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The purpose of this research was to examine the relationships between work attitude, 

psychological empowerment of head nurses, and professional nurses' self concept, private hospitals, 

Southern region. The samples consisted of 317 full time professional nurses work in private 

hospitals, randomly selected through multi-stage sampling technique. The research instruments 

were professional nurses' self concept questionnaires, work attitude, and psychological 

empowerment of head nurses, which were developed by researcher. All instruments were tested for 

the validity and Cronbach's alpha coefficients of reliability were .96, .90 and .96 respectively. 

Statistical techniques used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Pearson's product moment correlation coefficient. 

The major [mdings were as follows: 

1. Mean score of professional nurses' self concept, private hospitals, southern region in all 

aspects was at a high level. (X = 4.03, SD = .41) 

2. Mean score of work attitude, psychological empowerment of head nurses, private 

hospitals, Southern region in all aspects was at a high level. (X = 4.25, SD = .39, X = 3.93, 

SD = .53, respectively) 

3. Work attitude, psychological empowerment of head nurses were median and positively 

correlated with professional nurses' self concept (r = .69, and .52, respectively; P<.Ol). 
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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของ ผูชวยศาสตราจารย
รอยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ได เสียสละเวลาอันมีคา              
ใหคําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ     
ดวยความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารย   
มอบใหมาตลอด จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัยที่กรุณา
ใหขอช้ีแนะ ใหคําปรึกษา และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดียิ่งเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ
สมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณ  คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่
ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษา
คร้ังนี้ 

ขอกราบขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและ ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน         
ทั้ง   12 แหง หัวหนาฝายการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทุกทานที่เปนกลุมตัวอยางใหความ
รวมมืออํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล รวมทั้งโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตที่ใหความอนุเคราะห
ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย   

ขอกราบขอบคุณ คุณนลกฤต ศรีเมือง ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต
คุณวัฒนา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ผูจัดการฝาย Critical care ที่เอ้ือเวลาเรียนและสนับสนุนดานตางๆ 
รวมทั้งเจาหนาที่พยาบาลหอผูปวยหนักหัวใจ ศูนยหัวใจทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ
และความปรารถนาดีมาตลอดผูวิจัยซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง 

สุดทายนี้ขอระลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญา ใหความรักและ
ความหวงใยผูวิจัยตลอดมาและทุกทานในครอบครัว คุณสุภาภรณ สินธุเสน พี่สาวผูที่คอยให
กําลังใจชวยเหลือผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการเรียน ขอบคุณเจาหนาที่และ เพื่อนนิสิต Flexible 
Learning ทุกทานที่สนับสนุนใหผูวิจัยพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการทางสังคม ที่ชวยเพิ่มพูน
ความรู ความเชื่อมั่น ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทําใหงานวิจัยสําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากสภาพความเปนจริงในปจจุบันท่ีทุกประเทศท่ัวโลกตองเผชิญกับปญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ การขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ
เนื่องจากปญหาอัตราการลาออกของพยาบาลนับต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเนื่อง ในป ค.ศ. 2020 ประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวโนมจะขาดแคลนพยาบาลรอยละ 20 
(Buerhaus et al, 2000 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ปจจุบันประเทศไทยมีการสูญเสีย
จากการลาออกรอยละ 3.3 ของพยาบาลทั้งประเทศหรือประมาณปละ 3,000 คน (กฤษฎา แสวงดี, 
2551) ซ่ึงสาเหตุการลาออกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภาครัฐสวนใหญมาจากปริมาณภาระ
งานท่ีเพิ่มข้ึน แตไดรับคาตอบแทนนอย ทําใหเกิดความเบ่ือหนายและเครียด ขาดขวัญและกําลังใจ 
ความพึงพอใจในงานลดลง รวมถึงมีการดูดพยาบาลจากภาครัฐสูภาคเอกชนภายใตการสงเสริม
สนับสนุนจากภาครัฐท่ีตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย (กฤษฎา 
แสวงดี, 2551) ซ่ึงมีความแตกตางจากปญหาการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
โดยการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนสวนหนึ่งมาจากการรับรูการประเมิน
ตนเองของพยาบาลวา มีภาระงานท่ีหนัก งานขาดความหมายเชิงจิตวิญญาณ ขาดความเทาเทียมกับ
วิชาชีพอ่ืน ขาดความกาวหนาในงานและการศึกษาตอ มีขอจํากัดในการทํางานรวมกันในวิชาชีพ 
รูสึกขาดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ การไดรับการยอมรับในสังคมที่ลดนอยลง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2550; อุบล จวงพานิช, 2547) อีกท้ังลักษณะงานการใหบริการพยาบาลที่มีการเนนในดานการรักษา
ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีแพทยเปนผูส่ังการรักษา ทําใหพยาบาลวิชาชีพ รูสึกวาตนเองตองทําตามคําส่ัง
แพทยเกือบตลอดเวลา มีผลทําใหเกิดความรูสึกลดคุณคาในตนเองเหมือนสูญเสียอํานาจ ซ่ึงมีผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงานและการบรรลุเปาหมายขององคการ จึงเกิดความเหน่ือยหนายใน
วิชาชีพ ซ่ึงเปนสาเหตุของการลาออกจากงาน  

หากองคการใด การลาออกของบุคลากรในองคการมีปริมาณท่ีสูงมาก ยอมสงผลกระทบ
ในทางลบตอองคการ กลาวคือ ทําใหองคการตองสูญเสียคาใชจายในการคัดเลือกผูปฏิบัติงานใหม
เพื่อทดแทนผูปฏิบัติงานท่ีลาออก รวมถึงคาใชจายในการฝกอบรมและการพัฒนาอีกดวย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงเปนองคการธุรกิจท่ีมีการดําเนินงานเพ่ือใหองคการอยูรอด     
(พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543) ในภาวะการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีสูงข้ึน คนในองคการเปน
ทรัพยากรหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการสรางความสําเร็จหรือความลมเหลวในการดําเนินธุรกิจ 
ภาพลักษณและการบริการจะสรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูมาใชบริการ จากสถานการณ



 
 

2

ดังกลาวทําใหองคการตางหันมาใหความสนใจกับการพัฒนาศักยภาพและความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพใหมากข้ึน (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550) เพ่ือสรางภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพในสังคม
และสรางความแตกตางในเชิงธุรกิจ การประเมินความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับคุณลักษณะตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเปนพื้นฐานสําคัญอยางยิ่งในการปรับเปล่ียนและพัฒนา
วิชาชีพพยาบาล ซ่ึงการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ หรือ อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
นั้น Cowin (2001) กลาววา หมายถึงความคิดและความรูสึกตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพภายใตสภาพแวดลอมการทํางานของตน เปนพื้นฐานสําคัญในการรับรูถึง
ศักยภาพและความสุขของตนท่ีไดรับจากการทํางานในวิชาชีพ หากพยาบาลมีความคิดและ
ความรูสึกตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองในดานดี นอกจากจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันใน
ความเปนพยาบาลวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพพยาบาลแลว ยังทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพอันกอใหเกิดความตั้งใจ เต็มใจท่ีจะรับผิดชอบตอวิชาชีพการ
พยาบาลของตนเอง มีการแสดงออกที่เหมาะสม เกิดคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล ไดรับการ
ยอมรับ ความเช่ือถือ ศรัทธา และการสนับสนุนจากประชาชน และเปนผูประสบความสําเร็จ  
(รัตนา ทองสวัสดิ์, 2541) สอดคลองกับ นันทนา น้ําฝน (2538) ท่ีกลาววาคุณลักษณะทางจิตใจท่ีดี             
มีจิตสํานึกในหนาท่ี รักในงานของตน มีความภาคภูมิใจในความเปนพยาบาลวิชาชีพ ยอมทําให
พยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทท่ีพึงประสงคของวิชาชีพไดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงตรงกันขามกับ
บุคคลท่ีมีความความคิดและความรูสึกตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองในทางไมดี ก็จะมี
ความรูสึกนึกคิดท่ีไมดีตอตนเองและวิชาชีพ และจะมีพฤติกรรมในทางลบ จะทําใหขาดความ
นาเช่ือถือศรัทธาและยอมรับจากสังคม (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และ เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย, 2548) 
เกิดความเหน่ือยหนายในวิชาชีพ ซ่ึงเปนสาเหตุของการลาออกจากงาน (Arthur, 1992, 1995; and 
Cowin, 2001, 2006)  

แนวทางท่ีนํามาใชประเมินอัตมโนทัศนนั้นมีท้ังจากมุมมองของบุคคลอื่นและจากการมอง
ตนเอง บุคคลจะรูจักตัวเองดีกวาคนอ่ืนๆ จึงควรถามความคิดเห็นของบุคคลนั้นเอง (Roger, 1974 
อางถึงใน จันทรเพชร บุษบงไพรวัลย, 2542) เพื่อเปนการสะทอนพฤติกรรมออกมา เพราะวาคนเรา
ยอมประพฤติหรือปฏิบัติตนเองไปตามแนวทางท่ีตนเองคิดวาตนเองเปน การประเมินอัตมโนทัศน
ของพยาบาลวิชาชีพในคร้ังนี้จึงเปนการประเมินจากมุมมองของพยาบาลเอง ตามแนวคิดของ 
Cowin(2001) ซ่ึงท่ีผานมาการศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท้ังในประเทศและตางประเทศ 
พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพดานภาวะผูนําอยูในระดับตํ่าสุด (Arthur, 1997; Kelly 2007) 
และพบวาพยาบาลรับรูตนเองดานทักษะและความสามารถอยูในระดับปานกลาง (Fletcher, 2007) 
สอดคลองกับการศึกษาของอิสรีย เหลืองวิลัย (2545; อางในสุมาลี โชติยะ, 2551) พบวาพยาบาล
รับรูวาตนเองมีพฤติกรรมท่ีแสดงความเปนวิชาชีพในดานการศึกษาตอเนื่องและการพัฒนา
สมรรถนะตนเองในระดับปานกลางและดานการวิจัยอยูในระดับตํ่า และจากการศึกษาของ Arthur 



 
 

3

(1999) พบวาคุณลักษณะดานการดูแลของพยาบาลในจีน ปกกิ่ง ฮองกง เกาหลี และสก็อตแลนด อยู
ในระดับตํ่ากวาในฟลิปปนส สวีเดนและอเมริกาใต เนื่องจากความแตกตางของวัฒนธรรม 
การศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ท่ีพบวาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง รวมถึงการศึกษาของ พูนพิลาศ     
โรจนสุพจน (2541) พบวามนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสารท่ีดีตามการรับรูของพยาบาลมี
คาเฉล่ียอยูในระดับตํ่าสุด จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูตนเองในบางดานใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนปญหา การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอาจลดลง 
สงผลใหเกิดพฤติกรรมในทางลบ และขาดประสิทธิภาพในการทํางาน ไมประสบความสําเร็จ ไมมี
ความพึงพอใจในงานและการลาออกจากวิชาชีพพยาบาลได 
  โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต เปนสถานพยาบาลท่ีกอตั้งข้ึนเพื่อเปนอีกหนึ่งทางเลือก
ใหกับผูรับบริการในเขตภาคใต และแบงเบาภาระของโรงพยาบาลรัฐบาล ผูรับบริการมีสภาพสังคม 
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีบางอยางแตกตางจากประชากรพื้นเมืองของภาคอื่นๆ เชนการ
นับถือศาสนา การแตงกาย การใชภาษาพูดและจารีตประเพณีตางๆ ผูใชบริการท่ีนิยมมาใชบริการ
มักมีฐานะดีและมีกําลังจาย รวมถึงผูปวยชาวตางชาติท่ีนิยมเขามาใชบริการในประเทศไทยเพ่ิมมาก
ข้ึน เนื่องจากเปนแหลงทองเท่ียวท่ีสําคัญ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2550) การขยายตลาดบริการไปสู
ตางประเทศ และรัฐบาลมีนโยบายผลักดันใหไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย (ชัยวัฒน 
ประสมสุข, 2549) ผูรับบริการจึงคาดหวังในคุณภาพการบริการที่คอนขางสูง โรงพยาบาลเอกชนจึง
เนนการบริการท่ีเปนจุดขาย (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543)  อีกท้ังปจจุบันโรงพยาบาลภาครัฐมีความ
ตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพใน
การใหบริการ และโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตภาคใตบางแหงเร่ิมใหความสําคัญกับฐานลูกคา
ชาวตางชาติเพิ่มมากข้ึน (รายงานการศึกษาดูงานโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2551) ทําให
โรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองพัฒนาศักยภาพในการบริการท่ีเหนือกวา โรงพยาบาลเอกชนภาคใต
บางแหงจึงมุงหวังการรับรองคุณภาพระดับสากล เพื่อตอบสนองความตองการแกผูรับบริการ
ชาวตางชาติ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จึงมีภาระงานตางๆดานคุณภาพท่ีมีเพิ่ม
มากข้ึน การตองทํางานนอกเวลาในวันหยุด ทําใหมีเวลาในการเสาะแสวงหาความรูใหมๆเพื่อ
พัฒนาตนเองนอยลง และแหลงในการศึกษาหาความรูในเขตภาคใตท่ียังมีนอยกวาภาคอ่ืนๆ         
(วงจันทร เพชรวิเชฐเชียร และคณะ, 2548) รวมทั้งการทํางานรวมกันของพยาบาลและแพทยมี
ลักษณะของความรวมมือกันนอย เกิดความขัดแยงกับผูรวมงานทําใหการทํางานไมราบร่ืน          
(สงกราน มาประสพ, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ จันทนา วิปุลานุสาสน (2549) ท่ีพบวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตภาคใต มีการรับรูตนเองท้ังในดานการฝกอบรม
และพัฒนา ดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง การศึกษาของ เพ็ญศรี รักสละ (2539) ท่ี
ศึกษาระดับสัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาลพบวาอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของ      
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พัทนัย แกวแพง (2546) พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสงขลามีความพึงพอใจ
ในดานสัมพันธภาพอยูในระดับมาก แตมีความพึงพอใจในดานการยอมรับนับถือนอย  ดังท่ีกลาวมา
ทําใหอัตมโนทัศนของพยาบาลเอกชน เขตภาคใต สวนใหญจะเปนไปในทางลบ อาจสงผลให
พยาบาลขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ไมม่ันคงทางอารมณ ไมสามารถปรับตัวและปฏิบัติงานตาม
บทบาทที่ดีได (Connelly, 1987)  
  นอกจากการประเมินความคิดและความรูสึกตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองเพ่ือ
คนหาขอดี ขอบกพรองของตน ตามสภาพความเปนจริงท่ีทําใหบุคคลไดรับความสําเร็จและพัฒนา
ตนเองและวิชาชีพใหเจริญงอกงามแลว จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาปจจัยท่ีทําใหเกิด
การพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในดานบวก มีท้ังปจจัยดานโครงสรางองคการ เชน 
นโยบายองคการ ลักษณะงาน ความมีอิสระในงาน ปจจัยดานผูนํา เชน การเสริมสรางพลังอํานาจ 
การสนับสนุนจากผูบริหาร และปจจัยดานบุคคล เชน อายุ ประสบการณการทํางาน การศึกษา
เพิ่มเติม หนวยงานที่ปฏิบัติงานตางกัน ตําแหนงงาน เจตคติ การทํางานเปนทีม การพัฒนาตนเอง 
(Arthur, 1999; Siebens, 2005; Fletcher, 2007; Cowin, 2008) ผลการศึกษาดังกลาวเม่ือพิจารณาถึง
เจตคติตองาน ซ่ึงเปนปจจัยดานบุคคล เจตคติเปนความรูสึก ความเชื่อ ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง ภายหลังท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นมาแลว และเปนส่ิงจูงใจใหแสดง
พฤติกรรมตางๆตอเร่ืองนั้นๆ เจตคติตองานมีความสําคัญยิ่งตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
เพราะเจตคติเปนพลังสําคัญท่ีใหคนเราแสดงพฤติกรรมออกมา (Lindzey and Arson, 1969)          
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเจตคติมีความสําคัญตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน กลาวคือ 
บุคคลท่ีมีความรูสึกวางานท่ีตนเองทํามีความหมาย มีคุณคา มีอิสระในการทํางาน ก็จะมีความม่ันใจ 
มีความพึงพอใจในงาน จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงานอยางเต็ม
ศักยภาพ มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Siebens (2006) พบวาระดับการ
รับรูของพยาบาลดานเจตคติตอกระบวนการดูแลผูปวยมีผลตอทางบวกตอการดูแลผูปวย และ
การศึกษาของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ไดสรุปไววา เจคตคิตองานในทางบวกจะเกิดการมีสวน
รวมในงาน ซ่ึงการมีสวนรวมในงานกอใหเกิดการทํางานเปนทีมสงผลตอสัมพันธภาพในการ
ทํางานของผูรวมงาน (Swanburg, 1996) จะเห็นไดวาเจตคติตองานมีความสัมพันธกับทักษะ 
ความสามารถ และสัมพันธภาพในการทํางาน ดังนั้นจึงเปนไปไดวาเจตคติตองานนาจะมี
ความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

สําหรับการท่ีพยาบาลมองตนเองวาตองทําตามคําส่ังแพทยตลอดเวลามีผลทําใหเกิด
ความรูสึกลดคุณคาในตนเองเหมือนสูญเสียอํานาจ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการอัน
ตอเนื่องในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยการนําศักยภาพในตนเองออกมาใช (Laschinger, 1995)
ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวยเปนส่ิงท่ีจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนา           
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในทางบวก การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเปนแนวคิดการ
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บริหารเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจในงานเพิ่มข้ึน เปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับองคการในปจจุบัน เปน
กระบวนการที่เนนการรับรูในระดับบุคคล โดยใหบุคคลรับรูวางานท่ีทํามีคุณคา มีความสําคัญ 
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงาน และเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองวาสามารถ
ปฏิบัติงานได สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และสามารถควบคุมเหตุการณท่ีเกิดข้ึนได 
รวมถึงมีอิทธิพลตอหนวยงาน (Spreitzer, 1995) จากการศึกษาพบวาการไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกและรับรูถึงความสามารถ และมีความม่ันใจ
ในศักยภาพของตนเอง (Thomas and Velthouse, 1990; Spreitzer, 1995) การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจเปนเร่ืองของการกระตุนหรือจูงใจ สงเสริมใหเกิดความสามารถและประสิทธิภาพภายใน
ตัวของบุคคลนั้นๆเพ่ือใหเกิดความม่ันใจในความสามารถในการปฏิบัติงาน รูสึกม่ันใจในตนเอง
รูสึกมีคุณคาแหงตน สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง  และม่ันใจในการควบคุม
สถานการณตางๆและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Congo and Kanungo, 1998; 
จินตนา ยูนิพันธุ, 2539; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การรับรูความหมายของงานและอิทธิพลของ
หนวยงานมีผลทางบวกกับความไววางใจ มีอํานาจและมีอิสระในการตัดสินใจ (Esterhuizen, 2001; 
Ergeneli, 2006) เห็นไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีผลตอภาวะผูนํา การปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน จึงเปนปจจัยท่ีนาจะมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพ 

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นถึงการมองตนเอง การรับรู
ความรูสึก ความคิดและความเช่ือของพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับความเปนวิชาชีพ สงผลตอพฤติกรรม
แสดงออกมา แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทยคอนขางนอย โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ยังไมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับอัตมโนทัศนโดยตรง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน และปจจัยท่ีสนับสนุนเพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดมาปรับปรุงและ
พัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในทางบวกมากข้ึน และเปนแนวทางในการนําไปพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อสรางอัตมโนทัศนท่ีดีแกวิชาชีพ 
 
คําถามการวิจัย  
  1. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตมีอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับใด 
  2. ปจจัยดานเจตคติตองาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย   
มีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย   
  1.  เพื่อศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จากการศึกษาและทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆท่ีเกี่ยวกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
พบวาการรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เปนการสะทอนถึงพฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาล วาจะเปนไปในทิศทางใด เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายความพึงพอใจในงาน ภาวะเครียด
จากการทํางาน การดึงดูดใจ และการลาออกจากพยาบาลวิชาชีพได รวมถึงสามารถสะทอนถึง
ภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพในสังคมได 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ (Professional Nurses’ self concept) 
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ Cowin (2001) หมายถึง ความคิดและ

ความรูสึกท่ีมีตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองภายใตสภาพแวดลอมการทํางานของตน ถา
บุคคลท่ีเขามาอยูในวิชาชีพพยาบาลมีความคิดและความรูสึกท่ีมีตอตนเอง มองหรือรับรูตนเองใน
ดานดี นอกจากจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันในความเปนพยาบาลวิชาชีพของตนเอง และวิชาชีพ
พยาบาลแลว ยังทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพอันกอใหเกิด
ความตั้งใจ แสดงพฤติกรรมออกมาในเชิงบวก เต็มใจท่ีจะรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลของ
ตนเอง เกิดคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล สอดคลองกับ นันทนา น้ําฝน (2538) ท่ีกลาววา 
คุณลักษณะทางจิตใจท่ีดี มีจิตสํานึกในหนาท่ี รักในงานของตน มีความภาคภูมิใจในการเปน
พยาบาลวิชาชีพ ยอมทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทท่ีพึงประสงคของวิชาชีพไดอยาง
สมํ่าเสมอ เชนเดียวกับการประเมินของ Arthur (1995) ท่ีศึกษาการประเมินอัตมโนทัศนตนเองเชิง
วิชาชีพวาประกอบดวย การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ การส่ือสาร และความพึงพอใจที่เปนคุณลักษณะทาง
จิตใจของการเปนพยาบาล โดยมีความสุขในการดูแลเอ้ืออาทรแกผูรับบริการและความภาคภูมิใจใน
การเปนพยาบาลวิชาชีพ แตถาพยาบาลมีความคิดและความรูสึกท่ีมีตอตนเองมองหรือรับรูตนเองใน
ดานขัดแยงหรือเปนไปในทางลบ อาจนําไปสูความรูสึกท่ีผิดหวัง ทอแท ความรูสึกคุณคาในตัวเอง
ต่ํา ไมมีความสุข เปนสาเหตุของการเปล่ียนงานหรือลาออกจากงาน (Friedman, 1992; Jeanneau and 
Armelius, 2000) ซ่ึงอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Cowin (2001) ท่ีกลาววา
ความคิดและความรูสึกท่ีมีตอตนเองของพยาบาลนั้นประกอบดวย 6 ดาน คือความเปนวิชาชีพของ
พยาบาล การดูแล สัมพันธภาพกับผูรวมงาน การติดตอส่ือสาร ความรูและภาวะผูนํา อัตมโนทัศน
ของพยาบาลวิชาชีพนั้นมีการสะสม พัฒนาและปรับเปล่ียนไปตามสภาพแวดลอมการทํางานของแต
ละคน (Arthur, 1992, 1995; and Cowin, 2001, 2006) สอดคลองกับ (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2541) ท่ี
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กลาววา การสรางอัตมโนทัศนท่ีดีของพยาบาลวิชาชีพ ตองเร่ิมจากความรูสึกภายในของตนเอง เร่ิม
ดวยการมีความรูสึก ความเช่ือ ซ่ึงจะสะทอนออกมาเปนการแสดงออกทางพฤติกรรม สงผลกระทบ
ตอคุณภาพการพยาบาล นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา มีปจจัยหลายประการที่สัมพันธกับอัตมโน
ทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เชน เจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Arthur, 1999; 
Siebens, 2005; Fletcher, 2007; Cowin, 2008)  

เจตคติตองาน (Work attitude) 
เจตคติตองานเปนปจจัยดานบุคคล เจตคติเปนความรูสึก ความเชื่อ ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ิง

ใดส่ิงหนึ่ง ภายหลังท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นมาแลว และเปนส่ิงจูงใจใหแสดง
พฤติกรรมตางๆตอเร่ืองนั้นๆ เจตคติตองานมีความสําคัญยิ่งตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการเพราะเจตคติเปนพลังสําคัญท่ีใหคนเราแสดงพฤติกรรมออกมา (Lindzey and Arson, 
1969) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเจตคติมีความสําคัญตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน 
กลาวคือ บุคคลที่มีความรูสึกวางานท่ีตนเองทํามีความหมาย มีคุณคา มีอิสระในการทํางาน ก็จะมี
ความม่ันใจ มีความพึงพอใจในงาน จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงาน
อยางเต็มศักยภาพ มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Siebens (2006) พบวา
ระดับการรับรูของพยาบาลดานเจตคติตอกระบวนการดูแลผูปวยมีผลตอทางบวกตอการดูแลผูปวย 
และการศึกษาของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ไดสรุปไววา เจคตคิตองานในทางบวกจะเกิดการมี
สวนรวมในงาน ซ่ึงการมีสวนรวมในงานกอใหเกิดการทํางานเปนทีมสงผลตอสัมพันธภาพในการ
ทํางานของผูรวมงาน (Swanburg, 1996) จะเห็นไดวาเจตคติตองานมีความสัมพันธกับทักษะ 
ความสามารถ และสัมพันธภาพในการทํางาน ดังนั้นเจตคติตองานจึงนาจะมีความสัมพันธกับ      
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ใหกับบุคลากรผูปฏิบัติงาน เปนบทบาทสําคัญของ

ผูบริหารพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เปน
เร่ืองของการกระตุนหรือจูงใจ สงเสริมใหเกิดความสามารถและประสิทธิภาพภายในตัวของบุคคล
นั้นๆเพื่อใหเกิดความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติงาน รูสึกม่ันใจในตนเองและรูสึกมีคุณคา
แหงตน และสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และม่ันใจในการควบคุมสถานการณตางๆ
และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Congo and Kanungo, 1998; จินตนา ยูนิพันธุ, 
2539; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางที่ดี มีความสามารถ
แกปญหาตาง ๆไดเปนผลสําเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) สําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจตามแนวคิดของ Spreitzer (1995) นั้นประกอบดวยการรับรูความหมาย ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน การตัดสินใจดวยตนเอง และอิทธิพลตอหนวยงาน เชนการศึกษาของ Sieben (2006) 
พบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูการส่ือสารจากผูบริหารและรับรูการสนับสนุนจากผูบริหารในระดับ 
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ปานกลาง (48.9%) สงผลตออัตมโนทัศนดานผูนําของพยาบาลอยูในระดับต่ําสุด จะเห็นไดวาการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีผลตอภาวะผูนํา การปฏิบัติงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
จึงเปนปจจัยท่ีนาจะมีผลตออัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในดาน การดูแล ความรูและภาวะผูนํา 
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 จากแนวคิดเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวจิัยดังนี ้

1.เจตคติตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต 

2.การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ   
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 
ขอบเขตการวจัิย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต จํานวน 23 โรงพยาบาล  

2. กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต ท่ีไดจากการสุมตัวอยางโรงพยาบาล 12 โรงพยาบาล สุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
317 คน 

3. ตัวแปรท่ีศึกษา  
     3.1 อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  

3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย  
   3.3 เจคติตองาน 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนยิามความหมายของตัวแปรท่ีใชในการวจิัย ดังนี้ 

1. อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ (Professional Nurses’ self concept) หมายถึงการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง
ภายใตการปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงอัตมโนทัศนพยาบาลวิชาชีพ   
ตามแนวคิดของ Cowin (2001) ประกอบดวย 6 ลักษณะ ดังนี้  
   1.1 ความเปนวิชาชีพของพยาบาล (Nurse General Self- Concept) หมายถึง การ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วา
ความม่ันใจในตนเอง ความรูสึกเชิงบวกเกี่ยวกับตนเองในฐานะท่ีเปนพยาบาล รูสึกถึงการเปน
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พยาบาลเปนผูมีเกียรติและศักดิ์ศรี เห็นวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีคุณคา และรับรูวาตนเอง
ไดรับการยอมรับจากผูรับบริการและผูรวมงาน 
   1.2 การดูแล (Caring) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนถึง
ความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วาปฏิบัติการพยาบาลโดยตระหนักถึงความตองการ
ของผูรับบริการ ความสนใจและการเอาใจใสดูแลความสุขสบายของผูอ่ืน การใหการพยาบาลแบบ
องครวม และมีความรูสึกเขาอกเขาใจผูอ่ืน  
   1.3 สัมพันธภาพกับผูรวมงาน (Staff relation) การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วาสามารถพัฒนาและรักษา
สัมพันธภาพกับผูรวมงานอ่ืน การปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนท้ังในและนอกวิชาชีพ โดยมีการชวยเหลือ 
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มีความสามัคคีกันเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ 
    1.4 การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วามีทักษะในการติดตอส่ือสาร
ท่ีดีท้ังดานการใชคําพูดและการไมใชคําพูด มีความสามารถในการสงผานความรูและขอมูลไปสู
ผูรับบริการและผูท่ีเกี่ยวของกับการบริการพยาบาล รวมถึงผูรับบริการชาวตางชาติ รวมถึงมีการ
แสดงความรู ความคิดเห็นและทัศนคติของตนออกมาไดอยางม่ันใจและมีประสิทธิภาพ 
  1.5 ความรู (Knowledge) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
ถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วามีความรูตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล และ
มีความกระตือรือรนในการแสวงหาความรูใหมๆเพื่อพัฒนาตนเองอยูเสมอ และสามารถนําไป
ประยุกตใชกับการปฏิบัติพยาบาล 
  1.6 ภาวะผูนํา (Leadership) การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนถึง
ความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วาเปนผูนําทีมการพยาบาลท่ีมีความสามารถและ
รับผิดชอบในการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท มีความสามารถในการจัดหนาท่ีและแบงงานให
ผูรวมงานอยางเหมาะสม และมุงความสําเร็จในการทําหนาท่ี กลาตัดสินใจกระทําในส่ิงท่ีจะนําไปสู
เปาหมายของการใหการพยาบาล  

2. เจตคติตองาน (Work attitude) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนตอคานิยมเกี่ยวกับงานพยาบาลวาชอบหรือไมชอบ พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ และแสดง
พฤติกรรมใหสอดคลองกับความคิด ความเขาใจและความรูสึกของตนเอง ซ่ึงเจตคติตองานตาม
แนวคิดของ Triandis (1971) ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
  2.1 ดานความคิดตองาน (Cognitive component) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตอความคิดในการจําแนกการทํางานพยาบาล และแสดงความคิดตอการ
ทํางานในวิชาชีพพยาบาลวาเปนวิชาชีพท่ีเสียสละ ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ตองใช
ความรูความสามารถเฉพาะทาง มีมาตรฐานเชิงวิชาชีพและมีการปฏิบัติงานตามหนาท่ี  
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  2.2 ดานความรูสึกตองาน (Affective component) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความรูสึกตองานพยาบาลวาเปนวิชาชีพท่ีนาภาคภูมิใจ รูสึกชอบท่ีจะ
ปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากรูวากอใหเกิดผลดีแกงาน รูสึกพึงพอใจในการใชความรูความสามารถ
ในการใหการพยาบาล การมีมาตรฐานวิชาชีพ มีอิสระในการปฏิบัติงาน รวมท้ังพอใจท่ีจะพัฒนา
ความรูและทักษะตางๆในการปฏิบัติพยาบาลอยูเสมอ 
  2.3 ดานพฤติกรรมตองาน (Behavior component) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตอการแสดงออกถึงการปฏิบัติการพยาบาลดวยความเต็มใจบนพื้นฐาน
ของความรูทางการพยาบาลและมาตรฐานของวิชาชีพ มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีอยาง
อิสระ รวมท้ังมีการคนควาและพัฒนาความรูความสามารถทางการพยาบาลอยูตลอดเวลา และต้ังใจ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มกําลังความสามารถ 

3. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Psychological Empowerment) หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีตอการทํางานวาไดรับการสนับสนุน สงเสริมจาก
หัวหนาหอผูปวย ใหสามารถปฏิบัติงานไดลุลวงตามเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพ ตาม
แนวคิดของ Spreitzer (1997) ประกอบดวย 
  3.1 การรับรูความหมายของงาน (Meaning) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน ตอการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวางานเปนส่ิงท่ี
สําคัญตอตนเอง และใสใจตองานท่ีทําโดยสอดคลองกับความเช่ือ เจตคติ และคานิยมของตนเอง 
  3.2 ความสามารถในการปฏิบัติงาน (Competence) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ตอการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวางานท่ีตน
ไดรับมอบหมายนั้น ตนมีทักษะและความสามารถ มีความชํานาญ ท่ีจะปฏิบัติงานใหประสบ
ความสําเร็จได ทําใหสงผลดีตองานนั้นๆ 
  3.3 การตัดสินใจดวยตนเอง (Self determination) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ตอการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวาตนเองมี
อิสระในการตัดสินใจ และสามารถควบคุมการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดดวยตนเอง 
   3.4 อิทธิพลตอหนวยงาน  (Impact) หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน ตอการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวาตนมีความสําคัญ
ตอหนวยงาน หัวหนาหอผูปวย และเพ่ือนรวมงานยอมรับความคิดเห็นความสามารถของตน หรือ
รับรูวาตนสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมหรือสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานได 

4. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต (Professional Nurse) หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูรับบริการในโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต ครอบคลุม 14 จังหวัด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล ผูบริหารหอผูปวย 

ทราบถึงระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประโยชนในการพัฒนาปรับปรุงและ
สงเสริมอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพตอไป   
 2. เพ่ือใหผูบริหารหอผูปวยไดใชขอมูลจากการวิจัยเปนแนวทางในการบริหารจัดการ เพ่ือ
เพิ่มประสิทธิภาพในการบริการ เร่ืองเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เพื่อเพิ่ม
ระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพใหมากข้ึน 

 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ นํามา

รวบรวมและสรุปเปนสาระสําคัญ โดยลําดับเนื้อหาการนําเสนอ เปนหัวขอดังนี้ 
1.บริบทโรงพยาบาลเอกชน 
   1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต   
  1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  
  1.3 บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  
2.   แนวคิดเก่ียวกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
           2.1 ความหมายของอัตมโนทัศน 
  2.2 ความหมายของอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.2 แนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.3 การประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
3.   แนวคิดเก่ียวกับเจตคติตองาน 
  3.1 ความหมายของเจตคติ 
  3.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับเจตคติ 
  3.3 ความสัมพันธระหวางเจตคติตองานกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
4.   แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
   4.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 
     4.2 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 

4.3 ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย 
 กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
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1.  บริบทโรงพยาบาลเอกชน  
 1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน เขตภาตใต   
  สถานพยาบาลของเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลของเอกชนท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน
เกิน 25 เตียง ซ่ึงอนุญาตใหจัดต้ังและดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลพุทธศักราช 
2504 (สงวน นิตยารัมพงศ, 2535) ในอดีตท่ีผานมาโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว 
เนื่องจากอุปสงค (Demand) ตอการใชบริการของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน จากอัตราการเพ่ิมของ
ประชากรและรายไดตอครัวเรือนสูงข้ึน รัฐบาลไมสามารถจัดบริการสาธารณสุขไดอยางเพียงพอ 
จึงมีนโยบายสงเสริมใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดบริการดานนี้ ข้ึน โดยใหสิทธิ
ประโยชนการยกเวนภาษีเงินไดนิติบุคคล และภาษีนําเขาเคร่ืองมือแพทยในชวงระยะเวลาหนึ่งเพื่อ
กระตุนใหเกิดการใหบริการในสวนท่ีรัฐยังไมสามารถใหไดอยางท่ัวถึง โรงพยาบาลเอกชนจึงมีการ
ขยายตัวเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ผูมีรายไดระดับปานกลางจนถึงระดับสูงหันมาใชบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมมากข้ึน เพราะสามารถอํานวยความสะดวก รวดเร็ว และมีบรรยากาศภายใน
โรงพยาบาลท่ีดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ (อรรณพ แสงวณิช, 2536) 
      1.1.1 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
       ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ (รายงานการสํารวจโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชน สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544) คือ 
   1.1.1.1. แบงตามลักษณะการใหบริการ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
    1. สถานพยาบาลทั่วไป (General Hospitals) มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 
ขนาดกลางและขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรม
ท่ัวไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ จมูก จักษุ 
โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม การใหบริการตาง ๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรยบริการขนสง
ผูรับบริการท้ังรีบดวนและท่ัวไป บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัดเปนตน 
    2. สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals) ใหบริการรักษาเฉพาะโรคใด
โรคหน่ึง อาทิโรคหัวใจ ใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม 
   1.1.1.2. แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธ์ิ และกองทุนท่ีไดรับการอุดหนุน 
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
       1. โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังข้ึนจาก
มูลนิธิองคกรการกุศล (Voluntary hospitals or Non-Profit Hospitals) เปนสถานพยาบาลเพื่อ
ใหบริการแกผูรับบริการใน โดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนส่ิงตอบแทน นโยบายดานการบริหารคือ
เพื่อสังคม มุงใหบริการแกประชาชนในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก มีลักษณะการบริหาร
เหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล 



 
 

14

      2. โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร (Private Hospitals or Profit Hospitals) เปน
สถานพยาบาลที่สรางข้ึนโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน ซ่ึงประกอบไปดวยสถานพยาบาลท่ัวไปและรับ
การรักษาเฉพาะโรค และคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวน
จํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงกําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐโรงพยาบาล
เอกชนแสวงกําไรลักษณะการบริหารแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม
มุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังข้ึนจากมูลนิธิ องคกรการกุศล 
   สําหรับรายละเอียดโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนขนาดตาง ๆ นั้นการกําหนด
ขอบเขตงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน แยกตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
     1. โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ( มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง ) มีฝายบริหาร 
เปนฝายท่ีมีการดําเนินงานดานตางๆทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงานเปน
ทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซํ้าซอนงานดาน
บริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาท่ีของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการ
ในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพข้ึนตรงตอหัวหนาฝาย
บริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปน
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูประจํามีนอย 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีขอจํากัด คือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยาง
ครบถวน สําหรับการบริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ท้ังนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคาร
สถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช อุปกรณทางการแพทย 
    2. โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเพียงผูรับบริการระหวาง 101-199 
เตียง) มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคการและการ
แบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากข้ึนมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังข้ึนตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมี
ลักษณะเหมือนกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลอยูประจําการ 
เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนท่ีมาทํางานพิเศษ และ
พยาบาลประจําการสวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมี
อัตราการลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีมีความมั่นคงกวา 
    3. โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูรับบริการ 200 เตียงข้ึนไป)       
มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบ
ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานท่ีมีหัวหนา
หนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาท่ีดูแลบริหารงาน
ท้ังหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซ่ึงกรรมการบอรดจะประกอบดวย   
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ผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่ีมีผูอํานวยการเปนประธาน      
ทําหนาท่ีบริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายท่ีกําหนด สวนหนวยหรือฝาย
ปฏิบัติงานนั้น ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทท่ีมี เชน ฝายการพยาบาล 
มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีชัดเจนข้ึน เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล 
มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลเอกชน แตโรงพยาบาลเอกชน
บางโรงพยาบาล เรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หรือหัวหนาพยาบาลวา ผูอํานวยการฝาย
พยาบาล ซ่ึงมีอิสระในการบริหารบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปน
พยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา อัตราพยาบาลมากกวา โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาด
เล็ก  

  จากการสํารวจและรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ในป พศ.2550 
ประกอบดวย 14 จังหวัด คือ จังหวัดชุมพร กระบ่ี นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปตตานี พังงา พัทลุง 
ภูเก็ต ระนะอง สตูล สงขลา สุราษฎรธานี ตรังและยะลา มีจํานวนสถานพยาบาลเอกชนท่ี              
จดทะเบียน 32 แหง จํานวน 2,354 เตียง (กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ในจํานวนนี้โรงพยาบาลท่ีมีเตียงรับคนไข ไวคางคืนต้ังแต 50 เตียงข้ึน
ไปท่ีไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลปของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศไทย มีจํานวน 23 โรงพยาบาล (กองการประกอบโรคศิลปะ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ไดแกโรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาล
ธนบุรี – ชุมพร โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง โรงพยาบาลราชดําเนิน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 
โรงพยาบาลนครพัฒน โรงพยาบาลนครคริสเตียน โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลปยะรักษ 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต โรงพยาบาลสิริโรจน โรงพยาบาลสิโรรส 
โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี โรงพยาบาลศิครินทรโรงพยาบาลราษฎรยินดี โรงพยาบาล
กรุงเทพหาดใหญ โรงพยาบาลบานดอนอินเตอร โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาล
กรุงเทพสมุย โรงพยาบาลไทยอินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาลทักษิณ และโรงพยาบาลศรีวิชัย        
สุราษฎรธานี เม่ือแยกประเภทของโรงพยาบาลตามจํานวนเตียงท่ีรับผูปวย สามารถจําแนกได ตาม
ตารางท่ี 1 ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 
      

ขนาดของโรงพยาบาล 
ภาคใต 

จํานวนโรงพยาบาล รอยละ 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (50-100 เตียง) 13 56.5 

โรงพยาบาลขนาดกลาง (101-199 เตียง) 7 30.5 
โรงพยาบาลขนาดใหญ (200 เตียงข้ึนไป) 3 13 

รวม 23 100 

ท่ีมา: กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
  1.1.2 การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคใต 
        ในการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน มีระบบการบริหารงาน สามารถสรุปไดดังนี้ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542; สํานักการพยาบาล, 2547; สุพัตรา มะปรางหวาน, 2547; รุงทิวา 
ปญญานาม, 2550; โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2551) 
   1. ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน 
 โรงพยาบาลเอกชน กําหนดนโยบายหลักในการบริการดานการรักษาพยาบาลเพ่ือ
ธุรกิจ โดยพันธกิจ และวิสัยทัศน เนนการคุมทุนและกําไร ควบคูไปกับการมุงเนนคุณภาพได
มาตรฐานระดับสากล และมุงสมรรถนะหลัก เชน การเขาถึงผูรับบริการ (Customer oriented)     
การส่ือสารและความยึดม่ัน (Communication with Commitment) และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continuous Improvement) พัฒนาเทคโนโลยีดานขอมูลสารสนเทศและดานการบริการ
เพื่อสรางแรงดึงดูดแกผูรับบริการในโรงพยาบาล รวมท้ังมีการใชขอมูลสารนิเทศเพ่ือสนับสนุนการ
บริหารใหมีประสิทธิภาพในการสรางกํ าไรและปองกันการขาดทุน ในสวนของโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีไมแสวงกําไรมีนโยบายการบริหารท่ีตองการประสิทธิภาพไมทํากําไรแตสามารถอยูรอดดวยการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลเอง เปนการดําเนินธุรกิจท่ีไมแสวงกําไร 
   2. โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา  
 โรงพยาบาลเอกชนท่ีไมแสวงกําไร มีกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงเปนกรรมการ
บอรด ดูแลกํากับคณะผูบริหารโรงพยาบาล ในดานนโยบายและการเงิน พรอมกับใหการสนับสนุน
ในเร่ืองตางๆท่ีเกี่ยวของกับการบริหารและการบริการในโรงพยาบาล บทบาทดังกลาวเปนบทบาท
สําคัญของกรรมการโรงพยาบาลนั่นเอง ผูอํานวยการและคณะผูบริหารโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดวย
หัวหนาหนวยงานในโรงพยาบาลดูแลกํากับการบริหารและการบริการทุกอยางในโรงพยาบาล   
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โดยทําหนาท่ีเสมือนกรรมการบริหารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ ท่ีดูแลรับผิดชอบการบริหาร 
และ การบริการซ่ึงเปนกิจกรรมประจําทุกอยางในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 1) 
 

 
   

หมายถึง  สายบังคับบัญชา 
A หมายถึง หัวหนาหนวย แผนก หรือฝาย 
B หมายถึง หนวยปฏิบัติการและใหบริการ 

ภาพท่ี 1 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร 
 
  สวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีแสวงกําไร มีกรรมการบอรดหรือกรรมการบริษัทเปนผูดูแล
ควบคุมกิจการโรงพยาบาลโดยการควบคุมกํากับผานมาทางกรรมการบริหารบริษัทสูระดับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือกรรมการผูจัดการกรรมการผูจัดการอาจเปนประธานกรรมการบริหาร
บริษัทหรือเปนเพียงกรรมการคนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารบริษัทก็ได กรณีท่ีกรรมการผูจัดการ
เปนประธานกรรมการบริหารบริษัทจะมีการแตงต้ังผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ิมอีกหนึ่งระดับ หาก
กรรมการผูจัดการเปนเพียงกรรมการในคณะกรรมการบริหารบริษัท ก็อาจจะทําหนาท่ีเปน
ผูอํานวยการโรงพยาบาลไปพรอมๆกัน (ภาพที่ 2) ดังนั้นอาจกลาวไดวากรรมการบริหารบริษัท
เปรียบไดเปนเหมือนกรรมการโรงพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหาร

คณะกรรมการบริหารมูลนิธิ

คณะกรรมการโรงพยาบาล

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

กรรมการบริหารโรงพยาบาล

A1 A2 An 

B1 B2 Bn 
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โรงพยาบาล ผูจัดการฝายตางๆ และหนวยปฏิบัติงานท่ีมีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนแสวงผลกําไร ผูอํานวยการมีบทบาทเพ่ือการแขงขันเชิง
ธุรกิจและการตลาดเพื่อขายบริการสุขภาพ การวางแผนนั้น เปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปน
ประจํา เพ่ือใหบรรลุนโยบาย พันธกิจท่ีกําหนด ความแตกตางท่ีชัดเจนของผูอํานวยการ กรรมการ
บอรด จะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน 
 

 
   

หมายถึง  สายบังคับบัญชา 
A หมายถึง หัวหนาหนวย แผนก หรือฝาย 
B หมายถึง หนวยปฏิบัติการและใหบริการ 

ภาพท่ี 2 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร 
 
   3. ดานการวิชาการ 
 โรงพยาบาลเอกชนจะเนนการพัฒนาการวิชาการเพื่อเปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ใหมีความรูความสามารถในการใหบริการโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลและการสรางความพึง
พอใจใหแกผูมารับบริการ ไมมีนโยบายการรวมหรือผลิตบุคลากรทางการแพทยและไมมีนโยบาย
การวิจัยคนควาในวิชาการเพราะเปนการลงทุนสูงและไมสรางผลกําไร ท่ีวางวัตถุประสงคไวใน

คณะกรรมการบริษัท

คณะกรรมการบริหารบริษัท

กรรมการผูจัดการ/ผูอํานวยการ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล

A1 A2 An 

B1 B2 Bn 
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สวนของผูลงทุน การพัฒนาดานเทคโนโลยีหรือเครื่องมือแพทยท่ีทันสมัย มีเพื่อสรางศักยภาพใน
การแขงขันทางธุรกิจสุขภาพมากกวาการพัฒนาองคความรูทางวิชาการ 
  1.1.3 ประเภทของบริการในโรงพยาบาลเอกชน  
      การใหบริการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการที่มีความแตกตางกันไปตาม
ขนาด วัตถุประสงค กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ เชน ประเภทของบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กก็จะใหบริการตรวจสุขภาพ บริการผูปวยนอกและผูปวยใน แตไมได
มุงเนนการบริการพยาบาลเฉพาะโรคโรงพยาบาลขนาดกลางใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ 
อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ จมูก ทันตกรรม เปนตน
สวนโรงพยาบาลขนาดใหญการใหบริการตาง ๆ ท่ีมีความซับซอนมากข้ึน และใหบริการรักษา
เฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิโรคหัวใจ ใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมตกแตง วิสัญญี 
รังสีวิทยา จิตเวช จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ บริการขนสงผูรับบริการท้ังรีบดวนและทั่วไป เปน
ตน ผูวิจัยสามารถสรุปภาพรวมประเภทของบริการท่ีใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
   1.  ผูรับบริการนอก (OPD: Out-Patient Department) ใหบริการตรวจรักษาโรคสาขา
ตาง ๆ ตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนี้ 
       1.1  แผนกอายุรกรรม ไดแก โรคภูมิแพ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน โรค
ทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ โรคไต โรคปอด เปนตน 
       1.2  แผนกกุมารเวช ไดแก กุมารเวชกรรม โรคภูมิแพในเด็ก โรคหัวใจในเด็ก 
โลหิตวิทยาในเด็ก เปนตน 
       1.3  แผนก หู คอ จมูก ไดแก ตรวจหู คอ จมูก โรคเก่ียวกับประสาทการทรงตัวเสีย
สมดุล 
       1.4  แผนกทันตกรรม ไดแก โรคทันตกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมชองปาก โรคเหงือก 
การทําฟนปลอม เปนตน 
       1.5  แผนกศัลยกรรม  ไดแก  ศัลยกรรมระบบประสาท  ศัลยกรรมทรวงอก
ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 
       1.6  แผนกหัวใจ ไดแก การตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน การ
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือด การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจตลอด 24 ช่ัวโมง การตรวจหัวใจดวยเคล่ือน
สะทอนความถ่ีสูง การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
       1.7  แผนกสูติ-นรีเวช ไดแก ศัลยกรรมชวยเหลือผูมีบุตรยาก แผนกรักษาผูมีบุตร
ยาก 
       1.8  แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปล่ียนกระจกตา การรักษาสายตาส้ัน
ดวยเลเซอร การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถ่ีสูง 
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       1.9  แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ ไดแก การรักษาระบบทางเดินปสสาวะ  
โรคนิ่วในไต การสลายน่ิว การผาตัดตอมลูกมากดวยแสงเลเซอร 
       1.10 แผนกเตานม ไดแก การตรวจเอกซเรยเตานม การเจาะดูดและตัดช้ินเนื้อดวย
เข็มขนาดเล็ก 
       1.11 แผนกโรคมะเร็ง ไดแก เคมีบําบัด รังสีวิทยา พยาธิวิทยาเกี่ยวกับมะเร็ง 
       1.12  แผนกพยาธิวิทยา ไดแก พยาธิคลินิก พยาธิศัลยกรรม 
       1.13  แผนกฉุกเฉิน ไดแก ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
       1.14 แผนก EMS บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนยายผูรับบริการในภาวะ
ฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร, การสงตอผูปวยตางชาติกลับประเทศ 
       1.15 แผนกกายภาพบําบัด ไดแก การตรวจกลามเนื้อดวยเคล่ือนไฟฟาการฝงเข็ม 
       1.16 แผนกระบบประสาทวิทยา ไดแก การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง 
       1.17 แผนกจิตเวช 
       1.18 แผนกรังสีวิทยา ไดแก การวินิจฉัยและรักษาดวยรังสี เอกซเรยคอมพิวเตอร 
(CT scan) เคร่ืองวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก เวชศาสตรนิวเคลียร 
       1.19 แผนกวิสัญญี 
       1.20 แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 
       1.21 แผนกบาดาลเวช (Hyperbaric) 
       1.22 แผนกศัลยกรรมเสริมความงาม (Aesthetic) 
       1.23 แผนกประสานงานและแปลภาษาผูรับบริการชาวตางชาติ 
       1.24 แผนกโภชนาการ 
   2.  ผูรับบริการใน (IPD: In-Patient Department) มีหองพักบริการผูรับบริการในท่ีตอง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลายประเภท ดังนี้ 
      2.1  หองรวม ( หองขนาด 4, 6 เตียง ) 
       2.2  หองคู 
       2.3  หองเดี่ยวธรรมดา 
       2.4  หองเดี่ยวพิเศษ 
       2.5  หองวีไอพี 
       2.6 หองเพรสซิเดนท 
       2.7 หองไอซียู 
       2.8 หองซีซียู เปนตน 
   3 . การบริการหลังการรักษาพยาบาล (After Treatment Service) 
       3.1 แผนกการเงิน 
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       3.2  แผนกตอนรับ 
   4. แผนกรถพยาบาล 
   5.  สถานท่ีและบริการอ่ืน ๆ (Other Service) 
       5.1  แผนกรักษาความสะอาด 
       5.2  รานอาหารและเคร่ืองดื่ม 
       5.3  รานขายของเบ็ดเตล็ด 
       5.4  รานเสริมสวย 
       5.5  ท่ีจอดรถ เปนตน 
     จากการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ในการใหบริการ
ทางดานสาธารณสุขแกประชาชน และแนวโนมการเปล่ียนแปลงท่ีสงผลกระทบไมวาจะเปนดาน
นโยบายการเมือง การปฏิรูประบบการบริหารประเทศ การปฏิรูประบบการบริหารราชการ         
การปฏิรูปการศึกษา และการปฏิรูประบบสาธารณสุข ปญหาดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สรางการเปล่ียนแปลงอยางมากในโลกธุรกิจ ทําใหโรงพยาบาลเอกชน
ทุกแหงพยายามสรางความไดเปรียบในการขยายฐานลูกคา ตองมีการปรับใชกลยุทธตางๆโดย
คํานึงถึงความสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคม นโยบายดานการตลาด
และการแขงขัน คือการสรางภาพลักษณของโรงพยาบาลท่ีมีความทันสมัยและพัฒนาตลอดเวลา 
การใชเครือขายพันธมิตรในการขยายฐานลูกคาและการบริหารตนทุน พัฒนาการตลาดใหเขาถึง
ลูกคา รักษาคุณภาพในการใหบริการท่ีเปนเลิศและแตกตาง มีการบริหารงานท่ีเนนความอยูรอดของ
องคการ แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุก เชนการเนนการบริการท่ีเปนจุดขาย ทําใหผูรับบริการหันมา
ใชบริการมากข้ึน (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543) โรงพยาบาลเอกชนจึงตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนยังใหบริการแกชาวตางชาติซ่ึงนิยมเขามาใชบริการในไทยเพิ่มมากข้ึน 
เนื่ อ งจ าก รัฐบาล มีนโยบายผ ลักดันให ไทย เปน ศูนย กลางทางการแพทย ของ เอ เชี ย                  
(ชัยวัฒน ประสมสุข, 2549) โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคใตท่ีเปนแหลงทองเท่ียวท่ีทํารายไดใหกับ
ประเทศเปนอยางมาก ผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคใตในชวงฤดูกาลทองเท่ียวจึงเปน
ชาวตางชาติถึงรอยละ 60 (โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2551) ดวยเหตุนี้โรงพยาบาลเอกชนหลายแหง
พยายามท่ีจะพัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลและไดรับการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานระดับสากล (JCIA) เพื่อเพิ่มความนาเช่ือถือและดึงดูดใหผูรับบริการมาใชบริการ
มากข้ึน 

  การใหบริการดานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนจึงมีนโยบายหลักท่ีสําคัญ
ท่ีสุดในการบริหารโรงพยาบาล คือ ตองสรางความพึงพอใหกับผูปวย ซ่ึงความพอใจของ
ผูรับบริการจะเกิดข้ึนไดจากส่ิงตางๆดังตอไปนี้ (อรรณพ แสงวณิช, 2536 อางในสุรีย ทาวคําลือ, 
2549) 
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   1. การบริการ โรงพยาบาลทุกแหงจะตองเนนดานบริการเปนอันดับแรก เชน การ
อํานวยความสะดวก ความรวดเร็ว ความสะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีทุก
ระดับดวยอัธยาศัยไมตรี เปนกันเอง เรียบรอย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพื่อสรางความ
ประทับใจท่ีดีแกผูรับบริการ 
   2. ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล เปนปจจัยสําคัญในการ
ดึงดูดผูรับบริการใหรับบริการท่ีโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงพยายามจางแพทยและ
พยาบาลที่มีความรู ความสามารถ เขามาทํางานประจํากับโรงพยาบาลดวยอัตราคาจางท่ีสูง 
นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนยังมีการจัดต้ังศูนยประเภทตางๆข้ึน เพื่อแสดงถึงความเช่ียวชาญใน
การรักษาโรคเฉพาะทาง เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคปอด ศูนยรักษาโรคทางสมอง เปนตน 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผูชํานาญการที่ประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง จึง
นับเปนปจจัยท่ีสําคัญของการตัดสินใจใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
   3. บรรยากาศภายในโรงพยาบาล บรรยากาศของความสวยงาม ร่ืนรมย ตลอดจนความ
สะอาดของสถานท่ีภายในโรงพยาบาล นับวามีความสําคัญมาก เพราะชวยใหผูปวยซ่ึงรูสึกไมสบาย
จากการเจ็บปวยอยูแลว มีความรูสึกสดช่ืนเบิกบานข้ึน ไมสลดหดหู หรือเศราใจ การสรางภาพพจน
ของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงออกมาในลักษณะของการบริการแบบโรงแรม เพื่อสราง
บรรยากาศภายในโรงแรมใหหางจากความเปนโรงพยาบาลมากท่ีสุด 
   4. คารักษาพยาบาลท่ีสมเหตุสมผล (Reasonable price) โรงพยาบาลเอกชนท่ัวๆไป ได
งบประมาณมาจากการรวมทุนจากแหลงตางๆซ่ึงไมใชงบประมาณของรัฐ ดังนั้น อัตราคา
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพง เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ 
อยางไรก็ตามการคิดคารักษาพยาบาลตองคํานึงถึงคุณธรรมดวย ภายใตการควบคุมของสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน โดยจะตองไมสูงเกินไปกวาบริการท่ีไดรับ นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนตอง
ปรับปรุงใหมีบริการที่ดี พรอมกับใหคําแนะนําในดานการดูแลรักษาสุขภาพแกผูรับบริการดวย ซ่ึง
จะทําใหผูรับบริการเกิดความประทับใจในบริการ และเกิดความคุมคากับเงินท่ีไดจายออกไป  
   แนวทางการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนและการใหบริการดานการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนดังกลาวสงผลตอพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคคลากรที่มีจํานวนมากท่ีสุดใน
โรงพยาบาลท่ีตองปรับเปล่ียนตนเองใหกาวทันกับการเปล่ียนแปลง พัฒนาตนเองใหมีคุณลักษณะ
ตนเองตามท่ีวิชาชีพกําหนด เพ่ือท่ีจะสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน จะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพซ่ึงไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ สมาคมพยาบาล บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ มีหลายบทบาท 
ซ่ึงแตละบทบาทอาจจะกระทําไปพรอม ๆ กัน ไมสามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน บทบาทหนาท่ี
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ของพยาบาลระดับปฏิบัติการไดมีการพัฒนามาเปนลําดับตามการเปล่ียนแปลงความตองการดานบริการ
สุขภาพของประชาชน ตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยพบวาปจจุบันนั้น 
บทบาทของพยาบาลมีกวางขวางมาก รวมท้ังมีผูอธิบายและแยกบทบาทของพยาบาลแตกตางกันออกไป 
การศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรุปบทบาทของพยาบาลตามแนวทางของกองการพยาบาล (2539) และ
รายงานการวิเคราะหหลักสูตรพัฒนาบุคลากรพยาบาลของสถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นท่ีภาคใต
(วงจันทร เพชรวิเชฐเชียร และคณะ, 2548) จึงไดเพิ่มบทบาทดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
เพื่อใหเหมาะสมกับบทบาทการปฏิบัติงานตามลักษณะวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน   
เขตภาคใต จึงประกอบดวย 4 บทบาทใหญๆดังนี้ 
    1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะข้ันพื้นฐานในการใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม      
มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพท่ี
เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวรวมถึงการขอคําปรึกษา และขอความชวยเหลือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติวิชาชีพ 
จัดใหมีการรับและสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
    2. ดานการบริหารจัดการ โดยการวางแผนงาน การมอบหมายงานตามความรู
ความสามารถท่ีเหมาะสมกับงาน การควบคุมกํากับ การสอนงาน การนิเทศงาน และการประเมินผล 
มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ การจัดเคร่ืองมือเคร่ืองมือเคร่ืองใชให
เพียงพอ จัดบรรยากาศการทํางานใหสะอาด ปลอดภัย และมีสวนรวมในการรักษาผลประโยชนของ
องคกร 
    3. ดานวิชาการ เปนบทบาทในการเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาทันสมัย
อยูเสมอ เปนท่ียอมรับของผูรวมวิชาชีพและชุมชน รวมท้ังบทบาทในการฝกอบรมตางๆ มีสวนรวม
ในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาล เชนมีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีท่ี
เขาปฏิบัติงานใหม และผูท่ีมารับการอบรมในหนวยงาน สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกพยาบาลนองใหม  
มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในหนวยงาน รวมท้ังมี
สวนรวมในการวิจัย การใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยหรือสนับสนุนใหผูอ่ืนดําเนินการวิจัย 
และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

  4.ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม ตองมีบทบาทในการใหการบริการแกประชาชนท่ีมี
ความแตกตางและหลากหลายทางวัฒนธรรมมากข้ึน ท้ังดานภาษา เช้ือชาติ วิถีชีวิต ความเช่ือ การมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการท้ังการส่ือสารดวยภาษาพูดและภาษากาย นําความรูเชิงวัฒนธรรมจาก
การศึกษาวิจัยไปปรับใช การพัฒนาตนเองใหเปนผูมีสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
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ผูรับบริการ การจัดการดูแลเพื่อเปาหมายคุณภาพการดูแลกลาวคือสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยและไดมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
  สรุปไดวา การปฏิบัติงานการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลวิชาชีพควรเปนผูมีคุณลักษณะเฉพาะตนในดานความรู
ความสามารถ ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพดังท่ีกลาวมาแลว มีทักษะในการดูแลผูปวย ตลอดจนมี
ทักษะในการติดตอประสานงาน สามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลไดในทุกสถานการณ และ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพื่อใหการดูแลผูรับบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตาม
มาตรฐานการพยาบาลของวิชาชีพ 
 1.3 บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
  ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนน้ันมีหลายระดับต้ังแตผูจัดการฝายการ
พยาบาล ซ่ึงเปนผูบริหารระดับสูงสุดของฝายการพยาบาล รองลงมาคือรองผูจัดการฝายการพยาบาล
และผูชวยผูจัดการฝายการพยาบาล ผูจัดการฝายผูปวยใน ผูจัดการผูปวยนอก จนกระท่ังถึงหัวหนา
หอผูปวย ซ่ึงเปนผูบริหารระดับตนท่ีมีความใกลชิดกับบุคลากรผูปฏิบัติงานมากท่ีสุด ซ่ึงการ
บริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน ส่ิงท่ีตองคํานึงถึง คือการสรางความสมดุลระหวางคุณภาพการ
บริการซ่ึงผูรับบริการพึงพอใจและความอยูรอดของโรงพยาบาล (ดุษฎี ทองปุย, 2547 อางใน        
รุงทิวา ปญญานาม, 2550) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยซ่ึงอยูในฐานะท่ีรับผิดชอบในการบริหารหัวหนา
หอผูปวย จึงตองมีบทบาทเปน ผูควบคุมคุณภาพการดูแล (Ganong and Ganong, 1980 อางใน    
สุรีย ทาวคําลือ, 2549) 
  กองการพยาบาล (2539) ไดมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยไว 3 ดาน ใน
การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับผูรับบริการ
โรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยจึงสรุปบทบาทของหัวหนาหอผูปวยตามแนวทางของกองการพยาบาล 
(2539) รวมท้ังเพ่ิมบทบาทดานการจัดการธุรกิจและดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม เพื่อให
เหมาะสมกับบทบาทการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จึงประกอบดวย 5 บทบาทใหญๆ
ดังนี้ 
   1.ดานการบริหาร หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ีรับนโยบายจากฝายการ
พยาบาล นําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการมาวางแผนและกําหนดกล
ยุทธและถายทอดแนวทางการปฏิบัติสูผูปฏิบัติ วางแผนรับผิดชอบเกี่ยวกับหอผูปวย มอบหมายงาน
ใหมแกเจาหนาท่ีตามระดับความรูความสามารถ ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีและคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน
พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาท่ีทุกระดับ สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาท่ี จัดตาราง
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี และควบคุมใหเจาหนาท่ีรับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยตลอด         
24 ช่ัวโมง เยี่ยมสํารวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงาน
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ประจําวัน ประจําเดือน ประจําป ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจใน
คณะทํางานตางๆ เปนท่ีปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานอ่ืนๆท่ีไดรับ
มอบหมาย สรางความสัมพันธอันดีภายในหนวยงาน สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือในการทํางาน  
   2. ดานการบริการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ีจัดระบบบริการ
พยาบาลในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน กําหนดความตองการ จัดหา 
ควบคุม บํารุงรักษาอุปกรณ เคร่ืองมือรวมท้ังเคร่ืองนอนและเส้ือผา ปรับปรุงงานบริการพยาบาล
ของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ควบคุมดูแลการจัดทําความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของ
อาคาร สถานท่ีและส่ิงแวดลอม ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
   3. ดานวิชาการ หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ี ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา 
จัดทํา จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการตางๆ สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล ติดตามและ
นําผลการวิจัยมาปรับปรุงบริการพยาบาล จัดประสบการณทางดานการพยาบาล ใหแกพยาบาลจบ
ใหม ผูมาอบรมหรือศึกษาดูงาน เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน และเปนวิทยากร
ในการเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
   4. ดานการจัดการธุรกิจ หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ี วิเคราะหภาวะทาง
การเงินของหนวยงาน ประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวางแผนการเจริญเติบโต วางแผนควบคุม
การใชงบประมาณรวมท้ังการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ ตางๆภายในหอผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ วิเคราะหโอกาสทางการตลาดและพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
   5. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ีจัดโครงสราง
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูรับบริการ ตลอดจนมีบทบาทในการใหคําแนะนํากับ
ครอบครัวและญาติในการประยุกตความรูเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย การสงเสริมบุคลากรใน
หนวยงานใหพัฒนาตนเองเสริมสมรรถนะในการดูแลเชิงวัฒนธรรมของผูรับบริการทุกดาน 
สนับสนุนการใชหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการใหบริการแกผูรับบริการ  
   ดังนั้นจึงสรุปไดวา หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญ คือ 
ดานการบริหาร ดานการบริการพยาบาล ดานวิชาการ ดานการจัดการธุรกิจ ดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม โดยเปนผูประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการใหการดูแลรักษาผูมา
รับบริการใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว และหัวหนาหอผูปวยจะตองปฏิบัติเปนตัวอยางท่ีดี สนับสนุน
และสงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานมีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ การดูแลผูปวย การ
สรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน การส่ือสารความรูและภาวะผูนํา อยางเต็มศักยภาพ เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานบริการพยาบาลสูงสุด 
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2.   แนวคิดเก่ียวกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
    2.1 ความหมายของอัตมโนทัศน  
  อัตมโนทัศนมีความหมายและขอบเขตหลายระดับ ไดมีผูใหความหมายอัตมโนทัศนไว
หลายอยาง และพบวานักจิตวิทยาและนักวิชาการไดใหความหมายไวแตกตางกัน ดังนี้ 

Simms and Lindberg (1978 cited in Susan, 1998) ใหความหมายวา อัตมโนทัศน         
(Self concept) เปนผลลัพธของกระบวนการคิดเกี่ยวกับตนเองภายใตบทบาทหนาท่ีท่ีกระทําอยู 

Roger (1974 อางถึงใน จันทรเพชร บุษบงไพรวัลย, 2542) กลาววา อัตมโนทัศน           
(Self concept) หมายถึง ความนึกคิดและการรับรูท่ีบุคคลมีตอตนเอง เปนผลรวมจากการผลักดัน
ขององคประกอบ คือ เปาหมาย สมรรถภาพ ความเช่ือและคุณคา เปนส่ิงท่ีไมคงท่ี มีการพัฒนาและ
เปล่ียนแปลงตามวัยและส่ิงแวดลอม 

Mattheis (1982) กลาววา อัตมโนทัศน (Self concept) มีลักษณะเปนนามธรรม เปนการรับรู 
ความรูสึก ความเช่ือ ลักษณะทาทาง บุคลิกภาพ เจตคติ การตัดสินใจ คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความสามารถและการประเมินคุณลักษณะตางๆเก่ียวกับตนเอง 

Porter and Porter (1991) กลาววา การพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลเปนปจจัยสําคัญทํา
ใหเกิดการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลข้ึน 

Takase, Maude and Manias (2005) ใชคําวา อัตมโนทัศน (Self concept) และภาพลักษณ
ตนเอง (Self- image) ในความหมายท่ีเหมือนกันในการกลาวถึงความเช่ือและความคิดท่ีเกี่ยวกับ
คุณสมบัติและพฤติกรรมของตนเอง 
  รัตนา ทองสวัสดิ์ (2541) กลาววา เปนความรูสึกนึกคิดท่ีเกิดข้ึนในใจเกี่ยวกับตนเอง การ
ประเมินตนเองในดานพฤติกรรมและความสามารถ รวมทั้งความเช่ือและการรับรูของบุคคลท่ีมีตอ
ตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อจัดระบบพฤติกรรมในการดํารงชีวิต 

ประสิทธ์ิ ทองอุน (2542) กลาววา อัตมโนทัศน (Self concept) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด
ท้ังหลายท่ีคนมีตอตนเอง ความเขาใจตนเองเปนส่ิงท่ีสําคัญเพราะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม หรือ
กลาวไดวา ความเขาใจตนเองเปนแกนกลางของบุคลิกภาพ เปนส่ิงท่ีกําหนดคุณภาพของพฤติกรรม
ท่ีเราแสดงออกกับคนอ่ืนและส่ิงแวดลอม  

ฟาริดา อิบราฮิม (2546) กลาววา อัตมโนทัศน (Self concept) คือส่ิงท่ีคิดวาตนเปนหรือจาก
ท่ีไดประเมินตนเองและกําหนดออกมาตามที่ประเมินได ทําใหคนแสดงสถานภาพออกมาให
ปรากฏเมื่อสวมบทบาทในสังคม 

สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2546) กลาววา อัตมโนทัศน (Self concept) เปนผลรวมทั้งหมด
ของลักษณะประจําตัว ความสามารถ คานิยม เจตคติท่ีบุคคลเช่ือวาเปนตัวอธิบายตัวเขาวาเปน
อยางไร 
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สรุปไดวาอัตมโนทัศน เปนความคิดและความรูสึกท่ีมีตอตนเองวาตนเองเปนอยางไร มอง
ตนเองอยางไรเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเอง จากความรูและประสบการณท่ีผานมา และแสดง
พฤติกรรมออกมากับคนอ่ืนและส่ิงแวดลอม  
 2.2 ความหมายของอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
   อัตมโนทัศน ของพยาบาลวิชาชีพ เปนมุมมองของพยาบาลท่ีมองตนเอง ซ่ึงมีผูให
ความหมายไวใกลเคียงกัน ดังนี้ 

Arthur (1992) กลาววา อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ (Professional Self concept) เปนการ
รับรูเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองตามคุณลักษณะท่ีวิชาชีพนั้นกําหนดหรือคาดหวัง 

Cowin (2001) ไดใหความหมายอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ (Nurses’ Self concept) 
ไววา เปนการคิดและรูสึกเกี่ยวกับตนเอง เปนพื้นฐานในการรับรูเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองตาม
พื้นฐานวิชาชีพ ในสภาพแวดลอมของตน 

Seebens, et al (2006) ไดนําคําจํากัดความของ Cowin (2001) มาใชในความหมายวา วิถีซ่ึง
พยาบาลรับรูวาตนเองเปนอยางไรในสภาพแวดลอมของการทํางาน 
   ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสรุปความหมายอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนความคิด
และความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง วาเปนอยางไร และแสดงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพออกมาตาม
ความคิดท่ีพยาบาลมีตอตนเอง 
 2.3 แนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
     2.3.1 ความสําคัญของอัตมโนทัศน 
     หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ คือการใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ ท้ังดาน
สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ใหการดูแลรักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพใหคืนสูปกติ 
ผูรับบริการนั้นรวมท้ังบุคคลปกติและผูเจ็บปวย ( สมพันธ หิญชีระนันทน , 2529 ) ดังนั้น พยาบาล
จึงตองเกี่ยวของกับคน เร่ิมต้ังแตปฏิสนธิ เกิด แก เจ็บ และตาย การพยาบาลเพราะเปนกระบวนการ
แกปญหาชีวิต เม่ือพยาบาลตองดูแลผูอ่ืน จึงตองมีความเขาใจในตนเองเสียกอนจึงจะสามารถเขาใจ
ผูอ่ืนไดดี ในการดําเนินชีวิตของพยาบาลนั้น ยอมจะตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในเร่ือง
สวนตัวและดานวิชาชีพ อัตมโนทัศนสวนบุคคลของพยาบาล ( individual self concept ) มีการ
พัฒนาต้ังแตวัยเด็ก และแสดงผลออกมาในรูปของพฤติกรรมท่ีเปนพื้นฐานในเร่ืองสวนตัวกอนท่ีจะ
นําตนเองเขาสูวิชาชีพ ดังนั้น อัตมโนทัศนสวนบุคคลจึงมีอิทธิพลมากตออัตมโนทัศนตนเองเชิง
วิชาชีพ ( professional self-concept ) การพัฒนาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพนั้นยอมเปนไป
ตามอัตมโนทัศนสวนบุคคล เม่ือพยาบาลตองเผชิญกับสภาวะการณใหม ๆ จะทําอยางไรเพื่อให
ประสบความสําเร็จจึงข้ึนอยูกับการพัฒนาอัตมโนทัศนท้ังสวนบุคคลและดานวิชาชีพ จะแยกออก
จากกันไมได ถึงแมจะมองกันวาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพนั้นสําคัญกวาอัตมโนทัศนสวน
บุคคลก็ตาม ( รัตนา ทองสวัสดิ์ , 2532 ) จะเห็นไดวาอัตมโนทัศนสวนบุคคลและอัตมโนทัศนของ
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พยาบาลวิชาชีพจะสงผลกระทบตอภาพลักษณวิชาชีพดวย หากพยาบาลมีอัตมโนทัศนสวนบุคคลดี 
ก็นาจะมีอัตมโนทัศนดานวิชาชีพที่ดีดวย และจะสงผลใหเกิดภาพลักษณในดานดีตอวิชาชีพ 

 2.3.2 แนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
   จากการศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมไดมีผูท่ีศึกษาแนวคิดอัตมโนทัศนเกี่ยวกับ

พยาบาลไว ดังเชน     
   2.3.2.1.แนวคิดอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของ Arthur (1995)  
  อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพตามแนวคิดของ Arthur (1995) นั้นเปนการมองตนเอง

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอตนเองในความสามารถในดานวิชาชีพภายใตส่ิงแวดลอมของตน ซ่ึงสวน
ใหญจะเปนการวัดการรับรูนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลที่จบใหม เพื่อเปนการประเมินความ
พรอมดานวิชาชีพกอนกอนการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล เปนการประเมินอัตมโนทัศนตนเอง
เชิงวิชาชีพดานความสามารถ ซ่ึงการประเมินอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพนั้น Arthur ไดประยุกต
มาจากแนวคิดทางจิตวิทยา มีการพัฒนาเคร่ืองมือมาอยางตอเนื่อง (Arthur, 1992, 1995) ไดสรุปและ
เสนอรูปแบบเคร่ืองมือการประเมินอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ (The Professional Self-Concept 
of Nurses Instrument (PSCNI) )ไว ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ ความยืดหยุน ทักษะ           
เชิงวิชาชีพ การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนํา และความพึงพอใจ ใหความหมายไวดังนี้ 

1. ความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอตนเอง
ถึงความสามารถในการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงและมีความยืดหยุนตอบทบาทภายใตความ
เปนวิชาชีพ มีการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง มีความคิดสรางสรรคและมีพลังอํานาจ 

2. ทักษะเชิงวิชาชีพ (Skill) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอตนเองถึง
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสม มีคุณภาพตามขอบเขตวิชาชีพ
พยาบาล เปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ มีทักษะความชํานาญ ซ่ึงเปนผลจากการ
ฝกฝน ฝกอบรมและประสบการณ รวมท้ังการพัฒนาทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล 

3. การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ตอตนเองถึงความสามารถในการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมกับผูท่ีเกี่ยวของกับการบริการ
พยาบาล มีความรูสึกเขาอกเขาใจ สามารถส่ือสารใหขอมูลกับผูปวยอยางเหมาะสม สามารถให
ขอเสนอแนะใหขอมูลยอนกลับแกผูรวมงาน รวมถึงสามารถเช่ือมโยงความคิดในการลงบันทึกการ
ไดรับขอมูลขาวสารอยางเปนลายลักษณอักษร  

4. ภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอตนเองถึง
ความสามารถในการนําผูอ่ืนและมีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถมอบหมาย 
ติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรในความรับผิดชอบ และนิเทศทางการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ  
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5. ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอ
ตนเองถึงความรูสึกในการมีสวนรวมในการทํางาน ไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีตองการหรือส่ิงท่ีดี 
ประสบความสําเร็จตามความคาดหวัง มีความสุขภายใตสภาพแวดลอมการทํางานของตนเอง            

   2.2.2.2. แนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพของ Cowin (2001) 
       แนวคิดของ Cowin (2001) เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจากแนวคิดของ Arthur ไดพัฒนา

รูปแบบและเคร่ืองมืออยางตอเนื่อง เรียกวา The Nurses Self-Concept Questionnaires (NSCQ)   
เปนการประเมินความคิดและความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของ
ตนเองภายใตสภาพแวดลอมในการทํางานของตน ประกอบดวย   6 ดาน คือ ความเปนวิชาชีพของ
พยาบาล การดูแล ความสัมพันธกับผูรวมงาน การติดตอส่ือสาร ความรู และภาวะผูนํา ซ่ึงมี
ความหมายดังนี้ 
  1. ความเปนวิชาชีพของพยาบาล (Nurse General Self-concept) หมายถึงความคิด
และความรูสึกถึงความม่ันใจในตนเอง และความรูสึกเชิงบวกเกี่ยวกับตนเองในฐานะท่ีเปนพยาบาล 
จะทําใหเกิดการยอมรับนับถือตนเองของพยาบาล 

2. การดูแล (Caring) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึงความม่ันใจในตนเอง 
ความตระหนัก สนใจและการเอาใจใสดูแลความสุขสบายของผูอ่ืน ซ่ึงเปนความหวงใยและความ
สนใจในการใหบริการ การดูแลใหการพยาบาลผูปวยนั้นตองกระทําอยางมีจริยธรรมในดานความ
รับผิดชอบ เร่ืองการแสดงออก มารยาท ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรัก ความเปนหวงและการ
สนับสนุนทุกๆดานท่ีมีตอผูปวย โดยมุงประโยชนแกผูปวยเปนหลัก 

3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน (Staff relations) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึง
ความม่ันใจในตนเองในการพัฒนาและการรักษาความสัมพันธกับผูรวมงาน มีความสุขในการเปน
สมาชอกของทีมนั้น ไดรับแรงกระตุนและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจากเพื่อนรวมงาน และมีความ
สามรถในการประสานงานกับผูรวมงาน 

4. การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึง
ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพและผูปวย มีทักษะในดานการพูดและการเขียน 
เขาใจและถายทอดขอมูลรวมท้ังความรูในระดับตาง ๆ ไดเปนอยางดี 

5. ความรู (Knowledge) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึงความมั่นใจในตนเอง
และความสามารถในการเรียนรูและการนําความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลไปประยุกตใช 

6. ภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึงความมั่นใจในตนเอง
และความสามารถในการมีสวนรวมในบทบาทของผูนําทีมการพยาบาล การทําหนาท่ีจัดแบงงาน
ใหแกผูรวมทีม มีความรับผิดชอบตอบทบาทผูนําของตนเองที่ไดรับ ทําใหไดรับการยอมรับนับถือ
และทําใหพยาบาลมีความสุขในการทํางาน 
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ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดของ Cowin (2001) ท่ีไดศึกษาวิจัยอยาง
ตอเนื่องและยังคงองคประกอบท้ัง 6 ดานเชนเดิม ซ่ึงเปนการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โดยสรุปได
วาความคิดและความรูสึกตอตนเองเก่ียวกับความเปนวิชาชีพ การดูแล ความสัมพันธกับผูรวมงาน 
การติดตอส่ือสาร ความรู และภาวะผูนํา จะแสดงผลออกมาในรูปของพฤติกรรมของบุคคลในเร่ือง
นั้นๆ ซ่ึงเปนพื้นฐานในการพัฒนาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ (professional self-concept)   

   2.2.3 การพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาล 
     การพัฒนาอัตมโนทัศนในดานบวกจะสงผลใหพฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนแปลงไป
ในทางบวก นักจิตวิทยาชวยพัฒนาอัตมโนทัศนของคนโดยการทําใหบุคคลเกิดความเขาใจใน
ตนเอง (self-understanding) รับผิดชอบตอตนเอง (self-responsibility) และเช่ือม่ันตอตนเอง         
(self-esteem) ซ่ึงความรูสึกตอส่ิงเหลานี้ในดานบวกจะมีความสัมพันธกับการมีมนุษยสัมพันธท่ีดี
กับบุคคลอ่ืน ผูท่ีมีระดับความเช่ือม่ันในตนเองสูงจะนําไปสูความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไดรับการ
ยอมรับจากบุคคลอ่ืน เปนคนท่ีมีสมรรถภาพ คือ มีความสามารถและพลังท่ีจะจัดการกับส่ิงตางๆ ใน
ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลอ่ืนมองวาเปนผูท่ีมีประสิทธิภาพสูง ทําใหบุคคลอ่ืนเช่ือวาเปนผู
ท่ีมีความสามารถในการที่จะกระทําการตาง ๆ ใหสําเร็จได (Sundeen et al , 1998) การสราง         
อัตมโนทัศนในดานบวก เปนกระบวนการการเรียนรูอยางตอเนื่อง บุคคลควรมีความรูสึกยกยอง
ตนเอง ทุกคนใหคําชมซ่ึงกันและกัน ตั้งเปาหมายบนพ้ืนฐานความเปนจริงและประเมินผลซ่ึงกัน
และกันดวยความจริงใจ การท่ีงานไมประสบผลสําเร็จนั้นไมไดหมายความวาผูปฏิบัติลมเหลว 
ประสบการณทําใหเกิดการเรียนรู บุคคลควรประเมินพฤติกรรมตนเองในอดีตเปรียบเทียบกับ
ปจจุบัน เพื่อหาตนเองใหพบและพัฒนาตนเองใหเจริญงอกงาม (Claus & Bailey, 1977 อางใน      
ฟาริดา อิบราฮิม , 2536 ; Reece & Brandt , 1984) 
   ประสบการณใหมจะเปนชองทางใหบุคคลไดสํารวจลักษณะใหมภายในตน เพ่ือการ
เจริญงอกงามและเพ่ิมพูนความรูแกตนเอง เสมือนหนึ่งเปนการเปล่ียนแปลงภายในตนกับการไดรับ
ขอมูลใหม เกิดการพัฒนาอัตมโนทัศน   และการเรียนรูจะนําไปสู รูปแบบพฤติกรรมใหม
ความสามารถเฉพาะบุคคลท่ีมีในตนจะถูกเปดเผยออกมา สามารถยอมรับในสถานการณและ
แนวคิดใหม ๆ ดังนั้น อัตมโนทัศนจึงเพิ่มสูงข้ึน (Sundeen et al , 1998) นักจิตวิทยาเช่ือวา             
อัตมโนทัศนเปนศูนยกลางในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย บุคคลท่ีมีอัตมโนทัศนในดานดีจะมี
ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมและสังคมไดดีกวาบุคคลที่มีอัตมโนทัศนในดาน
ไมดี (กอบกุล พันธเจริญวรกุล , 2527) อัตมโนทัศนมีการพัฒนาไปตามวัย วุฒิภาวะ และอาจจะ
พัฒนาไปในทางท่ีดีหรือทางบวก และทางท่ีไมดีหรือทางลบก็ได บุคคลท่ีมีอัตมโนทัศนในทางดีจะ
เปนคนท่ีมีบุคลิกนาเช่ือถือ เนื่องจากมีประสบการณท่ีตนเองเคยไดรับการยอมรับและเปนผูประสบ
ความสําเร็จ  สวนบุคคลท่ีมีอัตมโนทัศนในทางท่ีไมดีจะเกิดความรู สึกวาตนเปนคนไรคา                  
(รัตนา ทองสวัสดิ์ , 2532) ดังนั้น อัตมโนทัศนจึงมีการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยไมมีขอบเขตจํากัด 
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ซ่ึงข้ึนอยูกับการเรียนรูจากประสบการณในชีวิต การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองความสามารถในการรับรูตอส่ิงตาง ๆ บนโลก และความสําเร็จในชีวิต 

  สําหรับการพัฒนาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพพยาบาลนั้น Tracy (1984 cited in 
Strasen, 1989) ไดใหความสนใจกับอัตมโนทัศนของพยาบาล โดยไดกลาวถึงหลักการพื้นฐานท่ี
สําคัญของการรับรูตนเอง คือการตรวจสอบสภาพความเปนจริงท่ีจะทําใหบุคคลไดรับความสําเร็จ 
บุคคลสามารถควบคุมและเปล่ียนแปลงความเช่ือและการกระทํา การพัฒนาการรับรูตนเอง ทางบวก
จะคํานึงถึงคุณคาวิชาชีพในฐานะผูใหการดูแลสุขภาพ และคุณคาในฐานะเปนพยาบาลวิชาชีพคน
หนึ่ง ผูนําทางการพยาบาลสามารถพัฒนาอัตมโนทัศนดานบวกได โดยยึดตามหลักการดังตอไปนี้   
(Tracy, 1984 cited in Strasen, 1989) 

1.ผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยางในดานวิชาชีพ ใชความคิดไตรตรองขณะ
ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ แสดงพฤติกรรมในฐานะผูนําดานวิชาชีพ แสดงความ
รับผิดชอบตองานท้ังหมดดวยตนเอง โดยตําแหนงหนาท่ี และภายในขอบเขตความรับผิดชอบของ
ตน 

2.ผูนําทางการพยาบาลตองอุทิศเวลา ใชความพยายาม ใชทรัพยากรเพื่อชวยให
พยาบาลพัฒนาการรับรูตนเองดานบวก รวมถึงความตั้งใจและความสามารถในการพัฒนาให
พยาบาลมีความรับผิดชอบตอชีวิตของตนเอง และรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาล
วิชาชีพ 

3.ผูนําทางการพยาบาลตองพัฒนาโครงสรางของหนวยงานที่ เ อ้ือตอความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารการพยาบาลในองคการ ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้จะ
มีอิทธิพลตออัตมโนทัศนวิชาชีพการพยาบาล 

การไดรับการพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในทางท่ีดีนั้น จะมีผลชวยให
พยาบาลมีความรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีดวย ( Arthur, 1992) ดังนั้น การพัฒนา    
อัตมโนทัศนพยาบาลในดานบวกจึงเปนความรับผิดชอบของผูรับหนาท่ีในบทบาทของผูบริหารการ
พยาบาลท้ังหมด เพ่ือใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลบรรลุผลสําเร็จในฐานะนักวิชาชีพท่ีมี
วุฒิภาวะสมบูรณ 
 2.4 การประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  เนื่องจากอัตมโนทัศน เปนส่ิงท่ีไมสามารถสังเกตหรือมองเห็นได จึงสามารถประเมินได   
2 วิธี คือ โดยการซักถามจากตัวบุคคลนั้น และการใหบุคคลอ่ืนมองหรือสังเกตพฤติกรรมแลวสรุป
ความเห็นออกมา (Driever, 1976 อางถึงใน สมสวน พงศเจริญ, 2544) ซ่ึงบุคคลจะรูสึกตอตนเอง
ดีกวาคนอ่ืนๆ ดังนั้นการประเมินอัตมโนทัศนจึงควรถามความคิดและความรูสึกของบุคคลคน
นั้นเอง (Roger, 1974 อางถึงใน จันทรเพชร บุษบงไพรวัลย, 2542) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวามี
การสรางเคร่ืองมือในการประเมินอัตมโนทัศนไวอยางตอเนื่อง และพบวาเครื่องมือในการ
ประเมินอัตมโนทัศนนั้นไดนําไปใชในการประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพอีกดวย โดยผาน
กระบวนการรับรูแลวแปลความหมายเปนภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ เคร่ีองมือท่ีใชในการ
ประเมินอัตมโนทัศน มีดังนี้ 
  1. การประเมินอัตมโนทัศน โดยใชแบบประเมิน Tennessee Self -Concept Scale (TSCS) 
ตามแนวคิดของ Fitt (1965) ซ่ีงประกอบดวย 9 ดานคือ  
    1.1 อัตมโนทัศนดานรางกาย (Physical self)  
    1.2 ดานศีลธรรมจรรยา (Moral-ethical self)  
    1.3 ดานสวนตัว (Personal self)  
    1.4 ดานครอบครัว (Family self)  
    1.5 ดานสังคม (Social self)  
    1.6 ดานความเปนเอกลักษณ (Identity)  
    1.7 ดานความพึงพอใจในตนเอง (Self satisfaction)  
    1.8 ดานพฤติกรรม (Behavior self)  
    1.9 ดานการวิพากษวิจารณตนเอง (Self-criticism) 
  2.การประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ The Porter Nursing Image 
Scale (PNIS) ตามแนวคิด Porter and Porter (1991) ซ่ึงประกอบดวย  
    2.1.ดานพลังอํานาจภายในตน (Interpersonal power) ใชอธิบายความเปนวิชาชีพของ
พยาบาลวาเปนผูท่ีควบคุมสถานการณไดดี รูจักคิดและกลาแสดงออก มีความคิดริเร่ิม มีความเปน
อิสระและมองตนเองวาทํางานในสภาพแวดลอมของวิทยาศาสตร 
    2.2 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relations) หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและญาติ 
    2.3 ดานความสามารถภายในตน (Interpersonal ability) หมายถึงความสามารถของ
พยาบาลในการจัดระเบียบ ความมีเหตุผล ความสามารถและการควบคุมตนเอง 
  3.การประเมินอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ The Professional Self-
Concept of Nurses Instrument (PSCNI) ตามแนวคิดของ Arthur (1995) ซ่ึงใชกันอยางแพรหลาย 
ประกอบดวย  
    3.1 การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional practice) ประกอบดวย  
      3.1.1 ภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการโนมนาว 
ช้ีนํากิจกรรมตางๆแกทีมการพยาบาล 
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      3.1.2 ความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาล
ท่ีจะตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงในสถานการณตางๆ รวมถึงมีความคิดและการกระทําท่ีเปดรับ
ส่ิงใหมๆ 
      3.1.3 ทักษะ (Skill) หมายถึง พยาบาลมีสมรรถนะหรือความสามารถและมีความ
ชํานาญในการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
    3.2 ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง พยาบาลมีความสุขในการทํางานใหบริการ
แกผูรับบริการ และมีความภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
    3.3 การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารกับผูรวมงานและผูรับบริการ ดวยความเห็นอกเห็นใจและเขาใจ 

4.การประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ The Nurses Self-Concept 
Questionnaires (NSCQ) ตามแนวคิดของ Cowin (2001)  

Cowin (2001) เห็นวาการรับรูตนเองของพยาบาลภายใตสภาพแวดลอมของการทํางานมี
ความสําคัญตอเอกลักษณและภาพลักษณของวิชาชีพ ความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงาน จึง
ไดพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชวัดอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพท่ีมีความเฉพาะกับวิชาชีพพยาบาลข้ึนมาจาก
แนวคิดของ Shavelson, Hubner and Stanton (1976) และ Marsh and Shavelson (1985) ท่ีอธิบาย
ถึงอัตมโนทัศนวามีโครงสรางเปนลําดับช้ันท่ีมีหลายมิติ (Multidimensional) โดยมิติท่ีหลากหลาย
นั้น ชั้นบนสุดจะเปนความเปนวิชาชีพ มิติท่ีอยูลางลงไปในแตละช้ันจะมีความละเอียดและ
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน มิติตางๆน้ันมีสวนประกอบท่ีสําคัญท่ีไดมาจากการประเมินทางดาน 
ความรูสึกหรืออารมณ การรับรู ซ่ึงเกิดจากประสบการณและการแปลความหมายจากส่ิงแวดลอม
ภายนอก Cowin (2001) ไดประยุกตใชใหเขากับบริบทของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีแนวคิดวา มุมมอง
จากการรับรูถึงความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในส่ิงแวดลอมการทํางานของพยาบาล เปน
พื้นฐานท่ีสําคัญตอการรับรูถึงศักยภาพและความสุขของตนที่ไดจากการทํางาน โดย Cowin ได
สัมภาษณอยางไมเปนทางการในพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางาน ในโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 15 คน ในคําถามท่ีเกี่ยวกับความคิดและความรูสึกของ
ตนเองในความเปนพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหขอมูลท่ีไดและแยกเปนมิติ ไดแก ความเปนวิชาชีพ
ของพยาบล (Nurse General Self-concept) การดูแล (Caring) สัมพันธภาพกับผูรวมงาน (Staff 
relations) การติดตอส่ือสาร (Communication) ความรู (Knowledge) และภาวะผูนํา (Leaderships)  

5.การประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ BELIMAGE Instrument    
ตามแนวคิดของ Sieben (2006) ซ่ึงพัฒนามาจากเคร่ืองมือของ Arthur (1995) ประกอบดวย 
ความสามารถ (Competence) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care) และการทํางานเปนทีม    
(Team functioning) 
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เนื่องจากแนวคิดของ Cowin (2001) เปนการประเมินพยาบาลวิชาชีพโดยตรง โดยการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยใชในครั้งนี้ เปน
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เชนเดียวกัน ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดของ Cowin (2001) ในการ
ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ วาตนเปนอยางไรภายใตส่ิงแวดลอมการทํางานของพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชน 
 2.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวามี
ปจจัยตางๆท่ีเขามาเกี่ยวของกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เชนปจจัยสวนบุคคล การทํางาน
เปนทีมท่ีมีประสิทธิผล ลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน เจตคติตองาน เจตคติตอวิชาชีพ
พยาบาล การสนับสนุนจากองคการ การพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ วัฒนธรรมองคการ บรรยากาศ
องคการ  นโยบายองคกร การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนตน ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาและ
เลือกตัวแปรเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย เพื่อให
สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชนและครอบคลุมถึงอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพใน
ทุกองคประกอบ ดังรายละเอียด ดังนี้ 

  1. เจตคติตองานเปนปจจัยดานบุคคล เจตคติเปนความรูสึก ความเช่ือ ความคิดเห็นที่มี
ตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ภายหลังท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นมาแลว และเปนส่ิงจูงใจให
แสดงพฤติกรรมตางๆตอเร่ืองนั้นๆ เจตคติตองานมีความสําคัญยิ่งตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการเพราะเจตคติเปนพลังสําคัญท่ีใหคนเราแสดงพฤติกรรมออกมา (Lindzey and Arson, 
1969) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเจตคติมีความสําคัญตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน 
กลาวคือ บุคคลที่มีความรูสึกวางานท่ีตนเองทํามีความหมาย มีคุณคา มีอิสระในการทํางาน ก็จะมี
ความม่ันใจ มีความพึงพอใจในงาน จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงาน
อยางเต็มศักยภาพ มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Siebens (2006) พบวา
ระดับการรับรูของพยาบาลดานเจตคติตอกระบวนการดูแลผูปวยมีผลตอทางบวกตอการดูแลผูปวย 
และการศึกษาของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ไดสรุปไววา เจคตคิตองานในทางบวกจะเกิดการมี
สวนรวมในงาน ซ่ึงการมีสวนรวมในงานกอใหเกิดการทํางานเปนทีมสงผลตอสัมพันธภาพในการ
ทํางานของผูรวมงาน (Swanburg, 1996) จะเห็นไดวาเจตคติตองานมีความสัมพันธกับทักษะ 
ความสามารถ และสัมพันธภาพในการทํางาน ดังนั้นเจตคติตองานจึงนาจะมีความสัมพันธกับ      
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
   2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ใหกับบุคลากรผูปฏิบัติงาน เปนบทบาทสําคัญ
ของผูบริหารพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
เปนเร่ืองของการกระตุนหรือจูงใจ สงเสริมใหเกิดความสามารถและประสิทธิภาพภายในตัวของ
บุคคลนั้นๆเพื่อใหเกิดความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติงาน รูสึกม่ันใจในตนเองและรูสึกมี
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คุณคาแหงตน และสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และม่ันใจในการควบคุมสถานการณ
ตางๆและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Congo and Kanungo, 1998; จินตนา ยูนิพันธุ, 
2539; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางที่ดี มีความสามารถ
แกปญหาตาง ๆไดเปนผลสําเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) สําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจตามแนวคิดของ Spreitzer (1995) นั้นประกอบดวยการรับรูความหมาย  ความสามารถใน
การทํางาน การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพพบวายังไมมีการศึกษาถึง
ความสัมพันธโดยตรง แตมีงานวิจัยท่ีใกลเคียง เชน จากการศึกษาของ Sieben (2006) พบวาพยาบาล
วิชาชีพรับรูการส่ือสารจากผูบริหารและรับรูการสนับสนุนจากผูบริหารในระดับปานกลาง (48.9%) 

สงผลตออัตมโนทัศนดานผูนําของพยาบาลอยูในระดับตํ่าสุด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ 
Goodale  et  al. (1997)  ท่ีพบวา หากบุคลากรไดรับเสริมสรางพลังอํานาจ จะสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีคุณภาพ สงเสริมการไดรับขอมูลปอนกลับมากข้ึนจะมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่อง และจากการศึกษาของ สายสมร เฉลยกิตติ (2545) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยตอการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและความ     
พึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ พบวาเม่ือพยาบาลประจําการไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวย มีการเสริมสรางความสามารถ  และเสริมสรางแรงจูงใจ 
ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยมีการใหขอมูลปอนกลับตางๆใหกับพยาบาลประจําการมากข้ึน สงผลให
พยาบาลประจําการไดรับการดูแล มีการยอมรับในความสามารถ มีการแสดงความคิดเห็นรวมกัน   
มีความเอื้ออาทรตอกัน ทําใหมีสัมพันธภาพที่อบอุน รวมทั้งเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน มีการ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการทํางานดวยความม่ันใจและภาคภูมิใจในงาน 
จะเห็นไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีผลตอภาวะผูนํา การปฏิบัติงาน ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน จึงเปนปจจัยท่ีนาจะมีผลตออัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในดาน การดูแล ความรู
และภาวะผูนํา 

 
3.   แนวคิดเก่ียวกับเจตคติตองาน 
 3.1 ความหมายของเจตคติ 
  เจตคติ มีความหมายตรงกับภาษาอังกฤษวา Attitude ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา 
Apus หมายถึง แนวโนมหรือความพรอมท่ีจะทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด มีผูใชคําอ่ืนในความหมายเดียวกัน 
เชน ทัศนคติ สําหรับความหมายหริอคําจํากัดความของเจตคติพอสรุปไดดังนี้ 
  Secord และ Baclaman (1964 อางถึงใน เยาวเรศ เอ้ืออารีเลิศ, 2545) กลาววา เจตคติ 
หมายถึง ความรูสึกความนึกคิดและพฤติกรรมของแตละบุคคลตอสภาพแวดลอม 
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  Thurstone (1967) กลาววา เจตคติเปนเร่ืองของความชอบ ความไมชอบ ความลําเอียง 
ความคิดเห็น ความรูสึกเช่ือม่ันตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
  Lindzer and Arson (1969 อางถึงใน ณัญญา มูลประหัส, 2545) เช่ือวา เจตคติเปนพลัง
สําคัญท่ีทําใหคนเราแสดงพฤติกรรมออกมา 
  Triandis (1971) ใหความหมายวา เจตคติเปนความรูสึก ความเช่ือ ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ิง
ใดส่ิงหนึ่ง ภายหลังท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นมาแลว และเปนส่ิงจูงใจใหแสดง
พฤติกรรมตางๆตอเร่ืองนั้นๆ 
  Lippa (1994) ไดใหความหมายวา เจตคติเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณ 
และประเมินออกมา ตอบสนองโดยตรงตอบุคคลหรือวัตถุมีความคงทนและมีอิทธิพลตอการ
แสดงออกทางพฤติกรรมตอวัตถุหรือบุคคลนั้น 
  Taylor, Peplau and Sears (1997) ใหความหมายวา เจตคติเปนความเช่ือหรือความรูสึกท่ีมี
ตอบุคคล ส่ิงของและสถานการณ 
  Robbins (1998) ใหความหมายวา เจตคติเปนการแสดงออกถึงความรูสึกของบุคคลตอส่ิง
ใดส่ิงหนึ่ง เปนการประเมินคาวารูสึกชอบหรือไม พอใจหรือไมพอใจ โดยเกี่ยวของกับวัตถุ ส่ิงของ 
บุคคลหรือสถานภาพ 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2533) กลาววา เจตคติเปนความรูสึกหรืออารมณท่ีแสดงออกเปน
ทาทีและสภาพความพรอมทางความคิดและจิตใจของบุคคล ท่ีจะรับและตอบสนองตอส่ิงเราและ
สภาพการณตางๆในทิศทางเปนบวก เปนลบ หรือเปนกลาง 
  สรอยตระกูล อรรถมานะ (2541) กลาววา เจตคติคือ ผลผสมผสานของความรูสึกนึกคิด 
ความเช่ือ ความคิดเห็น ความรูและความรูสึกท่ีบุคคลมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง สถานการณใดสถานการณ
หนึ่ง ซ่ึงออกมาในรูปการประเมินคาอันอาจเปนไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธได และความรูสึกนี้มี
แนวโนมท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงข้ึน 
  ณัญญา มูลประหัส (2545) สรุปไววา เจตคติ หมายถึง การที่บุคคลมีความรูความเขาใจตอ
สภาพการณตางๆตลอดจนความคิดเห็นท่ีมีพื้นฐานจากการเรียนรู และประสบการณของบุคคลนั้น 
แลวกอใหเกิดความรูสึกทางจิตใจท่ีตอบสนองตอส่ิงนั้นในรูปของความรูสึกพอใจหรือไมพอใจส่ิง
หนึ่ง และพรอมท่ีจะกระทําใหสอดคลองกับความชอบหรือไมชอบของบุคคลตอส่ิงนั้น โดยรวมเอา
ความรูสึกหรือความเช่ือวาส่ิงนั้นมีประโยชนหรือมีโทษไวดวย 
  กาญจนา นาคสกุล (2550) กลาววา เจตคติ เปนทาทีหรือความรูสึกนึกคิด ความชอบความ
ชังของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง เกิดจากส่ิงแวดลอมตั้งแตเด็กและเปนไปตามสภาวะของสมองและ
อารมณท่ีแสดงออกตอส่ิงเรา เจตคติของคนหน่ึง ๆ จึงมีท้ังท่ีมีลักษณะดีและไมดี 
  จากความหมายดังกลาวท่ีนักวิชาการไดใหความหมายของเจตคติไวแลวนั้น สรุปไดวา  
เจตคติหมายถึง ความคิด ความรูสึก ความเช่ือและพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีตอสภาพแวดลอม       
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เกิดจากการเรียนรูและประสบการณและประเมินออกมาในรูปของความรูสึกพอใจหรือไมพอใจ 
ชอบหรือไมชอบ และเปนส่ิงจูงใจใหแสดงพฤติกรรมตางๆตอส่ิงท่ีเปนเปาหมายของความรูสึก
นั้นๆ 
 3.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับเจตคติ 

 3.2.1 แนวคิดเจตคติ  
     จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีนักจิตวิทยาไดใหแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเจตคติไว
หลากหลาย มี 3 ลักษณะ คือ 

        3.2.1.1. เจตคติท่ีมีสามองคประกอบ นักจิตวิทยาที่สนับสนุนแนวคิดนี้ไดแก McGuire 
(1969) and Shaver (1977) (อางถึงใน สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2541; ณัญญา มูลประหัส, 2545; 
วิมล คะชา, 2546), Zimbardo and Ebbeson (1970) (อางถึงใน ณัญญา มูลประหัส, 2545), Triandis 
(1971), Morris (1990), Luthans (1995) (อางถึงใน พนิดา รัตนไพโรจน, 2542), Robbins (1998), 
และ Triandis (1971) มีองคประกอบ ดังน้ี 

   3.3.1.1.1 องคประกอบดานความคิด (Cognitive component) หมายถึง การที่บุคคล
ใชความคิดในการจําแนกส่ิงตางๆ และแสดงความคิดในส่ิงใดส่ิงหนึ่งออกมา ข้ึนอยูกับความรูความ
เขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานั้นๆ แลวนํามาพิจารณาวาส่ิงนั้นดีหรือไมดี ถูกหรือผิด พึงปรารถนา
หรือไมพึงปรารถนา 

       3.2.1.1.2 องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) เปนสวนประกอบ
ทางดานอารมณความรูสึก ซ่ึงเปนตัวกระตุนนี้สําคัญท่ีสุดเพราะเปนศูนยกลางของเจตคติเนื่องจาก
ความรูสึกจะเกี่ยวของกับการกระทํา 

       3.2.1.1.3 องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior component) เปนความพรอมท่ี
จะกระทํา เปนพฤติกรรมภายนอกของบุคคลที่แสดงออกโดยตรงตอส่ิงของหรือบุคคล มี
ความสัมพันธกับองคประกอบดานความรู ความคิดและองคประกอบดานความรูสึก เราจึงอนุมาน
เจตคติของบุคคลไดจากส่ิงท่ีพูดหรือกระทําเสมอ 

  จากองคประกอบท้ัง 3 ประการดังกลาว แสดงวาการท่ีบุคคลจะมีเจตคติตอส่ิงใดนั้น 
จะตองประกอบดวยองคประกอบท้ัง 3 ประการดังกลาวเสมอ และองคประกอบแตละอยาง อาจจะ
แสดงออกมาจนทําใหสามารถรับรูเจตคติตอบุคคลนั้นๆได ดังภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับเจตคติของ Triandis (1971) 
 
       3.2.1.2. เจตคติท่ีมีสององคประกอบ มีนักจิตวิทยาท่ีสนับสนุนแนวคิดนี้ ไดแก

Rosenberg (1965), Kaplan (1965), และ Guilford (1975) ประกอบดวย 
        3.2.1.2.1 องคประกอบดานสติปญญา (Cognitive component) หมายถึง

องคประกอบดานความเช่ือ ความรู ความคิด และความเห็นของบุคคลท่ีมีตอเปาหมายของเจตคติ 
       3.2.1.2.2 องคประกอบดานอารมณหรือความรูสึก (Affective component) 

หมายถึง ความรูสึกชอบ-ไมชอบ หรือทาทีท่ีดี-ไมดี ท่ีบุคคลมีตอเปาหมายของเจตคติ 
       3.2.1.3. เจตคติมีองคประกอบเดียว มีนักจิตวิทยาที่สนับสนุนแนวคิดนี้ ไดแก 

Thurstone (1959), Insko (1967), Newman and Newman (1983) ประกอบดวย 
   องคประกอบดานอารมณความรูสึก (Affective component) หมายถึง ความรูสึกชอบ-
ไมชอบ หรือทาทีท่ีดี-ไมดี ที่บุคคลมีตอเปาหมายของเจตคติ 

  จากการศึกษาแนวทฤษฎีดังกลาว จะเห็นไดวาองคประกอบของเจตคติของนักวิชาการ
ท่ีนิยมใชในปจจุบันนั้นเปนเจตคติท่ีมีสามองคประกอบ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดของ Triandis 
(1971) ในการศึกษาคร้ังนี้ โดยสรุปไดวาองคประกอบดานความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม เปน
องคประกอบพื้นฐานของเจตคติท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันโดยองคประกอบดานความคิดจะเกี่ยวของ
เช่ือมโยงกับความรูสึกอารมณ และความรูสึกอารมณนี้จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  

 

-บุคคล 
-สถานการณ 
-กลุมสังคม 

เจตคติ

การรับรู

ความรูสึก

พฤติกรรม

การตอบสนองการรับรู 
คําพูดท่ีแสดงออกถึงความเช่ือ 

การกระทําท่ีแสดงออกมา 
คําพูดท่ีเกีย่วกบัพฤติกรรม 

การตอบสนองตอประสาทสัมผัส 
คําพูดท่ีแสดงออกถึงความเช่ือ 
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       3.2.2 คุณลักษณะหนาท่ีของเจตคติและการประเมินเจตคติ 
           3.2.2.1 คุณลักษณะของเจตคติ (Characteristics of Attitude) 

         Lippa (1994) (อางถึงใน พนิดา รัตนไพโรจน, 2542) ไดอธิบายคุณลักษณะของ     
เจตคติไว ดังนี้ 

      1. เจตคติสามารถประเมินได หมายถึง ความรูสึกท่ีมีตอเปาหมายของเจตคติ        
ถาเปนไปในทางท่ีดีเรียกวาทางบวก เชน พอใจ เห็นดวย แตถาเปนไปในทิศทางไมดีจะเรียกวาทาง
ลบ เชน ไมชอบ ไมเห็นดวย เปนตน 

     2. เจตคติตองมีเปาหมาย หมายถึงวา เจตคติจะตองมีเปาหมาย เชน เจตคติตอวัตถุ 
เจตคติตอบุคคล เจตคติตอสภาพการณ ท้ังเปาหมาย บุคคลและสภาพการณ เหลานี้ก็คือเปาหมาย
ของเจตคติ ซ่ึงตางกับอารมณ อารมณไมตองมีเปาหมาย เชน สุข เศรา โกรธ เปนตน 

     3. เจตคติตองมีความคงทน หมายถึงเจตคติเปนส่ิงท่ีบุคคลยึดม่ันและกําหนดการ
แสดงออกมาใหเห็นทางพฤติกรรม การท่ีบุคคลมีการยึดม่ันแลวจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทันที
ในชวงเวลานั้นเลยจึงเปนไปไดยาก ซ่ึงตางกับอารมณท่ีเปล่ียนกลับไปกลับมาไดช่ัวนาที 

    4. เจตคติจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล หมายถึงการท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสอดคลองตาท่ีตนมีเจตคติตอส่ิงนั้นๆ เชน หากบุคคลมีเจตคติในทางบวกหรือชอบพรรค
การเมืองหนึ่ง เขาก็จะแสดงออกทางพฤติกรรม  

     5. เจตคติเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู หมายถึงเจตคติเกิดข้ึนจากการที่บุคคลไดรับ
ประสบการณท่ีเกิดจากการเรียนรูข้ึน เชนการเรียนรูตั้งแตเด็ก จากการศึกษาในโรงเรียน วัฒนธรรม 
เปนตน 

  สวน Triandis (1971) (อางถึงใน ณัญญา มูลประหัส, 2545) กลาวถึง ลักษณะของ    
เจตคติไว ดังนี้ 
       1. เจตคติเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู หรือเกิดจากประสบการณของแตละบุคคล 
ไมใชส่ิงท่ีติดตัวมาตั้งแตกําเนิด 
        2. เจตคติเปนสภาพการณทางจิตใจ ท่ีมีอิทธพลตอความคิดและการกระทําของ
บุคคล เพราะเปนสวนประกอบท่ีกําหนดแนวทางใหทราบลวงหนาวาถาบุคคลประสบส่ิงใดๆแลว 
บุคคลนั้นจะมีทาทีตอส่ิงนั้นในลักษณะใด 
     3. แมวาเจตคติเปนสภาวะทางจิตใจท่ีมีความม่ันคงพอสมควร แตอาจมีการ
เปล่ียนแปลงไดอันเนื่องมาจากอิทธิพลจากส่ิงแวดลอมตางๆและการเรียนรู 
           3.2.2.2 หนาท่ีของเจตคติ (Functions of Attitudes) 
         การทําความรูจักและเขาใจหนาท่ีของเจตคติมีความสําคัญอยางมากตอการบริหาร
จัดการท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของแตละบุคคล เนื่องจากเปนส่ิงท่ีชวยในการ
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ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลนั้นได นอกจากนี้เจตคติยังชวยใหบุคคลรูจักปรับตัวตอ
สภาพแวดลอมในการทํางานดวย Luthans (1995) ไดกลาวถึงหนาท่ีของเจตคติไวดังนี้ 
    1. ชวยในการปรับตัว (The Adjustment Function) หมายถึง เจตคติจะชวยใหบุคคล
สามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน เชน ถาบุคลากรไดรับการดูแล เอาใจใส
อยางดีจากหัวหนางาน เขาก็จะมีเจตคติในทางบวกตอการนิเทศนงานและตอองคการดวย ผลก็คือ 
เขาจะมีความกระตือรือรน ตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
       2. ชวยปกปองความรูสึกมีคุณคาแหงตน (The Ego-Defensive Function) หมายถึง 
เจตคติในการปกปองส่ิงท่ีมีผลทําใหความรูสึกมีคุณคาแหงตน (Self-Esteem) ลดลง โดยการ
หลีกเล่ียงความขัดแยงและความวิตกกังวล 
      3. ชวยในการแสดงออกถึงคานิยมในการยึดถือ (The Value-Expressive Function) 
หมายถึง เจตคติชวยใหบุคคลไดแสดงออกถึงคานิยมท่ีตนยึดถือ เชน ผูบริหารท่ีมีคานิยมวาทุกคน
ตองทํางานอยางหนัก เขาก็จะแสดงออกถึงส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นคานิยมนี้ โดยบอกกับผูปฏิบัติงาน
ทุกคนวา ทุกคนควรจะทํางานใหมากข้ึน 
     4. ชวยเสริมสรางความรู (The Knowledge Function) หมายถึง เจตคติชวยให
บุคคลอธิบายและดําเนินการตอส่ิงท่ีตนมีเจตคติ เพ่ือนําความพอใจมาให โดยการใฝหาความรูหรือ
ประสบการณมากข้ึน เพื่อใชเปนเหตุผลในการอธิบายส่ิงนั้น  
         3.2.2.3 การประเมินเจตคติตองาน (Measurement of Attitudes) 
   เจตคติเปนส่ิงท่ีกําหนดแนวทางใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตาม ซ่ึงไมสามารถวัดได
โดยตรง แตสามารถวัดไดโดยสรุปและพาดพิง วิธีการวัดเจตคติไดมีผูทดลองและเสนอรูปแบบไว
ดังนี้ (Oskamp, 1991) 
    1. การรายงานจากความรูสึกของตนเอง (Self report) หลักในการสรางแบบวัดนี้ 
ผูวิจัยตองพิจารณาวาจะวัดเจตคติของใครท่ีมีตออะไร และใหความหมายของส่ิงท่ีจะวัดใหแนนอน 
จากนั้นจึงสรางขอความใหครอบคลุมเนื้อหานั้นๆ โดยขอความนั้นควรจะเขียนเกี่ยวกับความรูสึก 
ประกอบดวยขอความลักษณะทางบวกและทางลบคละกันไป 
    2. การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Observation of behavior) มีหลักวา              
ผูวัดเจตคติตองสังเกตพฤติกรรมของผู ท่ีอยูในสถานการณ ตั้งแตเ ร่ิมแรกจนกระท่ังส้ินสุด
สถานการณ 
    3. การมีปฏิกริยาหรือการแปลความหมายตอส่ิงเรา (Reaction to partially 
structured stimulation) มีหลักวา เม่ือมีส่ิงเรามากระตุนและผูตอบไดรับการสงเสริมใหเลาหรือ
บรรยายเกี่ยวกับส่ิงเรานั้น จะทําใหผูตอบเอาตัวเองเขาไปเกี่ยวของส่ิงเรานั้น ทําใหระบายความใน
ใจออกมา 
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    4. การปฏิบัติตามวัตถุประสงคของงาน (Performance on objective tasks) 
นักจิตวิทยาสังคมเช่ือวาพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงการทํางานบางอยางท่ีกําหนดใหนั้นเปนผลมาจาก
ความรูสึกนึกคิดหรือเจตคติของเขา การวัดคลายกับขอ 3 
    5. ปฏิกริยาการตอบสนองทางรางกาย (Physiological reactions) เปนการวัด
ความสัมพันธระหวางความเขมขน ความรุนแรงของเจตคติกับปฏิกริยาตอบสนองทางรางกาย 
มากกวาทิศทางของเจตคติ ปฏิกริยาของรางกายท่ีเปนทิศทางของเจตคติสามารถวัดได 2 อยาง คือ 
การตรวจคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ และการตอบสนองตอคล่ืนไฟฟาของผิวหนังในสภาพปกติ 
    จากท่ีกลาวมาขางตน เจตคติเปนนามธรรม ไมสามารถมองเห็น จับตอง หรือเอามา
ช่ังน้ําหนักได การวัดเจตคติเราจึงมาสามารถวัดไดโดยตรง มาตราวัดเจตคติท่ีมีผูคิดข้ึนมาใชสําหรับ
วัดเจตคตินั้นมีหลายชนิด การพัฒนาแบบวัดเจตคติมีหลายวิธีตามผูพัฒนา ท่ีนิยมไดแก วิธีของ
Thurstone วิธีของ Likert วิธีของ Osgood และวิธีของ Fishbein and Ajzen ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
(Vaughan and Hogg, 1998)  

1.การพัฒนาแบบวัดเจตคติตามวิธีของ Thurstone (Turnstone’s method of equal-
appearing intervals) ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายของเจตคติท่ีตองการศึกษา การรวบรวม
ขอความคิดเห็น การใหกลุมผูตัดสินพิจารณาขอความและกําหนดคาขอความคิดเห็น การคํานวณคา
ประจําขอและคาการกระจายของความคิดเห็นของผูตัดสิน การคัดเลือกขอความเพื่อนําไปใช        
วัดเจตคติและการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเจตคติท้ังฉบับ 

2. การพัฒนาแบบวัดเจตคติตามวิธีของ Likert (Likert’s method of summated 
ratings) ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายของเจตคติท่ีตองการศึกษา การเขียนขอความ            
การกําหนดคําตอบและนํ้าหนักคะแนนของตัวเลือก การคัดเลือกขอความ และการตรวจสอบ
คุณภาพของการวัดเจตคติท้ังฉบับ 

3. การพัฒนาแบบวัดเจตคติตามวิธีของ Osgood (Osgood’s semantic differential) 
ประกอบดวย การเลือกความคิดรวบยอด (concept) การรวบรวมคําคุณศัพทท่ีใชอธิบายความคิด
รวบยอด การกําหนดชวงบนมาตรวัดและ การกําหนดคะแนน การคัดเลือกขอความ และการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเจตคติท้ังฉบับ 

4. การพัฒนาแบบวัดเจตคติตามวิธีของ Fishbein and Ajzen (Fishbein’s 
expectancy-value technique) ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายของเจตคติท่ีตองการศึกษา        
การสํารวจความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทํา การคัดเลือกความเชื่อเดนชัด การนําความเช่ือท่ี
คัดเลือกไดไปสรางขอคําถาม การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเจตคติท้ังฉบับ 

จะเห็นไดวา การวัดเจตคติมีหลายวิธี และวิธีของ Likert เปนวิธีท่ีนิยมใชกัน
แพรหลาย สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดนําวิธีของ Likert scale มาประยุกตเปน 5 ระดับเพื่อประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
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 3.3 ความสัมพันธระหวางเจตคติตองานกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  เจตคติมีความสําคัญตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน กลาวคือ บุคคลที่มี
ความรูสึกวางานท่ีตนเองทํามีความหมาย มีคุณคา มีอิสระในการทํางาน ก็จะมีความม่ันใจ มีความ
พึงพอใจในงาน จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ        
มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Siebens (2005) พบวาระดับการรับรูของ
พยาบาลดานเจตคติตอกระบวนการดูแลผูปวยมีผลตอทางบวกตอการดูแลผูปวย และการศึกษาของ 
ณัญญา มูลประหัส (2545) ไดสรุปไววา เจคตคิตองานในทางบวกจะเกิดการมีสวนรวมในงาน ซ่ึง
การมีสวนรวมในงานกอใหเกิดการทํางานเปนทีมสงผลตอสัมพันธภาพในการทํางานของผูรวมงาน 
(Swanburg, 1996) จากความเห็นของนักวิชาการพอจะสรุปความสัมพันธระหวางความรู เจตคติและ
ทักษะไดวา ความรูคือบรรดาขอเท็จจริงหรือเร่ืองราว การกระทําท่ีสืบทอดกันมาทําใหเกิดความ
เขาใจและเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือเจตคติและนําไปสูการปฎิบัติหรือทักษะ 
จะเห็นไดวาเจตคติตองานมีความสัมพันธกับทักษะ ความสามารถ และสัมพันธภาพในการทํางาน 
ดังนั้นเจตคติตองานจึงนาจะมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
 
4.   แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  
 4.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญกับการบริหารการพยาบาล เปนท้ัง
กระบวนการและผลลัพธ รวมถึงการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล สะทอน
ใหเห็นถึงคุณภาพและเอกลักษณของบุคคล เปนแนวคิดท่ีกวางขวางมีขอบเขตครอบคลุมท้ังดาน
จิตใจ สังคมและจริยธรรม สามารถนําไปประยุกตใชในดานการพัฒนาบุคลากร การพัฒนาคุณภาพ
งาน การปรับปรุงคุณภาพชีวิตได การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนแนวคิดท่ีมีความ
ซับซอน การเสริมสรางพลังอํานาจจึงมีความหมายแตกตางกันออกไป เม่ือนําไปใชในกลุมบุคคล
และบริบทท่ีแตกตางกัน ดังนั้น การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Psychological empowerment) 
จึงมีผูใหความหมายไวแตกตางกัน ดังนี้  

  Conger and Kanungo (1988) ไดอธิบายวาการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 
เปนกระบวนการเพ่ิมความรูสึกของความสามารถในตนระหวางสมาชิกในองคการ ตลอดจนการ
แสดงถึงสภาวะท่ีไรพลังอํานาจ และการทําใหหลุดพนจากภาวะไรพลังอํานาจน้ันโดยการใช
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
   Thomas and Velthouse (1990) ไดใหความหมายวา เปนการสรางแรงจูงใจในงานท่ี
เร่ิมจากภายในของบุคคล และผลของงานท่ีไดจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับการรับรูในบทบาท
ของงานของบุคคลนั้นๆ และเปนการใหความสําคัญตอผูใตบังคับบัญชาในดานการรับรูในงาน   
การรับรูในความสามารถในการทํางาน 
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   Spreitzer (1995) กลาววา เปนกระบวนการที่เนนการรับรูในระดับบุคคล โดยให
บุคคลรับรูวางานท่ีทํามีคุณคา มีความสําคัญ ตนเองมีความสามรถในการปฏิบัติงาน และเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติงานได สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และ
สามารถควบคุมเหตุการณท่ีเกิดขึ้นได รวมถึงมีอิทธิพลตอหนวยงาน 
   ปยภรณ ปญญาวชิร (2545) กลาววา เปนกระบวนการเสริมสรางใหบุคคล องคการ มี
ความรูสึกม่ันคง ม่ันใจในตนเอง รับรูความสามารถของตนเอง มีความเปนอิสระ และมีพลังอํานาจ
ในการควบคุมความเปนอยู และวิถีชีวิตของตนเอง  
     4.2 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 

จากสภาวการณเปล่ียนแปลงของสังคม ผูใชบริการคาดหวังในบริการที่มีคุณภาพสูงข้ึน 
ภายใตทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ทําใหทุกองคกรตองมีการแขงขัน แนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจเปนแนวคิดหนึ่งท่ีกลาวถึงอยางกวางขวาง โดยเฉพาะเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
องคกร(Keller and Dansereau, 1995) เพราะเปนแนวคิดท่ีนํามาใชในการปรับเปล่ียนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานท่ีไดรับความสนใจ (Scott and Jaffe, 1991)ในการสรางพลังซ่ึงเปน
แรงจูงใจภายในใหกับผูปฏิบัติงานเปนกระบวนการพัฒนาลักษณะและความกาวหนาสวนบุคคล 
(Kuokkanen and Kilpi, 2000) เพราะบุคคลเปนทรัพยากรที่มีคุณคาขององคกร คุณภาพขององคกร
ข้ึนอยูกับบุคลากรทุกคนขององคกร การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับบุคลากรในองคกร
จะนําไปสูความมีคุณคาแหงตน รูสึกวาตนเองมีประโยชน มีคุณคาชวยใหบุคคลมีความแข็งแกรง 
เขาใจชีวิต เขาใจเศรษฐกิจและสังคมไดดี อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางท่ีดี มีความสามารถ
แกปญหาตาง ๆ ไดเปนผลสําเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541)  

 4.2.1 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       4.2.1.1.แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Thomas & Velthouse (1990) ไดเสนอ

รูปแบบการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซ่ึงสงผลใหเกิดแรงจูงใจภายในของบุคคล และผลของ
งานท่ีไดจะมีความสัมพันธกับการรับรูในบทบาทของบุคคลนั้นๆ  และเปนการใหความสําคัญตอ
ผูปฏิบัติงานในดานการรับรูความหมายของงาน ความสามารถของตนเองในการทํางาน ซ่ึงโทมัส
และเวลเฮาส ไดเสนอแบบแผนการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจ (Cognitive model of 
empowerment) ซ่ึงประกอบดวย สวนท่ีเปนเหตุการณแวดลอม (Environmental events) พฤติกรรม 
(Behavior) และ การวัดประเมินงาน (Task assessment) 
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ภาพท่ี 4:   แบบแผนการรูคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ท่ีมา : Thomas & Velthouse (1990; อางใน อารียวรรณ อวมตานี (2545) 
 
ตามแนวคิดแบบแผนการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจ ในสวนของเหตุการณแวดลอม 

(Environmental events) จะเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนรวมท้ังบุคคลแวดลอมตัวเราดวย เชน หัวหนา
งาน กลุมเพื่อนรวมงาน กลุมเพื่อนสนิท การจัดฝกอบรม เปนตน เหตุการณแวดลอม จะสงผลตอ
การประเมินงาน ซ่ึงมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก   

1. ผลกระทบตองาน (Impact) เปนการประเมินระดับของพฤติกรรมท่ีสงผลตอการ
ทํางาน เชน ความต้ังใจในการทํางาน เปนตน   

2. ความสามารถในงาน (Competence) เปนการประเมินระดับความสามารถในการ
ทํางานใหสําเร็จ    

3. ความหมายของงาน (Meaningfulness) เปนการประเมินความรูสึกของบุคคลท่ีมี
ตองานรวมถึงความใสใจตองานท่ีไดรับมอบหมาย  

4.โอกาสทางเลือก (Choice) เปนการประเมินความรับผิดชอบในการกระทําของ
แตละบุคคล การเลือกและคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน   เม่ือไดรับการประเมินผลอยางใดอยาง
หนึ่ง จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานท่ีแตกตางกัน  
        4.2.2.2.แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Spreitzer (1995) ไดเสนอองคประกอบ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซ่ึงผานการทดสอบการวิเคราะหองคประกอบแบบยืนยัน 

เหตุการณแวดลอม   
- หัวหนา 
- เพื่อนรวมงาน  
   ฯลฯ 

พฤติกรรม 
- กระตือรือรนในการ
ทํางาน 
- มีสมาธิในการทํางาน  
- มีความคิดริเร่ิมในงาน  
- สามารถเผชิญตอปญหา  
- รูจักยดืหยุน 

การวัดประเมินผล 
-  ผลกระทบตองาน 
-  ความสามารถในงาน 
-  ความหมายของงาน 
- โอกาสทางเลือก
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(Confirmatory factor analysis) พบวา มี 4 องคประกอบตรงตามท่ี Thomas & Velthouse (1990)   
ไดระบุไว คือ การรับรูความหมายของงาน ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวยตนเอง 
และผลกระทบตอหนวยงาน ซ่ึง Spreitzer (1995) ใหความหมายไวดังนี้ 
    1. การรับรูความหมายของงาน (Meaning) หมายถึง การใหคุณคากับเปาหมายของ
งาน ความตองการบทบาทในงานท่ีสอดคลองกับความเช่ือ คานิยม และพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน 
ทําใหผูปฏิบัติรูสึกวา งานท่ีทําอยูมีความสําคัญ และมีความหมายตอตนเอง 

2. ความสามารถในการทํางาน (Competence or Self -efficacy) หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคลากรวาตนสามารถปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จไดโดยความสามารถในที่นี้เปนเร่ืองท่ี
บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ี
กําหนดไว จะเนนความสามารถในงานมากกวาความสามารถท่ัวไป ซ่ึงการรับรูความสามารถของ
ตน บุคคลจะไดรับมาทีละนอยจากทักษะของการคิดท่ีซับซอน สังคม ภาษา และทักษะของรางกาย
ผานทางประสบการณในการทํางาน 
    3. การตัดสินใจดวยตนเอง (Self-Determination) เปนการรับรูของบุคคลวา ตนมี
อิสระในการปฏิบัติงานและสามารถเลือกไดวาตนควรจะปฏิบัติงานอยางไรในสถานการณที่
แตกตางกัน โดยจะสะทอนถึงความมีอิสระในการริเร่ิมสรางสรรค พฤติกรรมในการทํางานอยาง
ตอเน่ือง และกระบวนการในการทํางาน เชน การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการทํางาน ข้ันตอน และความ
พยายาม ซ่ึง ลักษณะเดนทางจิตวิทยาของการตัดสินใจดวยตนเอง คือการยืดหยุนในการควบคุม
ปฏิกิริยาของตนเองตอสภาพแวดลอม เม่ือบุคคลตัดสินใจดวยตนเองจะแสดงออกถึงการมีโอกาส
เลือกปฏิบัตมิากกวาการปฏิบัติตามหนาท่ีหรือถูกบังคับ  

4. อิทธิพลตอหนวยงาน (Impact) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานรับรูวาตนเองมีสวน
ทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปนประโยชนตอองคกร ระดับพฤติกรรมของบุคคลท่ีสามารถมีอิทธิพลตอกล
ยุทธ การบริหาร และการตัดสินใจเกี่ยวกับการทํางาน เปนความรูสึกของบุคคลท่ีรับรูวาตนมี
อิทธิพลตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในองคการและสามารถควบคุมสภาพแวดลอมของตนเองไดมากนอย
เพียงไร หากบุคคลรับรูผลกระทบต่ํา จะมีความรูสึกวา ตนไมมีอิทธิพลตอสภาพแวดลอมหรือ
ผลกระทบตอองคการ แมจะปฏิบัติงานไดดีเพียงไร ทําใหรูสึกเปนบุคคลไรประโยชน สงผลให
บุคคลเกิดความรูสึกไมพึ่งพอใจในงาน ลาออก โอนยาย ขัดแยงในบทบาท รูสึกไมสมหวัง และ
กระทบตอคุณภาพในการปฏิบัติงาน (Goodale, Koerner and Roney, 1997) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการประเมินการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดของ Spreitzer (1995) 
ซ่ึงประกอบดวย การรับรูความหมายของงาน ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวยตนเอง 
และผลกระทบตอหนวยงาน เพื่อประเมินการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย 
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 4.3 ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยกับ 
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
   การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีสําคัญ 
เพราะเปนการท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือผูนําเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน โดยใชภาษาพูดจูงใจ 
การใหอํานาจตัดสินใจ ใหอิสระในการทํางาน ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูความสามารถเพ่ิมข้ึน 
รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความสามารถแหงตน มีความม่ันใจวาตนเองมีความสามารถทํางานให
บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพทําใหเกิดขวัญและกําลังใจ มีแรงจูงใจในการทํางาน มีความพึง
พอใจในงาน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดของ Spreitzer(1995) เปน
แนวคิดในการศึกษาเนื่องจากเปนแนวคิดท่ีไดทําการทดลองและมีการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ แมแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเปน
แนวคิดทางดานจิตวิทยา ในการประยุกตใชดานการพยาบาลนั้น Kraimer (1997) ไดทดสอบความ
เท่ียงตรงของเคร่ืองมือจากแนวคิดของ Spritzer (1995) กับพยาบาลวิชาชีพในรัฐชิคาโก จํานวน   160 

คน พบวามีความเท่ียงตรงท้ังดานการรับรูความหมาย ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวย
ตนเองและผลกระทบ อีกท้ังยังสัมพันธกับความพึงพอใจในงานและความยึดม่ันผูกพันตอองคกร
อีกดวย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจกับอัต
มโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพพบวายังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธโดยตรง แตมีงานวิจัยท่ี
ใกลเคียง เชน จากการศึกษาของ Sieben (2006) พบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูการส่ือสารจากผูบริหาร
และรับรูการสนับสนุนจากผูบริหารในระดับปานกลาง (48.9%) สงผลตออัตมโนทัศนดานผูนําของ
พยาบาลอยูในระดับต่ําสุด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Goodale  et  al. (1997) ท่ีพบวาหาก
บุคลากรไดรับเสริมสรางพลังอํานาจ จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ สงเสริมการไดรับ
ขอมูลปอนกลับมากข้ึนมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  และจากการศึกษาของ       
สายสมร เฉลยกิตติ และอารียวรรณ อวมตานี (2545) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยตอการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลประจําการ พบวาเม่ือพยาบาลประจําการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจโดยหัวหนาหอผูปวย มีการเสริมสรางความสามารถ  และเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงหัวหนาหอ
ผูปวยมีการใหขอมูลปอนกลับตางๆใหกับพยาบาลประจําการมากข้ึน สงผลใหพยาบาลประจําการ
ไดรับการดูแล  มีการยอมรับในความสามารถ  มีการแสดงความคิดเห็นรวมกัน มีความเอ้ืออาทรตอ
กัน ทําใหมีสัมพันธภาพท่ีอบอุน รวมท้ังเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน  มีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง  ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการทํางานดวยความม่ันใจและภาคภูมิใจในงาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Laschinger et al. (2001; อางถึงใน นิตยา สงาวงษ, 2545) พบวา การที่พยาบาลวิชาชีพ
รับรูการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย เกี่ยวกับการรับรูความหมายของงาน 
ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวยตนเองและผลกระทบ ทําใหพยาบาลประจําการเห็น
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ความสําคัญของงานและคุณคาของงาน  เกิดความภาคภูมิใจในงาน  เกิดความเช่ือม่ันใน
ความสามารถท่ีจะนําศักยภาพของตนมาใช สงผลตอการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีผลตอภาวะผูนํา การปฏิบัติงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
จึงเปนปจจัยท่ีนาจะมีผลตออัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในดาน การดูแล ความรูและภาวะผูนํา 

 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
    จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท้ังในประเทศ
และตางประเทศนั้น การประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลในมุมมองของพยาบาลโดยตรงยังมีนอย 
โดยเฉพาะในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาที่ใชแนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง 
แตพบวาการศึกษาสวนใหญใชแนวคิดอัตมโนทัศนมาประยุกตใชประเมินอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยจึงสรุปประเด็นไดดังน้ี  

  จันทรเพชร บุษบงไพรวัลย (2542) ศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลปฏิบัติหนาท่ี
ผูตรวจการเวรบายดึก งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
โดยใชแนวคิดอัตมโนทัศนของโรเจอร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการท่ีทําหนาท่ีผูตรวจการ
เวรบายดึก จํานวน 74 คน พบวา อัตมโนทัศนโดยรวมและรายดานของพยาบาลปฏิบัติหนาท่ี
ผูตรวจการเวรบายดึกอยูในระดับปานกลาง แตมีความมุงม่ันในงานในระดับสูง ความสามารถใน
การทําหนาท่ีในบทบาทผูตรวจการเวรบายดึกอยูในระดับปานกลาง พยาบาลปฏิบัติหนาท่ี
ผูตรวจการเวรบายดึกที่มีอายุแตกตางกัน มีอัตมโนทัศนแตกตางกัน พยาบาลปฏิบัติหนาท่ี
ผูตรวจการเวรบายดึกท่ีมีประสบการณการทําหนาท่ีผูตรวจการเวรบายดึกแตกตางกัน มีอัตมโน
ทัศนแตกตางกัน 

  ดาริณี สมศรี (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนกับการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี โดย
ใชแนวคิดอัตมโนทัศนของโรเจอร  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย-
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปการศึกษา 2540-2542 จํานวน 248 คน พบวาอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี อยูในดานบวก เม่ือ
วิเคราะหรายดาน พบวาอัตมโนทัศนดานรางกาย-บุคลิกภาพ ดานสติปญญา และดานอารมณ-
ลักษณนิสัยอยูในดานบวก 

  Arthur (1998) ศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ในเกาหลี โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 700 คน ผลการวิจัยพบวาพยาบาลท่ีมีอายุ
มากข้ึน สถานภาพสมรส และมีประสบการณการทํางานมากกวา 12 ปมีอัตมโนทัศนตนเองเชิง
วิชาชีพในระดับสูงกวาพยาบาลที่มีอายุนอย สถานภาพโสด และพยาบาลวิชาชีพรับรูตนเองดาน
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ความยืดหยุนคลองตัวตอบทบาทในระดับสูงสุด  รองลงมาเปน  ทักษะความสามารถ                    
การติดตอส่ือสาร ความพึงพอใจ และภาวะผูนํา ตามลําดับ 

  Arthur et al. (1998) ไดศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล เพื่อทดสอบ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือการวัดอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาล จํานวน 127 คน ใน 4 มหาวิทยาลัย ในประเทศแคนาดา พบวานักศึกษามีการพัฒนา        
อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพในระดับสูงข้ึน เม่ือศึกษาในช้ันปท่ีสูงข้ึนและ ความแตกตางของ
วัฒนธรรมองคกรมีผลตออัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพอีกดวย 

  Arthur (1999) ศึกษาถึงคุณลักษณะดานการดูแล อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพและ
ผลกระทบของความกาวหนาทางเทคโนโลยี โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,957 คน ใน 11 
ประเทศ พบวาคุณลักษณะดานการดูแลใน จีนท้ังในปกกิ่งและฮองกง เกาหลี และสก็อตแลนด     
อยูในระดับตํ่ากวาในฟลิปปนส สวีเดนและอเมริกาใต เนื่องจากความแตกตางของวัฒนธรรม       
อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพในเกาหลีอยูในระดับตํ่าสุด สวนอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพใน
นิวซีแลนดอยูในระดับสูงสุด  สวนดานผลกระทบของความกาวหนาทางเทคโนโลยีนั้น                
ในออสเตรเลีย แคนาดา นิวซีแลนด สก็อตแลนดและสวีเดนมีความเห็นในเชิงลบมากกวาในจีน 
ฟลิปปนส และสิงคโปร 

  Cowin (2006) ศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหมกับการคงอยูในงาน 
เปนการสํารวจอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหมกับความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน พบวา   
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพมีระดับสูงข้ึนในคร่ึงปหลังจากจบการศึกษาและสามารถทํานาย
การคงอยูในงานไดมากข้ึน ดังนั้นควรใหความสนใจในพยาบาลจบใหมในการเสริมสรางพลัง
อํานาจในการรับรูตนเองใหสูงข้ึน 

  Jang, Yang and Lee (2007) ไดศึกษาความสัมพันธของอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ
กับการรับรูความสามารถตนเอง ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 551 คน ท่ี
ทํางานในโรงพยาบาลหรือศูนยสาธารณสุขในประเทศเกาหลี ใชเคร่ืองมือ PSCNI ในการประเมิน 
ผลการศึกษาพบวา อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางและอัตมโนทัศนตนเอง
เชิงวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถของตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.01 และพบวา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงานและหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงาน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาล 

  Kelly et al. (2007) ศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลจบใหมท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงานวิกฤติ อายุรกรรม และศัลยกรรม โดยศึกษาระดับของการรับรูตนเองเชิง
วิชาชีพ และศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ สถานภาพ และระดับการศึกษากับการรับรูตนเองเชิง
วิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาได 6 เดือน จํานวน 132 คน พบวา อายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ สวนสถานภาพ ระดับการศึกษา ไมมีความ
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ พยาบาลจบใหมรับรูตนเองวา
ระดับการศึกษานั้นสามารถประเมินไดเทียบเทากับประสบการณการทํางาน 

  Cowin (2008) ไดศึกษาโมเดลสาเหตุของอัตมโนทัศน ความพึงพอใจในงาน และการ
คงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ The Nurses 
Self-Concept Questionnaire (NSCQ) ตามแนวคิดของ Cowin (2001) กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพจํานวน 588 คน พบวา อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับการคงอยูของ
พยาบาลวิชาชีพมากกวาความพึงพอใจในงาน รายไดและลักษณะงานไมไดมีความสัมพันธกับความ
ตองการในการคงอยู สถานภาพทางวิชาชีพ นโยบายองคกรมีผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
    จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเร่ืองอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพนั้น ผูวิจัย
ตองการศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โดยเลือกศึกษาตามแนวคิดอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพของ Cowin (2001) ใชแนวคิดเจตคติตองานของ Triandis (1971) ใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยของ Spreitzer (1997) นํามาศึกษาหา
ความสัมพันธระหวาง เจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย
กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต โดยสรางเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัยดังแสดงในกรอบแนวคิดตอไปนี้ 
 
 
 
 

 
 
  
 
 

     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
(Psychological Empowerment) 

(Spreitzer,1997) 
1. การรับรูความหมายของงาน (Meaning) 

2. ความสามารถในการปฏิบัติงาน  

   (Competence) 

3. การตัดสินใจดวยตนเอง  

   (Self determination) 

4. อิทธิพลตอหนวยงาน (Impact) 

เจตคติตองาน (Work attitude)   
(Triandis, 1971) 

1. ความคิดตองาน (Cognitive component) 
2. ความรูสึกตองาน (Affective component) 
3. พฤติกรรมตองาน (Behavior component) 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
(Nurses’ self concept)  

(Cowin, 2001) 
1. ความเปนวชิาชีพของพยาบาล  
   (Nurse General Self-concept) 
2. การดูแล (Caring) 
3. สัมพันธภาพกับผูรวมงาน  
   (Staff relations) 
4. การติดตอส่ือสาร  
   (Communication) 
5. ความรู (Knowledge) 
6. ภาวะผูนํา (Leadership) 



 
 

บทที่  3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) ประเภทหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Correlation Studies) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตและเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน              
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

   
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต ประกอบดวย 14 จังหวัด คือ จังหวัดชุมพร กระบ่ี นครศรีธรรมราช นราธิวาส 
ปตตานี พังงา พัทลุง ภูเก็ต ระนะอง สตูล สงขลา สุราษฎรธานี ตรังและยะลา มีโรงพยาบาลจํานวน
ท้ังส้ิน 23โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาลธนบุรี – ชุมพร โรงพยาบาลวัฒน-
แพทยตรัง โรงพยาบาลราชดําเนิน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  โรงพยาบาลนครพัฒน โรงพยาบาล
นครคริสเตียน โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลปยะรักษ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาล
มิชช่ันภูเก็ต โรงพยาบาลสิริโรจน โรงพยาบาลสิโรรส โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 
โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี โรงพยาบาลราษฎรยินดี โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 
โรงพยาบาลบานดอนอินเตอร โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 
โรงพยาบาลไทยอินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาลทักษิณ และโรงพยาบาลศรีวิชัยสุราษฎรธานี         
มีพยาบาลวิชาชีพทั้งส้ิน 1,212 คน  

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต จากการสุมตัวอยางประชากรแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) โดยมีข้ันตอน
ในการดําเนินการดังนี้ 
 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสูตรของ Taro Yamane (1970 อางใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ความคลาดเคล่ือน 5% ตามสูตร 
 

n = 21 Ne
N


    เม่ือระดับความมีนัยสําคัญเปน.05 

 

n = ขนาดของตัวอยางประชากร 
N = ขนาดของประชากร 
E = ความคลาดเคล่ือนเทาท่ีจะยอมรับได 
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สามารถคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังน้ี 
 

  n =  2)05(212,11
212,1


  = 300 คน 

 

  2. จําแนกโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เปน 3 ขนาด คือโรงพยาบาลท่ีจดทะเบียน 
เปนขนาดเล็ก (นอยกวา 100 เตียง) มีจํานวน 13 โรงพยาบาล ขนาดกลาง (101- 199 เตียง) มีจํานวน      
7 โรงพยาบาล และขนาดใหญ (มากกวา 200 เตียง) มีจํานวน 3 โรงพยาบาล สุมโรงพยาบาลโดยใช
วิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน โดยใชอัตราสวน 1:2 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ไดโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน 12 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 23 
โรงพยาบาล 

   3. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดตามจํานวนตัวอยางประชากรท่ีคํานวณไวโดยใชสูตร 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีวีธีการคํานวณดังนี้ 

  
ขนาดกลุมตัวอยาง  =         ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด X จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
    จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 12 โรงพยาบาล 
 
 นอกจากนี้ หากกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลใดนอยกวา 30 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลหมดทุกคน เพื่อใหไดตัวแทนท่ีดีของประชากร (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ไดจํานวน
ประชากรและกลุมตัวอยาง ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามโรงพยาบาลเอกชน            
เขตภาคใต 

 
              โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 

ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยาง
ท่ีสง

แบบสอบถาม 
(คน) 

กลุมตัวอยาง
ท่ีรวบรวม
ขอมูลได 

(คน) 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก    
โรงพยาบาลวฒันแพทยตรัง 34 30 22 

โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 36 30 10 

โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนช่ันแนล 16 16 6 

โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 30 30 20 

โรงพยาบาลปยะรักษ 20 20 15 

โรงพยาบาลนครพัฒน 8 8 8 

โรงพยาบาลขนาดกลาง    

โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต 85 30 29 

โรงพยาบาลสิริโรจน 100 30 22 

โรงพยาบาลราษฎรยินด ี 147 70 66 

โรงพยาบาลขนาดใหญ    

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 200 64 53 

โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 120 38 28 

โรงพยาบาลทักษิณ 145 45 38 

รวม 941 411 317 
 

  
  4. สุมเลือกพยาบาลวิชาชีพแตละหอผูปวยของแตละโรงพยาบาลโดยการสุมอยางงาย 
ดวยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน ใหครบตามขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได จากกลุมตัวอยางพบวา 
จํานวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณในการทํางาน ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกตาม เพศ อายุระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณในการปฏิบัติงาน  

  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ                                                  
 หญิง 310 97.80 
 ชาย          7 2.20 
                                             รวม                317 100 
อายุ   
 22 – 26 ป  71 22.40 
 27 – 31 ป  129 40.70 
 32 – 36  ป  58 18.30 
 37 – 41 ป  41 12.90 
              41 ป ข้ึนไป 18 5.70 
                                            รวม                  317 100 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาตรี  304 95.90 
 ปริญญาโท  8 2.50 
 อ่ืนๆ 5 1.60                  
                                          รวม                    317 100 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   
 1 – 5 ป 139 43.80 
 6 – 10  ป 105 33.10 
 11 – 15  ป 45 14.20 
 16 – 20 ป 19 6.00 
 21 – 25 ป 4 1.30 
 > 25 ป  5 1.60 
                                        รวม                      317 100 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน ดังนี้ คือ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประสบการณในการปฏิบัติงานรวม โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงานโดยมีลักษณะ
ขอคําถามใหเลือกตอบและเติมคําในชองวางซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง จํานวน 6 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โดยสอบถามความคิดและ
ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ผูวิจัยสรางแบบสอบถามข้ึนเองตาม
แนวคิดของ Cowin (2001) ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล ดานการดูแล 
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน ดานการติดตอส่ือสาร ดานความรู และดานภาวะผูนํา โดยมีข้ันตอน
ดังนี้ 
 1.ศึกษาแนวคิดทฤษฎีอัตมโนทัศนจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Cowin (2001) มากําหนดเปนคําจํากัดความ 
 2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ แนวคิดทฤษฎี
ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 40 ขอ ตามองคประกอบอัตมโนทัศน 6 ดาน ดังนี้  

 
ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล         จํานวน 6  ขอ (ขอ 1-6)
ดานการดูแล     จํานวน 7 ขอ (ขอ 7-13)
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน จํานวน 6  ขอ (ขอ 14-19) 
ดานการติดตอส่ือสาร จํานวน 5  ขอ (ขอ 20-24) 
ดานความรู จํานวน 7  ขอ (ขอ 25-31) 
ดานภาวะผูนํา จํานวน 9  ขอ (ขอ 32-40) 

    
 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ขอความท่ีพิจารณานั้น เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวย
ปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุด มีเกณฑการใหคะแนนตามความหมาย ดังนี้ 

   
 คะแนน                          ความหมาย 

5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย  
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยท่ีสุด 
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ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใชเกณฑในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 
คาคะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน
4.50 – 5.00 การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดีมาก
3.50 – 4.49 การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49 การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดีพอใช
1.50 – 2.49 การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับไมดี
1.00 – 1.49  การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับไมดีมาก

 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติตองาน สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาล เอกชน  เ ขตภาคใต  ผู วิ จั ย ไดป รับป รุงจากขอ คํ าถาม เจตคติต องานของ                   
ณัญญา มูลประหัส (2545) ซ่ึงสรางข้ึนจากแนวคิดของ Triandis (1971) ประกอบดวย 3 ดานคือ 
ดานความคิดตองาน ดานความรูสึกตองานและดานพฤติกรรมตองาน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเจตคติตองานจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Triandis (1971) มากําหนดเปนคําจํากัดความ 
 2. ศึกษาแบบสอบถามเจตคติตองาน ของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ซ่ึงผูวิจัยไดปรับใหมี
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสอดคลองกับคําจํากัดความ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด    
17 ขอ ตามองคประกอบของเจตคติตองาน 3 ดาน ดังนี้  

 
ดานความคิดตองาน                                จํานวน 7  ขอ (ขอ 41-47) 
ดานความรูสึกตองาน           จํานวน 5  ขอ (ขอ 48-52) 
ดานพฤติกรรมตองาน    จํานวน 5  ขอ (ขอ 53-57) 

 แบบสอบถามเปนคําถามปลายปด ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดย
ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ขอความท่ีพิจารณานั้น เห็น
ดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุด มีเกณฑการให
คะแนนตามความหมาย ดังนี้   

  คะแนน                           ความหมาย 
5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย  
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยท่ีสุด 
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 การแปลความหมายของคะแนน  
 ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉล่ียของเจตคติตองานตามความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
  
คาคะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน
4.50 – 5.00 มีเจตคติท่ีดีมากตองาน
3.50 – 4.49 มีเจตคติท่ีดีตองาน
2.50 – 3.49 มีเจตคติดีพอใชตองาน
1.50 – 2.49 มีเจตคติท่ีไมดีตองาน
1.00 – 1.49  มีเจตคติท่ีไมดีมากตองาน

 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยได

ปรับปรุงจากขอคําถามไดปรับปรุงจากขอคําถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอ
ผูปวยของ นิตยา สงาวงษ (2545) ซ่ึงสรางข้ึนจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ 
Spreitzer et al. (1997) ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานการรับรูความหมายของงาน ดาน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ดานการตัดสินใจดวยตนเองและดานผลกระทบ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเจตคติตองานจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Spreitzer et al. (1997) มากําหนดเปนคําจํากัดความ 
 2. ศึกษาแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยของ นิตยา 
สงาวงษ (2545) ซ่ึงผูวิจัยไดปรับใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสอดคลองกับคําจํากัด
ความ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 17 ขอ ตามองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจของหัวหนาหอผูปวย 4 ดาน คือ  
 

ดานการรับรูความหมายของงาน            จํานวน 3  ขอ (ขอ 58-60) 
ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน      จํานวน 5  ขอ (ขอ 61-65) 
ดานการตัดสินใจดวยตนเอง    จํานวน 5  ขอ (ขอ 66-70) 
ดานผลอิทธิพลตอหนวยงาน จํานวน 4  ขอ (ขอ 71-74) 

 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ขอความท่ีพิจารณานั้น เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็น
ดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุด มีเกณฑการใหคะแนนตามความหมาย ดังนี้  
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  คะแนน                          ความหมาย 
5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย  
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยท่ีสุด 

 
 การแปลความหมายของคะแนน   
 ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ

ดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย โดยใชเกณฑในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  

คาคะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน
4.50 – 5.00 การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับดี

มาก
3.50 – 4.49 การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับดี
2.50 – 3.49 การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับดี

พอใช
1.50 – 2.49 การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับไมดี
1.00 – 1.49  การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับไมดี

มาก
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมของเน้ือหา
ความเหมาะสมของขอคําถามและการใชภาษา พรอมท้ังปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยท่ี
ปรึกษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความชัดเจน
และ ความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยครั้งนี้มีจํานวน
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล 2 คน นักวิชาการ 2 คน ผูเช่ียวชาญ
ทางการพยาบาล 1 คน (ภาคผนวก ก) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโท
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ข้ึนไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความเช่ียวชาญเกี่ยวกับเร่ืองอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพ จากนั้นนําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คน มาหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) พบวาแบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามเจตคติตองาน 
และแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .82 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับไดคือ 
.80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีไดรับมาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความ
เห็นชอบอีกคร้ังหนึ่งเพื่อความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียด
ดังนี้ 

ตอนท่ี   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล      จํานวน 6 ขอ 
ตอนท่ี  2  แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน     49 ขอ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา         29    ขอ 
   ปรับขอคําถามที่มีความหมายซํ้ากันรวมเปนขอเดียวกนั    10      ขอ 

 เพิ่มขอคําถามเพ่ือใหไดครอบคลุมคํานิยาม                        2       ขอ                             
   ไดขอคําถาม                                                                            40 ขอ   

ตอนท่ี  3  แบบสอบถามเจตคติตองาน  จํานวน         17 ขอ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา           11 ขอ 
   ปรับขอคําถามที่มีความหมายซํ้ากันรวมเปนขอเดียวกนั    1 ขอ 
   ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก                                       1 ขอ  

 เพิ่มขอคําถามเพ่ือใหไดครอบคลุมคํานิยาม                         1  ขอ                             
   ไดขอคําถาม                                                                           17 ขอ  

ตอนท่ี  4  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย  
    จํานวน         17  ขอ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา         7 ขอ 

 ไดขอคําถาม                                                                            17 ขอ 
 หลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผาน

ความเห็นชอบของอาจารยท่ีปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามท้ังหมดจํานวน 74 ขอ ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพท่ีเปน
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํานวน 30 คน โดยเก็บขอมูล
ระหวางวันท่ี 11-12 มิถุนายน 2552 แลวนําขอมูลจากแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใชมาวิเคราะห
ขอคําถามเปนรายขอ เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน และตัดขอคําถามท่ีไมตรงเกณฑออก โดย
พิจารณาจากคา Item total correlation ใชเกณฑคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ถามีคานอยกวา 0.2 นํา
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ขอคําถามไปปรับปรุงแกไข หากมีคานอยกวา 0 จะไมใชเปนขอคําถาม (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) 
และจากการวิเคราะหขอคําถามรายขอจากแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใช พบวามีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธอยูระหวาง .275-.943 (ภาคผนวก จ) ผูวิจัยจึงไมไดตัดขอคําถามใดออกไป 

สรุปไดขอคําถามในแตละตอนดังนี้คือ  แบบสอบถามเจตคติตองาน จํานวน 17 ขอ 
แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 17 ขอ 
แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 40 ขอ รวมกับแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล จํานวน 6 ขอ รวมเปน 80 ขอ ดังนี้คือ 

ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน    6    ขอ    
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
     จํานวน    40  ขอ                
ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเจตคติตองาน จํานวน    17  ขอ 
ตอนท่ี 4   แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหวัหนาหอผูปวย 

      จํานวน    17  ขอ  
 

 2.   การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีไดผานการปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจาก

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต จํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประ
สิทธแอลฟาของครอนบาค ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชเกณฑความเที่ยงสัมประ
สิทธแอลฟาของครอนบาค คาท่ียอมรับไดคือ .70 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1999) ไดคาความเท่ียง
ของ แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามเจตคติตองาน และแบบสอบถาม
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .96 .90 และ.96 ตามลําดับ         
(ดังตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4  ความเท่ียงของแบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามเจตคติตอ
งาน และแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต 

 
 

แบบสอบถาม 
 

คาความเท่ียงของแบบสอบถาม
          ทดลองใช 
          ( n = 30) 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ .96 
เจตคติตองาน .90 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย 

.96 

  
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีข้ันตอนดังนี้คือ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 12 แหง เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวพรอมท้ัง
แนบโครงรางวิทยานิพนธ ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง 

2. เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลวผูวิจัยจึงโทรศัพทติดตอประสานงานกับหัวหนาฝาย
การพยาบาลในแตละโรงพยาบาลดวยตนเองทุกโรงพยาบาล โดยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย การแจกแบบสอบถาม โดยผูวิจัยนําสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมซองตอบกลับ
ใหฝายการพยาบาลชวยในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวมแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัย
ทางไปรษณีย  

3. เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
รวมระยะเวลา 1 เดือน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 330 ฉบับ  

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีได รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา
แบบสอบถามที่ไมสมบูรณไดแก ตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอคําถาม และลงขอมูลสวนบุคคล        
ไมครบทุกขอ มีจํานวน 13 ฉบับ สรุปแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหขอมูล
ไดจํานวน 317 ฉบับ เนื่องจากผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหเกินจํานวนท่ีกําหนดไว เพื่อปองกัน



 
 

62

ขอมูลสูญหาย ทําใหไดแบบท่ีสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดมากกวาขนาดของกลุมตัวอยางท่ี
คํานวณไว 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมดท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานรวม ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ 

2. ขอมูลอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เจตคติตองาน และการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ใชสถิติคาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และประเมินระดับจากคาเฉล่ีย  

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ จากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) และเปรียบเทียบ
ระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธดังนี้ (ประคอง   กรรณสูต, 2542) 

  คาระหวาง ± 0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คาระหวาง ± 0.30 - 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  
  คาระหวาง ± 0.01 - 0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
 สวนเคร่ืองหมาย+หรือ-แสดงถึงความสัมพันธดังนี้ ถาสัมประสิทธ์ิเปนบวกหมายถึง

ตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธ์ิเปนลบหมายถึงตัวแปรทั้งสองมี
ลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 

  
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขท่ีรับรอง 037/2552 ซ่ึงผูวิจัยกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
 1.1 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ

โดยไมมีการบังคับ 
 1.2 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงค  และประโยชนของ

การวิจัย 
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 1.3 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถาม 

 1.4 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน จะไดรับการช้ีแจงสิทธิท่ีจะยุติการวิจัยเม่ือใดก็ได
และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 

2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 
 2.1 วิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับ

คืนผูวิจัย 
 2.2 การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย ผูวิจัยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน และนําเสนอ

เปนภาพรวมซ่ึงจะไมทราบความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
 2.3 ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุด

การวิจัย 
 2.4 คําตอบท่ีไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไมมี

การอางอิงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลท่ีผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยู 
 2.5 ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 
 
 

  

 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของหัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จากกลุม
ตัวอยาง 317 คนผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
 ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของหัวหนาหอผูปวยกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
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ตอนท่ี 1  การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
   
  อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เสนอผลการวิเคราะห
โดยรวมและรายขอ ดังตารางท่ี 5-11 
 
 ตารางท่ี    5  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตจําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 317) 
 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ X SD ระดับ 
ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล  4.24 0.48 ดี 
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน  4.24 0.48 ด ี

ดานการดูแล  4.17 0.45 ดี 
ดานความรู 3.95 0.52 ด ี

ดานภาวะผูนํา 3.87 0.52 ดี 
ดานการติดตอส่ือสาร 3.80 0.57 ด ี

รวม 4.04 0.41 ดี 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตโดย
รวมอยูในระดับดี ( X = 4.04) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับดี โดยท่ีดานความเปน
วิชาชีพของพยาบาล และดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.24) รองลงมาคือ 
ดานการดูแล ( X = 4.17) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ดานการติดตอส่ือสาร ( X = 3.80)  
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ตารางท่ี  6  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานความ
เปนวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ความเปนวิชาชีพของพยาบาล X SD ระดับ 
1. การเปนพยาบาลเปนผูท่ีมีเกียรติและศักดิ์ศรี 4.50 0.62 ดีมาก 
2. ความมั่นใจในการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงพื้นฐาน 
    จริยธรรมทางการพยาบาล 

4.41 
 

0.60 
 

ด ี

3. ความภูมิใจที่จะแนะนําตนเองวาเปนพยาบาลวิชาชีพ 
    โรงพยาบาลเอกชน 

4.29 
 

0.67 
 

ด ี

4. การไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ 4.25 0.60 ดี 
5. ความประทับใจของผูรับบริการตอบุคลิกภาพ 4.03 0.67 ดี 
6. ความภูมิใจที่สามารถใชเทคโนโลยี คอมพิวเตอรและ 
    สารสนเทศในงานบริการพยาบาล 

3.99 
 

0.69 
 

ด ี

รวม 4.24 0.48 ดี 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล 
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.24) เม่ือพิจารณารายขอพบวาการเปนพยาบาลเปนผูท่ีมีเกียรติและ
ศักดิ์ศรี อยูในระดับดีมาก ( X = 4.50) รองลงมาคือ ความม่ันใจในการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึง
พื้นฐานจริยธรรมทางการพยาบาล ( X = 4.41) โดยท่ีความภูมิใจท่ีสามารถใชเทคโนโลยี 
คอมพิวเตอรและสารสนเทศในงานบริการพยาบาล มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด ( X = 3.99) 
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ตารางท่ี 7  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ            
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนราย
ขอ (n = 317) 
 

สัมพันธภาพกบัผูรวมงาน X SD ระดับ 
1. การแสดงออกถึงความมีศักดิ์ศรีของพยาบาลวิชาชีพอยาง 
    เหมาะสมเม่ือปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ 

4.28 
 

0.54 
 

ดี 

2. การแสดงออกถึงความเอ้ือเฟอ เอ้ืออาทรชวยเหลือซ่ึงกัน  
    และกันเม่ือทํางานรวมกับทีมการพยาบาล 

4.26 
 

0.55 
 

ดี 

3. ความเปนผูมีวาจา ทาทีสุภาพใหเกยีรติผูรวมงานและ 
    ผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอ 

4.24 
 

0.64 
 

ดี 

4. ความมีมนุษยสัมพันธท่ีดีกับทุกคน 4.23 0.63 ดี 
5. การยิ้ม ไหว ทักทายเม่ือพบปะกับผูรวมงาน 4.21 0.66 ดี 
6. สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพไดดี 4.21 0.58 ดี 

รวม 4.24 0.48 ดี 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน 
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.24) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดีโดยขอท่ีมี
คาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การแสดงออกถึงความมีศักดิ์ศรีของพยาบาลวิชาชีพอยางเหมาะสมเม่ือ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ ( X = 4.28) รองลงมาคือ การแสดงออกถึงความเอ้ือเฟอ เอ้ืออาทร
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันเม่ือทํางานรวมกับทีมการพยาบาล ( X = 4.26) สวนขอท่ีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด
คือ การยิ้ม ไหว ทักทายเม่ือพบปะกับผูรวมงานและสามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพไดดี   
( X = 4.21) 
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ตารางท่ี  8  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานการ
ดูแลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

การดูแล X SD ระดับ 
1. การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของ
    ผูรับบริการ 

4.47 
 

0.54 
 

ดี 

2. ความเอาใจใสตอความตองการของผูรับบริการ 4.25 0.52 ดี 
3. การคํานึงถึงความตองการดานจิตใจ สังคม อารมณ จิต 
    วิญญาณของผูรับบริการและญาติ 

4.21 
 

0.58 
 

ดี 

4. การคลายกังวลของผูรับบริการโดยใชความเมตตากรุณา 4.19 0.59 ดี 
5. ความยืดหยุนเม่ือรวมวางแผนการดูแลผูรับบริการกับญาติ 4.12 0.58 ดี 
6. การใหความสําคัญตอการตอบสนองความตองการของ   
    ผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสมและทันเวลา 

4.07 
 

0.57 
 

ด ี

7. ความสุขุม รอบคอบในการปฏิบัติการพยาบาล 3.90 0.64 ด ี

รวม 4.17 0.45 ดี 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานการดูแล โดยรวมอยูในระดับดี 
( X = 4.17)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดี โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ ( X = 4.47) รองลงมาคือ ความเอาใจ
ใสตอความตองการของผูรับบริการ ( X = 4.25) สวนขอท่ีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ความสุขุม รอบคอบ
ในการปฏิบัติการพยาบาล ( X = 3.90) 
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ตารางท่ี  9   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดาน
ความรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
  

ความรู X SD ระดับ 
1. การใชความรูทางการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการอยาง 
    เต็มกําลังความสามารถ 

4.23 
 

0.59 
 

ดี 

2. ความรูและความสามารถเหมาะสมกับการปฏิบัติงานใน 
    หนวยงาน 

4.00 
 

0.60 
 

ด ี

3. การประเมินผูรับบริการไดครอบคลุมท้ังดานกาย จิต สังคม  
    จิตวิญญาณ 

3.97 
 

0.61 
 

ด ี

4. การแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการโดยใชบทบาทอิสระ 
    ของพยาบาล 

3.97 
 

0.62 
 

ด ี

5. การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลไดตามเกณฑการ 
    ประเมินท่ีกําหนดไว 

3.91 
 

0.60 
 

ด ี

6. ความสามารถบูรณาการความรู ประยุกตทฤษฎี ศาสตร 
    ทางการพยาบาลและแนวคิดทางการพยาบาลมาใชในการ 
    ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

3.77 
 
 

0.69 
 
 

ด ี

7. การอบรมอยางสมํ่าเสมอเกี่ยวกับความรูใหมๆท่ีจะชวยให 
    สามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดดีข้ึน 

3.76 
 

0.73 
 

ด ี

รวม 3.95 0.52 ดี 

 
 จากตารางท่ี 9  พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานความรู โดยรวมอยูในระดับดี 
( X = 3.95) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดีโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การใช
ความรูทางการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการอยางเต็มกําลังความสามารถ ( X = 4.23) รองลงมา
คือความรูและความสามารถเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในหนวยงาน ( X = 4.00) สวนขอท่ีคาเฉล่ีย
นอยท่ีสุดคือ ความสามารถบูรณาการความรู ประยุกตทฤษฎี ศาสตรทางการพยาบาลและแนวคิด
ทางการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และการอบรมอยางสมํ่าเสมอ
เกี่ยวกับความรูใหมๆท่ีจะชวยใหสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดดีข้ึน ( X = 3.77 และ 3.76 
ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 10  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศน ดานภาวะผูนํา ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ภาวะผูนํา X SD ระดับ 
1. การใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแกสมาชิกใน 
    ทีมการพยาบาลโดยใชความเอ้ืออาทรเปนหลัก 

4.04 
 

0.58 
 

ดี 

2. ความมุงม่ันในการทําหนาท่ีเปนผูนําทีมในการพยาบาลให 
    ประสบผลสําเร็จ 

3.98 
 

0.66 
 

ด ี

3. การตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 3.94 0.66 ด ี

4. ความยืดหยุนในการปฏิบัติงานเพ่ือใหงานมีประสิทธิภาพ 
    สูงสุด 3.93 0.66 

ด ี

5. มีความกลาแสดงออก กลาตัดสินใจ กลาเปล่ียนแปลง และ 
    รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 

3.93 
 

0.66 
 

ด ี

6. มอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบใหแกบุคลากรในทีมการ 
    พยาบาลโดยอยูบนพื้นฐานของความตองการการดูแลของ 
    ผูปวยและความสามารถ/ขอจํากัดของบุคลากรในทีม 

3.93 
 
 

0.75 
 
 

ด ี

7. มีความสุขุม รอบคอบในการประเมินผลการทํางานของทีม 
    การพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

3.82 
 

0.68 
 

ด ี

8. ผูรวมงานอยากทํางานรวมดวยเม่ือเปนหัวหนาทีม 3.75 0.64 ดี 
9. การเปนผูริเร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใชในการ 
    ปฏิบัติงาน 

3.47 
 

0.73 
 

ดีพอใช 

รวม 3.87 0.52 ดี 

 
 จากตารางท่ี 10  พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานภาวะผูนํา โดยรวมอยูในระดับ
ดี ( X = 3.87) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาสวนใหญอยูในระดับดี โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
การใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาลโดยใชความเอ้ืออาทร
เปนหลัก ( X = 4.04) รองลงมาคือ มีความมุงม่ันในการทําหนาท่ีเปนผูนําทีมในการพยาบาลให
ประสบผลสําเร็จ ( X = 3.98) โดยท่ีการเปนผูริเ ร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดอยูในระดับดีพอใช ( X = 3.47) 
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ตารางท่ี 11 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศน ดานการติดตอส่ือสาร          
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

การติดตอส่ือสาร X SD ระดับ 
1. การส่ือสารกับผูรับบริการและญาติโดย คํานึงถึงสภาพจิตใจ  
    พื้นฐานความรูสังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล 

4.02 
 

0.58 
 

ด ี

2. ทักษะในการสื่อสารไดแก พูด อาน เขียน เพื่อสรางความ 
    เขาใจ และพึงพอใจแกผูรวมงาน 

3.96 
 

0.63 
 

ด ี

3. สามารถใหขอมูลท่ีชัดเจนกอนใหบริการ เพื่อเสนอทางเลือก 
    ใหกับผูรับบริการอยางเหมาะสม 

3.88 
 

0.65 
 

ดี 

4. ความสามารถในการส่ือสารกับผูรับบริการท้ังชาวไทยและ 
    ชาวตางชาติ 

3.60 
 

0.76 
 

ด ี

5. พูด ฟง อาน และเขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษได 
    เปนอยางดี 

3.56 
 

0.77 
 

ดี 

รวม 3.80 0.57 ดี 
 
 จากตารางท่ี 11 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพดานการติดตอส่ือสาร โดยรวมอยู
ในระดับดี ( X = 3.80) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดี โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ การส่ือสารกับผูปวยและญาติโดยคํานึงถึงสภาพจิตใจ พื้นฐานความรูสังคมและวัฒนธรรม
ของแตละบุคคล ( X = 4.02) รองลงมาคือ ทักษะในการส่ือสารไดแก พูด อาน เขียน เพื่อสรางความ
เขาใจ และพึงพอใจแกผูรวมงาน ( X = 3.96) สวนขอท่ีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ พูด ฟง อาน และเขียน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี และความสามารถในการส่ือสารกับผูรับบริการทั้ง       
ชาวไทยและชาวตางชาติ ( X = 3.56 และ 3.60 ตามลําดับ) 
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ตอนท่ี 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต  
  
  ความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต เสนอผลการวิเคราะห
เปนโดยรวมและรายดานของตัวแปรเจตคติตองาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย นําเสนอดังตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจของหัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) p-valve การแปลผล 
เจตคติตองาน .69 .000 ปานกลาง 
    ดานความคิดตองาน .54 .000 ปานกลาง 
    ดานความรูสึกตองาน .54 .000 ปานกลาง 
    ดานพฤติกรรมตองาน .71 .000 สูง 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ .52 .000 ปานกลาง 
    ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน .53 .000 ปานกลาง 
    ดานการตัดสินใจดวยตนเอง .37 .000 ปานกลาง 
    ดานการรับรูความหมายของงาน .44 .000 ปานกลาง 
    ดานอิทธิพลตอหนวยงาน .53 .000 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 12 เจตคติตองานและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย 
มีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .69 และ r=.52 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีวา
เจตคติตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต โดยมีดานพฤติกรรมตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ในระดับสูง และพบวาทุกดานของการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับ
ปานกลาง 

 



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เปนการศึกษาความสัมพันธ 
(Correlation study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต และศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 กลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยคร้ังนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต จํานวนท้ังหมด 12 แหง จํานวน 317 คน  
 สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. เจตคติตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต 
 2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย          
4 ตอน ไดแก 
             ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
        ตอนท่ี  2  แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ Cowin (2001) 
         ตอนท่ี  3  แบบสอบถามเจตคติตองาน เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 
17 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดของ Triandis (1971) และไดปรับปรุงจากขอคําถามเจตคติตองาน
ของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
         ตอนท่ี  4  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 17 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดของ Spreitzer (1995) 
และไดปรับปรุงจากขอคําถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยของนิตยา 
สงาวงษ (2545) ใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยการหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหามีคาเทากับ 0.82 แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และตรวจหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 
โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํานวน 30 คน  แลว
นําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามเจตคติตองาน 
แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .96, .90 และ .96 
ตามลําดับ และผูวิจัยไดหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความ
เท่ียงเทากับ .90, .96 และ.97 ตามลําดับ 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยนําสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมซองตอบกลับให
ฝายการพยาบาล ชวยในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวมแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยทาง
ไปรษณีย ผลการเก็บขอมูลพบวา จํานวนแบบสอบถามท่ีสงไปท้ังส้ิน 411 ฉบับไดรับกลับคืน
จํานวน 330 ฉบับ เปนแบบสอบถามท่ีสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหได 317 ฉบับ เนื่องจาก
ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหเกินจํานวนท่ีกําหนดไว เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย ทําใหไดแบบท่ี
สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดมากกวาขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไว 
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1.  การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต              

  อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูใน
ระดับดี ( X = 4.04) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับดี โดยท่ีดานความเปนวิชาชีพ
ของพยาบาล และดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 4.24) รองลงมาคือดาน
การดูแล ( X = 4.17) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ดานการติดตอส่ือสาร ( X = 3.80)  
 2.  ความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
   2.1  ผลการวิจัยพบวา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คือ เจตคติตองาน
มีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .69) 
   2.2  ผลการวิจัยพบวา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คือ การเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .52) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

  การ ศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จากการศึกษาพบวาคาเฉล่ียอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.04 จากตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต มีความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเองภายใตการปฏิบัติงานในสภาพแวดลอม
ของโรงพยาบาลเอกชน ในทางบวกหรือมองวาตนเองมีความเปนวิชาชีพอยูในระดับสูง จะสะทอน
ถึงพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล และสงผลตอการรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพใน
สายตาสาธารณชน มุมมองจากการรับรูถึงความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในสภาพแวดลอม
การทํางานของพยาบาลนี้ เปนพื้นฐานท่ีสําคัญตอการรับรูศักยภาพและความสุขของตนท่ีไดรับจาก
การทํางานในวิชาชีพ (Cowin, 2001)โดยการมองตนเองในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตนี้ อธิบายไดวาเนื่องจากพยาบาลมีความเช่ือม่ันวาตนมีความสามารถ
พื้นฐานท่ัวไปดานการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสม มีคุณภาพตาม
ขอบเขตวิชาชีพพยาบาล ตระหนักถึงความตองการของผูรับบริการ ความสนใจและการเอาใจใส
ดูแลความสุขสบายของผูอ่ืน การใหการพยาบาลแบบองครวม มีความรูสึกเขาอกเขาใจผูอ่ืน มี 
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมงานอ่ืน การปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนท้ังในและนอกวิชาชีพ การชวยเหลือ 
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มีความสามัคคีกันเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการมี
ความสามารถในการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม ท้ังดานการพูดและการเขียน การใหขอเสนอแนะ
ใหขอมูลยอนกลับแกผูรวมงานและผูรับบริการ มีการเรียนรูและการนําความรูทางการพยาบาลไป
ประยุกตใช รวมท้ังการพัฒนาความรูพื้นฐานทางการพยาบาล สามารถปฏิบัติบทบาทผูนําในทีมการ
พยาบาล การนําผูอ่ืนและมีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติการพยาบาล เปนตน ซ่ึงผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ สมสวน พงศเจริญ (2545) ท่ีพบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยรวมอยูในระดับสูง แตแตกตางจากการศึกษาของ จันทรเพชร 
บุษบงไพรวัลย (2542) ท่ีไดศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีผูตรวจการเวรบายดึก งาน
การพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา อัตมโนทัศนโดยรวม
และรายดานของพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีผูตรวจการเวรบายดึกอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาท้ังนี้
อาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน สภาพแวดลอม สังคม และเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจากการ
วิจัยคร้ังนี้จะเห็นไดวาอายุเฉล่ียพยาบาลวิชาชีพอยูท่ี 31 ป และมีประสบการณการทํางานเฉล่ีย 7 ป 
ข้ึนไป ซ่ึงการมีประสบการณในวิชาชีพพยาบาลท่ีนานข้ึนก็จะเกิดทักษะ ความชํานาญ ความรู 
ความสามารถในวิชาชีพ ความรับผิดชอบในหนาท่ีการงาน การเขาสังคมกับบุคคลอื่น รวมท้ังซึม
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ซับเอาคานิยม อุดมการณของวิชาชีพเพิ่มมากข้ึน ทําใหเกิดความนึกคิดท่ีมีตอตนเองในทางบวก ซ่ึง
การมองตนเองในทางบวกหรือมีความเปนวิชาชีพในระดับสูงนี้ เปนตัวกําหนดพฤติกรรมการ
แสดงออกและการปฏิบัติงานของพยาบาล ท่ีปรากฏตอสาธารณชนหรือผูรับบริการ สงผลตออัตม
โนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาตออัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพคร้ังนี้ ซ่ึงประกอบดวย ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล ดานการดูแล ดานสัมพันธภาพกับ
ผูรวมงาน ดานการติดตอส่ือสาร ดานความรู และดานภาวะผูนํา ก็จัดอยูในระดับดีทุกดาน โดยดาน
ท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดเทากันคือ ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล และดานสัมพันธภาพกับ
ผูรวมงาน ( X  = 4.24 จากตารางท่ี 5) รองลงมาคือ ดานการดูแล ( X = 4.17 จากตารางท่ี 5) ดานท่ีมี
คะแนนนอยท่ีสุดคือ ดานการติดตอส่ือสาร ( X = 3.80) จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานความเปนวิชาชีพของพยาบาลจัดอยูในระดับดี       
( X = 4.24) และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายขอก็จัดอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางท่ี 6) อธิบายไดวา ความ
เปนวิชาชีพของพยาบาลเปนกระบวนการตัดสินตัดสินคุณคาของตนเองในฐานะท่ีเปนพยาบาล การ
ยอมรับนับถือตนเองของพยาบาล (Cowin, 2001) การท่ีพยาบาลรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดปฏิบัติหนาท่ี
พยาบาล การเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและศักดิ์ศรี จึงแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมตามบทบาทวิชาชีพท่ี
พึงประสงคไดอยางสมํ่าเสมอ เปนท่ียอมรับของผูรับบริการ สงผลใหการมองตนเองดานความเปน
วิชาชีพของพยาบาลสูงข้ึน จากผลการวิจัยเม่ือพิจารณารายขอจะเห็นไดวาในขอการเปนพยาบาล
เปนผูท่ีมีเกียรติและศักดิ์ศรี คาเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 4.50)  และขอคํานึงถึงพื้นฐานจริยธรรมทางการ
พยาบาล ภาคภูมิใจท่ีจะแนะนําตนเองวาเปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉล่ียดี        
( X  = 4.41 และ 4.29  ตามลําดับ  จากตารางท่ี 6) ใกลเคียงกับการศึกษาของ สุมาลี โชติยะ (2551) ท่ี
ใชแนวคิดของ Cowin (2001) ศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวาความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดี ( X = 3.90) แสดงใหเห็นวา การท่ีพยาบาล
เห็นวาการเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและศักดิ์ศรี ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพอันกอใหเกิดความต้ังใจ เต็มใจท่ีจะรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลของ
ตนเอง (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2541) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนมองวาตนเองมีคุณภาพตาม
ขอบเขตวิชาชีพพยาบาล สงผลทําใหความเปนวิชาชีพของพยาบาลอยูในระดับสูง พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลเอกชนจึงตองตระหนักถึงการใหบริการท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน เปนท่ีนาเช่ือถือ 
เพื่อใหผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมาใชบริการอีก มาตรฐานการบริการโรงพยาบาลเอกชนจึง
ข้ึนอยูกับคุณภาพการบริการของพยาบาลเปนสําคัญ (ปราณี สิริสมบัติ, 2534) สวนในขอท่ีมีคาเฉล่ีย
ต่ําสุดคือ ภูมิใจท่ีสามารถใชเทคโนโลยี คอมพิวเตอรและสารสนเทศในงานบริการพยาบาล      
( X = 3.99) อธิบายไดวาโรงพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย
โรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดเล็กยังมีขอจํากัดดาน
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บุคลากร อาคารสถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช อุปกรณทางการแพทย การนําเทคโนโลยี สารสนเทศมา
ใชในหนวยงานอาจจะยังไมท่ัวถึง หรือยังไมไดนําสารสนเทศทางการพยาบาลมาใชอยางเต็ม
รูปแบบ การใชประโยชนในแงการบริการผูปวยมากกวาการหาขอมูลความรูทางวิชาการทําใหเกิด
ความแตกตางของความสามารถในการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ จึงทําใหคาเฉล่ียในขอนี้อยูใน
ระดับนอยท่ีสุด หรืออาจเกิดจากการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล เปนการนําความรู
ความสามารถเก่ียวกับการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศอ่ืนมาบูรณาการผสมผสานและ
ประยุกตใหเขากับการบริการพยาบาล การวางระบบท่ีไมสมบูรณ ความยุงยากในการใชงาน ทําให
พยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติท่ีไมดีในการใชงานเทคโนโลยี คอมพิวเตอรและสารสนเทศ ดังนั้น
เพื่อใหการบริหารงานหรือการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ผูบริหารจะตองมีการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลทุกระดับใหมีโอกาสเขาถึงการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ิมมากข้ึน    
   คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานสัมพันธภาพกับผูรวมงานจัดอยูในระดับดี ( X = 4.24) 
อธิบายไดวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มองตนเองวาสามารถพัฒนาและ
รักษาสัมพันธภาพกับผูรวมงานอ่ืน การทํางานรวมกันโดยใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มีความสามัคคี 
ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จนเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ ทําใหพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มองตนเองดานสัมพันธภาพกับผูรวมงานสูงข้ึน ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพูนพิลาศ โรจนสุพจน (2541) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพมองตนเองดาน
มนุษยสัมพันธอยูในระดับสูง และจากการศึกษาของ พรรณิภา สืบสุข (2548) ท่ีพบวา การติดตอ
สัมพันธของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับสูงเชนกัน ( X = 3.87) 
แตกตางกับการศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ท่ีพบวาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.68) อธิบาย
ไดวา ในบริบทท่ีตางกันยอมมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน สังคมภาคใตความสัมพันธระหวางพยาบาล
กับผูรวมงานและผูรับบริการเปรียบเสมือนญาติมิตรหรือเพื่อนท่ีใหบริการอยางเปนกันเอง ใหความ
รวมมืออยางเต็มใจ และใหเกียรติอยางแทจริง ทําใหพยาบาลมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมงานอื่น 
สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนท้ังในและนอกวิชาชีพ มีการชวยเหลือ ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มี
ความสามัคคีกันเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายขอก็จัด
อยูในระดับดีทุกขอ (ตารางท่ี 7) จะเห็นไดวาในขอ การแสดงออกถึงความมีศักดิ์ศรีของพยาบาล
วิชาชีพอยางเหมาะสมเม่ือปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ คาเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 4.28) และขอการ
แสดงออกถึงความเอ้ือเฟอ เอ้ืออาทรชวยเหลือซ่ึงกันและกันเม่ือทํางานรวมกับทีมการพยาบาล เปน
ผูมีวาจา ทาทีสุภาพใหเกียรติผูรวมงานและผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอมีคาเฉล่ียในระดับดี        
( X = 4.26 และ 4.24 ตามลําดับ จากตารางท่ี 7) อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพมีการทํางานรวมกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เปนท่ียอมรับจากทีมสุขภาพอื่นๆ 
เม่ือทํางานรวมกัน สามารถใชบทบาทอิสระของตน ทําใหเกิดความเช่ือม่ันในความเปนพยาบาล



 
 

78

วิชาชีพ ดังท่ี Keith (1957; อางในพูนพิลาศ โรจนสุพจน, 2541) กลาววา การมีมนุษยสัมพันธ คือ
กระบวนการจูงใจคน ใหรวมมือปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมิใชอ่ืนใด
นอกจากการยินดี ทักทาย เปนกันเองและยิ้มใหกัน การมีมนุษยสัมพันธจะเปนตัวเช่ือมท่ีทําใหงาน
ดานบริการมีประสิทธิภาพดีข้ึน กอใหเกิดความรวมมือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี
เหมาะ (อารีย สุขกองวารี, 2537) ทําใหอัตมโนทัศนโดยรวมอยูในระดับดี    
 คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานการดูแลจัดอยูในระดับดี ( X = 4.17) และเม่ือพิจารณา
คาเฉล่ียรายขอก็จัดอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางท่ี 8) อธิบายไดวาโรงพยาบาลเอกชน จัดเปน
โรงพยาบาลที่ผูรับบริการจะมีความคาดหวังสูงในการดูแลรักษา พยาบาลวิชาชีพตองมีความรู
ความสามารถในการปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟู (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และเปนวิชาชีพท่ีตอง
อยูกับผูรับบริการต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย พยาบาลจึงตองปฏิบัติการพยาบาลดวยความ
ม่ันใจ มีความตระหนักถึงความตองการของผูรับบริการ โดยใหความสนใจและเอาใจใสดูแล
ความสุขสบายของผูรับบริการ ใหการพยาบาลแบบองครวม และมีความรูสึกเขาอกเขาใจผูอ่ืน 
Cowin (2001) ดังท่ี ฟาริดา อิบราฮิม (2535) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการดูแลวา 
พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาท่ีกําหนด เม่ือประเมินปญหาของผูรับบริการไดแลว งาน
การดูแลมีท้ังงานอิสระและไมอิสระ รวมท้ังงานกึ่งอิสระ ข้ึนอยูกับสภาพการณของหนวยงานและท่ี
สําคัญคือ การสงเสริมใหคนไดรับการตอบสนองตามความตองการพื้นฐาน โดยพยาบาลตอง
ตัดสินใจใหการพยาบาลอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Arthur (1999) ท่ีศึกษาถึง
คุณลักษณะดานการดูแล อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพและผลกระทบของความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีของพยาบาลวิชาชีพใน 11 ประเทศ พบวาคุณลักษณะดานการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.09) จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาในขอคําถามท่ีวาปฏิบัติการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ ( X = 4.47) เปนพยาบาลที่มีความเอาใจใสตอ
ความตองการของผูรับบริการ และใหบริการโดยคํานึงถึงความตองการดานจิตใจ สังคม อารมณ จิต
วิญญาณของผูรับบริการและญาติ ( X = 4.25 และ 4.21 ตามลําดับ) อธิบายไดวาความปลอดภัยของ
ผูปวยเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงคุณภาพบริการ (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2549) ในปจจุบันโรงพยาบาล
เอกชนไดมีการจัดทํา Patient safety goals ข้ึนและมีการนําไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังควบคูกับการ
ติดตามผล  เพื่อสรางความม่ันใจตอคุณภาพบริการ ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีความ
เช่ือม่ันวาตนปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ  
   คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานความรูจัดอยูในระดับดี ( X = 3.95) เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองมีองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาล ตองแสดงบทบาทหนาท่ี
ของตนไดดีขณะใหการบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต มองตนเองและเช่ือม่ันวาตนมีความรูทางการพยาบาล มีการแสดงออกถึงความเปน
วิชาชีพโดยการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการประยุกตใชความรู
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ทางการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ดังท่ีอุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2550) กลาว
วา พยาบาลจะตองมีการเสาะแสวงหาความรู และแสดงบทบาทออกมาใหชัดเจน เพื่อเปนการ
พัฒนาวิชาชีพพยาบาลและเปนท่ียอมรับของสังคม ทําใหพยาบาลมองตนเองดานความรูอยูในระดับ
ดี ใกลเคียงกับการศึกษาของ สุมาลี โชติยะ (2551) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพมองตนเองดานการมี
ความรูทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง ( X = 3.75) และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ีย
รายขอก็จัดอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางท่ี 9) ขอการใชความรูทางการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการ
อยางเต็มกําลัง มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 4.23) รองลงมาคือมีความรูและความสามารถเหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานในหนวยงาน ( X = 4.00) สวนในขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ เขารับการอบรมอยาง
สมํ่าเสมอเกี่ยวกับความรูใหมๆท่ีจะชวยใหสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดดีข้ึน ( X  = 3.76) และ
มีความสามารถบูรณาการความรู ประยุกตทฤษฎี ศาสตรทางการพยาบาลและแนวคิดทางการ
พยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ( X  = 3.77) สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุมาลี โชติยะ (2551) ท่ีพบวาการคนควา ติดตามความรูงานวิจัยใหมๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่องและความสามารถในการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลน้ันมีคะแนนนอยสุด อธิบายไดวา กลุมตัวอยางรอยละ 95.9 มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีและยังไมไดศึกษาตอเนื่อง โอกาสในการศึกษาตอและบรรยากาศในการเรียนรู
ของโรงพยาบาลเอกชนอาจเปนอุปสรรคทําใหขาดความรู ความเขาใจและทักษะในการบูรณาการ
ความรูทางการวิจัยมาใชในการพยาบาล เปนสาเหตุให อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพดานความรู
นอยกวาดานอ่ืนรองจากการติดตอส่ือสาร 
   คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานภาวะผูนําจัดอยูในระดับดี ( X = 3.87 จากตารางท่ี 10) 
อธิบายไดวาอาจเปนเพราะปจจุบันพยาบาลวิชาชีพตองมีการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง ตองมีการ
ทํางานเชิงรุก ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลเอกชน ส่ิงหนึ่งท่ีพยาบาลตองปฏิบัติคือการ
เปนผูนํา ท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีจะทํางานใหสําเร็จ ตองกลาแสดงออก กลาตัดสินใจ กลา
เปล่ียนแปลงรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ใหความรวมมือ ใหคําปรึกษากับหนวยงาน และใน
ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพนั้นตองรับบทบาทเปนหัวหนาเวร หัวหนาทีมท่ีจะตองแสดง
พฤติกรรมการเปนผูนําอยางชัดเจน เหมาะสมภายใตขอบเขตของวิชาชีพ และเม่ือเทียบกับ
โรงพยาบาลรัฐบาล พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองรับบทบาทเปนหัวหนาเวรตั้งแตอายุงาน
ยังไมมากนัก ดังท่ี บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาวไววาภาวะผูนํา เปนคุณลักษณะของบุคคลท่ี
เปนผูนําท่ีดี สามารถโนมนาวผูตาม ผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุมใหความรวมมือกับผูนําใน
การทํากิจกรรมตางๆเพื่อบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต มองตนเองดานภาวะผูนําอยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ          
สุมาลี โชติยะ (2551) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย 
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กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มองตนเองดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล อยูใน
ระดับสูง ( X = 3.93) การศึกษาของ Arthur (1997) ท่ีศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในเกาหลี พบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูตนเองดานภาวะผูนําอยูในระดับ
ต่ํา การศึกษาของ Sieben (2006) ท่ีพบวา อัตมโนทัศนดานผูนําของพยาบาลอยูในระดับตํ่าสุด และ
การศึกษาของ Kelly (2006) ศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลจบใหมพบวาอัตมโน
ทัศนดานผูนําของพยาบาลจบใหมอยูในระดับตํ่าสุด และอายุมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโน
ทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ การศึกษาคร้ังนี้แมพยาบาลวิชาชีพจะเช่ือม่ันวาตนมีภาวะผูนําอยูในระดับสูง 
ก็เปนเพียงมุมมองของพยาบาลเพียงดานเดียว สอดคลองกับการศึกษาของ Takase (2005) ท่ีพบวา 
พยาบาลรับรูตนเองดานภาวะผูนําสูงกวาท่ีสาธารณชนรับรู อธิบายไดวาจากการวิจัยคร้ังนี้จะเห็นได
วาอายุเฉล่ียพยาบาลวิชาชีพอยูท่ี 31 ป พยาบาลท่ีอายุมากข้ึน ยอมมีการส่ังสมประสบการณชีวิต และ
ประสบการณในการทํางานท่ีเพิ่มมากข้ึนจนมีทักษะและความชํานาญในวิชาชีพ ทําใหพยาบาลมี
ความมั่นใจในตนเอง มีความรับผิดชอบ มีอํานาจและเปนผูนํามากข้ึน (Tzeng, 2005) สงผลให
คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานภาวะผูนําจัดยูในระดับดี และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายขอสวนใหญจัดอยู
ในระดับดี (ตารางท่ี 10) จากขอคําถาม การใชความเอื้ออาทรเปนหลักเม่ือใหคําปรึกษาแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาล( X = 4.04) ความมุงม่ันในการทําหนาท่ีเปน
ผูนําทีมในการพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ ( X = 3.98) และมีความม่ันใจในการตัดสินใจเลือก
แนวทางในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ( X = 3.94) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพเช่ือม่ันวาตนสามารถ
ปฏิบัติบทบาทผูนําในทีมการพยาบาล การนําผูอ่ืนและมีความม่ันใจในการตัดสินใจ ในขอท่ีมี
คาเฉล่ียนอยท่ีสุดอยูในระดับปานกลาง ( X =3.47) คือการเปนผูริเ ร่ิมนําวิทยาการใหมๆมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน อธิบายไดวาอาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
ปฏิบัติงานนอกเวลาคอนขางสูง เนื่องจากไดรับคาตอบแทนท่ีสูง จึงมีเวลาในการคนควา คิด หรือ
ริเร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใชนอย  การปฏิบัติงานจึงเปนไปในลักษณะการปฏิบัติงานไป
ตามบทบาทของตน  
     คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับดี ( X = 3.80 จากตารางท่ี 
11) อธิบายไดวา การส่ือสารเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท้ังท่ีเกี่ยวของกับผูรับบริการและ
ผูรวมงาน การส่ือสารเปนกระบวนการถายทอดและแลกเปล่ียนขาวสาร การสะทอนความคิดและ
การกระทําของบุคคลใหปรากฏตอกันออกมาอยางเหมาะสม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะ
กอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี และชวยใหดําเนินงานบรรลุความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ    
ศรีสถิตนรากูร, 2550) โรงพยาบาลเอกชนมีการตระหนักในการติดตอส่ือสารขอมูลใหกับบุคลากร
เพื่อท่ีจะสามารถใหบริการไดดี และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถเขาถึง
ความตองการของผูรับบริการ โดยใชทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจสูงสุด การท่ีพยาบาลวิชาชีพมองตนเองวามีทักษะในการติดตอส่ือสารท่ีดีท้ังดานการ
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ใชคําพูดและการไมใชคําพูด มีความสามารถในการสงผานความรูและขอมูลไปสูผูรับบริการและผู
ท่ีเกี่ยวของกับการบริการพยาบาล รวมถึงผูรับบริการชาวตางชาติ รวมถึงมีการแสดงความรู ความ
คิดเห็นและทัศนคติของตนออกมาไดอยางม่ันใจและมีประสิทธิภาพ (Cowin, 2001) จึงทําให
คาเฉล่ียดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับดี ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของวงเดือน 
สุนันตา (2544) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพมองตนเองดานการติดตอส่ือสารเชิงวิชาชีพ อยูในระดับสูง 
( X = 3.61) การศึกษาของ มณฑา ภูหอย (2550) ท่ีพบวาพยาบาลมองตนเองดานการสื่อสารเชิง
วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของพูนพิลาศ โรจนสุพจน (2541) พบวาพยาบาลมอง
ตนเองถึงพฤติกรรมดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับตํ่าสุด ซ่ึงการขาดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
การทํางานเปนทีมการพยาบาลก็จะเปล่ียนไปเปนการทํางานตามหนาท่ีมุงแตรับผิดชอบงานของตน
มิใชมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางอยางแทจริง(Hartley, 1995) พยาบาลควรมีความสามารถในการ
ติดตอส่ือสาร เพราะการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย การ
ติดตอส่ือสารท่ีดีมีประสิทธิภาพจึงเปนทักษะท่ีสําคัญของพยาบาลเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายขอสวน
ใหญจัดอยูในระดับสูง (ตารางท่ี 18) แมวาคาเฉล่ียจะอยูในระดับสูงแตก็ถือวาเปนคะแนนท่ีไมมาก
นัก พบวาในขอคําถาม เปนผูมีวาจาดี สามารถติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติโดยคํานึงถึงสภาพ
จิตใจ พื้นฐานความรูสังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล ( X  = 4.02) และมีทักษะในการส่ือสาร
ไดแก พูด อาน เขียน เพื่อสรางความเขาใจ และพึงพอใจแกผูรวมงาน ( X  = 3.96) อธิบายไดวา
บริบทภาคใต ประชาชนมีความแตกตางและหลากหลายทางวัฒนธรรมมากข้ึน ท้ังดานภาษา เช้ือ
ชาติ วิถีชีวิต ความเช่ือ นอกจากสามารถส่ือสารใหขอมูลกับผูปวยอยางเหมาะสม พยาบาลตอง
คํานึงถึงสภาพจิตใจ ความรูสังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล ท้ังดานการพูดและการเขียน การ
ใหขอเสนอแนะใหขอมูลยอนกลับแกผูรวมงาน รวมถึงการเชื่อมโยงความคิดในการลงบันทึกการ
ไดรับขอมูลขาวสารอยางเปนลายลักษณอักษร สวนในขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุด คือพูด ฟง อาน และ
เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี คาดวาเนื่องจากความแตกตางของวิสัยทัศน พันธกิจ
หรือนโยบายของแตละโรงพยาบาลเอกชนท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติงานอยูไมไดมุงเนนในการดูแล
ผูปวยตางชาติหรือขยายตลาดบริการไปสูตางประเทศ อีกท้ังบางโรงพยาบาลท่ีขยายตลาดบริการ
ไปสูตางประเทศ ใชการติดตอส่ือสารกับผูปวยผานลามของแตละภาษา ซ่ึงมีทักษะและความ
ชํานาญในการส่ือสารมากกวาพยาบาล ทําใหพยาบาลมองตนเองวาความสามารถดานการส่ือสารกับ
ผูปวยตางชาตินอย และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของชาวตางชาติสวนใหญยังกระจุกอยูตามเมือง
ทองเที่ยวตางๆ เชน ภูเก็ต (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2550) และผลสํารวจของกรุงเทพธุรกิจ (2551) ยัง
พบวาสวนใหญจะกระจายการรักษาอยูในโรงพยาบาลเอกชนช้ันนําเพียง 5 แหงเทานั้น เม่ือ
เปรียบเทียบกับการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญกระจายอยูท้ังในสวนภูมิภาคและเมืองทองเท่ียว 
ทําใหโอกาสในการใหบริการผูปวยตางชาติจึงมีความแตกตางกัน การมองตนเองในดาน
ความสามารถในการส่ือสารกับชาวตางชาติจึงอยูในระดับตํ่าสุด พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาตนเอง
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ใหมีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศได เพื่อรองรับการดูแลผูปวยตางชาติไดอยาง
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน  
 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของหัวหนาหอผูปวยกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตพบวา 
     2.1 จากผลการวิจัยพบวาเจตคติตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (r = .69 
จากตารางท่ี 14) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 1 แสดงใหเห็นวา การที่พยาบาลวิชาชีพมี
เจตคติตองานท่ีดี ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานความคิดตองาน ดานความรูสึกตอ
งานและดานพฤติกรรมตองาน มีความสัมพันธกับกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต อธิบายไดวา เจตคติตองานของพยาบาลวิชาชีพ เกิดเม่ือมีความรูเขาใจในงาน มี
ความรูสึกตองานของพยาบาล เปนส่ิงจูงใจท่ีทําใหพยาบาลพรอมท่ีจะกระทําหนาท่ีของตน และเปน
ส่ิงจูงใจใหแสดงพฤติกรรมตางๆตอส่ิงท่ีเปนเปาหมายของความรูสึกนั้นๆ (Triandis, 1971) การที่
พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตองานท่ีดี พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลเปนไปในทางบวก 
พยาบาลจึงเกิดความเช่ือม่ันในความเปนพยาบาลวิชาชีพของตนเอง และทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพอันกอใหเกิดความต้ังใจ เต็มใจท่ีจะรับผิดชอบตอวิชาชีพ
การพยาบาลของตนเอง มีการแสดงออกท่ีเหมาะสม เกิดคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาของ Siebens (2006) ท่ีพบวาระดับการรับรูของพยาบาลดานเจตคติตอ
กระบวนการดูแลผูปวยมีผลทางบวกตอการดูแลผูปวย ดังนั้นเม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต รับรูวางานดานการพยาบาลเปนงานท่ีมีคุณคา มีความหมาย เปนงานท่ีตองให
ความสําคัญกับผูรับบริการเปนอันดับแรก มีความยืดหยุนสอดคลองกับผูรับบริการท่ีมีความ
หลากหลายและแตกตางกันทางวัฒนธรรมและไดมาตรฐานวิชาชีพ เปนงานท่ีเหมาะสมและทาทาย
ความสามารถ สามารถปรับเปล่ียนใหแขงขันไดในเชิงธุรกิจ มีความภูมิใจท่ีไดทําหนาท่ีเปน
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน พอใจท่ีไดรับการยอมรับจากผูรวมงานทุกระดับ รวมถึงพึงพอใจใน
การไดรับโอกาสในการเรียนรูส่ิงใหมๆอีกดวย เจตคติตองานท่ีดีเหลานี้ของพยาบาล เปนส่ิงจูงใจให
พยาบาลพรอมท่ีจะกระทําหนาท่ีของตนไดดี มีความอดทน เสียสละและรักท่ีจะกระทําดวยความ
เต็มใจ จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ ดังท่ี Triandis 
(1971) ไดสรุปไววา เจตคติเปนความรูสึก ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ภายหลังท่ีไดรับ
ประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นๆมาแลว และเปนส่ิงท่ีจูงใจใหแสดงพฤติกรรมตอเร่ืองนั้น ซ่ึง
การเรียนรูและประสบการณท่ีเกิดข้ึนจะนําไปสูรูปแบบพฤติกรรมใหม ไมวาจะเปนการใหการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของ
ผูรับบริการ แสดงพฤติกรรมสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติขององคการ มีอิสระในการทํางานตาม
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บทบาทวิชาชีพ ทําใหความสามารถเฉพาะบุคคลท่ีมีในตนจะถูกเปดเผยออกมา สามารถยอมรับใน
สถานการณและแนวคิดใหม ๆ ดังนั้น อัตมโนทัศนจึงเพิ่มสูงข้ึน (Sundeen et al, 1998) เห็นไดวา
เจตคติตองานมีผลตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน การดูแล ดังนั้นเจตคติตองานจึง
มีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
  2.2 จากผลการวิจัยพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (r = .52 จากตารางท่ี 14) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย    
ขอท่ี 2 แสดงใหเห็นวา การท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือผูนําเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน โดยใช
ภาษาพูดจูงใจ การใหอํานาจตัดสินใจ ใหอิสระในการทํางาน ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานมีความรู
ความสามารถเพ่ิมข้ึน รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความสามารถแหงตน มีความม่ันใจวาตนเองมี
ความสามารถทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพทําใหเกิดขวัญและกําลังใจ มีแรงจูงใจ
ในการทํางาน มีความพึงพอใจในงาน (Spreitzer, 1995) การที่พยาบาลรับรูวาตนเองมีคุณคา           
มีความรูความสามารถ ภายใตการปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลเอกชน จึงสงผลให
มีการแสดงออกของพฤติกรรมในทางบวก อัตมโนทัศนของพยาบาลจึงอยูในระดับดีดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Goodale  et  al. (1997) ท่ีพบวา หากบุคลากรไดรับเสริมสรางพลัง
อํานาจ จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ สงเสริมการไดรับขอมูลปอนกลับมากข้ึนมีการ
พัฒนาการปฏิ บัติ งานอย างตอ เนื่ อง  และจากการศึกษาของ  สายสมร  เฉลยกิต ติ  และ                        
อารียวรรณ อวมตานี (2545) พบวาเม่ือพยาบาลประจําการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจโดยหัวหนาหอผูปวย มีการเสริมสรางความสามารถ  และเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงหัวหนาหอ
ผูปวยมีการใหขอมูลปอนกลับตางๆใหกับพยาบาลประจําการมากข้ึน สงผลใหพยาบาลประจําการ
ไดรับการดูแล  มีการยอมรับในความสามารถ  มีการแสดงความคิดเห็นรวมกัน มีความเอ้ืออาทรตอ
กัน ทําใหมีสัมพันธภาพท่ีอบอุน รวมท้ังเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน  มีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง  ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการทํางานดวยความม่ันใจและภาคภูมิใจในงาน แสดงใหเห็นวา 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับบุคลากรในองคการ จะนําไปสูความมีคุณคาแหงตน รูสึก
วาตนเองมีประโยชน มีคุณคาชวยใหบุคคลมีความแข็งแกรง เขาใจชีวิต เขาใจเศรษฐกิจและสังคม
ไดดี อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางท่ีดี มีความสามารถแกปญหาตาง ๆ ไดเปนผลสําเร็จ    
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) ในการวิจัยนี้จะเห็นไดวาเม่ือหัวหนาหอผูปวยมีการกระตุนใหเห็น
วากิจกรรมการปฏิบัติงานในหนาท่ีมีความหมายตอผูรับบริการ กระตุนใหเห็นความสําคัญของการ
ปฏิบัติงานวามีผลตอธุรกิจขององคกร ใหความม่ันใจวางานท่ีทําอยูเปนงานท่ีมีความสําคัญ 
มอบหมายงานตามความรูความสามารถ และใหความม่ันใจในความรูความสามารถ สรางความ
เช่ือม่ันวาสามารถทํางานใหประสบผลสําเร็จ กระตุนและสงเสริมใหสามารถแกไขปญหาไดดวย
ตนเอง ใหอิสระในการทํางาน และใหโอกาสในการนําความคิดริเร่ิมสรางสรรคมาใช ทําให
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พยาบาลวิชาชีพเห็นความสําคัญของงานและคุณคาของงาน เกิดความภาคภูมิใจในงาน เกิดความ
เช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะนําศักยภาพของตนมาใช ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ  สงผลให
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกตออัตมโนทัศน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา  เจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงใหเห็นวาหากพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตองานท่ีดี 
และไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจจากหัวหนาหอผูปวยก็จะทําใหอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพสูงข้ึนดวย ดังน้ันจากผลการศึกษาผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

ในระดับผูบริหาร  
  1. ควรจะทบทวนเรื่องความสามารถในการส่ือสารกับผูรับบริการท้ังชาวไทยและ
ชาวตางชาติ อาจมีการประเมินทักษะดานภาษาอังกฤษ จัดการเรียนการสอนในหนวยงาน เพื่อให
พยาบาลวิชาชีพสามารถส่ือสารกับผูรับบริการชาวตางชาติในเชิงวิชาชีพไดดียิ่งข้ึน มีการจัดการ
อบรมเก่ียวกับการส่ือสารกับผูรับบริการเปนระยะๆ 
  2. ควรจะทบทวนเร่ืองการสงเสริมใหพยาบาลไดใชศาสตรหรือทฤษฎีตางๆที่
เกี่ยวของ มาเปนองคความรูทางการพยาบาลท่ีจะเปนแนวทางการทํางาน มีการศึกษาหาความรู
ใหมๆเพิ่มข้ึน จัดหาแหลงในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 
  3. ควรมีการกระตุนและสงเสริมภาวะผูนํา จัดอบรมเกี่ยวกับภาวะผูนํา โดยเฉพาะ
กระตุนใหริเร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
   4. ผูบริหารควรพิจารณาความยุติธรรมและความเหมาะสมของงานท่ีมอบหมายวา
มีความเหมาะสมกับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหรือไม  
   5. ควรใหความสําคัญ สงเสริม สรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน ใหอิสระในการ
ทํางาน  มีเปาหมายในการปฏิบัติงานรวมกันอยางชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่ง  ในเร่ืองของ
ความสามารถสรางผลงานใหเกิดข้ึนในหนวยงาน 
 
  ในระดับพยาบาลวิชาชีพ 
 1. ตระหนักและพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถในการส่ือสารกับ
ชาวตางชาติเพิ่มมากข้ึน หากพยาบาลสามารถสื่อสารกับชาวตางชาติไดดี เกิดความพึงพอใจแก
ผูรับบริการ เกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน 
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 2. การพัฒนาตนเองในดานบทบาทการเปนผูนํา โดยการศึกษาคนควาหาความรู
ใหม ๆ นํามาใชในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดนวัตกรรมใหม ๆ รวมถึงการนําผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของ
กับหนวยงานมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนในหนวยงานไดอยางสูงสุด 
 3. พัฒนาทักษะในดานการตัดสินใจ สามารถคิดคนวิธีการแกไขปญหาอยาง
สรางสรรค อาจสะทอนใหเห็นถึงอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพที่สูงข้ึนตอไป 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
เชน รูปแบบการบริหาร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทาง
วิชาชีพ เปนตน 
    2. ควรมีการศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของบุคคลอ่ืน เชน 
ผูรับบริการท้ังคนไทยและชาวตางชาติ ผูรวมงานตางวิชาชีพ เปนตน และนํามาเปรียบเทียบกับ    
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเอง เพื่อนําผลการวิจัยไปใชใน
การวางแผนในการบริหาร สงเสริมอัตมโนทัศนพยาบาลวิชาชีพตอไป 
   3. การศึกษารูปแบบหรือโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวยท่ีจะสงเสริมใหอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน 
   4. การศึกษาเชิงพยากรณตัวแปรท่ีสงผลตออัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ หรือ
การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพกับการคงอยูในงาน เปนตน 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิและตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1.ผูชวยศาสตราจารย ดร. นนัทนา น้ําฝน  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
วิทยาลัยพยาบาลเซ็นตหลุยส 

2.ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําด ี อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ                           
                                                                                  มหาวิทยาลัย       
3.นางสาวอรพนิธ อินทรจักร   รองผูอํานวยการโรงพยาบาลทักษิณ 
4.นางแจมจนัทร คลายวงษ   ผูจัดการฝายพฒันาบุคลากร  

บริษัทสมิติเวชจํากัด มหาชน 
5.นางสาวนลกฤต ศรีเมือง   ผูจัดการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           เมษายน  2552 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวโสภา สินธุเสน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี ้
 
 
 
   (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                            คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวโสภา สินธุเสน โทร. 08-1875-6080 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 เมษายน  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยเซนตหลุยส 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวโสภา สินธุเสน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทนา น้ําฝน อาจารยพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทนา น้ําฝน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวโสภา สินธุเสน โทร. 08-1875-6080 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         พฤษภาคม  2552 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 
 

 เนื่องดวย นางสาวโสภา สินธุเสน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใคร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน          30 คน และเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย จํานวน 57 คน จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาขึ้นไปและเปนพยาบาลประจํา  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามเจตคติตองาน แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย และ
แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา 
ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวโสภา สินธุเสน ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือและ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวโสภา สินธุเสน โทร. 08-1875-6080 
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ภาคผนวก  ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ความสัมพันธระหวาง เจตคติตองาน การเสริมสรางพลงัอํานาจดานจติใจของหัวหนาหอผูปวย  
กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

แบบสอบถาม 
เร่ือง 

  
 
 
 
เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง เจตคติตอ
งาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย  กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต” การใหขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงจะมี
คุณคาตอการนําไปเปนขอมูลสูการพัฒนาปรับปรุงและสงเสริมอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
ตอไป  คําชี้แจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามมีดังนี้ 

1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 4 ตอน คือ 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตองาน 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย 

 2. ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ ผลการวิจัยจะ
นําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น จะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและ
หนวยงานของทานแตอยางใด 
 3. ผูวิจัยไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว จึงขอความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
และตอบขอคําถามใหครบทุกขอจึงจะเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง หลังจาก
เสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานจะถูกทําลายทันที 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
(นางสาวโสภา สินธุเสน) 

081-8756080 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชุดที่    
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (   ) หนาคําตอบตามความเปนจริง และเติม
ขอความลงในชองวางที่เวนไว 

1. ปจจุบันทานมอีายุ...........ป 
2. เพศ  (    ) หญิง      (    ) ชาย   
3. ระดับการศึกษาสูงสุด (    ) ปริญญาตรี 
     (    ) ปริญญาโท (โปรดระบสุาขา).......................................... 
     (    ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
4. ประสบการณในการปฏิบัติงานรวม...............ป..............เดือน 
5.    โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
 (    ) โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต   (    ) โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 
 (    ) โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล (    ) โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 
 (    ) โรงพยาบาลปยะรักษ   (    ) โรงพยาบาลนครพัฒน 
 (    ) โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง  (    ) โรงพยาบาลสิริโรจน 
 (    ) โรงพยาบาลราษฎรยินด ี   (    ) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ 
 (    ) โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ  (    ) โรงพยาบาลทักษิณ 
6. ระบุหอผูปวย................................................. 
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คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย   (    ) ลงในชองหลังขอคําถามที่ตรงกับความคดิเห็นของทาน 
  ตามความเปนจริงเพียงขอเดียวโดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง      5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นทุกประการ 
เห็นดวย        4     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็เกือบทั้งหมด 
เห็นดวยปานกลาง   3     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ระดับปานกลาง 
ไมเห็นดวย       2     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นระดับนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคดิเหน็ทุกประการ 

ตอนที ่2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

ระดับความคดิเห็น 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล (Nurse 
General Self-concept) 
1. ฉันคิดวาการเปนพยาบาลเปนผูที่มีเกียรติและ
ศักดิ์ศรี 

     

2. ฉันไดรับการยอมรับอยางดีในการทําหนาทีเ่ปน
พยาบาลจากผูรับบริการ 

     

..................................................      
ดานการดูแล (Caring) 
7. ฉัน เปนพยาบาลที่ สุขุม  รอบคอบในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

     

8. ฉันเปนพยาบาลที่มีความเอาใจใสตอความ
ตองการของผูรับบริการ 

     

..................................................      
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน  (Staff 
Relationship) 
14. ฉันเปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับทุกคน 
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ระดับความคดิเห็น 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

15. ฉันและผูรวมงานจะยิ้ม  ไหว  ทักทายเมื่อ
พบปะกัน 

     

..................................................      
ดานการติดตอส่ือสาร (Communication) 
20. ฉันสามารถสื่อสารกับผูรับบริการทั้งชาวไทย
และชาวตางชาติไดดี 

     

21. ฉันเปนผูมีความสามารถใหขอมูลที่ชัดเจน
ก อนใหบ ริการ  เพื่ อ เสนอทาง เลื อกให กั บ
ผูรับบริการอยางเหมาะสม 

     

..................................................      
ดานความรู (Knowledge) 
25. ฉันไดใชความรูทางการพยาบาลในการดูแล
ผูรับบริการอยางเต็มกําลังความสามารถ 

     

26. ฉันเปนผูมีทักษะดีในการประเมินผูรับบริการ
ไดครอบคลุมทั้งดานกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 

     

..................................................      
ดานภาวะผูนํา (Leadership) 
32.ฉันเปนผูริเร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใช
ในการปฏิบัติงาน 

     

33. ฉันมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงานเพื่อให
งานมีประสิทธิภาพสูงสุด 

     

..................................................      
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คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย   (    ) ลงในชองหลังขอคําถามที่ตรงกับความคดิเห็นของทาน  
  ตามความเปนจริงเพียงขอเดยีวโดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
เห็นดวยอยางยิ่ง      5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นทุกประการ 
เห็นดวย        4     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็เกือบทั้งหมด 
เห็นดวยปานกลาง   3     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ระดับปานกลาง 
ไมเห็นดวย       2     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นระดับนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ทุกประการ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตองาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคดิเห็น 

เจตคติตองาน 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ดานความคิดตองาน(Cognitive component) 
41.ฉันคิดวาถาฉันใหบริการที่มีคุณภาพจะสงผลดี
ตอธุรกิจของผูประกอบการดวย 

     

42. ฉันคิดวางานที่ฉันทําอยูนี้เปนงานที่ทาทาย
ความสามารถ 

     

..................................................      
ดานความรูสึกตองาน (Affective component) 
48.ฉั น ภู มิ ใ จ ที่ ไ ด ทํ า ห น า ที่ เ ป น พ ย า บ า ล
โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ 

     

49.  ฉัน รู สึ กพึ งพอใจที่ ส าม ารถทํ า ง านได
สอดคลองกับความตองการของผู รับบริการที่
หลากหลาย 

     

..................................................      
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คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย   (    ) ลงในชองหลังขอคําถามที่ตรงกับความคดิเห็น 
  ของทาน ตามความเปนจริงเพียงขอเดยีวโดยแตละชองมคีวามหมายดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง      5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นทุกประการ 
เห็นดวย        4     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็เกือบทั้งหมด 
เห็นดวยปานกลาง   3     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ระดับปานกลาง 
ไมเห็นดวย       2     หมายถงึ ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นระดับนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ทุกประการ 

ระดับความคดิเห็น 

เจตคติตองาน 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ดานพฤติกรรมตองาน (Behavior component) 
53. ฉันใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคลและการเคารพในศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษยของผูรับบริการ 

     

54. ฉันสามารถตัดสินใจในการใหการพยาบาลแก
ผูรับบริการดวยตัวฉันเองตามบทบาทอิสระของ
วิชาชีพไดอยางเต็มที่ 

     

..................................................      
 
ตอนที ่4 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหวัหนาหอผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคดิเห็น 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา

หอผูปวย 
 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ดานการรับรูความหมายของงาน (Meaning) 
58.หัวหนาหอผูปวยใหความมั่นใจวางานทีฉ่ันทํา
อยูเปนงานที่มคีวามสําคัญกับฉันมาก 
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ระดับความคดิเห็น 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย 

 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

59.หั ว ห น า ห อ ผู ป ว ย ก ร ะ ตุ น ใ ห ฉั น เ ห็ น
ความสําคัญของการปฏิบัติงานวามีผลตอธุรกิจ
ขององคกร 

     

..................................................      
ดานการตัดสินใจดวยตนเอง  (Self 
determination) 
66.หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูตัดสินใจแทนเมื่อฉัน
มีปญหาในการปฏิบัติงาน 

     

67.หัวหน าหอผูป วยให อิสระแกฉันในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติงาน 

     

..................................................      
ดานอิทธิพลตอหนวยงาน (Impact) 
71.หัวหนาหอผูปวยยอมรับวาฉันมีสวนรวมให
งานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

     

72.หัวหนาหอผูปวยยอมรับวาฉันสามารถจัดการ
สถานการณที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 

     

..................................................      
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ภาคผนวก จ 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และระดับเจตคติตองาน  

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจติใจของหัวหนาหอผูปวย 
จําแนกเปนโดยรวม รายดานและรายขอ 
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1. เจตคติตองานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
 เจตคติตองาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เสนอผลการวิเคราะห          
ดังตารางที่ 13-16 
 
ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของเจตคติตองานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 317) 
 

เจตคติตองาน X  SD ระดับ 
ดานความคิดตองาน 4.34 0.41 ดี 
ดานพฤติกรรมตองาน  4.26 0.44 ดี 
ดานความรูสึกตองาน  4.13 0.53 ดี 

รวม 4.25 0.39 ดี 
 
 
ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับเจตคติตองานดานความคิดตองาน ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานความคิดตองาน X  SD ระดับ 
1. คุณภาพบริการจะสงผลดีตอธุรกิจของผูประกอบการ 4.67 0.53 ดีมาก 
2. งานที่ทําเปนงานที่ตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปน 
    อันดับแรก 

4.61 
 

0.54 
 

ดีมาก 

3. งานที่ทําตองเปนบริการที่ยืดหยุนสอดคลองกับผูรับบริการ 
    ที่มีความหลากหลายและแตกตางกันทางวัฒนธรรม 

4.39 
 

0.63 
 

ดี 
 

4. สามารถทํางานสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  
    และไดมาตรฐานวิชาชีพ 

4.27 
 

0.57 
 

ด ี

5. เปนงานที่ทาทายความสามารถ 4.25 0.64 ดี 
6. งานบริการมีการปรับเปลี่ยนใหสามารถแขงขันไดในเชิง 
    ธุรกิจ 

4.08 
 

0.71 
 

ด ี

7.  สามารถเสียสละเวลาไดเมื่อองคกรหรือผูรับบริการมีความ 
    ตองการเฉพาะจากความรูความสามารถ 

4.07 
 

0.64 
 

ด ี

รวม 4.33 0.41 ดี 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของเจตคติตองาน ดานพฤติกรรมตองาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานพฤติกรรมตองาน X  SD ระดับ 
1. การปฏิบัติการพยาบาลดวยความเต็มใจ 4.55 0.54 ดีมาก 
2. การใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและ 
    การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูรับบริการ 

4.51 
 

0.56 
 

ดีมาก 

3. การทํางานสอดคลองกับแนวทางการปฏิบัติงานของ 
    องคการ 

4.21 
 

0.59 
 

ดี 

4. สามารถตัดสินใจในการใหการพยาบาลแกผูรับบริการดวย 
    ตัวเองตามบทบาทอิสระของวิชาชีพ 

4.12 
 

0.67 
 

ด ี

5. การศึกษาคนควาหาขอมูลความรูทางการพยาบาลอยู 
    ตลอดเวลา 

3.91 
 

0.68 
 

ด ี

รวม 4.26 0.44 ดี 
 
 
ตารางที่ 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของเจตคติตองาน ดานความรูสึกตองาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานความรูสึกตองาน X  SD ระดับ 
1. พอใจที่สามารถทํางานไดสอดคลองกับความตองการของ 
    ผูรับบริการที่หลากหลาย 

4.24 
 

0.62 
 

ดี 

2. ภูมิใจที่ไดทําหนาที่เปนพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 4.21 0.65 ดี 
3. พอใจที่ไดรับโอกาสในการพัฒนาความรูและทักษะในการ 
    ปฏิบัติงานพยาบาล 

4.17 
 

0.67 
 

ด ี

4. พอใจที่ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานทุกระดับ 4.09 0.72 ดี 
5. พอใจงานที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบในปจจุบันวามี 
    ความยุติธรรมและเหมาะสมกับความสามารถ 

3.93 
 

0.72 
 

ดี 

รวม 4.13 0.53 ดี 
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2. การเสริมสรางพลงัอํานาจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
 การเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เสนอผล
การวิเคราะห  ดังตารางที่ 17-21 
 
ตารางที่  17   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 317) 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย X  SD ระดับ 

ดานการรับรูความหมายของงาน 4.04 0.59 ดี 
ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน  3.94 0.56 ดี 
ดานการตัดสินใจดวยตนเอง  3.92 0.60 ดี 
ดานอิทธิพลตอหนวยงาน 3.83 0.64 ดี 

รวม 3.92 0.54 ดี 
 
 
ตารางที่ 18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการรับรูความหมายของงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน          
เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานการรับรูความหมายของงาน X  SD ระดับ 
1. กระตุนใหเห็นวากิจกรรมการปฏิบัติงานในหนาที่มี 
    ความหมายตอผูรับบริการ 

4.13 0.71 ดี 

2. กระตุนใหเห็นความสําคัญของการปฏิบัติงานวามีผลตอ 
    ธุรกิจขององคกร 

4.00 0.70 ด ี

3. ใหความมั่นใจวางานที่ทําอยูเปนงานที่มีความสําคัญ 3.96 0.65 ด ี

รวม 4.03 0.59 ด ี
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ตารางที่ 19  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน    
เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 
1. ใหความมั่นใจวา มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 4.04 0.63 ดี 
2. สรางความเชื่อมั่นวาสามารถทํางานใหประสบผลสําเร็จได 4.04 0.66 ดี 
3. การมอบหมายงานตามความรูความสามารถ 3.97 0.63 ด ี

4.  ทําใหมีความรูสึกวามีความเชี่ยวชาญในทักษะที่จําเปนตอ 
    การทํางาน 3.91 0.71 

ดี 

5. การมอบหมายใหทําโครงการพิเศษตางๆของหนวยงาน 
    นอกเหนือจากงานประจํา 

3.73 
 

0.77 
 

ด ี

รวม 3.94 0.56 ด ี

 
  
ตารางที่ 20   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการตัดสินใจดวย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนก
เปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานการตัดสนิใจดวยตนเอง X  SD ระดับ 
1. กระตุนและสงเสริมใหสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง 3.98 0.68 ดี 
2.ใหโอกาสในการนําความคิดริเร่ิมสรางสรรคมาใชในการ 
    ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวย 

3.96 0.72 ด ี

3. ใหอิสระในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติงาน 3.91 0.72 ด ี

4. ใหโอกาสเลือกตัดสินใจอยางอิสระในการทํางาน 3.89 0.72 ด ี

5. การเปนผูตัดสินใจแทนเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน 3.84 0.80 ด ี

รวม 3.92 0.59 ด ี
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย ดานอิทธิพลตอหนวยงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานอิทธิพลตอหนวยงาน X  SD ระดับ 
1. การยอมรับวามีสวนรวมใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 3.95 0.66 ดี 
2. การยอมรับวาสามารถแกไขปญหาของผูรับบริการไดถูกตอง 
    เหมาะสมตามสถานการณ 

3.84 
 

0.68 
 

ด ี

3. การยอมรับวาสามารถจัดการสถานการณที่เกิดขึ้นใน 
    หนวยงาน 

3.83 
 

0.71 
 

ดี 

4. การยอมรับวาสามารถสรางผลงานใหเกิดขึ้นในหนวยงาน 3.69 0.75 ดี 
รวม 3.83 0.64 ด ี
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ภาคผนวก ฉ 
 

การวิเคราะหคาสหสัมพันธรายขอ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) รายดาน 

และกราฟความสัมพันธเชิงเสน 
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ตารางที่  22 คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม ของอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพ เจตคติตองานและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย จําแนกเปน  
รายขอ  
 
                                                                          คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวม
แบบสอบถามตามรายขอ                           ทดลองใช                                 เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      n= 30                                 n= 317 
     
 1.   อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ .963 
 ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล   
  1  .710 .465 
  2 .927 .580 
                             3 .621 .506 
                             4 .765 .597 
                             5 .832 .555 
  6  .696 .564 
 ดานการดแูล  
                              7 .707 .575 
                             8 .943 .628 
                             9 .771 .684 
                             10 .765 .655 
  11 .713 .655 
  12 .808 .647 
  13 .569 .658 
 ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน  
                             14 .817 .468 
                            15 .706 .405 
                            16 .758 .597 
                             17 .753 .616 
                             18 .693 .652 

                 19 .710 .480 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
     
                                                                          คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวม
แบบสอบถามตามรายขอ                           ทดลองใช                                 เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      n= 30                                 n= 317 

 
 ดานการติดตอส่ือสาร   

  20 .547 .525 
                      21 .676 .691 
                      22 .626 .696 
                      23 .676 .668 
  24 .357 .532 
 ดานความรู  

  25 .719 .608 
                      26 .778 .660 
                      27 .721 .685 
                      28 .580 .620 
                      29 .716 .653   

   30 .585   .568 
  31 .613 .602 
        ดานภาวะผูนํา  

  32 .537 .605 
                     33 .485 .639 
                    34 .678 .564 
                     35 .693 .656 
  36 .760 .651 
  37 .793 .623 
                     38 .650 .657 
                     39 .617 .649 

                     40 .692 .654 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
    
                                                                          คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวม
แบบสอบถามตามรายขอ                           ทดลองใช                                 เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      n= 30                                 n= 317 
 
2. เจตคติตองาน                                     .905  

ดานความคิดตองาน  
 41 .373 .342       
 42 .349 .469    
 43 .275 .546 
 44 .645 .384 
 45 .560 .403 
 46 .558 .436  

  47 .621 .447  
 ดานความรูสึกตองาน  
 48 .698 .510 
 49  .814 .545 
 50 .839 .508 
 51 .533 .565 
 52 .592 .549 
 ดานพฤติกรรมตองาน  
 53 .584 .493 
 54 .592 .546 
 55 .584 .495 
 56 .709 .647 
 57 .617 .605 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
 
                                                                          คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวม
แบบสอบถามตามรายขอ                           ทดลองใช                                 เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      n= 30                                 n= 317 

 
3.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ .960 

ของหัวหนาหอผูปวย 
 ดานการรับรูความหมายของงาน  
 58 .754 .608 
 59 .820 .509 
 60 .854 .535 
 ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน  
 61 .848 .634 
 62 .815 .634 
 63 .861 .617 
 64 .711 .572 
 65 .780 .528 
 ดานการตัดสนิใจดวยตนเอง  
 66 .370 .303 
           67 .840 .475  
             68 .858 .552 
                               69 .819 .560 
                               70 .833 .556 
 ดานอิทธิพลตอหนวยงาน  
                              71 .717 .637 
                              72 .926 .610 
  73 .838 .638 
  74 .847 .668 
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ตารางที่ 23   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) รายดานกับคะแนนรวมของอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพ จําแนกตามตัวแปร 
 

คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) 
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 โดย 
รวม 

เจตคติตองาน .631** .617** .497** .521** .563** .598** .693** 
    ดานความคิดตองาน .521** .522** .346** .405** .457** .493** .557** 
    ดานความรูสึกตองาน .505** .455** .430** .416** .420** .464** .541** 
    ดานพฤติกรรมตองาน .624** .647** .546** .551** .611** .621** .726** 
การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ 

.462** .444** .363** .375** .431** .492** .524** 

    ดานการรับรูความหมาย
ของงาน 

.393** .387** .288** .316** .350** .416** .439** 

    ดานความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 

.438** .460** .348** .384** .443** .500** .527** 

    ด านก ารตั ดสิ น ใ จด ว ย
ตนเอง 

.395** .344** .302** .239** .298** .331** .385** 

    ดานอิทธิพลตอหนวยงาน .433** .407** .359** .417** .461** .531** .536** 
 
** P<.01 
 
หมายเหตุ   1 หมายถึง ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล 

2 หมายถึง ดานการดูแล 
3 หมายถึง ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน 
4 หมายถึง ดานการติดตอส่ือสาร 
5 หมายถึง ดานความรู 
6 หมายถึง ดานภาวะผูนํา 
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ภาพที่ 6 กราฟความสัมพันธเชิงเสนระหวางเจตคตติองานกับอัตมโนทศันของพยาบาลวิชาชพี
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 

                         

5.004.504.003.503.00

a00

5.00

4.50

4.00

3.50

3.00

c0
0

 
 

 
 

 
 
ภาพที่7 กราฟความสัมพันธเชิงเสนระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอ
ผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 
 

                       

4.002.00

b00

5.00

4.50

4.00

3.50

3.00

c0
0
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวโสภา สินธุเสน เกิดวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดพังงา สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2542 
หลังจากนั้นไดศึกษาเพิ่มเติมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ สาขาการพยาบาล
ผูปวยวิกฤติ (ผูใหญ) ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อป พ.ศ.2549 และเขาศึกษาตอ
ระดับบัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล         
(Flexible learning) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550     
ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวยหนักหัวใจ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
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