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  The purposes of this research were to study the level of job performance, employee 
involvement, and adversity quotient; to identify  the relationships between employee involvement, 
adversity quotient, and  job performance of staff nurses, Regional Hospital and Medical Centers. The 
samples consisted of 455 staff nurses who were selected by multi-stage sampling technique. The 
research instruments were employee involvement, adversity quotient, and job performance of staff 
nurses questionnaires. The content validity were established. The reliability by Cronbach’ s alpha 
coefficients   were .88, .80 and .95,  respectively. The data were analyzed by using frequency, 
percentage,  mean, standard deviation, and Pearson’ s product moment correlation. 
 
 
   Research findings were as follows: 
  1. The mean score of job performance of staff nurses, Regional Hospital and Medical 
Centers was at the high level (X = 3.92).   
    2. The mean score of employee involvement of staff nurses, Regional Hospital and Medical 
Centers was at the high level (X = 3.70).   
    3. The mean score of adversity quotient of staff nurses, Regional Hospital and Medical 
Centers was at the high level (X = 135.27).   

  4.  Employee involvement was positively and significantly related to job performance at the 
moderate level (r = .576, p<.05). 

  5.  Adversity quotient was positively and significantly related to job performance at the little 
level (r = .253, p<.05). 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 สถานการณในปจจุบันเปนสังคมแหงการเปลี่ยนแปลงจากอิทธิพลของโลกตะวันตก และ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ประเทศไทยไดรับผลกระทบทั้งในดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง  
วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม สิ่งเหลานี้มีผลตอการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต คานิยม      
พฤติกรรมและวัฒนธรรมของสังคมไทย จากการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นและการประสบกับภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจตั้งแตกลางป พ.ศ. 2540 ทําใหองคการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนลวนตองเผชิญ
กับความเปลี่ยนแปลง ทําใหมีการปรับปรุงการทํางานขนานใหญ โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) เกิดการปฏิรูปในทุกระบบรวมถึงการปฏิรูประบบ      
สุขภาพ เนนการพัฒนาการทาํงาน พัฒนาวิชาการ พัฒนาคนเพิ่มประสิทธิภาพและความเปนธรรม 
เกิดการเปลี่ยนแปลงขององคการสุขภาพ เชน การลดอัตราการรับบุคลากรใหมเขาทํางาน           
ขาราชการถูกจํากัดสวัสดิการตาง ๆ การเลื่อนขั้นเลื่อนชั้นเงินเดือนลดลง (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 
2545) มีการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับกับสภาวการณที่เปลี่ยนไป มีระบบการเหมาจายตามงบประมาณ 
กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group) ซึ่งการจายเงินขึ้นกับจํานวนของผูมารับบริการ
และศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลนั้น (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541) 
ทําใหเกิดขอจํากัดดานทรัพยากร เกิดการแขงขันในดานคุณภาพบริการ ประชาชนมคีวามคาดหวัง
และมีความตองการการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น ผูบริหารองคการจึง      
จําเปนตองหาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสามารถดําเนินตอไปไดอยางเหมาะสม
ในภาวะที่ รัฐบาลลดการสนับสนุนดานงบประมาณและอัตรากําลัง  หรืออาจกลาวไดวา            
ตองจัดระบบการบริหารองคการ  เพื่อใหงานบริการมีคุณภาพภายใตการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัด
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคลซึ่งมีความสําคัญตอการดําเนินงานตาง ๆ 
ขององคการ 

 การพยาบาลเปนการปฏิบัติที่สามารถทุเลาความเจ็บปวยและเพิ่มพูนความมีสุขภาพดี
ดวยการสรางสรรควิธีการดูแลใหการรักษาพยาบาลโดยใชความรู ทฤษฎี พรอมศิลปะในการ  
สรางสรรคการดูแล (Biskop and Scudder, 1997 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)      
จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลมีความสําคัญตอการใหบริการที่มีคุณภาพในระบบสุขภาพ 
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ในโรงพยาบาล และสถานพยาบาลตาง ๆ นั้น พยาบาลเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดใน       
ทีมสุขภาพที่มีบทบาทและเปนบุคคลสําคัญในการใหบริการสุขภาพแกผูรับบริการ ทั้งในดานการ 
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพบุคคล โดยใหบริการ   
ครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัวและชุมชน มักไดรับการคาดหวังจากครอบครัวและชุมชนวาเปน    
ผูใหบริการที่มีคุณภาพ ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงมีผลกระทบตอภาพพจนและชื่อเสียง
ของโรงพยาบาลเปนอยางมาก  พยาบาลประจําการจึงตองมีความรูเกี่ยวกับการพยาบาล และ
สามารถประยุกตใชความรูเหลานั้นแกผูรับบริการแตละคนไดอยางเหมาะสม (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2524) และมีหนาที่ในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความสํานึกในความรับผิดชอบ       
และการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการของสังคม        
ที่มีการเปลี่ยนแปลงในยุคนี้ 

 การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเปนการปฏิบัติที่มีเหตุผล มีทั้งความเปนศาสตร
และเปนศิลปที่ตองอาศัยองคความรู วิธีการและขั้นตอนที่เปนระบบตามแนววิทยาศาสตร และ
อาศัยความชํานาญจากประสบการณของการปฏิบัติ (สิวลี ศิริไล, 2542) การพยาบาลจึงเปน   
วิชาชีพที่พยาบาลตองทําหนาที่อยางเต็มศักยภาพเพื่อพัฒนางานบริการใหดียิ่งขึ้น พยาบาล     
ทุกคนตองมีความสามารถและทักษะที่หลากหลายในการนําองคความรูทางการพยาบาลมา
ประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งไดแก การมีทักษะในการนํากระบวนการพยาบาลมาใชใน
การตัดสินใจ และแกไขปญหาใหแกผูปวยและผูใชบริการ เพื่อใหผูปวยและผูใชบริการสามารถ
ดํารงภาวะสุขภาพอนามัยที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) พยาบาล  
ประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจําเปนจะตองมีการพัฒนาตนเอง ปรับเปลี่ยนบทบาทและ
การปฏิบัติงาน ทั้งดานการบริหาร บริการและวิชาการ ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง และ       
มีประสิทธิภาพอยูเสมอ เพื่อการรับรองคุณภาพบริการที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดให        
ทุกโรงพยาบาลเขาสูระบบการรับรองคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ตลอดจน             
การปฏิบัติงานภายใตนโยบายของรัฐบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูทุกขณะ ทําใหการปฏิบัติงาน
ตองมีการตื่นตัวอยูเสมอ พยาบาลตองปฏิบัติงานโดยใชความรู ความสามารถที่หลากหลาย    
ตองใชความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนอยางมาก เพื่อสรางสรรคงานบริการที่มี
คุณภาพ เพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด นอกจากนี้การปฏิบัติงานของพยาบาลโดยทั่วไป
จะแสดงออกในดานการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย รวมทั้งเปนคนกลางที่จะสื่อความตองการของ  
ผูรับบริการไปยังบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ คือแพทยและครอบครัวของผูรับบริการ เพื่อใหผูรับบริการ  
ไดรับบริการที่ดีและเหมาะสม 
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 โรงพยาบาลศูนยเปนองคการสุขภาพขนาดใหญระดับตติยภูมิ ทําหนาที่ใหบริการทางดาน
สุขภาพ มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงประสิทธิภาพของการใหบริการอยูอยางตอเนื่อง เพื่อมุงสูการ
ใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน ผูรับบริการมีความพึงพอใจ มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ            
มีการศึกษาวิจัย และเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพ เชน นักศึกษาแพทย         
แพทยฝกหัด นักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ยังตองทําหนาที่ในการรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาล
ในเครือขายและนอกเครือขายใกลเคียง เพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง จากจํานวนผูรับบริการที่มี
จํานวนมาก และการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลว ทําใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ตองพบอุปสรรคนานับประการในการปฏิบัติงาน เพื่อประสิทธิผลและความสําเร็จ      
ของงาน จากการสํารวจปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการทกุระดบั  
พบวา ปริมาณงานมีมากเกินกวาที่จะทํางานใหสมบูรณได (ทัศนา บุญทอง, 2543) และสนับสนุน
ไดจากการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยของสมลักษณ สุวรรณมาลี 
(2541) ที่พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง และการปฏิบัติงานดาน 
วิชาการอยูในระดับที่ตองปรับปรุง (รัชนี โกศัลวัฒน, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ    
ประคอง วรุตตมางกูร (2541) ที่พบวา ปญหาดานความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการใน      
โรงพยาบาลขนาดใหญ 3 อันดับแรก ไดแก การบริการ การพยาบาล และกระบวนการ
รักษาพยาบาล สวนดวงตา วัฒนเสน (2541)   พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนยจะใชกระบวนการพยาบาลไมครบทุกขั้นตอน เนื่องจากภาระงานมีมาก 

 จากปญหาดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีกลวิธีในการดํารงไว     
หรือสรางเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ   แนวทางหนึ่งที่ถูกนาํมาใชมาก     ใน
ปจจุบันคือ การมีสวนรวมในงานของบุคลากรตามทฤษฎีการบริหารโดยใชพฤติกรรมศาสตร 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ซึ่งสอดคลองกับ Robbins (1998) ที่กลาววา การมีสวนรวมในงาน 
(Employee involvement) จะสงผลตอการปฏิบัติงาน และ Cummings and Worley (2001)   
กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนปรัชญาในการบริหารจัดการแนวใหม เพื่อใหบุคลากรเขามา      
มีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน เปนการพัฒนาการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต มี
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในงานที่ผานมา พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธ     
ทางบวกกับการปฏิบัติงาน (Brown and Leigh,1996; Keller, 1997; พัชรี  สายสดุดี, 2544)      
ดังนั้น จึงกลาวไดวาการที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมในงานจะมีผลทําใหพยาบาลมุงม่ัน 
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ  

 ปจจัยอีกประการหนึ่งที่สงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  คือ          
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity quotient) เพราะความสามารถในการ
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เผชิญและฟนฝาอุปสรรค ถือเปนความสามารถที่ทําใหบุคคลสามารถควบคุมสถานการณและ    
แกไขสถานการณ รวมทั้งวิธีคิดวาปญหาตาง ๆ เปนปญหาที่มีจุดจบและมีทางออก มีแนวทางใน
การแกไขได (ศันสนีย ฉัตรคุปต, 2544) วิธีคิดนี้ วิทยา นาควชัระ (2544) กลาววา เปนการคิดแบบ
มองโลกในแงดี คิดแบบผูชนะและมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูเสมอ หรืออีกนัยหนึ่งไมยอมพายแพตอ
ความยากลําบาก มองเห็นหนทางในการตอสูกับความยากลําบากหรืออุปสรรคตาง ๆ อยูเสมอ 

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity quotient หรือ AQ) ถือเปน 
แนวคิดใหมที่พยาบาลยังไมไดรับการเตรียมหรือฝกฝนมากอน อาจมีหลายแนวคิดที่กลาวถึง  
ความสําเร็จของมนุษยวาขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน แนวคิดของ Goleman (1995) และ   
Bar-on (1992) ที่เชื่อวา ความสําเร็จของมนุษยสวนหนึ่งขึ้นอยูกับเชาวนอารมณและเชาวน
ปญญาของตน บางคนอาจมีความสามารถมาก มีพรสวรรคที่ยิ่งใหญ มีศักยภาพซอนอยูมากมาย 
มีทักษะที่มากพอ แตทวาไมอาจประสบความสําเร็จตามที่ควรจะเปน อาจเปนเพราะบุคคลนั้นขาด     
ความเพียรพยายาม อดทนที่จะฟนฝาหรือตอสูกับอุปสรรค เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือความ     
ยากลําบากก็จะถอยหนี เลิกรา หรือลมเลิกความตั้งใจ และยุตกิารกระทําไปในที่สุดไมทันที่จะได
พัฒนาหรือใชศักยภาพที่มีอยูเพื่อกาวไปสูความสําเร็จในการปฏิบัติงาน และการดําเนินชีวิต    
กลาวไดวา บุคคลนั้นขาดความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ซึ่งศิริโสภาคย        
บูรพาเดชะ (2528) กลาวไววา อุปสรรคหรือความยากลําบากเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหมนุษย      
ลมเลิกหรือเพียรพยายามกระทํากิจกรรมอยูตอไป หากบุคคลทราบวาตองการสิ่งใดบาง และรูวา
ตองใชความเพียรพยายามอยางไรในการเอาชนะตออุปสรรค เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ 
ตลอดจนรูถึงความพึงพอใจที่จะไดรับ เมื่อบรรลุถึงสิ่งที่ตองการแลว  หากมีอุปสรรคใด ๆ บุคคลก็
จะตระเตรียมที่จะฝาฟน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Stoltz  (1997) ที่กลาววา ความสามารถ   
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค จะชวยพยากรณวาใครจะทํางานไดและมีศักยภาพมากกวากัน     
ใครจะลมเลิกการทํางาน และใครจะไดรับชัยชนะ เชนเดียวกับ Labs et al. (1998 cited in Stoltz, 
1998) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในบริษัท                      
Deloitte & Touche LLp, Minnesota Power, ADV Telecommunications and U.S. West     
พบวา ผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค จะเปนผูที่มีความสุขในการบริการ     
ทําใหเกิดผลประโยชนตอองคการ ผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูง จะมี      
ประสิทธิภาพในการทํางาน มีผลผลิตสูง มีความคิดสรางสรรค มีสุขภาพที่ดี มีความยืดหยุน 
สามารถสรางรายไดไดมากกวาผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคต่ํา ในสภาวะที่
มีการเปลี่ยนแปลงที่เปนอยูในปจจุบันทําใหทุกคนตองเผชิญกับปญหา สถานการณที่ทําให       
ตองอดทนทั้งสิ้น หากมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค สามารถอดทน พากเพียร 
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ไมวาจะเผชิญปญหาหรือแรงกดดันใด ๆ บุคคลนั้นจะเปนบุคคลที่ประสบความสําเร็จได      
(เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ์, 2538)  

 จากสาระที่กลาว ผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นความจําเปนที่ตองมีการศึกษาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ  การมีสวนรวมในงาน และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  
และศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้ใหผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
ในการบริหารงานบุคคล สําหรับประเมินผลการปฏิบัติงาน และใชประโยชนในการพัฒนางาน    
การพยาบาล     สงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย       สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน เปนแนวทางในการศึกษา วางแผนพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหมีความเพียรพยายามในการเอาชนะอุปสรรคโดยไมยอทอในการพัฒนาการปฏิบัติงาน 
และพัฒนาวิชาชีพตอไป 

ปญหาการวิจัย 

1. พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  มีการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน และ 
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับใด 

2. การมีสวนรวมในงานและความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  มีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงาน  การมีสวนรวมในงาน และความสามารถในการเผชิญและ 
 ฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน   ความสามารถในการเผชิญ 
และฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

วิชาชีพการพยาบาลสรางบริการพยาบาลทามกลางสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง ทั้งดาน
สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) การปฏิบัติงาน       
(Job performance) เปนการปฏิบัติงานของพยาบาล เปนการปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลัก (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) และในการปฏิบัติงานนั้นพยาบาลทุกคนตองทราบ
ขอบเขตของวิชาชีพอยางแมนยําเพราะจะทําใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติหนาที่ได
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อยางสมบูรณ ไมเกิดขอบกพรองในการใหบริการ และไมกาวลวงเขาไปปฏิบัติหนาที่ของวิชาชีพอ่ืน
หรือวิชาชีพขางเคียง (สภาการพยาบาล, 2545) การปฏิบัติงานแสดงใหเห็นถึงคุณภาพบริการ  
คุณภาพและประสิทธิภาพขององคการ  ทําใหโรงพยาบาลตาง  ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชน               
ใหความสนใจการพัฒนาคุณภาพ และใหความสําคัญกับความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการ
มากขึ้น ผูปวยเปนลูกคาสําคัญของโรงพยาบาลและบุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดคือ
พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพ มีหนาที่โดยตรงในการใหบริการ      
ทางการพยาบาล ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ
บุคคล โดยใหบริการครอบคลุมทั้งบุคคล  ครอบครัว และชุมชน ดังนั้น พยาบาลจะมีวิธีการอยางไร
จึงจะทําใหการปฏิบัติงานไดดีที่สุด ประกอบกับความถนัดที่มีอยูก็อาจจะทําใหการปฏิบัติงานดีข้ึน 
แตอาจตองใชกลยุทธอ่ืน ๆ ในการปรับเปลี่ยนวางแผนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น          
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน เชน การมีสวนรวมในงานและความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรค จึงมีความสําคัญเพราะสิ่งเหลานี้สงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล  

การมีสวนรวมในงานเปนการเปดโอกาสใหบุคลากรผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจ และแกไขปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของ Cummings and 
Worley (2001) กลาววา การมีสวนรวมในงานของบุคลากร (Employee involvement) เปนการ
แสดงถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ การบริหารแบบมีสวนรวม การออกแบบงาน ความมีอิสระใน
การปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตในการทํางาน ทําใหสามารถตัดสินใจและแกไขปญหาในการ
ปฏิบัติงาน  เกิดการพัฒนาและเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน  จากการศึกษาของ            
Sun, Hui, Tam and Frick (2000) พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
พัฒนาการปฏิบัติงานซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในงานที่ผานมา พบวา             
การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน (Brown and Leigh, 1996; 
Keller, 1997; พัชรี   สายสดุดี, 2544) ดังนั้น จึงกลาวไดวา การที่พยาบาลประจาํการมีสวนรวม 
ในงาน  จะมีผลทําใหพยาบาลมุงมั่นปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ ถาบุคคลมีระดับการมีสวนรวม 
ในงานสูง จะทุมเททั้งเวลา กําลังกาย กําลังใจในการทํางาน และมองวางานเปนสิ่งสําคัญในชีวิต 
สอดคลองกับคํากลาวของ Robbins (1998) ที่กลาววา การมีสวนรวมในงาน (Employee 
involvement)  จะสงผลตอการปฏิบัติงาน    

Stoltz (1997) ไดเสนอแนวคิดวา อุปสรรคและความทุกขยากในชีวิตแบงเปน 3 ระดับ คือ 
อุปสรรคระดับสังคม ความไมมั่นคงในงาน  และความทุกขในระดับบุคคล ซึ่งศิ ริโสภาคย        
บูรพาเดชะ (2528) กลาววา ปญหา อุปสรรค ความยากลําบากในชีวิตและความขัดสนตาง ๆ เปน
สาเหตุที่ทําใหบุคคลลมเลิกหรือเพียรพยายามกระทําหรือปฏิบัติตอไป หากบุคคลทราบวาตองการ
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สิ่งใด และรูวาตองใชความเพียรพยายามอยางไรในการเอาชนะอุปสรรค เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตน
ตองการ ตลอดจนรูถึงความพึงพอใจที่จะไดรับ เพื่อจะบรรลุถึงสิ่งที่ตองการ เมื่อนั้นบุคคลจะ
กําหนดจุดมุงหมายของตนเอง หากมีอุปสรรคบุคคลก็จะตระเตรียมที่จะฟนฝา ผูที่มีความตั้งใจ
แนวแน มีความอดทนสูง และมีความเพียรพยายามจะเปนผูที่มีความมุงมั่น และสามารถปฏิบัติ
ตามแผนการที่วางไวไมวาจะเกิดอะไรขึ้น  หากเปนบุคคลที่ไมมีความเพียรพยายาม มีแตแผนการ
ไมสามารถกระทําการที่ไดวางแผนไว มักจะยอมแพตออุปสรรคอยางงายดาย จากการศกึษาวิจัย
ของ Labs et al. (1998 cited in Stoltz, 1998) ในบริษัท Deloitte & Touche LLp, Minnesota 
Power, ADV Telecommunications and U. S. West พบวา ผูที่มีความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรค จะเปนผูที่มีความสุขในการปฏิบัติงาน เกิดผลสัมฤทธิ์แกองคการและ               
การปฏิบัติงาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนภดล คําเติม (2545) ที่ศึกษาความสามารถ       
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย พบวา ความสามารถ      
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพ และพยากรณ
ความสําเร็จในหัวหนาหอผูปวยได 

 จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยวา 
1. การมีสวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศนูย   
2. ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค   มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

ขอบเขตการวิจัย 

1.  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน 
ความสามารถ 

ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ                 
โรงพยาบาลศูนย  

2. ประชากรในการวิจัย คอื พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
2.1  พยาบาลประจําการ   (Staff nurses)      หมายถึง     บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาล สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญา ปริญญาตรีหรือเทียบเทา และ
ปริญญาโท ซึ่งไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และเปน
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการ ที่ใหการพยาบาล    
โดยตรงแกผูปวยในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.2  โรงพยาบาลศูนย      (Regional Hospital and Medical Centers)        หมายถึง  
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โรงพยาบาลที่อยูในขายสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุขที่มีจํานวน
เตียงขนาด   500-1,000 เตียง 

3.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
3.1   ตัวแปรอิสระ  คือ การมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 

อุปสรรค 
3.2   ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติงาน  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การปฏิบัติงาน (Job performance) หมายถึง การกระทําของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
ที่แสดงออกในการปฏิบัติงานในหนาที่ความรับผิดชอบในวิชาชีพ เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ     
ตามเปาหมาย ประเมินจากการตอบแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ        
โดยพยาบาลประจําการเปนผูประเมินตามการรับรูของตนเอง โดยบูรณาการแนวคิดของ 
Schwirian (1978) แนวคิดของสภาการพยาบาล (2545) แนวคิดขององคการอนามัยโลก      
(1996 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) ประกอบดวย 
การปฏิบัติงาน 9 ดาน คือ  

การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล   หมายถึง    การที่พยาบาล 
ประจําการ ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณ ในการรวบรวมขอมูลของ  
ผูปวยตั้งแตเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลและตอเนื่องจนจําหนาย เพื่อประเมินปญหาการ  
เจ็บปวย   ความตองการการดูแลของผูปวย  กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และติดตามผล
การพยาบาล โดยใชวิธีการสังเกต การสัมภาษณ การตรวจรางกาย และปรับปรุงแผนการพยาบาล
ใหเหมาะสมกับผูปวย  

การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง การที่พยาบาลประจาํการปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณ  ในการตัดสินใจที่รวดเร็วและเหมาะสมในการให
การพยาบาลผูปวยในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ซึ่งรวมถึงภาวะฉุกเฉินทางจิตใจของผูปวยและ      
ครอบครัวใหไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาอยางครบถวน และมีประสิทธิภาพ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 

การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ      หมายถึง   การที่พยาบาล 
ประจําการ ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณเพื่อใหผูปวยและครอบครัว 
มีความเขาใจที่ตรงกันในการพยาบาล และสรางความไววางใจและการยอมรับใหเกิดขึ้นกับ         
ผูรับบริการ และผูรวมงานในการใหการพยาบาล  
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การสอนและการใหความรวมมือ หมายถึง การที่พยาบาลประจาํการ          ใช
ความรู ทักษะ และประสบการณ ในการใหความรู และใหความรวมมือในการสอน การแนะนํา      
ผูปวยและครอบครัวใหมีการเรียนรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถพึ่งพา     
ตนเองในการใชวัสดุอุปกรณและเทคนิคที่เหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ           
ในทางที่ดีขึ้น 

การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลประจาํการ ปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยใชความรู ทักษะ และประสบการณในการปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
พยาบาล มีการแสวงหาความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง พัฒนาความคิดสรางสรรคของตนใหสามารถ
พัฒนานวัตกรรมที่เปนประโยชนตอวิชาชพีใหมีประสิทธิภาพสงูขึ้น 

การเปนผูนํา หมายถงึ การทีพ่ยาบาลประจําการปฏิบัติการพยาบาลโดยการ    
ชี้นําโนมนาวใหผูปวย ครอบครัว และผูรวมงาน ใหความรวมมือในการปฏิบัติตามหนาที่ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาล 
ประจําการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลและความรู       
ดานสุขภาพ และการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการการดูแลของผูปวย รวมทั้งการบันทึก
ขอมูลทางการพยาบาล และการติดตอประสานงานระหวางผูรวมงานในทีมการพยาบาล  

การใชภูมิปญญาทองถิ่น หมายถึง การที่พยาบาลประจําการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติผสานกับความรูและประสบการณการดูแล     
สุขภาพที่มีอยูในวิถีชีวิตปกติ เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย การทําสมาธิ การใชศาสนา  
ในการสงเสริม ปองกัน ดูแล บําบัด และฟนฟูสภาพผูปวย ครอบครัวและชุมชน เพื่อใหสอดคลอง
กับวิถีชีวิต และเพิ่มขีดความสามารถในการพึ่งตนเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น 

  การทําวิจัยทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลประจําการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใหความรวมมือหรือเปนสวนหนึ่งในการดําเนินการวิจัย ติดตามผลการวิจัย เผยแพร
และนําผลการวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ    
มีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจในทุกกระบวนการการปฏิบัติงานของตนเองรวมกับทีมงาน          
การพยาบาล เปนการรวมกันในการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับ
ความรูและทักษะที่จําเปน รวมถึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจดานสวนแบงรางวัล ประเมินจาก
การตอบแบบสอบถามการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โดยพยาบาลประจําการ     
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เปนผูประเมินตามการรับรูของตนเอง โดยใชแนวคิดของ Cummings and Worley (2001) ซึ่ง
ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ 

การตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในหนาที่กับทีมงานการพยาบาล เพื่อกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวย วิธีการ
ใหบริการ การมอบหมายงาน การวางแผนใหการพยาบาล วิธีการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึง        
การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาล 

การรับรูขอมูลที่จําเปน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการ  
ตัดสินใจใหไดมาซึ่งขอมูลที่จําเปนรวมกับทีมงานการพยาบาล รวมถึงการรับรูขอมูลไดอยาง    
รวดเร็วและเหมาะสม เพื่อใชในการตัดสินใจปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลที่ไดรับ  
เกี่ยวของกับงานในหนวยงาน วิธีการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน แนวความคิดและเทคโนโลยี
ใหมในการปรับปรุงงาน 

การไดรับความความรูและทักษะที่จําเปน    หมายถึง    การที่พยาบาล   
ประจําการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการเพิ่มพูนความรู และทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการ
พยาบาลรวมกับทีมงานการพยาบาล โดยมีสวนรวมในการจัดประชุมวิชาการและการฝกอบรม
สมาชิกทีมการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหไดรับความรูและทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติ      
การพยาบาล กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล และกระบวนการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 

การไดรับสวนแบงรางวัล   หมายถึง   การที่พยาบาลประจําการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในการใหความสําคัญ การจัดสรรสวนแบงรางวัลรวมกับทีมงานการพยาบาล เพื่อให
ไดรับสวนแบงรางวัลซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติงาน ประกอบดวยรางวัลภายในเปนรางวัลท่ีมีผลตอ    
จิตใจ เปนความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงาน และรางวัลภายนอกเปนคาตอบแทนในรูปแบบ
ตาง ๆ  เปนเงินเดือน คาจาง โบนัส และการเลื่อนขั้น  

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity quotient) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการมีความพากเพียร อดทน ความเพียรพยายามในการตอสูอุปสรรค ความ     
ยากลําบาก ความขัดสน และความสามารถในการผานพนความยากลําบากโดยไมลมเลิก ซึ่งวัด
ดวยแบบประเมิน The Adversity Response Profile ของ Stoltz (1997) โดยพยาบาลประจําการ
เปนผูประเมินตามการรับรูของตนเอง ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ   

การควบคุม หมายถึง การทีพ่ยาบาลประจําการรับรูเกี่ยวกบัความสามารถใน
การควบคุมตนเอง ควบคุมสถานการณในการปฏิบัตกิารพยาบาล ใหสามารถผานพนเหตุการณ
หรืออุปสรรคไปได  
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การรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการสามารถวิเคราะหคนหาสาเหตุของปญหาในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งรับผิดชอบ
ตอปญหาที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาจากตัวเองและสิ่งที่เคยทําผิดพลาดในอดีต เพื่อชวยใหเกิด       
การเรียนรูและสามารถนํามาปรับปรุงแกไข 

การเขาสูปญหา หมายถึง การที่พยาบาลประจําการสามารถวัดผลกระทบของ
ปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน และมีการประเมินความยุงยากที่มีตอการดําเนิน
ชีวิตวามีมากนอยเพียงใด พรอมทั้งระมัดระวังและมีสติอยูเสมอวาปญหาหรืออุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานกําลังจะเขามาในชีวิต 

ความอดทน  หมายถึง  การที่พยาบาลประจําการรับรูถึงความคงทนของปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่ตองใชความสามารถในการรับมือกับความยืดเยื้อของปญหา หรือ
อุปสรรค และพยายามกําจัดใหหมดไปอยางถูกวิธี 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางการบริหารงานบุคคลแกผูบริหารการพยาบาลไดนําขอมูลที่เกี่ยวกับ 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานไปเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
และใหการสนับสนุนบุคลากรเพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 

2. เปนประโยชนโดยตรงตอพยาบาลประจําการที่จะตระหนักถึงการปฏิบัติงาน 
ของตนเองและเปนแนวทางในการพัฒนาตนเองใหปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

3. เปนแนวทางสําหรับผูสนใจไดศึกษาการวิจัยตอไป     เกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลประจําการ 
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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร หนงัสือ วารสาร บทความ และ   
งานวิจยัตาง ๆ  ที่เกี่ยวของโดยนําเสนอตามลําดับดังนี ้

1. โรงพยาบาลศนูย 
1.1  ลักษณะงาน ขีดความสามารถของโรงพยาบาลศนูย 
1.2  หนาที่ความรบัผิดชอบของงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 

1.2.1  โครงสรางการแบงงานในโรงพยาบาลศูนย 
1.2.2  ลักษณะงานการพยาบาล 

1.3 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย 
2. การปฏิบัติงานของพยาบาล 

2.1  ความหมายและองคประกอบของการปฏบิัติงาน 
2.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
2.3  การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล 
2.4  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย 

3. การมีสวนรวมในงาน 
3.1  ความหมายของการมีสวนรวมในงาน 
3.2  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในงาน 
3.3  ความสัมพนัธระหวางการมสีวนรวมในงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 

4. ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
4.1  ความหมายของความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค 
4.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

      4.3  ความสัมพนัธระหวางความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรคกับการ 
                         ปฏิบัติงานของพยาบาล 

5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลศูนย 

1.1  ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย 

       ในระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง            
สาธารณสุข จําแนกประเภทโรงพยาบาล ออกเปน 3 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย (Regional Hospital and Medical Centers หรือ 
รพศ.) เปนโรงพยาบาลสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง           
สาธารณสุข  ยกเวนโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลประสาท 
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่สังกัดกรมการแพทย จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดบัตตยิภูมทิี่
ใหบ ริการสุขภาพแกประชาชนในการรักษาโรคไดครบทุกสาขาการรักษาพยาบาล                      
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับนี้อยูในขั้นสูง สามารถรักษาโรคที่ซับซอนยุงยาก และ
สามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือพิเศษและผูที่มีความชํานาญได โรงพยาบาลศูนยทั้งในเขต
ศูนยกลาง และสวนภูมิภาค ตั้งอยูในที่มีประชากรอาศัยอยูมากและเปนจุดศูนยกลางของ         
การคมนาคม การศึกษา และเศรษฐกิจของประเทศ มีจํานวนเตียงระหวาง 500-1,000 เตียง 
ปจจุบันมีจํานวนโรงพยาบาลศูนยจํานวนทั้งสิ้น 25 แหง มีการแบงสวนราชการเปนฝายและ    
กลุมงานตาง ๆ โครงสรางองคการประกอบดวย กลุมงานการพยาบาล กลุมเทคนิคบริการทาง  
การแพทย กลุมงานเวชกรรมสังคม ฝายธุรการ ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุและบํารุงรักษา 
โดยมีกรอบอัตรากําลังเจาหนาที่ทั้งสิ้นประมาณ 818–1,863 ตําแหนง หัวหนากลุมงาน            
การพยาบาลเปนพยาบาลระดับ 8 สวนพยาบาลวิชาชีพในงานหอผูปวยตาง ๆ เปนไดถึงระดับ 7 
(กองโรงพยาบาลภูมิภาค, ตุลาคม 2542 อางถึงในวีรวรรณ เกิดทอง, 2543) 

       โรงพยาบาลศูนย เปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพฒันา
ระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) ที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรู            
ความชํานาญเฉพาะทางหรือการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยใหแกผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาล   
ชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนของการสงตอ ลักษณะงานและขีดความสามารถของ   
โรงพยาบาลศูนยมีดังตอไปนี้  (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   มีประมาณ   25%  ของงานทั้งหมด  
ดําเนินการรวมกับสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ เทศบาล ในงานสาธาณสุขพื้นฐานและ
ในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ สงเสริมสนับสนุนงาน   
สาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน 

2. งานดานรักษาพยาบาล บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตาง ๆ ไดแก  



 14

นักศึกษาแพทย (โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย) นักศึกษา
เภสัช แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ 

4. งานดานวิจัย ไดแก  Clinical research,  Biomedical research,  Health 
 research ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล บุคลากรตองมคีวามรู ความสามารถใน
ทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 

       หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย  มีดงันี ้

1. การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย  
และฟนฟูสภาพทัง้ประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทัง้ทางกายและทางจิต       
รวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลือ่นที่และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกล
ทางวทิย ุ 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งคิดเปน 25% ของงานทั้งหมด ไดแก การอนามยั 
แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามยัผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุม  
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกนัโรคและการสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด 

3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข        ทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ 
สาธารณสุขทกุแหงภายในจงัหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ 

4. จัดดําเนินการตามระบบ    รับ - สงผูปวย      เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี  
ประสิทธิภาพ ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย     
รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

5.   ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาล  และสถาน 
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

 6.   ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ  เคร่ืองใช ครุภัณฑทาง
การแพทย 

แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ 
 7.   ศึกษาคนควาวิจัย    เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย   และ 

เทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรกัษาพยาบาล 
8. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่    

สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการ
สนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 
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9. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ   และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร 
สาธารณสุขจังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

10. สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชน   และสถาน 
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ    
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

      จากที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีการ
บริหารงบประมาณในรูปแบบการเหมาจายงบประมาณ (Capitation) การวินิจฉัยโรครวม 
(Diagnosis Related Group) ซึ่งการจายเงินขึ้นอยูกับจํานวนผูมาใชบริการและศักยภาพในการ
ใหบริการของแตละสถานพยาบาล จึงทําใหโรงพยาบาลศูนยตองปรับบทบาทหนาที่การใหบริการ  
ใหสอดคลองกับนโยบายดงักลาวเพิ่มเติมดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  

1. จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ      เพื่อใหบริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพ 
ของผูใชบริการที่อยูในพื้นที่รอบโรงพยาบาลที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายในเวลา 
30 นาที ลักษณะสําคัญของกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ดีมีลักษณะดังนี้ 

1.1  เปนบริการดานแรกที่ผูใชบริการเขาถงึบริการไดสะดวก   (Front   line 
 care) ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายแุละทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
แกประชาชนกอนที่จะไปรับบริการเฉพาะทางอื่น ๆ 

1.2  เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผูใชบริการอยางตอเนื่อง  
(Ongoing/longitudinal care) ตั้งแตกอนปวยจนถงึขณะปวย และการฟนฟสูภาพตั้งแตเกดิ       
จนสิ้นชีวิต 

1.3   เปนบริการที่ดูแลผูใชบริการอยางผสมผสาน  คํานึงถึงปจจัยทั้งทาง 
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ (Comprehensive care) ใหบริการผสมผสาน    
ตรงตามความจําเปนของผูใชบริการทัง้ทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค 

1.4   เปนหนวยที่ทาํหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอการบริการอื่น ๆ   
ทั้งทางดานการแพทย ดานสังคม เมื่อจําเปนรวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสดุ
กับผูใชบริการ (Co-ordinated care) 

2. จัดกระบวนการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ   เพื่อใหบริการผูปวยในที่ตองการ 
การดูแลรักษาที่เปนบริการเฉพาะทาง และตองใชเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลที่สงตอมาจาก
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและระดับทตุิยภูมิ ลักษณะสําคญัของกระบวนการบริการระดับ   
ทุติยภูมิและตติยภูมิที่ดีมีลักษณะดังนี ้ 
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2.1  ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตาม 
เกณฑมาตรฐาน 

2.2  มีบุคลากรใหบริการ อุปกรณ เครื่องมือในการใหบริการไดตาม 
มาตรฐานที่คณะกรรมการกลางกําหนด 

2.3  มีระบบรองรับการใหบริการฉุกเฉิน  และผูประสบเหตุไดอยาง 
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

2.4  มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบรกิารปฐมภูมทิีส่ะดวก  
ไมมีชองวาง และมีการสงตอผูปวยกลบัไปรับบริการตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเหน็วา
เหมาะสม  พรอมขอมูลแผนการดูแล 

2.5  มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 

1.2  บทบาทหนาทีล่ักษณะงานการพยาบาล 

      จากการปฏิรูประบบสุขภาพ  โรงพยาบาลตองปรับบทบาทหนาที่การใหบริการ             
ใหสอดคลองกับนโยบายสรางหลักสุขภาพถวนหนาที่เปนปจจัยสําคัญยิ่งตอการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาล  โดยระบบบริหารการพยาบาลมีคุณสมบัติดังนี้ (ทัศนา  บุญทอง, 2542) 

1. เปนระบบบริการที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีการกระจาย 
อํานาจการตัดสินใจ มีกฎระเบียบที่ทันสมัยปฏิบัติได และมีความยืดหยุนที่เอ้ือประโยชนตอ      
คุณภาพของงาน  มีสายบังคับบัญชาที่ส้ันประสานงานไดโดยงายและทั่วถึง 

2. มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ    องคกรพยาบาลทุกระดับตอง 
มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร (Management Information System - MIS) ที่เต็มรูปแบบ
เพื่อใหมีขอมูลที่เพียงพอเพื่อการตัดสินใจในการบริหารที่ทันการ  และเพื่อความอยูรอดของ
องคการ 

3. พัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู  (Learning  Organization) มี 
การพัฒนาความรูในทุกแขนงวิชาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว  สนับสนนุใหเกิดการเรียนรูไดทั้งระบบ  
และนอกระบบการศึกษา  และใหความสาํคัญอยางยิ่งในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  

4. ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล 

ในการปฏิบัติงานใหเพียงพอ  มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูใชบริการ 
(Nursing care needs of patient) โดยมีการผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความ       
เชี่ยวชาญในหลายระดับ (Skill mixed team) และขจัดงานที่มิใชงานพยาบาลจากขอบเขตความ
รับผิดชอบ 
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5. มีเครือขายความรวมมือ    (Networking)     โดยมีทั้งเครือขายในวิชาชีพ  
เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขายกับสังคม  ซึ่งจะเปนแรงสนันสนุนซึ่งกันและกันในการ
พัฒนาการบริการและนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพ  ระหวางวิชาชีพ และการยอมรับของสังคม
ตอการพยาบาล 

      จากระบบบริหารการพยาบาลดังกลาว  จะเปนแนวทางใหผูบริหารขององคการ
พยาบาลใชเปนกลยุทธในการจูงใจใหบุคลากรทางดานการพยาบาลมีความเต็มใจและมุงมั่นที่จะ      
ปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพของตนที่มีอยู  เพื่อผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของผูใชบริการ เพื่อ
ความกาวหนาและความอยูรอดขององคการพยาบาล และการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพของ
บุคลากรพยาบาลทุกระดับ 

      1.2.1  โครงสรางการแบงงานในโรงพยาบาลศูนย 

     โ ร งพยาบาลศู นย เ ป น โ ร งพยาบาลขนาด ใหญ ที่ มี ศั ก ยภาพและ                    
ขีดความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรง  ลักษณะงานในโรงพยาบาลศูนย                  
มีความสลับซับซอน ประกอบดวยกลุมฝายตาง ๆ รวมกัน ขอบเขตการปฏิบัติงานกวางขวาง        
มีการจัดแบงงานบริการออกเปนหลายฝายตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชา รวมทั้งการสงเสริม และการฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและ     
ผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต เพื่อใหการดําเนินการขององคการมปีระสิทธภิาพ
สูงสุด โดยใชแนวคิดการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการดําเนินงานที่ตอเนื่อง และสัมพนัธกนั
อยางเปนระบบ การทํางานในโรงพยาบาลศูนยจึงตองพึ่งพาซึ่งกันและกันของบุคลากร มีความ
เกี่ยวของสัมพันธกัน เพื่อความตอเนื่องและเปนระบบ โดยมีการแบงงานเปนฝายตาง ๆ             
ดังแสดงในภาพที่ 1 (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
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ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงการแบงงานภายในโรงพยาบาลศูนย (Regional  Hospital and Medical Centers)   500 – 1,000 เตียง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศูนย 

ฝายวิชาการ ฝายผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ฝายอายุรกรรม ฝายศัลยกรรม ฝายศัลยกรรมกระดูก 

ฝายกุมารเวชกรรม 

ฝายทนัตกรรม 

 

ฝายระบาดวิทยา 

ฝายโภชนาการ 

ฝายสูติ-นรีเวชกรรมและ 
วางแผนครอบครัว 

ฝายการพยาบาล 

 

ฝายเภสัชกรรม 

ฝายจักษุวทิยา 

ฝายรังสวีิทยา 
 

ฝายเวชกรรมสังคม ฝายจิตเวช 

ฝายโสต ศอ นาสิก 

 

ฝายวิสัญญวีทิยา 

ฝายเวชกรรมฟนฟ ู

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข. 2544. แนวทางการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน. นนทบุรี: ม.ป.ท.
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      1.2.2  ลักษณะงานการพยาบาล 

     กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล  เปนองคการที่มี  
ขนาดใหญ มีโครงสรางสลับซับซอน และมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญ
ยิ่งในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาล 
ทั้งระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่น รวมกันดําเนินการในกิจกรรมตาง ๆ ที่      
เกี่ยวของกับการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลที่ใหแกผู รับบริการมีคุณภาพ และบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เนื่องจาก
องคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ มีโครงสรางสลับซับซอนและมีจํานวนบุคลากรมาก 
การดําเนินการใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพหรือบรรลุวัตถุประสงคนั้นจะตองมี            
การวางแผนในการจัดองคการพยาบาล ซึ่งหมายถึงการจัดรูปแบบหรือโครงสรางขององคการ
พยาบาล มีลักษณะการจัดที่หลากหลายแตกตางกันตามสังกัด ขนาดของโรงพยาบาล             
หรือตามความจําเปนของโรงพยาบาลแตละแหง (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2530)  

     ลักษณะงานการพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต     
การดูแลการสอน การใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชนในบริบทของการปฏิบัติงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง
ตลอด 24  ชั่วโมง โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานเปนเวร 3 เวร คือเวรเชา เวรบาย และ     
เวรดึก ดวยความรับผิดชอบตอการคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีเทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใช
ความรูจากหลักการ วิธีการทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูล    
วางแผนดําเนินการพยาบาล และตัดสินปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทาง
วิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2545) ศาสตรทางการพยาบาลจะเปนตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงาน และตองแสดงออกดวย
การใชศิลปะในกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคํา และ  
น้ําใจ  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) จุดเนนของการใหการพยาบาลจะเปนการดูแลคนทั้งคน        
แบบองครวม (Holistic care) ซึ่งตองมองคนเปนบูรณาการของกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณที่มี
ความสลับซับซอน ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตองครอบคลุมงานทั้ง 4 ดานไดแก การสงเสริมสุขภาพ 
การธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ และการดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยสิ้นหวัง 

      งานการพยาบาลเปนงานที่มีลักษณะเปนวิชาชีพเฉพาะ เปนงานที่มีเกียรติ
และศักดิ์ศรีเปนที่ยอมรับของสังคม พยาบาลตองมีความรูทางศาสตรการพยาบาลโดยตรง และ  
ศาสตรสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ตองใชทักษะสูงในการปฏิบัติการพยาบาล มีการใชกระบวนการ
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พยาบาลในการปฏิบัติงาน และสามารถวางแผนตัดสินใจในการดูแลผูปวยไดดวยตนเอง 
(ประภัสสร  ฉันทศรัทธาการ, 2544) 

1.3  บทบาทหนาทีข่องพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลศูนย 

      พยาบาลประจําการเปนบุคลากรระดับปฏิบัติการที่สําคัญในทีมสุขภาพ มีหนาที่ใน
ลักษณะวิชาชีพ ซึ่งหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยเปนผูที่
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ มีหนาที่ในการใหการบริการสุขภาพตอ         
ผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการแกไขปญหาสุขภาพ 
ข้ันพื้นฐาน และแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศการปฏิบัติ  
การพยาบาลในทีมการพยาบาล ทั้งนี้โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ       
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลประจําการไววา เปนการปฏิบัติหนาที่    
การพยาบาลตอบุคคล    ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้  

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา  และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามัย 

2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม 
เพื่อการแกไขปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรคและ             
การฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน   และการให   
ภูมิคุมกันโรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทาํการรักษาโรค 

     พวงรัตน    บุญญานุรักษ (2530)  ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาล    โดย   
แบงตามลักษณะวิชาชีพออกเปนดานใหญ ๆ ดังนี้ 

1. ดานบริการ คือ การใหบริการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดย 
ใชความรูและคุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลักการ 
และมีเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ         
ผูใชบริการ เปนการกระทําที่มีความเคารพในตนเอง และมีความรับผิดชอบสูงสอดคลองกับ        
จุดมุงหมาย 

2. ดานวิชาการ  คือ การพัฒนาตนเองใหทันความเจริญกาวหนาของศาสตร 
ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกีย่วของ รวมทัง้มีความสามารถในการเผยแพรความรู และ
แนวคิดเชิงวิชาการ 



 21

3. ดานการบริหาร เปนการใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน  
นั่นคือ ชวยใหกลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชนตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม  

2.  การปฏบิติังานของพยาบาล 

2.1  ความหมายและองคประกอบของการปฏิบัติงาน 

      2.1.1  ความหมายของการปฏิบัติงาน 
มีนักทฤษฎีและนักวิชาการไดใหความหมายของการปฏิบัติงานไวหลายทาน ดังนี้ 

Schwirian (1978) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
การดูแลผูปวย โดยอาศัยความรู ทักษะ ประสบการณ และความรับผิดชอบของพยาบาล 

Schermerhorn (1996) กลาววา การปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
เพื่อภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2535) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติ
เพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคล และชุมชน ทั้งผูที่ภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูใน   
ส่ิงแวดลอมของตนเองไดตามอัตภาพ ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบดวยการสังเกต 
การดูแล การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยและทุพพลภาพ  การดํารงภาวะสุขภาพ             
การปองกันการเจ็บปวย  การสอนและการนิเทศผูปวย การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล  
รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานตามขอบเขตหนาที่อยางถูกตองและเหมาะสม 

ธงชัย  สันติวงษ (2537) กลาววา การปฏิบัติงาน หมายถึง  การกระทํากิจกรรม 
ความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 

สรุปไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาล หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในการ
ชวยเหลือดูแลผูปวย บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใชหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล
ในการปฏิบัติงานดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพอนามัยใหสอดคลองกับ      
ความตองการ ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพและเหมาะสมตามหนาที่ความรับผิดชอบ 

       2.1.2  องคประกอบในการปฏิบัติงาน 

     ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคล         จะมีความแตกตางกันในแงของ 
ผลการปฏิบัติงานและพฤติกรรมที่แสดงออก  ในทางจิตวิทยาถือวาการที่บุคคลปฏิบัติงานใน
หนวยงานที่แตกตางกันนั้น เปนเพราะแตละบุคคลมีลักษณะและคุณสมบัติทางจิตวิทยา            
ไมเหมือนกัน  สงผลใหแตละบุคคล แสดงความสามารถเฉพาะตัว  ความรูและความสามารถ   
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แตกตางกัน  ตลอดจนมีบุคลิกภาพไมเหมือนบุคคลอื่น  สวนทางดานการวิจัยกลาวไดวามีตัวแปร
มากมายที่มีสวนทําใหบุคคลมีการแสดงออกในการกระทําแตกตางกัน 

     จากการศึกษาองคประกอบของการปฏิบัติงาน       (Performance)       ของ 
Lachman (1984 อางถึงในอัมเรศน ชาวสวนกลวย, 2533)  พบวามี 6 สวน ซึ่งเปนลักษณะพิเศษ
และสามารถเขียนสูตรได (Performance  formula)  คอื  
 

  Performance     = Ability  + Effort 
        หรือ             P          = (A x E x T)  +  (M x E x I)  

และสามารถอธิบายสูตรดังกลาวไดวา การปฏิบัติงานเปนผลรวมของความสามารถกับความ
พยายามของบุคคลนั้น โดยความสามารถของบุคคลยังประกอบดวยอีก 3 สวน คือความถนัด      
(A- Aptitude) ประสบการณ (E – Experience) และการฝกหัด (T – Training) สวนความพยายาม 
ประกอบดวย 3 สวน คือ แรงจูงใจ (M – Motive) ความคาดหวัง (E – Expectation)  และสิ่งเราใจ 
(I – Incentive)  โดยที่คุณสมบัติทั้งหมดเปนสิ่งที่ผูบริหารตองการและใชเปนหลักในการประเมิน
การปฏิบัติงานได 

      McCormick  and  IIgen  (1985)  ไดกําหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมู
ขององคประกอบในการปฏบิัติงานของบคุคลไว 2 ปจจัย คือ ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดาน        
สถานการณ 

1. ปจจัยดานบุคคล (Individual  variables)  หมายถึง ลักษณะที่ 
แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางในบุคคล
และจะสงผลใหการปฏิบัติงานของแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป ปจจัยเหลานี้ ไดแก      
ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ  ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจและแรงจูงใจ อายุ เพศ  
การศึกษา ประสบการณ ความเชื่อ และคานิยม 

2. ปจจัยดานสถานการณ (Situation   variables) หมายถึง เงื่อนไข 
เหตุการณหรือลักษณะของสิ่งแวดลอมภายนอกที่มีผลตอการปฏิบัติงาน ปจจัยเหลานี้แยก
พิจารณาได 2 ประการคือ 

2.1  ตัวแปรทางกายภาพ (Physical variables) ไดแก สิ่งที่เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน 

2.2  ตัวแปรองคการและสังคม   (Organization  and  social  
variables) เชน ลักษณะโครงสราง นโยบายองคการ  ชนิดของการฝกอบรม และสายการบังคับ
บัญชา  ชนิดของสื่อลอใจ และสภาพแวดลอมในสังคม 
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      Schermerhorn, Hunt, and Oaborn (1991) ไดเสนอสมการใน             
การปฏิบัติงานของแตละบุคคลไวดังนี้  

การปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคล x ความพยายามในการทํางาน x การสนับสนุนจากองคการ  

      จากสมการนี้ชี้ ให เห็นวาองคประกอบทั้งสามมีความสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคล  กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล  (Individual  attributes)  
เกิดจาก      แรงจูงใจ เปนแรงขับภายในของบุคคล ที่จะทําใหบคุคลมีลักษณะเฉพาะตอระดับและ
แนวทางของความพยายามในการทํางาน (Work effort) รวมกับการสนับสนุนจากองคการ 
(Organization support) สวนลักษณะเฉพาะบุคคลใชเปนตัวรวมในการพัฒนาการปฏิบัติงาน 
สมการดังกลาวสามารถอธิบายเพิ่มเติมไดในแตละสวนที่สงผลตอการปฏิบัติงานดังนี้คือ 

1. คุณลักษณะเฉพาะบุคคลสมัพันธกับความสามารถตามขีดจํากัดใน 
การปฏิบัติงาน  คือ ลักษณะของคนจะตองมีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอปุสรรคที่
เหมาะกับงานนั้น ๆ จงึจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่ด ี      

2. ความพยายามในการทํางานจะสัมพันธกบัความยินดีที่จะ
ปฏิบัติงาน 

ประโยชน ที่เกดิจากภาระหนาที่และความพยายามในการทาํงาน อยูบนพื้นฐานการตอบแทนอยาง
มีหลักเกณฑ ชวยใหเกิดความสมัพนัธระหวางบุคคล (Eisenberger, et al., 1986) และเมื่อ
ประกอบกับคุณลักษณะสวนบุคคลรวมกบัการสนับสนนุจากองคการ ก็จะทาํใหเกิดผลในการ
ปฏิบัติงานที่ดไีด 

3. การสนับสนุนจากองคการ  จะสัมพนัธกบัโอกาสที่เอื้อตอการปฏิบัติ 
งาน ซึ่งประกอบดวยเวลาและรายไดที่เหมาะสม เครื่องมืออุปกรณจาํเปนในการปฏิบัติงาน การให
คําแนะนํา และการสื่อสารชดัเจน การประเมินผลการปฏิบัติงานมีความยุติธรรม งานเหมาะสมกบั
ตําแหนง การบริหารงานของหนวยงาน การชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน การมีสวนรวมในงานและ      
ขั้นตอนการทาํงานที่มีความยืดหยุน 

     สําหรับการปฏิบัติงานนั้น บุคคลจะมีวิธีการทําใหปฏิบัติงานไดดีที่ สุด 
ประกอบกับความถนัดที่มีอยูที่จะชวยใหการปฏิบัติงานดีข้ึน แตอาจตองใชกลยุทธอ่ืน ๆ ในการ
ปรับเปลี่ยนวางแผนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งเทพนม  เมืองแมน และสวิง สุวรรณ 
(2540)     กลาวถึง การปฏิบัติงานไว ดังนี้คือ       

1. งานทีม่ีลักษณะทาทายความสามารถ     ซึ่งจะตองมหีลักวางานที่ม ี
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ลักษณะทาทายตอบุคคลหนึง่ อาจจะไมเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับอีกบคุคลก็ไดเพราะความแตกตาง
ในความสามารถ ความถนัด ทักษะและประสบการณระหวางบุคคล 

2. การมีสวนรวมในการวางแผน   เพื่อกําหนดสภาวะแวดลอมในการ 
ปฏิบัติงานของตัวเองและผูรวมงาน ทาํใหอยากจะทาํงานมากขึ้น 

3. การไดรับการยกยองและมีสถานภาพ ตําแหนงหนาที่เหมาะสม 
4. การใหความรับผิดชอบและการใหอํานาจบารมีมากขึ้นอยาง 

เหมาะสม รวมทั้งความมั่นคงและความปลอดภัย 
5. ความเปนอิสระในการทํางาน         โอกาสในดานความเจริญเติบโต 

ทางดานสวนตัว เชนทกัษะ ความสามารถดานวชิาชพี และประสบการณ 
6. โอกาสในการกาวหนาในการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 
7. เงินและรางวัลที่เกี่ยวกับเงนิที่เปนสิ่งแสดงสัญลักษณทางสถานภาพ 

อยางหนึ่ง 
8. สภาพของการทํางานที่ดีตอทั้งรางกายและจิตใจ 
9. การแขงขันเพือ่กระตุนใหเกดิความทะเยอทะยานที่จะใหตนเอง  

เปนเลิศในแนวหนา 

     สรุปไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ คือ       
คุณลักษณะสวนบุคคล ความพยายามในการทํางาน และการสนับสนุนจากองคการ โดยเฉพาะ  
ตัวพยาบาลเองตองมีลักษณะบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาล และมีการปฏิบัติงานที่
เหมาะสมในการดูแลผูปวย ครอบครัว และชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 

      วิชาชีพการพยาบาลกําเนิดขึ้นในป ค.ศ. 1589 บุคคลที่ไดชื่อวาเปนผูใหกําเนิด    
วิชาชีพพยาบาล คือ ฟลอเร็นซ  ไนติงเกล  ซึ่งในระยะแรกนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลไมไดระบุ
ขอบเขตลักษณะงานไวชัดเจน  ตอมาเมื่อวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาและเจริญกาวหนาขึ้น
เร่ือย ๆ จึงมีการระบุขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในลักษณะงานที่ชัดเจนมากขึ้น และได
ปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่ของพยาบาล สภาพการปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน
และแนวโนมในอนาคต ดังนั้น การวางขอบเขตของการพยาบาลจึงตองกวาง และครอบคลุมความ
หลากหลายที่พยาบาลปฏิบัติตอบุคคล ครอบครัวและชุมชนซ่ึงในการปฏบิัติงานของพยาบาลนั้น 
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก ไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน
ไวดังนี้  (สภาการพยาบาล, 2545)  

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับภาวะสุขภาพ  และความเจ็บปวย  



 25

ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ไดแก การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแลรวมกับบุคคล 
ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ    
ชุมชน  การสงเสริมการคุมครองสุขภาพ รวมถึงการตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยทัง้ที่
เปนโรคเฉียบพลันและโรคประจําทองถิ่น และการเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชมุชน 

2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการเฝาระวังโรคและติดตาม      เพื่อควบคุม 
คุณภาพของการใหบริการสุขภาพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติงานของตนเอง และการเปน         
ที่ปรึกษาและประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชา และบุคลากรในทีมงานสุขภาพ 

3. การปฏิบัติการพยาบาลดานการบริหารการจัดการระบบสุขภาพ       ไดแก 
การมีสวนรวมในการจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ   
การจัดลําดับความสําคัญของความตองการบริการสุขภาพ การสรางและรักษาทีมงาน การ    
แสวงหาการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ การสงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
ทั้งในชุมชน โรงพยาบาล และโรงเรียน รวมถึงการแบงปนขอมูล และแหลงผลประโยชนระหวาง
สถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4. การปฏิบัติการพยาบาลดานการชวยเหลือและการดูแล  ไดแก การดูแล  
ในเรื่องความสุขสบาย  การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนฟูสภาพ การชวยเหลือใหผูปวย  
ครอบครัว และชุมชนอยูดวยกันในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสให
บุคคล ครอบครัว และชุมชนไดมีสวนรวมในการวางแผนดูแลสุขภาพ และแกปญหาสุขภาพของ    
ผูปวย  ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจอาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวย และรวมกันคนหาวิธีการ
จัดการเพื่อบรรเทาอาการ รวมทั้งสนับสนุนเกื้อกลูในการพัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อสงเสริม
สุขภาพใหมีการพัฒนาการตามวัยและตายอยางสงบ 

5. การปฏิบัติการพยาบาล   ดานการสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแล 
สุขภาพ เปนบทบาทสําคัญของพยาบาล ซึ่งในการสอนพยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอม และ
การใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย 

6. การปฏิบัติการพยาบาล  ดานการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
ในสถานการณตาง ๆ นับวามีความจําเปนอยางมากในยุคโลกาภิวัฒนซึ่งเปนยุคที่มีการ       
เปลี่ยนแปลงบริบทตาง ๆ อยางเห็นไดชัดเจนทั้งในดานเศรษฐกิจ  ดานสังคม  ดานการเมือง และ
ดานสาธารณสุข พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินเทานั้น  ยังตอง
สามารถคาดการณ และจัดการกับภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสม และมีความปลอดภัยในชีวิต 

7. การปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการ โดย 
มีการจัดระบบสารสนเทศและมีการใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ   
การดูแลชวยเหลือผูรับบริการ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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     การปฏิบัติงานของพยาบาลในปจจุบัน  พยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากร     
หลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของผูปวยหรือผูใชบริการ เชน  แพทย  เภสัชกร  
ทันตแพทย และบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ นอกจากนี้พยาบาลตองปฏิบัติงานในบทบาทและ     
ในสถานบริการสุขภาพที่หลากหลาย  โดยมีจุดเนนของการปฏิบัติงานคือผูปวยหรือผูใชบริการ  ซึ่ง
อาจจะเปนบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน และสถานที่ที่พยาบาลใหบริการสุขภาพนั้นมีตั้งแต            
ในโรงพยาบาล  บาน  โรงงาน  โรงเรียน  การปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการดูแลแบบองครวมทั้ง
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณท่ีมีความสลับซับซอน  ดังนั้น พยาบาลจึงตอง
ประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลคนทั้งคน  และจะตองเกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัวที่ 
ดูแลชวยเหลือผูปวยและชุมชนอีกดวย 

     การปฏิบัติงานของพยาบาลตองมีความครอบคลุมใน  4 ดานดังนี้                        
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  

1. การสงเสริมสุขภาพ   (Health  promotion)      หมายถึง       กระบวนการ 
เพิ ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน บุคคล     
จะตองมีความคิดริเร่ิมในการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง โดยมีพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข
เปนผูสงเสริม และสนับสนุนเพื่อใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ 
ชุมชน 

2. การดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Health maintenance)  หรือการปองกันโรค และ 
การบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) หรือการปองกนัสุขภาพ (Health  protection) 
หมายถงึ การกระทําเพื่อชวยรักษาภาวะสขุภาพ เชน การปลูกฝ  ฉีดวัคซีนปองกนัโรค  การขับรถ
ดวยความระมดัระวัง  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  

3. การซอมแซมสุขภาพ      (Health   restoring)      รวมถึงการฟนฟูสภาพ  
(Rehabilitation) หมายถึง การชวยเหลือเพื่อพัฒนาสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวย 
เชน การทําแผล  การใหยาเพื่อรักษาโรค  การชวยเหลือคนพิการเพื่อใหใชศักยภาพที่เหลืออยู 
อยางเต็มที่ 

4. การดูแลผูปวยใกลตายหรือผูปวยสิ้นหวัง การปฏิบัติงานในจุดนี้เปนการให 
ความสุขสบายและความเอื้ออาทรแกผูปวย รวมทั้งชวยเหลือครอบครัวในการเผชิญกับ         
ความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นโดยพยาบาลอาจจะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในโรงพยาบาล ที่บาน
หรือสถานที่ที่ดูแลผูปวยเหลานี้ เชน วัด   

  ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมีอํานาจ
และหนาที่ รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพ          
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การบริการพยาบาล   ผู เชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก             
(1996 อางในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 และฟาริดา  อิบราฮิม, 2541) ไดกําหนดขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลไวดังนี้ 

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย      ทั้งสุขภาพกายและ 
สุขภาพจิตโดยพยาบาลกระทําในกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ  การเฝาระวัง  การประสาน
การดแูลรวมกับบุคคล  ครอบครัว   ชุมชน และรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ  ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน รวมทั้งการตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่ 
เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันและเกิดโรคประจําถิ่น ตลอดจนเฝาติดตาม ดูแล รักษาผูปวยเรื้อรัง    
ในชุมชน ซึ่งการกระทํานั้นอยูภายใตสัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุน  เอื้ออาทร  ยอมรับความรูสึก    
ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และประสบการณของผูปวยหรือผูใชบริการ 

2. การเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาล  ในบทบาท 
นี้ พยาบาลตองรับผิดชอบการปฏิบัติงานของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติการ
พยาบาลของตนเองและปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอื่นตามความเหมาะสม ซึ่งในขอบเขตและ
ความรับผิดชอบของการปฏิบัติการพยาบาล ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณใน
การแกปญหา และจะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพื่อการประกันคุณภาพ          
การบริการพยาบาล 

3. การจัดระบบและมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ  โดย 
พยาบาลตองมีสวนรวมในการจัดระบบบรกิารสุขภาพ และสามารถบริหารจัดการในระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูใชบริการไดอยางมีประสิทธภาพ และ    
ครอบคลุมทั่วถึง รูจักจัดลําดับความสําคัญของความตองการดูแลของผูปวยหรือผูใชบริการ   
เผชิญกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขและการขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม       
เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางและรักษาทีมงาน แสวงหาความชวยเหลือจาก             
ผูเชี่ยวชาญ   สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งในชุมชน            
โรงพยาบาล ที่ทํางาน และโรงเรียน นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย     
สุขภาพทุกระดับ การแบงปนแหลงประโยชน และการเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการ     
สุขภาพ 

4. การชวยเหลือและการดูแล   เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติงาน 
พยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในภาวะที่กําลังเผชิญกับความทุกข
ทรมานซึ่งการชวยเหลือนั้นตองเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดมีสวนรวมใน    
กระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพและปญหาของตนเองดวย   การจัดการเกี่ยวกับอาการตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูใชบริการเปนสิ่งที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวยหรือผูใชบริการ
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และครอบครัวเขาใจความหมายของอาการตาง ๆ และรวมกันคนหาวิธีการเพื่อใหอาการบรรเทา 
เชน อาการปวดในผูปวยมะเร็ง  อาการทองเสียในผูปวยโรคเอดส  ในระดับครอบครัวหรือชุมชน 
พยาบาลตองใหการสนับสนุนพัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยจัดใหมี    
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด  แก  เจบ็ และตายอยางสงบ 

5. การสอนเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัยสาํคัญใน 
การดูแลสุขภาพของตนเองและการพึง่ตนเองของผูปวยหรือผูใชบริการและครอบครัว แตจะตอง
สอนเมื่อมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่เหมาะสม เชน การสอนการดูแลผูสูงอายุและเดก็
ใหกับผูดูแลในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกีย่วกับสุขภาพและความเจ็บปวย
ของบุคคลและครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมของครอบครัวนั้น ๆ 
กอนจงึจะสามารถสอนผูปวยหรือผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ  พยาบาล 
ตองมีทกัษะในการจัดการกบัเหตุการณปกติในชีวิตประจําวนั และเหตุการณฉุกเฉนิที่เกิดขึ้น โดย
พยาบาลตองเขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉนิ  สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะ
วิกฤตตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิตของผูปวยหรือผูใชบริการ 

7. การสงเสริมและสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่นหรือวิธีการอื่น ๆ ในการ 
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การดูแล  การบําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม  เชน 
การใชสมุนไพร  การนวดแผนไทย  การทําสมาธิ  การฝกโยคะ  การใชศาสนา  เปนตน โดย
พยาบาลควรเรียนรูและสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งนอกจากผูปวยหรือ     
ผูใชบริการจะไดรับประโยชนแลว ยังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 

  จะเห็นไดวาขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลทั้ง 7 ดานดังกลาวขางตนนั้น       
ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ซึ่งพยาบาลตองใช            
ความสามารถในการผสมผสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล ครอบครวั 
และชุมชนในบริบทของการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น 

  พยาบาลประจําการในฐานะผูปฏิบัติงานการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแกบุคคล    
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาล และบุคคลอื่น ๆ                  
ก อ ง ก า ร พ ย าบ า ล ไ ด กํ า ห น ดลั ก ษณะ ง า นที่ ป ฏิ บั ติ ข อ ง พ ย าบ า ล วิ ช า ชี พ ไ ว ดั ง นี้                         
(กองการพยาบาล, 2539)  

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ      ประเมิน 
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ปญหาสุขภาพ ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกัน และสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวางแผนการพยาบาล 
และใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  ครอบครัว และชุมชน 

1.2 ประสานความรวมมือกับบุคคลในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ    เพื่อให 
กระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  จัดเตรียมผูปวยเพื่อ          
รับการตรวจทั่วไปและการตรวจพิเศษตาง ๆ และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวย  ครอบครัว และชุมชนในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ     ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ 
บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกีย่วของ 

1.4 เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ 
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงกวาหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อ     
ใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที กอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอการดูแลของพยาบาล 
และมีความเหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ  รวมถึงการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน    
ผูปวยโรคเอดส  ผูปวยโรคจิต และประสาท  

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวยงาน เพื่อประเมินปญหา 
และรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณ   เครื่องมือ  และเครื่องใช    ที่จําเปนในการ 
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชไดตลอดเวลา 

1.8 สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ ครอบครัวและ  
ประชาชนทั่วไป เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และการมคีุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9  ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยที่  
ปฏิบัติงานโดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 

1.10  ใหคําแนะนาํ และชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ 
รับผิดชอบในการแกปญหาทางการพยาบาล 

1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏบิัติการพยาบาล 

2.   ดานการบริหารจัดการ 
2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ 

ดูแลผูปวยและครอบครัว 
2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบ 

งาน บุคคล และสิ่งแวดลอม 
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2.3  มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ 
หนวยงาน 

2.4  ประเมินการทาํงานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน    และใหขอมูล 
ที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2.5   รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล   เพื่อ 
ประเมินคุณภาพของการใหการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงาน 

2.6   มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพการพยาบาล 

3.   ดานวิชาการ 
  3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม       และ

ผูที่เขามารับการอบรม 
  3.2   สอนหรือเปนพี่เลีย้งใหแกนกัศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี 

พยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 
  3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน   และการใหความรูแกผูปวย 

ครอบครัว และชุมชน 
  3.4   ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และ

นําผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติการ 

  การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ ที่ตองมีในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตามความรับผิดชอบดังตอไปนี้ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541)  

1. การประเมนิปญหาและการวางแผนการพยาบาล 
2. การทาํงานรวมกับผูปวย ครอบครัว และบคุลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ  เพื่อ 

การรักษาพยาบาลผูปวย 
3. การสอนผูปวย ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมการพยาบาล 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวย 
5. การนิเทศงาน 
6. การใหคําปรึกษาในหนวยงาน 
7. การประเมนิผลและพัฒนางาน ของบุคลากรทางการพยาบาล 
8. การวิจยั 
9. การอานงานวจิัยและการนําผลการวิจยัมาใชในการปฏิบตัิการพยาบาล 

  ดวยเหตุว าว ิชาชีพพยาบาลเปนว ิชาชีพที ่ม ีการปฏิบัต ิเป นแกนกลาง  ดังนั ้น 
พยาบาลทุกคนจึงตองมีความสามารถทั้งในดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ และตองมี 
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ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลผสมผสานกันไป   จินตนา  ยูนิพันธุ  (2527)  ไดกลาวถึง
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่พึงมีไวดังนี้ 

1. ความสามารถดานเทคนิค   หมายถงึ   ความสามารถที่จะประยุกตเทคนิค 
ทางการพยาบาลตาง ๆ เพื่อใชในการวนิิจฉัยการพยาบาล การประเมินผลหรือเพื่อใหการดูแล
เพื่อใหผูปวยมอีาการดีขึ้น นอกจากนีย้ังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซึง่
เปนสิ่ง     จําเปนที่จะชวยเสริมใหงานพยาบาลมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 

2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอส่ือสาร 
หมายถึง ความสามารถที่จะสรางปฏิสัมพันธกับบุคคลไดหลายทักษะในขณะที่ปฏิบัติงาน ไดแก
ทีมสุขภาพ  ผูปวยและครอบครัว  บุคคลในวงธุรกิจ เชน พนักงานขายเครื่องมือทางการแพทย 
ความสามารถในขอนี้ตองอาศัยทักษะ ความเขาใจในความสัมพันธของมนุษย ความแตกตาง
ระหวางบุคคลจึงชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดดี 

3. ความสามารถในการสอนและบริการ 
3.1  สามารถสอนผูปวย ครอบครัว นักศึกษาพยาบาลและสมาชิกในทีม 

สุขภาพได 
3.2   มีความสามารถในการจัดการทางการพยาบาล    เพื่อแกปญหาใน 

การปฏิบัติงานได 
3.3   สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการเขียนและการพูด 
3.4   สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและผูอ่ืนได 

4. ความสามารถในการวิจยั    หมายถึง  ความสามารถในการรวบรวมขอมูล 
การตั้งสมมตฐิานและวิเคราะหขอมูล     เพื่อชวยในการตัดสินใจ การทดสอบสมมติฐานที่ตั้งขึ้นวา 
ถูกตองหรือไม    มีความสามารถในการใชเครื่องมือทางการวิจัยและชวยแกปญหาทางสุขภาพของ 
ผูรับบริการได 

  Schwirian (1978) ไดกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เปนหัวใจของการบริการ 
พยาบาลซึ่งจะสงผลใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยทักษะ 6 ดานคือ 

1. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล   (Planning     and  
evaluation) 

2. การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน (Critical care)  
3. การสอนและการใหความรวมมือ (Teaching and collaboration)  
4. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and  

interpersonal relation)  
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5.   การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ (Professional and development)  
6.   การเปนผูนํา (Leadership)  

2.3  การประเมินการปฏิบติังานของพยาบาล 

      การประเมินการปฏิบัติงานเปนกลวิธีในการวัดผล เปนเครื่องมือและองคประกอบ
หนึ่งในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย มีความสอดคลองกับเปาหมายองคการ มสีวนสาํคญัที่
จะชวยใหการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลที่ไดจากการประเมินผล
สามารถจะนําไปใชประโยชนนับต้ังแตกระบวนการสรรหา คัดเลือก พัฒนา และธํารงรักษา
บุคลากรเปนขอมูลเพื่อการตัดสินใจทางการบริหารเกี่ยวกับบุคลากร ในการประเมินเพื่อการ
พัฒนาบุคลากรนั้นจะชวยใหบุคลากรทราบถึงจุดเดน จุดดอยหรือขอบกพรองในการปฏิบัติงาน 
องคการจะไดฝกอบรมปรับปรุงแกไขจุดดอย ตลอดจนพัฒนาทักษะและความสามารถตาง ๆ ใหมี
ขีดความสามารถเพิ่มข้ึน เพื่อรองรับหรือเตรียมพรอมสําหรับงานในภายภาคหนาตอไป 

      การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่จําเปนตองมีการประเมินการปฏิบัติงาน         
จุดมุงหมายของการประเมินการปฏิบัติงานเพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลไดใชเปนขอมูลในการ
สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและเพื่อพิจารณาเงินเดือน เปนแนวทางในการกระตุนและ
พัฒนาวิชาชีพ และเพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น นอกจากนี้ผลการประเมินยังชวยให
ทราบวาผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด ควรจะไดรับการสงเสริมหรือ
สนับสนุนใหมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหมีผลดียิ่ง ๆ ขึ้นไปในดานใดบาง นอกจากนีย้งัสามารถ
นําผลการประเมินไปชวยในการบริหารงานบุคคลหรือนํามาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน      
ซึ่งรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานมีดังนี้ (Gomez–Mejia, Balkin and Cardy, 2001      
อางถึงในศิริรัตน     คงสุวรรณ, 2544)  

1. การประเมินคุณลักษณะของบุคคล   เปนวิธีที่มีความแมนยําใน 
การประเมิน ใหผลลัพธในระดับปานกลาง การระบุความจําเปนในการฝกอบรมและพัฒนาการ
ระบุศักยภาพเพื่อการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงและการสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงาน
ใหผลลัพธที่จํากัด เนื่องจากขาดรายละเอียดหรือมีรายละเอียดคอนขางนอยในเรื่องดังกลาว ดงันัน้
การที่จะพิจารณาและวิเคราะหอยางละเอียดจึงเปนเรื่องที่ทําไดยาก 

2. การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  เปนวิธีที่มีความแมนยําใน 
การประเมิน  ใหผลลัพธในเกณฑดี การระบุความจําเปนในการฝกอบรมและพัฒนา การระบุ   
ศักยภาพเพื่อการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงและการสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงาน จะ
ใหผลลัพธที่ดีมากเนื่องจากมีการพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานโดยละเอียด 
ดังนั้น     การที่จะพิจารณาและวิเคราะหเร่ืองดังกลาวจึงมีสวนชวยไดอยางมาก 
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3. การประเมินผลสําเร็จของงาน  เปนวิธีที่มีความแมนยําในการประเมิน และ 
การสื่อสารใหพนักงานทราบถึงผลการปฏิบัติงาน ใหผลลัพธที่ดีเยี่ยมในการระบุความจําเปนใน
การฝกอบรม พัฒนาและการระบุศักยภาพเพื่อการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง ใหผลลัพธระดับ      
ปานกลางเนื่องจากใหความสําคัญในเรื่องผลสําเร็จของงานตามเปาหมายเพียงอยางเดียว 

     มีผูเสนอแนวทางการประเมินการปฏิบตัิงานของพยาบาลไวหลายแนวทาง ดงันี ้คือ  

     Schwirian (1978) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลดวย 
ตนเองวาสามารถประเมินไดในรูปของการปฏิบัติ 6 ดานคือ 

1. การวางแผนและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
2. การดูแลผูปวยในภาวะวกิฤต 
3. การสอนและการใหความรวมมือ 
4. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
5. การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี 
6. การเปนผูนํา 

     Davis และคณะ (1984) เนนการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับ               
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Clinical specialist) 8 หัวขอ คือ  

1. การพยาบาลผูปวยและครอบครัวโดยตรง 
2. การสอนผูปวยและครอบครัว 
3. การใชเอกสารการปฏิบัติการพยาบาล 
4. การใหคําปรึกษาและใหความรวมมือกับวชิาชีพอืน่ 
5. การสอนพยาบาลผูรวมวิชาชีพและวิชาชพีอื่น 
6. การฝกการเปนผูนาํ 
7. การมีสวนรวมหรือทําการวจิยั 
8. การมีสวนรวมในกิจกรรมเพือ่พัฒนาวิชาชพี 

     Gillies (1994) ไดเสนอรูปแบบการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยเนน 
เกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรัฐ Pensylvania 
ประเทศสหรัฐอเมริกาไว 10 ดานคือ 

1. ความรูในงาน (Job knowledge)  
2. คุณภาพของผลงาน (Quality of  work output)  
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3. ปริมาณงาน (Quantity of work output)  
4. การวางแผนและจัดอันดับงาน (Planning and organizing)  
5. ทักษะการเปนผูนํา (Leadership skills)  
6. ทักษะดานมนษุยสัมพนัธ (Human relation skills)  
7. การปรับตัวและการพึง่พาผูอ่ืน (Adaptability and dependability)  
8. ความสนใจและการจงูใจ (Interest and motivation)  
9. ทักษะในการติดตอส่ือสาร (Communication skills)  
10. การใชวัสดุอุปกรณ (Equipment and supplies skills)  

     การประเมินการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการประเมินคาการปฏิบัติงานของบุคคล 
ภายในระยะเวลาหนึ่ง โดยมีวิธีการวัดผล กําหนดไวอยางเปนระบบและมาตรฐานเดียวกัน         
ทั้งหนวยงาน เพื่อคนหาจุดแข็งในการสงเสริมศักยภาพของบุคคลใหดียิ่งขึ้น และคนหาจุดออน 
เพื่อหาแนวทางปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานใหดีขึ้น ปกติองคการนิยมประเมินการปฏิบัติงาน ปละ 
1 คร้ัง หรือ 2 คร้ังตอป อาจประเมินทุกไตรมาสได ขึ้นอยูกับลักษณะงาน ถาเปนงานประจําที่เปน
งานบริการ (Routine work) เชน การปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งในองคการพยาบาล สวนมาก
ประเมินการปฏิบัติงานแบบยึดพฤติกรรม วัดจากพฤติกรรมความขยัน การตรงตอเวลา การศึกษา 
และประสบการณ (ประเวศน มหารัตนสกุล, 2545) สําหรับการประเมินในรูปของการปฏิบัติงาน 
จะทําใหทราบระดับของการปฏิบัติในสภาพจริง เนื่องจากเปนการประเมินพฤติกรรมของผูปฏิบัติ
วา  นําความรูความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด  รวมทั้งทักษะและ          
ความชํานาญของผูปฏิบัติดวย สอดคลองกับที่ Robinson and Barberis-Ryart (1995 อางถึงใน 
วันทนา ลีพิทักษวัฒนา, 2542) ที่กลาววา การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยประเมิน
จากทักษะ และกระบวนการในการปฏิบัติงาน จะทําใหทราบระดับการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด 

      จากการพิจารณาการประเมินการปฏิบัติงานดังกลาว พบวา แนวคิดของ Gillies 
(1994) และของ Davis และคณะ (1984) เปนสิ่งที่วัดไดยาก การสรางเคร่ืองมือในการวัดคุณภาพ
และปริมาณคอนขางลําบาก แตแนวคิดของ Schwirian (1978) เปนการประเมินการปฏิบัติงาน
ดวยตนเองของพยาบาลที่เปนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน สามารถประเมินไดชัดเจนและยังมีการ
เพิ่มเติมในเรื่องของกระบวนการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ
และการประเมินผลการพยาบาล จึงสามารถใชไดกับการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยทั่วไป 
นําไปใชไดอยางกวางขวางทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ   เชน งานวิจัยของ Stull 
(1986)     งานวิจัยของนงพงา  ปนทองพันธุ (2542) และรัชนี  โกศัลวัฒน (2543) ดวยเหตุผล
ดังกลาว ผูวิจัยจึงใชแนวคิดของ Schwirian (1978) ผสมผสานกับแนวคิดของ สภาการพยาบาล 
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(2545) และ     แนวคิดขององคการอนามัยโลก (2543) กับแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) 
มาใชในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหครอบคลุมและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในสภาวะการณปจจุบัน                 
ที่มีการเปลี่ยนแปลง ดังแสดงใหเห็นตอไปนี้ 

1. การวางแผนและการประเมนิผลการพยาบาล 
2. การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
3. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
4. การสอนและการใหความรวมมือ 
5. การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี 
6. การเปนผูนํา 
7. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
8. การใชภูมิปญญาทองถิ่น 
9. การทาํวิจยัทางการพยาบาล 

2.4  การปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 

      การปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     
หมายถึง การบริการสุขภาพแกผูปวยและผูใชบริการทุกวัย ที่เนนปญหา การแกไขปญหา           
ความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน  รุนแรงจนถึงวิกฤต  ตองการ               
การชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีขั้นสูง   
ในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกันแกไขปญหา การบริการสุขภาพระดับนี้จะตองตอบสนอง
ตอผูที่มีความจําเปนไดอยางทั่วถึง ใหบริการทั้งในสถานบริการและการบริการในที่พักอาศัยของ   
ผูปวยและผูใชบริการ นอกจากนี้ยังตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มีประสิทธิภาพ
ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน        
สภาการพยาบาลไดดําเนินการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจํานวน 1,881 คน ที่
ปฏิบัติหนาที่ในสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ ผลการศึกษา
สะทอนใหเห็นขอบเขตของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ แตในงานวิจัยนี้มุงเนนที่การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ผูวิจัยจึง  
ขอกลาวเฉพาะรายละเอียดของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2543) 

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและผลกระทบที่มีตอผูปวย และครอบครัว 
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โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยาง
ถูกตองรวดเร็ว มีทักษะที่จําเปน เชนการสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกาย และการแปลผล    
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดวยการ 
มีความรูและทักษะ ดังตอไปนี้  

2.1 ประเมินและชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตอยางรวดเร็ว และ 
ปลอดภัย 

2.2  ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตที่เกิดขึ้นใหเปนไป 
อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชทักษะในการบริหารจัดการและการประสานงาน 

3. จัดการและประสานงานในทมีสุขภาพ   เพือ่ใหผูปวยและครอบครัวไดรับ 
การแกไขปญหาทันทวงที มปีระสิทธิภาพและตอเนื่อง 

3.1 จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาและดูแลบําบัดอาการตามแผน 
การพยาบาลที่วางไว 

3.2  จัดการระบบการดูแลตอเนื่องที่บานใหเปนไปอยางมี 
ประสิทธิภาพ  เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทั้งในภาวะฉุกเฉินและใน
ภาวะที่ตองการการดูแลตอเนื่องโดยประเมินปญหาและความตองการ เตรียมแหลงประโยชนใน 
ชุมชนและใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเหมาะสมใหเกิดประโยชนสูงสุด 

3.3   รวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย    และจัดการใหมีการ  
เปลี่ยนแปลงในทีมงาน 

3.4   ประสานงานติดตอกับบุคลากรในทีมสุขภาพ   เพื่อใหผูปวยและ 
ครอบครัวไดรับการรักษาทนัทวงท ี

3.5   เปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผูปวย และครอบครัวในการ 
ปรับแผนการดําเนนิชีวิตของผูปวยใหเหมาะสมและอยูในสังคมโดยพึง่ตนเองใหมากที่สุด 

4.  พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแลใหสามารถดแูลตนเอง  และ 
สามารถพึ่งพากันเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกลวิธีที่หลากหลายดังนี้ 

4.1  สอนและชี้แนะเพื่อพัฒนาทักษะที่จาํเปนในการดูแลตนเอง 
4.2  ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชวีิต เพื่อมใิหเกิดภาวะ  

เจ็บปวยซ้ํา 
4.3  สรางพฤติกรรมใหมเพือ่สงเสริมสุขภาพ 
4.4  ใหการศกึษาแกผูปวยและครอบครัว 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน  รวมทั้ง 
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ที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้นเพื่อลดคาใชจายในการดูแล 
6.   การพิทกัษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 

6.1  มีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุน 
ใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย 

  6.2  ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยง อันตรายตอ 
สุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพ 

  6.3  ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัว ในเรื่องคาใชจายและ 
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

     จากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาพยาบาล     
ประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ แมจะมีการกําหนดบทบาทหนาที่ ความ        
รับผิดชอบอยางชัดเจน จากบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามลักษณะงานของวิชาชีพพยาบาล
ในดานการบริการซึ่งตองใชความรูทางศาสตรการพยาบาลแลว ในทางปฏิบัติมักจะตองทํางาน
นอกเหนือบทบาท เชน บทบาทนักวิชาการทางการพยาบาล โดยทําหนาที่เปนผูสอน ถายทอด
ความรู ทักษะแกสมาชิกผูรวมวิชาชีพในทีมสุขภาพ เพื่อคุณภาพของการบริการพยาบาล และ    
ใหความรู คําแนะนําทางดานสุขภาพแกผูใชบริการตลอดจนประชาชนทั่วไปเพื่อการดูแลสุขภาพที่ 
ถูกตอง นอกจากนี้พยาบาลประจําการยังตองปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่การบริหาร เชน         
การควบคุมการเงิน  การบริหารทรัพยากรตาง ๆ ในฐานะของหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวรดังกลาว   
ขางตน และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ยังมี
ความแตกตางตามสถานที่ปฏิบัติงานในลักษณะของความมากนอยของภาระงานและ          
ความยากงายในการใหบริการ โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนสถาน
บริการสุขภาพระดับตติยภูมิใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนทั่วไปและรับผูปวยทุกประเภท 
ไมจํากัดจํานวน จึงมีประชาชนมาใชบริการเปนจํานวนมาก อันเนื่องมาจากศักยภาพและขีด
ความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรงได อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ           
ของประชาชนไทยมีความซับซอนมากขึ้น และแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันที่เนน
ความสําคัญของผูรับบริการและญาติ เนนการบริการเชิงรุก  (สุรพงษ สืบวงศลี, 2544; อําพล 
จินดาวัฒนะ, 2544)  ประกอบกับรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันที่กําหนดใหบุคคลมีสิทธิใน             
การรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค (ชัยรัตน   พัฒนเจริญ, 2542)              
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยจึงตองมีการปรับและยืดหยุน               
ในทีมการพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
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จากแนวความคิดดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ Schwirian 
(1978) ทั้ง 6 ดานคือการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
การสอนและใหความรวมมือ การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การพัฒนาตนเองดาน
วิชาชีพ และการเปนผูนํา เปนแนวคิดที่ยังไมสามารถครอบคลุมการปฏิบัติงานของพยาบาลในยุค
ปจจุบันไดทั้งหมดเนื่องจากมีการเปลี่ยนผานสูยุคปฏิรูประบบสุขภาพ มีความเจริญกาวหนา    
ทางดานการแพทยและเทคโนโลยี ปญหาที่พบในการปฏิบัติงานมีความซับซอนทําใหบทบาท  
หนาที่และการปฏิบัติงานของพยาบาลควรมีขอบเขตกวางขวางขึ้นในดานการใชเทคโนโลยี      
สารสนเทศทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของสภาการพยาบาล  (2545)           
การใชภูมิปญญาทองถิ่นในการปฏิบัติงาน และการทําการวิจัยทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ
องคการอนามัยโลก (1996  อางในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) และแนวคิดของกองการพยาบาล 
(2539) การที่จะทราบวาพยาบาลมีการปฏิบัติงานอยูในระดับใดนั้น พยาบาลจะตองไดรับ       
การประเมินการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ และภายใตการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายเชนปจจุบัน 
หากพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางกวางขวางในทุกสถานการณ ครอบคลุมการปฏิบัติงานและ     
การบริการแกประชาชนทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง รวมทั้งเปนคนกลางที่จะสื่อความตองการ
ของผูรับบริการไปยังบุคคลที่เกี่ยวของคือแพทยและครอบครัวของผูรับบริการเอง รวมทั้ง    
ประสานงานในทีมสุขภาพเพื่อใหผู รับบริการไดรับบริการที่ดีและเหมาะสม ซึ่งเปนสิ่งแสดง     
ความสําเร็จของการใหการพยาบาลและเปนเครื่องบงชี้สัมฤทธิผลของบริการสุขภาพ จึงตองใช
แนวคิดการปฏิบัติงานที่มีขอบเขตกวางขวางขึ้นใหเหมาะสมกับยุคปฏิรูประบบสุขภาพเพราะ   
การปฏิบัติงานยอมสงผลตอคุณภาพบริการพยาบาลและตอชีวิตผูปวย ดังนั้น ผูวิจัยจึงบูรณาการ     
แนวคิดการปฏิบัติงานเพิ่มจากแนวคิดของ Schwirian (1978) 6 ดาน เปน 9 ดาน คือการวางแผน
และการประเมินผลการพยาบาล การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน การสอนและการใหความรวมมือ 
การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ การเปนผูนํา การใช
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล การใชภูมิปญญาทองถิ่น และการทําวิจัยทางการพยาบาล
และนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      
ครอบคลุมและเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

3.  การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement)  

ในระยะเริ่มแรก  การมีสวนรวมในงาน เปนคําศัพทที่หมายถึง บุคคลที่มีความเกีย่วของกบั  
องคการ และเกี่ยวของกับงานการบริหารองคการ  โดยในศตวรรษที่ 19 ชางฝมือในยุโรปตะวนัออก
ไดนําการมีสวนรวมในงานมาใชในกระบวนการพัฒนาระบบบริการที่เปนเลิศ (Taylor, 1911  
cited in Vera, 2001)   ตอมาแนวคิดของการมีสวนรวมในงานไดพัฒนาขึ้นมาจากการที่มี     
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ความตองการการเปลี่ยนแปลงดานวัฒนธรรมองคการ   โดยพัฒนาการมีสวนรวมในงานใหเปน
สวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการซึ่งเปนเรื่องไมงายนัก   อยางไรก็ตาม การมีสวนรวมในงานก็ไดมี
พัฒนาการโดย McGregor (1957 cited in Vera, 2001) และ Herzberg (1966 cited in Vera, 
2001)  โดยเริ่มแรกมีการเขียนไวในหนังสือเร่ือง The human side of enterprise  และ Work and 
nature of man   นอกจากนี้ Kurt Lewin บิดาแหงจิตสังคมวิทยา  ก็เปนอีกผูหนึ่งที่ศึกษาเรื่องของ
การมีสวนรวมในงาน ไดศึกษาผลของการมีสวนรวมในงานของพนักงาน แตไมไดศึกษาในองคการ
ธุรกิจ (Cotton, 1993 cited in Vera, 2001)    

ปจจุบันนักวิชาการสวนใหญมีความเห็นตรงกันวา  การมีสวนรวมในงานเปนปรัชญา     
ในการบริหารบุคลากรในการปฏิบัติงาน  โดยเกี่ยวของกับทฤษฎีการบริหารทางดาน                
พฤติกรรมศาสตร    จิตวิทยาและสังคมวิทยา และไดพิจารณาวาการมีสวนรวมในงานเปนปจจัย
สําคัญของการเกิดประสิทธิผลขององคการ   

3.1  ความหมายของการมีสวนรวมในงาน 

นักวิชาการและนักวิจัยไดใหความหมายของการมีสวนรวมในงานไวดังนี้คือ 

Lodahl and Kejner (1965) ใหความหมายวา เปนลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล
ที่มีตองาน   วางานเปนสิ่งสําคัญตอภาพลักษณของตนเองและผลจากการปฏิบัติงาน    จะทําให
บุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

Hyman and Mason (1995)  กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนนโยบายและการ
ปฏิบัติที่ขยายออกมาจากเรื่องการมีสวนรวมในตลาดการคาเสรี เปนกิจกรรมที่มีวัตถุประสงคใน
การสรางพนักงานใหมีสวนในการตัดสินใจที่เหมาะสมในการปฏบิัติ 

Vechio (1995) กลาววา เปนการแสดงออกของบุคคลที่มีตองานโดยแสดงออก   
ผานทางพฤติกรรมการปฏิบัติงานซึ่งจะบงชี้ถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองของบุคคล 

Robbins (1998) กลาววา เปนการแสดงออกถึงลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคลที่มี
ตอการรับรูเกี่ยวกับงานวางานมีความสําคัญและมีคุณคาในชีวิต 

Ivancervich and Matterson (1999) กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนรูปแบบ        
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงเกี่ยวกับกิจกรรมของงาน โดยบุคคลจะแสดงออกถึงความตั้งใจจดจอ
อยูกับงาน มีชีวิตเพื่องาน พอใจกับงานที่ทําอยูและทุมเทใหกับงาน 
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Cummings and Worley (2001) กลาววา เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามี      
สวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการ   
เปลี่ยนแปลง และพัฒนาในดานการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต 

Foot and Hook (2002) กลาววา การมีสวนรวมในงาน เปนกระบวนการที่กวางที่
สรางใหเกิดการสนับสนุนสงเสริม  สรางความเขาใจที่เหมาะสมและสรางความยดึมั่นผูกพันในการ
ทํางานแกพนักงานในองคการ 

พัชรี  สายสดุดี (2544) กลาววา เปนความรูสึกของบุคคลที่มีใหกับงานวา งานเปน
ส่ิงสําคัญ และมีคุณคาในชีวติและการไดปฏิบัติงานทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

สรุปไดวา การมีสวนรวมในงาน หมายถึง การที่บุคคลมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน 
โดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่เกี่ยวกับกิจกรรมในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน ทําให
สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 

3.2  แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบักับการมีสวนรวมในงาน 

      ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวมในงานสวนใหญเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาและทางสังคม
วิทยาเนื่องจากการมีสวนรวมในงานเกี่ยวของโดยตรงกับตัวบุคคลและสังคม ในดานตัวบุคคล 
ทฤษฎีทางจิตวิทยาชวยใหเขาใจพฤติกรรมของมนุษยที่เกิดจากแนวความคิด ความปรารถนา   
แรงจูงใจ   ความจํา และความรูสึก โดยศึกษามนุษยในฐานะที่เปนปจเจกบุคคลที่มีลักษณะทาง
จิตใจแตกตางกันในดานสังคม ทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะชวยใหเกิดความเขาใจพฤติกรรมของ
มนุษยที่เกิดจากการกระทําระหวางกันโดยศึกษามนุษยในฐานะที่เปนสมาชิกของสังคม 

Lodahl and  Kejner   (1965)    เสนอองคประกอบของการมีสวนรวมในงานซึ่ง 
ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน คือ 

1. ความเชื่อในคุณคาของงาน        เปนความรูสึกวางานเปนสิ่งสําคัญและเปน  
สวนหนึ่งของชีวิต สงผลตอภาพลักษณของบุคคลนั้น อาจกลาวไดวางานเปนชีวิตหรือหายใจ    
เปนงานและสถานการณในงานทั้งหมด 

2. ความรับผิดชอบตองาน  หมายถึง  มีความรับผิดชอบตองาน ซื่อสัตยตองาน  
ใหความสนใจและเอาใจใสงาน เปนผูที่มีความทะเยอทะยาน กลาเผชิญหนากับส่ิงที่ทําผิดพลาด
ในการทํางาน ไมหลีกเลี่ยงงาน มีความพยายามปรับปรุงงานใหดีกวาเดิมและจะคิดหาวิธีการ
ทํางานใหไดผลดี 

3. การทุมเทเสียสละใหกับงาน   หมายถึง  ความสนใจทุมเทใหกับงาน มีความ 
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ผิดพลาดในการทํางานนอย บุคคลจะเสียสละทั้งแรงกายแรงใจใหกับการทํางาน และอุทิศตนใน
การทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือความสําเร็จในงานของตนหรือองคการ 

4. เวลาที่ใหกับงาน หมายถึง  การมีเวลาใหกับงาน โดยเริ่มทํางานเร็วกวาปกติ  
และบางครั้งจะทํางานจนเลยเวลาหรือทํางานนอกเวลาโดยไมสนใจวาจะไดคาตอบแทนหรือ
รางวัลใด ๆ 

5. การมีสวนเกี่ยวของในงาน  หมายถึง   ความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของงาน 
โดยจะเขาไปเกี่ยวของกับงานเสมอ พอใจที่ไดมีสวนรวมในความสําเร็จของงาน มักเสนอความคิด 
วิธีการหรือการตัดสินใจเพื่อนําไปปรับปรุงงานอยูเสมอ 

Lawler (1986) ไดกลาวไววาการมีสวนรวมในงานที่มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับ         
องคประกอบ 4 ประการ คือ 

1. การใชอํานาจที่เหมาะสม หมายถึง รูปแบบของการใชอํานาจในการสั่งการ 
หรือการตัดสินใจ ซึ่งจะใชรูปแบบใดนั้นขึ้นอยูกับลักษณะขององคการ หรือลักษณะงานที่ทําเปน
สําคัญ 

2. การใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง   เนื่องจากขอมูลขาวสารเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับ 
องคการที่ตองการประสบความสําเร็จ เพราะความสําเร็จนั้นจะตองเกิดจากความรวมมือและ
ประสานงาน ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนผลสืบเนื่องจากการที่บุคลากรในองคการไดรับขาวสารขอมูล          
ที่ตรงกัน จึงทําใหปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันได 

3. การใหรางวัล   จะเปนแรงจูงใจที่จะกระตุนใหบุคคลเกิดความปรารถนา 
ที่จะเขามามีสวนรวมในงานมากขึ้น       

4. การที่บุคคลมีความรู ความสามารถในสิ่งที่จะเขาไปมีสวนรวม เพราะถา 
บุคคลขาดความรูและทักษะแลว โอกาสที่จะเขาไปมีสวนรวมในงานกจ็ะลดนอยลง 

Marchington and Wilkinson (2002) ไดจําแนกการมีสวนรวมในงานเปน                      
4   องคประกอบ ดังนี้ คือ  

1. การติดตอส่ือสารจากระดับบนสูระดับลาง    หมายถึง     การสงขาวสารจาก 
ผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชา เปนการติดตอส่ือสารตามสายบังคับบัญชา อยูบนพื้นฐาน    การ
ติดตอส่ือสารตามลําดับช้ัน มีทั้ง รูปแบบที่ เปนทางการ  เชน คําส่ัง  ตารางการปฏิบัติงาน             
การมอบหมายงาน การเขียนรายงาน วารสาร หนังสือพิมพ รวมทั้งจดหมายอิเล็คโทรนิคสและ    
รูปแบบที่ไมเปนทางการ การพูดคุย การใหขอเสนอแนะ การเผชิญหนา การติดตอส่ือสารจาก
ระดับบนสู ระดับล างจะชวยสร างแรงจู ง ใจในการปฏิบัติ งานเพิ่ มความยึดมั่ นผูกพัน                    
ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  
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2. การแกไขปญหาจากระดับปฏิบัติการ   เปนการติดตอส่ือสารแบบ  2  ทาง ที่ 
ตองการใหผูรับขาวสารไดมีโอกาสใหขอมูลยอนกลับ ชวยเพิ่มความหลากหลายของความคิด     
ทําใหทัศนคติสวนบุคคลดีขึ้น เพิ่มการประสานงาน สามารถตรวจสอบความเขาใจไดตรงกันและ
ถูกตอง ทําใหบรรยากาศและสัมพันธภาพของผูปฏิบัติงานดีข้ึน 

3. การมีสวนเกี่ยวของกับงานและการทํางานเปนทีม        เปนรูปแบบของการมี 
สวนรวมในงานโดยที่บุคคลมีความรับผิดชอบในงานมากขึ้น รูสึกวางานมีความสําคัญและรวมมือ
ในการวางแผนงานใหม ๆ  องคประกอบนี้จะชวยทําใหบุคคลมีความสนใจในงาน เพิ่มความยึดมั่น
ผูกพัน และเกิดการแขงขันในการปฏิบัติงานมากขึ้น  

4. การมีสวนรวมทางดานการเงิน      เปนการมีสวนรวมในเรื่องสวนแบงรางวัล 
ผลประโยชนตาง ๆ การรวมวางแผนในเรื่องงบประมาณและวางแผนดานการเงิน องคประกอบนี้
จะสงเสริมความรวมมือ ประสานงาน ปรับปรุงการปฏิบัติงาน และทําใหผูปฏิบัติงานตระหนักใน
คุณคาของงาน  

Lawler, Mohrman, and Ledford, Jr (1998) กลาวถึง การมีสวนรวมในงาน         
ในทางปฏิบัติวามีองคประกอบ ดังนี้ 

1. การใหขอมูลขาวสาร  (Sharing information)  หมายถึง  การใหรายละเอียด 
ในการปฏิบัติงานแกพนักงานในเรื่องเกี่ยวกับองคการ ผลผลิตและการบริการ รวมทั้งกระบวนการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

2.   การพัฒนาความรู (Knowledge development)  หมายถึง  การเพิ่มพูนและ 
การพัฒนาทักษะ ทั้งในรูปแบบที่เปนทางการและการนิเทศแบบไมเปนทางการในทุกระดับ       
ของสายการบังคับบัญชา 

3.   การใหรางวัล   (Reward)    หมายถึง   การใชระบบรางวัลกับการปฏิบัติงาน 
พิเศษบางอยางเพื่อเปนการตอบแทน สงเสริมและแสดงการยอมรับตอบุคคล ตอกลุมและผลงาน
ขององคการ 

4.   การใหอํานาจ   (Power)   หมายถึง   การใหสิทธิในการตัดสินใจจากระดับ 
ผูบริหารสูระดับปฏิบัติงาน โดยสงเสริมใหพนักงานระดับปฏิบัติการมีสิทธิในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานในระดับที่สงูขึ้น 

Cummings and Worley (2001) กลาววา การมีสวนรวมในงานจะพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต องคประกอบของการมีสวนรวมในงาน 
ประกอบดวย  

1.  การตัดสินใจดานอํานาจหนาที่  (Power)   หมายถึง    การที่บุคคลเขามามี 
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สวนรวมในการตัดสินใจในหนาที่ในประเด็นตาง ๆ วิธีการทํางาน การมอบหมายงานและผลลัพธ
ของการปฏิบัติงานรวมถึงการบริหาร และการคัดเลือกบุคคล 

2.  การรับรูขอมูลที่จําเปน (Information)  หมายถึง การที่บุคคลมีสวนรับรูขอมูล 
ทุกเรื่องที่จําเปนไมวาจะเกี่ยวกับการวางแผนงาน  การปรับปรุงงาน  ผลการปฏิบัติงาน           
สภาพการแขงขัน และเทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 

3.  การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน     (Knowledge and skills)     หมายถึง  
การที ่บ ุคคลมีสวนรวมในการไดรับความรูและทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิด         
การเรียนรู และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน สามารถตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ไดดี 

4.  การไดรับสวนแบงรางวัล (Rewards) หมายถึง  การที่บุคคลเขามามีสวนรวม 
ในการตัดสินใจดานสวนแบงรางวัลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน โดยมีแรงจูงใจเปนสวนแบงรางวัล 
ประกอบดวยรางวัลภายใน เปนความรูสึกมีคุณคา ความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานและ
รางวัลภายนอก เปนเงินเดือน การสนับสนุนจากองคการในรูปแบบตาง ๆ และการเลื่อนขั้น  

Foot and Hook (2002) จําแนกการมีสวนรวมในงาน โดยมีองคประกอบ 6 ดาน   
ดังนี้ 

1. การใหขอมูลขาวสาร   (Sharing   information)   หมายถึง  การอธิบาย 
รายละเอียดในการเตรียมการทํางาน  ทั้งการใหขอมูลขาวสารแบบตัวตอตัว  แบบกลุม  การสรุป
รายงานการประชุมทั้งที่เปนลายลักษณอักษร  เปนภาพหรือระบบอิเล็คโทรนิคสรวมถึง       
หนังสือพิมพและวารสารของบริษัท โดยการที่จะเลือกใชส่ือใดตองใหเหมาะสมกับขอมูลขาวสาร
นั้น ๆ 

2. การใหคําปรึกษา (Consultation)  เปนการสื่อสารสองทางโดยเปดโอกาสให 
พนักงานแสดงความคิดเห็นสะทอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงาน 

3. การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial participation)   หมายถึง   การให 
พนักงานมีสวนรวมในผลประโยชนรายไดของบุคคล  ของกลุมในงานพิเศษบางอยาง  ตลอดจนมี
สวนรวมในการวางแผนงบประมาณขององคการ 

4. การยึดมั่นคุณภาพ  (Commitment   to   quality)   ไดแก   การปฏิบัติในงาน 
คุณภาพอยางตอเนื่อง เชน การปรับปรุงงานแบบตอเนื่อง  การทํางานเปนทีม  การบริหารคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการ   วงจรคุณภาพ   กลุมบริหารโครงการ  และการจัดการระบบรางวัล 

5. การพัฒนาบุคคล    (Developing  the  individual)   เชน    การประเมินผล 
การปฏิบัติงาน  การประเมินผลพนักงาน   

6. การคํานึงถึงสวนอื่นที่เกี่ยวของกับสถานที่ทํางาน  (Beyond the workplace) 
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หมายถึง ในการทํางานไมใชมุงแตเฉพาะสถานที่ทํางานควรขยายขอบเขตไปในสวนที่เกี่ยวของ 
เชน การคํานึงถึงสิ่งแวดลอมและชุมชน 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในงาน ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด
การมีสวนรวมในงานของ Cummings and Worley (2001) ซึ่งประกอบดวยการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับความรูและทักษะที่จําเปนและ      
การไดรับสวนแบงรางวัล เปนแนวคิดที่ผูปฏิบัติงานไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจและแกไข
ปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ      
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  
ของโรงพยาบาลเพื่อเตรียมพรอมรับการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการขึ้นมากมาย มีความชัดเจนในเรื่องของนโยบาย เปาหมาย  กฎระเบียบ ตลอดจนมีการ    
จัดทํามาตรฐานการทํางานของโรงพยาบาล พยาบาลประจําการจึงมีสวนรวมในการตัดสินใจและ
แกไขปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน สอดคลองกับแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงใช  
กรอบแนวคิดการมีสวนรวมในงานของ Cummings and Worley (2001) ในการศึกษาครั้งนี้ 

3.3  ความสมัพันธระหวางการมสีวนรวมในงานกับการปฏิบัติงาน 

      การมี ส วน ร วม ในงาน  เ ป นทฤษฎี กา รบริ ห า ร โดยใช พฤติ ก ร รมศาสตร                
(นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545)  ซึ่งสอดคลองกับ Cummings and Worley (2001) ที่กลาววา  
การมีสวนรวมในงานเปนปรัชญาในการบริหารจัดการแนวใหม เพื่อใหบุคลากรเขามามีสวนรวม 
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน เปนการพัฒนาการปฏิบัติงานและเพิ่มผลผลิต การมีสวนรวม  
ในงานใหผลลัพธทางบวกกับการปฏิบัติงาน กลาวคือ ถาบุคคลมีระดับการมีสวนรวมในงานสูง  
จะทุมเททั้งเวลา กําลังกาย กําลังใจในการทํางาน และมองวางานเปนสิ่งสําคัญในชีวิต สอดคลอง
กับคํากลาวของ Robbins (1998) ที่กลาววา การมีสวนรวมในงาน (Employee involvement)    
จะสงผลตอการปฏิบัติงาน    

ลักษณะของบุคคลที่มีสวนรวมในงานจะเต็มใจในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย 
ซึ่งจะทําใหองคการมีประสิทธิภาพ (Brown, 1996) สอดคลองกับ Ivancevich and Matterson 
(1999) กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงเกี่ยวกับกิจกรรม
ของงาน โดยลักษณะของบุคคลที่แสดงออกจะมีความตั้งใจหรือมีใจจดจออยูกับงาน มีชีวิตเพื่อ
งาน พอใจในงานที่ทําอยู และทุมเทใหกับงาน ซึ่งบุคคลอยากจะมีสวนรวมในงานเมื่อบุคคล        
มีความพึงพอใจในการทํางาน (Knoop, 1995) หากองคการมีบุคคลที่มีความพึงพอใจ               
ในการทํางานสูง จะสงผลตอการปฏิบัติงาน ซึ่งจะมีความรับผิดชอบตองาน มีความรูสึกวางานนั้น
มีคุณคา และมีความสุขในการทํางาน (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544)  
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Cummings and Worley  (2001) กลาววา การมีสวนรวมในงานทําใหเกิดการติดตอ    
สื่อสาร 2 ทาง เกิดการประสานความรวมมือระหวางบุคคลและองคการ กอใหเกิดความยืดหยุน   
ผูกพันและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงานดีข้ึน นอกจากนี้ การใหผูปฏิบัติงาน
เขามามีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน ในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ รวมทั้งการให
โอกาสผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในกิจกรรมควบคุณคุณภาพงาน หรือใหผูปฏิบัติงานเขามา    
มีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลที่มี   
ความสําคัญตอองคการ สงเสริมความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ซึ่งมีผลทําให              
ผูปฏิบัติงานมีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุ 
จุดมุงหมายขององคการ  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543) มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวม
ในงานที่ผานมาพบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน (Brown 
and Leigh,1996; Keller, 1997;  พัชรี  สายสดุดี, 2544) ดังนั้น จึงกลาวไดวา การที่พยาบาล
ประจําการมีสวนรวมในงาน   จะมีผลทําใหพยาบาลมุงมั่นปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ สรรคสราง
ผลงานที่ดีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ นั่นหมายถึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลดีข้ึน 
การศึกษาครั้งนี้จึงมุงที่จะหาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากการทบทวนวรรณกรรมการมีสวนรวมในงาน สรุปไดวา การมีสวนรวมในงาน        
ตามแนวคิดของ Cummings and Worley (2001) เปนแนวคิดที่มีองคประกอบทั้ง  4 ดาน       
ของการมีสวนรวมในงาน คือการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับ
ความรูและทักษะที่จําเปน และการไดรับสวนแบงรางวัล อธิบายไดครอบคลุมการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจและแกไขปญหาในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงานพยาบาลโดยละเอียด สามารถ    
ทําใหการปฏิบัติงานดีขึ้น  และมีความเหมาะสม  สอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติงาน              
ของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนยในสถานการณปจจุบัน  ซึ่งเปนจุดเดนของแนวคิดนี้   
ท่ีผูวิจัยไดเลือกที่จะศึกษา 

4.  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity quotient) 

4.1  ความหมายของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

มีผูใหความหมายของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไวหลากหลาย    
แตกตางกนัไป ดังนี ้

Stoltz (1997) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค หมายถึง 
ความอดทน ความพากเพียรและความสามารถในการผานพนความยากลําบากโดยไมลมเลิก 
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ชัยพร วิชชาวธุ (2543) กลาววาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปน    
แนวคิดที่ประกอบดวยหลักการทางวิทยาศาสตรที่สามารถพิสูจนและนํามาใชไดในโลกแหง   
ความเปนจริง 

วิทยา นาควชัระ (2545) ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค หมายถงึ 
ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค เปนความอดทนเมื่อมีอุปสรรคและสามารถฝาฟนอุปสรรค
ไดอยางคนมกีาํลังใจและมีความหวงัอยูเสมอและเปนปจจัยทีท่ําใหมนุษยประสบความสาํเร็จใน
ชีวิตและการงาน 

ศันสนีย ฉัตรคุปต (2544) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
คือ ความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น เปนรูปแบบพฤติกรรมการตอบสนองตอปญหา
และอุปสรรคในชีวิต ปญหาตาง ๆ อาจเปนปญหาเพียงเล็กนอย ปานกลางหรืออาจเปนปญหา
ใหญโตมหาศาล รูปแบบการตอบสนองดังกลาวเปนกลไกของสมองที่เกิดจากใยประสาทที่ถกูสราง
และฝกฝนขึ้น รูปแบบดังกลาวเปนรูปแบบการจัดการกับปญหาที่เปรียบงาย ๆ กับความฉลาด  
ทางอารมณที่เปนรูปแบบพฤติกรรมตอบสนองตออารมณตาง ๆ ของคนนั่นเอง การตอบสนองนี้
เปนการตอบสนองที่บางครั้งเปนอัตโนมัติที่มาจากสวนลึกสุดของสมอง ความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคสามารถที่จะพัฒนาและปรับปรุงไดไมวาจะอายุเทาใด และไมวาจะ    
เร่ิมตนที่จุดใดก็ตาม ถาหากบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่ดี    
จะชวยทําใหตนเองมีประสิทธิภาพ ถาองคการมีบุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคดี องคการนั้นก็จะมีประสิทธิภาพ มีการเพิ่มผลผลิต และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 
มากขึ้น 

พ.ต.ท. ทักษิณ  ชินวัตร (2545, อางถึงใน หนังสือพิมพมติชน วันที่ 1 สิงหาคม 2545 
หนา 17)  กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนการเอาชนะอุปสรรคในชีวิต
และการทํางานเปนการตอสูฟนฝาอุปสรรคของมนุษยเพื่อกาวไปขางหนา 

นภดล คําเติม (2545) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  
หมายถึ ง  ความสามารถของบุคคลในการที่ จะ เผชิญหนาและข ามพน  หรือ เอาชนะ                 
ความยากลําบากที่ผานเขามาในชีวิตดวยความมุงมั่นจดจอ มีความอดทนและพากเพียร            
ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่มุงหวัง 

กลาวโดยสรุป ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค หมายถงึ ความอดทน 
พากเพียร พยายามในการตอสูกับปญหา อุปสรรคและความยากลาํบากในชีวิตโดยไมทอถอยและ
ลมเลิกความพยายาม 
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4.2  แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบัความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  

Stoltz (1997) กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (Adversity 
quotient หรือ AQ) เปนแนวคิดที่ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ 2 ประการ คือ หลักการ    
ทางวิทยาศาสตรที่สามารถพิสูจนไดและการนํามาประยุกตใชในโลกแหงความจริง โดยมีพื้นฐาน
มาจากหลักการทางวิทยาศาสตร 3 ศาสตร คือ จิตวิทยาวาดวยการเรียนรู (Cognitive 
psychology) อิมมูนวิทยาของจิตประสาท (Psychoneuroimmunology) และสรีรวิทยาของระบบ
ประสาท (Neurophysiology) ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคนั้นสามารถบอกถึง
ความอดทน ความพากเพียรและความสามารถในการผานพนความยากลําบาก พรอมทัง้พยากรณ
ไดวาใครจะสามารถฟนฝาอุปสรรคและใครจะแพพาย นอกจากนี้ยังพยากรณไดวาใครจะทํางาน
ไดอยางมีศักยภาพมากกวากัน และใครจะลมเหลวในเวลาอันสั้น ใครจะลมเลิกการทํางาน และ
ใครจะไดรับชัยชนะ 

Stoltz (1997) เปรียบเทียบชวีิตคนเหมือนกับการปนเขา หากตองการประสบ    
ความสาํเร็จ ตองอาศัยจติใจที่มีความมุงมัน่และมีความอดทน เพราะการปนเขาจะกระทําไดชา
และมีความเจบ็ปวดทุกขทรมาน และไดแบงลักษณะบคุคลเปน 3 ลักษณะ คือ 

1. The Quitter  บุคคลเหลานี้มักปฏิเสธและหลีกเลี่ยงการปนเขา  เปนบุคคลที่ 
ขาดวิสัยทัศนและความศรัทธาตออนาคต มกัจะใหความสําคัญเพียงเล็กนอยในการลงทนุ เวลา
และแรงใจในการพัฒนาตนเอง ไมกลาที่จะเสี่ยง ขาดความคิดสรางสรรค มักหลีกเลีย่งสิ่งทีท่าทาย
หรือส่ิงทีย่ากลาํบาก ขณะปฏิบัติงานจะพยายามลงแรงใหนอยที่สุด บคุคลประเภทนี้ถือเปนตัวถวง
ความกาวหนาขององคการ 

2. The Camper  เปนบุคคลที่เร่ิมตนที่จะปนเขาแตจํากดัระยะทางในการปน 
เขาโดยแสวงหาทางเรียบที่สบาย เมื่อปนไปไดระยะหนึง่จะหยุดนัง่รอ บุคคลกลุมนี้มักคิดวาตน
ประสบกับความสําเร็จ แตจริง ๆ แลวเปนความสําเร็จในระยะเริ่มตนเทานัน้ เปรียบเหมือนจุดพัก
สําหรับนักปนเขา เมื่อบุคคลกลุมนี้ไปถงึจดุนั้นกจ็ะเลือกที่จะอยูตรงนัน้ไมยอมปนขึน้ไปบนยอดเขา 
บุคคลประเภทนี้จะไมพบกบัความสาํเร็จที่แทจริงได 

3. The  Climber เปนบุคคลที่มีความเพียรพยายามที่จะปนไปใหถึงยอดเขา 
ไมวาจะพบกับอุปสรรคใด ๆ บุคคลประเภทนี้จะปฏิบัติงานตอไปอยางไมลดละ จึงนับเปน       
ยอดนักสูแหงขุนเขา มีวิสัยทัศนที่กวางไกล สามารถสรางความสัมพันธกับบุคคลทุกระดับ เมื่อพบ
อุปสรรคจะกลาเผชิญและไมยอมแพ มีแรงบันดาลใจในตนเองและสวนใหญจะเปนผูนําที่ดี 

Stoltz (1997) ไดนําลักษณะบุคคลทั้ง 3 กลุมมาเปรียบเทียบกับทฤษฎี            
ความตองการตามลําดับข้ันของนักจิตวิทยา Abraham Maslow ที่เชื่อวามนุษยจะแสดงพฤติกรรม
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เพื่อแสวงหาสิ่งที่สามารถบําบัดความตองการของตนเอง ความตองการจึงเปนบอเกิดของแรงจูงใจ 
มาสโลวแบงความตองการของมนุษยออกเปน 5 ข้ัน มนุษยจะตอบสนองความตองการทั้งหมด
อยางมีลําดับข้ันตามความสําคัญของความตองการและตามความพึงพอใจในแตละเวลา      
ความตองการทั้ง 5 ขั้นคือ 

1. ความตองการดานรางกาย  (Physiological  needs)   เปนความตองการ 
ขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูรอด เชน ความตองการดานปจจัย 4 รวมถึงความตองการทางเพศ       
เปนความตองการที่คนเราทุกคนตองหมกมุนอยูกับการบําบัดใหรางกายอยูรอดและสุขสบาย 

2. ความตองการความมัน่คงปลอดภัยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ    (Safety 
 need) เชน ความตองการความมัน่คงในอาชพี ตองการทาํงานในองคการทีม่ีกิจการรุงเรือง ไมมี
นโยบายใหคนออกจากงานเมื่อผลการดําเนินกิจการไมดีและความตองการทาํงานที่ปลอดภัยตอ 
สุขภาพ 

3. ความตองการ การเปนเจาของ และความรัก  (Belonging   and   love   
needs) เชน ตองการทีจ่ะเขารวมและไดรับการยอมรับในสังคม อยากอยูในกลุมเพือ่น อยากอยูใน
แวดวงเพื่อนรวมงานที่สามคัคีกัน อยากมคีนที่รัก ตองการความรักจากเพื่อนรวมงาน  

4. ความตองการไดรับการยอมรับและยกยองจากสังคม  (Esteem needs) 
เชน ความตองการที่จะทําอะไรที่จะนาํมาซึ่งชื่อเสียงเกยีรติยศ ตําแหนง เปนทีย่อมรับและยกยอง
สรรเสริญจากบุคคลอื่น 

5. ความตองการที่จะไดรับความสําเร็จในชีวิต  (Self actualization needs)  
หมายถึง ความตองการที่จะเรียนรูในสิ่งที่ตนเองสนใจ อยากพัฒนาความสามารถและศักยภาพ
ของตนเองใหสูงขึ้น เปนความตองการที่จะใชความสามารถสูงสุดที่ตนมีเพื่อกอใหเกิดความสําเร็จ
และสมหวังตามที่ตนเองตองการ เปนการกระทําโดยไมมีความตองการอื่นแอบแฝง 

นอกจากนี ้Stoltz (1997) ยงักลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
มีคุณสมบัติทีส่ําคัญ 3 ประการคือ 

ประการที ่1 ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนแนวคดิใหมทีท่ํา 
ใหเขาใจ และสงเสริมเร่ืองของความสําเร็จโดยพัฒนามาจากพื้นฐานงานวิจัยและการฝกหัด เปน
การเชื่อมโยงความรูใหมทําใหทราบวาสิ่งใดทําใหคนประสบความสําเร็จ 

ประการที ่2 ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนสิ่งวัดวาคนจะ 
ตอบสนองตออุปสรรคและปญหาอยางไร 

ประการที ่3 ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  มาจากพืน้ฐานทาง 
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วิทยาศาสตรที่สามารถพิสูจนได เปนเครื่องมือสําหรับการพัฒนาตอบสนองตออุปสรรคและความ
ยากลาํบากซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ 

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ประกอบดวยองคประกอบยอย        
ที่สามารถแสดงใหเห็นเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของบุคคลวาอยูใน
ระดับสูง ปานกลาง หรือตํ่า  ซึ่ง Stoltz (1997) แบงองคประกอบเปน 4 ดาน คือ  

1.  การควบคมุ (Control = C) หมายถงึ ระดับการรับรูถงึความสามารถในการ 
ควบคุมตนเองของบุคคลเพื่อใหสามารถผานพนเหตุการณที่ยากลําบากหรืออุปสรรคในชีวิตและ
สามารถควบคุมเหตุการณหรือสถานการณนั้นได ลักษณะของบุคคลที่มีความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุมสูง จะเปนผูที่มีระดับการรับรูถึงความสามารถที่จะ   
ควบคุมตนเองใหผานพนเหตุการณและความยากลําบาก เปนผูที่ไมยอทอ พยายามหาทางออก
ของปญหา มีพลังอํานาจ มีความคิดเชิงรุกตอปญหาและควบคุมปญหาได แตหากเปนผูที่มีการ     
ควบคุมตํ่าจะเย็นชาตอปญหา ไมกระตือรือรนและลมเลิกความตั้งใจที่จะแกปญหา 

2.  การรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา   (Origin  and  Ownership 
=  O2)   หมายถึง การที่บุคคลวิเคราะหและคนหาสาเหตุของปญหา พิจารณาสิ่งที่เคยผิดพลาด 
ในอดีตนํามาปรับปรุงแกไข บุคคลนั้นจะไมมีการตําหนิหรือโทษตนเอง มักคิดและถือวาปญหา     
ที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนปญหาของหนวยงานหรือองคการเปนปญหาของตน และชวยแกปญหาให    
ลุลวงไปไดดี ไมผลักภาระความรับผิดชอบไปใหผู อ่ืน บุคคลที่มีลักษณะเชนนี้จะมีแนวคิด           
ในการคนหาสาเหตุของปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยวิเคราะหปญหาจากตนเองเพื่อใหเกิด 
การเรียนรูที่จะแกไขปรับปรุงตนเองจากความผิดพลาดที่เกิดขึ้นและวิเคราะหปญหาจาก            
ส่ิงแวดลอมภายนอก 

3.   ผลกระทบที่จะมาถึงหรือการเขาสูปญหาอยางมีสติ  (Reach  =  R)  เปน 
การวัดผลกระทบของปญหาและความยุงยากในชีวิตที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของบุคคลวา          
มีมากนอยเพียงใด บุคคลที่มีลักษณะเชนนี้จะเปนคนที่สามารถควบคุมอารมณ ผลกระทบและ
ความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในชีวิต เมื่อเกิดปญหาขึ้นมาจะพรอมรับกับความลําบากทุกสถานการณ 
ไมหวั่นไหว ไมจมอยูกับความทุกข สามารถตอสูกับปญหาและอุปสรรคไดอยางมีสติ 

4.  ความอดทน   (Endurance = E)    เปนการรับรูความคงทนของอปุสรรคและ 
การรับมือกับความยืดเยื้อของปญหา พยายามขจัดปญหาใหหมดไปอยางถูกวิธี บุคคลทีม่ลีกัษณะ   
เชนนี้จะรับรูวาปญหาและอุปสรรคจะคงอยูในชวงเวลาหนึ่งเทาน้ัน และสามารถแกไขใหปญหา
และอุปสรรคในชีวิตถูกขจัดอออกไปโดยเร็ว และพยายามใหความสําเร็จคงอยูนาน ๆ 
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ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไมเพียงแตจะใชไดดีในระดับบุคคล
อยางเดียวเทานั้น Stoltz (1997) พบวา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคยังสามารถ
ชวยสงเสริมประสิทธิภาพของทีมงาน (Teams) ความสัมพันธ (Relationships) ครอบครัว 
(Families) องคการ (Organizations) ชุมชน (Communities) สังคม (Societies) และยังสามารถ
ใชพยากรณความสําเร็จไดถึง 17 อยาง คือ  

1. การปฏิบัติงาน (Performance)  
2. แรงจูงใจ (Motivation)  
3. การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  
4. ความคิดสรางสรรค (Creativity)  
5. ผลผลิต (Productivity)  
6. การเรียนรู (Learning)  
7. พลังงาน (Energy)  
8. ความหวัง (Hope)  
9. ความสุข ความกระปรี้กระเปราและความสนุกสนาน (Happiness, vitality  

and joy)  
10. สุขภาพอารมณ (Emotional health)  
11. สุขภาพกาย (Physical health)  
12. การยืนกราน ไมลดละ (Persistence)  
13. ความยืดหยุน (Resilience)  
14. การพัฒนา (Improvement overtime)  
15. ทัศนคติ (Attitude)  
16. ความมีอายยุืนยาว (Longevity)  
17. การตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง (Response to change)   

จากแนวคิดของ Stoltz (1997) ที่กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคใชไดดีทั้งในระดับบุคคล กลุมบุคคล และสามารถพยากรณความสําเร็จตาง ๆ จึงมีผูแสดง
ทัศนะวา ควรมีการบรรจุการสอนเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคไวใน
หลักสูตรการเรียนการสอนในทุกโรงเรียน เพราะความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
เปนหลักการพื้นฐานในการดํารงชีวิต เปนการตัดสินใจตอบสนองตอปญหาและอุปสรรคที่ผานเขา
มาในชีวิต (Welles, 2000 อางถึงใน ชวนจิตร ธุระทอง, 2544) 

4.2.1  การแบงประเภทของอุปสรรคความยากลาํบากในชีวิต 
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     อุปสรรคหรือความยากลําบากเปนปจจัยหลัก และเปนองคประกอบที่ทําให
มนุษยลมเลิกหรือเพียรพยายามกระทําหรือปฏิบัติตอไป หากบุคคลทราบวาตองการสิ่งใด และรูวา
ตองใชความเพียรพยายามอยางไรในการเอาชนะอุปสรรค เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ บุคคล
นั้นจะกําหนดจุดมุงหมายและเพียรพยายามกระทําเพื่อบรรลุจุดมุงหมายนั้น Stoltz (1997)        
ไดเสนอแนวคิดวา อุปสรรค ความยากลําบากและความทุกขในชีวิตของบุคคล แบงออกไดเปน     
3 ระดับ คือ 

1. อุปสรรคความยากลาํบากระดับสังคม   (Societal  adversity)  คือ 
ความทุกขที่เกดิขึ้นภายในสงัคมที่อาศัยอยู เชน กลัวความไมปลอดภัยจากอาชญากรรม ปญหา
ความตึงเครียด ความไมมัน่คงทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมที่ถกูทาํลาย ความอบอุนในครอบครัว 
ความเสื่อมทางดานศีลธรรมของคนในสงัคมและการขาดศรัทธาในขนบธรรมเนียม รวมถึงระบบ
การศึกษา 

2. อุปสรรคและความไมมั่นคงในงาน  (Workplace  adversity)  คือ 
ความไมมั่นคงดานอาชีพการงาน คนสวนใหญไปทํางานในแตละวันเพราะคิดเพียงวาวันนี้จะเปน
อยางไร จะมีอะไรเกิดขึ้นหรือไม ทั้งนี้เปนเพราะในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่กระทบตอ               
ผูปฏิบัติงานหลายอยาง เชน การรื้อปรับระบบโครงสรางองคการ การลดขนาดองคการ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้คาดวานาจะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ เปนการใชคนจํานวน  
นอยลงแตงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตนทุนคาใชจายต่ําลงแตไดผลกําไรเพิ่มข้ึน ส่ิงเหลานี้        
จะกระทบกับการจางงาน การเลิกจางงาน และการกําหนดอัตรากําลังคนในสถานประกอบการ 

3. อุปสรรคในระดับบุคคล (Individual  adversity) เปนสวนที่ตองไดรับ 
ความทุกขยากและอุปสรรคเปนขั้น ๆ มาจากสังคมและที่ทํางาน การเอาชนะอุปสรรคในระดับ
บุคคล สามารถปรับเปล่ียนโดยการสรางวิกฤตใหเปนโอกาส มีการพัฒนาความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคใหอยูในระดับที่สูงเพียงพอ จากสถิติ พบวา เด็กอายุ 6 ปหัวเราะเฉลี่ย   
วันละ 300 คร้ัง  แตผูใหญหัวเราะเฉลี่ยวันละ 17 คร้ัง เปนเครื่องบงชี้ไดวาชีวิตตองพบกับอุปสรรค
และตองฝาฟนกับความยากลําบากมากขึ้นตามวัยและความรับผิดชอบ (Stoltz, 1997) 

4.2.2  คุณลักษณะของผูทีม่คีวามสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูง-ต่ํา 

     วิทยา นาควัชระ (2544) กลาววา ลักษณะของบุคคลที่มีความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงจะเปนผูที่มีแรงอึด มีความอดทนบึกบนึ มีความนึกฝนที่ดี มพีลังที่จะ
ฝาฟนไดมาก มีวธิีคิดแบบมองโลกในแงดี คิดแบบผูชนะ คิดแบบผูมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์อยูเสมอ 
จะเปนผูที่มองเห็นความยากลําบากหรืออุปสรรคเปนความมีรสชาดของชีวิต สวนคนที่มี
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคต่ํา เมื่อพบหรือเผชิญกบัอุปสรรคของชีวิตก็มักยอม
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แพหรือหาทางหลีกเลี่ยงถอยหนี ถอนตวัหรือทอถอยไดงาย ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับคนปนเขาแลว 
บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงจึงเปนคนที่เพยีรพยายามปนไปใหถึง
ยอดเขา (The Climber) สวนบุคคลทีม่คีวามสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคปานกลาง 
จะเปนคนที่เร่ิมตนปนเขา แตจํากัดระยะเวลาในการปน (The Camper) และคนทีม่ีความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคต่ําจะเปนคนที่ปฏิเสธและหลีกเลีย่งการปนเขา (The Quitter)  

     ศันสนีย    ฉัตรคุปต (2544)   กลาววา   บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญ 
และฟนฝาอุปสรรคสูงจะเปนคนที่มองเห็นโอกาสในทุก ๆ คร้ังที่มีปญหา แตคนที่มีความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคตํ่า จะไมสามารถมองเห็นโอกาสเมื่อเกิดปญหาขึ้น มักเปนคนที่
มองโลกในแงราย อิจฉาคนที่ประสบความสําเร็จ และมักมองคนที่ประสบความสําเร็จวาเปนสิ่งที่
ไมยุติธรรม 

4.2.3   เทคนคิการพัฒนาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

     Stoltz (1997) ไดเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาความสามารถในการ 
เผชิญและฟนฝาอุปสรรค ที่เรียกวา The LEAD Sequence ดังนี้ คือ 

L = Listen to your adversity response เปนการพูดหรือบอกตนเอง 
ใหรูวาขณะนี้เกิดปญหาหรืออุปสรรคใดขึ้นกับตนเองและตองตอบสนองตออุปสรรคนั้นดวย   
ความเขมแข็งระดับใดจึงจะแกไขได 

E = Explore all origins and your ownership of the result   เปนการ 
คนหาวาสิ่งใดคือตนตอและสาเหตุของอุปสรรคที่เกิดขึ้น ระบุใหชัดเจนวาตนเองตองทําสิ่งใด       
ที่ เฉพาะเจาะจงลงไปเพื่อใหสามารถทําใหสถานการณดีขึ้น ตัดสินลงไปวาส่ิงใดที่อยูใน         
ความรับผิดชอบ และสิ่งใดอยูนอกเหนือความรับผิดชอบหรือการตัดสินใจของเรา 

 A = Analyze the evidence คือการวิเคราะหใหเกิดความชัดเจน    โดย 
การคนหาหลักฐานหรือภาวะแวดลอมมาสนับสนุนวา สิ่งที่อยูนอกเหนือการควบคุมมีอะไรบาง 
อุปสรรคจะเขามาในชีวิตอีกนานเทาใด ทําอยางไรจึงจะไมทําใหอุปสรรคหรือปญหาอยูในชีวิตนาน
จนเกินไป พรอมทั้งวิเคราะหถึงความเปนไปไดในการแกปญหาดวยศักยภาพของตนเอง 

 D = Do something    เปนการเลือกวิธีการและลงมือดําเนินการเพื่อให 
อุปสรรคคงอยูใหนอยที่สุด ดวยการหาขอมูลที่จําเปนและวิธีการที่จะสามารถควบคุมไมใหอุปสรรค
เขามามีบทบาทตอชีวิตของเราเพิ่มข้ึน 

    วิทยา นาควัชระ (2544) เสนอแนะแนวคิดในการพัฒนาความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรค ไว 4 ประการดังนี้ คือ 

1.  ตองคิดวา    “ความอดทนคือความกลาหาญ”   เพราะเมื่อเรารูสึกวา 
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เราเปนผูกลาหาญ เปนผูชนะ มีเกียรติ สามารถทนตออุปสรรคและความคับแคนใจได หากทุกครั้ง
ที่มีอุปสรรคเขามาในชีวิตกท็นไดมากขึน้โดยไมยากนัก 

2.  สราง “ความภาคภูมิใจตัวเองตามความเปนจริงใหได”  โดยการคนหา 
ความดีพืน้ฐาน (Basic goodness) ของตนเอง ความดีพื้นฐานดงักลาวคือส่ิงที่เราเคยทาํดีมาแลว
และจบไปแลวโดยไมเกี่ยวพนักับคนอ่ืนที่ตอเนื่องมาถงึปจจุบัน แมจะเปนสิ่งเลก็ ๆ นอย ๆ ก็นับวา
เปนความดีพืน้ฐานได เชน เคยชวยลูกสนุัขตกน้าํ เคยใหเงนิขอทาน การเชื่อวาเราเปนคนดีเพราะ
เคยทําความดพีื้นฐานมาแลว จะทําใหเกดิความมัน่ใจ ภาคภูมิใจในตัวเอง รักตวัเองเปนและมี
ภูมิคุมกันชวีิตตัวเอง เกิดพลงัที่จะอยากมชีีวิตอยูตอไปและสามารถตอสูกับอุปสรรคตาง ๆ ได 

3.  รูจักสรางจนิตนาการหรือความเชื่อที่ด ีๆ เสมอ เชน เชื่อวาอุปสรรค 
ที่มีอยูจะลดลง และเชื่อวาตนเองจะสามารถแกไขอุปสรรคไดแน ๆ หรือเชื่อวาพรุงนี้จะดีกวาวนันี ้
เพื่อใหเกิดความเชื่อนี้เราตองคิดซ้ํา ๆ จึงจะเกิดได เพราะความเชื่อเกิดจากการไดยินไดฟงบอย ๆ 
เมื่อเกิดความเชื่อนี้แลวจะทาํใหเราอยากมีชีวิตอยู เกิดพลังที่สรางสรรค เกิดกําลงัใจในการอดทน       
รอคอย 

4. รูจักพัฒนาความเชื่อใหเกิดความเปนไปได โดยคิดวาการที่เราจะม ี
ชีวิตที่ดีนั้นเราตองเปลี่ยนแปลงตัวเองบางอยางใหเหมาะสมขึ้น ดีขึ้น โดยการลดสิ่งที่ไมดี           
ในตัวออกไปเพื่อใหสามารถอยูในสังคมได สามารถแกไขปญหาอุปสรรคไดดีขึ้น 

    ดังนั้นถาคิดเปน รูสึกเปน สรางจนิตนาการเปน ก็จะสามารถพัฒนาความรูสึก 
จินตนาการไดอยางสรางสรรค อุปสรรคและความทุกขก็จะผานไปไดอยางรวดเร็ว 

    ศันสนีย ฉัตรคุปต (2544) เสนอวิธีการฝกฝนความสามารถในการเผชิญและ   
ฟนฝาอุปสรรความีความเปนไปตามกฎเกณฑธรรมชาติของการพัฒนาสมอง สอดคลองกับ Stoltz 
(1997) ที่เชื่อวาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเร่ิมพัฒนามาจากใยประสาท         
ที่เร่ิมเกิดในสมองเมื่อเด็กอายุ 12 ป และเพิ่มมากขึ้นจนอายุ 16 ป แตไมส้ินสุดจนอายุ 23 ป      
แตอยางไรก็ตามไมวาจะอายุเทาใด ไมวาจะเริ่มตนที่จุดใดก็ตาม ความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรคก็สามารถเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง และพัฒนาได ในการฝกฝนความสามารถในการ      
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคนั้น ขั้นตอนแรกสุดคือ การเรียนรูตนเอง เรียนรูองคประกอบของ       
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค (CO2RE) ของตนเองวา ณ จุดนี้เราสามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณ และมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอการแกปญหาไดแคไหน ขั้นตอนตอไปให
วิเคราะห CO2RE ของสถานการณที่เผชิญอยูหรือสถานการณในสิ่งแวดลอมและขั้นตอนสุดทาย
คือ วิเคราะหเหตุการณหรือสถานการณวาถาเกิดขึ้นอีกและเปนเราควรจะทําอยางไร 
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   Joe (1997) ไดนําเสนอหลักการที่จะทําใหบุคคลไมมีความกลวั มคีวามตั้งใจ
โดยไมลมเลิก มีความกลาหาญ อดทน พากเพียรและเปนสิ่งที่จะตัดสินความสําเรจ็และความสขุ
ของบุคคลไดดวยหลกัการเบื้องตน 10 ประการคือ  

 1.  การจุดประกายใหมีอารมณขันอยูเสมอ  
 2.  การมองโลกในแงบวก  

3.  มีมุมมองทีก่วางไกลและมีความรักในงาน  
 4.  มีความฝนที่ยิ่งใหญ  
 5.  ตื่นตัวและเอาใจใสตอส่ิงรอบตัวอยูเสมอ  
 6.  มุงมองอนาคต  
 7.  ถือความลาํบากวาเปนครู  
 8.  เปลี่ยนความรูสึกที่ต่าํตอยดอยคาใหเปนการเหน็คุณคาในตนเอง  
 9.  รูจักการใหและการแบงปน  

                          10. รูจักการคาดหวังในสิง่มหัศจรรยแตไมใชการถือพระเจาเปนใหญ  

    นอกจากนี้ Joe (1997) ไดเสนอแนะไวอีกวา ความกลาหาญและ           
ความพากเพียรเปนสิ่งสําคัญที่มนุษยทุกคนพึงกระทําในทางที่ดี คุณความดีจะเปนสิ่งที่ทําใหรูจัก
การมองที่ถูกตองและกระทําในทางที่ถูกตองดีงาม เมื่อพบกับอุปสรรคความยากลําบาก บุคคล  
จะสามารถตัดสินใจในสิ่งที่ถูกตองและสามารถผานพนอุปสรรคนั้นไปได สวนการฝกฝน        
ความกลาหาญ ความพากเพียรนั้น Joe ไดเสนอแนะวิธีไววาใหประยุกตใชหลักการเบื้องตน       
10 ประการดังกลาวจนเกิดความชํานาญและเคยชิน เชน การมองเรื่องราวตาง ๆ ในหลายแงมุม
เหมือนกับการมองเหรียญซึ่งไมไดมีเพียงดานเดียว การฝกฝนอยูเสมอจะทําใหสามารถกาวตอไป
ขางหนาไดดวยความเขมแข็ง บรรลุเปาหมายที่วางไวได 

4.2.4   การวัดและการแปลผลการประเมนิความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค 

    Stoltz (1997) ไดนําเสนอวิธีการวัดและแปลผลการประเมินความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค โดยใชแบบประเมิน ARP Quick Take™ (The Adversity 
Response Profile) ซึ่งเปนแบบประเมินที่ไดจากการศึกษาวิจัย รวบรวมจากประชาชนกวา 
20,000 คน จากหลายสาขาอาชีพทั่วโลก แบบประเมิน ARP Quick Take™ ไดรับการออกแบบ
เพื่อใชวัดความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยางงายและรวดเร็ว เปนเครื่องมือ       
วัดการตอบสนองตอความยากลําบากหรืออุปสรรคตาง ๆ ที่ใชไดกับทั้งบุคคล องคการ โรงเรียน
หรือแมแตชุมชน นอกจากนี้ Stoltz ยังไดศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค     
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ในประชาชนกวา 75,000 คน พบวา สวนใหญมีระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคอยูในระดับปานกลาง ซึ่งการศึกษาครั้งนั้น Stoltz (1997) นํามาเขียนเปนแผนภูมิ           
ที่มีความตอเนื่องและการกระจายเปนโคงปกติรูประฆังคว่ํา ดังภาพที่ 2  

 

 

                     

                    AQ ต่ํา  AQ ปานกลาง  AQ สูง 
                         (0-59)    (95-134)          (166-200) 

ภาพที ่ 2  ระดับความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรคที่มีการกระจายแบบ 
               โคงปกต ิ

ที่มา:   Stoltz, P. G. 1997. Adversity Quotient: Turning obstacle into opportunities.       
New 

 Stoltz   (1997)   ไดกลาวถงึ  AQ  วาเปนสิ่งที่มีความตอเนื่องที่ไมใชส่ิงตรงขาม 
ระหวางขาวกับดํา ใชกับไมใช หรือประสบผลสําเร็จกับไมประสบผลสําเร็จ แตเปนระดับของ AQ 
คือ ระดับสูง ระดับปานกลางและระดับต่ํา ซึ่งไมสามารถบอกจุดที่แตกตางอยางชัดเจน ระหวาง   
ผูที่มี AQ 134 กับผูที่มี AQ 135   ดังนั้น Stoltz จึงเสนอเกณฑการประเมินคะแนนความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับลักษณะของบุคคลที่มีคะแนนความสามารถในการเผชิญและ    
ฟนฝาอุปสรรคแตละชวงไวเปน 5 ระดับคือ 

AQ 166-200  บุคคลที่มี AQ  อยูในชวงนี้จะเปนผูที่มีความสามารถใน
การอดทนตออุปสรรค ความยากลําบาก สามารถเปลี่ยนวิกฤตใหเปนโอกาสและกาวตอไป       
ขางหนา พรอมทั้งพัฒนาทักษะของตนเองอยางไมหยุดยั้ง ทําใหพบกับชัยชนะและความสําเร็จได 
ขณะเดียวกันก็สามารถที่จะเปนผูนําและสอนแนะผูอ่ืนได 

AQ 135-165 หาก AQ ของบุคคลตกมาอยูชวงนี้ บุคคลนั้นจะทาํงานได
คอนขางด ี มกีารใชความสามารถพื้นฐานในแตละวนั สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของตนเองไดโดย
การพัฒนา AQ ของตนเองใหสูงขึน้ 

AQ 95-134 บุคคลจะทํางานไดดีพอใช  ทุกอยางเปนไปอยางเรียบงาย  
เมื่อผิดพลาดบุคคลกลุมนี้จะเสียใจมากเกนิไป และอาจทําใหทอใจ หากความรูสึกเสียใจนัน้สะสม

           New York: John Wiley & Sons. 
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อยูเปนเวลานานจะทาํลายความตั้งใจของบุคคลนั้น อยางไรก็ตามบุคคลกลุมนี้กย็ังสามารถพัฒนา
ตนเองเพื่อเพิม่ AQ ไดเชนกัน 

AQ 60-94 บุคคลกลุมนี้จะใชประโยชนจากความสามารถของตนเอง
นอย อุปสรรค ความยากลําบาก จะทําใหบุคคลนั้นสูญสิ้นพลัง หมดสิ้นความเพียรพยายาม     
หากตองการที่จะรอดพนจากความหายนะ บุคคลกลุมนี้ตองพยายามเพิ่มระดับ AQ ของตนเอง 

AQ 59 และต่ํากวา หาก AQ ของบุคคลตกมาอยูในระดับนี้ ก็คอนขาง
เปนที่แนนอนวาบุคคลจะมีแตความเสียใจโดยไมจําเปนกับทุก ๆ เร่ือง จะสูญเสียพลังงาน         
แรงจูงใจ สุขภาพ ความมีชีวิตชีวา ผลการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพงานจะตกต่ํา 

      เมื่อพิจารณาเปนรายดานแตละองคประกอบยอยของ AQ ไดแก CO2RE ซึ่ง
ตามแบบประเมิน ARP Quick Take™ ของ Stoltz ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แตละขอ
ประกอบดวยประเด็นยอย ขอละ 2 ประเด็น ในแตละองคประกอบยอยประกอบดวยขอคําถาม 15 
ประเด็นยอย โดยกําหนดรหัสเปนบวก (C+, O2+, R+, E+) ดานละ 5 ประเด็นยอย และรหัสลบ                   
(C-, O2-, R-, E-)  ดานละ  10 ประเด็นยอย คิดคะแนนเฉพาะดานที่เปนรหัสลบ คะแนนเต็ม    
ดานละ   50 คะแนน  Stoltz จึงแบงระดับ AQ ที่จําแนกคะแนนเปนรายดาน เปน 3 ระดับ คือ 

       AQ สูง      คือ  บุคคลที่มีคะแนนรายดานอยูในชวง  38-50  คะแนน 
     AQ ปานกลาง   คือ  บุคคลที่มีคะแนนรายดานอยูในชวง  24-37  คะแนน 
     AQ ต่ํา     คือ  บุคคลที่มีคะแนนรายดานอยูในชวง  10-23  คะแนน 

     ในการพิจารณาระดับคะแนน AQ นั้น Stoltz (1997) เสนอใหพิจารณา 
คะแนนรวมทั้ง 4 องคประกอบ และแปลผลเปรียบเทียบกับลักษณะบุคคลดังที่กลาวไวขางตน  
จากการศึกษาที่ผานมา พบวา แบบประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค         
ใชพยากรณความสําเร็จและทํานายการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญของความสําเร็จ           
ดังการศึกษาของ ชวนจิตร  ธุระทอง (2544) ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคของหัวหนาแผนกขายในธุรกิจสรรพสินคา ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบประเมิน
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ Stoltz และการศึกษาของนภดล คําเติม (2545) 
ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย   
โดยใชแบบประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ Stoltz เชนกัน ผลการศึกษา
พบวา ระดับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของ Stoltz ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคในประชาชนกวา 75,000 คน พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
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      ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงนําแบบประเมิน ARP Quick Take™ ของ Stoltz (1997)  
ซึ่งไดรับการออกแบบเพื่อใชวัดความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยางงายและรวดเร็ว 
และเปนเครื่องมือวัดการตอบสนองตอความยากลําบากหรืออุปสรรคตาง ๆ ที่ใชไดกับทั้งบุคคล   
องคการ   โรงเรียนหรือแมแตชุมชนมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

4.3  ความสมัพันธระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกบั   
การปฏิบัติงานของพยาบาล 

      ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคถือเปนแนวคิดใหมที่บุคคลยังไมไดรับ
การเตรียมหรือฝกฝนมากอน บางคนอาจมีความสามารถ มีพรสวรรคในดานตาง ๆ มีทักษะและ   
มีศักยภาพ แตบุคคลนั้นอาจไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานหรือการดําเนินชีวิต เพราะ
ขาดความอดทนเพียรพยายามที่จะฟนฝาหรือตอสูกับอุปสรรค เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือ      
ความยากลําบากก็จะถอยหนี เลิกราหรือลมเลิกความตั้งใจและยุติการปฏิบัติงานไปในที่สุด            
(ชวนจิตร  ธุระทอง, 2544)  

ตามแนวคิดของ Stoltz (1997) ระบุไววาความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค สามารถบอกถึงความอดทน ความพากเพียร และความสามารถในการผานพนความ   
ยากลําบากของบุคคล และเปนสิ่งพยากรณไดวาใครจะสามารถฟนฝาอุปสรรค ใครจะพายแพ  
ใครจะปฏิบัติงานไดอยางมีศักยภาพและใครจะลมเหลวในการปฏิบัติงาน และยังชวยสงเสริม  
ประสิทธิภาพของทีมงาน องคการ และใชเปนสิ่งพยากรณความสําเร็จในดานตาง ๆ เชน การเพิ่ม
ผลผลิตในการปฏิบัติงาน (Productivity) การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) และ      
การพัฒนาตนเอง (Improvement overtime) นอกจากนี้ คุณสมบัติของความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรค เปนการสงเสริมการประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน Jeffrey (1995  
cited in Stoltz, 1997) ไดแสดงความคิดเห็นวา ในภายภาคหนาบุคคลจะตองปฏิบัติงานหนักขึ้น
และมีความเห็นแกตัวมากขึ้น ส่ิงนี้จะเปนเครื่องบงชี้วาผลผลิตในการปฏิบัติงานก็จะลดลงดวย   
ถาบุคคลขาดความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคแลวจะสงผลตอการปฏิบัติงานโดยตรง    
สอดคลองกับคํากลาวของ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร (2545, อางถึงใน หนังสือพิมพมติชน วันที่ 1 
สิงหาคม 2545 หนา 17) ที่กลาววา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค                  
เปนการเอาชนะอุปสรรคในชีวิตและการทํางาน คํากลาวของวิทยา นาควัชระ (2544) ที่กลาววา 
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคเปนปจจัยที่ทําใหมนุษยประสบความสําเร็จในชีวิต
และการทํางาน เพราะผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงจะมีผลงานมากกวา 
ผูอ่ืน และหากบุคคลมีการพัฒนาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค จะชวยทําให    
ตนเองมีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น ถาองคการมีบุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญและ
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ฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับสูง องคการนั้นจะมีประสิทธิภาพ มีการเพิ่มผลผลิต และประสิทธิภาพ
การทํางานจะดีขึ้น (ศันสนีย ฉัตรคุปต, 2544) สอดคลองกับงานวิจัยของนภดล  คําเติม (2545)   
ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย    
พบวา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จ     
ในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย 

จากแนวคิด คํากลาว และงานวิจัยขางตน แสดงใหเห็นวา ความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีผลตอการปฏิบัติงาน จึงอาจกลาวไดวา การที่พยาบาลประจําการ       
มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ยอมเปนที่ตองการขององคการ เนื่องจากบุคคล  
ที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูง หากมีอุปสรรคใด ๆ ก็จะตระเตรียม             
ที่จะฝาฟน บุคคลที่มีความตั้งใจแนวแน จะสามารถปฏิบัติงานตามที่ไดวางแผนไว และบรรลุ     
ถึงจุดมุงหมายไดไมวาจะเกิดอะไรขึ้น จะสามารถเอาชนะและฟนฝาอุปสรรค รวมทั้งทําใหเกิด
ความสําเร็จในการทํางาน ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

Lawrence and Norma (1992) ศึกษาการปฏิบัติงานของพนักงานบริษัท ในประเทศ     
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด พบวา การมีสวนรวมในงานและนโยบายการพัฒนาบุคลากร              
ที่เหมาะสมจะทําใหการปฏิบัติงานของพนักงานมีคุณภาพขึ้น ลดการสิ้นเปลืองทรัพยากร          
ทําใหสินคาเดินสะพัด พนักงานมีความคิดสรางสรรคและสวนแบงการตลาดสูงขึ้น 

Parnell and Menefee (1995) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานกับ
การปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานแหงหนึ่ง พบวา ผูบริหารที่ดีควรใชกลยุทธการมีสวนรวม   
ในงานกับพนักงานในโรงงานจะทําใหการปฏิบัติงานของพนักงานเกิดประโยชนสูงสุด สงผลให            
การปฏิบัติงานดีขึ้น 

Brown and Leigh (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศทางจิตวิทยากับ     
การมีสวนรวมในงานและความอุตสาหะกับการปฏิบัติงานของพนักงานขายและผูบริหารจํานวน 
178 คน ของบริษัทอุตสาหกรรมกระดาษแหงหนึ่ง พบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธ  
ทางบวกกับการปฏิบัติงาน 

Keller (1997) ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงานและความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการกับการปฏิบัติงานของนักวิทยาศาสตรและวิศวกรของบริษัทวิจัยและพัฒนา             
อุตสาหกรรม  4 แหงพบวา การมีสวนรวมในงานและความผูกพันตอองคการมีความสัมพันธ    
ทางบวกกับการปฏิบัติงาน และทํานายการปฏิบัติงานไดดีกวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
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Lawler (1999) ศึกษาการใชรูปแบบและประสิทธิภาพของการมีสวนรวมในงาน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา การมีสวนรวมในงานจะสงผลใหการปฏิบัติงานดีขึ้น เพราะเปนการเพิ่ม    
การตัดสินใจ และแบงปนอํานาจหนาที่ใหกับผูปฏิบัติงานซึ่งเปนสิ่งสําคัญของการมีสวนรวมในงาน 

พัชรี สายสดุดี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน
และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ          
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครจํานวน 379 คน พบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธ    
ทางบวกกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) 

งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในประเทศไทย
และตางประเทศพบนอยมาก จากการศึกษาวิจัยของ Labs et al. (1998 cited in Stoltz, 1998) 
ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในบริษัท Deloitte and Touche LLp, 
Minnesota Power, ADV Telecommunications and U. S. West พบวา ผูที่มีความสามารถ     
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคจะเปนผูที่มีความสุขในการปฏิบัติงาน เกิดผลสัมฤทธิ์แกองคการ
และผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคสูงจะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน     
มีความคิดสรางสรรค ทําใหผลผลิตในการปฏิบัติงานสูง  

ชวนจิตร ธุระทอง (2544) ศึกษาเชานปญญา เชานอารมณ และความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่สงผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาแผนกขาย บริษัทสรรพสินคา     
เซ็นทรัล จํากัด สาขาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 141 คน โดยใชแบบประเมิน                   
ARP Quick Take™  ของ Stoltz (1997) ผลการศึกษาพบวา หัวหนาแผนกขายมีความสามารถ   
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง 

สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคทางดานการบรหิาร
การพยาบาลในประเทศไทย มีการศึกษาของ นภดล คําเติม (2545) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค การสนับสนุนจากครอบครัวกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 345 คน พบวา             
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถพยากรณความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวย       
ได 18% 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมสีวนรวมในงาน 
(Employee Involvement) 

1. การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่
2. การรับรูขอมูลที่จําเปน 
3. การไดรับความรูและทักษะที ่
      จําเปน 
4. การไดรับสวนแบงรางวัล 

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค 

(Adversity  Quotient) 
1. การควบคุม 
2. การรับรูตนเหตุและความรบัผิดชอบ

ตอปญหา 
3. การเขาสูปญหา 
4. ความอดทน  

การปฏิบัติงาน 
(Job  Performance) 

1. การวางแผนและการประเมนิผล
การพยาบาล 

2.   การดูแลผูปวยในภาวะฉกุเฉิน 
3.   การติดตอส่ือสารและการสราง 
      สัมพันธภาพ 
4.   การสอนและการใหความรวมมือ 
5.   การพัฒนาตนเองดานวชิาชีพ 
6.   การเปนผูนํา 
7. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทาง 

การพยาบาล 
8.   การใชภูมิปญญาทองถิน่ 
9.   การทําวิจยัทางการพยาบาล 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษา        
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวม   
ในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
และหาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต รวมทั้งสิ้น 25 โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลราชบุรี   
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย    
โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาล     
สวรรคประชารักษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ  โรงพยาบาลพุทธชินราช  โรงพยาบาลลําปาง              
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล            
สุราษฎรธานี  โรงพยาบาลตรัง  โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลยะลา จํานวนทั้งสิ้น 
7,732 คน จากการสํารวจระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ.2546 - กรกฎาคม พ.ศ.2546 (ผูวิจัย
โทรศัพทสอบถามจํานวนพยาบาลประจําการจากกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย         
ทั่วประเทศ 25 แหง) 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในทกุแผนกในโรงพยาบาลศูนยไดจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังนี ้

1. เปนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลศูนย  
2. ปฏิบัติงานในทุกแผนก 
3. ยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน   
(Multi-stage sampling)  โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 25 แหง โดยสอบถามจํานวนพยาบาลประจําการดวยวิธีโทรศัพท
สอบถามจํานวนพยาบาลประจําการจากกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยทั่วประเทศ    
พบวา มีจํานวนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการทั้งสิ้น 7,732 คน               

2.  ประมาณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Yamane (1976 อางใน ประคอง   
กรรณสูต, 2542) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และความคลาดเคลื่อนรอยละ 5  

สูตรที่ใช 
        n  =          N                 
                                           1 + Ne2      
    โดยที่                    n  =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                N  =    ขนาดของประชากร 
                                e   =    ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุม

ตัวอยางเทาทีย่อมรับไดในทีน่ี้กําหนดได 5 % 

สามารถคาํนวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
               แทนคา      n  =             7,732                        
                                          1 + 7,732(.05)(.05)            

 

                                    =    380.32 

ดังนัน้ ขนาดกลุมตัวอยางที่ได คือ พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาล
ศูนย จํานวน 381 คน 

3.  ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน ดังนี ้
3.1  จัดกลุมโรงพยาบาลศูนยตามเขตการปกครองสาธารณสุข 12 เขต  

ดังตารางที่ 1 
3.2  สุมอยางงายโดยการจับสลากรายชื่อโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง 

ในแตละเขต ใชอัตราสวน 1 : 2 ในกรณีที่มีโรงพยาบาลศูนย 3 แหง ใชอัตราสวน 2 : 3 และ       
ในกรณีที่มีโรงพยาบาลศูนยแหงเดียว กําหนดโรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยาง ซึ่งไดจํานวน        
โรงพยาบาลศูนยที่เปนตัวอยางทั้งหมด 15 โรงพยาบาล จาก 25 โรงพยาบาล (ตารางที่ 1) 



 63

3.3  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาลที่  
สุมได       โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนกับประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง           
ตามที่ตองการ ดังนี้ 

ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลประจําการ(ในโรงพยาบาล) 
                                                 จํานวนพยาบาลประจําการทัง้ 15 โรงพยาบาล 

ขนาดของกลุมตัวอยางที่คาํนวณไดในแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที ่2 
3.4  กลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย   ดวยวิธีการจับฉลากจาก 

รายชื่อพยาบาลประจําการ ผูวิจัยปรับขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับโรงพยาบาลที่ไดกลุมตัวอยาง
ไมถึง 30 คนเนื่องจากทฤษฎีขีดจํากัดกลาง (Central limit theorem) กลาวไววา เมื่อเพิ่มขนาด  
ตัวอยางมากขึ้น การแจกแจงที่เกิดจากการสุมตัวอยางประชากรจะเขาใกลการแจกแจงปกติ 
(Normal distribution) ขนาดของกลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสมและมีความเปนตัวแทนจะชวย
ใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ (พิชิต ฤทธิ์เจริญ, 2544) และจากขอตกลงเบื้องตนของสถิติ
ทดสอบ พบวา ลักษณะการแจกแจงของขอมูลที่ศึกษามีลักษณะเปนแบบโคงปกติ                   
เมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ (n ≥ 30) ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับขนาดกลุมตัวอยางเปน 30 คน         
เพื่อใหสามารถเปนตัวแทนที่ดีของประชากรได (ประคอง กรรณสูต, 2542) รวมไดกลุมตัวอยาง  
ทั้งหมด 482 คน ดังแสดงในตารางที่ 2 

3.5  เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนตัวแทนของทุกแผนก     ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยาง 
จากแตละโรงพยาบาลในทุกแผนกที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวย คือ แผนกอายุรกรรม แผนก   
ศัลยกรรม แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกตา หู 
คอ จมูก  หอผูปวยพิเศษ  หอผูปวยหนัก หองผาตัด หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ          
แผนกผูปวยนอก โดยการสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากเลือกแผนกใหเหลือ 5 แผนกในแตละ      
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

3.6  เลือกหอผูปวยจากแผนก 5 แผนกที่สุมได โดยการสุมอยางงายดวยวิธีจับ 
ฉลากเลือกหอผูปวยแผนกละ 2 หอ จะไดหอผูปวยรวม 10 หอ 

3.7  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวยที่สุมได   
 โดยคํานวณตามสัดสวนประชากร    

3.8  เลือกกลุมตัวอยางโดยการจับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชพีในหอผูปวยที่สุม 
ไดใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ  
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ตารางที ่1   จํานวนโรงพยาบาลศูนย สงักัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนก 
               ตามเขต 12 เขต  
 
เขต          โรงพยาบาล                                   โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 

1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
2 โรงพยาบาลสระบุรี      
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช   โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
3 โรงพยาบาลชลบุรี     
 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี        โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลระยอง         

4          โรงพยาบาลราชบุรี   โรงพยาบาลราชบุรี  
 โรงพยาบาลนครปฐม       
5 โรงพยาบาลสริุนทร    

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 โรงพยาบาลบรีุรัมย   โรงพยาบาลบรีุรัมย    
6.         โรงพยาบาลอุดรธานี           โรงพยาบาลอุดรธานี    
            โรงพยาบาลขอนแกน         
7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค              โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ    โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
9          โรงพยาบาลอุตรดิตถ    
            โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณุโลก            โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก  
10        โรงพยาบาลลาํปาง                 
            โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
11        โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
            โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี       
12        โรงพยาบาลตรัง            โรงพยาบาลตรัง     
            โรงพยาบาลหาดใหญ         
            โรงพยาบาลยะลา   โรงพยาบาลยะลา 
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ตารางที ่2  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จําแนกตามโรงพยาบาล 
 

เขต               โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยาง
จากการ

คํานวณ (คน) 

กลุมตัวอยาง 
ที่กําหนด (คน) 

กลุมตัวอยาง 
ที่เก็บขอมูลได 

(คน) 
1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 160 12 30 30 
2 โรงพยาบาลสระบุรี 221 - - - 
 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 334 26 30 30 
3 โรงพยาบาลชลบุรี 305 - - - 
 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 353 28 30 30 
 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 182 14 30 28 
 โรงพยาบาลระยอง 272 - - - 
4 โรงพยาบาลราชบุรี 404 31 31 31 
 โรงพยาบาลนครปฐม 263 - - - 
5 โรงพยาบาลสุรินทร 238 - - - 
 โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 489 38 38 36 
 โรงพยาบาลบุรีรัมย 176 14 30 30 
6 โรงพยาบาลอุดรธานี 207 17 30 28 
 โรงพยาบาลขอนแกน 219 - - - 
7 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 435 34 34 32 
8 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 393 31 31 29 
9 โรงพยาบาลอุตรดิตถ 233 - - - 
 โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก 459 35 35 34 

10 โรงพยาบาลลําปาง 440 - - - 
 โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห 373 30 30 30 

11 โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 557 43 43 37 
 โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี 346 - - - 

12 โรงพยาบาลตรัง 181 14 30 25 
 โรงพยาบาลหาดใหญ 311 - - - 

 โรงพยาบาลยะลา 181 14 30 25 

รวมทั้งสิ้น 7,732 381 482 455 
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ตารางที ่3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด สูงสุดของขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลศูนย จําแนกตามอาย ุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏบิัติงานบริการพยาบาล และ
แผนกที่ปฏิบัตงิาน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)
(n = 455) รอยละ X S.D. Range 

อายุ (ป) 455 - 32.94 7.12 22 - 56 
เพศ      

หญิง 445 97.8 - - - 
ชาย 10 2.2 - - - 

สถานภาพสมรส      
โสด 246 54.1 - - - 
คู 197 43.3 - - - 
หมาย หยา/แยก 12 2.6 - - - 

ระดับการศึกษา      
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 428 94.1 - - - 
ปริญญาโท 27 5.9 - - - 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานบริการพยาบาล (ป) - - 10.70 7.18 1 - 35 
แผนกที่ปฏิบัติงาน      

แผนกศัลยกรรม 64 14.1 - - - 
แผนกอายุรกรรม 56 12.3 - - - 
แผนกสูตินรีเวช 51 11.2 - - - 
แผนกกุมารเวชกรรม 39 8.6 - - - 
แผนกผูปวยนอก 41 9.0 - - - 
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 37 8.1 - - - 
แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก 31 6.8 - - - 
หองพิเศษ 21 4.6 - - - 
หออภิบาลผูปวยหนัก 47 10.3 - - - 
หองผาตัด 14 3.1 - - - 
แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ 34 7.5 - - - 
อื่น ๆ 20 4.4 - - - 
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จากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการระดับ
ปฏิบัติการ จาํนวนทั้งหมด  455 คน ในโรงพยาบาลศูนยทีเ่ปนตวัแทนของพยาบาลประจาํการ  
พบวา กลุมตัวอยางมีอายุอยูระหวาง 22-56  ป อายุโดยเฉลี่ย 32.94  ป  ซึง่กลุมตัวอยางเกือบ   
ทั้งหมดเปนเพศหญิง (97.8%) สถานภาพโสดมากที่สุด (54.1%) สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด (94.1%)   ระยะเวลาการปฏิบัติงานบริการพยาบาลระหวาง  
1-35   ป เฉลีย่ 10.70 ป และสวนมากปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม เปนจํานวน 14.1% รองลงมา
ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมเปนจํานวน 12.3% และปฏิบัติงานในแผนกหองผาตัดนอยที่สุด          
เปนจํานวน 14 คน (3.1%) ดังแสดงในตารางที ่3 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอน  ดังนี ้

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
โดยมีขอคําถามรวม 6 ขอ  

ตอนที่ 2  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน      ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดานคือ 
การตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน และ
การไดรับสวนแบงรางวัล เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด มีจํานวนขอคําถามรวม 23 ขอ ดังนี้ 

  การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่             จํานวน 7 ขอ  (ขอ 1 – 7)  
  การรับรูขอมูลที่จําเปน                    จํานวน 5 ขอ  (ขอ 8 -12) 
  การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน   จํานวน 6 ขอ  (ขอ 13 – 18) 
  การไดรับสวนแบงรางวัล                  จํานวน 7 ขอ  (ขอ 19 - 23)  

ตอนที่  3  แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  
เปนแบบสอบถามครอบคลุมองคประกอบ 4 ดานคือ การควบคุม การรับรูตนเหตุและความ      
รับผิดชอบตอปญหา การเขาสูปญหา และความอดทน ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ    แตละขอ
ประกอบดวยประเด็นยอย ขอละ 2 ประเด็น ในแตละองคประกอบ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน
เทากัน คือ 15 ประเด็นยอย กําหนดรหัสเปนบวก  (C+, O2+, R+, E+) ดานละ  5 ประเด็นยอย 
รหัสลบ (C-, O2-, R-, E-)  ดานละ  10 ประเด็นยอย  รวมเปนขอคําถามทั้ง 4 ดาน เทากับ 60 ขอ 
กําหนดรหัสเปนบวก 20 ขอ ลบ 40 ขอ 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เปนแบบสอบถาม
ครอบคลุมองคประกอบ 9 ดาน คือ การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล การดูแลผูปวย
ในภาวะฉุกเฉิน การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ การสอนและการใหความรวมมือ   
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การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ การเปนผูนํา การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล         
การใชภูมิปญญาทองถิ่น และการทําวิจัยทางการพยาบาล เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด           
มีจํานวนขอคําถามรวม 51 ขอ ดังนี้ 

 การวางแผนและการประเมนิผลการพยาบาล จํานวน      5 ขอ 
 การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน   จํานวน      5 ขอ 
 การติดตอและการสรางสมัพนัธภาพ  จํานวน      6 ขอ 
 การสอนและการใหความรวมมือ   จํานวน      6 ขอ 
 การพัฒนาตนเองดานวิชาชพี   จํานวน      5 ขอ 
 การเปนผูนํา     จํานวน      6 ขอ 
 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล จํานวน      6 ขอ 
 การใชภูมิปญญาทองถิ่น    จํานวน      5 ขอ 
 การทาํวิจยัทางการพยาบาล   จํานวน      7 ขอ 

การสรางเครือ่งมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 ตอนคือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 
รวม 6 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานบริการพยาบาล และแผนกที่ปฏิบัติงาน  ลักษณะขอคําถามมีลักษณะเปนแบบ
ตรวจสอบ   รายการและเติมขอความลงไปในชองวางที่เวนไว   

ตอนที่ 2  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน    ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ 
Cummings and Worley (2001) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดาน คือ การตัดสินใจดานอํานาจ 
หนาที่ การรับรูขอมูลที่จําเปน การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน และการไดรับสวนแบงรางวัล 
เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด มีจํานวนขอคําถามรวม 27 ขอ โดยมีข้ันตอนการสราง             
แบบสอบถามดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา บทความและผลงานวิจัยที่ 
เกี่ยวของ   สรุปสาระสําคัญเพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

2. สรางแบบสอบถามโดยใชแนวคิดของ  Cummings  and  Worley 
 (2001) นําโครงสรางตัวแปรดังกลาวมาทําตารางวิเคราะหคําสําคัญของคําจํากัดความของตัวแปร
นั้น ๆ สรางคําถามใหสอดคลองกับตัวแปรแตละตัว โดยกําหนดจํานวนขอคําถามในแตละดานใหมี
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น้ําหนักเทากันหรือใกลเคียงกัน และใหครอบคลุมเนื้อหาในแตละดาน ไดขอคําถาม 27 ขอ        
เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจํานวน  27  ขอ เสนอใหอาจารย 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองดานภาษาใหไดขอคําถามที่
มีความตรงตามเนื้อหา ส้ัน กระชับและเขาใจงาย 

4. เมื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถูกตองทางดานภาษา ผูวิจัยแกไขใหถูกตอง จากนั้นนําไปทดสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 6 ทาน เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา    
(Content validity) 

5. ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง  6  ทาน มาปรับปรุงแกไข 
ไดคา CVI (Content validity index) เทากับ .92 โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิที่มีคา CVI .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) นําแบบสอบถามเสนออาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้งและแกไข
ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จนไดแบบสอบถามการมีสวนรวมในงานที่มี
ความสมบูรณ จํานวน 25 ขอ 

6. นําแบบสอบถามการมีสวนรวมในงานที่มีความสมบูรณไปทดลองใช 
กับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค นําแบบสอบถามมาแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
จนไดแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน ทั้งหมด 23   ขอ ประกอบดวย 

การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่ จํานวน 7 ขอ  (ขอ 1-7) 
การรับรูขอมูลที่จําเปน จํานวน 5 ขอ  (ขอ 8-12) 
การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน จํานวน 6 ขอ  (ขอ 13–18) 
การไดรับสวนแบงรางวัล จํานวน 5 ขอ  (ขอ 19–23) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ (Likert scale) โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 เหน็ดวยอยางยิ่ง  ให  5  คะแนน 
 เหน็ดวย   ให  4  คะแนน 
 เหน็ดวยปานกลาง  ให  3  คะแนน 
 ไมเหน็ดวย  ให  2  คะแนน 
 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  ให  1  คะแนน 
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 เกณฑการแปลผลคะแนนการมีสวนรวมในงาน  โดยการนําคะแนนของผูตอบ      
แตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 

    คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 
      4.50 - 5.00            การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูงมาก 

            3.50 - 4.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง 
       2.50 - 3.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับปานกลาง 
       1.50 - 2.49   การมีสวนรวมในงานอยูในระดับตํ่า 
       1.00 - 1.49   ไมมีสวนรวมในงาน 

ตอนที่ 3   แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับและดัดแปลงจากแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรคของนภดล คําเติม (2545) ตามแนวคิดของ  Stoltz (1997) ซึ่งเปน            
แบบประเมินวัด The Adversity Response Profile  ครอบคลุมองคประกอบ 4 ดานคือ          
การควบคุม การรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา การเขาสูปญหา และความอดทน   
โดยผูวิจัยดําเนินการดังนี้  

1. ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
ตามแนวคิดของ Stoltz (1997) โดยละเอียด 

2. ศึกษาแบบประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
ของ Stoltz (1997) โดยละเอียดซึ่งเปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ ในแตละขอ
คําถามจะมีประเด็นยอยขอละ 2 ประเด็น ขอคําถามครอบคลุมองคประกอบความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคทั้ง 4 ดาน คือ การควบคุม การรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบ          
ตอปญหา การเขาสูปญหา และความอดทน  

3. นําแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 
อุปสรรคที่พัฒนาขึ้นโดยนภดล คําเติม (2545) และแบบสอบถามประเมินความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ Stoltz (1997) นํามาพิจารณาปรับปรุงใหสอดคลองกับบริบทของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ  
ความตรงตามเนื้อหาความถูกตองทางดานภาษา  และเนื้อความการแปลใหมีความกระชับและ  
เขาใจงาย 

4. เมื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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ความถูกตองทางดานภาษา และเนื้อความการแปล ผูวิจัยปรับปรุงแกไขใหถูกตองเรียบรอยแลว
จึงนําแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่มีความสมบูรณ     
นําไปทดสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 6 ทาน 
เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

5. ผูวิจยันําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน  มาปรับปรุงแกไข 
ไดคา CVI (Content validity index) เทากับ .83 โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิที่มีคา CVI .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) นําเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของการใชภาษาอีกครั้ง 
และแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จนไดแบบสอบถามประเมิน         
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคที่มีความสมบูรณ 

6. นําแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 
อุปสรรคที่มีความสมบูรณไปทดลองใชกบัพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน    30 
คน คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค นาํแบบสอบถาม มาแกไข
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ จนไดแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรค ทั้งหมด  30  ขอ 

 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ตามแนวคิดที่ 
Stoltz (1997) สรางไว ครอบคลุมองคประกอบความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค      
4 ดาน   องคประกอบแตละดานจะมีจํานวนประเด็นยอยของขอคําถามเทากันคือ 15 ขอ กําหนด
รหัสเปนบวกดานละ 5 ขอ ลบดานละ 10 ขอ รวมเปนประเด็นยอยทั้ง 4 ดาน เทากับ 60 ประเด็น
ยอย กําหนดรหัสเปนบวก 20 ขอ ลบ 40 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนการเรียงลําดับตัวเลือก    
5 ระดับ (Rating questions) โดยมีเกณฑการใหคะแนนจากระดับ 1 ถึง 5 ดังนี้ 

ระดับ 1  จะอยูใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือมากที่สุด     ให 1 คะแนน 
ระดับ 2   จะอยูใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือมาก     ให 2 คะแนน 
ระดับ 3   จะอยูใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือและ             ให 3 คะแนน  
              ทางขวามือในระดบัปานกลาง         
ระดับ 4   จะใกลเคียงกับคําตอบทางดานขวามือมาก        ให 4 คะแนน 
ระดับ 5   จะอยูใกลเคียงกับคําตอบทางดานขวามือมากที่สุด      ให 5 คะแนน 

การใหคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค     มีวธิีการใหคะแนน
ตามตารางที ่4 
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ตารางที ่4  วิธีการใหคะแนนความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค 

ขอที่ C- Or- Ow- R- E- หมายเหต ุ

1 - -    

2    - - 

4    - - 

6 -  -   

7    - - 

8 - -    

9 -  -   

11    - - 

12    - - 

14    - - 

15    - - 

16 - -    

18 -  -                  

19 - -    

21    - - 

22    - - 

24    - - 

26 -  -   

28 -  -   

29 - -    

คะแนนรวมแตละ 

องคประกอบ 

50 25 25 50 50     

1. ขอคําถามที่หายไปจากตารางการ
ใหคะแนนมี 10 ขอ (ไดแก ขอ 3 5 
10 13 17 20 23 25 27 และ 30) 
แตละขอประกอบดวย 2 ประเด็น
ยอย รวมขอคําถามที่หายไปจาก
ตารางการใหคะแนน 10 ขอ (20 
ประเด็นยอย) เปนขอคําถามที่ 
Stoltz กําหนดรหัสใหเปนบวก 
(C+, O2+, R+, E+) ไมตองนํามา  
คิดคะแนน 

2. ขอคําถามในตารางการใหคะแนน 
20 ขอ แตละขอประกอบดวย     2 
ประเด็นยอย รวม 40 ประเด็นยอย 
(ขอที่แสดงเครื่องหมาย       “-”   
ในตารางที่ 3) เปนขอคําถามที่ 
Stoltz กําหนดรหัสใหเปนลบ (C-, 
O2-, R-, E-) ใหนํามาคิดคะแนน 

 

 

 
                                 +      
                              AQ 

                             +      +           +       = 
   
 

Or- Ow-

E-R-  C- O2-    

ที่มา:  Stoltz (1997) Stoltz, P. G. 1997. Adversity Quotient: Turning obstacle into opportunities. 
         New York: John Wiley & Sons. 
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จากตารางที่ 4  อธิบายวิธีการใหคะแนน ดงันี ้
1. นําแบบสอบถามมาตรวจสอบ ขอที่มีรหัสบวกคือขอ 3 5 10 13 17 20 23 25 

27 และขอ 30 ไมตองใหคะแนน 
2. ขอที่มีรหัสเปนลบ ใหคะแนนระหวาง   1-5  คะแนน  ตามความคิดเห็นของ  

ผูตอบ (Stoltz  ไดกําหนดใหคะแนนเฉพาะขอที่เปนลบ   เนื่องจากขอที่มีรหัสบวกเปนขอที่ไม  
เกี่ยวของกับความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคโดยตรง เพราะฉะนั้นจึงใหคะแนน
เฉพาะขอที่มีรหัสเปนลบเทานั้น) 

3. คะแนนขององคประกอบแตละดานจะเทากับ 
C- คะแนนเต็ม 50 คะแนน  
O2- คะแนนเต็ม 50 คะแนน (Or- คะแนนเต็ม 25 คะแนน และ  

  Ow- คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 
R- คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
E- คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

นําคะแนนแตละองคประกอบมารวมกัน ไดแก C-, O2-, R-, และ E- (O2- คือ
คะแนนของ Or- และ Ow- มารวมกนั) ดังนัน้ คะแนนรวมทั้งหมด เทากบั 200 คะแนน                 

เกณฑการแปลผลคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค โดยการนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน ใชหลักการแปลผลคะแนนดังนี้ (Stoltz, 1997) 

   166 – 200  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน    
ระดับสูงมาก 

135 - 165   ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน 
ระดับสูง 

 95 - 134   ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน 
ระดับปานกลาง 

 60 – 94  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน 
ระดบัตํ่า 

ต่ํากวา 59  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน 
ระดับตํ่ามาก 
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนาเครื่องมือมาจากงานวิจัยของนงพงา ปนทองพันธุ (2542) งานวิจัยของ
พัชรี สายสดุดี (2544) ตามแนวคิดของ Schwirian (1978) และไดเพิ่มเติมแนวคิดของ             
สภาการพยาบาล (2545) แนวคิดขององคการอนามัยโลก (1996 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) และแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) ประกอบดวยองคประกอบ 9 ดาน คือ            
การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล การดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน การติดตอส่ือสารและ
การสรางสัมพันธภาพ  การสอนและการใหความรวมมือ  การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ              
การเปนผูนํา การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล การใชภูมิปญญาทองถิ่น และการทํา
วิจัยทางการพยาบาล ไดขอคําถาม 64 ขอ โดยมีข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร ตํารา ทฤษฎี บทความ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

2. สรางแบบสอบถามโดยใชแนวคิดของ  Schwirian (1978)    และปรับ 
จากแบบสอบถามที่สรางโดยนงพงา ปนทองพันธุ (2542) พัชรี สายสดุดี (2544) ใหสอดคลองกับ
บริบทของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย และผูวิจัยสรางแบบสอบถามข้ึนเองโดยใช     
แนวคิดของสภาการพยาบาล (2545) แนวคิดขององคการอนามัยโลก (1996 อางในสมจิต          
หนุเจริญกุล, 2543) และแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) นําโครงสรางตัวแปรดังกลาวมาทํา
ตารางวิเคราะหคําสําคัญของคําจํากัดความของตัวแปรนั้น ๆ สรางคําถามใหสอดคลองกับตัวแปร
แตละตัว โดยกําหนดจํานวนขอคําถามในแตละดานใหมีนําหนักเทากันหรือใกลเคียงกัน และให
ครอบคลุมเนื้อหาในแตละดาน ไดขอคําถาม 64 ขอเปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจํานวน  64  ขอ      เสนอใหอาจารย 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกตองดานภาษาใหไดขอคําถาม
ที่มีความตรงตามเนื้อหา ส้ัน กระชับ และเขาใจงาย 

4. เมื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ความถูกตองทางดานภาษา ผูวิจัยแกไขใหถูกตอง จากนั้นนําไปทดสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 6 ทาน เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) 

5. ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒทิั้ง 6  ทาน มาปรบัปรุงแกไข 
ไดคา CVI (Content validity index) เทากับ .82 โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิที่มีคา CVI .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999)  นําเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมอีกครั้ง และแกไข         
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ตามคําแนะนําของอาจารยที่ป รึกษาวิทยานิพนธ  จนไดแบบสอบถามการปฏิบัติงาน                    
ที่มีความสมบูรณ จํานวน 51 ขอ 

6. นําแบบสอบถามการปฏิบัติงานที่มีความสมบูรณไปทดลองใชกับ 
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค นําแบบสอบถามมาแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
จนไดแบบสอบถามการปฏิบัติงานที่มีความสมบูรณ จํานวน 51 ขอ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ (Likert scale) โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ให  5  คะแนน 
เห็นดวย   ให  4  คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง  ให  3  คะแนน 
ไมเห็นดวย   ให  2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิง่  ให  1  คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนนการปฏิบัติงาน โดยการนําคะแนนของผูตอบแตละคน  
รวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลคะแนน 
4.50 -5.00             การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุด 
3.50 -4.49   การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมาก 
2.50 -3.49   การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 
1.50 -2.49                         การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมนอย 
1.00 -1.49             การปฏิบัติงานอยูในระดับไมเหมาะสม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ในการวิจัยครัง้นี ้ ผูวิจยัตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครือ่งมือทกุชุด และความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

1.1  การพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคณุวุฒ ิ       ผูวิจัยกาํหนดคุณสมบัติรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ดงันี ้
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1.1.1  ผูทรงคุณวุฒทิี่เปนผูบริหารทางดานการพยาบาล จํานวน 3 ทาน 
ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
ข) เปนผูมีความรูความสามารถปฏิบัติงานเกีย่วกับการบริหารการ

พยาบาล 
ค) มีประสบการณการทาํงานดานการบริหารการพยาบาล 5 ปขึ้นไป 

1.1.2   ผูทรงคุณวุฒทิี่เปนนักวิชาการดานการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 
ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
ข) เปนผูมีความรูความสามารถ  ปฏิบัติงานเกีย่วกับงานวิชาการ  

         ดานการพยาบาล 
ค) มีประสบการณการทาํงานดานวชิาการการพยาบาล 5 ปข้ึนไป 

1.1.3   ผูทรงคุณวุฒทิี่เชี่ยวชาญดานการมีสวนรวมในงาน จาํนวน 1 ทาน 
ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท 
ข) เปนผูศึกษาในเรื่องการมีสวนรวมในงาน โดยมีผลงานเผยแพร

ทางวิชาการ ไดแก การเขียนบทความและงานวิจยั 

1.2   รวบรวมรายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรงตามเกณฑ    มาพิจารณารวมกับอาจารย  
ที่ปรึกษา ไดผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาแบบสอบถาม  
อยูในเกณฑ ตามแนวคิดดังนี้ จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา            
ที่เหมาะสมนั้น มีจํานวนระหวาง 3-20 คน (Lynn, 1986; Tilden et al,1990; Weltz et al,1991 
อางถึงใน บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2544) และประคอง กรรณสูต (2542) กลาววา เมื่อสราง   
แบบสอบถามแลวควรจะใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถาม โดยตรวจความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ความชัดเจน ความเหมาะสมของคําถาม (Clarity and appropriateness) 
และความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม (Sequence the questions) 

1.3  ผูวิจัยนาํเครื่องมือทัง้ 4 ตอน ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ
พรอมทัง้กรอบแนวคิด และโครงรางวิทยานพินธไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ จํานวนทัง้สิน้   6 ทาน      
(รายนามในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความสอดคลองระหวางคาํถามกับคํานิยาม โดย
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับคือ 1 2 3 และ 4  โดยแตละระดับมีความหมาย
ดังนี ้

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

อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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3  หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง      
เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4  หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 

นําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยมีสูตรการ
คํานวณ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  
 
 CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4  
    จํานวนคาํถามทั้งหมด 

 
1.4  ผูวิจยันําขอเสนอแนะจากผูทรงคณุวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน  
แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ไดคา CVI เทากับ .92 .83 และ .82 ตามลําดับ ซึ่งคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1999) แสดงวา 
แบบสอบถามทุกชุดที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
จากนั้น  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคดิเหน็
ในระดับ 1 ออก หากขอคําถามนั้นไมมีผลกระทบกับโครงสรางคําถามหลัก สวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงความ
ชัดเจนของภาษา สําหรับขอคําถามที่ผูทรงคณุวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยนํามาปรับ          
ความชัดเจนของภาษาเล็กนอย และกรณีขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวาซ้ําซอนกัน ผูวิจัย
นํามาพิจารณาตัดขอใดขอหนึ่งออกหรืออาจปรับรวมเปนขอเดียวกัน สําหรับขอคําถามที่            
ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 จะคงขอคําถามนั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ซึ่ง
สามารถสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามแตละตอน ดังนี้ 

  ตอนที่  1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เพิ่มเติมแผนกที่ปฎิบัติงาน    โดย
เพิ่มแผนกอื่น ๆ ระบุใหเติมคําในชองวาง 

ตอนที่  2  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน หลงัจากปรับแกตามขอเสนอ 
แนะของผูทรงคุณวุฒิ จากขอคําถาม 27 ขอ เหลือ 25 ขอ ดังนี ้
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ดานการตัดสนิใจดานอํานาจหนาที ่มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด   8 ขอ 
(ขอ 1-8) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา  3 ขอ  
(ขอ 1 5 และ 7) 

- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ 1 ขอ (ขอ 4) โดย 
โครงสรางแบบสอบถามยังคงเดิม 

- คงเหลือขอคําถาม   7 ขอ 
ดานการรับรูขอมูลที่จําเปน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   6  ขอ 

(ขอ 9 - 14) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา  2 ขอ 

(ขอ 11 และ 13) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ     1 ขอ (ขอ 14)  

โดยโครงสรางแบบสอบถามยังคงเดิม 
- คงเหลือขอคําถาม  5 ขอ   

ดานการไดรับความรูและทักษะที่จําเปน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด    
6 ขอ (ขอ 15 - 20) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 2 ขอ 
(ขอ15 และ18)  

- คงเหลือขอคําถาม  6 ขอ   
ดานการไดรับสวนแบงรางวัล     มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   7  ขอ 

(ขอ 21-27) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 5 ขอ  

(ขอ 21 22 24 26 และ 27) 
- คงเหลือขอคําถาม   7 ขอ   

  ตอนที่  3  แบบสอบถามประเมินความความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ แตละขอประกอบดวย 2 ประเด็นยอย รวมเทากับ 60 
ประเด็นยอย ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิดังนี ้

-   ปรับปรุงความชัดเจนของวิธีการใหคะแนนในแบบสอบถาม 
-  ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา  19 ขอ (ขอ 

3 4 5 8 9 10 14 15 17 19 20 21 23 24 25 26 27 28 และ 30)  
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  ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน หลงัจากปรบัแกตามขอเสนอแนะของ    
ผูทรงคุณวุฒ ิจากขอคําถาม 64 ขอ เหลือ 51 ขอ ดังนี ้

ดานการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 9 ขอ (ขอ  1 - 9) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 
(ขอ 3 5 และ 9) 

- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 
เดียวกนั 6 ขอ (ขอ 1 2 6 และ 4 7 8)                      

- คงเหลือขอคําถาม   5  ขอ 
ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน มีจาํนวนขอคําถามทั้งหมด  8 ขอ 

(ขอ 10-17) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 2 ขอ 

(ขอ 12 และ 13) 
- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 

เดียวกนั 4 ขอ (ขอ 10 11 และ 16 17) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ    1 ขอ (ขอ 14)    
- คงเหลือขอคําถาม   5 ขอ   

ดานการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ มีจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 8 ขอ (ขอ 18-25) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 2 ขอ 
(ขอ 20 และ 23) 

- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 
เดียวกนั 4 ขอ (ขอ 18 19 และ 22 25) 

- คงเหลือขอคําถาม  6 ขอ   
ดานการสอนและการใหความรวมมือ มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด 8 ขอ 

(ขอ 26-33) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 1 ขอ 

(ขอ 33) 
- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 

เดียวกนั 2 ขอ (ขอ 26 และ 27) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ   1 ขอ (ขอ 29) 
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- คงเหลือขอคําถาม   6  ขอ   
ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ   

(ขอ 34-39) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 

(ขอ 34 36 และ 38) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ   1 ขอ (ขอ 37) 
- คงเหลือขอคําถาม   5  ขอ   

ดานการเปนผูนํา     มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ  (ขอ 40-46) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 

(ขอ 40 41 และ 42) 
- ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจาํกัดความ    1 ขอ (ขอ 43) 
- คงเหลือขอคําถาม   6  ขอ   

ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  มีจํานวน           
ขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ  (ขอ 47-52) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 
(ขอ 47 51 และ 52) 

- คงเหลือขอคําถาม   6  ขอ 
ดานการใชภูมิปญญาทองถิ่น     มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ       

(ขอ 53-56) 
- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 4 ขอ 

(ขอ 53 54 55 และ 56) 
- เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
- คงเหลือขอคําถาม   5  ขอ 

ดานการทําวจิัยทางการพยาบาล    มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด 8 ขอ  
(ขอ 57-64) 

- ขอคําถามที่มคีวามหมายซ้าํซอน นํามารวมเปนขอคําถาม 
เดียวกนั 2 ขอ (ขอ 57 และ 59) 

- ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา 3 ขอ 
(ขอ 58 60 และ 62) 

- คงเหลือขอคําถาม   7  ขอ  
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ในการพิจารณาคาสหสัมพันธของคะแนนรายขอกับคะแนนรวมของขอคําถามใน
แบบสอบถามแตละชุด     ยกเวนขอนั้น (Corrected item  to total correlation) เพื่อดูวาขอ
กระทงใดบางที่ควรทําการปรับปรุงแกไขโดยใชเกณฑ ถาคา r มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 0.2 ควรทํา
การปรับปรุงแกไข ถาคา r   มีคานอยกวา 0 ควรตัดทิ้ง (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) พบวา 

1. แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน มีขอที่ทําการปรับปรุงแกไขสํานวน 
ภาษา คือ ขอที่ 7 และขอที่ 8 โดยพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ โดยใน       
คําถามขอที่ 7 มีคาเทากับ -.12 และในคําถามขอที่ 8 มีคาเทากับ .17 สวนขอที่ควรตัดออก คือ 
ขอ 21 และ 25 เมื่อพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ ในขอ 21 พบวามีคาเทากับ 
.11 และในขอ 25 พบวามีคาเทากับ .10 เมื่อพิจารณาจากคําจํากัดความของการวิจัย เมื่อตัดขอ 
21 และ 25 และนําขอกระทงสวนที่เหลือไปเปรียบเทียบกับคําจํากัดความแลว ไมทําใหเนือ้หาหรอื
คําจํากัดความขาดความสมบูรณ  โครงสรางแบบสอบถามคงเดิม ดังนั้น แบบสอบถามการมีสวน
รวมในงาน กอนนําไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง จึงมีทั้งหมด 23 ขอ จากเดิม 25 ขอ  

2. แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
เมื่อพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ พบวา มีคาต่ํากวา 0.2 ไดแกขอ 1 6 8 9 
15 16 18 19 21 22 24 26 28 และขอ 29 แตไมไดแกไขหรือตัดทิ้ง เนื่องจากเปนแบบประเมิน
มาตรฐาน  

3. แบบสอบถามการปฏิบัติงาน มีขอที่ทําการปรับปรุงแกไขสํานวนภาษา 
คือ ขอที่ 9 และขอที่ 10 โดยพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ โดยในคําถามขอที่ 
9 มีคาเทากับ .16 และในคําถามขอที่ 10 มีคาเทากับ .12 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน จึงมี     
ขอคําถามทั้งหมด 51 ขอเทาเดิม 

สรุปขอคําถามของแบบสอบถามที่ ไดหลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม          
เสร็จสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษา  
วิทยานิพนธแลว มีจํานวน  104 ขอ รวมกับแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 6 ขอ  รวมเปน      
110 ขอ ดังนี้   

1. แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ   
2.   แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน จํานวน 23 ขอ (เดิม 25 ขอ) เปน 

ขอคําถามทางบวกทั้งหมด  
3.   แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

 จํานวน 30 ขอ เปนขอคําถามที่มีรหัสบวก 10 ขอ และขอคําถามที่มีรหัสลบ 20 ขอ  
4. แบบสอบถามการปฏิบัติงาน จาํนวน 51ขอ (เดิม 51ขอ) เปนขอคําถาม 

ทางบวกทัง้หมด 
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นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทดสอบหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ เพื่อ
ปองกันปญหาการเกิดความสัมพันธพหุเชิงเสนเมื่อนําไปรวบรวมขอมูลจริง โดยการใชสถิติ
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา มีคาอยูระหวาง  .059 ถึง .291 แสดง
วาไมเกิดปญหาความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน โดยใชเกณฑคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง    
ตัวแปรที่มีคาตั้งแต .65 ข้ึนไป จึงจะถือวาเกิดปญหาความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Burn and 
Grove, 1997)  

 2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

     ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขความตรงตามเนือ้หา
แลว ไปทดลองใช (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือ 
พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ จํานวน 30 คน จากโรงพยาบาลนครปฐม ซึ่งปฏิบัติงานใน
ทุกแผนก ไดแก แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกสูตินรีเวช  แผนกกุมารเวชกรรม      
แผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก    หองพิเศษ     หออภิบาล
ผูปวยหนัก  หองผาตัด และแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกละ 2-3 คน โดยผูวิจัยดําเนินการ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง ชวงเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมลู คือ ระหวางวันที่ 25-28 มิถุนายน 
พ.ศ. 2546 ไดรับแบบสอบถามคืนครบทั้ง 30 ฉบับ และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความคงที่
ภายใน (Internal consistency) ดวยวิธีคํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) (ประคอง  กรรณสูต, 2542) ดวย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.0 (Statistical Package for the 
Social Science for windows)  

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 4 ตอนไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม    
ตัวอยางจริง จํานวน 455 คน และผูวิจัยไดวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธี   
เดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังเสนอในตารางที่ 5 

 

 

 

 

 

 



 83

ตารางที ่5   คาความเที่ยงของแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน  ความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรค   และการปฏิบัติงาน 

 
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม ทดลองใช         เก็บขอมูลจริง 
(n = 30)  (n = 455) 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน 
-   การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่  
- การรับรูขอมูลที่จําเปน 
- การไดรับความรูและทักษะที่จําเปน 
- การไดรับสวนแบงรางวัล 

 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญ
               และฟนฝาอุปสรรค 
 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติงาน 

-  การวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล 
-  การดูแลผูปวยในภาวะฉกุเฉิน 
-  การติดตอและการสรางสมัพันธภาพ 
-  การสอนและการใหความรวมมือ 
-  การพัฒนาตนเองดานวชิาชีพ 
-  การเปนผูนาํ 
-  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
-  การใชภูมิปญญาทองถิ่น 
-  การทําวิจัยทางการพยาบาล 

.85                .88 
.70              .85 
.68               .81 
.72                     .63 
.71   .76 

 
.67           .80 

 
 

.94           .95 
.89              .88 
.66              .86 
.69              .84 
.80              .89 
.84              .86 
.80                     .85 
.84              .86 
.84              .87 
.87              .87 
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การเก็บรวบรวมขอมลู  

เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนมนุษย การวิจัยจึง
อาจสงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ผูวิจัยจึงอธิบายจุดมุงหมายของการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ
จากผลการวิจัยแกพยาบาลประจําการซึ่งเปนกลุมตัวอยาง โดยพยาบาลประจําการที่ยินยอม    
เขารวมโครงการวิจัยไดลงลายมือชื่อไวในหนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยผูวิจัย
ไมไดหลอกลวงหรือบังคับ และไมละเมิดสิทธิสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดรับจาก    
กลุมตัวอยางจะนําไปใชในการทําวิจัยเทานั้น และไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลใหแกผูอ่ืนทราบ โดย
คํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. ผูวิจัยชี้แจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม            โดย 
ทําหนังสือเพื่อเปนลายลักษณอักษร บอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจาง
เกี่ยวกับแบบสอบถาม และอธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมวิจัยใหกับกลุมตัวอยางได        
รับทราบและดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยเทานั้น คือ            
กลุมตัวอยางที่ไดลงลายมือช่ือไวในหนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2. ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบอยางเปนลายลักษณอักษรถึงสิทธิ์ที่กลุม 
ตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดทุกเวลา โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวา    
การปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

3. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืน    ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไว 
เปนความลับและอยูในที่ที่ปลอดภัยโดยเก็บไวในตูซึ่งมีกุญแจล็อคที่มีเพียงผูวิจัยเทานั้นที่เขาถึง 
ขอมูลได 

4. ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม     และรายงานผลการวิเคราะหใน 
ลักษณะที่ไมสามารถเชื่อมโยงถงึบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรอืโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึง่ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมี
ข้ันตอนตามลําดับดังนี้ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลศูนยที่สุมไดทั้ง 15 แหง   

2. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล       ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย 
ที่สุมไดทั้ง 15 แหง ผานทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลจาก
พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในหอผูปวยที่สุมได  

3. หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยโทรศัพทติดตอประสานงานกับกลุมงานพยาบาล 
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ของโรงพยาบาลศูนยที่สุมไดทั้ง 15 แหง โดยแนะนําตัวพรอมอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอทราบผลการอนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
มีโรงพยาบาลศูนย 3 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลพุทธชินราช และ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ที่ขอรายละเอียดของโครงรางเสนอวิทยานิพนธ และตัวอยาง
เครื่องมือเพื่อเขารวมประชมุพิจารณาในคณะกรรมการทรัพยากรมนุษยกอนพิจารณาอนุมัติ ผูวิจัย
จึงไดดําเนินการสงโครงรางเสนอวิทยานิพนธและตัวอยางเครื่องมือไปยังโรงพยาบาลดังกลาว   
ผานทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) 

4. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่บรรจุในซอง 
สีน้ําตาลรวมกับปากกาสําหรับใชเขียนตอบแบบสอบถามบรรจุลงกลองพัสดุ ดําเนินการจัดสงทาง
ไปรษณียผานทางหัวหนากลุมงานพยาบาล แนบรายละเอียดของโครงรางเสนอวิทยานิพนธและ 
ตัวอยางเครื่องมือ โดยขอความรวมมือจากกลุมงานพยาบาลใหแจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวม
ขอมูลจากพยาบาลประจําการ ระดับปฏิบัติการ ปฎิบัติงานทุกแผนกตามจํานวนที่ผูวิจัยกําหนด  
ในแบบฟอรมการเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อใหครอบคลุมประชากรทุกหนวย ซึ่งทางโรงพยาบาลอาจ
ปรับเปล่ียนจํานวนกลุมตัวอยางหรือหอผูปวยไดตามความสะดวก  พรอมกันนี้ผูวิจัยไดสงสําเนา
หนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล แบบฟอรมการเลือกกลุมตัวอยาง และกลองพัสดุเปลา   
ติดแสตมปที่ มี ชื่ อที่ อยู ของผู วิ จั ย ให ส งกลับถึ งผู วิ จั ยทาง ไปรษณียด วนพิ เศษ  (EMS)                     
ทั้ง 13 โรงพยาบาล สวนโรงพยาบาลราชบุรี ผูวิจัยไดดําเนินการแจกแบบสอบถามและ             
เก็บแบบสอบถามดวยตนเอง และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปสง
ดวยตนเองที่กลุมงานพยาบาลและขอความกรุณาจากกลุมงานพยาบาล รวบรวมขอมูลสงกลับคืน
ถึงผูวิจัยทางไปรษณียโดยผูวิจัยไดมอบกลองพัสดุเปลา ติดแสตมป เขียนชื่อที่อยูถึงผูวิจัย           
ใหสงกลับถึงผูวิจัยทางไปรษณีย 

5. เก็บรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง        และแบบสอบถามที่สงกลับทาง 
ไปรษณีย โดยผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 7 กรกฎาคม 2546  ถึงวนัที่         
13 สิงหาคม 2546 เปนเวลา 1 เดือน 6 วัน ไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน  468  ฉบับ จากจาํนวน
ที่สงไป 482 ฉบับ  คิดเปนรอยละ  97.09 

 6.  นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล    พบวา 
แบบสอบถามที่ตอบไมครบทุกขอมี 8 ฉบับ ไมตอบทัง้ชุดมี 5 ฉบับ จึงไดแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณสามารถนําไปวเิคราะหขอมูลไดจํานวน  455  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  94.39 
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การจัดการและการวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนจาํนวน  468 ฉบับ มาตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลพบวามแีบบสอบถามที่กลุมตัวอยางไมตอบทุกหนา จาํนวน 5 ฉบับ คิดเปนรอยละ 1.04 
ตอบไมครบทุกขอจํานวน  8  ฉบับ คิดเปนรอยละ 1.66 ผูวิจัยไดคัดออกทั้ง 13 ฉบับ  จึงได
แบบสอบถามที่มีความสมบรูณเพื่อนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลทัง้สิน้ 455 ฉบับ คิดเปนรอยละ   
94.39    ของแบบสอบถามทัง้หมดที่สงไป 

จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความสมบูรณ มาหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง โดยวิเคราะหหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.0 (Statistical Package for the 
Social Science for windows)   ใชเกณฑคาความเชื่อมั่นตั้งแต .70 ขึ้นไป เปนคาต่ําสุดที่ยอมรับ
ได (Burn and Grove, 1997) หาคาความเทีย่งของเครื่องมือทีน่ําไปทดลองใช (Try out) กับคา
ความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่นาํไปเก็บขอมูลจริง รวมทัง้พิจารณาคาสหสัมพนัธระหวางขอกระทง
แตละขอในแบบสอบถามแตละชุด เชนเดียวกับข้ันตอนการหาความเที่ยงของเครื่องมือชุดทีน่ําไป
ทดลองใช สรุปไดวาในการหาคาความเทีย่งของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดนี้มีความเทีย่ง .93 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลมาคํานวณหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยกอนนํา  
ขอมูลมาคํานวณตองมีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนและขอกําหนดของขอมูลกอนดังนี้ 

1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตวัตองเปนตัวแปรที่ตอเนื่อง      มีคาอยูใน 
มาตรวัดชวง (Interval scale) หรือมาตรวดัอัตราสวน (Ratio scale)  

2.   ตัวแปรตองมีความสัมพันธเปนแบบเสนตรง      (Linear   relationships) 
ทดสอบโดยแผนภาพกระจดักระจาย (Scatter plot) ระหวางตัวแปรอสิระและตัวแปรตามแตละคู 

3.   ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทกุตัวตองมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal  
distribution) ทดสอบไดโดยสรางฮีสโตแกรมและใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 

4. คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัว 
แปรอิสระ ทดสอบโดยแผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot) ระหวาง Y กับคาความแปรปรวน 
e หากคา e อยูรอบศูนย ถือวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุก
คาของตัวแปรอิสระ (Homoscedasticity)   

เมื่อขอมูลตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมีความเหมาะสมในการใชคํานวณหาสมัประสิทธิ ์
สหสัมพนัธแบบเพียรสัน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพียรสันแลว  ผูวิจัยนําขอมูลที่
ผานการทดสอบขอตกลงเบือ้งตนแลวมาทําการวิเคราะหโดยแบงการวิเคราะหเปน 2 สวนดงันี ้
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1. การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ผูวิจัยนํา 
ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 11.0 (Statistical Package for the Social 
Science for window)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1  วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  อายุ เพศ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานบริการพยาบาลและแผนกที่ปฏิบัติงาน 
โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percent) 

1.2   วิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา  ไดแก    การมีสวนรวมในงาน    ความสามารถใน 
การเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และการปฏิบัติงาน โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน       
มาตรฐาน และจัดระดับโดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน 

2. การวิเคราะหโดยใชสถติิเชิงอนุมาน    (Inferential statistics)    เพื่อทดสอบ 
สมมติฐานการวิจัย โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญดวยสถิติทดสอบที (t-test) โดยกําหนดคา   
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวาหรือเทากับ .05 และกําหนดเกณฑการแปลความหมาย           
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Munro, 2000)          

        การแปลผล 

 เมื่อคา r เขาใกล ±1.00 (ตั้งแต ±.90 ขึ้นไป) มีความสมัพนัธกันในระดับสูงมาก 
 เมื่อคา r มีคาตั้งแต ±0.70-±0.89    มีความสมัพนัธกันในระดับสูง 
 เมื่อคา r มีคาตั้งแต ±0.50-±0.69   มีความสมัพนัธกันในระดับปานกลาง 
 เมื่อคา r มีคาตั้งแต ±0.26-±0.49    มีความสมัพนัธกันในระดับตํ่า 
 เมื่อคา r มีคาอยูระหวาง ±0.00-±0.25  สัมพันธกนันอยมาก 

   เมื่อคา r มีคา 0.00    ไมมีความสมัพันธกันเชิงเสนตรง 

สวนเครื่องหมาย + หรือ  - แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คอื ถาคาสมัประสิทธิ์        
สหสัมพนัธเปนบวก หมายความวา ขอมูลทัง้สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดลงตามกนั ถาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนลบ หมายความวา ขอมูลทัง้สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกนั 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน และ      
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการ     
ตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเปนพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ        
ในโรงพยาบาลศูนย 15 แหง จํานวน 455 ฉบับ คิดเปนรอยละ  94.39   ของแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 482 ฉบับ   ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ 
ดังนี้ 

ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมในงาน    ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรค และการปฏิบัติงาน 

ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถใน
การเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบตัิงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และการ
ปฏิบัติงาน (ตารางที่ 6-22) 

     1.1 ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมในงาน (ตารางที่ 6-10) 

ตารางที ่6 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของตัวแปรการมีสวนรวมในงาน   โดยรวม 
      และรายดาน 
 

การมีสวนรวมในงาน จํานวนขอ 
(ขอ) 

X S.D. ระดับ 

     
1. ดานการตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่ 7 3.97 0.61 สูง 
2. ดานการรับรูขอมูลที่จําเปน 5 3.75 0.64 สูง 
3. ดานการไดรับความรูและทักษะที่จาํเปน 6 3.53 0.80 สูง 
4. ดานการไดรับสวนแบงรางวัล 5 3.49 0.90 ปานกลาง
     

รวม                                 23 3.70 0.44 สูง 

 
   จากตารางที่ 6   พบวา การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย 
โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.70) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การตัดสินใจดานอํานาจหนาที่
การรับรูขอมูลที่จําเปน  และการไดรับความรูและทักษะที่จําเปน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง             
(X = 3.97, 3.75 และ 3.53 ตามลําดับ) สวนการไดรับสวนแบงรางวัลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ       
ปานกลาง (X = 3.49) 
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ตารางที ่7 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่จําแนก 
              ตามรายขอ 
 

การตัดสินใจดานอํานาจหนาที ่ X S.D. ระดับ 

    
1. ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกาํลัง  

ความสามารถ 
4.43 0.58 สูง 

2. ใหความเหน็เพื่อการเลือกวธิีปฏิบัติการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

4.04 0.58 สูง 

3. วางแผนใหการพยาบาลผูปวยแตละรายในความ
รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 

4.03 0.50 สูง 

4. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกบัผูปวย
รวมกับทีมงาน 

3.96 0.62 สูง 

5. เสนอความเหน็เพื่อการกาํหนดวิธกีารปฏิบัติงาน
รวมกับทีมงาน 

3.84 0.65 สูง 

6. มีสวนรวมกาํหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการ
ทํางานรวมกับทีมงาน 

3.77 0.68 สูง 

7. มอบหมายงานใหกับทีมงานไดอยางเหมาะสม 3.76 0.67 สูง 
    

รวม 3.97 0.45 สูง 

 
 จากตารางที่ 7  พบวา การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
ดานการตัดสินใจดานอํานาจหนาที่ อยูในระดับสูง (X = 3.97) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มกําลังความสามารถ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.43)  รองลงมา 
คือ    ใหความเห็นเพื่อการเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวย      
แตละราย  และวางแผนใหการพยาบาลผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม       
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X = 4.04 และ 4.03 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ มอบหมาย
งานใหกับทีมงานไดอยางเหมาะสม (X = 3.76) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีสวนรวมในงานดานการรับรู 
                  ขอมูลที่จําเปน จําแนกรายขอ 
 

ดานการรับรูขอมูลที่จําเปน X S.D. ระดับ 

    
1. ไดรับขอมูลที่มีความถูกตองชัดเจน นําไปใชงานได 3.97 0.58 สูง 
2. ไดรับขอมูลเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 3.82 0.62 สูง 
3. รับรูวิธีการใหม ๆ ที่นาเชื่อถอืในการปฏิบตัิงาน

อยางเปนลายลักษณอักษร 
3.75 0.64 สูง 

4. นําแนวคิดใหม ๆ ในการปฏบิัติงานที่มกีารเผยแพร
มาเสนอตอทมีงาน 

3.63 0.68 สูง 

5. สรุปวิเคราะหขอมูลและใหความเห็นเพื่อการ   
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน 

3.59 0.68 สูง 

    

รวม 3.75 0.48 สูง 

 
 จากตารางที่ 8  พบวา  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ              

โรงพยาบาลศูนย ดานการรับรูขอมูลที่จําเปน โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.75)  เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไดรับขอมูลที่มีความถูกตองชัดเจนนําไปใชในงานได อยูใน
ระดับสูง (X = 3.97) รองลงมา คือ  ไดรับขอมูลเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงาน และรับรูวิธีการ 
ใหม ๆ ที่นาเชื่อถือในการปฏิบัติงานอยางเปนลายลักษณอักษร อยูในระดับสูง  (X = 3.82 และ 
3.75 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ สรุปวิเคราะหขอมูลและใหความเห็นเพื่อการ    
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน  อยูในระดับสูง (X = 3.59) 
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ตารางที่ 9      คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีสวนรวมในงานดานการไดรับ  
                      ความรูและทักษะที่จําเปน จําแนกรายขอ 
 

ดานการไดรับความรูและทกัษะที่จาํเปน X S.D. ระดับ 

    
1. หากมีขอผิดพลาดในการทํางาน ทานและทีมงาน 
      รวมกันคนหาแนวทางเพื่อแกไขปญหาอยางเต็ม 
     ความสามารถ 

3.93 0.68 สูง 

2. ไดรับการฝกอบรมทั้งจากภาพในและภายนอก
หนวยงานเพื่อเพิ่มพนูทักษะใหมอยางสม่าํเสมอ 

3.66 0.83 สูง 

3. มีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการอยางสม่ําเสมอ 3.65 0.77 สูง 
4. สนับสนนุทีมงานใหมีการเพิม่ความรู 

ประสบการณ ในการปฏิบัติงาน 
3.50 0.83 สูง 

5. ใหความเหน็ในการกาํหนดเนื้อหาและการจัดการ
ฝกอบรมความรูและทักษะใหมอยางสม่าํเสมอ 

3.37 0.78 ปานกลาง 

6. รวมแสวงหาความรูใหมในการปฏิบัติงาน เชน  
การเขารวมในการประชุมทางไกลและเครือขาย 

3.08 0.93 ปานกลาง 

    

รวม 3.53 0.57 สูง 

 
จากตารางที่ 9  พบวา  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

ดานการไดรับความรูและทักษะที่จําเปน โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.53) เมื่อพิจารณาเปน    
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ หากมีขอผิดพลาดในการทํางาน ทานและทีมงานรวมกัน 
คนหาแนวทางเพื่อแกไขปญหาอยางอยางเต็มความสามารถ อยูในระดับสูง (X = 3.93)  รองลงมา 
คือ  ไดรับการฝกอบรมทั้งจากภายในและภายนอกหนวยงานเพื่อเพิ่มพูนทักษะใหมอยางสม่ําเสมอ 
และมีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการอยางสม่ําเสมอ อยูในระดับสูง (X = 3.66 และ 3.65           
ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  คือ รวมแสวงหาความรูใหมในการปฏิบัติงาน เชน การเขา
รวมในการประชุมทางไกลและเครือขายภายในองคการ  อยูในระดับปานกลาง (X = 3.08) 
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ตารางที ่10    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมสีวนรวมในงานดานการไดรับ
สวนแบงรางวลั จําแนกรายขอ 

 

ดานการไดรับสวนแบงรางวลั X S.D. ระดับ 

    
1. งานทาํใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาในกลุมเพื่อน 
      รวมงาน 

3.99 0.69 สูง 

2. แสดงความภาคภูมิใจในความสําเร็จของทีมงาน 3.95 0.68 สูง 
3. ไดรับแจงการเลื่อนขั้นเงินเดอืนอยางเปน         

ลายลักษณอักษร 
4. ใหความเหน็เพื่อการพิจารณาความดีความชอบ 
      ของเพื่อนรวมงาน      

3.45 
 

3.18 

1.02 
 

1.07 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

5. เสนอวิธกีารประเมินความดคีวามชอบในการ 
      ปฏิบัติงานตอทมีงาน 

2.91 1.05 ปานกลาง 

    

รวม 3.49 0.66 สูง 

 
จากตารางที่ 10  พบวา  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย

ดานการไดรับสวนแบงรางวัลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.49) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ งานทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคาในกลุมเพื่อนรวมงาน อยูใน
ระดับสูง (X = 3.99)   รองลงมา คือ แสดงความภาคภูมิใจในความสําเร็จของทีมงาน  อยูใน
ระดับสูง (X = 3.95) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ เสนอวิธีการประเมินความดีความชอบในการ
ปฏิบัติงานตอทีมงาน อยูในระดับปานกลาง (X = 2.91) 
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1.2 ผลการวิเคราะหความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค  
(ตารางที่ 11-12) 

ตารางที ่11 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย เมื่อจัดระดับความ  
                      สามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ตามเกณฑการใหคะแนนของ Stoltz 
                      (1997) 
 
คะแนนความสามารถในการเผชิญและ  

ฟนฝาอุปสรรค 
ระดับ จํานวน (คน) 

(n = 455) 
รอยละ 

 
166 – 200 
135 – 165 
95 – 134 
60 – 94 

59 หรือตํ่ากวา 
 

 
สูงมาก 
สูง 

ปานกลาง 
ต่ํา 

ต่ํามาก 

 
13 
216 
223 
3 
0 

 
2.85 
47.48 
49.01 
0.66 
0.00 

 
จากตารางที่  11 พบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย สวนมากมีคะแนน       

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 49.01         
รองลงมาไดแก ระดับสูง คิดเปนรอยละ 47.48 และระดับสูงมาก คิดเปนรอยละ 2.85 สวนพยาบาล
ประจําการที่มีคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค อยูในระดับตํ่า มีรอยละ 0.66 
และไมมีพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ที่มีคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคอยูในระดับตํ่ามาก 
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ตารางที ่12    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 
                      อุปสรรค จําแนกโดยรวมและรายดาน 
 
ความสามารถในการเผชิญและ

ฟนฝาอุปสรรค 
จํานวนขอ

(ขอ) 
ชวงคะแนนที่
เปนไปได X S.D. ระดับ 

      
1. ดานการควบคุม 10 10 - 50 30.46 6.58 ปานกลาง
2. ดานการรับรูตนเหตุและ

ความรับผิดชอบตอปญหา 
10 10 - 50 35.10 3.93 ปานกลาง

3. ดานการเขาสูปญหา 10 10 - 50 33.25 5.46 ปานกลาง
4. ดานความอดทน 10 10 - 50 36.46 4.96 ปานกลาง
      

รวม 40 40 - 200 135.27 14.58 สูง 

 
จากตารางที่ 12  พบวาคะแนนความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับสูง (X = 135.27) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  คะแนน
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการรายดาน อยูในระดับ      
ปานกลางทั้งหมด โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานความอดทน อยูในระดับปานกลาง       
(X = 36.45) รองลงมา คือ ดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา ดานการเขาสูปญหา       
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (X = 35.10 และ 33.25 ตามลําดับ)  และดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง คือ ดานการควบคุม (X = 30.46) 
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  1.3 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติงาน (ตารางที่ 13-22) 

ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรการปฏิบัติงาน จําแนกโดยรวมและ  
                    รายดาน 
 

การปฏิบัติงาน 
จํานวนขอ 

(ขอ) X S.D. ระดับ 

     
1. ดานการพัฒนาตนเองดานวชิาชีพ 5 4.31 0.48 มาก 
2. ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 5 4.29 0.51 มาก 
3. ดานการติดตอและการสรางสัมพนัธภาพ 6 4.28 0.46 มาก 
4. ดานการวางแผนและการประเมินผล 
      การพยาบาล 

5 4.24 0.52 มาก 

5. ดานการเปนผูนํา 6 4.16 0.48 มาก 
6. ดานการสอนและการใหความรวมมือ 6 4.07 0.56 มาก 
7. ดานการทาํวิจยัทางการพยาบาล 7 3.48 0.64 ปานกลาง 
8. ดานการใชภูมิปญญาทองถิน่ 5 3.38 0.71 ปานกลาง 
9. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ

พยาบาล 
6 3.37 0.81 ปานกลาง 

     

รวม 51 3.92 0.42 มาก 

 
จากตารางที่ 13  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย โดยรวม

อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 3.92) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ           
(X = 4.31) รองลงมา คือ ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินและดานการติดตอและการสราง     
สัมพันธภาพ อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 34.29 และ 4.28 ตามลําดับ)  สวนดานที่มีคาเฉลี่ย 
ต่ําสุด คือ ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง       
(X  = 3.37) 
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ตารางที่ 14   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการวางแผนและ
การประเมนิผลการพยาบาล จําแนกรายขอ 

 

ดานการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาล X S.D. ระดับ 

    
1. จัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อนาํมาวาง

แผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
4.36 0.60 มาก 

2. รวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยเพื่อประเมิน
ปญหาและความตองการการพยาบาล 

4.31 0.63 มาก 

3. ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกบัปญหา
และความตองการของผูปวย 

4.20 0.65 มาก 

4. ประเมินผลการพยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่องเพื่อ
ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสม 

4.18 0.65 มาก 

5. กําหนดขอวนิจิฉัยทางการพยาบาลไดสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย 

4.15 0.61 มาก 

    

รวม 4.24 0.52 มาก 

 
จากตารางที่ 14  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการวางแผนและการประเมินผลการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.24) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ จัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อ    
นํามาวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.36)  
รองลงมา คือ รวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความตองการ         
การพยาบาล  และปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย 
อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.31  และ  4.20 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูใน
ระดับเหมาะสมมาก  คือ กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและ       
ความตองการของผูปวย (X= 4.15) 
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ตารางที ่15   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวย 
                 ในภาวะฉกุเฉนิ จําแนกรายขอ 
 

ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน X S.D. ระดับ 

    
1. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจากการ     

ติดตามสัญญาณชีพ 
4.46 0.57 มาก 

2. ใหการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉกุเฉินดวยความ  
รวดเร็วและมัน่ใจ 

4.38 0.63 มาก 

3. วางแผนการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะ 
ฉุกเฉิน 

4.37 0.62 มาก 

4. ปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของ  
ผูปวยและครอบครัวที่อยูในภาวะฉุกเฉนิ 

4.19 0.64 มาก 

5. ดูแลประคับประคองจิตใจของญาติหรือครอบครัว
ของผูปวยในภาวะฉกุเฉิน 

4.10 0.67 มาก 

    

รวม 4.29 0.51 มาก 

 
จากตารางที่ 15  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.29)   เมื่อพิจารณา      
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจากการติดตาม     
สัญญาณชีพ อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.46)  รองลงมา คือ  ใหการชวยเหลือผูปวยในภาวะ   
ฉุกเฉินดวยความรวดเร็วและมั่นใจ และวางแผนการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 
อยูในระดับเหมาะสมมาก (X  = 4.38   และ  4.37 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูใน
ระดับเหมาะสมมาก คือ ดูแลประคับประคองจิตใจของญาติหรือครอบครัวของผูปวยในภาวะ    
ฉุกเฉิน  (X  = 4.10) 
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ตารางที ่16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการปฏบิัติงานดานการติดตอและ 
                การสรางสมัพนัธภาพ จําแนกรายขอ 
 

ดานการติดตอและการสรางสัมพนัธภาพ X S.D. ระดับ 

    
1. สรางสัมพันธภาพในการทาํงานโดยชวยเหลือซ่ึงกัน     

และกันในทีมการพยาบาล 
4.45 0.58 มาก 

2. สรางบรรยากาศในการทํางานดวยการสรางความ
ไววางใจกนัในทีมการพยาบาล 

4.40 0.58 มาก 

3. ติดตอส่ือสารทางวาจากับทมีการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความเขาใจทีต่รงกันในการใหการพยาบาล 

4.32 0.57 มาก 

4. อธิบายใหผูปวยทราบแผนการรักษากอนใหการพยาบาล 4.29 0.66 มาก 
5. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวโดยการ

ติดตอส่ือสารทางวาจาใหผูปวยและครอบครัวทราบ
ความตองการ เขาใจแผนการรักษาและแผนการพยาบาล 

4.27 0.61 มาก 

6. สนับสนนุใหผูปวยและครอบครัวแสดงความคิดเหน็ตอ
การรักษาพยาบาล 

3.98 0.68 มาก 

    

รวม 4.28 0.46 มาก 

 
 จากตารางที่ 16  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      
ดานการติดตอและการสรางสัมพันธภาพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.28)            
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ  สัมพันธภาพในการทํางานโดยชวยเหลือ 
ซึ่งกันและกันในทีมการพยาบาล อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.45)  รองลงมา                     
คือสรางบรรยากาศในการทํางานดวยการสรางความไววางใจกันในทีมการพยาบาล และติดตอ      
สื่อสารทางวาจากับทีมการพยาบาลเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในการใหการพยาบาล อยูใน
ระดับเหมาะสมมาก (X = 4.40 และ 4.32 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับ 
เหมาะสมมาก คือ สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวแสดงความคิดเห็นตอการรักษาพยาบาล      
(X  = 3.98) 
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ตารางที่ 17   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการสอนและ  
                 การใหความรวมมือ จําแนกรายขอ 
 

ดานการสอนและการใหความรวมมือ X S.D. ระดับ 

    
1. สนับสนนุใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมในการ 
      ดูแลผูปวย 

4.23 0.67 มาก 

2.   สอนใหผูปวยและครอบครัวทราบถงึการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ 

4.20 0.68 มาก 

3.   ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพไดตรงตามความตองการ 
ของผูปวยและครอบครัว 

4.11 0.66 มาก 

4.   สอนใหผูปวยและครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที ่
      เหมาะสม 

4.03 0.68 มาก 

5.   สอนครอบครัวของผูปวยใหเขาใจถึงความตองการ
ของผูปวย 

3.98 0.71 มาก 

6.   ปรับปรุงเทคนิคและอุปกรณการสอนใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 

3.93 0.73 มาก 

    

รวม 4.07 0.56 มาก 

 
จากตารางที่ 17  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการสอนและการใหความรวมมือโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.07) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สนับสนุนใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมในการดูแล      
ผูปวย อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.23)  รองลงมา คือ   สอนใหผูปวยและครอบครัวทราบถึง
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ และใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพไดตรงตาม   
ความตองการของผูปวยและครอบครัว อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.20 และ 4.11           
ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  อยูในระดับเหมาะสมมาก คือ   ปรับปรุงเทคนิคและอุปกรณ
การสอนใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย (X = 3.93) 
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ตารางที ่18   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการพัฒนา 
                     ตนเองดานวชิาชีพ จําแนกรายขอ 
 

ดานการพัฒนาตนเองดานอาชีพ X S.D. ระดับ 

    
1. รับผิดชอบงานตามศักยภาพและความสามารถ 4.39 0.57 มาก 
2. ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
3. ยอมรับคําแนะนําหรือคําวจิารณเพื่อนาํมาปรับปรุง

การปฏิบัติงาน 
4. ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับการ    

เปลี่ยนแปลงดานวชิาชพี 
5. แสวงหาประสบการณและความรูเพิ่มเติมในการ

พัฒนาตนเอง 

4.38 
4.37 

 
4.23 

 
4.22 

0.59 
0.59 

 
0.57 

 
0.64 

 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

รวม 4.31 0.48 มาก 

 
จากตารางที่ 18  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.31)  เมื่อพิจารณา 
เปนรายขอ พบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ รับผิดชอบงานตามศักยภาพและความสามารถ อยูใน
ระดับเหมาะสมมาก (X = 4.39)  รองลงมา คือ  ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาล 
และยอมรับคําแนะนําหรือคําวิจารณ เพื่ อนํามาปรับปรุงการปฏิบัติ งาน  อยู ในระดับ              
เหมาะสมมาก   (X = 4.38 และ  4.37 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับ      
เหมาะสมมาก คือ แสวงหาประสบการณและความรูเพิ่มเติมในการพัฒนาตนเอง (X  = 4.22) 
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ตารางที ่19   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการเปนผูนํา 
                 จําแนกรายขอ 
 

ดานการเปนผูนํา X S.D. ระดับ 

    
1. แสดงความรับผิดชอบตอการทํางานของสมาชิก 
      ในทีม 

4.25 0.60 มาก 

2. เปดโอกาสใหสมาชิกในทมีการพยาบาลไดแสดง
ความคิดเหน็เพื่อนาํมาปรับปรุงการปฏิบตัิงาน 

4.23 0.60 มาก 

3. ใหคําแนะนําและสอนงานแกบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ใหม 

4.18 0.68 มาก 

4. ใหคําปรึกษาแนะนาํการปฏิบัติงานที่เหมาะสม       
แกสมาชิกในทีมการพยาบาล 

4.01 0.61 มาก 

5. จูงใจสมาชิกในทีมการพยาบาลเพื่อใหปฏิบัติงาน 
ตามหนาที่รับผิดชอบ 

3.97 0.65 มาก 

6. โนมนาวผูปวยและครอบครัวในการรวมวางแผน   
การพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 

3.85 0.67 มาก 

    

รวม 4.16 0.48 มาก 

 
จากตารางที่ 19  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการเปนผูนําโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.16)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ แสดงความรับผิดชอบตอการทํางานของสมาชิกในทีม อยูในระดับ  
เหมาะสมมาก  (X = 4.25)   รองลงมา คือ  เปดโอกาสใหสมาชิกในทีมการพยาบาลไดแสดง  
ความคิดเห็นเพื่อนํามาปรับปรุงการปฏิบัติงาน และใหคําแนะนําและสอนงานแกบุคลากรที่  
ปฏิบัติงานใหม อยูในระดับเหมาะสมมาก (X  = 4.23 และ 4.18 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ย 
ต่ําสุด อยูในระดับเหมาะสมมาก คือ โนมนาวผูปวยและครอบครัวในการรวมวางแผนการพยาบาล        
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวย (X  = 3.85) 
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ตารางที ่20    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการใชเทคโนโลยี 
                  สารสนเทศทางการพยาบาล จําแนกรายขอ 
 

ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล X S.D. ระดับ 

1. บันทกึขอมูลภาวะสุขภาพของผูรับบริการอยางเปน
ลายลักษณอักษร หรือบันทึกลงในคอมพิวเตอร 

3.92 0.90 มาก 

2. นําขอมูลสารสนเทศที่คนควาไดมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการ 

3.43 0.95 ปานกลาง 

3. สืบคนขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการจากระบบ
สารสนเทศภายในหนวยงาน 

3.35 1.00 ปานกลาง 

4. ใชคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลหรือความรู     
ทางการพยาบาล 

3.25 1.14 ปานกลาง 

5. ใชเครือขายคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูลและ
ความรูดานสุขภาพ 

3.19 1.08 ปานกลาง 

6. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อ       
ลดภาระในการปฏิบัติงาน เชน การใชคอมพิวเตอร
ในการสัง่ยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2.91 1.20 ปานกลาง 

รวม 3.37 0.81 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 20  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง          
(X = 3.37)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ บันทึกขอมูลภาวะสุขภาพ
ของผูรับบริการอยางเปนลายลักษณอักษรหรือบันทึกลงในคอมพิวเตอร อยูในระดับเหมาะสมมาก 
(X = 3.92)  รองลงมา คือ นําขอมูลสารสนเทศที่คนควาไดมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
และสืบคนขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการจากระบบสารสนเทศภายในหนวยงาน อยูในระดับ
เหมาะสมปานกลาง (X = 3.43 และ 3.35 ตามลําดับ)  และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับ
เหมาะสมปานกลาง คือ ใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อลดภาระในการปฏิบัติงาน 
เชน การใชคอมพิวเตอรในการสั่งยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (X = 2.91) 
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ตารางที ่21   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการใชภูมิปญญา 
                 ทองถิน่ จําแนกรายขอ 

ดานการใชภูมิปญญาทองถิน่ X S.D. ระดับ 

1. กระตุนใหผูปวยและครอบครัวใชความรูและ  ประสบการณ
พื้นฐานที่สอดคลองกับวิถีชีวิตเพื่อเพิ่มขีดความสามารถใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น 

3.71 0.74 มาก 

2. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรูพื้นฐานในการดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

3.70 0.76 มาก 

3. ใชความรูและประสบการณเรื่องสุขภาพทางเลือก เชน การ
ใชสมุนไพร การนวดแผนไทยในการ      วางแผนดูแลผูปวย 

3.40 0.97 ปานกลาง 

4. คนควาและใชแหลงประโยชนในทองถิ่นใหเกิดประโยชนใน
การพัฒนาแผนการดูแลผูปวย 

3.38 0.86 ปานกลาง 

5. ใชความรูและประสบการณเรื่องสุขภาพทางเลือกในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และครอบครัว เชน 
การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย 

3.09 0.97 ปานกลาง 

รวม 3.38 0.71 ปานกลาง 

จากตารางที่ 21  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย       
ดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง (X=3.38) เมื่อพิจารณาเปน   
รายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ กระตุนใหผูปวยและครอบครัวใชความรูและประสบการณ    
พื้นฐานที่สอดคลองกับวิถีชีวิตเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให    
ดีขึ้น อยูในระดับเหมาะสมมาก ( X   =3.71) รองลงมา คือ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรูพื้นฐาน    
ในการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยและครอบครัว และใชความรูและประสบการณ
เร่ืองสุขภาพทางเลือก เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทยในการดูแลผูปวย อยูในระดับ    
เหมาะสมมาก และเหมาะสมปานกลาง ตามลําดับ (X = 3.70 และ 3.40 ตามลําดับ)   และขอที่
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง คือใชความรูและประสบการณเรื่องสุขภาพ       
ทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว เชน การใขสมุนไพรและ
การนวดแผนไทย (X=3.09) 
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ตารางที่ 22    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานดานการทาํวิจยั

ทางการพยาบาล จําแนกรายขอ 
 

ดานการทาํวิจยัทางการพยาบาล X S.D. ระดับ 

    
1. ใหความรวมมอืชวยเหลือผูทาํวิจัยทางการพยาบาล 4.24 0.69 มาก 
2. ศึกษาคนควาปญหาในการปฏิบัติงานเปนระบบและ

สม่ําเสมอ 
3.78 0.73 มาก 

3. เก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ทางการพยาบาลที่เหมาะสมใช
เปนประโยชนในการวิจัยได 

3.53 0.88 มาก 

4. นําผลการวิจยัมาประยกุตใชในการปฏิบัติงาน 3.50 0.85 มาก 
5. ติดตามอานผลงานวิจยัทางการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 3.38 0.79 ปานกลาง 
6. แลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับผลการวิจยัที่มกีารเผยแพรกบั

สมาชิกในทมีการพยาบาล 
3.13 0.95 ปานกลาง 

7. เผยแพรผลงานวิจยัทางการพยาบาล 2.86 1.05 ปานกลาง 
    

รวม 3.48 0.64 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 22  พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      

ดานการทําวิจัยทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง (X = 3.48) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ใหความรวมมือชวยเหลือผูทําวิจัยทางการพยาบาล  
อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.24) รองลงมา คือ ศึกษาคนควาปญหาในการปฏิบัติงาน      
เปนระบบและสม่ําเสมอ และเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ทางการพยาบาลที่เหมาะสมใชเปน
ประโยชนในการวิจัยได อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 3.78 และ 3.53 ตามลําดับ)   และขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง  คือ เผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาล             
(X = 2.86)  
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ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการ   
เผชิญและฟนฝาอุปสรรค กับการปฏิบัตงิานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ศูนย 

ตารางที ่23    คาสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธระหวางการมสีวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชญิ
และฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 

 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์  
สหสัมพนัธ (r) 

p-value การแปลผล 

    
การมีสวนรวมในงาน .576 .000  มีความสัมพนัธปานกลาง 
ความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรค 

.253 .000 มีความสมัพนัธนอยมาก 

    
 

จากตารางที่   23  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ คือ        
การมีสวนรวมในงาน และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับตัวแปรตาม คือ    
การปฏิบัติงาน  พบวา  การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง               
กับการปฏิบัติงานดวยขนาดความสัมพันธ .576 มีเปอรเซ็นตการแปรผันรวมของการมีสวนรวม    
ในงานและการปฏิบัติงาน เทากับ 33 % และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค          
มีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยมากกับการปฏิบัติงานดวยขนาดความสัมพันธ .253            
มีเปอรเซ็นตการแปรผันรวมของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและการปฏิบัติงาน 
เทากับ 6 % 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระทั้ง  2  ตัวแปร คือ การมีสวนรวมในงาน
กับความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) ระหวาง  
ตัวแปรอยูในระดับนอยมาก โดยมีคาเทากับ .182 (ตารางในภาคผนวก) จึงไมเกิดปญหา       
ความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน โดยใชเกณฑคาสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธระหวางตัวแปร r = .65 ข้ึนไป 
จึงจะถือวาเกดิปญหาความสัมพันธรวมพหุเชิงเสน (Burn and Grove, 1997) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษา       
หาความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlational study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติงาน 
การมีสวนรวมในงาน และความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ        
โรงพยาบาลศูนย  และหาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
 ประชากรที่ ใช ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ  พยาบาลประจํ าการระดับปฏิบัติ การ                     
ในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง  12 เขต  รวมทั้งสิ้น  25  โรงพยาบาล จํานวน   
ทั้งสิ้น 7,732 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) จํานวน 482 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด มีคาความเที่ยง      
รวมทั้งฉบับ = .93 ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก 
  ตอนที ่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
  ตอนที ่ 2  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน จํานวน 23 ขอ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Cummings and Worley (2001) มีคา  CVI = .92      และคาความเที่ยง = .88 
  ตอนที ่ 3  แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
จํานวน 30 ขอซ่ึงผูวิจัยปรับและดัดแปลงจากแบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชญิ
และฟนฝาอุปสรรคของนภดล  คําเติม (2545) ตามแนวคิดของ  Stoltz (1997) มีคา  CVI = .83   
และคาความเที่ยง = .80 

ตอนที่ 4   แบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   จํานวน  51  ขอ 
ซึ่งผูวิจยัปรับและดัดแปลงจากงานวิจัยของนงพงา ปนทองพนัธุ (2542) และพัชรี สายสดุดี (2544) 
ที่ใชแนวคิดของ Schwirian (1978) รวมกับผูวจิัยสรางขึน้ตามแนวคิดของสภาการพยาบาล 
(2545) องคการอนามัยโลก (1996 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และกองการพยาบาล 
(2539) มีคา  CVI = .82  และคาความเทีย่ง = .95 

 การรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยสงแบบสอบถามดวยตนเองและทางไปรษณีย  ได รับ             
แบบสอบถามกลับคืนที่มีความสมบูรณและนํามาวิเคราะหได  455  ฉบับ คิดเปนรอยละ 94.39  
ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
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 การวิเคราะหขอมูล  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version 
11.0 (Statistical Package for the Social Science for windows) คํานวณรอยละ คาเฉลี่ย   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

สรุปผลการวจิัย 

1. การศึกษาการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา 
อุปสรรคของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย พบวา 

1.1  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโดยรวม     อยูในระดับเหมาะสมมาก 
(X  =  3.92, SD = 0.42) และทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับเหมาะสมมาก ยกเวน  ดานการทาํวิจยั
ทางการพยาบาล    ดานการใชภูมิปญญาทองถิน่     และดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาล อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง  จากตารางที ่13 

1.2  การมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการโดยรวม     อยูในระดับสูง (X =  
 3.70, SD = 0.44) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ยกเวน          
ดานการไดรับสวนแบงรางวัลอยูในระดับปานกลาง  จากตารางที่ 6 

1.3  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจาํการโดยรวม 
จัดอยูในระดับสูง (X = 135.27, SD = 14.58)  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา ทุกดานมีคะแนน
เฉลี่ยจัดอยูในระดับปานกลาง จากตารางที่ 12 

2.    ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝา
อุปสรรคกับการปฏิบัตงิานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย (ตารางที ่23) พบวา 

2.1 การมสีวนรวมในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .576)  

2.2  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
นอยมากกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05             
(r = .253)  

อภิปรายผลการวิจัย 

1.  การศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   การมีสวนรวมในงาน   และ
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

1.1  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก 
(X=3.92, SD = 0.42)  (จากตารางที่13)    อาจเปนเพราะ ตั้งแตป พ.ศ. 2536 กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการพัฒนาแนวทางการควบคุมคุณภาพการพยาบาล และไดกําหนด
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มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลขึ้นเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 
2542) และโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้  สวนหนึ่งไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
และสวนที่เหลือไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งสิ้น (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) ซึ่งนับไดวาเปนการกําหนดใหพยาบาลตองพัฒนา      
กระบวนการที่ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพในทิศทางเดียวกันที่บงบอกถึงความเปนเลิศ 
ใหสังคมพึงพอใจและมั่นใจในการบริการที่ไดรับ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) อีกทั้งการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในปจจุบันมีการบริหารจัดการที่ดี และมีคําอธิบายบทบาทความรับผิดชอบของ
บุคลากรไวอยางชัดเจน มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน พัฒนาทีมการพยาบาลอยูเสมอ และมีการ
กําหนดเกณฑการปฏิบัติงานของบุคลากรไวอยางชัดเจน  สงผลใหพยาบาลประจําการ                 
มีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน และมีความคาดหวังตอการปฏิบัติงานสูง นอกจากนี้ภายใน     
หนวยงานยังใหการยอมรับการตัดสินใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ใหอิสระในการ
ปฏิบัติงานและตัดสินใจแกไขปญหาในการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง จึงทําใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับเหมาะสมมาก เนื่องจากการมีแนวทางปฏิบัติ
เพื่อการพัฒนางานอยางชัดเจน มีเปาหมายเดียวกัน แตก็ตองตัดสินใจแกไขปญหาดวยตนเอง   
จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยู ในระดับที่ เหมาะสมมาก  สอดคลอง              
กับการศึกษาของพัชรี สายสดุดี (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยูในระดับดี การศึกษา
ของนงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ที่ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
ในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา ความสามารถ             
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง และมีการศึกษาเฉพาะแหงคือ การศึกษาของรัชนี โกศัลวัฒน 
(2543) ที่ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด
นครสวรรค  พบวา  การปฏิบัติ งานของพยาบาลวิชาชีพอยู ในระดับดี  การศึกษาของ               
วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2542) ที่ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ       
โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาล    
ประจําการอยูในระดับดี นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน   คือ   การศึกษาของ 
แจมจันทร คลายวงษ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมิติเวช  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  

  เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการรายดาน พบวา การปฏิบัติงานดาน
การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับเหมาะสมมาก (X = 4.31)              
(จากตารางที่ 13)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะจากแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)      
เปนแผนที่ยึดหลักการมีสุขภาพหรือมีสุขภาวะดี เนนการบริการเชิงรุกดานการสรางเสริมสุขภาพ
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และการปองกันโรค มีการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ ซึ่งสงผลกระทบตอองคการพยาบาล  
เนื่องจากเปนหนวยงานที่รับผิดชอบตอชีวิตและสุขภาพของประชาชนโดยตรง ทําใหพยาบาล
ประจําการตองพัฒนาตนเอง โดยมีกระบวนการ วิธีการและปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนา    
ตนเองเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง ดังที่ Cooper (1980)  ไดกลาวไววา การเปลี่ยนแปลง
ของสังคมอยางรวดเร็ว รวมทั้งเทคโนโลยีที่พัฒนาอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
ขยายบทบาทหนาที่ในความสามารถของพยาบาลอยางมากในการตอบสนองตอผูรับบริการ ทําให
พยาบาลไดรับการกระตุนจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม และการเปลี่ยนแปลงของระบบ     
ปฏิบัติงานในปจจุบัน สนับสนุนโดยการศึกษาของชุติมา   เลิศกวีพร (2535) ที่ศึกษากิจกรรม   
การพัฒนาตนเองตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย   
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความตองการพัฒนาตนเองอยูในระดับสูง แสดงไดวา พยาบาล     
ประจําการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล แสวงหาประสบการณและความรู 
เพิ่มเติมในการพัฒนาตนเอง  รับผิดชอบงานตามศักยภาพและความสามารถ  ปรับปรุง             
การปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงดานวิชาชีพ และยอมรับคําแนะนําหรือคําวิจารณ
เพื่อนํามาปรับปรุงการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตนเองเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาบุคลากร      
ซึ่งจะมีผลกระทบถึงคุณภาพการพยาบาลรวมถึงการพัฒนาวิชาชีพ ดังที่ Gibson et al. (1991) 
กลาววา บุคคลที่พยายามพัฒนาความสามารถและใฝหาประสบการณจะทําใหการปฏิบัติงาน    
มีประสิทธิภาพ พยาบาลประจําการจึงตองมีการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยางตอเนื่อง    
ประกอบกับพยาบาลไดสรางสมนิสัยใฝรูจากการศึกษาพยาบาล จนมีความพรอมที่จะแสวงหา
ความรูดวยตนเองทั้งศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ตลอดจนความ
เจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีตาง ๆ ในทางการแพทยและการพยาบาล ดวยเหตุผลดังกลาว         
จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยูในระดับ
เหมาะสมมาก สอดคลองกับการศึกษาของพัชรี สายสดุดี (2544) วันทนา ลีพิทักษวัฒนา (2542) 
ชุติมา  เลิศกวีพร (2535) และการศึกษาของ Mc Closky and Mc Cain (1988) ที่พบวา พยาบาล
ประจําการมีการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ อยูในระดับเหมาะสม 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ที่อยูในระดับ
เหมาะสมปานกลาง คือ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล และการใชภูมิปญญา   
ทองถิ่น โดยที่การปฏิบัติงานดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุด 
(จากตารางที่ 13) ทั้งนี้อาจเปนเพราะโรงพยาบาลบางแหงมีลักษณะการใชประโยชนจากเครื่อง
คอมพิวเตอรเปนแบบอิสระแตละเครื่อง (Stand alone) และอาจเนื่องจากการนําเครื่อง
คอมพิวเตอรมาติดตั้งเชื่อมโยงเปนระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล (LAN = Lan Area 
Network) ยังทํางานไดไมสมบูรณ ใชประโยชนจากคอมพิวเตอรไดไมเต็มที่ หรือยังไมมีการพัฒนา
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ระบบฐานขอมูลที่เหมาะสม และพยาบาลสวนใหญไมมีเวลาในการศึกษาเรียนรูดวยตนเอง   
อยางจริงจัง เพราะตองปฏิบัติงานประจําที่มากอยูแลว (สถาพร แถวจันทึก, 2543)  ประกอบกับ
การประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการจัดระบบขอมูลของผูรับบริการ จะมีใชเฉพาะ     
บางหนวยงานเทานั้น และการนาํเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมาใชในงานโรงพยาบาล   
สวนใหญยังไมไดนําเอาขอมูลทางการพยาบาลเขาไปในระบบของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยัง
พบวา บางองคการยังไมเห็นประโยชนในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมาใชใน
การปฏิบัติงาน (พิเชษฐ    ดุรงคเวโรจน และคณะ, 2537; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) ดวย
เหตุผล ดังกลาว ทําใหพยาบาลขาดความรูและทักษะในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ
ปฏิบัติงาน จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ               
ทางการพยาบาลอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของพัชรี สายสดุดี 
(2544)  ที่พบวา   การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใชในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง   
การศึกษาของ     Perry and Mornhinweg (1992 อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2540)    
พบวา พยาบาลรอยละ 20-30 รูสึกไมคอยสบายใจที่ตองใชงานคอมพิวเตอรและไมเคยมี    
ประสบการณมากอน และสอดคลองกับการศึกษาของ สถาพร แถวจันทึก (2543) ที่ศึกษาความรู
และทักษะของพยาบาลในการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติงาน             
ในโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคกลาง พบวา พยาบาลมีความรูและทักษะการใชประโยชนจาก
เทคโนโลยีสารสนเทศ   นํามาใชในการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 

สวนการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดานการใชภูมิปญญาทองถิ่น  มีคาเฉลี่ยต่ํา
รองลงมา  อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง (จากตารางที่ 13) เนื่องจากแนวคิด                       
ดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นถูกลืมเลือน และถูกจัดใหอยูในอีกกรอบหนึ่งนอกเหนือจาก       
วิทยาศาสตรการแพทย (ภารดี นานาศิลป, 2543) มีอุปสรรคเกิดขึ้นอยางมากในดานการพัฒนา
มาตรฐานและความนาเชื่อถือ การจัดการเรียนการสอนในระบบการศึกษาของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข ไมมีโรงเรียนที่สอนเปนรูปแบบ และไมมีในหลักสูตรการเรียนการสอน     
ทําใหบุคลากรขาดความรู  ขาดการยอมรับ ขาดแรงจูงใจ และความสนใจในดานภูมิปญญาไทย 
ขาดการวิจัยอยางตอเนื่องและเปนระบบ (รังสิยา นารินทร, 2543) และพยาบาลประจําการ         
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ตางมีงานประจําที่หนักและใชเวลาเกือบทั้งหมดที่มีอยูในการ
ปฏิบัติงานประจํา ทําใหการปฏบิัติงานดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นที่อิงวัฒนธรรมดั้งเดิมหายไป
เพราะเลือกปฏิบัติแตเพียงการแพทยที่อิงวิทยาศาสตรสมัยใหม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และ
คณะ, 2545) อีกทั้งผูรับบริการมักยินดีที่จะรับการรักษาของบุคลากรทางการแพทยที่ใหการ
รักษาพยาบาลดวยเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีราคาแพงมากกวาการรักษาพยาบาล
ดวย ภูมิปญญาทองถิ่นแบบตาง ๆ เชน  การรักษาแบบพื้นบานหรือการดูแลสุขภาพดวยวิธีการ     



 112

หลากหลาย   (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2541)   ดวยเหตุนี้จึงทําใหพยาบาลประจําการประเมิน            
การปฏิบัติงานดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ดังนั้น  ผูบริหาร    
ทางการพยาบาลจึงควรเผยแพรแนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองโดยใช        
ภูมิปญญาทองถิ่นซึ่งเปนศาสตรเกาแกที่สืบทอดมายาวนานใหไดรับการพลิกฟนและเปนทางเลือก
หนึ่งในการปฏิบัติงาน เพราะแมวาองคความรูทางดานการปฏิบัติงานการพยาบาลจะมาจาก
กระแสตะวันตก แตในชีวิตการปฏิบัติงานของพยาบาล จะพบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ
เปลี่ยนไป มีการดูแลตนเองโดยไมใชยาแผนปจจุบันมากขึ้น ใชวิธีการนวด การใชความรอน การใช
ความเย็น  และใชสมุนไพรมากขึ้น  อีกทั้ งระบบบริการสาธารณสุขของไทยในปจจุบัน                
เนนการสงเสริมสุขภาพและบริการเชิง รุกมากกวาการซอมแซมสุขภาพหรือการตั้ ง รับ        
(กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  การปฏิบัติงานดานการใชภูมิปญญาทองถิ่นจึงเปนกระแสสําคัญ
ตอการปฏิบัติงานในยุคนี้  พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  จึงควรปรับตัวเขากับ              
การเปลี่ยนแปลงนี้  และนําแนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นมาใช ในการปฏิบัติ งาน                
เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหมากขึ้น   

1.2  การศึกษาการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย      
โดยรวมอยูในระดับสูง (จากตารางที่ 6) แสดงวา พยาบาลประจําการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
อยางเต็มกําลังความสามารถ  ใหความเห็นเพื่อการเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มี             
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยไดรับขอมูลเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงาน
อยางรวดเร็วทันเหตุการณ ไดรับการฝกอบรมทั้งจากภายในและภายนอกหนวยงานเพื่อเพิ่มพูน
ทักษะใหมอยางสม่ําเสมอ และหากมีขอผิดพลาดในการทํางานจะรวมกันคนหาแนวทางเพื่อแกไข
อยางเต็มความสามารถ ผลการวิจัยที่พบเชนนี้ อาจเนื่องมาจากสถานการณปจจุบัน สังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงตามความเจริญทางเทคโนโลยี ในยุคของการสื่อสารไรพรมแดน การทาํงานทามกลาง
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม จําเปนตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน ทําใหการปฏิบัติงานมีการ          
เปลี่ยนแปลงไป ผูปฏิบัติงานมีความตองการกําหนดเปาหมายงานของตนใหสอดคลองกับ        
เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ ตองการการมีสวนรวมในการตัดสินใจในงาน เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ และทันตอการเปลี่ยนแปลง การที่ผูปฏิบัติงานไดเขามามีสวนรวมใน
การคิด แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในองคการ จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถเติมเต็มความตองการ
พื้นฐานของตนเองได   (ศิริกุล จันพุม, 2543)  และจากการที่โรงพยาบาลตาง ๆ รวมทั้ง             
โรงพยาบาลศูนยมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อเตรียมพรอมรับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ทําใหมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการขึ้นมากมาย มีความชัดเจนในเรื่องของ
นโยบาย เปาหมาย  กฎระเบียบ ตลอดจนมีการจัดทํามาตรฐานการทํางานของโรงพยาบาล 
พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลจึงมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น สามารถ
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เสนอความคิดเห็นใหม ๆ ในการทํางาน มีสวนรวมในการจัดทํามาตรฐานตาง ๆ อีกทั้งระบบการ
บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยที่เปลี่ยนแปลงไป ผูบริหารทางการพยาบาลเนนให        
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการปฏิบัติงานมากขึ้น โดยผูบริหารทางการพยาบาลไดปรับรูปแบบ
การบริหารใหม โดยเปลี่ยนการควบคุมเปนการเอื้ออํานวยความสะดวก  การสั่งการเปน            
การประสานงาน การทํางานเปนทีมและการนิเทศ เปนการบูรณาการ การเปนผูฝกสอนหรือพี่เล้ียง 
และการตัดสินใจ เปนการสนับสนุน (อําไพ     วิชัยยะ, 2541)  สิ่งเหลานี้เปนสาเหตุหนึ่งที่พยาบาล
ประจําการประเมินการมีสวนรวมในงานอยู ในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ                     
ศิริวันต  ยิ้มเลี้ยงและคณะ (2543)   ที่พบวา    การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการ       
ทางการพยาบาลอยูในระดับมาก การศึกษาของอัญชลี  ดวงอุไร (2545) ที่พบวาการมีสวนรวม   
ในการคิดและตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงกลาโหม ระดับหนวยงานอยูในระดับสูง และงานวิจัยของ Erez and Arad              
(1986 อางถึงในวันชัย  พิริยะวดี, 2544 ) ที่ศึกษาพนักงานในกลุมวิชาชีพที่ตองใชทักษะและ 
ความสามารถเฉพาะตัวในการปฏิบัติงาน พบวา การมีสวนรวมในงานสามารถเพิ่มปริมาณงาน  
ทําใหเกิดผลงานที่มีคุณภาพ 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง  คือ การมี
สวนรวมในงานดานอํานาจหนาที่ (จากตารางที่ 7) โดยที่รายขอปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยาง
เต็มกําลังความสามารถ มีคาเฉลี่ยสูงสุด  อธิบายไดวา ลักษณะงานของพยาบาลตองรับผิดชอบ
ตอชีวิตมนุษย ซึ่งตองการความถูกตองและความแมนตรงในการใหบริการทางการพยาบาลแก     
ผูปวย การที่พยาบาลประจําการจะสามารถปฏิบัติหนาที่ในการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ     
ยอมข้ึนอยูกับคุณภาพตัวเองเปนสําคัญ และความสําคัญของงานที่ปฏิบัติอยู (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2535) สอดคลองกับการวิจัยของ Kramer and Schmalenberg  (1988 อางถึงใน ศิริพร         
ตันติพูลวินัย, 2538) พบวา ปจจัยที่ทําใหบุคคลมุงมั่นตองานเนื่องมาจากความสําคัญของงาน     
ที่ทําอยู ซึ่งอาจมีผลกระทบตอชีวิตมนุษย  ดวยเหตุนี้ พยาบาลจึงถูกปลูกฝงใหมีความรับผิดชอบ 
มีความตั้งใจ   เอาใจใสตอการปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ อยางเต็มความสามารถ (สายสวาท เผาพงษ, 
2542) จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพยาบาลประจําการมีสวนรวมในงานดานอํานาจหนาที่            
อยูในระดับสูง 

ผลการวิจัยยังพบวา การมีสวนรวมในงานดานสวนแบงรางวัล จากการศกึษา มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง (จากตารางที่10) โดยขอที่พยาบาลประจําการเสนอวิธีการ
ประเมินความดีความชอบในการปฏิบัติงานตอทีมงาน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง   
รองลงมา คือ ใหความเห็นเพื่อการพิจารณาความดีความชอบของเพื่อนรวมงาน และไดรับแจงการ
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เลื่อนขั้นเงินเดือนอยางเปนลายลักษณอักษร  ทั้งนี้อาจเปนเพราะการประเมินผลการปฏิบัติงานใน
องคการสวนใหญใชวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยผูบั งคับบัญชาเทานั้น  ทั้ งที่                  
ในความเปนจริง ผูปฏิบัติงานมีโอกาสปฏิบัติงานรวมกันในเวรบายและเวรดึกมากกวา และ          
ผูปฏิบัติงานมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย การติดตามผลความคืบหนาจาก    
ผูประเมินนอย  (อรุณ รักธรรม, 2527; ณรงควิทย แสนทอง, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของ   
วิริยา สุขนอย (2538) ที่พบวา พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการกําหนดวัตถุประสงค            
ในการประเมินผลการปฏิบัติงานในระดับนอย  ดังนั้น จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพยาบาล
ประจําการประเมินการมีสวนรวมในงานดานสวนแบงรางวัลอยูในระดับปานกลาง 

1.3   การศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนย  จากการศึกษาพบวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค อยูในระดับสูง (จากตารางที่12) ทั้งนี้อาจเปน
เพราะ พยาบาลประจําการมีความสามารถในการผานพนความยากลําบาก มีจิตใจมุงมั่น จดจอ
และมีความทรหดอดทนเปรียบไดกับการปนเขา ซึ่งการปนเขาจะปนไดอยางชา ๆ แมจะพบกับ
ความเจ็บปวดเหนื่อยลา (Stoltz, 1997) และในสถานการณปจจุบันมีกระแสการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นมากมายที่กระทบตอผูปฏิบัติงานหลายอยาง เชน การรื้อปรับระบบโครงสรางองคการ               
การลดขนาดองคการ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้คาดวานาจะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของ     
องคการ เปนการใชคนจํานวนนอยลงแตงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตนทุนคาใชจายต่ําลงแต     
ไดผลกําไรเพิ่มข้ึน ส่ิงเหลานี้จะกระทบกับการจางงาน การเลิกจางงาน และการกําหนดอัตรา     
กําลังคนในสถานประกอบการ อีกทั้งโรงพยาบาลตาง ๆ รวมทั้งโรงพยาบาลศูนยไดเขารวม     
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาลมุงเนนการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพใหดีข้ึน ประกอบกับกลยุทธการบริหาร       
คุณภาพทั่วทั้งองคการที่โรงพยาบาลนํามาใช มุงเนนวิธีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง         
ซึ่งผลจากกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพจะกอใหเกิดความรับผิดชอบตองานคุณภาพมากขึ้น 
(Dubrin and Lveland, 1993 อางถึงใน   อารีรัตน เถกิงสรคันธุ, 2545) และภาระงานการบริการ
สุขภาพที่ตองเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสการเปลี่ยนแปลง มีการปรับเปลี่ยนภาระหนาที่              
ที่ปฏิบัติงานตามบทบาทและความรับผิดชอบดวยความรูความสามารถเต็มที่ เพื่อชวยให         
การบริการสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค และยกระดับสุขภาพของประชาชนใหดีขึ้น จึงทําใหพยาบาล
ปะจําการ ในโรงพยาบาลศูนย มีภาระงานที่มากและซับซอน ตองพบกับความยากลําบากและ
อุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน ดวยเหตุนี้ ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย จึงมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา
ของนภดล คําเติม (2545) ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค                    
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ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย พบวา หัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับสูงเชนกัน 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบวา คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการเผชิญ
และฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลางทุกดาน (จากตารางที่12)     
สอดคลองกับการศึกษาของ ชวนจิตร ธุระทอง (2544) ที่ศึกษาความสามารถในการเผชิญและ  
ฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาแผนกขายในธุรกิจสรรพสินคา ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวา    
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของหัวหนาแผนกขายโดยเฉลี่ยอยูในระดับ       
ปานกลางทุกดาน และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน ดานความอดทนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใชความอดทน อดกลั้นและความเพียรพยายามสูงในการ
ใหบริการที่ตองครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนภาระงานที่หนัก มีภารกิจที่ตอง
กระทําอยางมากมาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2522) เปนวิชาชีพที่มีกระบวนการเขาสูวิชาชีพที่ตองใช
ระยะเวลาในการขัดเกลาและรียนรู โดยเริ่มตั้งแตเปนนักศึกษา ตองเรียนรูในเรื่องการดูแล                  
ใหการพยาบาลแกผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ และงานพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองรับผิดชอบ
ชีวิตคน ตองใชความรูความสามารถ และตองปฏิบัติงานดวยความอดทน เพียรพยายามอยางมาก 
(ฟาริดา   อิบราฮิม, 2541) และเปนวิชาชีพที่ตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคมากมาย ทั้งปญหา
ดานความเจ็บปวย ความทุกข ความโศกเศรา และความตายของบุคคล รวมถึงความไมคงที่     
ของสภาวะอารมณของผูปวยและญาติ อีกทั้งยังมีเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกตางจากคนทํางาน
ทั่วไป  กลาวคือ ตองทํางานในชวงวันเวลาที่คนอื่น ๆ  พักผอน ตองเผชิญกับความกดดัน       
ความคับของใจ หรือเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในการปฏิบัติงาน  ส่ิงเหลานี้สงผลให
พยาบาลประจําการไดรับการฝกฝนทักษะความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคดาน
ความอดทนตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน ทําใหคะแนนเฉลี่ยดานความอดทนสูงกวาดานอื่น  ๆ 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอปุสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย  

2.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน   กับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ จากการศึกษาพบวา การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย (จากตารางที่ 23) ซึ่งเปน 
ไปตามสมมติฐานขอที่ 1 คือ การมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งหมายถึง พยาบาลประจําการที่มีสวนรวมในงานอยูใน
ระดับสูงจะมีการปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมาก หรือในทางตรงกันขาม พยาบาลประจําการ
ที่มีสวนรวมในงานอยูในระดับตํ่าจะมีการปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมนอยเชนกัน ทั้งนี้อาจ
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อธิบายไดวา บุคคลที่มีสวนรวมในงานจะปฏิบัติงานที่ได รับมอบหมายดวยความเต็มใจ            
โดยอุทิศตนทํางานเพื่อองคการโดยไมคํานึงถึงผลประโยชน ซึ่งจะทําใหองคการมีประสิทธิภาพ 
(Brown, 1996)  Gaetsch and Davis (1994) กลาววา จะตองใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวม  
ในการวางแผนการปฏิบัติงานในกิจกรรมตาง ๆ ขององคการ รวมทั้งการใหโอกาสผูปฏิบัติงาน   
เขามามีสวนรวมในกิจกรรมควบคุมคุณภาพของงานหรือใหผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวม           
ในการวางแผนและตัดสินใจ จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอ
องคการ สงเสริมความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคการ ซึ่งมีผลทําใหผูปฏิบัติงานมีความ       
รับผิดชอบตอหนาที่ที่ ได รับมอบหมายและพยายามที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุจุดมุงหมาย            
ขององคการ หรืออาจกลาวไดวาพยาบาลประจําการที่มีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง จะมี      
การปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Lawrence and Norma 
(1992) ที่พบวา การมีสวนรวมในงานและนโยบายการพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมจะทําให       
การปฏิบัติงานของพนักงานมีคุณภาพขึ้น ลดการสิ้นเปลืองทรัพยากร ทําใหสินคาเดินสะพัด 
พนักงานมีความคิดสรางสรรคและสวนแบงการตลาดสูงขึ้น และสอดคลองกับ Parnell and 
Menefee (1995) ที่พบวาผูบริหารที่ดีควรใชกลยุทธการมีสวนรวมในงานกับพนักงานในโรงงาน  
จะทําใหการปฏิบัติงานของพนักงานเกิดประโยชนสูงสุด 

2.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย จากการศึกษาพบวา ความสามารถ     
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย (จากตารางที่ 23) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 คือ 
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งหมายถึงพยาบาลประจําการที่มีความสามารถ            
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในระดับสูงจะมีการปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมมาก         
หรือในทางตรงกันขามพยาบาลประจําการที่มีความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคอยูใน
ระดับต่ํา จะมีการปฏิบัติงานอยูในระดับเหมาะสมนอยเชนกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการปฏิบัติงาน   
มีความแตกตางตามสถานที่ปฏิบัติงานในลักษณะของความมากนอยของภาระงานและ        
ความยากงายในการใหบริการ โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนสถาน
บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ใหบริการทางสุขภาพแกประชาชนทั่วไปและรับผูปวยทุกประเภท 
ไมจํากัดจํานวน จึงมีประชาชนมาใชบริการเปนจํานวนมาก อันเนื่องมาจากศักยภาพและขีด
ความสามารถในการรักษาโรคที่แทรกซอนรุนแรงได อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของ 
ประชาชนไทย มีความซับซอนมากขึ้น การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลศูนย
จึงเปนภาระงานที่หนัก ตองรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของกับชีวิตคน ตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรค
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นานับประการ ตองพบปะผูใชบริการหลายระดับ ตองเผชิญกับความไมคงที่ของสภาวะอารมณ
ของผูปวย ญาติ หรือแมแตบุคคลในวิชาชีพเดียวกัน และในการปฏิบัติงานบางสถานการณ      
เปนส่ิงที่ไมสามารถรูลวงหนาได ตองเผชิญกับความรีบดวน ความเปนความตายตลอดเวลา  
สภาพการณตาง ๆ   เหลานี้ เปนสิ่งที่พยาบาลประจําการไดรับต้ังแตเร่ิมเขามาปฏิบัติงาน และ   
ในปจจุบันพยาบาลประจําการไดรับมอบหมายงานและกิจกรรมพิเศษอ่ืน ๆ เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายในปจจุบัน ซึ่งไดแก การมุงเนนการจัดการคุณภาพทั้งองคการ และตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) โรงพยาบาลศูนยจะตอง                 
ผานการประเมินและรับรองคุณภาพจากองคการภายนอก ทําใหมีการเพิ่มภาระงานดานเอกสาร 
โดยมีการจัดทําคูมือตาง ๆ ตองมีการประชุมโดยใชเวลาหยุดสวนตัว ปฏิบัติงานเกินเวลา         
โดยไม ได รับคาตอบแทน  และวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพของเพศหญิงถึงรอยละ  95         
(Cohen, 1995 อางถึงใน นภดล คําเติม, 2545) จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง
เกือบทั้งหมด ซึ่งในสังคมไทย เพศหญิงยังคงถูกคาดหวังใหรับผิดชอบในครอบครัวมากกวา      
เพศชาย ส่ิงเหลานี้ เปนสิ่งที่ทําใหพยาบาลประจําการตองเผชิญกับปญหา ความขัดแยง         
ความยากลําบากและอุปสรรคตาง  ๆ  ทั้ งที่ทํางานและครอบครัว  พยาบาลประจําการ                 
โรงพยาบาลศูนย จึงตองใชความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน       
อยูตลอดเวลา  

ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค เปนความสามารถของบุคคลในการ
เอาชนะปญหาหรืออุปสรรค  ความยากลําบากที่ผานเขามาในชีวิต  เปนการมองปญหา           
อยางทาทาย มองปญหาหรืออุปสรรคเปนโอกาสในการพัฒนามากกวาการมองปญหาวาเปน
ภาวะคุกคาม (Stoltz, 1997) ดังนั้น ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคจึงมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน มีงานวิจัยทางการพยาบาลของนภดล คําเติม (2545) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและความสําเร็จใน
วิชาชีพ             ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย พบวา ความสามารถในการเผชิญและฟน
ฝาอุปสรรค       มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนา
หอผูปวย ซึ่งนภดล คําเติม (2545) กลาววา การที่หัวหนาหอผูปวยมีความอดทนตอการเผชิญหนา
กับอุปสรรคและความยากลําบาก จะเปนแรงผลักดันไปสูความสําเร็จและถือเปนคุณสมบัติหนึ่งที่
ผูนําควรจะมี การที่หัวหนาหอผูปวยมองวาปญหาหรืออุปสรรคเปนความทาทายมากกวาภาวะ
คุกคาม        ยอมทําใหหัวหนาหอผูปวยสามารถมองเห็นหนทางในการพัฒนาตนเองได จึงกลาว
ไดวา         หากพยาบาลประจําการไดรับการฝกฝนหรือเพิ่มระดับความสามารถในการเผชิญและ
ฟนฝาอุปสรรคใหสูงขึ้น จะมีความสามารถในการจัดการกับปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น                     
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จ 
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ขอเสนอแนะผลการวิจัย 

1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 
1.1  จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา  การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับ 

เหมาะสมมาก แตยังไมอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุด ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารทางการพยาบาล
หรือผูที่เกี่ยวของจึงควรใหความสําคัญและสรางเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหอยูในระดับ         ที่
เหมาะสมมากที่ สุด  ท้ังในดานการใช ภูมิปญญาทองถิ่น  การใช เทคโนโลยีสารสนเทศ              
ทางการพยาบาล และการทําวิจัยทางการพยาบาล       

1.2  การมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค       มีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงาน ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารทางการพยาบาลหรือผูที่เกี่ยวของ จึงควร   
สงเสริมการพัฒนาการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ซึ่งจะเปน
แนวทางบริหารที่จะชวยสงเสริม  สนับสนุนใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานไดอยางมี             
ประสิทธิภาพ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือสรางสถานการณจําลองจากสภาพปญหาที่เกิดขึ้น
จริงเพื่อการฝกปฏิบัติ สนับสนุนใหพยาบาลประจําการไดรับความรูใหม ๆ จากการอบรมทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน สงเสริมการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และผูบริหารควรรับฟง
ความคิดเห็นนั้น ๆ อยางจริงใจ ไมตําหนิติเตียน เพื่อใหพยาบาลประจําการไดนําศักยภาพของตน
มาใชไดอยางเต็มที่ 

1.3   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ           ดานการทําวิจัยทางการพยาบาล 
พบวา การเผยแพรผลงานวิจัยมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญ 
ปลูกฝงทัศนคติ คานิยม ความเชื่อใหพยาบาลประจําการตระหนักถึงประโยชนและผลลัพธที่ได
จากการนําผลงานวิจัยมาเผยแพร  ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ              
ตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนด 

1.4   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ         ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล พบวาการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อลดภาระในการ
ปฏิบัติงาน มคีาเฉลี่ยต่ําที่สุด ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมี
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่ 9 เชน มีการจดัหาคอมพวิเตอรเพื่อใชในการคนควาขอมูล  การจัดการ
อบรมการใชคอมพิวเตอร การจัดหาหนงัสอื ตํารา วารสารทางการพยาบาลที่ทนัสมยั เพื่อสงเสริม
และพัฒนาความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

1.5   การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดานการใชภูมิปญญาทองถิ่น         มีคา 
เฉลี่ยต่ํา  อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญและ
สนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่นในการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถนํามาใชไดทั้งการสงเสริมสุขภาพ 
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และการรักษาโรคไปพรอมกัน  แตตองคํานึงถึ งพยาบาลผูปฏิบัติ งานและผู รับบริการ                     
ที่มีคุณลักษณะตางกัน โดยนําวิธีการมาปรับใชใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เพราะไมมีวิธีการ
ปฏิบัติงานที่จะใชไดผลกับผูรับบริการทุกคนเสมอไป 

1.6  การมีสวนรวมในงาน       ดานการไดรับสวนแบงรางวัล      โดยขอที่เสนอวิธีการ 
ประเมินความดีความชอบในการปฏิบัติงานตอทีมงาน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง      
ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญ และรับฟงความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การประเมินความดีความชอบ   และการใหขอมูลยอนกลับเกี่ ยว กับผลการประเมิน                   
เพื่อใหผูปฏิบัติงานนําไปปรับปรุงพัฒนาตนเอง ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพตอไป 

2.   ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
2.1   ในการศึกษาครั้งตอไป           ควรพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  

โรงพยาบาลศูนย โดยใชโปรแกรมการมีสวนรวมในงาน หรือการใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน
แบบสรางสถานการณจําลองจากสภาพปญหา และความยากลําบากในการปฏิบัติงาน 

2.2   พัฒนารูปแบบการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลที่จําเปน 
ตอการปฏิบัติงาน 

2.3   ควรมีการศึกษาการใชแบบจําลองสารสนเทศที่มีผูปวยเปนศูนยกลางในการ 
พัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  

2.4   ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ    เพื่อหาแนวคิด       และการวัดการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลประจําการตามบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไทย 

2.5   ควรมีการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ     เมื่อเร่ิมเขาปฏิบัติงาน 
และแตละระยะเวลาโดยใชวิธีตัดตามภาคตัดขวาง และนําผลการวิจัยที่ไดมาเปรียบเทียบ     
ความแตกตาง เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใหดียิ่งขึ้น 

2.6   ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของบุคลากรอื่น ๆ  
ในทีมสุขภาพ เพราะพยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากรหลายฝายที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล
สุขภาพของผูปวยหรือผูใชบริการ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาหาแนวทางสงเสริมใหเกิดการพัฒนา      
การปฏิบัติงาน ตามที่ไดกําหนดไวในระบบการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 

2.7   ตัวแปรอิสระ     ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค         เปนตัวแปร  
ที่นาสนใจ แตมีผูศึกษานอย จึงควรมีการนํามาศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อหาวิธีการพัฒนา         
ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 132

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 
1.  รองศาสตราจารย ฟาริดา อิบราฮิม  หัวหนาภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตร 
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
2.  รองศาสตราจารย เพ็ญจนัท ส. โมไนยพงศ รักษาการคณบดี คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ 

และพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
3.  นางสมหมาย หิรัญนุช   ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
      สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข 
4.  นางเพ็ญจนัทร แสนประสาน   รองหัวหนาพยาบาลฝายวิชาการ 
      โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
5.  นางธารารัตน สงสทิธกิุล   รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานวชิาการ 
      โรงพยาบาลราชบุรี 
6.  รอยตํารวจเอกหญิง พชัรี สายสดุด ี  พยาบาล (สบ1) หนวยทารกแรกเกิด 
      โรงพยาบาลตาํรวจ 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
และขอความอนุเคราะหในการรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ทม 0342/                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                          กรุงเทพฯ  10330 

                                                      มิถุนายน   2546 

เร่ือง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  

เ นื่ อ ง ด ว ย  นา งส า วอ รพิ นท   ตร า โ ต  นิ สิ ต ขั้ น ป ริญญามหาบัณฑิ ต                   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง     
“ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง    
ดร. ยุพิน อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
   
                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                               ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานจัดการศึกษา โทร. 02-218-9825  โทรสาร 02-2189-806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน   โทร 02-218-9817 
ชื่อนิสิต               นางสาวอรพนิท  ตราโต  โทร 01-6290969 
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      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                            กรุงเทพฯ  10330 

                                                                   มิถุนายน   2546 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหตรวจความตรงตามเนื้อหา 

เรียน  รองศาสตราจารยเพ็ญจันท สุวรรณแสง โมไนยพงศ 

สิ่งที่สงมาดวย  แบบวัดความตรงตามเนื้อหา จํานวน 1 ชุด 

  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวอรพินท  ตราโต นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง      
“ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง   
ดร. ยุพิน อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งการทําวิจัยดังกลาว จําเปนตองใชเครื่องมือ
ที่มีประสิทธิภาพ โดยไดรับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากทานเพื่อนําไปปรับปรุงเครื่องมือและใช
ในการเก็บขอมูลตอไป 

  จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทาน ไดโปรดตรวจสอบความตรง        
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่แนบมา โดยขอใหทานตอบตามที่ทานเห็นวาสอดคลองกับความหมาย
หรือไมและจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวมแลวนํามาปรับเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ       
ในการเก็บขอมูลตอไป  ดิฉันหวั ง เปนอยางยิ่ งว าจะได รับความอนุ เคราะหจากท าน                    
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
            (นางสาวอรพินท  ตราโต)  
                                                                      นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
                                                        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นิสิต  นางสาวอรพินท  ตราโต  โทร 01- 6290969 
หมายเหต ุ      นิสิตขออนุญาตติดตอกับทานโดยตรง เพื่อนัดการรับแบบสอบถามที่ตรวจความ 
                         ตรงตามเนื้อหาแลว 
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ที่ ทม 0342/                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                          กรุงเทพฯ  10330 

                                                                   มิถุนายน   2546 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม  

เ นื่ อ ง ด ว ย  นา งส า วอ รพิ นท   ตร า โ ต  นิ สิ ต ขั้ น ป ริญญามหาบัณฑิ ต                   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง 
ดร. ยุพิน อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิต     
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยการใชแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน แบบสอบถาม
ประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและแบบสอบถามการปฏิบัติงาน จากกลุม
ตัวอยางคือพยาบาลประจําการ 30 คน ที่ปฏิบัติงานทุกแผนก คือแผนกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หอง
ผาตัด            หออภิบาลผูปวยหนัก  หองไตเทียม  หองคลอด  และหอผูปวยในทุกแผนกของ
โรงพยาบาลนครปฐม  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลาและสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวอรพินท ตราโต ไดดาํเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา   
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน   หัวหนากลุมงานการพยาบาล  
งานจัดการศึกษา   โทร. 02-218-9825  โทรสาร 02-2189-806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน   โทร 02-218-9817 
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ชื่อนิสิต                            นางสาวอรพินท  ตราโต  โทร 01-6290969 
ที่ ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 

กรุงเทพฯ  10330 

        มิถุนายน   2546 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

  เ นื่ อ ง ด ว ย  นา งส า วอ รพิ นท   ตร า โ ต  นิ สิ ต ขั้ น ป ริญญามหาบัณฑิ ต                   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย          
ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน          
แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค และแบบสอบถาม           
การปฏิบัติงานกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสาน
เร่ืองวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ   
ความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
  
 
สําเนาเรียน                    หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร. ต. อ. หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน โทร 02-218-9817         
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ชื่อนิสิต           นางสาวอรพินท  ตราโต  โทร 01-6290969    
      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ  10330 

                                                            7   กรกฎาคม   2546 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมและสงคืนแบบสอบถามการวิจัย 

เรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

สิ่งที่สงมาดวย  1.  แบบสอบถามการวิจยัพรอมปากกาบรรจุในซองสนี้ําตาล จํานวน 30 ชุด 
        2.  แบบฟอรมการเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 1 แผน 
        3.  ผาขนหนูเช็ดตวั ตอบแทนสาํหรับผูชวยผูวจิัยทีช่วยกรุณาเก็บรวบรวมและ
สงคืนแบบสอบถาม  จาํนวน 1 ผืน 
             4.  กลองพัสดุ อุปกรณในการสงคนืแบบสอบถาม ผนกึตราไปรษณียากรพรอมสง 
           5.  ยางรัดของเสนใหญ (สําหรับรัดแบบสอบถาม) จํานวน 2 เสน 

   เนื่ องดวยดิฉัน  นางสาวอรพินท   ตราโต  นิสิตขั้นป ริญญามหาบัณฑิต            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง          
ดร. ยุพิน อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงใครขอความรวมมือเก็บรวบรวม     
ขอมูลการวิจัยโดยใชแบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน แบบสอบถามประเมินความสามารถในการ
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคและแบบสอบถามการปฏิบัติงาน จากกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจํานวน 30 คน (แสดงในแบบฟอรมการเลือกกลุมตัวอยางที่แนบทาย) และขอความกรุณา  
สงคืนแบบสอบถามการวิจัยกลับคืนภายในวันที่ 1 สิงหาคม พ. ศ. 2546 

จึงเรียนมาเพือ่กรุณาทราบและขอความอนุเคราะหเกบ็รวบรวมและสงคืน      
แบบสอบถามการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้

                                                                       ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                    (นางสาวอรพินท  ตราโต) 
                                                           นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน   โทร 02-218-9817 
ชื่อนิสิต                           นางสาวอรพนิท  ตราโต  โทร 01-6290969 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

                                        
ที…่……………………………………………… 

วันที…่…………………………………………………………. 

 ขาพเจา…………………………………อาย…ุ……ป อยูบานเลขที…่……หมูที…่……..
ถนน………………..แขวง/ตําบล………………..เขต/อําเภอ……………จังหวัด………………... 
ขอทําหนงัสือนี้ใหไวตอผูทําวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของนางสาวอรพินท  ตราโต เร่ือง ความสัมพันธ
ระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย 
 ขอ  2  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจยันี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคบั      
ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใดและพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ  3  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วธิีการวิจัย  
รวมทัง้ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือ   
ใหความยินยอมนี ้
 ขอ  4  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ  
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานัน้ 
 ขอ   5  ขาพเจาไดรับทราบวาขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  
 ขอ   6  ผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอยีดตาง ๆ ของโครงการ      ตลอดจนประโยชน
ของการวิจยัใหขาพเจาไดทราบ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เหน็วาถกูตองตามเจตนา
ของขาพเจา จงึไดลงลายมือช่ือไวเปนสาํคัญ 
 
     ลงชื่อ……………………………………ผูยินยอม 
         (……………………………………………..) 
                 ลงชือ่………………………………………ผูวิจัย 
          (นางสาวอรพินท  ตราโต) 
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เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลประจําการ) 

  เนื่องดวย ดิฉัน นางสาวอรพินท  ตราโต กําลังดําเนินการวิจัย   เพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและ    
ฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย”  โดยมีผูชวย
ศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งในการทํา
วิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 

  จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานตอบ
ตามที่เปนจริง  และตอบใหครบทุกขอคําถามเพื่อประโยชนในการแปลผลการวิจยัในครั้งนี ้ดิฉันขอ    
รับรองวาจะเกบ็รักษาขอมูลไวเปนความลับและผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม จึงไมเกิดผล
กระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชวีิตประจําวนัของทาน 

  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบคุณ
เปนอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

         ขอแสดงความนับถือ 
      นางสาวอรพินท     ตราโต 

นิสิตขั้นปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

คําชี้แจงเกีย่วกับแบบสอบถาม 
การมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคและแบบสอบถาม 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศนูย 
แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ตอนคือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจยัสวนบุคคล                   จํานวน   6 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน            จํานวน 23 ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชญิและฟนฝาอุปสรรค   จํานวน 30 ขอ  
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน                          จํานวน 51 ขอ 
                                                                                   

ชุดที่ 
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คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน (   ) หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว
ตามความเปนจริง 
 

1. ปจจุบัน ทานอาย…ุ………ป 
 
2. เพศ  (   ) หญิง (   ) ชาย 

 
3. สถานภาพสมรส (   ) โสด  (   ) คู  (   ) หมาย หยา / แยก 

 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

(   ) อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร  (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(   ) ปริญญาโท    (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ……………… 
 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานบรกิารพยาบาล รวม……………..ป 
 

6. แผนกที่ปฏิบัตงิาน 
(   ) แผนกศัลยกรรม    (   ) แผนกอายุรกรรม 
(   ) แผนกสูตินรีเวช    (   ) แผนกกุมารเวชกรรม 
(   ) แผนกผูปวยนอก   (   ) หองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
(   ) แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก  (   ) หองพิเศษ 
(   ) หออภิบาลผูปวยหนัก   (   ) หองผาตดั  
(   ) แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ (   )  อ่ืน ๆ  ระบุ………………….. 
        
 

 หนาตอไปหนาตอไป…………..ตอนที่ ตอนที่ 22  คะคะ  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล
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 ϕ  ϕ  ϕ  ϕ  ϕ  ϕ 
 
คําชี้แจง :  1.  แบบสอบถามการมีสวนรวมในงานใชเฉพาะการทาํวทิยานพินธนีเ้ทานั้น 
                  2.  ในแตละขอคําถามตอไปนี้แสดงการมีสวนรวมในงานของทาน   หากทานพิจารณา
แลวมีความคิดเห็นวาทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับใด โปรดใสเครื่องหมาย  ในชองระดับ
ความคิดเหน็ทายขอความแตละขอที่ทานเห็นวาเปนจริงเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย
ดังนี้ 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ ทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูงมาก 
 เห็นดวย   หมายถงึ  ทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง 

เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ  ทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับปานกลาง 
 ไมเห็นดวย  หมายถงึ  ทานมีสวนรวมในงานอยูในระดับตํ่า 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ  ทานไมมีสวนรวมในงาน 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอ 

 
การมีสวนรวมในงาน เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็นดวย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

0 ทานเปนผูเสนอความเห็นเพือ่การกําหนด
วิธีการปฏิบัติงานรวมกับทีมงาน 

     

 
จากตัวอยางขอ 0 การที่ผูตอบใสเครื่องหมาย   ชองเห็นดวย แสดงวาผูตอบมี

ความเห็นวาผูตอบ มีสวนรวมในงานอยูในระดับสูง 
 
 
 
 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการมีสวนรวมในงาน 
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ระดับความคดิเห็น  

ขอ 
 

การมีสวนรวมในงาน เห็นดวย
อยางยิง่ เห็นดวย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 ทานเสนอความเหน็เพื่อการกําหนด
วิธีการปฏิบัติงานรวมกับทีมงาน 

     

2 ทานมีสวนรวมกําหนดขอบเขตความ
รับผิดชอบในการทาํงานรวมกับทมีงาน 

     

3 ทานมอบหมายงานใหกับทมีงานไดอยาง
เหมาะสม 

     

4 ทานวางแผนใหการพยาบาลผูปวยแตละ
รายในความรบัผิดชอบไดอยางเหมาะสม

     

5 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

6 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

 …………………………………………
…………………………………………. 

     

 …………………………………………
………………………………………… 

     

23 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

 
 

   
 หนาตอไปหนาตอไป…………..ตอนที่ ตอนที่ 33  คะคะ  
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คําชี้แจง: 1.  แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค ใชเฉพาะการ
ทําวิทยานิพนธนี้เทานั้น ขอความกรุณาอานใหละเอียดกอนทําแบบสอบถาม 
                 2. ในแตละขอคําถามจะมีประเด็นยอยขอละ 2 ประเด็น โปรดตอบใหครบทั้ง 2 
ประเด็น โดยกากบาท (5) เลือกระดับ 1  2  3  4 หรือ 5 ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
หลังจากที่อานขอคําถามแตละขออยางละเอียด โดย 

ระดับ 1  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือ 
   มากที่สุด 

ระดับ 2  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือ 
                            มาก 
ระดับ 3  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานซายมือ 

   และทางขวามือในระดับปานกลาง 
ระดับ 4  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานขวามือมาก 
ระดับ 5  หมายถึง  ความรูสกึของทานจะใกลเคียงกับคําตอบทางดานขวามือ  
                            มากที่สุด   

      3.  โปรดตอบดวยความคิด/ความรูสึกครั้งแรกของทาน จะถือเปนคําตอบที่เชื่อถือได 
      4.  โปรดทําใหครบถวนทุกขอ แมบางขออาจจะไมเกิดขึ้นกับทานจรงิๆกต็าม ให

สมมติวา หากเกิดขึน้กับทาน ทานคิด/รูสกึอยางไร 

ตัวอยางขอ 0 เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของทาน 
• เหตุผลทีท่ําใหเพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของฉนั เปนสิ่งที่ฉนั 

                    ไมสามารถควบคุมได 1   2   3   4   5         ควบคุมไดทั้งหมด 
• เหตุผลที่เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของฉนั เปนเพราะ 

                          ตัวฉัน              1   2   3   4   5       ผูอ่ืนหรือปจจัยอื่น 
จากตัวอยางขอ 0 
ประเด็นยอยที่ 1. การที่ผูตอบ ตอบ 1 ผูตอบรับรูวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้น ผูตอบไมสามารถที่จะ 
                            ควบคุมตนเองใหผานพนไปได 
ประเด็นยอยที่ 2. การที่ผูตอบ ตอบ 3 ผูตอบรับรูวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเปนเรื่องของตนเองและ 
                            เปนเรื่องของผูอ่ืนหรือปจจัยอื่นไดพอๆกัน 
 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 
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ขอ ขอคําถามและประเด็นยอย 
1 เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของทาน 

• เหตุผลทีท่ําใหเพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของฉนั เปนสิ่งที่ฉัน 
           ไมสามารถควบคุมได      1   2   3   4   5  ควบคุมไดทั้งหมด 
• เหตุผลที่เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็นของฉนั เปนเพราะเรื่องนัน้เปนเรื่องของ 
 ตัวฉัน             1   2   3   4   5  ผูอ่ืนหรือปจจยัอื่น 

2 ไมมีใครตอบสนองขอเสนอของทานในการประชุม 
• เหตุผลที่ไมมีใครตอบสนองขอเสนอของฉนั เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ 

ตัวฉัน                1   2   3   4   5  สถานการณนีเ้ทานั้น 
• เหตุผลที่ไมมีใครตอบสนองขอเสนอของฉนั มกัจะ 
           เกิดขึ้นกับฉันเสมอ          1   2   3   4   5  ไมเกิดขึ้นกับฉัน 

3 ทานไดเงินมากจากการลงทนุหรือจากการทํางาน 
• เหตุผลทีท่ําใหฉันไดเงินมาก เปนเรื่องที่เกีย่วของกับ 

ตัวฉัน                1   2   3   4   5  สถานการณนีเ้ทานั้น 
• เหตุผลที่ฉันไดเงินมาก มักจะ 
            เกิดขึ้นกับฉันเสมอ          1   2   3   4   5              ไมเกิดขึ้นกับฉันอกีเลย 

4 ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

30 ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
…………………………………….……………………………………………………….. 

หนาตอไปหนาตอไป…………..ตอนที่ ตอนที่ 44  คะคะ  
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คําชี้แจง: 1. แบบสอบถามการปฏิบัติงานใชเฉพาะการทําวทิยานพินธนีเ้ทานัน้  
               2. ในแตละขอคําถามตอไปนี้แสดงการปฏิบตัิงานของทาน หากทานพิจารณาแลวมี
ความคิดเหน็วาทานปฏิบัติงานอยูในระดับใด โปรดใสเครื่องหมาย ในชองทายขอความแตละ
ขอที่ทานเห็นวาเปนจริงเพยีงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดงันี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ  ทานปฏิบัติงานดังกลาวอยูสม่ําเสมอ 
 เห็นดวย   หมายถงึ  ทานปฏิบัติงานดังกลาวอยูบอยครั้ง 

เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ  ทานปฏิบัติงานดังกลาวอยูบางครั้ง 
 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานปฏิบัติงานดังกลาวนอยครั้ง 
 ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ ทานไมเคยปฏบิัติงานดังกลาวเลย 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอ  

 
การปฏิบัติงาน เห็นดวย

อยางยิง่ เห็นดวย เห็นดวย
ปานกลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

0 ทานรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของ       
ผูปวยเพื่อประเมินปญหา ความตองการ
และวางแผนการพยาบาล 

     

 
 
จากตัวอยางขอ 0 การที่ผูตอบใสเครื่องหมาย ชองเหน็ดวยอยางยิง่ แสดงวาผูตอบมีความเหน็
วาผูตอบ ปฏบิัติงานดังกลาวอยูสม่ําเสมอ 
 
 
 
 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน
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ระดับความคดิเห็น  
ขอ  

 
การปฏิบัติงาน เห็นดวย

อยางยิง่ เห็นดวย เห็นดวย
ปานกลาง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1 ทานรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยของ
ผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความ
ตองการการพยาบาล 

     

2 ทานจัดลําดับความสาํคัญของปญหา
เพื่อนาํมาวางแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับสภาพผูปวย 

     

3 ทานกาํหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล
ไดสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย  

     

4 ทานประเมนิผลการพยาบาลเปนระยะ
อยางตอเนื่องเพื่อปรับแผนการพยาบาล
ใหเหมาะสม  

     

5 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

 …………………………………………
………………………………………… 

     

 …………………………………………
………………………………………… 

     

51 …………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

     

 
 
เมื่อทานทําแบบสอบถามชุดนี้เสรจ็สมบูรณแลว โปรดเก็บปากกาไวทีท่านและพับ 

แบบสอบถามใสซองดังเดิม  ผูวิจัยขอขอบพระคณุอยางสูง สาํหรับความรวมมือจากทาน 
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ภาคผนวก ง 
 

ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจงขอมูล 
และความสัมพันธแบบเสนตรง 
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ภาคผนวก จ 
 

คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับ 
ของความสามารถในการเผชิญและ 

ฟนฝาอุปสรรคจําแนกรายดานและรายขอ 
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ตารางแสดง    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญและ 
                       ฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุม จําแนกรายขอ 
 

ดานการควบคุม X S.D. ระดับ 

    
1. จากการตรวจสุขภาพ แพทยเตือนใหระวังเรื่องสุขภาพ 3.79 1.02 สูง 
2. พลาดตารางเวลาเดินทาง 3.53 1.22 สูง 
3. มีปาก เสี ยงอย า งรุ นแรงกับคนรั ก  (ห รือคนที่ ให

ความสําคัญเปนอยางมาก 
3.20 1.10 ปานกลาง 

4. เพื่อนสนิทไมแสดงความยินดีเมื่อไดรับการเลื่อน
ตําแหนง 

3.13 1.38 ปานกลาง 

5. ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไมเปนที่พอใจ 3.11 1.10 ปานกลาง 
6. โครงการที่รับผิดชอบเกิดความลมเหลว 3.02 1.04 ปานกลาง 
7. เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็น 3.01 1.10 ปานกลาง 
8. ไมไดรับการเลื่อนขั้นตามที่คาดหวังไว 2.80 1.21 ปานกลาง 
9. เพื่อนสนิทปวยหนัก 2.45 1.42 ปานกลาง 
10. หากผูบังคับบัญชาตองขอลดเงินเดือนลง 30% เพื่อแลก

กับการที่ไดทํางานตอไป 
2.43 1.17 ปานกลาง 

    

รวม 30.46 6.58 ปานกลาง 

 
จากตาราง  พบวา  คาเฉลี่ยของความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของ

พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลศูนย  ดานการควบคุมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง               
(X = 30.46)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ จากการตรวจสุขภาพ  
แพทยเตือนใหระวังสุขภาพ  อยูในระดับสูง (X = 3.79)  รองลงมา คือ  พลาดตารางเวลาเดินทาง 
อยูในระดับสูง และมีปากเสียงอยางรุนแรงกับคนรัก (หรือคนที่ใหความสําคัญเปนอยางมาก) อยูใน
ระดับปานกลาง  (X = 3.53 และ 3.20 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง  
คือ    หากผูบังคับบัญชาตองขอลดเงินเดือนลง 30% เพื่อแลกกับการที่ไดทํางานตอไป (X  = 2.43) 
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ตารางแสดง    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญและ 
                       ฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา จําแนกรายขอ 
 

ดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา X S.D. ระดับ 

    
1. จากการตรวจสุขภาพ แพทยเตือนใหระวังเรื่องสุขภาพ 4.26 0.86  สูง 
2. โครงการที่รับผิดชอบเกิดความลมเหลว 3.93 0.83 สูง 
3. ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไมเปนที่พอใจ 3.78 0.86 สูง 
4. หากผูบังคับบัญชาตองขอลดเงินเดือนลง 30% เพื่อแลก

กับการที่ไดทํางานตอไป 
3.73 1.08 สูง 

5. มีปากเสยีงอยางรุนแรงกับคนรัก (หรือคนที่ใหความ   
สําคัญสําคัญเปนอยางมาก) 

3.43 0.83 ปานกลาง 

6. เพื่อนสนิทไมแสดงความยินดีเมื่อไดรับการเลื่อน
ตําแหนง 

3.40 1.11 ปานกลาง 

7. เพื่อนรวมงานไมยอมรับความคิดเห็น 3.34 0.84 ปานกลาง 
8. ไมไดรับการเลื่อนขั้นตามที่คาดหวังไว 3.19 1.05 ปานกลาง 
9. พลาดตารางเวลาเดินทาง 3.06 1.20 ปานกลาง 
10. เพื่อนสนิทปวยหนัก 2.99 0.96 ปานกลาง 
    

รวม 35.10 3.93 ปานกลาง 

 
จากตาราง  พบวา  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย ดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(X  = 35.10) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ จากการตรวจสุขภาพ       
แพทยเตือนใหระวังเรื่องสุขภาพ อยูในระดับสูง (X = 4.26)  รองลงมา คือ  โครงการที่รับผิดชอบ
เกิดความลมเหลว และไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ไมเปนที่พอใจ อยูในระดับสูง            
(X  = 3.93 และ 3.78 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  อยูในระดับปานกลาง  คือ           
เพื่อนสนิทปวยหนัก (X = 2.99) 
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ตารางแสดง  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญและ  
                     ฟนฝาอุปสรรคดานการเขาสูปญหา จําแนกรายขอ 
 

ดานการเขาสูปญหา X S.D. ระดับ 

    
1. บุคคลที่ใกลชดิไดรับการตรวจวนิิจฉัยวาเปนโรครายแรง
      เชน มะเร็ง 

4.05 1.14 สูง 

2. ไมมีใครตอบสนองขอเสนอในการประชุม 3.62 0.96 สูง 
3. ถูกยายที่ทํางานเพื่อรักษางานไว 3.56 1.20 สูง 
4. รถเสียในขณะเดินทาง 3.48 1.20 ปานกลาง 
5. ถูกปฏิเสธไมใหทาํงานที่สําคัญ 3.47 1.05 ปานกลาง 
6. ติดตอหาเพื่อนหลายครั้ง เชน ทางโทรศัพท แตไมมีใคร 
      ติดตอกลบัมาหาเลย 

3.42 1.19 ปานกลาง 

7. ไดรับขอมูลปอนกลับทางลบจากเพื่อนรวมงานที่ไวใจ 3.30 1.05 ปานกลาง 
8. คนรักหรือคนสนิทหางเหินกันมากขึ้น ๆ 3.29 1.20 ปานกลาง 
9. กลยุทธการลงทุนใหผลตรงขามกับที่คาดหมาย 3.25 1.02 ปานกลาง 
10. แพทยแจงการตรวจพบวาระดับคลอเลสเตอรอลใน 
      กระแสเลือดสูง 

1.81 1.10 ต่ํา 

    

รวม 33.25 5.46 ปานกลาง 

 
จากตาราง  พบวา ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย ดานการเขาสูปญหา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 33.25) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ บุคคลที่ใกลชิดไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรครายแรง 
เชน มะเร็ง อยูในระดับสูง (X = 4.05)  รองลงมา คือ  ไมมีใครตอบสนองขอเสนอในการประชุม 
และถูกยายที่ทํางานเพื่อรักษางานไว อยูในระดับสูง (X  = 3.62 และ 3.56 ตามลําดับ) และขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับตํ่า คือ แพทยแจงการตรวจพบวาระดับคลอเรสเตอรอลในกระแสเลือด
สูง (X  = 1.81) 
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ตารางแสดง   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการเผชิญและ 
                       ฟนฝาอุปสรรคดานความอดทน จําแนกรายขอ 
 

ดานความอดทน X S.D. ระดับ 

    
1. ถูกยายทีท่าํงานเพื่อรักษางานไว 4.21 1.00 สูง 
2. บุคคลที่ใกลชดิไดรับการตรวจวนิิจฉัยวาเปนโรครายแรง 

เชน มะเร็ง 
3.76 0.93 สูง 

3. รถเสียในขณะเดินทาง 3.75 0.88 สูง 
4. ถูกปฏิเสธไมใหทํางานที่สําคัญ 3.65 0.82 สูง 
5. แพทยแจงการตรวจพบวาระดับคลอเรสเตอรอลในกระ

แสเลือดสูง 
3.64 1.21 สูง 

6. ไมมีใครตอบสนองขอเสนอในการประชมุ 3.60 0.80 สูง 
7. ติดตอหาเพื่อนหลายครั้ง เชน ทางโทรศัพท แตไมมีใคร

ติดตอกลับมาหาเลย 
3.56 0.87 สูง 

8. ไดรับขอมูลปอนกลับทางลบจากเพื่อนรวมงานที่ไวใจ 3.53 0.80 สูง 
9. คนรักหรือคนสนิทหางเหินกันมากขึ้น ๆ 3.42 0.99 ปานกลาง 
10. กลยุทธการลงทุนใหผลตรงขามกับที่คาดหมาย 3.33 0.86 ปานกลาง 
    

รวม 36.45 4.96 ปานกลาง 

 
จากตาราง  พบวา  ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรคของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย ดานความอดทน โดยรวมอยูในระดับสูง (X  = 36.45) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ถูกยายที่ทํางานเพื่อรักษางานไว อยูในระดับสูง (X = 4.21)        
รองลงมา คือ  บุคคลที่ใกลชิดไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรครายแรง เชน มะเร็ง และรถเสีย
ในขณะเดินทาง อยูในระดับสูง (X = 3.76 และ 3.75 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยู
ระดับปานกลาง คือกลยุทธการลงทุนใหผลตรงขามกับที่คาดหมาย (X  = 3.33) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวอรพินท  ตราโต เกิดเมื่อวันที่ 16 มกราคม  พ.ศ. 2511 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ  
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลราชบุรี (ปจจุบันเปนวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี) เมื่อ พ.ศ. 2534 สําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตร
บัณฑติ (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อ พ.ศ. 2541 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2544 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม  
จังหวัดราชบุรี 
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