพมหานครรับรูวาตนเองมีการนําความรูใหมๆมาใชยังไมเต็มที่ การคนควาความรูจากตํารา
หรือเอกสารทางวิชาการของตนมีคาเฉลี่ยปานกลาง สวนการพบปะพูดคุยเกี่ยวกับความรูนอก
เวลางานนั้นมีคาเฉลี่ยที่ต่ํา ( x  = 2.20 ) อีกทั้งการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและผูรวมงานยอมถูก
จํากัดดวยเวลาที ่นอยลง ดังนั ้นปญหาดานการติดตอสื่อสารของพยาบาลจึงตามมาซึ่ง สุขใจ       
ศรีเพียรเอม (2539) พบวาพยาบาลรับรูวาตนเองมีการสื่อสารกับผูปวยทางดานรางกายมากกวาดาน
จิตใจ จากที่กลาวมาภาพลักษณตนเองในฐานะพยาบาลวิชาชีพอาจลดลง สงผลใหเกิดพฤติกรรม
ในทางลบ และขาดประสิทธิภาพในการทํางาน เกิดความไมพึงพอใจในงานและสงผลตอการคง
อยูในงานซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการขาดแคลนพยาบาล จากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจ
ในงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (สุกัญญา  ฉัตรแกว, 2544; และศุภรศรี เดชเกษม, 2545)  และ
พบวามีความตั้งใจที่จะลาออกจากงานรอยละ 23 และมีความคิดที่จะลาออกจากงานถึงรอยละ 
55.2 (กุลธิดา  สุดจิตร, 2549)  จากการทบทวนที่กลาวมา สะทอนใหเห็นถึงการรับรู ความรูสึก 
ความคิดและความเชื่อของพยาบาลในแงมุมของตนเอง ที่เกี่ยวกับความเปนวิชาชีพและการ
ปฏิบัติงานในฐานะของการเปนพยาบาล และสิ่งที่สงผลจากการรับรูแงมุมนั้นๆ ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่เปนองคประกอบสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพไดแก  อายุ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  การศึกษา  หนวยงานที ่ปฏิบัต ิ  และตําแหนงงานของพยาบาลมี
ความสัมพันธกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ (Greene, 1990; and Jang, 2007 ) ดังนั้นผูวิจัยใน
ฐานะที่เปนพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานครและปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล
มีผลตอภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลอยางไร   

 
 คําถามการวิจัย 
 

1.   พยาบาลวิ ชาชีพโรงพยาบาลสั งกั ดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุ ข  
กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพอยางไร  
             2.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม  
 3.   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่ไดรับการศึกษาตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม 
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             4.   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม 
 5.    พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม 
             6.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่
ตําแหนงงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพระหวางกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานครที่มีปจจัยสวน
บุคคล ไดแก   อายุ   การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หนวยงานที่ปฏิบัติ และตําแหนงงานที่
แตกตางกัน 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  
                การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสังคม ความเจริญทางวิทยาศาสตร และความกาวหนา
ทางเทคโนโลยีรวมถึงการปฏิรูปทางสุขภาพในปจจุบัน ทําใหพยาบาลตองมีการเปลี่ยนแปลงขยาย
บทบาทและหนาที่ไปตามความตองการของสังคม ซึ่งการทําใหสังคมยอมรับและใหคุณคาเปน
มโนมติที่สําคัญของวิชาชีพ โดยพยาบาลตองแสดงถึงความรูและบทบาทที่เปนเอกลักษณของ
วิชาชีพ จึงจะทําใหเกิดเปนภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาลที่สมบูรณได  สอดคลองกับ Arthur 
(1995) ที่วาองคประกอบสําคัญของการเกิดภาพลักษณวิชาชีพพยาบาลนั้นก็คือ ภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพของพยาบาลแตละคนและ Strasen (1992) กลาววา ความคิด ความเชื่อของพยาบาลใน
คุณลักษณะทางวิชาชีพของตนเองนั้น ทําใหเกิดเปนภาพลักษณตนเองขึ้นซ่ึงกอใหเกิดเปน
พฤติกรรม แสดงออกทางการกระทําและการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งสงผลตอภาพลักษณ
โดยรวมของว ิชาช ีพพยาบาล   ภาพลักษณตนเองนั ้นสามารถพัฒนาปร ับเปลี ่ยนไปตาม
ประสบการณและสภาพแวดลอมที่ไดพบเห็นและมีสวนรวม สอดคลองกับ   Cowin  (2001) ที่
ศึกษาวาอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลคือการรับรูตนเองวามี
ความเปนวิชาชีพอยางไรในสภาพแวดลอมหรือบริบทการทํางานของตน ประกอบดวยการ
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ประเมินใน 6 ดานไดแก ความคิดและความรูสึกตอการเปนพยาบาล (Nurse general self-concept)   
การดูแลผูปวย (Caring)   ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน (Staff relationship)  การติดตอส่ือสาร 
(Communication)  ความรูทางการพยาบาล (Knowledge)  และการมีภาวะผูนํา (Leadership)  และ 
Strasen (1992) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวามี
หลายมิติประกอบดวย ระดับการศึกษา ความรูพื้นฐาน  การปฏิบัติระดับวิชาชีพ บุคลิกภาพ  
คาตอบแทน  การสนับสนุนวิชาชีพ  การติดตอสื่อสารเชิงวิชาชีพ   และการควบคุมตนเอง 
เห็นไดวาการประเมินภาพลักษณตนเองของพยาบาลสวนใหญเปนการประเมินทางพฤติกรรม
การปฏิบัติงาน นอกจากนี้พจน ใจชาญสุขกิจ (2548) ผูเขียนหนังสือ พลังแหงภาพลักษณ กลาววา
ภาพลักษณที่ดีไมไดดีเพียงภาพลักษณภายนอก หากแตภาพลักษณภายในตางหากที่จะทําให
ภาพลักษณภายนอกคงอยูไดนาน สอดคลองกับ นันทนา น้ําฝน (2538) ที่กลาววาคุณลักษณะทาง
จิตใจที่ดี มีจิตสํานึกในหนาที่ รักในงานของตน มีความภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ ยอมทํา
ใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่พึงประสงคของวิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงจะทําให
ภาพลักษณที่ดีคงอยูยาวนาน เชนเดียวกับการประเมินของ Arthur (1995) ที่ศึกษาการประเมินอัต
มโนทัศนหรือภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพวาประกอบดวย การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ การสื่อสาร
และความพึงพอใจที่เปนคุณลักษณะทางจิตใจตอการเปนพยาบาลโดยมีความสุขในการดูแลเอื้อ
อาทรแกผูรับบริการและความภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 

การศึกษาองคประกอบหรือคุณลักษณะในบทบาทตนเองของพยาบาลอาจเปนบทบาทที่
สูงขึ้น หรือขยายกวางขึ้นตามคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่กําหนดไวใหเหมาะสมกับสถานการณที่มีการ
เปล่ียนแปลง   ซ่ึงอาจเปนภาพในทางบวกหรือทางลบก็ได ผูที่มีภาพลักษณตนเองทางบวก จะมอง
โลกในแงดี   มีความเปนมิตร มีความสงา มีการแสดงออกที่เหมาะสม มีความคิดสรางสรรค เห็น
ตนเองมีคุณคา และมีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณ
ที่เปลี่ยนไปได  เกิดความพึงพอใจในงาน  และเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานไดและมีการศึกษา
วาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดีสงผลตอความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงานของพยาบาล 
(Cowin, 2001, 2006) สวนการมองตนเองเชิงวิชาชีพในทางลบสงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายใน
วิชาชีพซ่ึงเปนสาเหตุของการลาออกจากงาน (Friedman, 1992; and Jeanneau, 2000)  

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลนั้นมีการสะสมพัฒนาปรับเปลี ่ยนไปตาม
สภาพแวดลอมในการทํางานของแตละคน และปจจัยกลอมเกลาทางสังคม ซ่ึงไดแกประสบการณ   
เพศ และกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ (Reference group) (Strasen, 1992; Arthur, 1992, 1995;  and  Cowin, 
2001, 2006) สอดคลองกับ สิระยา  สัมมาวาจ (2541) ที่กลาววา การสรางภาพลักษณที่ดีของ
พยาบาลวิชาชีพตองเริ่มจากความรูสึกภายในของตนเองเริ่มดวยการมีความรูสึก ความเชื่อ ซ่ึงจะ
สะทอนออกมาเปนการแสดงออกทางพฤติกรรม   สงผลกระทบถึงคุณภาพการพยาบาลและ
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ภาพลักษณของวิชาชีพ  นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบวาคุณลักษณะสวนบุคคล
ของพยาบาลมีผลตอภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล ดังนี้   

 
 ปจจัยสวนบุคคล  
 อายุที่มากขึ้นยอมมีการสั่งสมประสบการณชีวิตเพิ่มมากขึ้นทําใหเกิดความมั่นใจ และ
ความเชื่อมั่นในวิชาชีพการพยาบาลตามอายุที่เพิ่มขึ้นดวย นอกจากนี้แลวการที่อายุสูงขึ้นทําใหมี
ความสุขุมมากขึ้นจึงทําใหมีความคิดที่รอบคอบ ลึกซึ้ง และกวางขวาง ทําใหมีการปรับเปลี่ยน
แนวคิด ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจในทางเจริญกาวหนามากขึ้นเกิด ความคิดและทัศนคติตอการ
ทํางานดีขึ้นซึ่งทําใหเกิดการรับรูภาพลักษณตนเองดีขึ้นอีกดวย นอกจากนี้แลวอายุที่มากขึ้นจะมี
ความสามารถในการเผชิญปญหา และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุนอยอีกดวย 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534; Luckmann and Sorensen, 1987 อางถึงใน เสาวภา สีเหนี่ยง, 2539, สุจินต 
วิจิตรกาญจน, สุภารัตนไวยชีตา และสมจิต หนุเจริญกุล, 2538, และอุทัย  หิรัญโต, 2531)              
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Greene (1990);  Arthur (1998); and  Jang (2007) พบวาอายุที่
ตางกันจะทําใหมีการรับรูภาพลักษณตนเองแตกตางกัน ดังนั้นอายุจึงนาจะมีผลตอการรับรู
ภาพลักษณตนเองของพยาบาล 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานกอใหเกิดประสบการณซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดภาพลักษณ
เมื่อเขาอยูในวิชาชีพนานขึ้นมีการปฏิบัติงานที่มากขึ้นทําใหเกิดทักษะความคิดและทัศนคติตอการ
ทํางานดีขึ ้นอาจเกิดจากมีความชํานาญมากขึ ้น  เห็นคุณคาของการพยาบาลมากขึ้น (สุจินต      
วิจิตรกาญจน , สุภารัตนไวยชีตา และสมจิต หนุเจริญกุล, 2538)  มีการศึกษารายงานวาอายุและ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ตางกันจะทําใหมีการรับรูภาพลักษณตนเองแตกตางกัน (Greene1990; 
Arthur, 1998; and Jang, 2007)  ดังนั้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานจึงนาจะมีผลตอการรับรู
ภาพลักษณตนเองของพยาบาล 
 การศึกษาเพิ่มเติมเปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอการรับรูภาพลักษณ เนื่องจากไดรับการสอนให
มีความคิด พฤติกรรม และทักษะตางๆที่มากขึ้นตามการความรูที่ไดรับระหวางการทํางานอยาง
สม่ําเสมอจากการศึกษาตอ หรือ การมีโอกาสเดินทางไปศึกษาดูงานตางประเทศ  หรือ การรับการ
ฝกอบรมตามหนางานที่ตนรับผิดชอบอยูจะทําใหเกิดการความรูเพิ่มเติม หรือ อาจจะเปนการ
ทบทวนความรูที่เคยเรียนรูมากอนใหลึกซึ้งกวางขวางมากยิ่งขึ้น ในการเรียนเพิ่มเติมนี้จะเสริมสราง
ความมั่นใจในองคความรูที่ตนมีอยู รวมทั้งเปนโอกาสอันดีในการไดรับความรูใหมเพิ่มเติมหลังจาก
จบการศึกษามาแลว การศึกษาเพิ่มเติมนี้อาจทําใหมีไดรับทัศนคติที่ดี (Positive attitude) มีคานิยม 
(Belief) ที่ถูกตอง ซ่ึงจะเปนการเสริมสรางศักยภาพ (Competency) และความมั่นใจ (Confidence) 
อันเปนผลใหผูไดรับความรูเพิ่มเติมมีการปรับเปลี่ยนความคิด (Thought) ความเชื่อ การรับรู 
(Perception) ทัศนคติ คานิยม ซ่ึงทําใหเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล และตระหนักใน
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หนาที่ความรับผิดชอบตอวิชาพยาบาลซึ่งสงผลตอการรับรูภาพลักษณ การไดรับความรูเพิ่มเติม    
ไมวาจะเปนการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น หรือการไดรับการฝกอบรมที่เสริมสรางความรูในหนาที่
ปฏิบัติที่ต างกันยอมสงผลตอการรับรูภาพลักษณของตนเองแตกตางกัน  (Greene,1990; 
Rothrock,1989 ; Arthur, 1998; and Jang, 2007)  ดังนั้นการไดรับความรูเพิ่มเติมจึงนาจะมีผลตอการ
รับรูภาพลักษณตนเองของพยาบาล 
 หนวยงานที่ปฏิบัติงานตางกัน ยอมมีลักษณะและวิธีการปฏิบัติงานที่แตกตางกันออกไป
ลักษณะงานในหอผูปวยหนักเปนงานที่ตองใชไหวพริบในการตัดสินใจสูง มีการใชเครื่องมือ
อุปกรณและเทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนงานที่ใชความสามารถพิเศษไดมากกวาหอผูปวยทั่วไป 
หรืองานในหองฉุกเฉินที่มีลักษณะงานตื่นตัวอยูตลอดเวลา ซ่ึงพยาบาลตองใชทักษะในการติดตอ 
ส่ือสารและประสานงานกับผูคนมากกวาหนวยอ่ืน ดังคํากลาวของ Strasen (1992) ที่กลาววา
ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเกิดภาพลักษณตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ             
Jang (2007) และ อารยา (2546) ที ่พบวา  การปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตางกันพยาบาลจะมี
ภาพลักษณตนเองตางกัน  ดังนั้นหนวยงานที่ปฏิบัติจึงนาจะมีผลตอการรับรูภาพลักษณตนเอง
ของพยาบาล  
 ตําแหนงงาน  การไดรับตําแหนงทางการพยาบาลที่สูงขึ้น เปนการไดรับบทบาทในวิชาชีพที่
สูงขึ้น ทําใหพยาบาลไดมีโอกาสใชและแสดงศักยภาพในการเปนผูนํามากขึ้น  ทําใหมีความมั่นใจใน
ตนเอง รูสึกถึงการยอมรับจากบุคคลรอบขางกระทั่งกอเกิดเปนความภาคภูมิใจในบทบาทตนเอง ใน
ขณะเดียวกันก็ตองแสดงความรู ความสามารถที่มีอยูใหปรากฏ มีการควบคุมอารมณและใชเหตุผลใน
การตัดสินใจ  ยอมมีผลตอการรับรูภาพลักษณตนเอง  สอดคลองกับการศึกษาของ Jang (2007) ที่
พบวาตําแหนงงานในการปฏิบัติงานที่ตางกันพยาบาลจะมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตางกัน
และคลายคลึงกับอุบล จวงพานิช (2545) ที่พบวาภาพลักษณโดยรวมของพยาบาลระดับบริหารมี
คะแนนมากกวาพยาบาลระดับปฏิบัติการ ดังนั้นตําแหนงงานในการปฏิบัติงานจึงนาจะมีผลตอ
การรับรูภาพลักษณตนเองของพยาบาล 

จากที่กลาวมาขางตนผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังตอไปนี้  
 1.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน  
 2.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติม 
             3.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
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 4.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
             5.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่มี
ตําแหนงงานสูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีตําแหนงงานต่ํากวา 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 1.  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ   พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
และสูงกวาปริญญาตรี  และไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล และผดุงครรภ
ช้ันหนึ่งซ่ึงปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยตางๆของ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย   กระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร   

2. ตัวแปรที่ศึกษา  
  2.1  ตัวแปรตน คือปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  การศึกษา  ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน หนวยงานที่ปฏิบัติ และตําแหนงงาน 

   2.2   ตัวแปรตาม คือ ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ (Professional self-image) หมายถึง ภาพในใจที่เกิดขึ้น
จากความคิดความเชื่อและการรับรูตนเองวามีคุณลักษณะความเปนพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย  
 1. ความรูทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองมีความรูตาม
มาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาล และมีความกระตือรือรนในการเสาะแสวงหาความรูใหมๆเพื่อ
พัฒนาตนเองอยูเสมอ โดยความรูดังกลาวสามารถนํามาใชในการพยาบาลที่ตนปฏิบัติหนาที่อยู 
 2. ทักษะทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองมีทักษะทางการ
พยาบาลที่ดี สามารถแกไขปญหาทางการพยาบาลไดแมเปนปญหาที่ซับซอน  และมีความตั้งใจ  
ใฝฝกฝนทักษะนั้นเพื่อเพิ่มขีดความสามารถหรือสมรรถนะ (Competence) ในการพยาบาลของ
ตนใหมีมากขึ้นตามลําดับโดยมีจิตสํานึกของการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ  

 3. การติดตอส่ือสาร   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองเปนผูมีทักษะในการ
ติดตอส่ือสารที่ดีทั้งดานการใชคําพูดและการไมใชคําพูด   มีความสามารถในการสงผานความรู
และขอมูลไปสูผูดูแลสุขภาพคนอื่นและผูปวยไดดี รวมถึงมีการแสดงความรูความคิดเห็น และ
ทัศนคติของตนออกมาไดอยางมั่นใจและมีประสิทธิภาพ  

 4. ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองเปนผูนํา
ทีมการพยาบาลที่มีความสามารถและรับผิดชอบตอการปฏิบัติหนาที่และผลลัพธที่เกิดจากการ
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ปฏิบัติเปนผูนําทีมของตน มีความสามารถในการจัดหนาที่และแบงงานใหกับผูรวมทีมการพยาบาล                 
มีวัตถุประสงคที่ชัดเจน และมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน และมุงความสําเร็จในการทําหนาที่  
กลาตัดสินใจกระทําในสิ่งที่นําไปสูเปาหมายของการใหการบริการพยาบาลภายใตขอบเขตของ
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ   

5. การควบคุมตนเอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาตนเองเปนผูมีวุฒิภาวะทาง
อารมณที่ดีโดยสามารถควบคุมอารมณ และพฤติกรรมการแสดงออกตอหนาสาธารณชนไดอยาง
เหมาะสมตามกาลเทศะ มีจิตใจที่เขมแข็งไมหวั่นตอความเครียด    สภาพอารมณที่เกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสม 

6. ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจในบทบาทการ
เปนพยาบาลวิชาชีพ รูสึกถึงการเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและศักดิ์ศรี เห็นวาวิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพที่มีคุณคา ใหการสนับสนุนและมีสวนรวมในกิจกรรมวิชาชีพ พึงพอใจในคาตอบแทนที่
เหมาะสม เห็นคุณคาของตนเอง มีความมั่นใจในตนเองและรับรูวาตนเองไดรับการยอมรับจาก
ผูรับบริการและผูรวมงาน  

7. ความสุขในการทํางาน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจที่ไดมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย และปฏิบัติหนาที่อยางมีความสุขอันเนื่องจากไดใหการดูแลผูปวย ดวย
ความเสียสละ มีความเห็นใจ ใสใจ และหวงใย (Caring) ตอผูปวยโดยปฏิบัติหนาที่อยางเต็ม
ศักยภาพของความรู และทักษะที่ตนมีอยู รวมกับพึงพอใจในสัมพันธภาพกับผูรวมงานในการ
ปฏิบัติงานรวมกัน 
    ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง คุณสมบัติอันเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่เกี่ยวของกับ
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  ดังตอไปนี้ 
 1.  อายุ  หมายถึง  อายุของพยาบาลวิชาชีพนับเปนจํานวนป  เศษของปถาเกิน 6 เดือน 
นับเปน 1 ป 
 2.  การศึกษา หมายถึง การศึกษาอบรมที่ไดรับเพิ่มเติมหลังปริญญาตรี หรือระหวางการ
ทํางาน ไดแก การศึกษาตอระดับปริญญาโท ปริญญาเอก หรือการไดรับการฝกอบรมเฉพาะทางที่มี
ระยะเวลานานตั้งแต 4 เดือนขึ้นไป  
 3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หมายถึง  จํานวนปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โดยนับตั้งแตจบการศึกษาพยาบาลเปนตนมาถึงปจจุบัน โดยแบงเปน 5 
ขั้นคือ 0-5 ป   5-10 ป 11 -15 ป 16-20 ป และ 20 ป ขึ้นไป เศษของปถาเกิน 6 เดือนนับเปนปตอไป  
 4.  หนวยงานที่ปฏิบัติ หมายถึง หอผูปวยที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู ไดแกหอผูปวย
สามัญ หอผูปวยพิเศษ  หออภิบาลผูปวยหนัก หนวยงานบริการผูปวยนอก หองผาตัด และหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน                
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 5.    ตําแหนงงาน หมายถึง ตําแหนงในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดแก พยาบาล
ประจําการ และ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนเครื่องมือใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเพื่อการเขาใจตนเองและปรับปรุงพัฒนา
ภาพลักษณตนเองในดานที่มีจุดบกพรองใหดีขึ้น และสรางเสริมในดานที่ดีอยูแลวใหโดดเดนยิ่งขึ้น 

2. เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาล นําไปใชในการสงเสริมและพัฒนาให
พยาบาลมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดี ทําใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี มีประสิทธิภาพและเกิด
เปนเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ  มีความสุขในการทํางาน สงผลใหภาพลักษณของวิชาชีพพยาบาลเปนที่
ยอมรับของสังคม และสงเสริมใหเกิดการคงอยูในงานของพยาบาล นําไปสูการพัฒนาวิชาชีพให
แข็งแกรงตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน          

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
แนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 1.  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
          1.1   โครงสรางกรมการแพทย      
           1.2   บทบาทหนาที่โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 2. วิชาชีพการพยาบาล  
           2.1   ความหมายของการพยาบาล 
           2.2   บทบาทและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
           2.3   บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
 3.   แนวคิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  
           3.1   ความหมายภาพลักษณ  
           3.2   ภาพลักษณตนเองและอัตมโนทัศน 
           3.3   ชนิดของภาพลักษณ 
           3.4   ภาพลักษณพยาบาล 
           3.5  ความหมายของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  
           3.6   ความสําคัญของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  
           3.7   การพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
           3.8  การประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสําหรับพยาบาล  
 4.   ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
 5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ     
 6.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 

1.1  โครงสรางกรมการแพทย 
 กรมการแพทยกอตั้งขึ้นมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล   

รัชการที่ 8 รัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงคราม โดยมีหนาที่หลักเกี่ยวกับการบําบัดโรค การจัดตั้งและ
การควบคุมโรงพยาบาล การดําเนินกิจการของโรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลบําบัดโรคทั่วไปและ
โรง พยาบาลเฉพาะโรค ตลอดจนการจัดตั้งโรงเรียนผดุงครรภและโรงเรียนผูชวยพยาบาล            
ในป พ.ศ.2516 ไดแบงออกเปน 2 กรม คือ กรมการแพทย และ กรมอนามัย ในปตอมาไดแบง    
สวนราชการกรมการแพทยออกเปน   สํานักงานเลขานุการ กรม  กองคลัง  กองการเจาหนาที่       
กองวิชาการ   กองสุขภาพจิต  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สถาบันโรคผิวหนัง  สถาบันพยาธิ  
โรงพยาบาลหญิง (พ.ศ.2520 ไดรับพระราชทานนามใหมวา โรงพยาบาลราชวิถี)  โรงพยาบาลเด็ก  
โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลสงฆ  โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  โรงพยาบาลศรีธัญญา  
โรงพยาบาลประสาท (พ.ศ.2537 เปล่ียนชื่อเปน สถาบันประสาทวิทยา) โรงพยาบาลปญญาออน          
(พ.ศ.2522  ไดรับพระราชทานนามใหมวาโรงพยาบาลราชานุกูล )  โรงพยาบาลธัญญารักษ  

 ภายหลังไดกอตั้งเพิ่มเติมคือ  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ   ศูนยพัฒนาควบคุมโรคไมติดตอ  (โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ วัดไรขิง ) สถาบันทันตกรรม  ป พ.ศ. 2535 มีการโอนอํานาจหนาที่และกิจการบริหาร
บางสวนของกรมการแพทย เพื่อจัดตั้งสถาบันสุขภาพจิต เปนกรมหนึ่งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ปจจุบันคือกรมสุขภาพจิต 

 กรมการแพทยไดสนับสนุนใหมีการศึกษา คนควา วิจัย ถายทอดเทคโนโลยีทางการ
แพทย แกหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และกําหนดแผนงานเพื่อเรงรัดใหมีการแกไขปญหา
สาธารณสุขที่มีแนวโนมรุนแรง คือ อุบัติเหตุ มะเร็งโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุมโรค           
ไมติดตอ ปญหาการติดยาสารเสพติดและบุหร่ี โดยดําเนินการใหสอดคลองกับนโยบายของชาติ 
นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนปญหาของชาติในเรื่องตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทย 

 ปจจุบันกรมการแพทยมีหนวยงานในสังกัด จํานวน 40 หนวยงาน โดยมีโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 8  โรงพยาบาล ไดแก  
โรงพยาบาลราชวิถี  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี  โรงพยาบาลสงฆ   สถาบันประสาทวิทยา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ และ สถาบันโรคผิวหนัง   
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1.2 บทบาทหนาท่ีโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 
 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย   เปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีศักยภาพและ

ขีดความสามารถในการรักษาโรคแทรกซอนรุนแรง  ลักษณะงานในโรงพยาบาลของรัฐ              
เขตกรุงเทพมหานคร มีความสลับซับซอนประกอบดวยกลุมฝายตาง ๆ รวมกันขอบเขตการ
ปฏิบัติงานกวางขวาง มีการจัดแบงการบริหารออกเปนหลายฝายตามความเชี ่ยวชาญเฉพาะ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา รวมทั้งการสงเสริมฟนฟูสภาพทั้ง
ผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการบริการรักษาทั้งทางกายและทางจิต  เพื่อใหการดําเนินการของ
องคการมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องและสัมพันธกันอยางเปนระบบ การทํางานในโรงพยาบาลของรัฐจึงตองมีการพึ่งพาซึ่ง
กันและกันของบุคลากร เพื่อความตอเนื่องและเปนระบบ โดยมีการแบงงานเปนฝายตาง ๆ ตาม
ลักษณะงาน โดยมีวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตรและหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ (สาธารณสุข
,กระทรวง กรมการแพทย, 2549) 

วิสัยทัศน : เปนผูนําทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทยที่สมคุณคาเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดีกวาของประชาชน 

 พันธกิจ : พัฒนาวิชาการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดย 
1. ศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม 
2. เพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทางที่มี 

คุณภาพ 
3. ใหบริการทางการแพทยเฉพาะดานหรือในระดับตติยภูมิที่ยุงยากซับซอนอยางได 

มาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจ 
 ยุทธศาสตร ประกอบดวย 
1. พัฒนาระบบบริการตติยภูมิและศูนยการแพทยระดับภูมิภาคของประเทศ 
2. พัฒนาสถาบันกรมการแพทยใหเปนสถาบันเฉพาะทางขั้นสูง/สถาบันระดับชาติ  

(Center of Excellence/National Institutes) 
3. เรงดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพสําคัญเรงดวนใหครบถวนอยางเปนระบบตาม 

บริบทของกรมการแพทย 
4. พัฒนาบริการทางการแพทยดานการบําบัด รักษา ฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดอยางมี 

คุณภาพมาตรฐาน 
5. พัฒนาระบบบริหารจัดการกรมการแพทย 
นอกจากนี้จากการประชุมวิชาการกรมการแพทยประจําป 2549โรงพยาบาลสังกัดกรมการ 

แพทยไดมีเปาหมายเชิงยุทธศาสตร ดังนี้ 
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1) ประชาชนไดรับบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิ สูงกวาตติยภูมิและไดรับการสง 
ตอท่ีมีคุณภาพ 

2) ประชาชนไดรับบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพจากหนวยงานที่มีความเปนเลิศ 
เฉพาะทาง 

3) ประชาชนที่มีปญหาทางสุขภาพสําคัญเรงดวนไดรับการแกไข 
              4)    มีระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพ เอ้ือตอการผลักดัน สนับสนุนดานวิชาการแก
หนวยงานตางๆได  
 สรุปไดวา ปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยไดปรับปรุงบทบาท และ
โครงสรางขององคกรเพื่อกาวไปสูความเปนองคกรที่มีความแข็งแกรงทางดานวิชาการ บุคลากรมี
ศักยภาพ ทําหนาที่สงเสริม สนับสนุน และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีตลอดจนเปน
แกนกลางในการประสานงานของหนวยงานอื่น ๆอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนหนาที่และภารกิจที่
สําคัญของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ที่ตองมีการปรับบทบาทภารกิจและหนาที่
ของตนเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและมีมาตราฐานวิชาชีพ เปนที่ยอมรับของสาธารณชน และ
สอดคลองกับนโยบายของกรมการแพทยในการเปนสถาบันเฉพาะทางขั้นสูง/สถาบันระดับชาติ 
โดยการพัฒนาศักยภาพและความรูของตนใหทันสมัยกาวหนาทันตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู
ตลอดเวลา   
  
2. วิชาชีพการพยาบาล  
 

การพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการจัดหลักสูตรการศึกษาที่แตกตางจากการศึกษาโดยทั่ว ๆ ไป
โดยตองมีกระบวนการถายทอดเชิงวิชาชีพ  เพื ่อสรางประสบการณทางการศึกษาวิชาชีพ         
การพยาบาลเพื่อใหผูเรียนมีความรู คานิยม มีความยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงไดแก 
ความรับผิดชอบ ความเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน ความหวงใย ความทุมเทและความไววางใจ     
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของไทย (อัมพิกา  ผูกพัน, 2540)  
      2.1   ความหมาย 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 ใหความหมายของ
“การพยาบาล”วาหมายถึง การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การ
ฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําในการ
รักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2549) 

คณะกรรมการสมาคมพยาบาลอเมริกา (ANA, 1980) ไดใหความหมายของคําวา การ
พยาบาล  หมายถึงการกระทําในการสังเกตดูแล  ใหคําปรึกษาแนะนํา  สอนและนิ เทศแก
ผูไดรับบาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดีและปองกันความเจ็บปวยที่
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จะเกิดขึ้นตอไปแกตนเองและผูอื่น กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจและใชทักษะเปนพิเศษ    
โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของความรู  และหลักการในศาสตรสาขาตาง ๆ เชน วิทยาศาสตรทั ่วไป 
วิทยาศาสตรการแพทย สังคมศาสตร จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร และอ่ืนๆ 
      2.2   บทบาทและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ จากการเปลี่ยนแปลงความ
ตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนและตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
การมีบทบาทดานการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญตามความตองการดานการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนจึงมาสูการมีบทบาทที่กวางขวางขึ้น ครอบคลุมการใหบริการแกประชาชนทุกระดับและ
ทุกดาน นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทชัดเจนในดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ และการฟนฟุสภาพบุคคล ใหบริการทั้งแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ประนอม  
โอทกานนท, 2528 อางถึงใน สุธีรา  อายุวัฒน, 2531) 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2535) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา พยาบาลตองแสดง
บทบาทของตนทั้งที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวของใหเหมาะสม
สอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี้  

1) บทบาทการใหการดูแล  พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด
เมื่อประเมินปญหาของผูรับบริการไดแลว งานการดูแลมีทั้งงานอิสระและไมอิสระ รวมทั้งงาน     
กึ่งอิสระ ขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงานและที่สําคัญคือ การสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน  โดยพยาบาลตองตัดสินใจใหการปฏิบัติอยางเหมาะสม 

2) บทบาทครู   พยาบาลมีหนาที่ใหความรู  ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอมและความพรอง      
เพื่อเรียนรูและวางแผนการสอนแกผูรับบริการและครอบครัว 

3) บทบาทการใหคําปรึกษา   การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือแก
ผูรับบริการที่อยูในภาวะเครียดใหปรับตัวไดอยางเหมาะสม  พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสาร      
มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูล และประสบการณที่ผานเขามา
ตลอดจนประเมิน ผลความกาวหนาได 

4) บทบาทผูนํา  พยาบาลมีความสามารถที่จะทําใหบุคคลอื่นเชื่อถือ และปฏิบัติให
เปนไป ตามเปาหมายสุขภาพดี มีการใชอํานาจที่เหมาะสม  สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงเขามาใชแกไขสถานการณ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

5) บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทําหนาที่
บริหารพรอมกันไป ทั้งดานการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอมและยังตอง
พัฒนาวิชาชีพ โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาล 
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6) บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ จึงตองมีทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 

7) บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษาในกรณีที่ผูรับบริการตองการดูแลเปนพิเศษ
พยาบาล  สามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะสมแกผูรับบริการได 

8) บทบาทผูเปล่ียนแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกรรมของผูรับบริการ
หรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 

9) บทบาทผูแทนผูรับบริการ พยาบาลอาจตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการ
ครอบครัว  และแพทยเพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมด สามารถชวย
ใหผูรับบริการ ไดรับการดูแลที่รวดเร็ว ปลอดภัย 

10) บทบาทผู ประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรม  และศาสนาของผูรับบริการ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการ
ปรับเปลี่ยนใหเขากับระบบความเชื่อของผูใชบริการ 

 Leddy and Pepper (1998 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) กลาวถึง
คุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาลไว 4 ดานคือ  
  ดานที่ 1 ลักษณะทางสติปญญา (Intellectual characteristics) ซ่ึงมีองคประกอบคือ 
       (1)  องคความรูที่เปนฐานของการปฏิบัติวิชาชีพ 
       (2)  การศึกษาเฉพาะที่ทําใหเกิดการถายทอดองคความรู 
       (3)  การใชความรูโดยการคิดวิจารณญาณ 
  ดานที่ 2 การปฏิบัติ (Practice) การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลคือการนําความรูไปใช
ในการบริการการพยาบาล ซ่ึงผูรับบริการและชุมชนจะตองรับรูไดดวย โดยจะตองปรับเปลี่ยนตาม
รูปแบบการบริการสุขภาพและบริการการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป 
   ดานที่ 3 การบริการตอสังคม (Service to society) เปนการบริการเพื่อชวยเหลือ
ผูอื่นที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ การบริการสังคมตองการความรับผิดชอบสูง จึงตองมีจริยธรรม
และภาระผูกพันสูงมากพยาบาลจึงตองดําเนินตาม “จรรยาบรรณ” ของวิชาชีพการพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพทุกคนตองยึดถือและปฏิบัติ 
  ดานที่ 4 ความเปนเอกสิทธิ์ (Autonomy) วิชาชีพการพยาบาลมีความเปนอิสระ
ภายใตกฎหมายวิชาชีพซ่ึงทุกคนตองปฏิบัติอยูในกรอบนี้โดยตองมีความสํานึกในความรับผิดชอบ
ตอการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง 
 มูซาและเดวิด (Maukscha and David, อางใน สิวลี  ศิริไล, 2537:  99-101) อธิบาย
คุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาลไว 10 ประเด็นดังนี้  

1)  วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหบริการแกสังคม  ชวยดํารงรักษาสุขภาพอนามัย   
ที่ดีของมนุษยการปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรอบรูความชํานาญทางวิทยาศาสตรความ
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รับผิดชอบตอวิชาชีพการพิจารณาไตรตรองทบทวนและควบคุมลักษณะของการปฏิบัติหนาที่       
อยูเสมอ 

2) วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง ดังนั้นความเขาใจใน
ธรรมชาติของมนุษยในฐานะของสิ่งมีชีวิต จิตใจ และคุณคาจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด กลาวคือ     
ความเขาใจในคุณคาของมนุษยจะนําไปสูการรูวาส่ิงใดควรกระทําส่ิงใดไมควรกระทํา 

3) วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติตอของบุคคลที่มีธรรมชาติแตกตางกัน  
บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะตัว การเขาไปสัมผัสผูปวยแตละคนจึงตองอาศัยการวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติและการประเมินผลของวิชาการพยาบาลที่เปนขอบเขตของทฤษฎี ซ่ึงตองอาศัย
การสังเกตบุคลิกลักษณะของผูปวยแตละคน 

4) วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมในประสบการณชีวิตของ
ผูปวย   ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความเปนกันเอง รับรู และเขาใจบุคลิก ลักษณะ ความคิด และ
รูปแบบชีวิตของผูปวย อันจะทําใหเกิดความรูสึกเชื่อถือ และลดชองวางระหวางพยาบาลกับผูปวย 

5) วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยการปฏิบัติหนาที่ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย ความเปนมนุษยของผูปวย 
ความรู ทัศนคติและความเชื่อของผูปวยนอกจากนี้ผูปวยควรมีสวนรวมในการออกความคิดเห็นและ
ตัดสินใจ 

6) วิชาชีพการพยาลตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธใชศิลปะของการเอื้ออาทร 
(Caring)  ตองอาศัยความเขาใจอยางลึกซึ้งตอผูปวย การเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณ และ
ความรูสึกของผูปวยซ่ึงอาจแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง สีหนาและแววตาของ
พยาบาลที่มีตอผูปวย 

7) วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหบริการตอบสนองตอความชวยเหลือของบุคคล  
แตละคน  ไมวาจะเปนความทุกขที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บหรือทางจิตใจ  พยาบาลตองสามารถรูวาตน
ปฏิบัติอยางไรตอความตองการความชวยเหลือของบุคลแตละคน 

8) ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ตองอาศัยความเขาใจในความรูสึก      
ซ่ึงกันและกันทั้งพยาบาลและผูปวยตางเปนปุถุชนมีขอจํากัด มีรูปแบบของพฤติกรรมที่เปนของตน 
มีเสรีภาพ ดังนั้นการเรียนรูซ่ึงกันและกันจากความสัมพันธ อาจกอใหเกิดผลกาวหนาในทางที่ดี 
ภายในขอบเขตของจริยธรรมและการตัดสินใจที่ดีของพยาบาลในการใหบริการแกผูปวย          
ความเขาใจในความรูสึกของผูปวยจะชวยทําใหเขาถึงจิตใจของผูปวยได 

9) ความรูเกี่ยวกับมนุษย คือ  สิ่งสําคัญที่สุดกระบวนการของการพยาบาลใชวิธี
ทางวิทยาศาสตรในการเผชิญปญหา การแกปญหาและการปฏิบัติหนาที่ผสมกับมนุษยธรรม ศิลป
และความชํานาญรวมทั้งความรูเกี่ยวกับภาวะความเปนมนุษยจะทําใหอธิบายไดถึงสภาพและ
ลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคนตลอดจนการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตอผูปวย 
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                      10) วิชาชีพการพยาบาลมีพื้นฐานความเชื่อสําคัญในเรื่องคุณคาลักษณะเฉพาะตัว 
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของแตละบุคคลทีไมอาจแทนที่กันได ตัวพยาบาลเองตองรูจักและ
ตระหนักในตนเอง ถาพยาบาลไมเขาใจตนเองแลวก็ยอมไมอาจเขาใจในบุคคลอื่น 
  กาญจนา สันติพัฒนาชัย และคณะ (2544 อางถึงในสภาการพยาบาล, 2551) ไดศึกษา
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ผู รับบริการคาดหวัง   ในประเด็นคุณลักษณะของผูสําเร็จ
การศึกษาที่พึงประสงค หรือบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรที่พึงประสงคในปจจุบันและอนาคตที่ได
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของทั้งในสวนของกระทรวงสาธารณสุขและจาก
หนวยงานอื่นทั้งในและตางประเทศ พบวาคุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาหรือบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตรที่พึงประสงควาควรมีลักษณะดังนี้  
 1)  ความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  (1)  มีทักษะความสามารถ ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี 
เนนการปองกัน และ สงเสริม สุขภาพ การดูแลสุขภาพชุมชน 
  (2)  มีความสามารถในการใหบริการพยาบาลโดยใชแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล และศาสตรสาขาอื่นที่เกี่ยวของ  
 2)  ความสามารถดานวิชาการ 
  (1)  มีความสามารถในการคิด ใชวิจารณญาณและการตัดสินใจในการแกปญหา
สุขภาพ 
  (2)  มีความคิดริเร่ิมปรับปรุงงานใหทันตอความกาวหนาของวิทยาการและ
เทคโนโลยี 
  (3)  มีความคิด ความสามารถเปนสากล หรือในเชิงนานาชาติ 
  (4)  สามารถคัดกรอง แปล วิเคราะห และเลือกใชขอมูล 
  (5)  มีความสามารถในการคิดรวบยอด วิเคราะห วิจารณ 
  (6)  มีทักษะ ความสามารถในการเรียนรูดวยตนเอง ตลอดชีวิตมีความรอบรูใน
เร่ืองตางๆ ที่เกี่ยวกับระบบการบริการสุขภาพและศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน ความรูดาน
ประชากรศาสตร เศรษฐศาสตรสาธารณสุข การตลาด ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ชาติพันธุฯลฯ 
 3)  ความสามารถดานการบริหาร มีความสามารถในการเปนผูบริหารและการจัดการ
ที่ดีมีความ สามารถในการประกันการดูแล คุณภาพของการบริการ 
 4)  ความสามารถดานการวิจัย แสวงหาความรูใหม ๆ เพื่อพัฒนาศาสตรทางวิชาชีพ
สามารถรวมทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาใช 
 5)  ความสามารถดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชนประกอบดวย 
   (1)  สามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพและบุคคลอื่นได 
   (2)  มีการปรับตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลง เปดกวาง รับรูส่ิงใหม ๆ 
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   (3)  มีความสามารถทางภาษา 
   (4) มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธมีความสามารถติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน 
 6)  ความสามารถในการมีสวนรวมทางการเมืองและการปกครอง สามารถคาดการณ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมและการเมืองที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลและสนองตอบตอการ
เปลี่ยนแปลงไดสนับสนุนหลักการประชาธิปไตย และดํารงตนเปนพลเมืองดีของสังคม 
 7)  คุณสมบัติดานคุณธรรม และจริยธรรม ประกอบดวย 
  (1)  มีสมรรถนะใหคําปรึกษาดานจริยธรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ  
  (2)  มีความปรารถนา และพรอมที่จะชวยเหลือผูอ่ืน ประชาชน 
  (3)  มีคานิยมรวมในขนมธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของสังคม 
  (4)  มีคุณธรรม จริยธรรมในดานสวนตัว และหนาที่การงาน 
  (5)  มีความจงรักภักดีตอหนวยงาน และองคการ 
  (6)  ตระหนักและคํานึงถึงคุณคาของวิชาชีพและสิทธิมนุษยชนของผูรับบริการ 
  (7)  ใฝดี ธํารงรักษาเอกลักษณไทยที่พึงประสงค 
 8)  ความสามารถดานการใชเทคโนโลยี เขาใจและใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมสามารถ
จัดการและใชสารสนเทศในดานตาง ๆ ได 
 9)  ความสามารถดานภาวะผูนํา มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง
เปนผูนําและแหลงบริการวิชาการที่เกื้อกูล ประโยชนตอสาธารณสุขและสังคม 
 10) คุณสมบัติดานบุคลิกภาพ     มีบุคลิกภาพที่เหมาะสมดานการแตงกาย อารมณ
และจิตใจ มองโลกในแงดี มีอารมณขัน มีความสุข 
 11) คุณสมบัติดานอนุรักษส่ิงแวดลอม ประหยัด และใชทรัพยากรอยางคุมคาให
ความรู รณรงค ปองกันภัยอันตรายตาง ๆ ที่ผลกระทบตอสุขภาพ อันเนื่องมาจากสิ่งแวดลอม 

 อีกสวนเปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูมีความรู 
ประสบการณในการศึกษาพยาบาลและการศึกษาทั่วไป รวมทั้งดานการสาธารณสุข พบวา
คุณลักษณะของผูสําเร็จการศึกษาที่พึงประสงคในอนาคตขางหนามีแนวโนมที่จะมีลักษณะเปน ดังนี้  

 1)  ความสามารถดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชน 
  ทักษะในการพูด ส่ือสาร การสอน/ถายทอดความรูใหผูอ่ืนทักษะดานภาษา และ

สามารถใชภาษาสากลได ไดแก ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษาประเทศเพื่อนบานความรูทางสังคมที่
แตกตางและหลากหลายดานลักษณะธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม คุณลักษณะนิสัย ภาวะความเจ็บปวย
และโรคตาง ๆ ทั้งของนานาชาติและประเทศไทย ความรูและทักษะของความเปนมนุษย เขาใจ
เพื่อนมนุษย (Empathy) และการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนมนุษย มีมนุษยสัมพันธCounseling skill 
ทักษะความเชี่ยวชาญที่ไมเนนดานเทคโนโลยีแตตองอาศัยความรูดาน Psychology, Community 
และ Social มีคานิยมรวมทางสังคม 
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 2)  ความสามารถดานวิชาการ 
  มีความรูในเร่ืองตาง ๆ ที่เกี่ยวกับระบบบริการและศาสตรอ่ืน ๆ ความรูดาน
กฎหมาย รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติวิชาชีพ ความรูดานเศรษฐศาสตร เศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
ความรูดานวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรสุขภาพโดยเนนวิชาใหม ๆ เชน Cognitive science, Behavioral 
science, Psychological science การประชาสัมพันธ จิตวิทยา เชน จิตวิทยามวลชน จิตวิทยาปจเจก 
สังคม จิตวิทยา ความรูการตลาด ความรอบรู ทันเหตุการณ โภชนาการ ความสามารถในการคิด
วิเคราะห สืบคนดวยตนเอง คิดอยางมีวิจารณญาณ รูจักคิดและตัดสินใจ สามารถเลือกวาส่ิงใดควรถูก-
ผิด การเรียนรูตลอดชีวิต แสวงหาความรูดวยวิธีตาง ๆ ทักษะการศึกษาคนควาดวยตนเอง 
 3)  ความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
  (1) ความสามารถในการพยาบาลเฉพาะสาขา/เฉพาะทางมีความรูเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่งขณะเดียวกันมีความรู ความสามารถเชิงกวาง ความรูเบ็ดเสร็จรอบรูทุกดาน
เขามาเสริมทําใหยืดหยุนทํางานแทนกันไดมีความรูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้น 
   (2)  ความสามารถที่เนน Promotion, Prevention และ Rehabilitation ความรู
ความสามารถดานชุมชนมากขึ้นมีทักษะการดูแลชุมชน และการคืนพลังใหประชาชน ดูแลตนเอง 
สามารถชวยเหลือบุคคลครอบครัว ชุมชนไดทั้งในลักษณะปกติหรือความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
ตั้งแตเกิดจนถึงตาย 
  (3) ความรูเร่ืองโรคมากขึ้น สามารถตรวจรักษาเบื้องตนและสงตอได 
  (4)  ความรูความสามารถดานวิชาชีพ 
  (5)  สามารถดูแลผูปวยแบบ Holistic มีลักษณะการดูแลที่ครบวงจรและตอเนื่อง  
 4)  คุณสมบัติดานคุณธรรมและจริยธรรม ประกอบดวย 
  (1)  มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ เชน เมตตา กรุณาซื่อสัตย 
เสียสละ ขยัน รับผิดชอบ อดทน มีน้ําใจ ดูแลชวยเหลือใหบริการ ฯลฯ 
  (2) มีความรัก เจตคติที่ดีตอวิชาชีพ มีใจรักใหบริการ 
  (3)  มีความสํานึกรับผิดชอบตอสังคม มีจิตสํานึกในการชวยเหลือเพื่อนมนุษย
สามารถวิเคราะหพฤติกรรมเชิงจริยธรรม (Analytic competency) ของผูประกอบวิชาชีพ และคนหา
แนวทางปฏิบัติไดดวยตนเอง รักตนเองและผูอ่ืน 
 5)  ความสามารถดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบดวย 
  (1)  ใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูลและสื่อสารกับคนทั่วโลกได 
  (2)  สามารถใชคอมพิวเตอร เครื่องมือที่ใชเทคนิคสูง 
  (3)  เทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรการแพทย 
  (4)  ทักษะในเรื่อง Office Automation 
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  (5)  ความรูสารสนเทศทางการพยาบาล ความรูขอมูลขาวสาร สามารถอานและ
เขาใจ Patient profile รู Associate ระหวาง Social profile กับ Illness profile 
 6)  ความสามารถดานภาวะผูนํา ประกอบดวย 
  (1)  มีภาวะผูนํา 
  (2)  สามารถทํางานเปนทีมได 
  (3)  สามารถ Present ตัวเอง 
  (4)  มีวิสัยทัศน 
  (5)  ริเร่ิมสรางสรรค ทักษะการเจรจาตอรอง 
 7)  ความสามารถดานการบริหาร ประกอบดวย 
  (1)  ความรูการบริหารจัดการ 
  (2)  ความรู ความสามารถประกอบการอิสระหรือทํางานอิสระของตนเองได 
  (3)  ทักษะการแกปญหา 
 8)  คณุสมบัติดานบุคลิกภาพ ประกอบดวย 
  (1)  ไมแสดงอารมณหงุดหงิดในการติดตอกับผูรับบริการ 
  (2)  มีวุฒิภาวะและบุคลิกภาพดี 
  (3)  ยิ้มแยมแจมใส 
  (4)  มีศิลปและการกีฬา มีลักษณะความรูสึก คานิยมที่ไมยึดติดกับวัฒนธรรม
หรือประเพณีทองถ่ิน(Culture free) เชน ไมยึดติดวาจะตองทํางานในเมืองไทยรักคนไทย                   
มีครอบครัวเปนคนไทย 
 9)  ความสามารถดานการวิจัยมีความรู ความสามารถทําการวิจัยเบื้องตน การเก็บ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
 10)  ความสามารถในการมีสวนรวมทางการเมืองและการปกครองมีความรูและมี
สวนรวมทางการเมือง 
 11)  คุณสมบัติดานอนุรักษส่ิงแวดลอมรักสิ่งแวดลอม 
 ที่กลาวมาเปนคุณลักษณะพยาบาลที่สังคมคาดหวังไวหรือภาพลักษณของ
พยาบาลที่สังคมตองการใหเปน ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลหรือในสถานศึกษาอาจใชเปนแนวทาง
ในการกําหนดจัดหลักสูตรการเรียนการสอน  สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใชเปน
แนวทางปฏิบัติ 
 2.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลตามกองการพยาบาล 
(2539)  ประกอบดวยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 2 ลักษณะคือ 
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1) บทบาทหนาที ่ความรับผิดชอบตามตําแหนงบร ิหารที ่ได ร ับมอบหมาย        
เปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ที่ไดรับการมอบหมายใหทําหนาที่ในตําแหนงการบริหารงาน
ภายในหนวยงาน/องคการอีกตําแหนงหนึ่ง  เพื่อบริหารงานทั่วไปและบริหารการบริการพยาบาล
ของหนวยงานใหสนองตอบตอผูมารับบริการไดตามเปาหมายและตอบสนองนโยบายของ
โรงพยาบาลรวมทั้งเอื้อตอการใหเจาหนาที่ทุกระดับสามารถปฏิบัติงานภายใตขอบเขตการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตนเองดํารงอยูในแตละระดับไดอยางมีคุณภาพ 

2) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลเปนบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบที่จัดทําขึ้นเพื่อใหพยาบาลในแตละระดับมองเห็นขอบเขตความรับผิดชอบ
ของตนขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรงชัดเจนขึ้น  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการใชเปน
แนวทางการใหการพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของพยาบาล เพื่อสนองตนอบความตองการดาน
สุขภาพอนามัยของประชาชนและผูมารับบริการพยาบาลในโรงพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ เพื่อให
งายตอการปฏิบัติ และสามารถแยกความแตกตางของการปฏิบัติไดชัดเจน  ประกอบดวย 3 ดานคือ 
  (1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใช
กระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใช
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแล
ผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตาม
ความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
  (2) ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการ และการดูแลภายใน
หอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ 
  (3) ดานวิชาการ  มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลใหความรูแกผูบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล 
 สําหรับหนาที่ห ลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด                
กรมการแพทย (กองการพยาบาล, 2544) ที่กําหนดไวประกอบดวย  
 1) การประเมินผูปวย/ผูใชบริการ (Assessment) ประกอบดวย 
         (1) ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการอยางถูกตอง
ครบถวนทันทีที่รับไวในความดูแล การติดตามเฝาระวังและการประเมินปญหา/ความตองการอยาง
ตอเนื่องตลอดการดูแล จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล  
         (2) การรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาลที่
กําหนด และขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอ 
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 2)  การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ (Symptom distress management) หมายถึง 
การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ ทั้งอาการรบกวนดานรางกายและจิตใจ ไดแก 
อาการที่คุกคามชีวิตและอาการคลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล กลัว เปนตน  
 3)  การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety)  
         (1)  การจัดการใหผูปวย/ผูใชบริการไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยทั้งดานกาย
ภาย ชีวภาพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
ตางๆ เชน การพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือหรือ
อุปกรณทางการแพทย รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
         (2)  การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณจําเปนที่ใชเพื่อ
การรักษาพยาบาลใหมีเพียงพอ พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย
เพื่อใหสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ
ไมพรอมหรือไมปลอดภัย  
          (3)  การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานหรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน  
 4)  การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางรักษาพยาบาล (Prevention of 
complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใดๆ ที่เปนไปเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวา
อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย แตละราย หรือแตละกลุมโรค/อาการ รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอน
จากผลขางเคียงของการรักษาดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใหยาบางชนิด การใหเลือด การ
ใหออกซิเจน การหามเลือด การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/อวัยวะดวยวิธีตางๆ เปนตน  
 5)  การใหการดูแลตอเนื่อง หมายถึง การจัดการใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวย   แต
ละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการรักษาพยาบาล การ
ประสานงานกับหนวยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพื่อการสงตอผูปวยทั้งการสงตอ
ภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย  
 6)  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย/ผูใชบริการและครอบครัว 
หมายถึง กิจกรรมการชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อใหความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะที่
จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแกไข
อาการเบื้องตน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การใชยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอ
ความชวยเหลือดานสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัดทั้งนี้รวมถึง
การใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่นๆ ดวย เชน การอธิบายกอนลงนามยินยอม
รักษาพยาบาล หรือกอนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอื่น และการแจงขาวรายกรณีผูปวย
เสียชีวิต  
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 7)  การสรางความพึงพอแกผูปวย/ผูใชบริการ (Enhancement of patient satisfaction) 
กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวย/ผูใชบริการ
ดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูลและการ
ตอบสนองความตองการ/ความคาดหวังของผูปวย/ผูใชบริการอยางเหมาะสม  
    กลาวไดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพนั้นมีการกําหนดที่ครอบคลุมทั้งในดาน
การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพของผูรับบริการโดยใช
กระบวนการพยาบาลสอดแทรกในทุกขั้นตอน เปนการใหบริการทั้งแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
อีกทั้งการแสดงบทบาทกับผูรวมงานตางๆที่เกี่ยวของ โดยบทบาทของพยาบาลนั้นตองปฏิบัติ
ภายใตจรรยาบรรณแหงวิชาชีพอยางเครงครัด และสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมและ
วิชาชีพ     
 
3. แนวคิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ   
  
 3.1   ความหมายของภาพลักษณตนเอง 

 ภาพลักษณ  เดิมใชคําวา ภาพพจนมาจากคําวา Image แปลวา จินตภาพ คําวา 
ภาพพจนพระเจาบรมวงศเธอกรมหมื่นนราธิปพงศประพันธที่ปรึกษาคณะกรรมการบัญญัติศัพท
ภาษาไทย กลาววา นาจะมีความตรงกับคําวา Figure of speech มากกวา แตคําวาจินตภาพไมนิยม
แพรหลาย ตอมาคณะกรรมการบัญญัติศัพทราชบัณฑิตยสถานไดบัญญัติคําวา ภาพลักษณ มาใช
แทนที่ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชคําวาภาพลักษณคําเดียวเทานั้น (ราชบัณฑิตยสถาน, 2528: 25)  
  ภาพลักษณเปนคําที่ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Image” ซ่ึงมีผูใหความหมายไวตางกันดังนี้  
  คําวาภาพลักษณ เดิมในภาษาไทยใชคําวา “จินตนาภาพ” หรือ “จินตภาพ” แตไมได
รับความนิยม จึงเปลี่ยนเปนภาพลักษณเมื่อป พ.ศ. 2519 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.
2542 ใหความหมายวา ภาพลักษณคือ “ภาพที่เกิดจากความนึกคิดหรือที่คิดวาควรจะเปนเชนนั้น” 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546: 821) 
  พรทิพย วรกิจโภคาทร (2537) กลาววา ภาพลักษณ คือ ภาพที่เกิดขึ้นในจิตใจของ   
แตละคน ซ่ึงสามารถสรางจินตนาการเปนภาพของสิ่งนั้นได โดยเกิดจากการรับรู ไดฟง ไดเห็น 
หรือมีประสบการณจากอดีต จนเกิดความประทับใจ ทําใหบุคคลนั้นสามารถจดจําและพัฒนาเปน
ภาพอยางใดอยางหนึ่งขึ้นมา 
  ดวงพร คํานูนวัฒนและวาสนา จันทรสวาง (2536 อางในไพลิน ถิระวัฒน และ
วาสนา จันทรสวาง  2540: 52) กลาววา ภาพลักษณ คือ ภาพที่คนรูสึกนึกคิดหรือวาดขึ้นในใจ        
เปนความคิดเห็น ทัศนคติ ความเชื่อ ความประทับใจตอคนใดคนหนึ่ง หรือองคกรใดองคกรหนึ่งจะ
เรียกวาชื่อเสียงก็ได 
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   อวยพร  ตัณมุขยกุล (2539) กลาววา ภาพลักษณเปนภาพที่เกิดขึ้นในความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลเกี่ยวกับคุณลักษณะ หรือคุณสมบัติของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ภาพที่
เกิดขึ้นในความนึกคิดอาจเปนภาพของตนเองหรือภาพของผูอ่ืนก็ได 
  คมคาย   กิจวัฒนชัย และสุจิตรา   นิลเลิศ (2541) สรุปวา ภาพลักษณเปนการ
แสดงออกของความรูสึกนึกคิด ความประทับใจในสิ่งที่เรารูสึก ตอบุคคล หรือสถาบัน อาจจะไดมา
จากประสบการณทางตรง และประสบการณทางออม ซ่ึงอาจจะเปนภาพในทางบวกหรือลบก็ได   
ซ่ึงภาพนั้นอาจเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติไมไดมีการปรุงแตงหรือเกิดจากการปรุงแตง การบอกเลา
จากผูอ่ืนหรือกิตติศัพทเลาลือตาง ๆ ได 
  พจน   ใจชาญสุขกิจ (2548)  กลาววา ภาพลักษณเปนเสมือนสิ่งที่ เกิดขึ้นจาก
ความรูสึกของแตละบุคคลตอส่ิงตางๆและมักเปนความรูสึกที่สรางขึ้นมาเองโดยมีขอเท็จจริงเปน
หลักอางอิงอยูดวย อาศัยประสบการณ การคนควาหาความรู การหลอมรวมและสรางสรรค           
คิดวิเคราะหส่ิงตางๆจนทําใหเกิดความเชื่อ การรับรู การเขาใจในสิ่งตางๆ ประกอบกันขึ้นเปน
ภาพลักษณของตนเอง 
   Rosenberg (1965 cited in Petersen, 1984) ใหความหมาย “ภาพลักษณตนเอง” (Self-
image) วาเปนความคิดและความรูสึกโดยรวมทั้งหมดของบุคคลที่กลาวถึงตน (Self) เสมือนเปนส่ิงที่
สามารถมองเห็นหรือเขาใจได 
   อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2543) กลาวา “ภาพลักษณตนเอง” เปนความคิดที่บุคคลมีตอ 
“ตนเอง” วาตนเปนใครหรือเปนคนอยางไร ความคิดนี้รวมเอาลักษณะตาง ๆ ของตน ทั้งทาง
กายภาพและทางจิตใจ จุดแข็งและจุดออน ความสามารถ ความเปนไปไดและความจํากัดของตนเอง
ไวดวยกันภาพลักษณแหงตนประกอบไปดวยความเชื่อ และทัศนคติทั้งหมดที่มีเกี่ยวกับตนเอง 
  สรุปไดวา ภาพลักษณตนเอง เปนความคิดและความรูสึกของบุคคลที่มองเห็นตนเอง 
เกิดขึ้นจากความรูสึกของแตละบุคคลตอตนเองโดยการรับรูที่เกิดจากความรูสึกตามขอเท็จจริงหรือ
เกิดตามจินตนาการที่สรางขึ้นจากความรูและประสบการณที่ผานมา  คิดวิเคราะหตามความเชื่อ  การ
รับรู  การเขาใจ คานิยม และทัศนคติจนเกิดเปนภาพขึ้นในใจ   
 
        3.2   แนวคิดภาพลักษณตนเองและอัตมโนทัศน  
  วันเพ็ญ  บุญประกอบ (2545)  กลาววา ภาพลักษณเกี่ยวกับตนเอง (Self-image) 
และอัตมโนทัศน (Self-concept) ขึ้นกับความคิดรวบยอดรวมกับปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการ
สะทอนกลับ (feedback) ดวยคําพูด ทาทีของผูอ่ืนที่มีตอตนตรง ๆ  
               ฟาริดา   อิบราฮิม (2546) กลาววา อัตมโนทัศน (Self-concept) คือส่ิงที่คิดวาตนเปน 
หรือจากที่ไดประเมินตนเองและกําหนดออกมาตามที่ประเมินได ทําใหคนแสดงสถานภาพออกมา
ใหปรากฏเมื่อสวมบทบาทในสังคม 
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 รัตนา  ทองสวัสดิ์ (2541) กลาววา อัตมโนภาพ (Self-concept) หมายถึง ความรูสึก
นึกคิดที่เกิดขึ้นในใจเกี่ยวกับตนเอง การประเมินตนเองในดานพฤติกรรมและความสามารถ รวมทั้ง
ความเชื่อและการรับรูของบุคคลที่มีตอตนเอง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม          
เพื่อจัดระบบพฤติกรรมในการดํารงชีวิต 
  สิทธิโชค  วรานุสันติกูล (2546) กลาววา มโนทัศนเกี่ยวกับตน (Self-concept) เปน
ผลรวมท้ังหมดของลักษณะประจําตัว ความสามารถ คานิยม เจตคติที่บุคคลเชื่อวาเปนตัวอธิบายตัว
เขาวาเปนอยางไร  

 Porter and Porter (1991) กลาววาการพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลเปนปจจัย
สําคัญทําใหเกิดการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลขึ้น 

  Petersen (1981 cited in Offer,  et al., 1984) กลาววาการมองตนเอง (Self-views) 
สามารถอธิบายไดหลายวิธี คําวา อัตมโนทัศน (Self-concept) กับ ภาพลักษณตนเอง (Self-image) 
อาจใชสลับกันไดเพื่อจะกลาวถึง รูปแบบของความคิดและประสบการณของแตละบุคคลที่มีตอ
ตนเองในทุกแงมุมของชีวิต  

 ทากาเซ (Takase, 2005) ใชคําวา อัตมโนทัศน (Self-concept) และภาพลักษณ
ตนเอง (Self-image) ในความหมายที่เหมือนกันในการกลาวถึงความเชื่อและความคิดที่เกี่ยวกับ
คุณสมบัติและพฤติกรรมของตนเอง 
               สิทธิโชค  วรานุสันติกุล (2546) อธิบายวา อัตมโนทัศนเกิดขึ้นมาจากกระบวนการ 
รับรูตนเอง (Self-perception) กลาวคือ เมื่อเราไดแสดงพฤติกรรมอยางหนึ่งอยางใดออกไปแลว ผล
การกระทํานั้นเปนที่รับรูของคนรอบขาง ( Publicly known) พวกเขาจะเปนเหมือนกับกระจก
สะทอนภาพของเรา และจะตั้งความคาดหวัง (Expectation)  กับการกระทําของเราในทํานองอยาง
นั้นอีกเหมือนกัน เชน เมื่อเราเก็บเงินไดแลวนําไปคืน แลวก็ไดมีการประกาศใหผูคนทราบถงึการทาํ
ความดีของเรา       คนรอบขางเราก็จะรูกันไปทั่ววาเราไดทําความดีอยางนั้นพวกเขาจะมองเราวา
เปนคนซื่อสัตย       การสะทอนภาพอยางนี้มาสูเราทําใหเราเกิดภาพลักษณตอตนเอง (Self-image) 
อยางนั้นไปดวยถาเหตุการณทํานองนี้เกิดขั้นอีก  ภาพลักษณนี้จะยิ่งแนนแฟน  ความเชื่อตอตนเองวา
เปนคนซื่อสัตยนี้ก็จะฝงรากกลายเปนอัตมโนทัศนอีกดานหนึ่งของตน 

  Strasen (1992) กลาววา ภาพลักษณตนเอง หรือ อัตมโนทัศน เปนหมวดของความ
เชื่อที่ตนเองรับรูและยึดถือวาเปนจริง  

  Cowin (2001) กลาววา อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพ หมายถึง วิถีที่ซ่ึงพยาบาลรับรูวา
ตนเองเปนอยางไรในสภาพแวดลอมของการทํางาน   

  Siebens (2006) ไดนําคําจํากัดความของ Cowin มาใชในความหมายของ ภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพวาคือ วิถีซ่ึงพยาบาลรับรูวาตนเองเปนอยางไรในสภาพแวดลอมของการทํางาน  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดวาความหมายของคําภาพลักษณตนเอง (Self-
image) และอัตมโนทัศน (Self-concept)  นั้นมีความหมายที่เชื่อมโยงและคาบเกี่ยวกันมากในหลาย
มิติ (Offer et.al,1984)  และพบวานักจิตวิทยาและผูเขียนทางการพยาบาลในตางประเทศหลาย
ทานไดใช 2 คํานี้สลับกันหรือแทนกันได (Interchangeably)  (Petersen, 1981; Strasen, 1992; 
Takase, 2005; Siebens, 2006) และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชคําวาภาพลักษณตนเอง (Self-
image) และอัตมโนทัศน (Self-concept) ในความหมายเดียวกันวา คือภาพที่เกิดขึ ้นในใจจาก
ความคิดความเชื่อทัศนคติและการรับรูเกี่ยวกับตนเองนั้นวามีคุณลักษณะโดยรวมอยางไร  
         3.3  ชนิดของภาพลักษณ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาพลักษณ พบวาการเกิดภาพลักษณใด ๆ 
สามารถจําแนกตามมุมมองของบุคลได 2 มุมมอง  คือภาพลักษณในมุมมองของบุคคลอื่นและ
ภาพลักษณในมุมมองของตนเอง 

 1)   ภาพลักษณในมุมมองของบุคคลอื่น มักใชในการตลาดหรือการประชาสัมพันธ 
เปนภาพที่เกิดจากบุคคลอื่น หรือบุคคลนอกวิชาชีพหรือบุคคลนอกองคกรรับรูเกี่ยวกับรูปราง ส่ิงที่
ปรากฏ การแสดงออก การกระทํา หรือผลงานของสิ่งใด ๆ ซ่ึงอาจเปนบุคคล ส่ิงของหรือหนวยงาน 
เชน ภาพที่เกิดจากความคิด ความเชื่อและความประทับใจของลูกคาเมื่อ      นึกถึงสินคา เครื่องหมาย
การคา สถาบัน บริษัทหรือบุคคล (พงษเทพ วรกิจโภคาธร, 2537; Kotker, 1991)  

 2)  ภาพลักษณในมุมมองของตนเอง เปนภาพที่เกิดจากบุคคลรับรูเกี่ยวกับ
องคประกอบหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับตนเอง ภาพลักษณในมุมมองของตนเองนี้ยังพอจําแนกได
อีก 2 ลักษณะคือ การมองภาพลักษณองคกรของตนเองและการมองภาพลักษณตนเอง   

  (1)  ภาพลักษณองคกรของตนเอง เปนการมองภาพลักษณโดยบุคคลใน
องคกรหรือในวิชาชีพนั้น ๆ มองเกี่ยวกับบทบาท ผลงานหรือคุณลักษณะองคกรของตนเอง           
ซ่ึงบุคคลในองคกรจะรูถึงจุดดี จุดบกพรอง เปาหมาย รวมถึงการกระทําและผลการปฏิบัติกิจกรรม
ของตนเองและองคกรเปนอยางดี (เกรียงศักดิ์  โลหะชาละ , 2541)  เนื่องจากบุคคลนั้นมี
ประสบการณหรือสัมผัสกับส่ิงแวดลอมทั้งโดยตรงและโดยออม ทําใหทราบความคิดของบุคคลใน
องคกร มีการกระทํา การแสดงออกและผลการปฏิบัติตามความคิดและความเชื่อของตนเองตอ
องคกร แลวแสดงออกเปนภาพลักษณองคกร (Strasen, 1992) ซ่ึงภาพลักษณที่ไดอาจตรงหรือไม
ตรงกับภาพที่บุคคลภายนอกมองก็ได (พงษเทพ  วรกิจโภคาธร, 2541) 

  (2)   ภาพลักษณตนเอง (Self-image) เปนภาพลักษณที่เกิดจากความคิดและ
ความเชื่อ  ของบุคคลมีตอองคประกอบของตนเอง  ซ่ึงอาจเปนรูปราง  หนาตา  บุคลิกภาพ              
การแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณเปนภาพที่บุคคลคิดและเชื่อวาตนเองเปนเชนไร สงผล
ถึงการกระทําและผลการปฏิบัติงานของบุคคลนั้น (Strasen, 1992) ภาพลักษณตนเองจึง
เปรียบเสมือนภาพที่บุคคลสองดูตนเองในกระจกเงาแลวคิดวาตนเองเปนเชนไร ตามที่แตละ
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บุคคลจะใหคุณคาความคิดและความเชื่อของตนเอง โดยบุคคลที่มีภาพลักษณตนเองดีจะมีการ
แสดงออกที่เหมาะสม มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความเคารพในตนเองและผูอื่นได มีการมองโลก
ในแงดีและมีแรงจูงใจที่จะมุงสูความสําเร็จ ซึ่ง Strasen (1992) ใชคําวาภาพลักษณตนเอง (Self-
image) และอัตมโนทัศน (Self-concept) ในความหมายเดียวกันนั่นคือ เปนภาพที่เกิดจากความคิด
และความเชื่อที่มีตอตนเองทั้งหมดบนพื้นฐานของปจจัยการกลอมเกลาทางสังคมที่เฉพาะเจาะจง
ของแตละบุคคล 

 ภาพลักษณประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 สวนที่มีความเกี่ยวของและมี
ปฏิสัมพันธตอกัน  (พจน  ใจชาญสุขกิจ,2548) ดังตอไปนี้ 
  1)  องคประกอบเชิงการรับรู (Perceptual component) ซ่ึงบุคคลไดจากการสังเกต
โดยตรง อันจะนําไปสูการรับรู และการสรางภาพของแตละคนขึ้นมาโดยจะเปนบุคคล สถานที่ 
เหตุการณหรือความคิดตางๆ ก็ได 
  2)  องคประกอบเชิงการตระหนักรู (Cognitive component) เปนความรูที่เกิดขึ้น
หลังจากการสังเกต ไดแก ความรูเกี่ยวกับประเภท คุณสมบัติ (Attribute) ความแตกตางความเหมือนของ
ส่ิงตางๆ  
  3)  องคประกอบเชิงความรูสึก (Affective component) เมื่อผานการรับรู เรียนรู
ภายใตความคิด ความเขาใจของแตละบุคคล เกิดเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆอันเปน
ความรูสึกที่มีไดทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
  4) องคประกอบเชิงการกระทํา (Active component) เปนองคประกอบของ
ภาพลักษณที่เกี่ยวกับเจตนาหรือความมุงหมาย ซ่ึงเปนแนวทางของการปฏิบัติตอบโตตอส่ิงเราเปน
ผลพวงจากปฏิสัมพันธขององคประกอบเชิงความรูสึกและเชิงการเรียนรู 

 โดยองคประกอบทั้ง 4 นี้จะผสมผสานกับประสบการณ และการแปลความหมาย
จากสิ่งแวดลอมภายนอกของบุคคล ทําใหเกิดเปนอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณตนเองขึ้น 

 
 3.4   ภาพลักษณพยาบาล    

 ภาพลักษณพยาบาลที่กลาวถึงสวนใหญเปนภาพลักษณจากมุมมองของบุคคล
อื่นหรือจากสังคมที่มองพยาบาลหรือจากบุคคลในวิชาชีพมองกันเอง โดยกอนที่จะกลาวถึง
ภาพลักษณของพยาบาล จะกลาวถึงความเปนมาของพยาบาลและวิวัฒนาการในแตละยุคสมัย
ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนี้ 

 
 3.4.1    วิวัฒนาการทางการพยาบาลในประเทศไทย 
  การพยาบาลในระยะเริ่มตนเกิดขึ้นเมื่อประมาณ พ.ศ. 2439 ซ่ึงอยูในรัช

สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวรัชกาลที่ 5โดยสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรม
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ราชินีนาถ ทรงกระตุน สงเสริมและริเริ่มการพยาบาลแผนใหมแกสตรีหลังคลอดบุตร โดยการ
แนะนํา ใหประชาชนเขาใจและเชื่อมั่นในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล เนื่องจากขณะนั้นการ
พยาบาลยังไมเปนที่รูจักแพรหลายในสังคมไทย อีกทั้งยังพระราชทานเงินและริเร่ิมการจัดการศึกษา
พยาบาลขึ้นเปนครั้งแรก แตการประกอบอาชีพพยาบาลก็ยังไมเปนที่นิยม เนื่องจากสังคมมี
ความรังเกียจในวิชาพยาบาลมองวาพยาบาลทํางานกับส่ิงสกปรก เชน อุจจาระ  ปสสาวะ และไม
กาวหนา เปนงานแมบาน เปนเพียงลูกจางใชแรงงานเทานั้น  ตอมาสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรม
ราชินีนาถจึงทรงทําการเผยแพรภาพวาพยาบาลเปนผูชวยแพทย มีการแบงหนาที่และทํางาน
สอดคลองกัน  อีกทั้งทรงชักชวนคนชั้นสูงทั้งหลายใหเขาเรียนเปนพยาบาล ซ่ึงเปนการยกระดับ
พยาบาลใหสูงขึ้น เนื่องจากสังคมสมัยนั้นมักทําตามอยางเจานายเสมอ อยางที่เรียกกันวา พระ
ราชนิยม  (ผกา เศรษฐจันทร และคณะ,  2529)    นับเปนพัฒนาการที่สําคัญกาวแรกของการศึกษา
วิชาพยาบาลในระยะเริ่มตน   ตอมาในชวงปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว
รัชกาลที่ 6  พ.ศ. 2466 อาชีพพยาบาลเปนที่นิยมของสังคมมากขึ้นมีการตราพระราชบัญญัติ
การแพทยจําแนกการพยาบาลออกจากกิจกรรมดานเวชกรรม ปรับปรุงพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะในสาขาการพยาบาลมาเปนลําดับ ขอบเขตงานการพยาบาลชัดเจนขึ้นและ
การศึกษาเปนไปอยางกวางขวางและมีคุณวุฒิเทียบเทากับวิชาชีพชั้นสูงแขนงอื่น จนกระทั่ง
พ.ศ.2470 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว จึงไดมีการจัดตั้งสมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยขึ้น เพื่อความมั่นคงของวิชาชีพ สืบเนื่องจากมีพยาบาลผดุงครรภเพิ่มขึ้นแตละ
คนไมไดติดตอกันและไมไดแสวงหาความรูเพิ่มเติมใหทันสมัยทําใหพยาบาลเสื่อมความรูลง
เปนเหตุใหฐานะของนางพยาบาลตกต่ําลง  จุดมุงหมายของการจัดตั้งสมาคมพยาบาลคือเพื่อความ
สามัคคีแลกเปลี่ยนความรูชวยเหลือในทางประกอบอาชีพและบํารุงวิชาความรู และเพื่อทํา
ฐานะของพยาบาลใหเดนขึ้นสําหรับเปนทางชักนําใหสตรีนิยมวิชาการพยาบาลมากขึ้น (ผกา 
เศรษฐจันทร และคณะ, 2529)   
  ตอมาสมาคมพยาบาลไดยกรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภขึ้นเพื่อแสดงความหมายและขอบเขตของพยาบาลและผดุงครรภใหชัดเจนและสมบูรณตาม
บทบาทหนาที่ที่ไดเปล่ียนแปลงไป   และไดรับพระกรุณาโปรดเกลาใหตราพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และใหมีการจัดตั้งสภาการพยาบาลขึ้นเพื่อเปนองคกร
วิชาชีพที่ทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย ตอมา
ในป พ.ศ.2540 ไดมีการออกพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2) 
พ.ศ.2540 เพื่อปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภพ.ศ.2528 ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภที่สําคัญ ไดแกการกําหนดใหผูสําเร็จ
การศึกษาพยาบาลที่จะขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ ตองสอบความรูผาน
ตามเกณฑที่สภาการพยาบาลเปนผูกําหนด และการกําหนดอายุใบอนุญาตใหมีอายุ 5 ป เปนตนสวน
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ดานการศึกษาสาขาการพยาบาลในปจจุบันนั้นมีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศในระดับปริญญา
บัณฑิต  และมีการผลิตพยาบาลระดับมหาบัณฑิต ตั้งแต ป 2515  จนกระทั่งปจจุบันมีการผลิต
พยาบาลถึงระดับดุษฎีบัณฑิต (ประนอม รอดคําดี,วาสนา เลอวิทยวรพงศ และชวนพิศ ชิวารักษ, 
2540) ในสวนของพยาบาลเทคนิค (หลักสูตร2 ป) นั้นปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย
พัฒนาพยาบาลเทคนิคใหเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยใหไดรับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร (หลักสูตรตอเนื่อง 2 ป) วุฒิปริญญาตรีทางการพยาบาล และไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพสาขาพยาบาลหรือสาขาการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง จากสภาการพยาบาล ปจจุบันมี
พยาบาลเทคนิคที่เรียนจบแลวจํานวน 2,890 ตําแหนง และอยูระหวางการศึกษาอีกจํานวน 6,197 
ตําแหนงซึ่งทั้งหมดนี้จะไดรับการปรับเปลี่ยนตามเกณฑเปนพยาบาลวิชาชีพ เห็นไดวาประโยชนที่
จะไดนั้นนอกจากพยาบาลเทคนิคจะไดรับการปรับเปลี่ยนตําแหนง และไดรับการพัฒนาตนเอง
เพิ่มเติมแลว ประชาชนก็จะไดรับประโยชนจากการบริการดานสุขภาพอนามัยที่เพิ่มขึ้นดวย 
(สํานักงาน ก.พ., 2549) จากที่กลาวมามีสวนทําใหภาพลักษณของพยาบาลโดยรวมไดเปลี่ยนไปเปน
ในลักษณะของนักวิชาการผูมีความเปนวิชาชีพมากขึ้น  
  
 3.4.2 วิวัฒนาการทางการพยาบาลในตางประเทศ 

 ฟลอเรนซ ไนติงเกล ถือวาเปนผูบุกเบิกดานการพยาบาล ยกระดับ
วิชาชีพพยาบาล โดยเริ่มตนจากงานดูแลคนยากจนและคนอนาถา  และเริ่มอาชีพในฐานะ
พยาบาลเมื่อ พ.ศ. 2394 (ค.ศ.1851) เมื่อเขารับการฝกหัดในศูนยพยาบาลและฝกอาชีพไคเซอร
เวิทในเยอรมนีอยู 4 เดือน ในยุคนั้นงานพยาบาลถูกรังเกียจวาเปนอาชีพชั้นต่ําของสังคม มี
ภาพลักษณทางลบ เต็มไปดวยผูหญิงยากไรที่แขวนชีวิตไวกับการติดตามไปพยาบาลใหกับ
กองทัพ ตองอยูกับความสกปรกและสิ่งนารังเกียจ และยิ่งตอกย้ําจากภาพที่ผูประกอบอาชีพ
พยาบาลในยุคนั้นมักจะติดเหลาติดบุหรี่  ฟลอเรนซ ไนติงเกล เปนที่รูจักจากผลงานมากขึ้นจาก
การอุทิศตนระหวางสงครามไครเมีย พ.ศ. 2397 (1854) ตอมาในปพ.ศ. 2400 (1857) ฟลอเรนซ 
ไนติงเกลกลับสหราชอาณาจักรในฐานะวีรสตรีและไดเขาเฝาพระนางเจาวิคตอเรียแหง
สหราชอาณาจักร   ฟลอเรนซ ไนติงเกลเสียชีวิตเมื่ออายุได 90 ป และไดรับการขนานนามวา 
สตรีผูนําหนทางแหงแสงสวาง (Lady of the lamp) ในฐานะเปนผูบุกเบิกดานการพยาบาล (วิกิ
พีเดียสารานุกรมเสรี ฟลอเรนซไนติงเกล http://th.wikipedia.org/wiki)    เห็นไดวาไนติงเกล
เปนผูที่ทําใหสังคมมองภาพลักษณของพยาบาลดีขึ้น แตภายหลังจากสมัยของ ฟลอเรนซ ไน
ติงเกลแลว วิวัฒนาการของการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลเปนไปอยางชาๆและมีขอบเขตจํากัด 
พยาบาลเรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลโดยวิธีการถายทอดประสบการณที่สั่งสมสืบ
ทอดกันมา   โดยพยาบาลถูกฝกใหใชเวลาสวนใหญในการปฏิบัติงานมากกวาการใชเวลา
พัฒนาสติปญญาและความรู (ศิริอร สินธุ, 2539: 94-95 )  โดยยุคสมัยที่ตางกันภาพลักษณ
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ของพยาบาลก็มีการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ ตามแตละชวงเวลา โดยเฉพาะยุคที่การสื่อสารไร
พรมแดนสื่อตางๆไดมีอิทธิพลตอความเชื่อของสังคมอยางมาก    ดังที่ Kalisch and Kalisch 
(1987 อางถึงใน  วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2550) ไดศึกษาถึงภาพลักษณของพยาบาลในยุคตางๆ
จากสื่อ ดังนี้  
 1)  ระยะระหวาง ค.ศ. 1854 - 1919 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะ
เปรียบเสมือนนางฟาผูปราณี (Angel of mercy) หรือเปนผูเสียสละ ทํางานหนักในการ
ชวยเหลือผูเจ็บปวย อุทิศตนเพื่อผูปวยและญาติ มีจริยธรรม ความเคารพในความเปนบุคคลของ
ผูปวย ซื่อสัตย พูดความจริง ปฏิบัติตอผูปวยอยางเทาเทียม รวมทั้งกลาหาญ กลารับผิดในการ
กระทํา กลาเผชิญกับปญหาตางๆ ในทุกสถานการณ ตลอดจนใหการพยาบาลดวยความอบอุน
เปรียบเสมือนมารดาที่เอาใจใสบุตร 

 2)   ระยะระหวาง ค.ศ. 1920-1929 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีผูซื่อสัตย จงรักภักดี รับใชผูอ่ืน (Girl Friday) อยูใตบังคับบัญชาของแพทย ปฏิบัติงานตาม
คําส่ังของแพทย ไมมีอิสระในการตัดสินใดๆ ที่เกี่ยวกับผูปวย ใหการดูแลผูปวยตอเมื่อแพทยมีคําสั่ง
เทานั้น 

 3)   ระยะระหวาง ค.ศ.1930-1945 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีผูเสียสละและมีความกลาหาญ (Heroine) ทําไดทุกอยางเทียบไดกับบุรุษ เสียสละความสุข
สวนตัว 

 4)  ระยะระหวาง ค.ศ.1950-1964 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีที่มีความเปนภรรยา และมารดา (wife & mother) หัวออน เชื่อฟงคนงาย ไมมีปากเสียงกับใคร 
ไมรูจักคิด ใหความรวมมือ ไมมีความเปนอิสระ ชอบพึ่งพาคนอื่น ทําตามที่บอกอยางดี ยอมรับ
ความคิดเห็นของผูอ่ืนเสมอโดยไมมีขอโตแยงถึงแมไมเห็นดวย ไมพัฒนางานบริการใดๆ จึงไมมี
งานหรือส่ิงประดิษฐใหม ไมชอบตอสูเรียกรองสิทธิของพยาบาลที่พึงจะมี ใหความรวมมือกับผูอ่ืน 

 5)   ระยะระหวาง ค.ศ.1966-1982 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีที่เยายวน (Sex object) ถูกมองจากสื่อมวลชนวาเปนผูหญิงปลอยตัว เชื่อถือไมได ไมรักนวล
สงวนตัว พฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาล เชน มีบุคลิกภาพที่ยั่วยวนใจ มักชอบแตงตัวแปลก
ออกไปเพื่อดึงดูดใจเพศตรงกันขาม 

 6)   ระยะระหวาง ค.ศ.1982-1988 ภาพลักษณของพยาบาลมีลักษณะของ
สตรีนักวิชาชีพ (Careerist) มีคุณลักษณะเปนคนฉลาด มีไหวพริบ เปนผูสูงสง มีเหตุผล ความหนัก
แนน มีความรู กลาแสดงออก เปนนักวิชาชีพที่นาเลื่อมใส และศรัทธา ดังนั้นจึงมีพฤติกรรมการ
แสดงออก เชน มีความฉลาดและไหวพริบในการแกปญหาใหแกผูปวยไดอยางรวดเร็ว มีความหนัก
แนนและอดทนตอคําวิพากษวิจารณจากผูอ่ืน มีความสามารถในการใชเครื่องมืออุปกรณตางๆ ได
อยางมั่นใจ อธิบายเหตุผลของการพยาบาลตางๆ ที่ผูปวยไดคลอบคลุมและเขาใจงาย กลาแสดง
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ความคิดเห็นกับแพทย เพื่อประโยชนของผูปวย มีบุคลิกที่นาเลื่อมใส นาศรัทธา แสดงออกถึงความ
ภูมิใจและปกปองมิใหมีการดูหมิ่นวิชาชีพของตน และใชความรูที่เรียนมาอยางเต็มที่ 

สวนภาพลักษณของพยาบาลในมุมมองอื่นๆมีดังนี้ (โสรัตน  คนึงคิด, 2542  ) 
    1)  ภาพของผูหญิงชุดสีขาว (Woman in white) ที่แสดงถึงความบริสุทธิ์ มีคุณงาม 

ความดี 
  2)  ภาพของพยาบาลเปนผูใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย (Torturer)  ซึ่ง
ภาพนี้ถูกนํามาลอเลียนในการตูนและรวบรวมจากบัตรอวยพรผูปวย ที่วาดเปนภาพพยาบาลเปน
ผูทํารายผูปวยดวยกระบอกเข็มฉีดยาอันใหญ  
  3) ภาพของพยาบาลเปนผูชวยเหลือแพทย (Handmaid for physician) ซึ่ง
เปนภาพที่แพรหลายในโรงพยาบาล และเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด ความไมมีคุณคาใน
ตนเองแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการใหการพยาบาลแกผูปวยโดยตรงในโรงพยาบาล 
  4) ภาพพยาบาลผูแข็งกลาเฉียบขาด  (Battle-ax)  ซ่ึงเปนลักษณะของผูแข็งกลา
เฉียบขาด มีการแสดงพฤติกรรมหรือการวางแผนที ่จะขยายบทบาทเปนผูบริหารทางการ
พยาบาลซึ่งในการปฏิบัติงานสวนใหญแลวจะตองปฏิบัติงานรวมกับแพทย ทําใหแพทยจะมอง
วากาวราวเกินไป แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมหรือไมมีลักษณะของความเปนผูหญิง 
  5) ภาพพยาบาลผูที่คอยตรวจสอบเอกสารรายงานอาการผูปวย (Clipboard 
nurse) โดยไมทํากิจกรรมอยางอื่นในการดูแลผูปวยแตจะคอยตรวจเอกสารตาง ๆ  
  6) ภาพของพยาบาลผู เครงครัดกฎระเบียบ (Bureaucratic) ซึ่งจะให
ความสําคัญกับกฎระเบียบ โครงสราง และทําทุกอยางวาจําเปนตองทําขาดความยืดหยุน 

ภาพลักษณพยาบาลของสาธารณชนในปจจุบันของประเทศอังกฤษนั้น Salvage 
(2006) ไดใหความเห็นในบทบรรณาธิการฉบับครบรอบ 30 ปวารสาร JAN วาจริยธรรมในการดูแล 
(Ethic of caring) ของพยาบาลถูกมองวาลดลง  จากละครโทรทัศนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับพยาบาล
ในทางลบและการนําเสนอสารคดีที่แอบถายพยาบาลขณะปฏิบัติงานผิดพลาด เปนการกอใหเกิด
ภาพลักษณในดานลบตอวิชาชีพพยาบาลที่เกิดจากความกาวหนาของเทคโนโลยีและการสื่อสาร  
(Salvage, 2006: 259-260) โดยเฉพาะทางอินเตอรเน็ตซึ่งเปนรูปแบบใหมของส่ือที่สําคัญใน
ปจจุบัน เนื่องจากสังคมโดยเฉพาะกลุมหนุมสาวและวัยรุนไดใชส่ือรูปแบบนี้ในการรับขาวสารและ
เรียนรูจากทั่วโลก  ซ่ึง Kalisch (2007) ไดศึกษาภาพลักษณพยาบาลจากสื่ออินเตอรเน็ต พบวา
แนวโนมคุณลักษณะในทางบวกลดลงในดาน ความนานับถือ ความเปนตัวของตัวเอง การรักษา
พันธะสัญญา ความเปนวิทยาศาสตร ความนาเชื่อถือ การสรางสรรค การมีพลังอํานาจ และการมี
อํานาจตัดสินใจ สวนภาพลักษณบวกที่เพิ่มขึ้นคือความนาประทับใจและการแตงตัวที่ดี มีศักยภาพ 
มีความเยือกเย็น อบอุนและมีการศึกษา การมีภาพลักษณพยาบาลที่เปนลบไดสรางปญหาตอการ
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รับรูภาพลักษณตนเองของพยาบาล ( Kalisch, 2007) ตรงกับที่ Salvage (2006) ใหความเห็นวา
ปจจุบันพยาบาลตางรูสึกตรงกันวางานของตนมีความนาเชื่อถือและมีคุณคาลดลง  

แมในชวง10 ปที่ผานมาพยาบาลจะมีการศึกษาที่ดีขึ้น มีรายไดที่สูงขึ้น รวมถึงมี
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลและเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากขึ้น แตกลับพบวาความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลยังไมมากขึ้น หรือมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณการพยาบาลในมุมมองของ
สาธารณชนตามที่คาดหวัง ดังนั้นในป 2004 Royal College of Nursing of the UK จึงไดมีการ
รณรงคในเรื่องการยกระดับภาพลักษณของวิชาชีพการพยาบาลขึ้น  

เชนเดียวสําหรับกับประเทศไทยวิชาชีพการพยาบาลไดกาวหนามาเปนลําดับโดยกาว
ไปสูความเปนวิชาชีพที่เดนชัดขึ้น ภาพลักษณโดยรวมมีการปรับปรุงขึ้น เชน ดานการจัดการศึกษา 
การไดรับการจัดเขาสูตําแหนงระดับสูงมากขึ้น ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติทางคลินิกชัดเจนขึ้น แต
พบวาจรรยาบรรณวิชาชีพมีแนวโนมที่จะออนตัวลงเปนลําดับ พบไดจากกรณีรองเรียนตอพฤติกรรม
ของพยาบาลในสภาการพยาบาลที่เพิ่มจํานวนขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษณ, 2544) และเนื่องจาก
ภาพลักษณของพยาบาลมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณลักษณะของพยาบาลใหสามารถบริการ
พยาบาลไดอยางมีคุณภาพและเปนไปตามความตองการของสังคมและเหมาะสมกับสภาพการณที่
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  วิจิตร ศรีสุพรรณ และวิภาดา คุณาวิกติกุล (Srisuphan and 
Kunaviktikul, 1997) ไดทําการศึกษาภาพลักษณของพยาบาลตามการรับรูของอาจารยพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาลในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา นักศึกษาพยาบาลรับรู
ภาพลักษณของพยาบาลในลักษณะของนางฟาผูปราณีมากที่สุดในขณะที่อาจารยพยาบาลรับรูวา
พยาบาลมีลักษณะของการเปนนักวิชาชีพมากที่สุด ประนอม รอดคําดี , วาสนา เลอวิทยวรพงศ และ
ชวนพิศ ชิวารักษ (2540) ทําการศึกษาเรื่องภาพลักษณพยาบาลและวิชาชีพการพยาบาล พบวา
พยาบาลวิชาชีพและประชาชนมีความคิดเห็นระดับปานกลางตอภาพลักษณวิชาชีพการพยาบาล
และภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพ โดยที่ประชาชนสวนใหญนั้นไดรับขาวสารเกี่ยวกับวิชาชีพการ
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพจากสื่อมวลชนประเภทวิทยุและโทรทัศน จากนั้น พูนพิลาศ โรจนสุ
พจน (2541) พบวา ภาพลักษณของพยาบาลตามการรับรูของสาธารณชน ถึงแมจะเปนไปใน
ทางบวก แตส่ิงที่สาธารณชนคาดหวังจะใหพยาบาลมีมากขึ้นกวาที่เปนอยู ไดแก ดานมนษุยสมัพนัธ 
การใหบริการ การติดตอส่ือสาร บุคลิกภาพ ความรูความสามารถ ความประพฤติของพยาบาลและ
คุณสมบัติเฉพาะของพยาบาล สวนโสรัตน คะนึงคิด (2542) พบวานักศึกษาพยาบาลยังรับรูวา
พยาบาลเปนผูชวยแพทยถึงรอยละ81.39 ดังนั้นการรับรูของสาธารณชนยังคงมองพยาบาลเปนภาพ
ผูชวยแพทยอยู 

จากที่กลาวมาภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพไดมีการเปลี่ยนแปลงตามยุคตามสมัยตาม
ความเปนไปของสังคมซึ่งตองใชระยะเวลาทั้งในการสรางและการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณนั้น 
ดังนั้นองคกรวิชาชีพจึงจําเปนตองมีการตรวจสอบภาพลักษณของพยาบาลที่เกิดขึ้นทั้งจากสังคม
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และจากตัวตนของพยาบาลเอง ที่ผานมาการศึกษาเรื่องภาพลักษณพยาบาลสวนใหญเปนการศึกษา
ในพฤติกรรมของพยาบาลจากมุมมองของบุคคลอื่น หรือบุคคลในวิชาชีพซ่ึงมีทั้งดานที่เปนบวก
และเปนลบ แตการศึกษาจากมุมมองของพยาบาลที่มองตนเองยังพบนอย ซ่ึงการแสดงพฤติกรรม
ความเปนวิชาชีพที่ เกิดขึ้นนั้นจะเปนไปตามความคิดที่พยาบาลมีตอตนเอง  หรือที่ เ รียกวา  
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ   

 
         3.5   ความหมายของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 

 ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ เปนคําที่ประกอบขึ้นจากคํา 2 คํา คือ   “ภาพลักษณ
ตนเอง” และ “วิชาชีพ” ซ่ึงมีความหมายดังนี้   

 ภาพลักษณตนเอง (Self-image) จากที่กลาวมาแลว ภาพลักษณตนเอง คือ ภาพที่
เกิดขึ้นในใจ จากความคิดความเชื่อและความรูสึกโดยรวมทั้งหมดของบุคคลที่กลาวถึงตน เกดิจากการ
รับรูตนเอง รวมกับการมีปฏิสัมพันธและการสะทอนกลับจากผูอ่ืน 

 วิชาชีพ (Profession) มีรากศัพทจากภาษาละตินวา “profiteer” ซ่ึงมีความหมายวา   
“To promise publicly” หรือใหสัญญาประชาคมวาจะตองทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Lilian De Young,  1985 
อางถึงใน รัตนา ทองสวัสดิ์, 2531) เมื่อนําคําวาวิชาชีพไปขยายคําอื่นจึงเปนการแสดงถึงลักษณะ
ของสิ่งนั้นไดมกีารกําหนดไวใหประชาคนรับรู  

 ดังนั้น ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ หมายถึง ภาพที่เกิดขึ้นในใจจากความคิดความ
เชื่อ และการรับรูตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะความเปนวิชาชีพ 

 
          3.6  ความสําคัญของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
  
  ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนภาพที่สะทอนถึงความคิดความเชื่อและความรูสึก
ที่พยาบาลมองตนเองวามีความเปนวิชาชีพซ่ึงมีความสําคัญตอตัวตนและการปฏิบัติงานของ
พยาบาลโดยเริ่มตนจากการสํารวจความเปนจริงเกี่ยวกับตนดวยการมองตนเอง เพื่อท่ีพยาบาลจะได
เห็นภาพที่ชัดเจนเกี่ยวกับตัวเอง ภาพที่สะทอนถึงจุดแข็งจุดบกพรองในดานตาง ๆ จุดแข็งที่ควร
รักษาไวและพัฒนาใหดีขึ้นและจุดบกพรองที่ควรแกไขปรับปรุง ซ่ึงสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย 
(Arthur, 1995; Strasen,1992) การทําความเขาใจในภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนกระบวนการ
หนึ่งในการพัฒนาตนเองสําหรับพยาบาลและเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งดานทัศนคติการ
ใหบริการอยางมีคุณภาพ  พยาบาลเปนทรัพยากรบุคคลสวนใหญขององคกรที่ใหการบริการสุขภาพ 
หากบุคลากรเหลานี้ไดรับการพัฒนาก็ยอมทําใหองคกรสามารถดําเนินการตามเปาหมายที่วางได ทัง้
ยังกอเกิดความเจริญงอกงามของวิชาชีพการพยาบาล สงผลใหประชาชนยอมรับและภาพลักษณของ
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วิชาชีพในสังคมดีขึ้นเปนการพัฒนาสถานภาพของวิชาชีพการพยาบาลใหเทาเทียมกับผูประกอบ
วิชาชีพอ่ืนๆ  และปจจุบันมีการศึกษาพบวาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพหรือการรับรูในความเปน
พยาบาลของตนเองภายในสภาพแวดลอมการทํางานนั้น มีความสําคัญตอเอกลักษณวิชาชีพ และ
มีผลกระทบตอปจจัยการจางงาน ของพยาบาล เชน ความพึงพอใจในงาน ความเครียด ความเหนื่อย
หนายรวมทั้งการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพ (Cowin, 2001, 2006; Beeken, 1997; Harvey and 
McMurray, 1997)  

 การมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดี (positive professional self-image) จะมีพลังใน
การผลักดันตนเองใหมีการกระทําและมีผลการปฏิบัติงานในกิจกรรมตาง ๆ ใหบรรลุเปาหมายอยาง
มีประสิทธิภาพ มีความคิดสรางสรรค มีการพัฒนาในทางที่ดี ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา ประสบ
ความสําเร็จในการทํางานได  มีแนวโนมที่มีความสัมพันธกับบุคคลอื่นดวยการยอมรับ จริงใจ มี
ความเปนมิตร มีความเมตตากรุณา มีความสงางาม มีการแสดงออกในทางเหมาะสม สามารถสราง
สัมพันธภาพทางวิชาชีพ (Strasen, 1992) สอดคลองกับสิระยา   สัมมาวาจ (2541) ที่กลาวไววาการ
สรางภาพลักษณที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ ตองเริ่มจากความรูสึกภายในของตนเองเริ่มดวยการมี
ความรูสึก ความเชื่อ ความรูสึกจะสามารถสะทอนออกมาเปนการแสดงออกทางพฤติกรรม  ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูที่ใหบริการดานสุขภาพจึงควรมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางที่ดี จึง
จะสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูมารับบริการไดดีหรือเปนกัลยาณมิตร มีความภาคภูมิใจในตนเอง
และในวิชาชีพ (รุงทิพา  บูรณะกิจเจริญ, 2542)    ทําใหมีพลังอํานาจในการพัฒนาสุขภาพอนามัยแก
สังคมเปนการสงเสริมใหวิชาชีพแข็งแกรงยิ่งขึ้น พรอมกับเปนที่ยอมรับยกยองของสังคม (รัตนา 
ทองสวัสดิ์, 2541)       

   หากเปนผูมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางลบจะเปนบุคคลที่ไมสามารถรับรู
และยอมรับในจุดเดนและจุดบกพรองของตนเอง มีความตองการการทดแทนดานความรูสึกที่ตอย
ต่ําดวยจุดเดนของตนเอง มีการปกปองตัวเองสูง หาเหตุผลเขาขางตนเอง ยอมรับเฉพาะจุดเดนหรือ
ส่ิงที่ตนเองภาคภูมิใจเพื่อใหตนเองไมตองรูสึกต่ําตอยลงไป มีการแสดงออกในทางลบ ไรพลัง
อํานาจ ขาดแรงจูงใจไปสูความกาวหนา ทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา สงผลใหประสิทธิภาพของ
งานลดลงเปนบุคคลที่ไมสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมหรืองานที่ตนเองรับผิดชอบไดเนื่องจาก 
มองตนเองต่ําตอย  พึ่งพาตัวเองไมไดและมีความไมแนใจ (รุงทิพา      บูรณะกิจเจริญ, 2542; 
Strasen, 1992)    ซึ่งนอกจากจะขาดความสุขในการทํางานแลว ยังจะสงผลกระทบถึงคุณภาพการ
พยาบาลและภาพลักษณของวิชาชีพ (สิระยา   สัมมาวาจ, 2541) และเกิดเปนความเหนื่อยหนายขึ้น
ในการทํางานของพยาบาลอีกดวย 
  สรุปไดวา  ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพนี้มีผลตอทัศนคติและจิตใจที่ เปน
ตัวกําหนดการกระทําทั้งทางดานพฤติกรรม และการปฏิบัติงานการพยาบาล การทําความเขาใจ
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนส่ิงที่มีความสําคัญสําหรับพยาบาลเพราะนอกจากจะทําใหเกิดการ
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พัฒนาตนเองแลวยังเปนการพัฒนางานโดยทําใหเกิดผลในสองดาน ไดแก การปฏิบัติงานของ
พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตราฐานวิชาชีพ และ คุณภาพในมุมมองของผูรับบริการ สงผลตอ
ภาพลักษณโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลในสังคมใหดีขึ้น 
 
            3.7  การพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
 

          Strasen (1992) อธิบายการเกิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพวาขึ้นอยูกับปจจัย
การกลอมเกลาทางสังคม (Socialization factors) ซ่ึงไดแก ส่ิงแวดลอม ประสบการณ พันธุกรรม 
และกลุมอางอิงที่เกี่ยวของในสังคมและการประกอบวิชาชีพ ดังนี้   
   1)  ประสบการณ (Experiences) ตั้งแตเร่ิมเขาศึกษาในวิชาชีพ นักศึกษา
พยาบาลรับรูประสบการณจากสังคม สังคมรับรูเกี่ยวกับการประกอบอาชีพพยาบาลวาเปนอาชีพ
ของผูหญิง ซ่ึงสวนใหญพยาบาลเปนผูหญิงถึงรอยละ 96 ซ่ึงสังคมคาดหวังใหเปนผูใหบริการ   คอย
ดูแล ชวยแหลือ รวมถึงเปนแมบาน เปนมารดา เปนพยาบาลที่ดี ซ่ึงตางจากผูชายที่ตองเปนผูนํา เขม
เเข็ง มีความรู ความสามารถ ลักษณะของความคาดหวังเหลานี้มีผลตอการหลอหลอมภาพลักษณ
ตนเองของพยาบาล ใหมีแนวโนมเปนไปตามที่สังคมคาดหวัง  

  2)  ส่ิงแวดลอม (Environment) ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการพัฒนาภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกไดดังนี้   

   (1)  ส่ิงแวดลอมในครอบครัว (Family environment) ไดแก สมาชิกใน
ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว ระดับการศึกษาและการสนับสนุนของครอบครัวตอการประกอบ
อาชีพ รวมถึงระบบการเลี้ยงดูของครอบครัว การใหรางวัล การลงโทษ การบังคับ ซ่ึงส่ิงแวดลอมใน
ครอบครัวเหลานี้ มีผลตอการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  

   (2)  สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพ (Economic 
and healthcare environment) ไดแก สภาพทางการเงิน สถานะทางเศรษฐกิจ แรงกดดันทางสังคม 
รวมถึงองคกรวิชาชีพซ่ึงมีฐานะเปนตัวแทนของสมาชิกในการตอรอง การเผยแพรภาพลักษณ และ
การแสดงบทบาทในสังคมใหชัดเจน เปนตน 

   (3) ส่ิงแวดลอมทางภูมิศาสตร (Geographical environment) ไดแก 
สถานะของวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับจากสังคม ความกาวหนาทางการศึกษาและการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในวิชาชีพ เหตุการณและส่ิงแวดลอมทั้งดานการเมือง สังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ 
ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลตอการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

    3)  พันธุกรรม (Heredity) หมายถึงลักษณะผูชายหรือผูหญิง สังคมมีสวน
ในการกําหนดภาพลักษณพยาบาลขึ้น โดยเพศหญิงจะถูกควบคุมในดานการตัดสินใจ การประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติ งาน การใชอํานาจ การแสดงออกของอารมณและความเปนอิสระ จึงทํา
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ใหเปนขอจํากัดสําหรับการพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของพยาบาล
ซ่ึงสวนใหญเปนเพศหญิง 
   4 )  กลุมอางอิง (Reference groups) กลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  

   (1) บุคคลในครอบครัว ไดแก บิดามารดา พี่นองที่ใกลชิดหรือบุคคลที่มี
ความสําคัญเปนผูใหการอบรมเลี้ยงดูจึงมีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ การตัดสินใจในการ
ประกอบอาชีพและการดําเนินชีวิต รวมถึงการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ  

   (2) บุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน พยาบาลตองปฏิบัติงานเปนทีม มีเพื่อน
รวมงานและผูบังคับบัญชา ตองทํางานรวมกับบุคลากรในวิชาชีพอ่ืน ๆ มีปฏิสัมพันธกันทั้งในเชิง
วิชาชีพและสวนตัวเกิดกระบวนการเรียนรู มีผลทําใหเกิดการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
  การกลอมเกลาหรือการถายทอดทางสังคมนั้น (Socialization) เปนกระบวนการทาง
สังคมที่สืบเนื่องมาตั้งแตบุคคลเกิดมาในสังคม เร่ิมเรียนรูวาตนเปนใคร มีความสําคัญอยางไรจาก
ปฏิกิริยาของบุคคลที่แวดลอมตนอยู เมื่อเติบโตเขาสูสังคมที่กวางขึ้น การเรียนในโรงเรียน
ปฏิสัมพันธระหวางครูกับนักเรียน ปฏิสัมพันธกับเพื่อนๆในโรงเรียนจะเสริมสรางความรูจักตัวตน
มากยิ่งขึ้น ภาพลักษณของบุคคลจึงมิใชส่ิงที่เกิดขึ้นเองแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของการ
มีประสบการณที่ชวยเสริมสราง เปล่ียนแปลง และผนึกใหเปนความเติบโตทางความคิด การไดรับ
การยอมรับในความสามารถและการยอมรับของบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของ (Significant others) เปน
แรงกระตุนที่สําคัญในการสรางใหเกิดภาพลักษณของตนเอง ซ่ึงเปนการประเมินตนเองจากการ
ส่ือสารกับบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของ และซึมซับเอาความรูสึกจากประสบการณนั้นๆเขาไวในตน 
(Purkey, 1970 อางถึงใน นันทนา น้ําฝน, 2538)   

 บุคคลสําคัญที่เกี่ยวของที่มีบทบาทสําคัญสําหรับการเปนพยาบาล นับตั้งแตเขาเปน
นักศึกษาพยาบาล ผูที่ปลูกฝงคุณลักษณะเฉพาะตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพนั้นมีหลายกลุม ไดแก 
อาจารยพยาบาล  เพื ่อนนักศึกษาพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพที ่นักศึกษาไดพบเห็นหรือมี
ปฏิสัมพันธดวย โดยนักศึกษาพยาบาลจะซึมซับเอาคานิยม  อุดมการณ และการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลสําคัญที่เกี่ยวของนั้น (Simpson, 1979 อางถึงใน นันทนา น้ําฝน, 2538) เมื่อจบการศึกษาเขาสู
วิชาชีพอยางเต็มตัวตองพบการเปลี่ยนแปลงทั้งสิ่งแวดลอมและบทบาททางสังคมอีกครั้ง รวมทั้ง
บุคคลสําคัญที่เกี่ยวของในการทํางาน ไดแก เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชาทุกระดับชั้น บุคลากรใน
วิชาชีพอ่ืน ๆซ่ึงมีสวนหลอหลอมใหเกิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพขึ้น 

 การทําความเขาใจภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนา
ตนเองสําหรับพยาบาลและเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให
ไปสูเปาหมายที่พึงประสงค  Strasen (1992) ไดเสนอขั้นตอนการวางแผนพัฒนาภาพลักษณตนเอง 
5 ขั้นดังนี้ 
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   1)  รวบรวมหนาที่ความรับผิดชอบทั้งหมด โดยระบุใหชัดเจนวาหนาที่และ
ความรับผิดชอบของตนเองในวิชาชีพมีอะไรบาง และมุงมั่นสูความสําเร็จ 

   2)  กําหนดเปาหมายเชิงวิชาชีพ โดยการวางแผนไปสูเปาหมายภายใน
ระยะเวลาที่ตนเองกําหนด เชน 2 ป เปนตน โดยเปาหมายนั้นตองเปนสิ่งที่ตนเองตองการอยาง
แทจริงเพื่อการสรางแรงจูงใจที่จะกระทําตามเปาหมายใหสําเร็จ 

   3)  ประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ โดยระบุคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่
เปนจริงในปจจุบันและคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่กําหนดหรือคาดหวัง 

   4)  พัฒนาเปาหมายเชิงวิชาชีพในระยะสั้น เปนการพัฒนาตนเองเพื่อให
บรรลุเปาหมายภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยนําลักษณะที่เปนขอบกพรองมาพัฒนากอน  

   5)  สรางกลไกควบคุม (Servomechanism) อาจกระทําได 3 วิธี ไดแก การเขียน
บันทึกเปาหมาย การคิดผลทางบวกและการจินตนาการเปนภาพเพื่อใหเห็นภาพเปาหมายเชิงวิชาชีพ
ของตน 

 วิเชียร  ทวีลาภ (2527) ไดเสนอแนวทางการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพใน
ลักษณะคลายกัน สรุปไดดังนี้ 

   1) เพิ่มพูนความรูทางวิชาการเสมอทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
เชนการเอบรมระยะสั้น ฟงประชุมวิชาการ อานหนังสือ วารสารพยาบาลตางๆและหนังสืออ่ืนๆที่
จะเปนประโยชนตอตนเอง ศึกษาจากงานประจําวันที่ปฏิบัติอยู 

   2) ศึกษาหาความรูเรื่องทั่วไป เชน การเปลี่ยนแปลงของสังคม การเมือง 
เศรษฐกิจและสภาวะแวดลอม เปนตน 

   3)  วิเคราะหและประเมินตนเอง (Self-analysis and Self-evaluation) โดย
ศึกษาตนเอง พิจารณาขอบกพรองของตนเองและรับฟงการปอนกลับจากผูอ่ืน  

 Cooper (1973) เสนอการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพไวเปนขั้นตอนโดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนหลัก สรุปไดดังนี้ 

   1)  การกําหนดเปาหมายของตนเองและเปาหมายของวิชาชีพทั้งระยะยาว
และระยะสั้น ซ่ึงขึ้นอยูกับความเขาใจตนเองทั้งความสามารถและขีดจํากัดของตน 

   2)  การวางแผน การลําดับงานกอนหลังเพื่อสามารถใชเวลาในการทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพ 

   3)  การเขียนโครงรางของกิจกรรม ซ่ึงระบุกิจกรรม โดยอาจระบุกิจกรรม
ยอยตามวัตถุประสงคและกําหนดเวลาสําหรับแตละกิจกรรม 

   4)  การประเมินผลความกาวหนา เพื่อดูผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 
ถาประสบความสําเร็จจึงมีการกําหนดเปาหมายตอไป ถายังไมสําเร็จตามเปาหมายตองมีการ
ทบทวนวามีปญหาจุดใด พรอมปรับปรุงแผนการพัฒนาตนเองใหมเปนวงจรที่ตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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  สรุปไดวา ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลเกิดจากปจจัยกลอมเกลาทาง
ส ังคมในหลายๆดาน  การพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพนั้น เปนขั้นตอนหนึ่ งใน
กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลและผูบริหารสามารถนํามาขอมูลที่ไดนั้นมาเปนแนว
ทางการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลได ซ่ึงการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพใหเปน
ประโยชนตอตนเองและองคการนั้นจําเปนตองการมีการสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอดวย เพื่อใหมีความพรอมในการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยูเสมอในสังคม 

    
  3.8   การประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสําหรับพยาบาล 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณสําหรับวิชาชีพพยาบาล
นั้นสวนใหญเมื่อกลาวถึงภาพลักษณมักจะหมายถึงภาพลักษณของพยาบาลหรือของวิชาชีพ
พยาบาลในมุมมองของบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ เชน   ภาพลักษณของพยาบาลในมุมมองของ
ผูรับบริการ  ของนักศึกษาพยาบาล หรือของพยาบาลเอง ซ่ึงเปนการศึกษาในมุมมองภาพรวมของ
พยาบาลหรือของวิชาชีพ  แตภาพลักษณในมุมมองที่พยาบาลมองตนเอง ตามการรับรูถึงความคิด 
ความเชื่อเกี่ยวกับตนในฐานะที่เปนพยาบาลนั้นมีการศึกษากันนอย ทั้งๆที่ผลการศึกษาจากนักวิจัย
หลายคนไดช้ีใหเห็นวาการมองและรับรูตนเองตอความเปนพยาบาลนั้น มีผลกระทบตอปจจัยการ
จางงานของพยาบาลเชนความพึงพอใจในงาน ความเหนื่อยหนาย รวมทั้งแผนการคงอยูในงานของ
พยาบาล (Arthur, 1992; Cowin, 2001; Jeanneau, 2000) ที่ผานมานักวิจัยทางการพยาบาลมักใช
เครื่องมือที่เปนการวัดในมิติเดียวมาประเมินภาพลักษณตนเองของพยาบาลเชน Tennessy Self-
esteem  เปนตน (Cowin, 2001)    

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวาในปจจุบันมีเครื่องมือที่สรางขึ้นเฉพาะ
สําหรับพยาบาลในการใชวัดและประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 4 แนวคิดคือ Porter 
Nursing Image Scale, The Professional Self-Concept of Nurse Instrument และ The Nurse Self-
Concept Questionnaire    ซ่ึงแตละแนวคิดมีความแตกตางหรือคลายคลึงกันในองคประกอบ
ดังตอไปนี้ 

 3.8.1.  Porter Nursing Image Scale  
  Porter (1991) PNIS แบงภาพลักษณเปน 3 ปจจัยในแตละปจจัย

ประกอบดวยคําคุณศัพทที่ตรงขามกันและจับคูกันรวม 30 คู ดังนี้  
   1)   ดานพลังอํานาจ (Interpersonal power) ใชอธิบายความเปนวิชาชีพของ

พยาบาลวาเปนผูที่ควบคุมสถานการณไดดี รูจักคิดและกลาแสดงออก มีความคิดริเร่ิม มีความเปน
อิสระ และมองตนเองวาทํางานในสภาพแวดลอมของวิทยาศาสตร 

(1)  ภาวะผูนํา-ภาวะผูตาม (Leader-follower) 



 42 

(2)  มีอํานาจ-ออนแอ  (มีอํานาจ-ออนแอ) 
(3)  มั่นใจ-ไมมั่นใจ (Confident-uncertain) 
(4)  แข็งแรง-ออนแอ (Strong-weak) 
(5)  กลัว-ขี้อาย (Bold-timid)  
(6)  ครอบงํา-คลอยตาม (Dominant-submissive) 
(7)  มีอิทธิพล-ไมมีอิทธิพล (Influential-ineffective)  
(8)  เชิงรุก-เชิงรับ  (Active-passive) 
(9)  ฉลาด-ไมฉลาด (Intelligent-dumb) 
(10)  ชางสังคม-เก็บตัว (Outgoing-reserved) 
(11)  เปนตัวของตัวเอง-ไมเปนตัวของตัวเอง (Independent-dependent) 
(12)  ใชวิทยาศาสตร-ไมใชวทิยาศาสตร (Scientific-nonscientific) 
(13)  เชิงวิชาการ-เชิงเทคนิค (Professional-technical) 

    2)   ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relations) หมายถึง การ
มีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวยและญาติ 

(1)   เมตตากรุณา-เย็นชา  (Compassionate-cold) 
(2)  ดูแลเอาใจใส-ไมดูแล  (Nurturing-non-caring) 
(3)  อบอุน-ไมสนใจ (Warm-indifferent) 
(4)  เห็นอกเห็นใจ-ไมเห็นอกเห็นใจ  (Sympathetic-insensitive) 
(5)  อดทน-ไมอดทน  (Patient-hasty) 
(6)  เปนมิตร-เย็นชา  (Friendly-cold) 
(7)  มีชีวิตชีวา-ซึมเศรา  (Cheerful-gloomy) 
(8)  เคารพผูอ่ืน-ไมสุภาพ  (Respectful-discourteous) 
(9)  มีความรับผิดชอบ-ไมมีความรับผิดชอบ (Responsible-non- 

 responsible) 
(10) ประนีประนอม-ไมประนีประนอม  (Compromising-rigid) 

 3) ดานความสามารถทางความคิด (Intrapersonal ability) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการจัดระเบียบ ความมีเหตุผล ความสามารถ และการควบคุมตนเอง 
 (1)  วางแผนเตรียมการ- ไมวางแผนเตรียมการ  (Organized-un prepared)  

(2)  ใชเหตุผล-ไมใชเหตุผล  (Rational- unreasonable) 
(3)  มีความสามารถ-ไมมีความสามารถ  (Competent-inefficient) 
(4)  ประณีต-สะเพรา  (Neat-sloppy) 
(5)  คิดในเชิงตรรกะ-ไมคิดในเชิงตรรกะ  (Logical-illogical) 
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(6)  ใชตรรกะ-ใชสัญชาติญาณ (Logical-intuitive)  
(7)  ควบคุมอารมณได-ใชอารมณ  (Controlled-emotional) 
มีการนําไปใชในการศึกษา  เชน  Porter (1991)   Takase (2001) 

 3.8.2.  The Professional Self-Concept of Nurse Instrument (PSCNI)    
 Arthur (1992)ไดศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของ

พยาบาลขึ้นมาโดยมีแนวคิดวา ความคิดความรูสึกวาตนเปนอยางไรมีความสําคัญในการเชื่อมโยง
กับความสามารถของพยาบาลที่จะทํางานรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆไดและจากการเปลี่ยนแปลงเอกลักษณ
ของวิชาชีพพยาบาลในปจจุบันก็เปนเหตุผลหลักที่จําเปนตองสรางและพัฒนาเครื่องมือในการวัด  
อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพขึ้นมา  โดยแบงเปน 3 องคประกอบ คือ  
 1)   การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional practice) ประกอบดวย 

  (1)   ภาวะผูนํา (Leadership)  หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการ
โนมนาว ช้ีนํากิจกรรมตาง ๆแกทีมการพยาบาล 

(2) ทักษะ (Skill) หมายถึง พยาบาลมีสมรรถนะหรือความสามารถ
และมีความชํานาญ ในการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

 (3)  ความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ
ของพยาบาลที่จะตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตางๆ รวมถึงมีความคิดและการ
กระทําที่เปดรับสิ่งใหมๆ  

2) ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง พยาบาลมีความสุขในการทํางาน
ใหบริการแกผูรับบริการ และมีความภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 

3)   การสื่อสาร (Communication) หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารกับผูรวมงานและผูรับบริการ ทั้งทางวาจา (Verbal) และภาษากาย (Non-verbal)          
ดวยความเห็นอกเห็นใจและเขาใจ 
 
           3.8.3.  The Nurse Self- Concept Questionnaire (NSCQ)    

 Cowin (2001 ) ใหความสนใจและเห็นวาปญหาในเรื่องการรับรูตนเองของ
พยาบาลภายในสภาพแวดลอมของการทํางานมีความสําคัญตอเอกลักษณวิชาชีพ ความพึงพอใจใน
งาน และการคงอยูในงาน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังขาดเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพใน
การวัดและประเมินอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพที่มีความเฉพาะสําหรับวิชาชีพพยาบาล  Cowin (2001) 
จึงไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพสําหรับพยาบาลขึ้นมาจากแนวคิดของ 
Shavelson, Hubner and Stanton (1976) และ Marsh and Shavelson (1985) ที่อธิบายถึงอัตมโนทัศน
วา  มีโครงสรางเปนลําดับชั้นที่มี ลักษณะหลายมิติ  (Multidimensional) โดยมิติหรือแงมุมที่
หลากหลายนั้น ในชั้นบนสุดจะเปนภาพรวมทั่วไปของความคิดความรูสึก (General self-concept)   
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แตละมิติหรือแงมุมที่อยูระดับลางลงไปในแตละชั้นยิ่งมีบริบทที่ละเอียดและเฉพาะเจาะจงมากขึ้น  
แงมุมตางๆนั้นมีสวนประกอบสําคัญที่ไดมาจากการประเมินทางดาน ความรูสึกหรืออารมณ 
(Affective) และการอธิบายตามการรับรู  (Cognitive) ซ่ึงเกิดจากประสบการณและการแปล
ความหมายจากสิ่งแวดลอมภายนอก Cowin ไดนําแนวคิดของ Shavelson, Hubner, and Stanton 
(1976)   Marsh and Shavelson (1985) มาประยุกตใชสรางแบบวัดอัตมโนทัศนในบริบทของวิชาชพี
พยาบาลขึ้น โดยมีแนวคิดวา มุมมองจากการรับรูถึงความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองใน
สิ่งแวดลอมการทํางานของพยาบาล เปนพื้นฐานที่สําคัญตอการรับรูถึงศักยภาพและความสุขของ
ตนที่ไดรับจากการทํางานในวิชาชีพ (Cowin,2001)  

  Cowin ทําการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในพยาบาลวิชาชีพที ่มี
ประสบการณทํางาน ในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนจํานวน 15 คนในนครซิดนีย ออสเตรเลีย 
ใชเวลาประมาณ 6 เดือน ในคําถามที่เกี่ยวกับความคิดและความรูสึกของตนเองในความเปน
พยาบาลวิชาชีพ เมื่อไดสาระสําคัญ (Theme)  ออกมาจึงวิเคราะหขอมูลที่ไดและจําแนกเปนมิติ 
(Dimension) ไดแก การดูแล   การติดตอส่ือสาร  ความรู  ภาวะผูนํา  ความสัมพันธกับผูรวมงาน  
และทักษะในการพยาบาล โดยมีมิติที่เปนความคิดและความรูสึกทั่วไปตอการเปนพยาบาล  (Nurse 
General Self-concept)  เปนมิติที่1   และนํามาสรางเปนขอคําถามได 80 ขอ และในแตละมิติมีคําถาม
เชิงลบ 2 ขอ ใชคําตอบแบบมาตราสวน (Likert-type)  8 ระดับ  โดยมีความหมายวาคะแนน  =  8 
หมายถึง เปนจริงอยางแนนอน (Definitely false)   คะแนน = 1 หมายถึง ไมเปนจริงอยางแนนอน 
(Definitely true) 

  ขอคําถามไดผานการตรวจและแกไขจากผูเชี่ยวชาญ 9 คน มีการปรับแกขอ
คําถามและไดยุบมิติดานทักษะในการพยาบาล (Skill)  ใหรวมอยูในมิติดานความรูทางการพยาบาล 
(Knowledge) ไดขอคําถามทั้งหมด 80 ขอใน 6 มิตินํามาทดสอบทํา Pilot study เพื่อหาความเชื่อมั่น
ในนักศึกษาพยาบาลที่ใกลจบการศึกษาจํานวน 50 คน ไดคา Coefficient alphas ใน 6 มิติอยูในชวง 
.88  ถึง .96  และหลังจากการทบทวนหาความสัมพันธของขอคําถาม  ตรวจสอบความเที่ยงตรง และ
ยืนยันโดยการทํา  Factor analysis ขอคําถามไดถูกตัดลงจาก 80 เหลือ63 ขอ  จากนั้นนําขอคําถามมา
ใชในกลุมตัวอยางที่ 2 ตรวจหาความสัมพันธระหวางขอคําถาม ความสอดคลองภายใน (Internal 
consistency) ผลออกมาเหลือขอคําถาม 50 ขอ  ในขั้นสุดทายนําขอคําถามทั้ง 6 มิติมาใชในกลุม
ตัวอยางทั้งหมด (1,034 คน) ตรวจหาความตรงภายใน  คา Cronbach’s alpha อีกครั้งจนไดคาที่สูง
และคงที่   ผลสรุปเหลือขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ ใน 6 มิติ เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด  ไดแก          
1)  ความคิดและความรูสึกทั่วไปตอการเปนพยาบาล   2) การดูแล   3) การติดตอส่ือสาร  4) ความรู
ทางการพยาบาล  5)  ความสัมพันธกับผูรวมงาน   และ 6)  ภาวะผูนํา    Cowin (2001)  ใหคําอธิบาย 
ดังนี้ 
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  1)  ความคิดและความรูสึกทั่วไปตอการเปนพยาบาล (Nurse general self-
concept) หมายถึง การมีมุมมองดานบวกที่เกี่ยวกับตนเองในฐานะที่เปนพยาบาลจะทําใหเกิด
ความรูสึกที่ยอมรับนับถือตนเองของพยาบาล 

  2) การดูแลเอื้ออาทร (Caring) หมายถึง ความใสใจที่มีใหกับผูปวย ซ่ึงเปน
ความหวงใยและความสนใจในการใหบริการ การดูแลใหการพยาบาลผูปวยนั้นตองกระทําอยางมี
จริยธรรมในดานความรับผิดชอบ เร่ืองการแสดงออก มารยาท ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรักความเปน
หวงและการสนับสนุนทุกๆดานที่มีตอผูปวยโดยมุงประโยชนแกผูปวยเปนหลัก    

  3)  ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน (Staff relationship) หมายถึง ความรูสึก
ถึงการเปนสวนหนึ่งของกลุมเปนสมาชิกของทีมในการดูแลรักษาผูปวยซ่ึงประกอบดวยสหสาขา
วิชาชีพ มีความสุขในการเปนสมาชิกของทีมนั้น ไดรับแรงกระตุนและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
จากเพื่อนรวมงาน รวมถึงมีความมั่นใจในสัมพันธภาพและมีความสามารถในการประสานงานกับ
ผูรวมงาน 

  4)    การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง การสงผานความรูและ
ขอมูลไปสูผูดูแลสุขภาพคนอื่นและผูปวยไดอยางมั่นใจ    ในดานการแบงปนความคิด ความรูและ
ทัศนคตินั้นสามารถทําไดดี ทั้งดานใชคําพูดและไมใชคําพูด  

  5)   ความรูทางการพยาบาล (Knowledge)  หมายถึง มีความมั่นใจในความรู
และความสามารถที่จะเรียนรูของตน และใชทักษะดานการพยาบาลรวมกับทฤษฏีทางการพยาบาล   

  6)    การมีภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง มีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนในการเปนผูนําในทีมสุขภาพไดโดยเฉพาะในทีมพยาบาล ภาวะผูนํานั้นยังเกี่ยวของกับการ
ทําหนาที่จัดงานหรือแบงงานใหผูรวมทีม มีความรับผิดชอบตอบทบาทผูนําของตนเองที่ไดรับ การ
มีทักษะในการเปนผูนํานี้ทําใหไดรับการยอมรับนับถือและทําใหพยาบาลมีความสุขในการทํางาน  
            3.8.4  แนวคิดภาพลักษณของพยาบาลของ Strasen (1992) มิไดกลาวถึงการสราง
เครื่องมือแตมองคุณสมบัติของพยาบาลที่ควรจะมีในดานตางๆ ทั้งจากลักษณะของการพยาบาลและ
การปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับความเปนวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพตองเปนบุคลากรที่มี
บทบาทหนาที่ หรือ ภารกิจดานสุขภาพที่มีความจําเปนและเปนที่ความตองการของสังคมทําหนาที่
เพื่อบริการสุขภาพแกประชาชนโดยการอาศัยความรูที่หลากหลายมาจัดบริการใหถูกตอง มีความ
แมนยํา และเหมาะสมกับผูรับบริการแตละบุคคล ไดกลาวถึงการประเมินภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพของพยาบาลในดานตางๆ ดังนี้ 
  1)  ระดับการศึกษา (College education) ตองสําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี 
  2)  การมีความรูพื้นฐาน (Knowledge base) พยาบาลวิชาชีพตองมีความรู
เกี่ยวกับการพยาบาลทางคลินิก การมีความรูดานการบริหารจัดการในการปฏิบัติการพยาบาล 
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ความสามารถในการทํางานเปนทีม มีความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการตัดสินใจ วิธีการตางๆในการ
แกปญหา และจะตองมีความรูทางเศรษฐศาสตรที่เกี่ยวของกับการดูแลดานสุขภาพ 
  3)  การปฏิบัติระดับวิชาชีพ (Professional practice) โดยพยาบาลวิชาชีพ
จะตองมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถมอบหมายงานใหแกบุคลากรที่ไมอยูในวิชาชีพ
ไดอยางเหมาะสม สามารถติดตามประเมินผลบุคลากรที่อยูใตบังคับบัญชาไดอยางเหมาะสม 
รับผิดชอบเต็มที่ในการประสานงานกับบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับผูปวยที่ไดรับการมอบหมาย 
สามารถประเมินภาวะสุขภาพและความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง สามารถ
วินิจฉัยการพยาบาลไดอยางแมนยําและทันตอเหตุการณ วางแผนการพยาบาลได เหมาะสมกบัความ
ตองการของผูปวยแตละบุคคล สามารถใหคําปรึกษา หรือ ใหขอเสนอแนะในฐานะผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลกับวิชาชีพอ่ืนๆไดและรับผิดชอบตอผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยจากการปฏิบัติการพยาบาล 
  4)  รูปรางและบุคลิกภาพสวนบุคคล (Physical and personal appearance) 
พยาบาลวิชาชีพควรมีความเชื่อมั่นในตนเอง แตงกายเรียบรอย สะอาดและประณีต สวมเครื่องแบบ
ที่ดูดี มีรางกายที่สมสวน มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง ทาทางสงางาม 
  5)  คาตอบแทน (Compensation) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานอยางมี
ศักยภาพคุมตอคาตอบแทน สามารถเจรจาในเรื่องเกี่ยวกับคาตอบแทนกับผูบังคับบัญชาไดอยาง
เหมาะสมและยึดวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ถาวร 
  6)  การสนับสนุนวิชาชีพ (Professional contribution) พยาบาลวิชาชีพ
จะตองเขารวมกิจกรรมในระดับวิชาชีพอยางเหมาะสม 
  7)  การติดตอส่ือสารเชิงวิชาชีพ (Professional communication) พยาบาล
วิชาชีพสามารถติดตอส่ือสารกับทุกคนที่เกี่ยวของกับวิชาชีพการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
  8)  การควบคุมตนเอง (Self control) พยาบาลวิชาชีพควรจะตองสามารถ
ควบคุมอารมณตนเองไดตอท่ีหนาสาธารณชน 

  การศึกษาในประเทศไทย  วิจิตร ศรีสุพรรณ และวิภาดา คุณาวิกติกุล 
(Srisuphan and Kunaviktikun, 1997) ไดศึกษาภาพลักษณของพยาบาลซึ่งครอบคลุมทั้งดาน
คุณลักษณะและการปฏิบัติงานของพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษา และอาจารยพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยใชกรอบแนวคิดของ Kalisch and Kalisch (1987 ) พบวา
นักศึกษาพยาบาลรับรูภาพลักษณของพยาบาลในดานดีคือ ภาพนางฟา      ผูเมตตา (Angle of 
mercy) แตในคําถามปลายเปดภาพลักษณของพยาบาลที่นักศึกษารับรูคอนขางไปในทางลบ คือ 
พยาบาลปฏิบัติงานเปนผูชวยแพทย ทําตามคําสั่งแพทย ทําแตงานประจํา คน      ไมฉลาดก็สามารถ
เปนพยาบาลได แตในขณะที่อาจารยพยาบาลรับรูภาพลักษณของพยาบาลในดานดีกวานักศึกษา คือ 
มองเปนภาพนักวิชาชีพ (Careerist) ซ่ึงเปนภาพลักษณที่ ( Kalisch and Kalisch, 1987) ตองการจะ
ใหเกิดขึ้นดวยเหตุผลที่วา ภาพลักษณนักวิชาชีพนั้นเปนภาพที่แสดงออกของพยาบาลที่ฉลาด
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สามารถใชความรูในการปฏิบัติงาน กลาแสดงความคิดเห็น     มีความมั่นใจ มีเหตุผล รัก
ความกาวหนา เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้เปนเพียงขอมูลพื้นฐานในการเกี่ยวกับการรับรูของ
ภาพลักษณพยาบาลของนักศึกษาและอาจารยพยาบาล สวนอาจารยพยาบาลตองการใหนักศึกษามี
ภาพลักษณวา ควรจะตองมีความรู มีทักษะเชิงวิชาชีพและวิชาการ  กลาแสดงออกอยางมีเหตุผลมี
ความเปนนักวิชาการ ซ่ึงจะทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมกับความเปนนักวิชาชีพ อีก
ทั้งสามารถตอบสนองความตองการของสังคมและทําใหการพยาบาลมีคุณภาพ ซ่ึงสอดคลองตรง
ตามวัตถุประสงคเฉพาะของแผนการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540-2549 (สภาการ
พยาบาล, 2540) และจากการศึกษาของ โสรัตน คนึงคิด (2542) เรื่อง ภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงกับภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพในอุดมคติตามการรับรูของ
นักศึกษาพยาบาลแตละชั้นป และรวมทุกชั้น ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โดย
แบบสอบถามสรางตามแนวคิดของ Strasen (1992) พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณพยาบาล
วิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงแตกตางกับภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพในอุดมคติทั้งในแตละชั้นป และรวมทุก
ช้ันปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารทั้งภายในประเทศ และของตางประเทศ 
ตามแนวความคิดและผลการศึกษาของ Porter (1991) Arthur (1995)  Starsen (1992)  Cowin (2001) 
ผูวิจัยไดนําองคประกอบของการประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลตามแนวคิดของ 
Arthur (1995), Strasen  (1992) และCowin (2001) มาวิเคราะหและสังเคราะหเนื่องจากแนวคิดทั้ง 3
นี้มีลักษณะการจัดองคประกอบที่ใกลเคียงกัน ซ่ึงแนวคิดของ Strasen(1992) นั้นไดมีการนํามาใช
ในประเทศไทยโดยโสรัตน คะนึงคิด (2542) และวงเดือน สุนันตา (2544) สวน Arthur (1995)  และ
Cowin (2001) นั้นไดทําการศึกษาองคประกอบภาพลักษณตนเองจากการหาขอมูลจากพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานโดยศึกษาในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณ จากนั้นมีการนําไปใชแพรหลายใน
หลายประเทศ และเมื่อศึกษาในรายละเอียดแลวผูวิจัยเห็นวาสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย 
โดยผูวิจัยไดวิเคราะหแนวคิดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1  ลักษณะองคประกอบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
 
           
 
 
แนวคิดภาพลักษณ 

Str
ase

n (
19

92
) 

Ar
thu

r (
19

95
) 

Co
wi

n (
20

01
 ) 

1. ความรู ความสามารถ และทักษะ √ √ √ 

2 .  ความพึ งพอใจในการ เปนพยาบาล  
(ความคิดทางบวกตอการเปนพยาบาล) 

 √ √ 

3.การดูแลเอื้ออาทร  √ √ √ 
4. สัมพันธภาพกับผูรวมงาน   √ 

5. การติดตอส่ือสาร √ √ √ 

6. การควบคุมตนเอง √   

7. ภาวะผูนํา  √ √ √ 

8. ความยืดหยุน  √  

9 บุคลิกภาพสวนบุคคล √   

10. การสนับสนุนวิชาชีพ √    

11. คาตอบแทน √   

            
 จากแนวคิดลักษณะองคประกอบภาพลักษณดังกลาวผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะห

ออกเปนรายดานโดยจําแนกจากภาพลักษณที่แสดงออกทางพฤติกรรมความสามารถในการปฏิบัติ
และภาพลักษณที่เปนคุณลักษณะทางจิตใจที่ดี มีจิตสํานึกในหนาที่ รักในงานของตน มีความ
ภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงจะทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่พึงประสงค
ของวิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ มีองคประกอบดังนี้ ความรูทางการพยาบาล  ทักษะทางการพยาบาล  
การติดตอส่ือสาร ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล   ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล และการมีความสุขในการทํางาน   
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 ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ จึงเปนภาพในใจของพยาบาลที่เกิดจากความคิด 
ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับตนเองในการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน
พยาบาลโดยมีความรูทางการพยาบาล ทักษะทางการพยาบาลอยางดี  มีการติดตอส่ือสารผูรับบริการ
และผูรวมงานอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งทางการเจรจา การแสดงออก อีกทั้งสามารถเปนผูนําการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่จะสรางความประทับใจตอบุคคลที่มีปฏิสัมพันธดวย รวมถึงการมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองในการแสดงออกอยางเหมาะสมโดยไมใชอารมณและอยางมี
เหตุมีผล นอกจากนี้การรับรูภาพลักษณของตนเองยังรวมถึงความพึงพอใจในวิชาชีพพยาบาลที่มี
คุณคา สรางประโยชนตอสังคมซึ่งนํามาสูการเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล และความสุข
ในการทํางานที่ไดดูแลผูปวยอยางเอื้ออาทร รวมถึงมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานในการรวมปฏิบัติ
หนาที่การใหบริการทางการพยาบาล ( Strasen, 1992; Arthur, 1995 และ Cowin, 2001) ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ความรูทางการพยาบาล  
  พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีความรู ตามมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาลดังที่ 
Arthur ไดกลาวไววาพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียนเปนพยาบาลวิชาชีพจะมีการใชความรูเปนรากฐานที่
สําคัญของการพยาบาลที่มีคุณภาพและการปฏิบัติหนาที่ใหประสบความสําเร็จในวิชาชีพ (Arthur, 
1995) โดยจะมีความกระตือรือรนในการเสาะแสวงหาความรูใหมๆเพื่อพัฒนาตนเองอยูเสมอ อีกทั้ง
ยังสงผลตอความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่อีกสวนหนึ่งดวย ในทํานองเดียวกันบุคคลที่มี
ภาพลักษณตนเองที ่ด ีในใจยอมเกิดความเชื ่อมั ่นในตนเอง  และนําไปสู การปฏิบัติงานที ่ด ีมี
ประสิทธิภาพและพัฒนาตนเองในหนาที่ดวยการแสวงหาความรูและวิธีปฏิบัติใหมๆ เพื่อใหบรรลุ
ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาที่การงาน (Cowin, 2001; Arthur, 1995; Strasen, 
1992; Porter, 1991; Brockner  and Elkind, 1985; และอุทุมพร ตรังคสมบัติ, 2543) 
 2.  ทักษะทางการพยาบาล 
  ทักษะของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นจากการฝกฝนอยางสม่ําเสมอตามความรู
และประสบการณที่ไดรับจากการศึกษาและเรียนรูจากการทํางานในวิชาชีพยอมเปนรากฐานที่
สําคัญในการปฏิบัติหนาที่ พยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะทางการพยาบาลที่ดีจะสามารถแกไขปญหา
ทางการพยาบาลไดแมเปนปญหาที่ซับซอน  และมีความตั้งใจใฝฝกฝนทักษะนั้นเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถหรือสมรรถนะ (Competence) ในการพยาบาลของตนใหมีมากขึ้นตามลําดับโดยมี
จิตสํานึกของการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ ทักษะทางการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นจะเปน
สวนหนึ่งที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อมั่นมากขึ้นในประกอบวิชาชีพซ่ึงจะมีผลตอการรับรู
ภาพลักษณของตนเองในทางที่ดีขึ้นอีกดวย ดังเชน จากการศึกษาวิจัยพบวาบุคคลใดที่มีความ
เช่ือมั่นตนเองสูงจะเปนคนที่มีความพยายามสูงและสามารถตอบสนองตอการปฏิบัติหนาที่ในทาง
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ที่เหมาะสมและแกปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณตางๆไดเปนอยางดี (Brockner and Elkind, 
1985; Strasen, 1992; Arthur, 1995; Cowin, 2001)  
    3.  การติดตอส่ือสาร    

  ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพตองใชการติดตอส่ือสารที่ดีทั้งดานการใช
คําพูดและการไมใชคําพูด มีความสามารถในการสงผานความรูและขอมูลไปสูผูดูแลสุขภาพคนอื่น
และผูปวยไดดี อีกทั้งสามารถแสดงความรู ความคิดเห็น และทัศนคติของตนออกมาไดอยางมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพ การติดตอส่ือสารที่ดีมีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพตอผูรับบริการและ
ผูรวมงานรวมถึงความเห็นอกเห็นใจ อยางเปนมิตร ดวยความอบอุน ความอดทน ความนับถือ ความ
รับผิดชอบ และประนีประนอม และการที่จะมีทักษะในการสื่อสารที่ดี หมายถึง การที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งสามารถสื่อสารถึงความตองการและความปรารถนาของตนใหผูอ่ืนเขาใจได โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความสามารถในการสื่อสารใหผูรวมงาน
รับรูถึงความตองการและความปรารถนาของตนไดถูกตอง (Cowin, 2001, Arthur, 1995, Strasen, 
1992; Porter, 1991 และวันดี สุทธิรังสี และดาวลอย กาญจนมณีเสถียร, 2541)  
    4.  ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล  
  ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดีตองมีความสามารถและรับผิดชอบตอการ
ปฏิบัติหนาที่และผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติเปนผูนําทีมของตน มีความสามารถในการจัดหนาที่
และแบงงานใหกับผูรวมทีมการพยาบาล มีวัตถุประสงคที ่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน และมุ ง
ความสําเร็จในการทําหนาที่  กลาตัดสินใจกระทําในสิ่งที่นําไปสูเปาหมายของการใหการบริการ
พยาบาลภายใตขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ดังนั้นผูนําการปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่จะประสบความสําเร็จจึงควรตองเปนผูที่มีความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) มี
บุคลิกภาพที่เขมแข็งและอดทนตอความเหน็ดเหนื่อยในงานประจําวันในการใหบริการผูปวยและ
ญาติผูปวย อีกทั้งยังเปนที่ปรึกษาที่สามารถใหคําแนะนําและขอเสนอแนะที่เหมาะสม และรวม
แกไขปญหาอยางดีกับบุคคลที่รวมคณะทํางานในการที่จะปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุเปาหมาย การ
ใหบริการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงนี้ยังขึ้นอยูกับความสามารถของผูนําการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการรวมมือกับผูรวมงานซึ่งมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพโดยตรงอีกดวย (Porter, 1991 Arthur, 1992;  Arthur, 1995) 
    5.  การควบคุมตนเอง  

  การรับรูถึงการมีภาพลักษณที่ดีของตนเองในการเปนพยาบาลวิชาชีพสงผล
ใหเกิดความสามารถในการควบคุมตนเองไดดี การรับรูถึงการมีภาพลักษณที่ดีของตนเองเปน
ผลมาจากการพัฒนาแนวคิดการรับรูตนเอง ความเชื่อ คานิยม  และทัศนคติของบุคคล ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงตองรับรูวาตนเองเปนผูมีวุฒิภาวะทางอารมณที่ดี สามารถควบคุมอารมณ 
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และพฤติกรรมการแสดงออกตอหนาสาธารณชนไดอยางเหมาะสมตามกาลเทศะ  มีจิตใจที่
เขมแข็งไมหวั่นตอความเครียด  อีกทั้งสามารถปรับสภาพอารมณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสามารถรับมือกับความเครียดไมวาจะเปนความคับของใจและความขัดแยง ซึ่ง
นําไปสูความพึงพอใจในหนาที่การงานและการมีภาพลักษณตนเองที่ดี (Strasen, 1992, Porter, 
1991, Strasen, 1989, Kalisch and Kalisch, 1987; Takase, 2001) 
 6.  ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล  
  ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลเปนองคประกอบหนึ่งที่สงเสริมใหพยาบาล
วิชาชีพพึงพอใจในการแสดงบทบาทเปนพยาบาลวิชาชีพ รูสึกถึงการเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและ
ศักดิ์ศรี เห็นวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคา ใหการสนับสนุนและมีสวนรวมในกิจกรรม
วิชาชีพ พึงพอใจในคาตอบแทนที่เหมาะสม เห็นคุณคาของตนเอง มีความมั่นใจในตนเองและรับรูวา
ตนเองไดรับการยอมรับจากผูรับบริการและผูรวมงาน ผลจากการที่พยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพจะกอใหเกิดการรับรูภาพลักษณตนเองในทางที่ดี (Cowin, 2001; Strasen, 1992; ชมพูนุช 
สิริพรหมภัทร, 2539)  
     7.  ความสุขในการทํางาน    
      ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเปนความรู สึกที ่เกิดจากการที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดี  เปนการรับรูถึงการไดปฏิบัติตนดวยความ
เสียสละมีความเห็นใจ ใสใจ และหวงใย (Caring) ในผูปวยโดยปฏิบัติหนาที่อยางเต็มศักยภาพของ
ความรูและทักษะที่ตนมีอยู รวมกับพึงพอใจในสัมพันธภาพกับผูรวมงานในการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยอยางจริงจังและตั้งใจ ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและปฏิบัติหนาที่อยางมีความสุขอัน
เนื่องจากไดใหการดูแลและใหบริการผูปวยที่ตกอยูในภาวะทุกขทรมานอันเนื่องมาจากภาวะ
เจ็บปวยใหทุเลา ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความรักในงาน มีวิธีคิดที่สรางสรรคในการหา
ความสุขจากการปฏิบัติหนาที่ดวยการตั้งเปาหมายที่ดีในชีวิต สนุกกับการทํางานของตนเองอีก
ทั้งสามารถชักนําบุคคลที่รวมงานดวยใหรูสึกมีความสุขและสนุกกับการทํางานเชนเดียวกับ
ตนเองดวยซึ่งจะนําไปสูการมีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน (Strasen, 1992; Arthur, 1995;  
Cowin, 2001;  Porter, 1991) 
 
4.  ปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ 
 

ภาพลักษณตนเองของพยาบาลนั้นมีการปรับเปลี่ยนไปตามสภาพแวดลอมในการทํางาน
ของตนและปจจัยกลอมเกลาทางสังคม ไดแก ประสบการณ   เพศ และกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ  
สําหรับการวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดคัดเลือกปจจัยสวนบุคคลมาศึกษา ดังนี้ 



 52 

 อายุ    พยาบาลว ิชาช ีพที ่ม ีอาย ุมากขึ ้นย อมม ีการสั ่งสมประสบการณ ช ีว ิต  และ
ประสบการณในการทํางานที่เพิ่มมากขึ้นจนทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาทักษะและความ
ชํานาญในวิชาชีพ  อันเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยตรง ซ่ึงทําใหเกิดความ
มั่นใจ และความเชื่อมั่นในวิชาชีพการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นดวย อีกทั้งประกอบ
กับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ที่ปรับสูงขึ้นทําใหตองมีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้
แลวหากมีโอกาสไดศึกษาตอ หรือศึกษาเพิ่มเติมดวยการดูงานในตางประเทศ เขารับการฝกอบรม
สัมมนาในวิชาความรูที่เกิดขึ้นใหมอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอในระหวางปฏิบัติหนาที่ก็จะยิ่ง      
ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติหนาที่ และเกิดความพึงพอใจในวิชาชีพพยาบาลมากขึ้น 
ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงในวิชาชีพ และมีความสุขในการทํางานการพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้
แลวการที่อายุสูงขึ้นทําใหมีความสุขุมมากขึ้นจึงทําใหมีความคิดที่รอบครอบ ลึกซึ้ง และกวางขวาง 
จึงทําใหผูที่มีอายุมากขึ้นยอมมีการปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจในทาง
เจริญกาวหนามากขึ้นจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพเมื่อเขาอยูในวิชาชีพนานขึ้นมีการปฏิบัติงานอยูใน
วิชาชีพพยาบาลมากขึ้นทําใหเกิดทักษะ ความคิดและทัศนคติตอการทํางานดีขึ้นอาจเนื่องมาจากมี
ความชํานาญเพิ่มมากขึ้นจากการสั่งสมจากการปฏิบัติงาน จึงทําใหเห็นคุณคาของการพยาบาลมาก
ขึ้นตามลําดับซึ่งทําใหเกิดการรับรูภาพลักษณตนเองดีขึ้นอีกดวย นอกจากนี้แลวอายุที่มากขึ้นจะมี
ความสามารถในการเผชิญปญหา และมีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุนอยอีกดวย 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2534, Luckmann and Sorensen, 1987 อางถึงใน เสาวภา สีเหนี่ยง, 2539; สุจินต 
วิจิตรกาญจน, สุภารัตนไวยชีตาและสมจิต หนุเจริญกุล, 2538; อุทัย  หิรัญโต, 2531) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  Greene(1990),  Arthur  (1998) และ Jang  (2007)  พบวาอายุที่ตางกันจะทําใหมี
การรับรูภาพลักษณตนเองแตกตางกัน ดังนั้นอายุจึงนาจะมีผลตอการรับรูภาพลักษณตนเองของ
พยาบาล 
  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กอใหเกิดประสบการณซ่ึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะ
ทั้งโดยชีวิตและการทํางาน  ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีความเขาใจเกิด
ทักษะในการปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพยิ่งขึ้น (พัชรี เอมะนาวิน, 2536)  สอดคลองกับสุจินต      
วิจิตรกาญจน , สุภารัตนไวยชีตา และสมจิต หนุเจริญกุล (2538)  ที่กลาวเกี่ยวกับพยาบาลวา     
เมื ่อเขาอยู ในวิชาชีพนานขึ้นมีการปฏิบัติงานอยูในวิชาชีพพยาบาลมากขึ้นทําใหเกิดทักษะ 
ความคิดและทัศนคติตอการทํางานดีขึ้นอาจเกิดจากมีความชํานาญมากขึ้น เห็นคุณคาของการ
พยาบาลมากขึ้น และจากการศึกษาของ ประนอม  รอดคําดีและคณะ (2540), Greene(1990),  Arthur  
(1998)  พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานที ่ต างกันจะทําใหมีการรับรู ภาพลักษณพยาบาล
แตกตางกัน ดังนั้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานจึงนาจะมีผลตอการรับรูภาพลักษณตนเองของ
พยาบาล 
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 การศึกษา การศึกษาตอ หรือการอบรมเพิ่มเติมหลังระดับปริญญาตรี เปนการเพิ่มพูนความรู 
ความเขาใจใหกวางขวาง ลึกซึ้ง และเปนการสั่งสมประสบการณที่ไดจากการเรียนรูเพิ่มเติมไมวาจะ
เปนการศึกษาตอในระดับปริญญาโท และระดับดุษฎีบัณฑิต การศึกษาเชี่ยวชาญเฉพาะทาง จะทํา
ใหบุคคลเกิดการพัฒนาในดานความรูความเขาใจเพิ่มพูนทักษะ เพิ่มความเชี่ยวชาญทางวิชาการให
มากขึ้น การมองปญหาทําไดกวางลึกซึ้ง สามารถแกไขปญหาไดดีขึ้น รวมทั้งมีการวิเคราะหและ
สรางสรรคงาน เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความเชื่อ คานิยม เจตคติ ทําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงเปนกระบวนการกลอมเกลาทางสังคมซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล (Greene,1990; Arthur, 1998)  และMiller (1988) ที่พบวาผูที่จบ
ปริญญาโททางการพยาบาล จะมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพมากกวาผูที่จบปริญญาตรี และสอดคลอง
กับ Rothrock (1989) ที่พบวาการศึกษาอบรมเฉพาะทางเปนเวลา 15 สัปดาหมีผลทําใหระดับ
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลสูงขึ้น ดังนั้นการศึกษาจึงนาจะมีผลทําใหการรับรู
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลสูงขึ้น  
 หนวยงานที่ปฏิบัติ หนวยงานที่ตางกันยอมมีลักษณะและวิธีการทํางานที่แตกตางกัน
ออกไปโดยเฉพาะหนวยงานที่ตองใชความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน ลักษณะงานในหอ
ผูปวยหนักตางๆ เปนงานที่ตองใชไหวพริบในการตัดสินใจสูงมีการเรียนรูและใชเครื่องมืออุปกรณ
ที่มีเทคโนโลยีทันสมัยอยูเสมอ เปนงานที่ใชความสามารถพิเศษไดมากกวาหอผูปวยทั่วไป หรือ
งานในหองฉุกเฉินที่มีลักษณะงานที่ฉับไวมีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา ทําใหพยาบาลตองใชทักษะ
ในการตัดสินใจ การติดตอประสานงานและสื่อสารกับผูคนที่หลากหลายมากกวาหนวยอ่ืนๆ ดังที่ 
Strasen (1992) กลาววาส่ิงแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอเกิดภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ
สอดคลองกับการศึกษาของ Jang  (2007)  และ อารยา (2546) ที่พบวาหนวยงานที่ตางกันมีผลตอ
การมีภาพลักษณตนเองของพยาบาลแตกตางกัน ดังนั้นหนวยงานที่ปฏิบัติจึงนาจะมีผลตอการรับรู
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
 ตําแหนงงาน  การไดรับตําแหนงทางการพยาบาลที่สูงขึ้น เปนปจจัยกลอมเกลาทางสังคม
อยางหนึ่งที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณตนเอง การไดรับบทบาทในวิชาชีพที่สูงขึ้น ทําให
พยาบาลไดมีโอกาสใชและแสดงศักยภาพในการเปนผูนํามากขึ้น  ทาํใหมคีวามมัน่ใจในตนเอง รูสึกถึง
การยอมรับจากบุคคลรอบขางกระทั่งกอเกิดเปนความภาคภูมิใจในบทบาทตนเองและมีโอกาสเรียนรู
บทบาทใหม  ทําความเขาใจ  มองปญหาชัดเจนถูกตองตามความเปนจริงมากขึ้นซึ่งทําใหเกิดทักษะ
และทัศนคติที ่ดีในการปฏิบัติงาน (สกุลพร สังวรกาญจน, 2529)  ในขณะเดียวกันก็ตองแสดง
ความรู ความสามารถที่มีอยูใหปรากฏ มีการควบคุมอารมณและใชเหตุผลในการตัดสินใจ  ยอมมีผล
ตอการรับรูภาพลักษณตนเอง คลายคลึงกับการศึกษาของ อุบล จวงพานิช (2545) ที่ศึกษาภาพลักษณ
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการและระดับผูบริหารในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน
พบวาภาพลักษณโดยรวมของพยาบาลปฏิบัติการไดคะแนนรอยละ 77.83 ภาพลักษณโดยรวมของ
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พยาบาลระดับบริหารไดคะแนนรอยละ 81.03 และ กัญญา โตทาโรง (2541) ที่พบวาผูบริหารการ
พยาบาลมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดานมากกวาพยาบาลประจําการ 
ดังนั้นตําแหนงงานในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้นจึงนาจะมีผลทําใหการรับรูภาพลักษณตนเองของ
พยาบาลเชิงวิชาชีพสูงขึ้น 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

วงเดือน สุนันตา  (2544)  ไดทําการศึกษาและเปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่
เกิดขึ้นจริงและในอุดมคติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล จํานวน 311 คน เลือกโดย
วิธีการสุมแบบชั้นภูมิ เครื่องมือประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถาม
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงและภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในอุดมคติที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดภาพลักษณวิชาชีพของสตราเซน (Strasen,1992)  มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.98 และ 0.99 และคาความเชื่อมั่นจากการทดสอบซ้ําเทากับ 0.86 และ 0.89 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและการทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ย
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงโดยรวมและรายดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง 
สําหรับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในอุดมคติโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี และความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงและในอุดมคติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t=26.72)    

อารยา อินทรวรานนท (2546) ไดศึกษาเรื่อง ภาพลักษณตัวตนของ "พยาบาล"   ใน 
โรงพยาบาลของรัฐ โดยวิธีการศึกษาในเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาความคิดของพยาบาล
เกี่ยวกับภาพลักษณตัวตนของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ศึกษาปจจัยหรือตัวแปรที่สัมพันธกับ
การสรางภาพลักษณตัวตนของพยาบาล และอธิบายคุณลักษณะของภาพลักษณตัวตนของพยาบาล 
โดยวิเคราะหตั้งแตกระบวนการอบรมในครอบครัว กระบวนการอบรมขัดเกลาในวิชาชีพ และชีวิต
การทํางานพยาบาล การมองตัวเองแตละขั้นตอน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล
ตากสิน จํานวน 20 คน ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก การเลาเรื่อง และการศึกษาคนควาจากเอกสาร 
พบวาพยาบาลทุกคนถูกอบรมเลี้ยงดูตามบทบาททางเพศ (Gender role) ของความเปนผูหญิง 
เหตุผลของการเลือกเรียนพยาบาลมาจากการใหความหมายของอาชีพ เชน การมองวาเปนอาชีพที่
มั่นคง มีเกียรติ คนเคารพ ไดชวยเหลือคนอื่น ชอบชุดขาวดูสะอาด และเปนอาชีพของผูหญิง เปน
ตน เมื่อเขาสูกระบวนการเรียนพยาบาล 4 ป ไดผานรูปแบบการขัดเกลาที่เปนแบบฉบับ(Stereotype) 
ของพยาบาล การเนนเรื่องการดูแล การเสียสละ ความอดทน ในรูปแบบพิธีกรรมตาง ๆ การรับนอง 
การรับหมวก-เดินเทียน ระบบพี่นอง พยาบาลเกือบทุกคนลวนมีทัศนคติตอพิธีกรรมตาง ๆ ไปใน
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ทางบวก ภายหลังจากผานกระบวนการขัดเกลาในวิชาชีพแลว พยาบาลทุกคนมีภาพลักษณตัวตนที่
เปลี่ยนไปโดยอิงกับคุณลักษณทางวิชาชีพ ภาพลักษณตัวตนมีการเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยตาง ๆ 
เชน สภาพแวดลอมในการทํางาน แผนกงานที่มีลักษณะแตกตางกัน 5 แผนก ระบบงาน การปฏิสัมพันธ
กับผูปวยและญาติผูปวย ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ความสัมพันธระหวางวิชาชีพแพทย 
ตลอดจนภาพลักษณของสาธารณชนที่มองพยาบาล รวมไปถึงปจจัยดานเพศสภาพ การเผชิญกับ
ปจจัยตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาทําใหภาพลักษณตัวตนเปลี่ยนแปลงไป อาจไมเปนไปตามอัตลักษณทาง
สังคมที่สังคมคาดหวังเสมอไป พยาบาลเกิดความเครียด ความกดดัน จากสภาพงานที่หนัก การดูแล
ผูปวยซ่ึงเสี่ยงตอการติดโรคไดงาย การทํางานภายใตระบบการรับเวร-สงเวร การทํางานใหเสร็จทัน
ตามเวลา และการรับผิดชอบงานที่นอกเหนือจากงานพยาบาล ทําใหตัวตนของพยาบาลกลายเปน
ตัวตนที่ตองทํางานตามหนาที่ ตามเวลา การพูดอธิบายกับผูปวยและญาตินอยลง หงุดหงิดงาย ไม
สนใจความตองการทางดานจิตใจของผูปวย การมองตัวตนในทางบวก เชน ความสามารถในการ
ดูแลผูปวยใหหายได การเปนที่ปรึกษาปญหาทางดานสุขภาพ ความสามารถในการหาเงิน การ
ทํางานมีรายไดเปนของตัวเอง ทําใหเกิดความพอใจในตนเอง และการยอมรับบทบาทตามเพศสภาพ
พรอมกับงานในวิชาชีพ เห็นไดวาตัวตนของพยาบาลนั้นถูกสรางและพัฒนาตามที่สังคมกําหนดและ
ล่ืนไหลไปตามการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แวดลอมตัวพยาบาลอยู 
 อุบล จวงพานิช (2545)  ศึกษาภาพลักษณของพยาบาลระดับปฏิบัติการและระดับผูบริหาร
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน  โดยใหพยาบาลระดับ 6 จํานวน 36 คน         
ตอบแบบสอบถามภายหลังการใหความรู เกี่ยวกับภาพลักษณที่พึงประสงคของพยาบาล              
กลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 25 คน ปริญญาโท 11 คน  อายุเฉลี่ย 40 ป  ระยะเวลาที่
ทํางานในโรงพยาบาลศรีนครินทรเฉลี่ย 17 ป  ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับภาพลักษณของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการและระดับผูบริหาร ดานมนุษยสัมพันธ การใหบริการและการติดตอส่ือสาร 
บุคลิกภาพ ความรูความสามารถอยูในระดับดี  ดานความประพฤติเกี่ยวกับการเปนคนดีมีศีลธรรม 
ยุติธรรม ความยืดหยุนพอดี มีกาลเทศะอยูในระดับดี สวนการประพฤติอยูในจารีตประเพณีและ
ความประพฤติโดยรวมอยูในระดับดีมาก  ดานคุณสมบัติของพยาบาล เชน ความขยันอดทน ซ่ือสัตย 
เสียสละ มีความรับผิดชอบ สนใจ ดูแลเอาใจใส เมตตากรุณา สะอาด  และคุณสมบัติของพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับดีมาก  ภาพลักษณโดยรวมของพยาบาลระดับปฏิบัติการอยูในระดับดีมาก 
คะแนนรอยละ 77.83  ภาพลักษณโดยรวมของพยาบาลระดับบริหารอยูในระดับดีมาก คะแนน  รอย
ละ 81.03 

Greene M.J. (1990) ศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุการณ ในชีวิตที่มีความเครียดสูง 
(stressful life events) กับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
แหงหนึ่งกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนิวเจอรซีจํานวน 102 คน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม the Holmes and Rahe Schedule of Recent Experience 
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(SRE) และ  the Nurse Self-Description Form (NSDF)  ผลการวิจัยที่ไดไมสนับสนุนสมมุติฐาน
ที่วาเหตุการณ ในชีวิตที่มีความเครียดสูง (stressful life events) มีความสัมพันธทางลบกับการรับรู
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล  แตพบวาตัวแปรปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการ
รับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   ตัวแปร
นั้นไดแก   อายุ  รายไดตอป  จํานวนปของประสบการณ และระดับการศึกษา 

Rothrock (1989) ศึกษาเรื่องภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัดกอนและ
หลังที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมเฉพาะทางหลักสูตรการดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด (Perioperative 
nursing) เปนเวลา 15 สัปดาห พบวากลุมที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีคะแนนภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพสูงกวากลุมที่ไมไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 Rothrock 
อธิบายวาอิทธิพลที่เปนสาเหตุใหพยาบาลหองผาตัดมีระดับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพต่ํา 
เนื่องจากมีภาพที่ถูกสังคมมองวามีการทํางานคลายพยาบาลเทคนิค และลักษณะการปฏิบัติงานที่ให
ความสําคัญกับการพยาบาลกับผูปวยนอย  

 Seo (1994 cited to Arthur, 1998) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนเชิง
วิชาชีพของพยาบาล (Professional Self- concept) กับความพึงพอใจในงาน พบวามีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( r= 0.46,P< 0.001) และพบวา อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และตําแหนงงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงอัตมโน
ทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาล 

Arthur (1998) ไดทําการศึกษาอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพพยาบาลโดยการเปรียบเทียบ     
ในนักศึกษาสาขาพยาบาล 4  กลุมที่เรียนในมหาวิทยาลัย ประเทศแคนาดา ไดแก 1) นักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่2   2)  นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่4  3)  พยาบาลที่กําลังจะเขาเรียนปริญญาโท และ      
4)  พยาบาลที่เร่ิมเรียนปริญญาโทแลว ผลการศึกษาแสดงถึงความละเอียดออนของเครื่องมือ  
PSCNI    ที่ใชในการวัดอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลตามชวงการพัฒนาที่สูงขึ้น
ของการเรียนโดยเฉพาะ ในดานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพและความพึงพอใจ พบวา มีการพัฒนา           
อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพที่สูงขึ้นเมื่อมีการศึกษามากขึ้น แตในระหวางนักเรียนระดับปริญญาตรีป 2
และป4 จะมีความแตกตางกันของอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพ มากกวาในกลุมของพยาบาลวิชาชีพที่
กําลังจะเขาเรียนปริญญาโทและพยาบาลที่เร่ิมเรียนปริญญาโทแลว 

Jeanneau ( 2000 )  ไดทําการศึกษาความสัมพันธของภาพลักษณตนเองและภาวะเหนื่อย
หนายในการทํางาน โดยมีกลุมตัวอยางเปนพนักงานของสถาบันสุขภาพจิต จํานวน 754 คน          
ผลการศึกษา พบวามีความสัมพันธทางบวก  ระหวางภาพลักษณตนเองทางลบกับภาวะเหนื่อย
หนายในการทํางาน  และระหวางการรับรูความสําเร็จกับภาพลักษณตนเองทางบวก  ผูที่มีเหนื่อย
หนายในการทํางานสูงจะมีภาพลักษณตนเองทางลบอยางเห็นไดชัด มากกวาคนที่ประเมินตนเอง
วามีความเหนื่อยหนายในการทํางานต่ํา  และจีนนัวไดทําการศึกษาหาความสัมพันธในกลุมตัวอยาง 
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210 คนที่ไดถูกทําการวัดภาพลักษณตนเองมากอนแลว 1 ป  มาทําการวัดความเหนื่อยหนายในการ
ทํางานพบวามีผลเหมือนเดิม คือ ภาพลักษณตนเองทางลบมีความสัมพันธกับภาวะเหนื่อยหนายใน
การทํางานที่สูงกวาใน1 ปตอมาซึ่งจีนนัวสรุปวา มีแนวโนมวาพนักงานที่คิดกับตนเองในทางลบ
มักจะกระทําการตางๆในทางลบเชนกันและทําใหเส่ียงกับการเกิดภาวะเหนื่อยหนายในการทํางาน 

Takase  et al. ( 2001) ศึกษาถึงการรับรูภาพลักษณตนเองของพยาบาลและภาพลักษณที่
พยาบาลคิดวาสาธารณชนมองตนวาเปนอยางไร และหาความสัมพันธของความไมสอดคลอง
ระหวางภาพลักษณทั้งสองนั้นกับความพึงพอใจในงานและผลการปฏิบัติงานของพยาบาล กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 80 คน ผลการศึกษาคือความไมสอดคลองของภาพลักษณ
ตนเองกับภาพลักษณที่คิดวาสาธารณชนมองตนของพยาบาลนั้น มีความสัมพันธทางลบตอความ
พึงพอใจในงานและการปฏิบัติงานของพยาบาล     

Takase ( 2006 ) ไดศึกษาเปรียบเทียบการรับรูภาพลักษณทางสาธารณชน (Public Image) 
ของพยาบาลกับภาพลักษณในตนเอง (Self-image) ของพยาบาล และศึกษาวามีความสัมพันธกับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและความตั้งใจออกจากงานของพยาบาลหรือไม กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลในออสเตรเลียจํานวน 346 คน โดยใหทําแบบสอบถามในป 2003 วิเคราะหขอมูลโดยใช 
T-test , Polynomial  regression  และ Response surface analysis จากนั้นกลุมตัวอยาง 6 คนไดเขา
รวมการเขากลุม (Focus group) เพื่อวิเคราะหผลในเชิงลึก ผลการศึกษาพบวาพยาบาลสวนใหญ
จะประเมินภาวะผูนําของตนสูงกวาภาพลักษณที่คิดวาสาธารณชนมองตน   แตในทางตรงกันขาม
ในดานการดูแล พยาบาลสวนใหญจะประเมินภาพลักษณตนต่ํากวาภาพลักษณที่คิดวาสาธารณชน
มองตน และประสิทธิภาพการทํางานทํานายไดจากภาพลักษณตนเองดานที่เปนทัศนคติดานภาวะ
ผูนําผลที่ออกมานี้กลับออกมาในทางตรงกันขาม กับการศึกษาที่วาความสัมพันธของการรับรู
ภาพลักษณตนเองกับภาพลักษณที่คิดวาสาธารณชนมองตน ในเรื่องการดูแลเอาใจใสผูปวยมี
ผลกระทบกับประสิทธิภาพในการทํางาน    เมื่อพยาบาลรับรูวาภาพลักษณที่สาธารณชนมองตน
ในดานการดูแลต่ํากวาภาพลักษณที่พยาบาลมองตนเอง การปฏิบัติงานก็จะถูกปรับปรุงใหดีขึ้น      
ในเรื่องความตั้งใจออกจากงานพบวาภาพลักษณทั้ง 2 ดานที่ประเมินดานภาวะผูนําและการดูแลมี
ความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจออกจากงาน  สรุปวาการที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน
และการที่จะลดความตั้งใจออกจากงานของพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับทั้งภาพลักษณจาก
สาธารณชนและภาพลักษณที่พยาบาลมองตนเอง  

Sieben, et al. ( 2006) ไดทําการสํารวจภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล โดย
พัฒนาเครื่องมือวัดภาพลักษณตนเองของพยาบาลเบลเยี่ยม ซึ่งไดองคประกอบ 3 ดานคือดาน
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล (Competence) ดานการพยาบาล (Nursing care )และ
ดานการทํางานเปนทีม (Team) แลวนําเครื่องมือสําหรับวัดภาพลักษณตนเองที่เฉพาะสําหรับ
พยาบาลเบลเยี่ยมนี้ (BELIMAGE) ไปวัดในกลุมตัวอยางพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล
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ทั่วไปของประเทศเบลเยี่ยมจํานวน 9,638 คน  ผลการศึกษา พบวาพยาบาลสวนใหญมีภาพลักษณ
ตนเองทางบวกแตสวนใหญมีความเห็นวายังขาดเงื ่อนไขที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานใน
ชีวิตประจําวัน ของตน ไดแก ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  การบริหารการสนับสนุนที่ดี  การยอมรับ
จากสังคม และเวลาที่เพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน  
 Cowin ( 2006)  ไดทาํการศึกษาความสัมพันธของอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาลที่จบ
ใหมกับการวางแผนคงอยูในงาน โดยทําการศึกษาระยะยาว (Longitudinal survey) ใชการวัดซํ้าๆ
กันเพื่อที่จะประเมินในหลายมิติของอัตมโนทัศนของพยาบาล กับการวางแผนคงอยูในงานผลการ 
ศึกษาพบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลจะเพิ่มขึ้นอยางมากในครึ่งหลังของการศึกษา และยังพบวา 
อัตมโนทัศนของพยาบาลเปนปจจัยสําคัญในการทํานายการคงอยูในงานได  โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงในชวงเปลี่ยนผานของพยาบาลซึ่งจบใหม การนําผลการศึกษาไปประยุกตใชคือการ
ติดตามดูอัตมโนทัศน  เพื่อตรวจพบและปองกันการออกจากงานตั้งแตเนิ่นๆของพยาบาลได 

Jang  ( 2007) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพกับการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน 511 คนที่
ทํางานในโรงพยาบาลหรือศูนยสาธารณสุขในประเทศเกาหลี ใช PSCNI ในการวัดอัตมโนทัศนเชิง
วิชาชีพ ผลการศึกษาพบวา อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  และมี
ความสัมพันธทางบวกระหวางอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาลกับการรับรูความสามารถของตน 
เองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และพบวา อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
ประสบการณในการปฏิบัติงานและหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง 
อัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาล 
 จากการวิจัยที่เกี่ยวของเห็นไดวาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลในประเทศไทย
มีการกลาวถึงและศึกษากันนอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศ ซ่ึงในปจจุบันมีการกลาวถึง
ความสําคัญและผลของการมีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่ดี โดยเปนการขยายความไปจาก
ภาพลักษณทางดานกายภาพหรือลักษณะสวนบุคคล ไปสูสภาวะทางจิตใจที่เปนความรูสึกความคิด
และความเชื่อตอตนเองวามีคุณลักษณะของความเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดีอยางไรซึ่งมีการนําไปใช
ศึกษาถึงความสัมพันธกับประสิทธิภาพในการทํางาน และการคงอยูในงานของพยาบาลที่สําคัญ
ยังพบวา ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพเปนปจจัยที่สามารถทํานายการวางแผนคงอยูในงานของ
พยาบาลไดจากการศึกษาระยะยาว (Longitudinal survey) ของ Cowin (2006) และมีการศึกษาที่
พบวาปจจัยสวนบุคคลมีความเกี่ยวของกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ ไดแก อายุ 
การศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงานและตําแหนงในการปฏิบัติงาน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
ตามกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ในการศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานครครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดและงานวิจัยของ Strasen (1992), Arthur (1995) และ Cowin (2001) มาวิเคราะหและ
สังเคราะหเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เร่ืองภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่
ประกอบดวยคุณลักษณะครอบคลุม 7 ดานดังนี้คือ ความรูทางการพยาบาล  ทักษะทางการพยาบาล  
การติดตอส่ือสาร ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล   การควบคุมตนเอง  ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
พยาบาล  และดานความสุขในการทํางาน โดยมีแนวคิดวาการที ่พยาบาลวิชาชีพจะรับรู ถ ึง
ภาพลักษณของตนเองวาเปนอยางไรนั้นมีปจจัยสวนบุคคลที่สงผลกอใหเกิดการรับรูภาพลักษณ
ดังกลาวของตนเองนั ้นประกอบดวยปจจัยยอยดังนี ้ค ือ  อายุ การศึกษา  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน   หนวยงานที่ปฏิบัติและตําแหนงงานในการปฏิบัติงาน ดังรายละเอียดในกรอบ
แนวคิดการวิจัยรูปภาพที่  1  

 

 
 

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

      ภาพลักษณตนเองเชงิวชิาชพี   
        1. ความรูทางการพยาบาล  
        2. ทักษะทางการพยาบาล 
        3. การติดตอส่ือสาร    
        4. ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล  
        5. การควบคุมตนเอง 
        6. ความภาคภูมใิจในวชิาชีพพยาบาล 
        7. ความสุขในการทํางาน    
      (Strasen, 1992; Arthur, 1995,  and  
        Cowin, 2001)  
  

         ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ  
2. การศึกษา 
3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
4. หนวยงานที่ปฏิบัติ 
5. ตําแหนงงาน 
(Rothrock, 1989 ; Greene, 1990 ; 
Arthur, 1998; Jang, 2007 และ 
อารยา, 2546)              



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้  
 
ประชากร 
 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 8 แหง  โรงพยาบาลราชวิถี  
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
โรงพยาบาลสงฆ  สถาบันประสาทวิทยา  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สถาบันโรคผิวหนัง  มีพยาบาล
วิชาชีพทั้งส้ิน จํานวน 2,461 คน   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

กลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อใหไดสมาชิกของกลุมตัวอยางที่ดี ผูวิจัยไดทําการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีวิธีการดําเนินการดังนี้ 
 1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 แหง โดยการสอบถามจํานวนพยาบาล
วิชาชีพดวยวิธีทางโทรศัพท (วันที่ 19-22 ธันวาคม 2550)   สอบถามจํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด
ที่ปฏิบัติงานจากกลุมงานการพยาบาล  

2.   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Taro Yamane (1976) อางถึงใน ประคอง  
กรรณสูต, 2542 )  กําหนดความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยใชสูตร   ดังนี้  
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   n  =   N 
      1+ Ne2 
   n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N  = ขนาดของประชากร 
   e  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 
 การแทนคา n  =         2461 
      1 +  2461 x (.05)2 
     =  2461 
       6.4 
   n  = 344 
ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพจากการคํานวณเทากับ  344  คน 
 

3.  สุมโรงพยาบาลแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยใชเกณฑโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation)  และยังไมผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวจากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลอยางงาย (Simple random 
sampling) ดวยการจับฉลากโรงพยาบาลที่ผานและไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   โดยใช
อัตราสวน 1 : 2  ไดกลุมตวัอยางทั้งหมด 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคณุภาพ 
โรงพยาบาลจาํนวน 2 โรงพยาบาลและไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาํนวน 2 โรงพยาบาล  

4. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมไดโดยวิธีการคํานวณตาม
สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 344 คน โดยใชสูตรดังนี้ 
(ประคอง  กรรณสูต, 2542) 
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด x จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
(แตละโรงพยาบาล)    จํานวนพยาบาลทั้ง 4 โรงพยาบาล 

5. ทําการสุ มตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลแผนกที ่ตองการ  คือ        
หอผูปวยวิกฤติ  หองผาตัด หอผูปวยสามัญ หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยนอก  และหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มาคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของโรงพยาบาลแตละแผนกใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง
ครบตามจํานวนที่ตองการ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

ขนาดกลุมตัวอยาง             =          ขนาดกลุมตัวอยางใน รพ. × จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ในแผนก) 

        (แผนก)                                                        จํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  
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สุมหอผูปวยแตละแผนกดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากใช
อัตราสวน 1:2 จากหอผูปวยทั้งหมดในแตละแผนก ในกรณีแผนกนั้นมีเพียง 1 หอผูปวยกําหนดเปน
กลุมตัวอยางได จากนั้นคัดรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยที่สุมไดใหไดกลุมตัวอยางตาม
จํานวนที่ตองการ  
 
ตารางที่  2   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด 

  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร  
 

การรับรอง  
คุณภาพ 

 
โรงพยาบาล 

พยาบาล
วิชาชีพ 

กลุม
ตัวอยางที่
คํานวณได 

กลุมตัวอยาง
ที่เก็บไดจริง 

ผานHA โรงพยาบาลราชวิถี                                 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
 สถาบันประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

870 
390 
191 
365 

 
110 

 
103 

 
110 

 
98 

กําลัง 
ดําเนินการ 

โรงพยาบาลสงฆ          
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี     
สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
สถาบันโรคผิวหนัง     

180 
288 
127 
50 

50 
81 

49 
79 

รวม 2461 344 341 

 
 จากการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 341 ฉบับ และเมื่อตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวาแบบสอบถามที่สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดมีจํานวน
336  ฉบับ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 97   ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน
เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ในการวัดตัวแปรแตละดานที่ทําการศึกษาเปนแบบสอบถามจํานวน 1 
ชุด ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 
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 ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน การศึกษาเพิ่มเติม หนวยงานที่ปฏิบัติ และระดับตําแหนงซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด

ของ Greene (1990) และ Jang (2007) โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําจํานวน10 ขอ  

         ตอนที่  2 แบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 61 ขอซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ   มีขั้นตอนดังนี้ 
  1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจยัที่เกีย่วของกบัภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพของพยาบาล 

                            2.   ผูวิจัยสรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคดิ
ของ Strasen (1992), Arthur (1995) และ Cowin (2001) นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหารวมกบั
อาจารยที่ปรึกษาไดแบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีเนื้อหา
ประกอบดวย 7 ดานคือ 
                         2.1     ความรูทางการพยาบาล                       จํานวน 9    ขอ   
   2.2  ทักษะทางการพยาบาล                      จํานวน 8    ขอ     
   2.3 การติดตอส่ือสาร                        จํานวน 9    ขอ   
   2.4  การควบคุมตนเอง     จํานวน 6    ขอ   คําถามเชิงลบ 
      1 ขอ คือขอ 32  
             2.5  ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล          จํานวน 10   ขอ     
   2.6  ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล      จํานวน 11   ขอ    
   2.7  ความสุขในการทํางาน                       จํานวน 8     ขอ     
  ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหเลือกตอบ 5 ระดับ
โดยมีตัวเลือกตอบ คือ ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานมากที่สุด (5) 
ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานมาก (4) ขอความนั้นตรงกับความ
คิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานปานกลาง (3) ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความ
เปนตัวทานนอย (2) ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานนอยที่สุด (1) นํา
คะแนนที่ไดของแบบสอบถามทั้งหมดมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ยแลวจึงแปลคะแนนตามเกณฑการ
แปลผลคะแนน 
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เกณฑการแปลคะแนน 
 ผูวิจัยแบงระดับคะแนนในแบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยกําหนดเกณฑ
ในการแบงระดับการรับรูของประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้   
 

คาเฉลี่ยคะแนน 4.50-5.00   หมายถึง พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูตอภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพในระดับสูงที่สุด 

คาเฉลี่ยคะแนน 3.50-4.49   หมายถึง พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูตอภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพในระดับสูง 

คาเฉลี่ยคะแนน 2.50-3.49   หมายถึง พยาบาลวิชาชพีรับรูตอภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพในระดบัปานกลาง 

คาเฉลี่ยคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพ ในระดับต่ํา 

คาเฉลี่ยคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูตอภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพในระดับต่าํที่สุด 

                                                                                
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง
ของเครื่องมือ ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้  

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ

ขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณในดานวิชาการ           
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องภาพลักษณของพยาบาลจํานวน 6 ทาน ตรวจสอบพิจารณาความถูกตอง
และขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอ
คําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา แลวนําผล
การพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) หรือ CVI ซํ้า     คา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับ หรือมากกวา .80 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูใน
ระดับดี (Polit and Hungler, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2547) โดยคํานวณจากสูตร 
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CVI =            จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญ (6 คน) เห็นวาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก
                                                จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ  คือ 4, 3, 2, 1  โดยแตละระดับมี
ความหมายดังนี้  
 4  หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
 2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
 1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานแลวผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามชุดดังกลาว ไดแก แบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ มาหาคาดัชนีตามความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดคาเทากับ .86 แลวผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขการใช
ภาษาและข อคําถามตามข อ เสนอแนะของผู ทรงค ุณว ุฒ ิและ เสนอให อาจารย ที ่ปร ึกษา
วิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้งเพื่อความสมบูรณของเครื่องมือ โดยการปรับปรุง
แกไขขอคําถามมีรายละเอียด ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ปรับเพิ่มขอระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานเปน
ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  จากเดิมมีขอคําถามทั้งหมด 
72 ขอ เหลือเปนขอคําถามทั้งหมด 61 ขอ โดยปรับปรุงความชัดเจนของภาษา ตัดขอคําถามที่ไม
ชัดเจนออกและเพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ดานความรูทางการพยาบาล 
      มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                   9   ขอ 
      รวมขอคําถามที่ซํ้าซอนระหวางขอคําถาม                            2   ขอ 
                   ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ                      2   ขอ 
       เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ                3   ขอ 
       คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                     9   ขอ  
            ดานทักษะทางการพยาบาล 
                   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                   9   ขอ 

     ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                                 4   ขอ 
      รวมขอคําถามที่ซํ้าซอนระหวางขอคําถาม                            2   ขอ 
                   ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ                      1   ขอ 
       เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ                1   ขอ 
       คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                     8   ขอ  
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                ดานการติดตอส่ือสาร 
          มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                               9   ขอ 

         ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                     4   ขอ 
  รวมขอคําถามที่ซํ้าซอนระหวางขอคําถาม          2   ขอ 
       เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ                1   ขอ 
     คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                    9   ขอ  
                ดานการควบคุมตนเอง 
                     มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                 8   ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                                3   ขอ 
                      ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ             2   ขอ 
                   คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                    6   ขอ  
                ดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล 
                    มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                12   ขอ 

         ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                               5   ขอ 
         ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ                     4   ขอ 

                        เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ                2   ขอ 
        คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                   10   ขอ  
                ดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 
                   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                 14   ขอ 

          ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                                5   ขอ 
        รวมขอคําถามที่ซํ้าซอนระหวางขอคําถาม                           4   ขอ 

          ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ                      1   ขอ 
        คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                   11   ขอ  
                ดานความสุขในการทํางาน  
                    มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด                                                 11   ขอ 

         ปรับปรุงความชัดเจนของภาษาจํานวน                                6   ขอ 
        ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากดัความ                      3   ขอ 
            คงเหลือขอคําถามจํานวน                                                     8   ขอ  

สรุปหลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและความ
เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไดแบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ
จํานวน 61 ขอ                                                            
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2.    การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแกไข

การใชภาษาและขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่งกอนนําไปทดลองใช  (Try out) กับ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน  30  ราย 
ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในกลุมนี้ปฏิบัติงานในหอผูปวยทั้ง 6 หอผูปวย ไดแกหอผูปวยวิกฤติ  หองผาตัด  
หอผูปวยสามัญ  หอผูปวยพิเศษ  ผูปวยนอก   หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและสังเกตอาการ  แผนกละ 3-4 
คน โดยชวงเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 20-22 เมษายน 2551 จากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s               
Coefficiey) (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2540) โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม (Corrected item total correlation) โดยใชเกณฑ
เลือกขอคําถามที่มีคามากกวา +.30 ขึ้นไป  (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2543: 288) จากการวิเคราะหรายขอแลวปรับปรุงกอนนําไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริงที่ไดรับ
การตอบกลับที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 336 คน จากนั้นวิเคราะหหาคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน มีคาความเที่ยงแสดงดังตารางที่ 3   
 
ตารางท่ี 3 คาความเที่ยงของเครื่องมือขณะทดลองกับคาความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อใชกับกลุม
ตัวอยางจริงของการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมและรายดาน 
 

ภาพลักษณตนเองรายดานและ
โดยรวม 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ
ขณะทดลอง 

คาความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อ
ใชกับกลุมตวัอยางจริง 

ความรูทางการพยาบาล   .6864 .8868 
ทักษะทางการพยาบาล                     .8513 .9098 
การติดตอส่ือสาร                      .8619 .9175 
การควบคุมตนเอง    .5472 .7870 
ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล        .8356 .9225 
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล    .7214 .8098 
ความสุขในการทํางาน                     .7709 .9015 
โดยรวม .9306 .9718 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดังนี้  

1. ผู ว ิจ ัยนํ าหน ังส ือขอความร วมม ือและขออน ุญาต เก ็บรวบรวมข อม ูล จ าก              
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล    
เลิดสิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลสงฆ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ตัวอยางแบบสอบถาม เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยดวยตนเองในวันที่ 19 มีนาคม 2551 สวนโรงพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยนําไปสง
ดวยตนเองเชนกันในวันที่ 18 มีนาคม 2551  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตามผูรับผิดชอบประสานงานดาน
การวิจัยของโรงพยาบาลจํานวน 4 แหงที่เปนกลุมตัวอยางและโรงพยาบาลราชวิถีสําหรับทดลองใช
เครื่องมือ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขอความรวมมือตรวจสอบจํานวนพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล และจัดทําเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของ
แตละโรงพยาบาล โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือนจึงไดรับการอนุมัติครบทุกโรงพยาบาล 

2. ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยของแตละโรงพยาบาลแลวผูวิจัย
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยนําสงแบบสอบถามดวยตนเองโดยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค 
วิธีการดําเนินการวิจัยและการเผยแพรผลการวิจัยเปนภาพรวมใหแกกลุมภารกิจบริการวิชาการใน
แตละโรงพยาบาลอีกครั้ง และไดช้ีแจงไวในแบบขอความยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้วา ขอมูล
ที่ไดจากกลุมตัวอยางจะเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อและกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการ
เขารวมการวิจัยนี้โดยไมมีผลกระทบใดๆ จากนั้นขอความอนุเคราะหใหผูประสานงานแจก
แบบสอบถามแกกลุมตัวอยางและนัดเวลาในการสงแบบสอบถามกลับใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 3-
4 สัปดาห เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับครบจึงทําการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ตามลําดับดังนี้  

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 344  ฉบับ ตรวจความสมบูรณของขอมูล ซ่ึงพบวาแบบสอบ 
ถามท้ังหมดมีความครบถวนสมบูรณ  ผูวิจัยจึงนําขอมูลจากแบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือแตละชุดอีกครั้ง  โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเชนเดียวกับการ
ทดลองใชเครื่องมือ คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  

2.    ทําการวิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี้  
 2.1   การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics)  
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               2.1.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก ไดแก   อายุ   การศึกษา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน และตําแหนงในการปฏิบัติงานโดยการแจกแจงความถี่และ
รอยละ  

 2.1.2  วิเคราะหขอมูลตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ ราย
ดานและรายขอ โดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
แบงระดับตามเกณฑในการแบงระดับจากคาเฉลี่ยตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

 2.2 เปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ จําแนกตาม อายุ   การศึกษาเพิ่มเติม 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน และตําแหนงในการปฏิบัติงานโดยเปรียบเทียบ
ความแตกตางคาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติทดสอบที (t-test statistic) และ
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม โดยการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

 
 

 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร
จากประชากรจํานวน 336 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
  ตอนที่  1   การวิเคราะหคาความถ่ีและรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
และการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุดและคามัธยฐานจําแนกตามอายุ   
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพ หนวยงานที่ปฏิบัติและ 
ตําแหนงงาน (รายละเอียดดังตารางที่ 3 ) 
         ตอนที่  2 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชพีตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร (รายละเอียดดังตารางที่ 4-12)  
          ตอนที่  3  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
(รายละเอียดดังตารางที่ 13-20) 
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ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
ตารางที่   4    จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ   สถานภาพสมรส  
  ระดับการศึกษาเพิ่มเติม  ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานในวิชาชีพ  หนวยงานทีป่ฏิบัติ 
  และตําแหนงงาน  
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน(n = 336) รอยละ 

เพศ 
        ชาย 
        หญิง  
อายุ( X = 39.42, SD = 8.472, Median = 40.50, 
Mode = 43, Min = 23, Max = 60) 
        21-30 ป 
        31-40 ป 
        41-50 ป 
        >  51  ป  
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        สมรส 
        หมาย  หยา  หรือแยกกันอยู 
การศึกษา 
        ปริญญาโท 
        การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 
        ปริญญาเอก 
        ไมไดปฏิบัติ 

 
14 
322 

 
 

58 
110 
135 
33 
 

144 
169 
23 
- 

52 
83 
- 

201 

 
4.2 
95.8 

 
 

17.26 
32.74 
40.18 
9.82 

 
42.9 
50.3 
6.8 

 
15.5 
24.7 

- 
59.8 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
(n = 336) 

รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ ( X = 12.6,  
SD = 9.092, Median = 10.00, Mode = 3,  
Min = 1, Max = 39) 
        0-5 ป 
        6-10 ป 
        11-15 ป 
        16-20 ป 
        มากกวา 20 ป 
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
         หอผูปวยสามัญ       
         หอผูปวยพิเศษ     
         หออภิบาลผูปวยหนัก        
         หนวยงานบริการผูปวยนอก   
         หองผาตัด     
         หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
 ตําแหนงงาน 
        พยาบาลประจําการ     
         หัวหนาหอผูปวย   

 
 
 

96 
78 
51 
41 
70 
 

112 
41 
57 
39 
49 
38 
 

294 
42 

 
 
 

28.6 
23.2 
15.2 
12.2 
20.8 

 
33.3 
12.2 
17.0 
11.6 
14.6 
11.3 

 
87.5 
12.5 

 
                จากตารางที่ 4    พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยกระทรวง
สาธารณส ุข       กรุงเทพมหานคร    สวนมากมีอายุระหวาง  41-50 ป  คิดเปนรอยละ40.18                    
มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.3 ไมไดศึกษาเพิ่มเติมหลังระดับปริญญาตรีพบ    
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.8 มีประสบการณปฏิบัติงานในในวิชาชีพในชวงเวลามากกวา 0-5 ป 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.6 ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ คิดเปนรอยละ 33.3 และเปนพยาบาล
วิชาชีพระดับประจําการ คิดเปนรอยละ 87.5   
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ตอนที่  2  วิเคราะหหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการ 
รับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   
กรุงเทพมหานคร  (รายละเอียดดังตารางที่ 5-12)  
 
ตารางที่   5  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมและราย 
 ดานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
 สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
 

องคประกอบ X  SD ระดับ 
 การติดตอส่ือสาร       
 ความสุขในการทํางาน  
 ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล   
 ทักษะทางการพยาบาล  
 ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 
 การควบคุมตนเอง   
 ความรูทางการพยาบาล                                 

4.07 
3.97 
3.93 
3.93 
3.84 
3.79 
3.74 

0.51 
0.56 
0.51 
0.53 
0.52 
0.51 
0.50 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

เฉล่ียรวม 3.90 0.43 สูง 

 
จากตารางที่ 5 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุขเขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง   
โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.90 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาพยาบาลรับรูวาตนมีทักษะการสื่อสาร         
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 4.07 รองลงมาคือ รับรูวาตนมีความสุขในการทํางานมีคาเฉลี่ยเทากับ3.97       
สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ความรูทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74 
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ตารางที่   6     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานความรูทางการพยาบาล      
                      ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
                     สาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
  

ความรูทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
1. ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลไดตามเกณฑ   
    การประเมนิที่กําหนดไว 
2. วิเคราะหปญหาและระบขุอวินิจฉยัการ  
     พยาบาลไดถูกตอง 
3.   แกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการ   
      โดยใชบทบาทอิสระของพยาบาล เชน การ   
       บาํบัดทางการพยาบาล 
4. ประเมินผูรับบริการไดครอบคลุมทั้งดานกาย- 
    จิต-สังคม-จิตวิญญาณ 
5. พัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาโดยการปรับ 
    วิธีการปฏิบัติงานการพยาบาล   
     ใหทันสมัยตามความรูใหมๆ 
6. ไดรับการยอมรับวาเปนพยาบาลที่มีความรู   
     ทางการพยาบาลเปนอยางดี 
7. เขารับการอบรมอยางสม่ําเสมอเกี่ยวกับ
 ความรูใหมๆที่จะชวยใหสามารถปฏิบัติงาน
 กาพยาบาลไดดีขึ้น 
8. คนควา ติดตามความรู งานวิจยัใหมๆเพือ่การ 
     พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง 
9. สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพือ่เพิ่ม 
    คุณภาพการพยาบาล 

3.92 
 

3.88 
 

3.88 
 
 

3.87 
 

3.79 
 
 

3.73 
 

3.70 
 
 

3.43 
 

3.43 
 

0.63 
 

0.61 
 

0.67 
 
 

0.62 
 

0.66 
 
 

0.60 
 

0.81 
 
 

0.77 
 

0.77 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

เฉล่ียรวม 3.73 0.50 สูง 

  
จากตารางที่ 6 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองดานความรูทางการพยาบาลโดยรวม      
อยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.73  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวาพยาบาลรับรูวาตนสามารถ
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ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลไดตามเกณฑการประเมินที่กําหนดไวมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3.92  
รองลงมาคือ  สามารถวิเคราะหปญหาและระบุขอวินิจฉัยการพยาบาลของผูรับบริการไดถูกตอง 
และสามารถแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการโดยใชบทบาทอิสระของพยาบาล เชน การบําบัด
ทางการพยาบาล มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.88 เทากัน   สวนดานที่มีคาเฉล่ียต่ําที่สุดคือ  สามารถคนควา 
ติดตามความรู งานวิจัยใหมๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และการนําผลการวิจัย
มาประยุกตใชเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.43   
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ตารางที่   7     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานทักษะทางการพยาบาล      
                     ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
                    สาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
 

ทักษะทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
1.  สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมี  
     ประสิทธิภาพ 
2.      รวมมือกับหนวยงานในการปฏิบัติ 
      ตามแนวทางใหมๆที่นํามาใชในการพัฒนา 
      งานใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น 
3.  สามารถแกปญหาของผูรับบริการไดถูกตอง  
     เหมาะสมตามสถานการณ 
4.  ฝกฝนทักษะที่เกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบ  
     ใหดียิ่งขึ้นอยางสม่ําเสมอ 
5.  สามารถเขาใจปญหาของผูรับบริการไดอยาง  
     รวดเร็ว 
6.  มีสมรรถนะทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับ 
     งานในความรับผิดชอบ 
7. สามารถนําทักษะทางการพยาบาลมาใช    
    แกปญหาในการปฏิบัติงานที่ซับซอนไดเปน  
    อยางดี  
8. แสวงหาทักษะใหมๆเพิ่มเติม 
    เพื่อนํามาพัฒนางานที่รับผิดชอบอยูเสมอ  

4.07 
 

4.01 
 
 

3.96 
 

3.95 
 

3.93 
 

3.92 
 

3.81 
 
 

3.76 
 

0.63 
 

0.67 
 
 

0.68 
 

0.67 
 

0.70 
 

0.63 
 

0.71 
 
 

0.72 
 

        สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 

เฉล่ียรวม 3.93 0.53 สูง 

 
จากตารางที่ 7 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองดานดานทักษะทางการพยาบาลโดยรวม
อยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.93 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาพยาบาลรับรูวาตนสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.07 รองลงมาคือ ใหความ
รวมมือกับหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวทางใหมๆที่นํามาใชในการพัฒนางานใหมีคุณภาพดี
ยิ่งขึ้นมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.01  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  การแสวงหาทักษะใหมๆเพิ่มเติมเพื่อ
นํามาพัฒนางานที่รับผิดชอบอยูเสมอคาเฉลี่ยเทากับ 3.76  
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 ตารางที่  8    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานการติดตอส่ือสาร ตามการ
        รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
      กรุงเทพมหานคร  
  

การติดตอส่ือสาร X  SD ระดับ 
1.  ยินดีใหขอมูลและคําแนะนําแกผูรับบริการ 
     อยางเต็มใจ 
2.  ยินดีใหคําปรึกษาแกผูรวมงานอยางเต็มใจ 
3. รับฟงผูรับบริการอยางตั้งใจ 
4. สามารถพูดหรือแสดงกริยาทาทางกับผูปวย 
     และญาติไดอยางเหมาะสม 
5. สามารถใหขอมูลดานสุขภาพแกผูรับบริการ 
    ใหมีความเขาใจที่ถูกตองได 
6. สามารถติดตอส่ือสารกับเพื่อนรวมงานได 
      อยางมีประสิทธิภาพ   
7. สามารถสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจในสิ่งที่ 
     ตองการได 
8. สามารถถายทอดขอมูลความรูใหแกเพื่อน 
     รวมงานไดเขาใจชัดเจน 
9. การแสดงความคิดเห็นไดรับการยอมรับ 
      จากรวมงานยอมรับเสมอ 

4.31 
 

4.30 
4.17 
4.15 

 
4.10 

 
4.08 

 
3.98 

 
3.91 

 
3.67 

0.64 
 

0.66 
0.64 
0.63 

 
0.60 

 
0.65 

 
0.68 

 
0.68 

 
0.69 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

เฉล่ียรวม 4.07 0.51 สูง 

 
จากตารางที่ 8 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองดานการติดตอส่ือสารโดยรวมอยูใน
ระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 4.07 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาพยาบาลรับรูวาตนยินดีใหขอมูลและ
คําแนะนําแกผูรับบริการมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.31 รองลงมาคือ ใหคําปรึกษาแกผูรวมงานอยาง
เต็มใจมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.30   สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ การแสดงความคิดเห็นของฉันไดรับ
การยอมรับจากเพื่อนรวมงานเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.67 
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ตารางที่   9     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานความสามารถในการ 
        ควบคุมตนเองตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  
                    กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
  

การควบคุมตนเอง X  SD ระดับ 
1. แสดงทาทีสุภาพและเปนมติรกับผูรับบริการ 
     เสมอ 
2. เมื่อเผชิญกับภาวะวกิฤติ ไมสามารถควบคุม 
     การทํางานใหมีประสิทธิภาพได 
3. ยอมรับฟงเมื่อผูอ่ืนใหขอมูลยอนกลับแม 
     เปนไปในทางลบ 
4. เมื่ออยูในสถานการณที่ไมพึงประสงค 
     สามารถควบคุมอารมณได  
5. เมื่อพบเพื่อนรวมงานไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ของหนวยงานเชนขึ้นรับเวรสาย,อูงาน  สามารถ
บอกกลาวไดโดยไมใชอารมณ 
6. เมื่อถูกตอวา/ตําหนิตอหนาผูอ่ืนในขณะ      
   ปฏิบัติงาน อธิบายใหเหตผุลดวยอาการสงบ 

4.15 
 

3.87 
 

3.81 
 

3.68 
 

3.64 
 
 

3.61 

0.61 
 

0.88 
 

0.71 
 

0.72 
 

0.72 
 
 

0.72 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 

เฉล่ียรวม 3.79 0.51 สูง 

 
จากตารางที่ 9 พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานการควบคุมตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.79   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาพยาบาลรับรูวาตนแสดงทาทีสุภาพ
และเปนมิตรกับผูรับบริการเสมอมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.15 รองลงมาคือเมื่อเผชิญกับภาวะ
วิกฤติไมสามารถควบคุมการทํางานใหมีประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87 สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ํา
ที่สุดคือเมื่อถูกตอวา/ตําหนิตอหนาผูอ่ืนในขณะปฏิบัติงาน อธิบายใหเหตุผลดวยอาการสงบมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.61  และเมื่อพบเพื่อนรวมงานไมปฏิบัติตามกฎระเบียบของหนวยงานเชนขึ้นรับ
เวรสาย,อูงาน สามารถบอกกลาวไดโดยไมใชอารมณมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64    
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขององคประกอบดานผูนําการปฏิบัติทางการ 
      พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  
                     กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  
  

ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล X  SD ระดับ 
1.  ตัดสินใจปฏิบัติงานในความรับผิดชอบได 
     อยางเหมาะสมตามขอบเขตของกฎหมายและ 
     จรรยาบรรณวชิาชีพ   
2. รวมรับผิดชอบผลการปฏิบัติงานของสมาชิก 
     ในทีมเสมอ 
3. ทํางานโดยมีเปาหมายอยูที่ผลลัพธของการ 
      พยาบาลแกผูรับบริการเปนหลัก  
4. มุงมั่นในการทําหนาที่เปนผูนําทีมในการ 
      พยาบาลใหประสบผลสําเร็จ 
5.  ยืดหยุนในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานม ี
     ประสิทธิภาพสูงสุด 
6. เปนผูนําทีมที่ผูรวมงานเตม็ใจทํางานดวย 
7.  สามารถจัดหนาที่และแบงงานไดเหมาะสม 
    กับสมาชิกในทีมไดอยางเหมาะสม 
8.  สามารถประเมินผลการทาํงานของทีมการ 
     พยาบาลไดอยางเหมาะสม 
9. สามารถนิเทศทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงาน 
     ไดสอดคลองกับปญหาทางการพยาบาล ( ทีม 
      ประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี หรือบุคลากร 
      ระดับที่ต่ํากวา) 
10. คิดทางเลือกใหมๆมาแกไขไดเสมอเมื่อพบ 
     ปญหาที่ไมสามารถแกไขไดโดยวิธีการปกติ  

4.13 
 
 

4.11 
 

4.09 
 

4.00 
 

4.00 
 

3.85 
      3.85 

 
3.79 

 
3.78 

 
 
 

3.68 
 

0.60 
 
 

0.63 
 

0.65 
 

0.69 
 

0.64 
 

0.65 
0.69 

 
0.65 

 
0.73 

 
 
 

0.69 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
 
 

สูง 

เฉล่ียรวม 3.93 0.51 สูง 
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จากตารางที่  10   พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย   กระทรวง        
สาธารณ สุข กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองเปนผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.93   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ   พบวาพยาบาลรับรูวาตน
ตัดสินใจปฏิบัติงานในความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสมตามขอบเขตของกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.13 รองลงมาคือ รวมรับผิดชอบผลการปฏิบัติงาน
ของสมาชิกในทีมเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.11   สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ การคิดทางเลือก
ใหมๆมาแกไขเมื่อพบปญหาที่ไมสามารถแกไขไดโดยวิธีการปกติ คาเฉลี่ยเทากับ 3.68 
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ตารางที่   11   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจในการเปนพยาบาลดานความ 
                   ภาคภูมใิจในวชิาชีพพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  
                     กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
  

ความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล X  SD ระดับ 
1.  ภูมิใจทีไ่ดปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาล 
2.  ทําประโยชนตอสังคมในบทบาทของการ 
     เปนพยาบาลวชิาชีพ 
3.  พยาบาลเปนผูมีเกียรตแิละศกัดิ์ศรี 
4.   ภาคภูมิใจที่จะแนะนําตนเองวาเปนพยาบาล 
5.  ตั้งใจเขารวมประชุมหรือกิจกรรมตางๆที่ 
     องคกรวิชาชีพจัดขึ้นเสมอ 
6.  ไดรับการยอมรับอยางดีในการทําหนาทีเ่ปน     
       พยาบาลจากผูรับบริการ 
7.  ยินดใีหความรวมมือเมื่อมกีารขออาสาสมัคร    
     ออกหนวยบรกิารเคลื่อนที่หรือชวยเหลือ    
     ประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบัต ิ
 8. บุคลิกภาพเปนที่ประทับใจแกผูรับบริการ 
 9. ไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพวาเปนผูมี 
      บทบาทสําคัญในทีมการปฏบิัติงาน  
10. เงิน พตส. ที่ไดรับเหมาะสมกับภาระงาน 
11. รายไดเทาเทียมกับบุคลากรในอาชีพอ่ืนใน  
     ระดับเดยีวกัน 

4.31 
4.28 

 
4.27 
4.16 
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0.78 
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สูง 

 
สูง 
สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
 

สูง 
สูง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

เฉล่ียรวม 3.84 0.52 สูง 

 
จากตารางที่    11  พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง               

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล
โดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.84 เมื่อพิจารณา  เปนรายขอพบวา   พยาบาลมีความภูมิใจที่ได
ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลมีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 4.31   รองลงมาคือ   รับรูวาตนทําประโยชนตอสังคม
ในบทบาทของการเปนพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.28  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือรายไดของ
ตนเทาเทียมกับบุคลากรในอาชีพอ่ืนในระดับเดียวกันมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.75  
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ตารางที่   12  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจในการเปนพยาบาลดานความสขุ
  ในการทํางานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวง 
  สาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร  
  

ดานความสุขในการทํางาน X  SD ระดับ 
1. สุขใจที่ไดใหการดแูลผูรับบริการอยางเต็ม 
    ศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะ 
2. มีความหวงใย และเอื้ออาทรตอผูรับบริการ 
3. มีความสุขที่ไดใหการพยาบาลครอบคลุม 
     ปญหาของผูรับบริการทั้งดานกาย จิต สังคม 
     และจิตวิญญาณ 
4. ถาพบผูรับบริการที่แสดงสีหนาทาทาง 
     ตองการความชวยเหลือจะเปนฝายเดนิเขา   
    ไปหาทันทกีอนผูรับบริการรองขอ 
5.  มีความสุขในการทํางานรวมกับผูรวมงานใน 
      วิชาชีพพยาบาล 
6.  ชอบคนหาปญหาของผูรับบริการให 
     ครอบคลุมทั้งดานกาย จติ สังคมและ 
     จิตวิญญาณ 
7. เปนพยาบาลที่มีความสุขในการทํางาน 
    รวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ 
8.  สนุกกับการทํางานพยาบาล 
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เฉล่ียรวม 3.97 0.56 สูง 
 

จากตารางที่   12    พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง      
สาธารณ สุข กรุงเทพมหานคร มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานการเปนพยาบาลที่มีความสุขใน
การทํางานโดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.97 เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  พยาบาลมี
ความสุขใจที่ไดใหการดูแลผูรับบริการอยางเต็มศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะมีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุดเทากับ 4.20  รองลงมาคือ  มีความหวงใย และเอื้ออาทรตอผูรับบริการคาเฉล่ียเทากับ 4.19   
สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ สนุกกับการทํางานพยาบาลมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 
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ตอนที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
  (รายละเอียดดังตารางที่ 13-20) 

3.1  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสั งกั ดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 

 
ตารางที่   13   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลดานอายกุับการรับรู                  
  ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชสถิติวิเคราะหความ   
  แปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  
  

     ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

อายุ      n X  SD  F-test p 
ความรูทางการพยาบาล                     

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

Total 336 3.7354 .49717   
ทักษะทางการพยาบาล                    

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

Total 336 3.9256 .53099   
การติดตอส่ือสาร                               

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

 
Total 

 
336 

 
4.0741 

 
.50655 
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ตารางที่ 13  ตอ 
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

อายุ 
n X  SD F-test p 

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

Total 336 3.7907 .50847   
ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล      

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

Total 336 3.9274 .50934   
ความภาคภูมใิจในวิชาชีพพยาบาล        

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

Total 336 3.8428 .51714   
ความสุขในการทํางาน                     

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

Total 336 3.9717 .55696   
     โดยรวม      

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

41-50 ป 
110 
135 

3.7303 
3.9390 

.42178 

.38861 
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ตารางที่ 13  ตอ 
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
อายุ 

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

Total 336 3.8541 .41851   

  
 จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบระดับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพที่มีปจจัยสวนบุคคลดานอายุแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพทั้ง
โดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงทําการทดสอบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยรายคู ดังแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางที่  14  เปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมจําแนกตาม  
  อายุเปนรายคู  
          

กลุมอาย ุ  51-60 41-50 21-30 31-40 
 X  4.0711 3.9390 3.7682 3.7303 

51-60 4.0711 - .1322 
(.093) 

.3029 
(.001) 

.3408 
(.000) 

41-50 3.9390  - .1708 
(.001) 

.2086 
(.000) 

21-30 3.7682   - .0379 
(.563) 

31-40 3.7303    - 

   ( ) = p value           
   ตารางที่ 14 เมื่อวิเคราะหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
จําแนกตามอายุเปนรายคู พบวากลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกวา 40ปขึ้นไป มีการรับรูแตกตาง
จากพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตพยาบาลวิชาชีพกลุมที่
มีอายุ 51-60 ปและอายุ 41-50 ปมีการรับรูไมแตกตางกันเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพกลุมที่มีอายุ 
31-40 ป และ อายุ 21-30 ปมีการรับรูไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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3.2   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่
ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไมไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติม 
 
ตารางที่  15 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคล ดานการไดรับการศึกษา 
                  เพิ่มเติมกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติ  
                  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  
  

     ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

การศึกษา       n X  SD  F-test p 
ความรูทางการพยาบาล                     
     ปริญญาโท 52 4.0043 .48952 15.391 .000 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 3.8340 .50453   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.6252 .46208   

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

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 4.0828 .52610   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.8109 .51601   

Total 336 3.9256 .53099   
การติดตอส่ือสาร                               
     ปริญญาโท 52 4.2372 .42269 10.693 .000 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 4.2182 .51460   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.9724 .49973   

Total 336 4.0741 .50655   
การควบคุมตนเอง                        

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

     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.7123 .50110   
Total 336 3.7907 .50847   
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ตารางที่15  ตอ 
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
การศึกษา 

n X  SD  F-test p 
ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล      
     ปริญญาโท 52 4.1865 .46780 19.173 .000 

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 4.0831 .47724   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.7960 .49039   

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

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 3.9540 .49455   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.7621 .51983   

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

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 4.1069 .50043   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.8887 .56607   

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

 การศึกษาอบรมเฉพาะทาง 83 3.98 .407   
     ไมเคยปฏิบตัิ 201 3.76 .411   

Total 336 3.85 .419   

 
       จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบระดับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพที่มีปจจัยสวนบุคคลดานการไดรับการศึกษาเพิ่มเติมแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวามีการรับรู
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 จึงทําการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางที่  16  เปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมจําแนกตามการ     
                   ไดรับการศึกษาเปนรายคู  

   

การศึกษา  ปริญญาโท อบรมเฉพาะทาง ไมเคยอบรม 
 X  4.02 3.98 3.76 

ปริญญาโท 4.02 - .0458 
 (.521) 

.2641 
 (.000) 

อบรมเฉพาะทาง 3.98  - .2183 
 (.000) 

ไมเคยอบรม 3.76   - 

( ) = p value          
ตารางที่ 16 พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทางและปริญญาโท มี

การรับรูแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพที่ไมเคยไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยพบวาคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลที่ไดรับการศึกษา
อบรมเฉพาะทางและปริญญาโท สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมเคยไดรับการศึกษาเพิ่มเติม สวน
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทางและปริญญาโทมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3.3   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสั งกั ดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานครที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพตางกัน มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพแตกตางกัน  

 
 ตารางที่   17   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลดานระยะเวลาปฏิบัติงานใน 
                     วิชาชีพแตกตางกันกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
                      โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  
 

     ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพ      n X  SD  F-test p 
ความรูทางการพยาบาล                     

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

มากกวา 20 ป 70 3.9159 .50669   
Total 336 3.7354 .49717   

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

มากกวา 20 ป 70 4.1429 .50999   
Total 336 3.9256 .53099   

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

มากกวา 20 ป 70 4.2857 .42069   
Total 336 4.0741 .50655   
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ตารางที่ 17  ตอ 
 

     

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
อายุ 

n X  SD F-test p 
การควบคุมตนเอง                                 

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

มากกวา 20 ป 70 4.0000 .53538   
Total 336 3.7907 .50847   

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

มากกวา 20 ป 70 4.1514 .46493   
Total 336 3.9274 .50934   

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

มากกวา 20 ป 70 4.0299 .50928   
Total 336 3.8428 .51714   

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

มากกวา 20 ป 70 4.2214 .54181   
Total 336 3.9717 .55696   
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ตารางที่ 17 ตอ 
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพ 

n X  SD F-test p 
   โดยรวม      

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

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

มากกวา 20ป 70 4.0578 .40243   
รวม 336 3.8541 .41851   

 
 จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบระดับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่มีปจจัยสวน
บุคคลดานระยะเวลาปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวามีการรับรูภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงทําการ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู ดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางที่  18   เปรียบเทียบภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมจําแนกตาม  
                          ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ เปนรายคู  
 

 ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน
ในวิชาชพี 

 มากกวา 
20ป 

16-20 ป 11-15 ป 6-10ป 0-5 ป 

 X  4.0578 3.9435 3.8794 3.7867 3.7106 
มากกวา20ป 4.0578 - .112 

(.161) 
.176 

(.019) 
.271 

(.000) 
.356 

(.000) 
16-20 ป 3.9435  - .064 

(.453) 
.095 

(.195) 
.180 

(.011) 
11-15 ป 3.8794   - .0743 

(.297) 
.1517 
(.106) 

6-10ป 3.7867    - .085 
(.171) 

0-5 ป 3.7106     - 

( ) = p value          
 
 ตารางที่ 18 เมื่อวิเคราะหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
จําแนกตามระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพเปนรายคู พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพมากกวา 20 ป ขึ้นไปมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพแตกตางจากกลุมที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 15 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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3.4  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกัน มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
      
ตารางที่   19   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลดานการปฏิบัติงานใน  
                   หนวยงานแตกตางกันกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
                   โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One way ANOVA)  
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ      
หนวยงานที่ปฏิบัติ      n X  SD  F-test p 

ความรูทางการพยาบาล                     
  หอผูปวยสามัญ 112 3.7321 .43955 3.300 .006 
  หอผูปวยพิเศษ 41 3.7940 .41393   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.9123 .53069   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 3.6667 .54314   
  หองผาตัด 49 3.5420 .52882   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.7368 .52398   

Total 336 3.7354 .49717   
ทักษะทางการพยาบาล                    
  หอผูปวยสามัญ 112 3.9029 .52007 1.531 .180 
  หอผูปวยพิเศษ 41 4.0122 .37791   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.9803 .58142   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 3.9712 .52367   
  หองผาตัด 49 3.7577 .53729   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.9868 .60109   

Total 336 3.9256 .53099   

การติดตอส่ือสาร                               

  หอผูปวยสามัญ 112 4.0119 .53075 2.464 .033 
  หอผูปวยพิเศษ 41 4.1463 .45368   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 4.1832 .49132   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 4.1823 .46550   
  หองผาตัด 49 3.9138 .40715   
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ตารางที่  19 ตอ 
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  

หนวยงานที่ปฏิบัติ      n X  SD  F-test p 
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 4.1111 .60748   

Total 336 4.0741 .50655   
การควบคุมตนเอง                                 
  หอผูปวยสามัญ 112 3.7530 .53411 1.373 .234 
  หอผูปวยพิเศษ 41 3.8537 .42687   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.8450 .52503   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 3.8162 .55250   
  หองผาตัด 49 3.6599 .46143   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.8947 .48308   

Total 336 3.7907 .50847   
ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล      
  หอผูปวยสามัญ 112 3.9268 .46711 2.437 .035 
  หอผูปวยพิเศษ 41 4.0512 .39820   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.9772 .51617   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 4.0231 .50496   
  หองผาตัด 49 3.7327 .54252   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.8737 .62631   

Total 336 3.9274 .50934   
ความภาคภูมใิจในวิชาชีพพยาบาล        
  หอผูปวยสามัญ 112 3.7873 .53394 1.590 .162 
  หอผูปวยพิเศษ 41 3.9290 .51366   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  

57 
39 

3.9346 
3.9487 

.45479 

.48231 
 

  หองผาตัด 49 3.7811 .51457   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.7464 .57308   

Total 336 3.8428 .51714   
ความสุขในการทํางาน                     
  หอผูปวยสามัญ 112 3.9386 .56178 .858 .510 
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ตารางที่  19 ตอ 
 

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
หนวยงานที่ปฏิบัติ      n X  SD  F-test p 

  หอผูปวยพิเศษ 41 4.0305 .48475   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 4.0636 .50782   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 4.0256 .53969   
  หองผาตัด 49 3.8801 .64749   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.9309 .58174   

Total 336 3.9717 .55696   
โดยรวม      
  หอผูปวยสามัญ 112 3.8213 .41518 2.180 .056 
  หอผูปวยพิเศษ 41 3.9402 .34395   
  หออภิบาลผูปวยหนัก  57 3.9350 .40452   
  หนวยงานบริการผูปวยนอก  39 3.9135 .44146   
  หองผาตัด 49 3.7155 .40074   
  หองอุบัติเหตุและหองฉุกเฉิน 38 3.8546 .48368   

Total 336 3.8541 .41851   

 
 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบระดับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในวิชาชีพที่มี
ปจจัยสวนบุคคลดานปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพโดยรวมไมแตกตางกัน  
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         3.5  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
ที่มีตําแหนงงานสูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีตําแหนง
งานต่ํากวา 
 
ตารางที่  20  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลดานตําแหนงงานกับการรับรู  
                     ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิติทดสอบที (t -test)  
  

   ภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพ 

ตําแหนงงาน N X  SD t df p 

ประจําการ 294 3.68 .483 6.049 334 .000 ความรูทางการ
พยาบาล                       หัวหนาหอ 42 4.15 .392    

ประจําการ 294 3.87 .518 5.596 334 .000 ทักษะทางการ
พยาบาล                      หัวหนาหอ 42 4.34 .437    

ประจําการ 294 4.02 .502 8.825 334 .000 
ติดตอส่ือสาร               

หัวหนาหอ 42 4.48 .315    
ประจําการ 294 3.73 .490 5.880 334 .000 

การควบคุมตนเอง             
หัวหนาหอ 42 4.19 .463    
ประจําการ 294 3.87 .497 6.198 334 .000 

ผูนําการปฏิบัติ 
หัวหนาหอ 42 4.36 .371    
ประจําการ 294 3.79 .522 6.547 334 .000 ภาคภูมใิจในวชิาชีพ

พยาบาล หัวหนาหอ 42 4.18 .323    
ประจําการ 294 3.92 .551 5.043 334 .000 ความสุขในการ

ทํางาน                        หัวหนาหอ 42 4.36 .433    
ประจําการ 294   3.84 .42 8.826 334 .000 

โดยรวม 
หัวหนาหอ 42   4.29 .29    

  
 จากตารางที่ 20 พบวาการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่มีปจจัย
สวนบุคคลดานตําแหนงงานที่ตางกันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานครทั้งโดยรวมและรายดานตางก็แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบวาคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลหัวหนาหอสูง
กวาพยาบาลประจําการทั้งโดยรวมและรายดาน 



บทที่ 5 
  

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสังกัด 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร   
จํานวน 8 แหง จํานวนทั้งสิ้น 344 คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอนคือ
 ตอนที่  1    แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ มีจํานวน 10 ขอ 
 ตอนท่ี   2    แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับความรูทางการพยาบาล ทักษะทางการพยาบาล การติดตอส่ือสาร 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
พยาบาลและ ความสุขในการทํางาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Strasen (1992) Arthur 
(1995) และ Cowin (2001) มีคาความเที่ยง .97 มีจํานวน 61 ขอ   

 การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยติดตอฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหงดวย
ตนเอง พรอมแจงประชากรที่ใชในการวิจัย และขอความอนุเคราะหในการแจกแบบสอบถามแก
พยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใหผูรับผิดชอบแตละโรงพยาบาลและรับกับคืนดวย
ตนเอง  จํานวนแบบสอบถามทั้งสิ้น  344 ชุด  และไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาโดยเปน
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ และสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 336 ชุด คิดเปน       
รอยละ 97 ของแบบสอบถามทั้งหมด 

การวิเคราะหขอมูล โดยใชคอมพิวเตอรโปรมแกรมสําเร็จรูปคํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) และ สถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One 
way ANOVA) 

สมมติฐานการวิจัยมีดังนี้  
1.  ปจจัยสวนบุคคล 
 1.1 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน  
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          1.2  พยาบาลว ิชาช ีพโรงพยาบาลส ังก ัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณส ุข 
กรุงเทพมหานครที่มีโอกาสไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมากกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีโอกาสไดรับการศึกษาเพิ่มเติมนอยกวา 
 1.3  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 
ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
 1 . 4   พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสั งกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร  ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแตกตางกัน  มีการรับรู ภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพแตกตางกัน              
 1.5 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ที่
มีตําแหนงงานสูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชพีทีม่ตีาํแหนงงาน
ต่ํากวา 
 
 สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวา 
            1.   กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร จํานวน  336 
คน สวนมากมีอายุระหวาง 41-50  ป คิดเปนรอยละ 40.18 สถานภาพสมรสคู มากที่สุด คิดเปน
รอยละ  50.3 ไมไดศึกษาเพิ ่มเติมหลังระดับปริญญาตรีพบมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 59.8 มี
ประสบการณปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในชวงเวลา 11-20 ป และ 21-30 ปมากใกลเคียงกัน คิด
เปนรอยละ 32 สวนระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในการเปนพยาบาลวิชาชีพในชวงเวลานอยกวาหรือ
เทากับ 10 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ51.8  ปฏิบัติงานที่หอผูปวยสามัญ คิดเปนรอยละ 33.3 
และเปนพยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ คิดเปนรอยละ 87.5   
 2.  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังก ัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเขต
กรุงเทพมหานคร  มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90)            
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน มีรายระเอียด ดังนี้  

       2.1  ดานความรูทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90)  
       2.2  ดานดานทักษะทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.93)  

                       2.3  ดานการติดตอส่ือสารโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.07)  
                       2.4   ดานความสามารถในการควบคุมตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.79)  
                       2.5   ดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.93)  
                    2.6   ดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.84)  
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        2.7   ดานความสุขในการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.97)  
3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง

วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
                   3.1 ผลการวิจัย พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.1 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่
มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)   
  3.2 ผลการวิจัย พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.2 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  
  3.3 ผลการวิจัย พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.3 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่
มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
  3.4 ผลการวิจัยพบวาไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.4 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพไมแตกตางกัน 
         3.5 ผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.5 กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงงานที่สูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่
มีตําแหนงงานต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
  
  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัยนี้ผูวิจัยจะนําเสนอเปน 2 ตอน ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้     
 ตอนท่ี 1 วิเคราะหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

จากผลการวิจัยพบวาระดับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครอยูใน
ระดับสูง แยกวิเคราะหและอภิปรายเปนขั้นตอนไดดังนี้  
   1.1  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย
อยูที่ 3.90 อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร มีความรูสึก ความคิด ความเชื่อวาตนเองมีความเปนวิชาชีพอยูในระดับสูง
ซึ่งการมองตนเองวามีความเปนวิชาชีพนี้ จะเปนตัวกําหนดการกระทําทั้งทางดานพฤติกรรมและ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลสงผลเปนภาพลักษณโดยรวมของวิชาชีพการพยาบาลที่ปรากฏ               
ตอสาธารณชนสิ่งที่กลาวมานี้เปนผล มาจากการที่พยาบาลไดประเมินคุณลักษณะของตนเองใน
ดานตาง ๆ ภายในสิ่งแวดลอมและบริบทของการทํางานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
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กระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆในสังคมของการ
ทํางานวิชาชีพ   (Strasen, 1992) โดยการมองตนเองในทางบวกหรือมีความเปนวิชาชีพอยูใน
ระดับสูงนี ้อธ ิบายไดว า เนื ่องจากพยาบาลมีความเชื ่อมั ่นว าตนมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานที่ดี และมี    ความพึงพอใจในการเปนพยาบาลของตนรูสึกมีคุณคา การไดรับการ
ยอมรับ การมีความสุขใจที่ไดดูแลผูปวยใหทุเลาจากความเจ็บปวยได เปนตน 
 ผลการวิจัยนี้คลายคลึงกับฉวีวรรณ โพธิ์ศรี และ ปรางคทิพย อุจะรัตน (2541) ที่พบวา
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูภาพลักษณของพยาบาล และวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับดี และ  
Kaat, et al. (2006) ที่ทําการสํารวจภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลเบลเยี่ยมพบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีภาพลักษณตนเองทางบวก แตแตกตางจากวงเดือน สุนันตา (2544) 
ที่ไดทําการศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงและในอุดมคติของพยาบาลวิชาชีพ          
ที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช  และพบวามีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพอยู ในระดับ     
ปานกลาง   ทั ้งนี ้อาจเก ิดจากสังคมและสภาพแวดลอมที ่แตกตาง  เวลาที ่เปลี ่ยนไป  และ        
กลุมตัวอยางของการวิจัยและเปนที่นาสังเกตวากลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้นั้นมีอายุเฉลี่ย    
ที่คอนขางมากเทากับ 39 ปและมีระยะการเปนพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 12 ปขึ้นไปซึ่งการ           
มีประสบการณในวิชาชีพที่นานขึ้นทําใหพยาบาลซึมซับเอาคานิยม อุดมการณของวิชาชีพและ
การเพิ่มพูนของความรูทักษะตางๆ จึงทําใหมีผลทําใหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยรวมอยู
ในระดับสูง 
                        1.2  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานการมีความรูทางการพยาบาล พบวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มี      
การรับรูภาพลักษณตนเองในดานความรูทางการพยาบาลอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.74 
ซึ่งถือวาเปนคะแนนที่ไมมากนัก อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพเชื ่อมั่นวาตนมีความรู        
ทางการพยาบาล โดยมีการแสดงออกถึงความเปนวิชาชีพโดยการใชทฤษฏีหรือองคความรูเปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล หรือใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทําให
พยาบาลสามารถทํางานไดอยางอิสระ และทํากิจกรรมในขอบเขตของวิชาชีพดวยตนเองได  
อยางเดนชัดมากขึ้น ดังที่ประนอม โอทกานนท (2545) ที่กลาววา พยาบาลตองแสวงหาและ
แสดงองคความรูที่แทจริงของพยาบาลเพื่อใหบทบาทหนาที่เดนชัดเปนที่ยอมรับแกสังคมอีกทั้ง
ป จจ ุบ ันถือเป นย ุคของการพัฒนาผลผลิตเฉพาะเจาะจงทางการพยาบาลขึ ้น  การปฏิบ ัติ            
การพยาบาลมุงไปที่ผลผลิตจึงไดมีการศึกษาวิจัย และ วิเคราะหผลของการปฏิบัติการพยาบาล
อยางกวางขวาง ลึกซึ้ง มีการพัฒนาศัพทเฉพาะขึ ้น ทั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรม     
การพยาบาล กระบวนการพยาบาล  ทําใหพยาบาลรับรูภาพลักษณตนเองในดานความรูทาง    
การพยาบาลอยูในระดับสูง แตเมื่อเทียบกับองคประกอบดานอื่นของการประเมินภาพลักษณ
ตนเองแลวพบวาดานความรูทางการพยาบาล เปนดานที่มีคะแนนต่ําสุด โดยเมื่อพิจารณาเปนราย
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ขอแลวพบวาการคนควา ติดตามความรู  งานวิจ ัยใหมๆเพื ่อการพัฒนาคุณภาพการบริการ      
อยางตอเนื่องและความสามารถในการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาลนั้นมีคะแนนนอยสุด  

  ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับอิสรีย เหลืองวิลัย (2545) และกัญญา โตทาโรง 
(2541) ที่พบวาพยาบาลรับรูวาตนมีพฤติกรรมความเปนวิชาชีพในดานของการวิจัยในระดับต่ํา   
อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีแลวยังไมไดมีการศึกษา
ตอเนื่องมีจํานวนถึงรอยละ 59.8 ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทางรอยละ 24.7 ที่เหลือเปน
การศึกษาระดับปริญญาโทเพียงรอยละ 15.5 ซึ่งในระดับปริญญาตรีนั้นจะไดเรียนรูวิธีการวิจัย
เบื้องตนเทานั้น ยังขาดความเขาใจ ขาดประสบการณและทักษะในการทําวิจัย อีกทั้งอุปสรรค   
ในเรื่องของเวลา และการสงเสริมบรรยากาศที่ดีในการทําวิจัยทางการพยาบาลยังไมเพียงพอ        
(สุมิตรา เวฬุวนารักษ, 2539) เปนสาเหตุใหพยาบาลมีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความรู
ทางการพยาบาลนอยกวาดานอื่น 
                        1.3  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานทักษะทางการพยาบาล พบวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร          
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานทักษะทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.93 จัดอยูในระดับสูง  
อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพเชื่อมั่นวาตนสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ใหความรวมมือกับหนวยงานในการปฏิบัติตามแนวทางใหมๆที่นํามาใชในการพัฒนางานใหมี
คุณภาพดียิ่งขึ้น สามารถแกปญหาของผูรับบริการไดถูกตองเหมาะสมตามสถานการณ ดังที่  
สาลี เฉลิมวรรณพงศ (2544) กลาวไววาทักษะที่พยาบาลวิชาชีพตองมีในการปฏิบัติงานใหบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยทักษะดานสติปญญา การแกปญหา ทักษะ
การคิดอยางมีวิจารณญาณ มีการตัดสินใจอยางรวดเร็ว ทักษะการสรางสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพกับ
ผูรับบริการและทักษะดานการปฏิบัติ ซึ่งผูปฏิบัติการพยาบาลไดอยางชํานาญยอมเปนที่ยอมรับ
ของผูรับบริการและดวยความเปนลักษณะเฉพาะของวิชาชีพซึ่งตองมีการสั่งสมประสบการณ  
ความเชี่ยวชาญของบุคคลจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงทําใหเกิด
ความเชื ่อมั ่นในการปฏิบ ัต ิหน าที ่ส งผลต อภาพลักษณตนเองในทางบวก  คลายคล ึงก ับ            
เขมารดี มาสิงบุญ (2535) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
รับรูวาตนมีความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับสูง 
                        1.4  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานการติดตอส่ือสาร พบวาพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีการรับรู
ภาพลักษณตนเองในดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 4.07 ซ่ึงเปนการรับรู
ภาพลักษณตนดานที่มีคะแนนสูงสุดอธิบาย  ไดวาการติดตอส่ือสารเปนบทบาทที่สําคัญของวิชาชีพ
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การพยาบาลเนื่องจากพยาบาลตองแสดงบทบาทของตน ทั้งที่เกี่ยวของกับผูรับบริการผูรวมงาน 
และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของโดยที่การติดตอส่ือสารเปนการสะทอนภาพ ทั้งที่เปนความคิดและการ
กระทําของบุคคลใหปรากฏตอกัน (Leddy and Peper, 1985 อางถึงในนันทนา น้ําฝน, 2538)    
ในการปฏิบัติงานนั้นพยาบาลตองนําการสื่อสารมาใชในกระบวนการพยาบาล อีกทั้งใชในการ
บริหารจัดการโดยการนิเทศงาน มอบหมายงาน และวางแผนงาน  รวมถึงการใหคําปรึกษา 
คําแนะนํา ติดตอประสานงานกับผูปวยและญาติรวมถึงผูรวมงานมีการแลกเปลี ่ยนขอมูล
ขาวสารซึ่งกันและกัน  
                ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ สุขใจ ศรีเพียรเอม (2539) ที่พบวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครรับรู
วาตนมีพฤติกรรมการสื่อสารตอการดูแลดานรางกายและจิตใจกับผูปวยออรโธปดิกสในทางบวก 
และไปในทางเดียวกับการศึกษาของอุไรรัตน ทองคําชื ่นวิว ัฒน (2542) ที ่พบวา  ผู ปวยมี    
ความพึงพอใจตอการสื่อสารของพยาบาลทั้งในบทบาทของผูสงสารและผูรับสารในระดับมาก    

  1.5  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานความสามารถในการควบคุมตนเอง
พบ วาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร     
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความสามารถในการควบคุมตนเองอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย
อยูที่ 3.79 ซ่ึงถือวาเปนคะแนนที่ไมมากนัก (คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีการรับรูตอ
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในระดับสูง) และเมื่อเทียบกับองคประกอบดานอื่นถือวาความสามารถ
ในการควบคุมตนเองมีคาคะแนนคอนขางนอย โดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาการถูกตอวา/ตําหนิ
ตอหนาผู อื ่นในขณะปฏิบัติงาน สามารถอธิบายใหเหตุผลดวยอาการสงบและเมื ่อพบเพื ่อน
รวมงาน   ไมปฏิบัติตามกฎระเบียบของหนวยงานเชน ขึ้นรับเวรสาย,อูงานสามารถบอกกลาวได 
โดยไมใชอารมณนั้นเปนขอที่ไดคะแนนต่ําสุด ( X = 3.61, 3.64 ตามตารางที่ 9) อธิบายไดวา
พยาบาลวิชาชีพในปจจุบันนอกเหนือจากการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลแลว ยังตองปฏิบัติงานอื่น
ที่ไมใชบทบาทของพยาบาลโดยตรง  เชน กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆเพื่อปรับปรุงคุณภาพ     
การใหการบริการของพยาบาลโดยเฉพาะงานด านเอกสาร  ในขณะที ่ย ังต องมีภารก ิจใน             
การใหบริการพยาบาลที่ยุ งยากและซับซอนตามภาวะของโรคลักษณะงานเสี่ยงตอการติดโรค
ปริมาณผูใชบริการและอัตราการเจ็บปวยที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเทากับวาพยาบาลตองมีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้นตามมา (ทัศนา บุญทอง, 2546) ประกอบกับผูใชบริการในปจจุบันมีการเรียกรอง    
สิทธิผูปวยกันมากขึ้น ทําใหพยาบาลอาจเกิดความกดดันมีการควบคุมอารมณและพฤติกรรม  
ที่พึงกระทําไดนอยลง 
  ผลการวิจัยที่ไดคลายคลึงกับพัฒราภรณ กลาหาญ (2550) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครรับรูเกี่ยวกับการควบคุม
ตนเองเมื่อเผชิญกับสถานการณที่ยากลําบาก  หรือคับขัน  รวมถึงความคิดเชิงรุกตอปญหา                
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ความหนักแนน แข็งแกรง และความคิดเชิงบวก อยูในระดับปานกลาง และราศรี แกวนพรัตน 
(2538) ที่พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฝายบริการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทรมีบุคลิกภาพ
ประเภทเก็บตัว อารมณไมมั่นคงมากที่สุด รอยละ 30.40 ประเภทแสดงออกอารมณหวั่นไหว  
รอยละ 28.00 และประเภทแสดงออกอารมณมั่นคงคิดเปนรอยละ 26.20 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด
  1.6  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล
พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร      
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาลอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 
3.93 อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพทุกคนเมื่อเขาสูวิชาชีพจะตองใชลักษณะผูนําในการปฏิบัติงานในทันที 
ไมเฉพาะจะตองเปนหัวหนาทีม หัวหนาเวรหรือหัวหนาตึกเทานั้น เพราะตองเขารวมในทีมสุขภาพซึ่ง
อาจจะประกอบดวยบุคลากรทั้งในระดับเดียวกันหรือระดับที่ต่ํากวา (พวงรัตน บุญญานุรักษ,            
2544: 172) ซ่ึงทีมสุขภาพนั้นอาจเปนพยาบาลวิชาชีพดวยกัน พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล  
หรือผูชวยเหลือคนไข เปนตนจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพรับรูภาพลักษณตนเองในดานผูนําการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลอยูในระดับสูง อยางไรก็ตามความเปนผูนําในวิชาชีพการพยาบาลยังตองการ     
การพัฒนาอีกมากนอกเหนือจากผูนําในการปฏิบัติงานเนื่องจากสถานการณของวิชาชีพการพยาบาล
ในประเทศไทยกําลังจะเผชิญกับภาวะขาดผูนําไมวาจะเปนดานการบริหารการศึกษา หรือดานการ
บริการพยาบาล ซ่ึงพวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) วิเคราะหในเรื่องนี้ไววาผูนําทางการพยาบาล    
ในปจจุบัน อาจจะอยูอยางเขมแข็งไดไมเกิน 10 ป ดังนั้นควรตองสรางผูนํารุนใหม หรือเตรียมผูนํา
ทางการพยาบาลในอนาคต ซ่ึงการสรางลักษณะผูนําใหกับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นเปน
ผลมาจากสถาบันการศึกษาในขั้นแรก  และองคการพยาบาลในระยะตอมา โดยทฤษฏีผูนําที่มุง
ทําหนาที ่ไปสู เปาหมายดวยการชี ้นํา  กระตุ น  สงเสริม  รวมงานและชวยใหผู รวมงานเกิด
ความสําเร็จนั้นเปนทฤษฏีที่ใชไดดีในปจจุบันและในอนาคต 
  1.7  คาเฉล่ียภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 
พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร      
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล อยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ย
อยูที่ 3.84 อธิบายไดวา  ความภาคภูมิใจเปนกระบวนการตัดสินคุณคาของตนจากประสบการณและ
การรับรูเกี่ยวกับตนเองในอดีตที่ผานมา ไมวาจะเปนจากพฤติกรรมของคนรอบขาง ความสําเร็จ
หรือความลมเหลวในชีวิต ประสบการณตางๆเหลานี้จะคอยๆสะสม และปรากฏเปนภาพอยูใน
จิตใจของบุคคลนั้น ในลักษณะของความรูสึก คานิยมหรือความเชื่อท่ีฝงลึกลงไปในจิตใตสํานึกวา
ตนเปนคนอยางไร มีคุณคา และมีความสําคัญสําหรับผูอ่ืนมากนอยเพียงใด (เกียรติวรรณ อมาตยกุล 
2540: 1-3) การที่พยาบาลรูสึกภาคภูมิใจที่ไดปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลทําประโยชนตอสังคม       
ในบทบาทของการเปนพยาบาลวิชาชีพ เห็นวาการเปนพยาบาลเปนผูมี เกียรติและศักดิ์ศรี              
จึงดํารงตนดวยบุคลิกภาพเปนที่ประทับใจแกผูรับบริการจึงทําใหเกิดเปนภาพลักษณตนเองใน
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ทางบวก สอดคลองกับ พัฒราภรณ กลาหาญ (2550) ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครมีความเชื่ออยางแรงกลา ยอมรับในคุณคา
และภาคภูมิใจทํางานในวิชาชีพในระดับสูง แตจากผลการวิจัยพบอีกนัยหนึ่งคือพยาบาลมี        
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพแตในขณะเดียวกันก็รูสึกไมไดรับความเปนธรรมอยางเทาเทียมในเรื่อง
คาตอบแทน อาจเนื่องมาจากคาตอบแทนเปนสิ่งจูงใจเบื้องตนสําหรับใหบุคลากรปฏิบัติงานและ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน คาตอบแทนทําใหบุคลากรมีอํานาจซื้อ เปนส่ิงที่กําหนด
มาตรฐานการครองชีพ ทําใหบุคลากรรูสึกมั่นคง แสดงถึงฐานะทางสังคมและเปนเครื่องตอบสนอง
ความตองการขั้นพื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีพของบุคลากร (กิ่งทอง ทองใบ, 2545: 14) และอีก
ดานของคาตอบแทนคือความยุติธรรมและความเสมอภาคที่จะทําใหบุคคลรูสึกพึงพอใจในงาน
เพราะการรับรูวาไดรับความอยุติธรรมไมวาเรื่องอะไรเปนการบั่นทอนแรงจูงใจของคน (Gavin and 
Mason, 2004) ดังนั้นจึงทําใหคาเฉล่ียของภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานความภาคภูมิใจโดยรวม
จึงสูงไมมากนัก 
  1.8  คาเฉลี่ยภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพดานความความสุขในการทํางาน 
พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
มีการรับรูภาพลักษณตนเองในดานความสุขในการทํางานอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 
3.97 อธิบายไดวา เกิดจากการที่พยาบาลไดดูแลผูปวยหรือผูรับบริการดวยความเอื้ออาทรผูปวย
แลวรูสึกไดวาตนมีความสุขซึ่งเปนคุณลักษณะทางจิตใจสอดคลองกับ นันทนา น้ําฝน (2538)    
ที่กลาววาคุณลักษณะทางจิตใจที่ดี มีจิตสํานึกในหนาที่ รักในงานของตน  มีความภาคภูมิใจ   
ในการเปนพยาบาลวิชาชีพ ยอมทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่พึงประสงคของ
วิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งจะทําใหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลในทางที่ดี     
คงอยูยาวนาน  การเกิดความความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร นั้นสวนสําคัญ คือ การมีประสบการณ 
ที่ดีจากการปฏิบัติงานในหนาที ่ ซึ่งจําเปนตองติดตอมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรตางๆมีการ       
ใหความรวมมือ การใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้พยาบาลเปนบุคคลที่ตองมี
ความรักในวิชาชีพการพยาบาลที่ปฏิบัติ มีความเสียสละสูงในการดูแลอยางมีความเอื้ออาทรตอ
ผูปวย รูสึกสนุกและกระตือรือรนในการทํางาน จะนํามาซึ่งความสุขในการทํางานใหสําเร็จได
เห็นไดจากคะแนนรายขอที่พบวา พยาบาลมีความสุขใจที่ไดใหการดูแลผูรับบริการอยางเต็ม
ศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะมีคาเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 4.20) และมีความหวงใย เอื้ออาทร
ตอผูรับบริการคาเฉลี่ยเทากับ 4.19 สอดคลองกับการศึกษาของพรรณิภา สืบสุข (2548) ที่
พบวาความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูใน
ระดับสูง 
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 ตอนท่ี2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร         
  2.1 ผลการวิจัย พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.1 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน สอดคลองกับ Greene  
(1990) ที่ศึกษาพบวา อายุ มีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ Jang (2007)  พบวาอายุที่ตางกันของพยาบาลมีผล
ตอการรับรูอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .001) ซ่ึงการมอง
ภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพในทางบวก ทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม
การมีการปฏิบัติงานที่ดีและมีประสิทธิภาพ (Strasen, 1992) และเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ของกัญญา โตทาโรง (2541) ที่พบวาอายุ   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ  
  เมื่อวิเคราะหจําแนกตามอายุ เปนรายคู พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51-60 ป 
และอายุ 41-50 ป มีการรับรูแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 31-40 ป และอายุ 21-30 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากขึ้นยอมมีการสั่งสม
ประสบการณชีวิต และประสบการณในการทํางานที่เพิ่มมากขึ้นจนทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการ
พัฒนาทักษะและความชํานาญในวิชาชีพ  อันเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยตรง 
ซ่ึงทําใหเกิดความมั่นใจ และความเชื่อมั่นในวิชาชีพการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น
ดวย นอกจากนี้แลวอายุที่มากขึ้นจะมีความสามารถในการเผชิญปญหา การควบคุมอารมณ และ
มีความสามารถในการแกปญหาไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534; Luckmann and 
Sorensen, 1987 อางถึงใน เสาวภา สีเหนี่ยง, 2539; สุจินต วิจิตรกาญจน, สุภารัตนไวยชีตาและ
สมจิต หนุเจริญกุล, 2538 และ อุทัย หิรัญโต, 2531) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากจึงมีการ
รับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุนอย                              
  2.2  ผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  ขอ 1.2 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ สูงกวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไมไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สอดคลองกับ Greene (1990) 
ที่ศึกษาพบวาการไดรับการศึกษาเพิ่มเติม มีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิง
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และเปนไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาของกัญญา โตทาโรง (2541) ที่พบวาการไดรับการศึกษาเพิ่มเติมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมความเปนวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  
  เมื่อวิเคราะหจําแนกตามการศึกษาเพิ่มเติม เปนรายคู พบวาพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทาง (ตั้งแต 4 เดือนขึ้นไป) และปริญญาโทมีการรับรูภาพลักษณ
ตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ไมเคยไดรับการศึกษาเพิ่มเติมอยางมีนัยสําคัญ  
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ทางสถิติที่ระดับ .01 สวนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทางและปริญญาโทมี
การรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
อธิบายไดวาการศึกษาในระดับปริญญาตรีเปนการศึกษาพยาบาลขั ้นพื ้นฐาน  เพื ่อ เขาสู       
การปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล แตปจจุบันการศึกษาของประชากรสูงขึ้น สิ่งแวดลอมในดาน
ตางๆที่เปลี่ยนแปลงไป การสื่อสารเทคโนโลยีที่ทันสมัย สงผลใหความตองการดานสุขภาพ
ของประชากรตองไดรับการตอบสนองโดยผูประกอบวิชาชีพเฉพาะทาง เพื่อที่จะไดพัฒนา
แผนการดูแลความตองการเฉพาะอยางไดอยางมีประสิทธิผลและคุมคา (Hall, 1998 อางถึงใน
พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544: 106) และพยาบาลที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมกลุมนี้จะไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารใหเปนผูมีบทบาทเปนกรรมการตางๆในการพัฒนาคุณภาพ ยิ่งทําใหมี
โอกาสในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื ่อง รวมถึงความรู ตางๆที่ไดจากการเรียน เชนความรู
ทางการวิจัย การใชทฤษฎีตางๆทางการพยาบาลจะยิ่งสรางความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะ
ทําใหพยาบาลที ่ไดรับการศึกษาเพิ ่ม เติมนี ้มีภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงขึ ้น  แตจาก
ผลการวิจัยเปนที่นาสังเกตุวามีพยาบาลที่ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมโดยเรียนปริญญาโทรอยละ 
15.5  ศึกษาอบรมเฉพาะทางรอยละ 24.7 ที่เหลือรอยละ 59.8 ไมไดรับการศึกษาเพิ่มเติม    
ในทั้ง 2 หลักสูตรนี้ และปริญญาเอกไมพบในการเก็บขอมูล ซึ่ง ดร.กาญจนา จันทรไทย 
ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดกลาวเกี่ยวกับการ  
ลาศึกษาเพิ่มเติมวาผลกระทบจากการขาดแคลนพยาบาลเปนสวนหนึ่งที่ทําใหมีปญหาการ
ทดแทนเมื ่อมีผู ลาศึกษาหรืออบรม   ทําใหการพัฒนากําลังคนดานการเพิ ่มทักษะความรู
ความสามารถโดยการศึกษาตอเนื่องทําไดนอย (กาญจนา จันทรไทย, 2550) แสดงใหเห็นวา
องคกรพยาบาลก็เล็งเห็นความสําคัญในเรื่องนี้อยูเชนกัน และในความเปนจริงพยาบาลกลุมที่
หลังจากเรียนจบกลับมาปฏิบัติงานอาจมีเวลาไมเพียงพอในการพัฒนาคุณภาพงานตางๆอยาง
เต็มที่ เนื่องจากเวลาของการปฏิบัติงานและเวลาของการพัฒนางานเปนเวลาเดียวกัน ซึ่งเปน
เรื่องที่ผูบริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาดําเนินการตอไป 
  2.3 ผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.3 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกันมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตางกัน 
สอดคลองกับ Greene (1990) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุการณในชีวิตที่มีความเครียดสูง
กับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล พบวาจํานวนปของ
ประสบการณมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
           เมื่อวิเคราะหภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตาม
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ เปนรายคูพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพมากกวา 20 ป ขึ้นไปมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพแตกตาง
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จากกลุมที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา 15 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้
อธิบายไดวาเมื่อระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากขึ้น ยอมกอใหเกิดทักษะ ความรู ความชํานาญและมี
ประสบการณที่มากขึ้น ทําใหเกิดเปนความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงาน       มานาน
รวมกับประสบการณที่มากขึ้นยอมไดรับการยอมรับ ความเชื่อถือจากหนวยงานและผูรวมงาน ให
เปนผูนิเทศหรือใหคําปรึกษา คําแนะนําแกผูรวมงาน รวมทั้งมีความมั่นใจ สามารถตัดสินใจใน
กิจกรรมตางๆในงานได รูสึกวาตนมีประโยชนทําใหรูสึกภาคภูมิใจและมีความสุขในการทํางาน 
ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพตางกันจึงมีการรับรูภาพลักษณตนเอง
เชิงวิชาชีพที่แตกตางกัน  
             2.4   ผลการวิจัยพบวาไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.4 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่แตกตางกัน มีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพไม
แตกตางกัน  ผลการวิจัยที่ไดไมสอดคลองกับ อารยา อินทรวรานนท  (2546) ที่ศึกษาเชิง
คุณภาพพบวาภาพลักษณตัวตนของพยาบาลวิชาชีพมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดลอม
ในการทํางาน และแผนกงานที่มีลักษณะแตกตางกัน  อาจเนื่องจากพยาบาลแตละหนวยงานมี
การทํางานภายใตนโยบายเดียวกัน ระบบการรับเวร-สงเวร การทํางานใหเสร็จทันตามเวลา 
และการรับผิดชอบงานที ่นอกเหนือจากงานพยาบาลคล ายก ัน  มีการด ูแลผู ป วยโดยใช
กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองครวมกับผูปวยโดยตรง รวมถึงพยาบาลในหอง
ผาตัดแมจะมีชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมระหวางผาตัด ซึ่งเปนการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชเปนสวนใหญโดยปฏิบัติหนาที่เปนผูสงเครื่องมือ ผูชวยผาตัด ผูชวยเหลือทีมผาตัด แต
ปจจุบันพยาบาลหองผาตัดไดใหความสําคัญกับการพยาบาลในระยะกอนและหลังผาตัดมาก
ขึ ้น  มีการพัฒนาการปฏิบัติงานที่ใหความสําคัญกับการพยาบาลผู ปวยเพื่อใหผูปวยมีความ
ปลอดภัยในทุก ๆ ดานและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการอยางเหมาะสมซึ่งตางจาก 
ในอดีตที่Rothrock (1989) กลาววาพยาบาลหองผาตัดมีภาพที่ถูกสังคมมองวามีการทํางาน
คลายพยาบาลเทคนิค และลักษณะการปฏิบัติงานที่ใหความสําคัญกับการพยาบาลกับผูปวยนอย
  2.5  ผลการวิจัยพบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1.5 กลาวคือ พยาบาล
วิชาชีพที่มีตําแหนงงานสูงกวามีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตําแหนงงานนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) อธิบายไดวาในการศึกษาครั้งนี้ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลใน 2 ตําแหนงคือ พยาบาลประจําการ และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยซึ่ง
เปนผูบริหารระดับตนและปฏิบัติหนาที่ในหอผูปวย ยังมีการปฏิบัติบทบาทในการใหบริการ
พยาบาลอยู ซึ่งหัวหนาหอผูปวยนั้นถือวาเปนผูนําของวิชาชีพในระดับหนวยงาน ตองมีความรู 
ความสามารถใหการนิเทศ และใหคําแนะนําแกพยาบาลประจําการ และแพทยผูเกี่ยวของได 
หัวหนาหอผู ป วยจ ึงต องมีการสื ่อสารที ่ด ี ควบคุมอารมณของตนใหเหมาะสม  ในดาน
คาตอบแทนหัวหนาหอผูปวยยอมมีรายไดที ่สูงตามตําแหนงทําใหความตองการพื ้นฐาน       
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ทางกายภาพไดรับการตอบสนอง  จึงมีความตองการดานจิตสังคมแทนเชนการไดรับการ
ยอมรับ การประสบความสําเร็จในชีวิต เปนตน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) จึงทําใหหัวหนา
หอผูปวยมีความภูมิใจในความเปนพยาบาล รักษาบุคลิกภาพใหเปนที่นาเคารพนับถือแกผูพบเห็น 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมีการรับรูภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพสูงกวาพยาบาลประจําการ 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจ ัยภาพลักษณตนเองเช ิงว ิชาชีพตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  พบวาพยาบาล
ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมโดยเรียนปริญญาโทมีจํานวนรอยละ 15.5 ไดรับการศึกษาอบรม
เฉพาะทางรอยละ 24.7 ที่เหลือรอยละ 59.8 ไมไดรับการศึกษาเพิ่มเติมในทั้ง 2 หลักสูตรนี้ 
และพบวาดานความรูพยาบาลรับรูวาตนสามารถคนควา ติดตามความรู งานวิจัยใหมๆ เพื่อการ
พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ในดานความภาคภูมิใจในวิชาชีพพบวาอยูในระดับคอนขางสูงแตใน
ขณะเดียวกันพยาบาลรูสึกไมไดรับความเปนธรรมอยางเทาเทียมในเรื่องคาตอบแทน ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะ ดังนี้  
 1.   ผูบริหารทางการพยาบาลควรจะทบทวนเรื ่องการศึกษาเพิ ่มเติมของพยาบาล
วิชาชีพใหมากขึ้นโดยหาบุคลากรทดแทนใหเพียงพอระหวางการลาศึกษา  
 2.  ในดานความรูจากผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูวาความสามารถในการ
คนควา ติดตามความรู งานวิจัยใหมๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง และ   
การนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ผูบริหาร
ทางการพยาบาลควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการคนควาและการทําวิจัยในพยาบาลวิชาชีพทุก
คน พรอมจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการวิจัย เชน หนังสือหรือวารสารที่เกี่ยวของ รวมกับ
จัดพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทเปนพยาบาลพี่เลี้ยงในการฝกการคนควาและทําวิจัย
 3.    ผูบริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาคาตอบแทนตางๆใหเหมาะสมกับคา    
ครองชีพที่เปนจริงและเทาเทียมกับบุคลากรอื่นในปจจุบัน   

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะสังกัดใดสังกัดหนึ่ง ดังนั้นครั้งตอไปจึงควร
ศึกษาภาพรวมหลายสังกัด เพื่อจะไดนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนในการบริหารงาน
และแกไขปญหาตางๆไดในภาพรวม  
 2.  ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธกับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ เชน 
ความเครียด ความตั้งใจในการคงอยูของพยาบาล และประสิทธิผลของงาน เปนตน 
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หนังสือเชิญผูทรงและหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอขอบพระคุณทาน ที่กรณุาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
 

                                                                                           นางสุมาลี  โชติยะ 
                                                                             นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                      สาขาการบริหารการพยาบาล 
                                                                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย

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

แบบสอบถาม                                         
 

เร่ือง ภาพลักษณตนเองเชงิวชิาชพีตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ี 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 

 กระทรวงสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร 
 
 

คําชี้แจง 
 1.   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 2 ตอน คือ 
       ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคล 
       ตอนที่  2   แบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  

                   
 2.   โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแตละชุดโดยละเอยีด  และกรุณาตอบทุกขอ            
                ทุกชุดโดยเลือกตอบขอท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากทีสุ่ด 
 

3. ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของทานจะนําไปใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น 
       และขอมูลที่ไดจะเปนความลับ ผลท่ีออกมาจะนําเสนอในภาพรวมและจะไมเกิดผลกระทบใดๆ  
      ท้ังสิ้นเกี่ยวกับการทํางานของทาน 
 

 4.   การใหขอมูลของทานแสดงถึงการยินยอมในการเขารวมงานวจิัย    เพื่อเปนการคุมครอง 
                สิทธิในการตอบแบบสอบถามของทาน   หลังจากตอบแบบสอบถามครบทุกขอแลว 
                 กรุณานําแบบสอบถามใสซองสนี้ําตาล (ท่ีแนบมาดวย) พรอมปดผนึก  และกรุณา           
                 สงกลับกลุมภารกิจบริการวิชาการ 
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ท่ี  1    ขอมูลสวนบุคคล                                                                   -     
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน [  ] หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและเติม
ขอความในชองวางที่เวนไว 
1. เพศ 
 [   ] ชาย  
            [   ] หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ..................... ป 
3. สถานภาพสมรส 
 [   ] โสด 
         [   ] สมรส   
          [   ]  หมาย  หยาราง หรือแยกกันอยู 
 4. การศึกษาเพิ่มเติม 
 [   ] ปริญญาโท สาขา.......................                   [   ] ปริญญาเอก สาขา.......................  
 [   ] การศึกษาอบรมเฉพาะทาง ( โปรดระบุ........................................................) 
 [   ]  ไมเคยปฏิบัติ                                                                    
5. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้...................ป  
6. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ.................ป 
7. ปจจุบันทานปฏิบัติงานอยูในแผนก 

[   ] หอผูปวยสามัญ (โปรดระบุ..................................................)  
 [   ] หอผูปวยพิเศษ  (โปรดระบุ..................................................)  
 [   ] หออภิบาลผูปวยหนกั (ICU) 
 [   ] หนวยงานบริการผูปวยนอก (OPD) 
 [   ] หองผาตัด   
 [   ] หองอุบัติเหตุและหองฉกุเฉิน   
     [   ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ......................................) 
8. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้.................ป 
9. กอนที่ทานจะมาปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้ทานเคยปฏิบัติงานที่อ่ืนมากอนหรือไม 
 [   ] ไมเคย     [   ]  เคย (โปรดระบุ......................................) 
10 . ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 
 [   ] พยาบาลประจําการ  ระดับ..........   
 [   ] หัวหนาหอผูปวย  ระดับ....... ระยะเวลาดํารงตําแหนง...............ป  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาพลักษณตนเองเชิงวชิาชพีตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ    มี   7 

องคประกอบ คือ  
  1.  ความรูทางการพยาบาล                                            9     ขอ 
  2.  ทักษะทางการพยาบาล                                           8     ขอ  
  3.  ทักษะการติดตอส่ือสาร                                             9    ขอ  
  4.  ความสามารถในการควบคุมตนเอง                           6     ขอ  
           5.  ผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล                               10    ขอ  
  6.  ความภาคภูมิใจในวิชาชพีพยาบาล                            11    ขอ  
  7.  ความสุขในการทํางาน                                              8    ขอ  

                                            รวมทั้งส้ิน                   61   ขอ 
 

คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ โปรดเขียน 
เครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับ  ระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว    
ซ่ึงในแตละชองมีความหมายดังนี้  
               5    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานมากที่สุด 
               4    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานมาก 
               3    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานปานกลาง  
               2    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานนอย  
               1    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นที่แสดงถึงความเปนตัวทานนอยที่สุด   
 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ความเชื่อม่ันในความรูทางการพยาบาล 

1. ฉันสามารถประเมินผูรับบริการได   
     ครอบคลุมทั้งดานกาย-จิต-สังคม-จิตวิญญาณ 

         

2. ฉันสามารถวิเคราะหปญหาและระบุขอ  
   วินิจฉยัการพยาบาลของผูรับบริการได  
    ถูกตอง 

         

3. ฉันสามารถแกไขปญหาสขุภาพของผูรับบริการ   
    โดยใชบทบาทอิสระของพยาบาล เชน การบําบัด 
     ทางการพยาบาล  
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ระดับความคดิเห็น 
ขอความ 

5 4 3 2 1 
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4.  ฉันสามารถประเมินผลลัพธทางการ    
     พยาบาลไดตามเกณฑการประเมินที่กําหนดไว  

         

5.  ฉันไดรับการยอมรับวาเปนพยาบาลที่มคีวามรู   
   ทางการพยาบาลเปนอยางดี  

      

6.  ฉันคนควา ติดตามความรู งานวิจยัใหมๆ เพื่อการ 
     พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง 

      

7.ฉันเขารับการอบรมอยางสม่ําเสมอเกี่ยวกบัความรู  
  ใหมๆที่จะชวยใหฉันสามารถปฏิบัติงานการ   
   พยาบาลไดดีขึ้น 

      

8.  ฉันสามารถพัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาโดย 
   การปรับวิธีการปฏิบัติงานการพยาบาลให   
   ทันสมัยตามความรูใหมๆ 

      

9.  ฉันสามารถนําผลการวิจยัมาประยกุตใชเพื่อเพิ่ม 
    คุณภาพการพยาบาล 

      

ความเชื่อม่ันในการปฏิบตังิานดานทักษะทางการ
พยาบาล 
10. ฉันสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมี  
    ประสิทธิภาพ 

      

11. ฉันสามารถเขาใจปญหาของผูรับบริการไดอยาง  
    รวดเร็ว 

      

12. ฉันสามารถแกปญหาของผูรับบริการไดถูกตอง  
    เหมาะสมตามสถานการณ 

      

13.ฉันสามารถนําทักษะทางการพยาบาลมาใช    
      แกปญหาในการปฏิบัติงานที่ซับซอนไดเปนอยางด ี 

      

14.ฉันไดแสวงหาทักษะใหมๆเพิ่มเติม 
    เพื่อนํามาพฒันางานที่รับผิดชอบอยูเสมอ  

      

15. ฉันฝกฝนทักษะทีเ่กีย่วของกับงานที่รับผิดชอบ  
     ใหดยีิ่งขึ้นอยางสม่ําเสมอ 
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16. ฉันมีสมรรถนะทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับ 
    งานในความรับผิดชอบ 

      

17.ฉันใหความรวมมือกับหนวยงานในการหา 
     แนวทางใหมๆมาใชพัฒนาวิธีการปฏิบตัิงานให 
    มีคุณภาพดยีิ่งขึ้น  

      

ความเชื่อม่ันในการปฏิบตังิานดานการติดตอสื่อสาร    
18. ฉันสามารถติดตอส่ือสารกับเพื่อนรวมงานได 
    อยางมีประสิทธิภาพ   

      

19. ฉันสามารถใหขอมูลดานสุขภาพแกผูรับบริการ 
    ใหมีความเขาใจที่ถูกตองได 

      

20. ฉันสามารถพูดหรือแสดงกริยาทาทางกบัผูปวย 
    และญาติไดอยางเหมาะสม 

      

21. ฉันสามารถถายทอดขอมูลความรูใหแกเพื่อน 
    รวมงานไดเขาใจชัดเจน 

      

22. ฉันรับฟงผูรับบริการอยางตั้งใจ       

23. ฉันยินดใีหขอมูลและคาํแนะนําแกผูรับบริการ 
      อยางเต็มใจ 

      

24. ฉันยินดใีหคําปรึกษาแกผูรวมงานอยางเต็มใจ       

25. ฉันสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจในสิง่ที่ 
    ตองการได 

      

26. การแสดงความคิดเหน็ของฉันไดรับการ 
      ยอมรับจากผูรวมงานเสมอ 

      

ความเชื่อม่ันในการปฏิบตังิานดานความสามารถการ
ควบคุมตนเอง 
27. เมื่อฉันถูกตอวา/ตําหนิตอหนาผูอ่ืนในขณะ 
    ปฏิบัติงาน ฉันอธิบายใหเหตุผลดวยอาการสงบ 

      

28. เมื่อเพื่อนรวมงานไมปฏิบัติตามกฎระเบียบของ 
     หนวยงานเชนขึ้นรับเวรสาย,อูงาน ฉันสามารถ 
    บอกกลาวไดโดยไมใชอารมณ 
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29. ฉันยอมรับฟงเมื่อผูอ่ืนใหขอมูลยอนกลับแม 
    เปนไปในทางลบ 

      

30. ฉันแสดงทาทีสุภาพและเปนมิตรกับผูรับบริการ 
    เสมอ 

      

31.เมื่ออยูในสถานการณที่ไมพึงประสงคฉัน 
     สามารถควบคุมอารมณได  

      

32. เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติ ฉันไมสามารถควบคุม 
      การทํางานใหมีประสิทธภิาพได 

      

ความเชื่อม่ันในการปฏิบตังิานดานผูนําการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 
33. ฉันสามารถนิเทศทีมการพยาบาลใหปฏิบัติงาน 
     ไดสอดคลองกับปญหาทางการพยาบาล ( ทีม 
       ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรระดับ 
      ที่ต่ํากวา) 

      

34. ฉันสามารถประเมินผลการทํางานของทีมการ 
    พยาบาลไดอยางเหมาะสม 

      

35. เมื่อฉันเปนผูนําทีมผูรวมงานสวนใหญเต็มใจ 
    ทํางานกับฉนั 

      

36. ฉันรวมรับผิดชอบผลการปฏิบัติงานของสมาชิก 
     ในทีมเสมอ 

      

37. ฉันมุงมั่นในการทําหนาที่เปนผูนําทีมในการ 
     พยาบาลใหประสบผลสําเร็จ 

      

38. ฉันสามารถจัดหนาทีแ่ละแบงงานไดเหมาะสม 
    กับสมาชิกในทีมไดอยางเหมาะสม 

      

39.ฉันทํางานโดยมีเปาหมายอยูที่ผลลัพธของการ 
     พยาบาลแกผูรับบริการเปนหลัก  

      

40. ฉันคิดทางเลือกใหมๆมาแกไขไดเสมอเมื่อพบ 
    ปญหาที่ไมสามารถแกไขไดโดยวิธีการปกติ  
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41. ฉันมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานมี 
    ประสิทธิภาพสูงสุด 

      

42. ฉันตัดสินใจปฏิบัติงานในความรับผิดชอบได 
      อยางเหมาะสมตามขอบเขตของกฎหมายและ 
     จรรยาบรรณวิชาชีพ   

      

ความพึงพอใจในการเปนพยาบาลดานความ
ภาคภูมิใจในวชิาชพีพยาบาล 
43. ฉันภูมิใจทีไ่ดปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาล 
 

      

44. ฉันทําประโยชนตอสังคมในบทบาทของการ 
    เปนพยาบาลวิชาชีพ 

      

45. ฉันคิดวาการเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและ 
    ศักดิ์ศรี 

      

46. ฉันเปนพยาบาลที่มีบุคลิกภาพเปนที่ประทับใจ 
      ผูรับบริการ 

      

47. ฉันตั้งใจเขารวมประชุมหรือกิจกรรมตางๆที่ 
    องคกรวิชาชีพจัดขึ้นเสมอ  

      

48. ฉันยินดใีหความรวมมอืเมื่อมีการขออาสาสมัคร 
    ออกหนวยบริการเคลื่อนที่หรือชวยเหลือ 
    ประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบตัิ 

      

49. เงินพตส.ทีฉ่ันไดรับเหมาะสมกับภาระงานของ 
     ฉัน 

      

50. รายไดของฉันเทาเทียมกบับุคลากรใน 
      อาชีพอ่ืนในระดับเดียวกนั 

      

51. ฉันไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพวามี 
      บทบาทสําคัญในทีมการปฏิบัติงาน   

      

52. ฉันไดรับการยอมรับอยางดีในการทําหนาที่เปน 
       พยาบาลจากผูรับบริการ  

      

53. ฉันภาคภูมใิจที่จะแนะนําตนเองวาฉันเปน 
       พยาบาล 
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ความพึงพอใจในการเปนพยาบาลดานความสุขใน
การทํางาน 
54. ฉันชอบคนหาปญหาของผูรับบริการให 
    ครอบคลุมทั้งดานกาย จติ สังคมและจติ 
     วิญญาณ 

      

55. ฉันมีความสุขที่ไดใหการพยาบาลครอบคลุม 
      ปญหาของผูรับบริการทั้งดานกาย จิต สังคม 
    และจิตวิญญาณ 

      

56. ถาฉันพบผูรับบริการที่แสดงสีหนาทาทาง 
      ตองการความชวยเหลือฉันจะเปนฝายเดินเขาไป 
    หาทันทีกอนผูรับบริการรองขอ 

      

57. ฉันสนุกกบัการทํางานพยาบาล 
 

      

58. ฉันมีความหวงใย และเอือ้อาทรตอผูรับบริการ 
 

      

59. ฉันสุขใจทีไ่ดใหการดแูลผูรับบริการอยางเต็ม 
    ศักยภาพทั้งดานความรูและทักษะ 

      

60. ฉันมีความสุขในการทํางานรวมกับผูรวมงานใน 
     วิชาชีพพยาบาล 

      

61. ฉันเปนพยาบาลที่มีความสุขในการทํางาน 
    รวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือเชิญผูทรงและหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการเปรียบเทียบภาพลักษณตนเองและอัตมโนทัศน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสุมาลี  โชติยะ เกิดวันที่  20  มกราคม พ.ศ.2510  ที่จังหวัดกรุงเทพ สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เมื่อปการศึกษา 2531  เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ที่คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2549   ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.              
หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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