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              OF DEFENSE. THESIS ADVISOR: ASST. PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D.  

              139 pp. 

              The purposes of this research were: 1) to study nursing competence of staff nurses, 2) to 

analyze relationships between personal factors, life long learning, coaching, empowerment and 

nursing competence of staff nurses, and 3) to determine predictors of nursing competence of staff 

nurses. Study samples were 358 staff nurses, selected by multi-stage sampling from hospitals 

under the Jurisdiction of Ministry of Defense.  The research instruments consisted of Life Long 

Learning, Coaching, Empowerment and Nursing Competence Questionnaire.  All questionnaire 

were tested for content validity by a panel of experts.  The Cronbach’s alpha reliability of those 

questionnaire were .94, .68, .92 and .91 respectively.  Then, the data were analyzed by 

Percentage, Mean, Standard Deviation, Chi-square, Pearson Product Moment Correlation and 

Stepwise Multiple Regression Analysis. 

              Major results of this study were as follows:  

              1. Mean score of nursing competence were at high level ( X = 4.03, SD = .41). 

              2. There were positively significant relationships between work experience, life long 

learning, coaching, empowerment and nursing competence (r = .094, .442, .511 and .513 

respectively, p < .05). 

              3. Life long learning, empowerment, coaching and work experience were the predictors 

of nursing competence at the level .05. These predictors accounted for 40.2 percent of the 

variance (R2 =  .402).  The standardized equation was: 

Nursing competence =  .348 life long learning + .307 empowerment + .129 coaching + 

.105 work experience. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา     
 
  ปจจุบันความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองเปนไปอยางรวดเร็ว สงผลกระทบโดยตรงตอการ
พัฒนาประเทศ โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพ (ทัศนา  บุญทอง, 2543) ซึ่งโรงพยาบาลเปนองคการหนึ่ง
ที่ไดรับผลกระทบดังกลาว การเปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัดเจนคือ ประชาชนจะเปนผูมาซื้อบริการจาก
โรงพยาบาลไมใชมาพึ่งพาโรงพยาบาลเหมือนในอดีต (ศิริพร  ตันติพูลวินัย, 2539) การพัฒนาคุณภาพ
บริการเพื่อใหบริการสุขภาพที่ประชาชนพึงพอใจ มั่นใจในคุณภาพที่ไดรับจึงเปนสิ่งจําเปน องคการ
พยาบาลเปนองคการหนึ่งที่มีความสําคัญในโรงพยาบาล มีจํานวนบุคลากรพยาบาลซึ่งเปนสมาชิก
องคการมากที่สุด และทํางานใกลชิดกับผูรับบริการมากกวาวิชาชีพอ่ืน ดังนั้นประชาชนที่มารับบริการ
ตางก็มีความคาดหวังวา บริการที่ไดรับจะตองมีคุณภาพ จากสิ่งนี้ทําใหองคการพยาบาลตองมีการ
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานอยูเสมอ พยาบาลจึงเปนวิชาชีพที่ตองมีความรับผิดชอบสูง เปนการ
ปฏิบัติที่เนนคุณภาพ (รัตนา  ทองสวัสดิ์, 2541) ซึ่งการที่พยาบาลจะสามารถรับผิดชอบการปฏิบัติได
อยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของระบบบริการสุขภาพและสังคมไดนั้น ตองอาศัย
ความรูและประสบการณในการปฏิบัติงาน เพื่อปองกันมิใหมีขอผิดพลาดใด ๆ เกิดขึ้น นั่นคือ พยาบาล
วิชาชีพทุกคน จะตองมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ประกอบ
กับความกาวหนาอยางรวดเร็วในความรูทางวิทยาศาสตรและการรักษาทางการแพทย จึงจําเปนตองมี
การพัฒนาเทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาลมากยิ่งขึ้น ทําใหเกิดนวัตกรรมทางการพยาบาลใหม และ
การพยาบาลเฉพาะสาขาตาง ๆ ในวิชาชีพการพยาบาลมากขึ้น สิ่งเหลานี้ทําใหพยาบาลตองมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เนื่องจากคุณภาพของการ
พยาบาลนั้นขึ้นกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการแสดงถึงความมี
คุณภาพในการใหบริการพยาบาล ถาพยาบาลมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานต่ํา ผลเสียยอมตกอยูกับ
ผูรับบริการ สงผลใหคุณคาของวิชาชีพการพยาบาลลดต่ําลงตามไปดวย กอใหเกิดผลกระทบตอภาพพจน
และชื่อเสียงของโรงพยาบาลและวิชาชีพเปนอยางมาก ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงตองปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถ ใหอยูในระดับดีและดีขึ้นอยางตอเนื่องเสมอ ทั้งนี้เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแก
ผูรับบริการ   
          ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมแสดงออกของบุคคลในระหวางการ
ปฏิบัติหนาที่ท่ีไดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ (สวัสดิ์  สุคนธรังษี , 2530) เชนเดียวกับการ
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ปฏิบัติงานของพยาบาล ที่จะตองมีทักษะและความสามารถที่หลากหลายในการนําองคความรูทางการ
พยาบาล มาประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสมตามความคาดหวังขององคการ 
โดยทั่วไปจะแสดงออกในการปฏิบัติงานการดูแลผูปวย ซึ่งเปนผลมาจากพฤติกรรมของพยาบาลที่
ปฏิบัติดวยความตั้งใจ ตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ (Schneider, 1997 อางถึงใน พชัรี  สายสดุดี, 
2544) การที่จะทราบวาพยาบาลมีความสามารถปฏิบัติหนาที่อยูในระดับใดนั้น พยาบาลตองไดรับการ
ประเมินการปฏิบัติงานที่ไดรับผิดชอบ โดยเฉพาะความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
           โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนองคการหนึ่งที่มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ
อยางตอเนื่องเชนกัน เพื่อเปนการรักษาคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล  ประกอบดวย 
โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ ซึ่งเปนหนวยงานที่มีลักษณะพิเศษ
จากหนวยงานอื่น ๆ กลาวคือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมใหบริการดานการรักษาพยาบาล
โรคทั่วไป และโรคเฉพาะทางที่เนนใหบริการแกขาราชการในสังกัด และครอบครัว ลูกจางประจํา 
ลูกจางชั่วคราว รวมทั้งประชาชนทั่วไป พยาบาลมีหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และฟนฟูสภาพแกครอบครัวและประชาชนเชนเดียวกับพยาบาลพลเรือนทั่วไปในยาม
ปกติ และพรอมที่จะใหการสนับสนุนในการชวยรบยามสงครามเมื่อเกิดศึกสงครามไดเปนอยางดี โดย
ตองปฏิบัติหนาที่เปนทั้งพยาบาลวิชาชีพและตองมีลักษณะของทหารอาชีพ กลาวคือ มีระเบียบวินัย 
และปฏิบัติตามธรรมเนียมทหาร (บุญเยี่ยม  สาริมาน, 2536) และลักษณะการทํางานจะมีสายการบังคับ
บัญชาตามชั้นยศ มีการบริหารงานเปนลําดับขั้น มีกฎระเบียบวินัยทหารที่จะตองปฏิบัติตามอยาง
เครงครัด ผูนอยตองเชื่อฟง เกรงใจ เคารพ ยกยองผูใหญ และจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ
จํานวน 5 ทาน เมื่อเดือนมกราคม 2550 พบวา พยาบาลประจําการนั้นสามารถปฏิบัติงานดานการ
พยาบาลไดตามความรูความสามารถของแตละบุคคล แตสําหรับในดานของการบริหารจัดการหรือการ
ตัดสินใจในสถานการณบางสถานการณนั้น พยาบาลระดับประจําการยังไมสามารถสั่งการหรือ
ดําเนินการเองไดโดยพลการ จะตองดําเนินการปรึกษาพยาบาลระดับอาวุโสหรือหัวหนาหอผูปวยกอน
เสมอ เชน การสนับสนุนกําลังพลในการชวยเหลือปฏิบัติงานนอกหนวยหรือตางหอผูปวย การจัดสรร
ทรัพยากรตางๆภายในหนวยงาน การดําเนินการเอกสารธุรการตาง ๆ อีกทั้งในยามภาวะสงครามหรือมี
เหตุการณไมสงบ พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมทุกคนจะตองอยูประจําหนวยและรอรับคําสั่งจาก
ผูบังคับบัญชา ในการเปนกําลังสนับสนุนใหการชวยเหลือ หรือออกประจําตามหนวยรบตาง ๆ เพื่อให
การรักษาพยาบาลกับผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งเปนงานที่นอกจากจะเสี่ยงตอการติดตอของโรคแลวยังตอง
เสี่ยงตอการสูญเสียชีวิต ดังนั้นจึงตองใชความระมัดระวัง และความรวดเร็วในการตัดสินใจสูง ตองมี
ความแมนยําในการวางแผนและการประเมินหรือคาดการณสถานการณตาง ๆ จากที่กลาวมาจะเห็นได
วาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม นาจะมีความแตกตางจาก
พยาบาลสังกัดพลเรือนโดยทั่วไป 
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           จากการศึกษาของ คณะอนุกรรมการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาลและศูนย
ประสานงานการศึกษาพยาบาล (2529)  ซึ่งไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการปฏบิติังานของ
พยาบาลประจําการแตละสังกัด พบวา พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม     มีความสามารถแตกตางจากพยาบาลประจําการสังกัดอ่ืน ๆ ดังนี้คือ ความสามารถใน
การปฏิบัติงานโดยรวม ทุกดานนั้น พยาบาลประจําการสังกัดกระทรวงกลาโหมและกระทรวงสาธารณสขุ 
มคีวามสามารถสูงกวาพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย (กระทรวงศึกษาธิการในปจจุบัน) และสภากาชาดไทย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อทําการเปรียบเทียบรายดาน ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 
ดานบริหาร ดานบริการ ดานวิชาการ และดานบุคลิกภาพ พบวา ในสวนของดานบริหารและบริการและ
วิชาการนั้น พยาบาลประจําการสังกัดกระทรวงกลาโหมและกระทรวงสาธารณสุข มีความสามารถดาน
การบริหารและบริการแตกตางจากพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและสภากาชาดไทย โดยมี
ความสามารถดานบริหาร บริการ และวิชาการสูงกวาพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและ        
สภากาชาดไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนกัน และสําหรับในดานของบุคลิกภาพ 
พบวา พยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีคะแนนบุคลิกภาพสูงกวาพยาบาลสังกัดอ่ืน ๆ จากผล
การศึกษาจะเห็นไดวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการสังกัดกระทรวงกลาโหม
นั้น มีความแตกตางจากพยาบาลประจําการสังกัดอ่ืน 
           นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพไวแลวบางสวน ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร (สุณิสา  วัลยะเพ็ชร, 2533) และโรงพยาบาลชุมชน (ทัศนีย  ทองรักศรี
,2544) อยูในระดับสูง สวนความสามารถของพยาบาลโรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา (สมลักษณ  
สุวรรณมาลี, 2540) และโรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร (วนิภา  วองวัจนะ, 2534) อยูในระดับ       
ปานกลาง จะเห็นไดวา ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นมีความแตกตางกันต้ังแต
ระดับสูงจนถึงระดับปานกลาง สําหรับการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
สังกัดกระทรวงกลาโหมนั้น ยังไมมีผูใดไดทําการศึกษาตอจากงานวิจัยของ คณะอนุกรรมการศึกษาและ
วิจัยทางการศึกษาพยาบาลและศูนยประสานงานการศึกษาพยาบาล (2529) จากผลการศึกษาดังกลาว 
สงผลใหผูบริหารการพยาบาล ยังตองใหความสําคัญในการพัฒนาและสงเสริมใหพยาบาลมี
ความสามารถในการพยาบาลอยูในระดับที่สูงขึ้น  
           Ivancevich and Mattenson (1999) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล
ขึ้นอยูกับปจจัย ทั้งปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยดานองคการ โดยปจจัยภายในตัวบุคคลจะเปน
องคประกอบภายใน เชน คานิยม ความเชื่อ ความรูสึก ภาวะอารมณ ความสามารถในการเรียนรู 
แรงจูงใจ ประสบการณ  สวนปจจัยดานองคการ เชน นโยบายการบริหารองคการ คุณลักษณะของงาน 
บรรยากาศองคการ แตจากการทบทวนการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล พบวา ปจจัยภายในบุคคล ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การเรียนรูตลอดชีวิต และปจจัยดาน
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องคการ ไดแก การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และการไดรับการสอนแนะเปนปจจัยที่มี
ผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล  
           ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะที่แสดงออกถึงความเปนเอกลักษณ
เฉพาะบุคคล และเปนสาเหตุภายในที่ผลักดันใหบุคคลแตละคนมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่แตกตาง
กัน เชนประสบการณในการทํางาน การมีประสบการณในการทํางานใดก็ตาม ยอมเปนผลใหบุคคล
สามารถปฏิบัติงานนั้นไดดี (เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ, 2521 อางถึงใน สุณิสา  วัลยะเพ็ชร, 2533) และจาก
การศึกษาของ Dyer (1981) พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของสมลักษณ  สุวรรณมาลี (2539) และ
กนกวรรณ  มาลานิตย  (2542) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับการไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล เปนปจจัย
ที่มีสวนชวยพัฒนาความสามารถที่มีอยูใหเพิ่มขึ้น เปนการยกระดับความรูความสามารถเชิงวิชาการ
ของบุคคล อันจะชวยสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ดังที่ชูทส (Schultz, 1982) ไดกลาวไววา การ
ฝกอบรม เปนวิธีการที่ชวยใหผูที่มีประสบการณในการปฏิบัตินอย เพิ่มขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของตนเองเพื่อสงเสริมใหการปฏิบัติงานไดรับความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว  
           การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการพัฒนาตนเองเพื่อเสริมสรางความสามารถในตน ดวยการ
เรียนรูจากอานหนังสือ และติดตามวิทยาการใหมๆ ตองกระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่งใหม ๆ ซึ่งจะชวย
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานไดสอดคลองกับ Huggins (2003)ที่ไดกลาวไววา การเรียนรูตลอด
ชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญในการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล ในหนวยอภิบาลผูปวย
วิกฤติได เชนเดียวกับ Hojat et al. (2006) ที่กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิตทําใหบุคคลในสาขาวิชาชีพ
แพทย มีความสามารถในการคิดสรางสรรค ทํางานอยางมีความสุข และนําไปประยุกตใชในสถานการณ
ตาง ๆ ได นอกจากนี้ Hojat et al. (2006) ยังไดพัฒนาเคร่ืองมือวัดการเรียนรูตลอดชีวิตของแพทย ซึ่ง
ประกอบดวย 4 ดาน คือ ความเชื่อในการเรียนรูในวิชาชีพและแรงจูงใจ  การรวมกิจกรรมวิชาการ  การ
หาโอกาสเรียนรู และ การเพิ่มทักษะเชิงวิชาชีพ 
           การไดรับการสอนแนะ คือ การที่พยาบาลอาวุโสหรือพยาบาลผูที่มีความรู หรือ
ประสบการณมากกวา คอยสนับสนุน ชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมจากความรูพื้นฐาน 
หรือประสบการณ เดิมของพยาบาลผูได รับการชี้แนะ  เพื่อการพัฒนาความรู  ทักษะและ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน การสอนแนะมบีทบาทสําคัญในฐานะกระบวนการฝกวิชาชีพที่มี
ประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลที่มีประสบการณใชในการสอนบุคลากร นับต้ังแตพยาบาลใหมที่เร่ิม
เขาสูวิชาชีพ (อรุณี  สําเภาทอง, 2538) ซึ่งสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน สงผลตอคุณภาพการบริการ และผลสําเร็จขององคการ จากการศึกษาผลของการใชวิธีการ
สอนงานตอทักษะการปฏิบัติงานและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลพบวา กลุมทดลองมีทักษะการ
ปฏิบัติงานและความพึงพอใจในการสอนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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(อรพิน  สวางวัฒนาเศรษฐ และคณะ, 2545) และจากการศึกษาของ วิมล  มาดิษฐ (2547) ที่พบวา การ  
สอนแนะมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นจะเห็นไดวา การพยาบาลตาง ๆ 
ลวนมีความละเอียดออนและซับซอน การสอนแนะจะสามารถพัฒนาทักษะใหกับผูถูกสอน ดังนั้น
การสอนแนะจึงมีบทบาทสําคัญในฐานะกระบวนการฝกสอน ฝกวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ สงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ    
             การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เปนอีกรูปแบบหนึ่งในการสรางเสริมให
พยาบาลประจําการมีความสามารถในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เปนการ 
ถายโอนอํานาจจากผูบังคับบัญชา ทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกเปนเจาของงาน พึงพอใจตอการ
รับผิดชอบในการบรรลุความสําเร็จของงาน และเพิ่มความเชื่อมั่นจากการกระทําบางสิ่งที่ตนเองไม
สามารถทําได เปนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน (พิกุล นันทชัยพันธ, 2540) และจาก
การศึกษาของ Laschinger & Shamiam (1994) พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานสงผลให
พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น  
           จากแนวคิดดังกลาว จะเห็นไดวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลไมได
ขึ้นอยูกับปจจัยหนึ่งปจจัยใดแตเพียงอยางเดียว การที่จะปฏิบัติงานไดดีนั้น ตองประกอบดวยปจจัย
หลายประการที่เอ้ือตอการทํางาน เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
ซึ่งจะเปนสิ่งแสดงใหเห็นถึงการรักษาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ดวยเหตุผลดังกลาว 
ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญที่จะศึกษาถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมวาอยูในระดับใด และศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง ปจจัย
สวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล การเรียนรู
ตลอดชี วิต  การได รับการสอนแนะ  และการได รับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เพื่อ
เปนแนวทางในการเสริมสรางความสามารถในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลประจําการ และทําให
ผูบริหารไดตระหนักถึงความสําคัญของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
เสริมสรางใหอยูในระดับที่สูงขึ้น เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเพื่อ
ตอบสนองตอนโยบายขององคการ  
 
ปญหาการวิจัย 

1. ความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม
อยูในระดับใด 

2. ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการ
พยาบาล การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มี
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ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม หรือไม อยางไร 

3. ตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม
ทางการพยาบาล การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
สามารถรวมทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหมไดหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน และการ
ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

3. เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
             ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เปนพฤติกรรมการแสดงออกของ
บุคคลในระหวางการปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จซึ่งความสามารถในการ
ปฏิบัติงานนั้นผูปฏิบัติจะตองมีความรู ทักษะ และลักษณะหรือพฤติกรรมสวนบุคคลที่จําเปนเพียงพอ
ตอการปฏิบัติหนาที่ของตน หรือการปฏิบัติงานในตําแหนงที่ไดรับมอบหมาย โดยนําความรู ทักษะ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใชในการปฏิบัติการของพยาบาล ใหเปนไปตามเปาหมายที่ต้ังไวอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลจะเปนไปดวยดีมีประสิทธิภาพมากนอยแคไหน สามารถ
ตอบสนองความตองการของสังคมและประชาชน รวมทั้งทันตอการเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบบัที่ 9 พ.ศ. 2545-2549   ที่
ใหความสําคัญกับการพัฒนาระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และตอบสนองนโยบายของประเทศได
หรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถดานตาง ๆ ที่เหมาะสมของพยาบาลวิชาชีพ การพัฒนาใหพยาบาลมี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ยอมกอใหเกิดคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน ดังนั้น ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการให
การพยาบาลผูปวย เนื่องจาก คุณภาพของการพยาบาลขึ้นอยูกับความสามารถ และทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาล ถาพยาบาลมีความสามารถอยูในระดับตํ่า ยอมเปนผลเสียตอคุณภาพชีวิตของ
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ผูปวยเพราะพยาบาลเปนผูปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มี
ปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดังนี้ 
            ปจจัยสวนบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอความสามารถ
ของพยาบาลประจําการมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ไดแก ประสบการณการทํางาน และการไดรับการ
ฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล 
                      ประสบการณการทํางาน บุคคลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานาน 
จะมีสวนชวยใหบุคคลสามารถจินตนาการไดอยางกวางไกล ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีทักษะ ความ
ชํานาญ รอบคอบ มีเหตุผล ชวยใหสามารถเลือกวิธีในการตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว และ
สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี จากผลการศึกษาของ Dyer (1981 อางถึง
ใน ประไพ  อริยประยูร, 2546) พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติงานจะ
สูงตามไปดวย และผลการศึกษาของ นงพงา  ปนทองพันธุ (2542) พบวา ประสบการณในการทํางาน
ของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก และ
สอดคลองกับผลการศึกษาของกนกวรรณ  มาลานิตย (2542) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ  
                     การได รับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล เปนปจจัยที่มีสวนชวยพัฒนา
ความสามารถที่มีอยูใหเพิ่มขึ้น เปนการยกระดับความรูความสามารถเชิงวิชาการของบุคคล อันจะชวย
เสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ดังเชน ที่อุทัย  หิรัญโต (2531) ไดใหความหมายของการ
ฝกอบรมวาเปนการพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน และยังเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอขวัญ 
กําลังใจในการปฏิบัติงาน  ทําใหบุคคลมีความเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตอง ทันสมัย ซึ่งเปนการ
เสริมสรางสมรรถภาพในการปฏิบัติงานใหสูงขึ้น สอดคลองกับ ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2533) ที่
กลาววา ความรูที่ไดรับจากการฝกอบรมจะทําใหเกิดการพัฒนาภายในตัวบุคคลขึ้น ซึ่งบุคคลนั้นจะมี
ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติงานอยางประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และสอดคลองกับผลการศึกษาของ       
สมลักษณ   สุวรรณมาลี (2539)ที่ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี และ กนกวรรณ  มาลานิตย (2542) ศึกษาความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตํารวจไดผลการวิจัยที่สอดคลองกันคือ การไดรับ
การฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
                      การเรียนรูตลอดชีวิต เปนสิ่งที่มีความจําเปนในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ
สุขภาพ Laurent (1999) กลาวไววา การศึกษาและการฝกอบรมอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่มีความจําเปนที่จะ
รักษามาตรฐานวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว การเรียนรูตลอดชีวิตนั้น เปนการเรียนรู
ดวยวิธีตาง ๆ อยางมีระบบหรือไมมีระบบ โดยต้ังใจหรือบังเอิญก็ได โดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุง
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ความรู ความสามารถของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นเกิดพัฒนาตนเอง มุงเนนที่การสรางสรรค การริเร่ิม 
ความรับผิดชอบ มีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่งใหม ๆ นวัตกรรมใหม ๆ และเพิ่มความสามารถใน
การปฏิบัติงานมากขึ้นดวย (Organization for Economic Co-operation and Development: OECD, 
2004) นอกจากนี้ Flanagan, Baldwin & Clarke (2000) กลาววาในวิชาชีพพยาบาล  ซึ่งเปนสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพ และเปนสาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหมที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา ดังนั้นการ
เรียนรูตลอดชีวิตจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูที่อยูในวิชาชีพพยาบาล และจากการวิจัยของ Baldawin & 
Clarke (2000) พบวา การเรียนรูจากการทํางาน ซึ่งเปนสวนหน่ึงของการเรียนรูตลอดชีวิต สงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Huggins (2003) ที่พบวา 
การเรียนรูตลอดชีวิตเปนกุญแจสําคัญของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก  
                      การไดรับการสอนแนะ เปนการที่ผูที่มีความรูหรือประสบการณมากกวาคอยสนับสนุน 
ช้ีแนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมจากความรูพื้นฐาน หรือประสบการณเดิมของผูไดรับการ
ชี้แนะ เพื่อการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน และสงเสริมใหผูถูกชี้แนะ           
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นรวมกับการใหขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ (Orth, 
Wilkinson and Benfari, 1990; Mott, 1992; Samarel and Fawcett, 1992; Kivimaki, 1995; Lewis and 
Zahlis, 1997 อางถึงใน วิมล  มาดิษฐ, 2547)  การสอนแนะมีบทบาทสําคัญในฐานะกระบวนการฝก
วิชาชีพที่มี ประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลที่มีประสบการณจะนําวิธีการสอนแนะมาใชในการสอน
บุคลากร นับต้ังแตพยาบาลใหมที่เร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีใหม ๆ มา
ปรับปรุงงานของตน และมุงเนนแกปญหาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (อรุณี  สําเภาทอง, 
2538) ซึ่งสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน สงผลตอคุณภาพการ
บริการ และผลสําเร็จขององคการ จากการศึกษา ผลของการใชวิธีการสอนงานตอทักษะการปฏิบัติงาน
และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล พบวา กลุมทดลองมีทักษะการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจ
ในการสอนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ, 2545) 
และ จากการศึกษาของวิมล  มาดิษฐ (2547) ท่ีพบวา การสอนแนะมีความสัมพันธกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นจะเห็นไดวา การพยาบาลตาง ๆ ลวนมีความละเอียดออนและซับซอน การ    
สอนแนะจะสามารถพัฒนาทักษะใหกับผูถูกสอน ดังนั้นการสอนแนะจึงมีบทบาทสําคัญในฐานะ
กระบวนการฝกสอน ฝกวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ                       
                     การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เปนกลยุทธอยางหนึ่งในการพัฒนาองคการ 
พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานขององคการ พัฒนาคุณภาพของงาน และพัฒนาคุณภาพของบุคลากรใน
องคการทุกลักษณะ (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2539) เปนกระบวนการซึ่งบุคคลสามารถสรางใหมีในตนเอง
ไดโดยตัวเราเอง และสามารถสอนหรือฝกใหมีในตัวบุคคลอ่ืน ๆ ไดโดยการเพิ่มอํานาจ (Power) เพิ่ม
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อํานาจหนาที่ (Authority) ใหเหมาะสมกับขอบเขตของงานที่รับผิดชอบ จะพัฒนาใหบุคลากรมี
ศักยภาพสูงสุด มีความสามารถในการปฏิบัติ รูสึกมั่นใจในตนเอง และรูสึกมีคุณคาแหงตน เพิ่มความ
แกรงใหกับบุคคลเพื่อใหบุคคลมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน มีความสามารถแหงตน และปฏบิัติงาน
ไดบรรลุประสิทธิผล (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2539) สอดคลองกับผลการศึกษาของทัศนีย  ทองรักศรี 
(2544) ที่พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ การศึกษาของ        
นงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ที่พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ         
 
จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

2. การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก กับ  ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

3. การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

4. การไดรับการสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

5. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

6. ประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล การเรียนรูตลอด
ชีวิต การไดรับการสอนแนะ และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน สามารถรวมกันทํานาย
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
             การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการที่กําลังปฏิบัติงานดานการดูแล
รักษาพยาบาลอยูในโรงพยาบาลในสังกัด 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลประจําการ ที่ไดจากการสุมตัวอยาง จากประชากร
พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

3. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 
3.1  ตัวแปรตน ไดแก 
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              3.1.1  ปจจัยสวนบุคคล ดานประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรม
เพิ่มเติมทางการพยาบาล 

3.1.2   การเรียนรูตลอดชีวิต ประกอบดวย 4 ดาน คือ ความเชื่อและเหตุจูงใจในการ
เรียนรูเชิงวิชาชีพ การรวมกิจกรรมวิชาการ การหาโอกาสเรียนรู การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการ
สืบคนขอมูล  

3.1.3   การไดรับการสอนแนะ ประกอบดวย 3 ดาน คือ การไดรับการสอนแนะ
เทคนิค การไดรับการสอนแนะวิชาชีพ การไดรับการสอนแนะการแกปญหา 

3.1.4   การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานการ
ชวยเหลือสนับสนุน ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากรและดานโอกาส 

3.2   ตัวแปรตาม ไดแก 
 ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานการ
ประเมินการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการชวยเหลือและบําบัดทางการพยาบาล ดานการสอนและ
ใหคําปรึกษา ดานการจัดการสถานการณ ดานการประกันคุณภาพ และดานการบริหาร 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

1.  ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการประเมินการทํางานของ
ตนในการใหการพยาบาลและชวยเหลือผูปวย การบริหารจัดการงานที่ตนรับผิดชอบขณะขึ้น
ปฏิบัติงาน วัดดวยแบบสอบถามที่บูรณาการจากแนวคิดของ Meretoja, Isoaho, & Leino-Kilpi (2004) 
รวมกับการวิ เคราะห เนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 

1.1 ดานการประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnostic functions) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการประเมินระดับความสามารถของตน มีการคนควาและเก็บรวบรวมขอมูลมาใชใน 
การประเมินสภาพผูปวยและวางแผนการพยาบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา สามารถใหการ
พยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยและสามารถเขียนแผนการพยาบาลที่นําไปใชในการปฏิบัติ
ไดจริงและประเมินผลลัพธทางการพยาบาลตามแผนการพยาบาล  

1.2 ดานการชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล (Helping role) หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการ ประเมินระดับความสามารถของตนในการใหการพยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุม
ทั้ง ทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ สามารถใชกระบวนการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ใหการพยาบาลดวยความเอื้ออาทร คํานึงถึงความแตกตางเชิงวัฒนธรรมของผูปวยแตละ
บุคคล สงเสริมเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ และสามารถนําผลการวิจัยและศาสตรที่เกี่ยวของมาประยุกตใชใน
การพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
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1.3 ดานการสอน (Teaching) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการประเมินระดับ
ความสามารถของตนในการใหคําแนะนําผูปวยและญาติ/ผูดูแล ขณะอยูในหอผูปวยและกอนจําหนาย
จากหอผูปวยไดอยางเหมาะสม รับฟงถึงปญหาของผูปวยและนํามาวางแผนการสอน และเลือกวิธีการ
สอนไดเหมาะสมกับผูปวย/ญาติแตละราย สามารถสอนการปฏบิัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับภาวะของ
โรค การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ และติดตามประเมินผลการสอน 

1.4 ดานการจัดการสถานการณ (Managing situations) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
ประเมินระดับความสามารถของตน ในการประเมินหรือคาดการณภาวะวิกฤติที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย
ได สามารถวินิจฉัยสั่งการและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน มีการตัดสินใจแกไขสถานการณ
ฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการจัดเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชพรอมสําหรับสถานการณฉุกเฉินและ 
สามารถขอความชวยเหลือจากผูรวมทีมเพื่อรวมกันแกไขสถานการณตาง ๆ ได  

1.5 ดานการประกันคุณภาพ (Ensuring quality) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
ประเมินระดับความสามารถของตนในการปฏิบัติงานตามคูมือและแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตอง
พัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ สามารถบริหารจัดการในการรวมทํา
แผนงานพัฒนาคุณภาพหรือกิจกรรมคุณภาพตาง ๆ และการบริหารความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ 

1.6 ดานการบริหาร (Management) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการประเมินระดับ
ความสามารถของตนในการปฏิบัติงานโดยสามารถเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยสามารถทํางานที่รับผิดชอบไดทันตามเวลาที่กําหนดและแกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้น
ในขณะปฏิบัติงานได มีการตรวจสอบความเรียบรอยของงานในเวรที่รับผิดชอบ และสามารถติดตอ
ประสานงานกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของพยาบาลประจําการ 
ประกอบดวย 

2.1 ประสบการณการทํางาน หมายถึง ระยะเวลาที่พยาบาลประจําการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล นับถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม (เกิน 6 เดือนขึ้นไปนับเปน 1 ป) 

2.2 การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
เคยหรือไมเคยไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ตนรับผิดชอบอยู 
ไดแก การพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลเฉพาะสาขา การฝกอบรมฟนฟูวิชาการ การบริหารทางการ
พยาบาลเปนตน 

3.    การเรียนรูตลอดชีวิต หมายถึง การเพิ่มพูนความรูเชิงวิชาชีพของพยาบาลประจําการดวยวิธี
ตาง ๆ วัดดวยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Hojat et al. (2006) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน ไดแก   

3.1 ความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ (Professional learning belief and 
motivation) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ มีการศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง ดวยเชื่อวา ความรูมี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และความรูใหม ๆ มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 
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การเรียนรูตลอดชีวิตเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพ และเชื่อวาวิชาชีพพยาบาลจะลาหลังถาขาดความ
สนใจศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 

3.2 การรวมกิจกรรมวิชาการ (Scholarly activities) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมี
การเขารวมการประชุมวิชาการทางการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ และใหความรวมมือในการจัดทํา
เอกสารวิชาการเพื่อเผยแพร มีสวนรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพในการทํางานวิจัยและนําเสนอผลงาน
ในการประชุมวิชาการและตีพิมพเพื่อเผยแพรผลงานทางวารสารวิชาการ รวมทั้งมีการติดตามขาวสาร
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรสุขภาพอยางตอเนื่อง 

3.3 การหาโอกาสเรียนรู (Attention to learning opportunities) หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการใหเวลากับการเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ มีการติดตามอานบทความทางวิชาการอยูเปนประจํา
และเขาฟงการบรรยายหรือประชุมวิชาการทุกคร้ังเมื่อมีโอกาส รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความรูเชิง
วิชาชีพกับผูรวมงานอยูเปนประจํา 

3.4 การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล (Technical skills in information 
seeking) หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีความสามารถในการสืบคนขอมูลวิชาการผานทาง
อินเทอรเน็ตได มีการฝกหัดการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรใหมีความเชี่ยวชาญเพื่อชวยในการสืบคน
ขอมูลทางการพยาบาล และการแลกเปลี่ยนความรูผานเครือขายอินเทอรเน็ต คนหาหนังสือ/ตํารา
วิชาการที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน  

4. การไดรับการสอนแนะ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับความรูจากพยาบาล
ประจําการที่มีประสบการณมากกวา สอนเทคนิคการใหการพยาบาล แนะนําความรูตาง ๆ ในการดูแล
ผูปวย และสอนวิธีการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลประจําการ ซึ่งวัดไดจาก
แบบสอบถามการสอนแนะ ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ (Garmston, 1987) ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

4.1 ดานเทคนิค หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับการสอนการปฏิบัติงาน โดย
แนะนํา อธิบายหรือสาธิตวิธีการใหการพยาบาล หรือการใชอุปกรณการแพทยที่ไมเคยปฏิบัติมากอน
และหรือมีประสบการณในการใชมากอน มีการฝกทักษะที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

4.2  ดานวิชาการ หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับการกระตุนทางความคิดจาก
ผูรวมงานหรือพยาบาลที่อาวุโสกวา ในการพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น การใชความรูใหม ๆ
ขณะเขารวม Pre-post conference การใชขอมูลเชิงประจักษในการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน รวมท้ังการ
สนับสนุนการเขารวมประชุมวิชาการและแนะนําแหลงความรูทางการพยาบาลตาง ๆ ใหกับพยาบาล
ประจําการ 

4.3 ดานการแกปญหา หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับโอกาสจากพยาบาลที่
อาวุโสกวาใหมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน รวมถึงใหคําชี้แนะ สอนแนะ
กระบวนการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ คอยใหกําลังใจในการแกปญหาตาง ๆ และเปดโอกาสให
พยาบาลประจําการไดมีสวนในการเสนอวธิีการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีคุณภาพมากขึ้น  
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5. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการไดรับการ
สงเสริมและสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยใหมีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง โดยสงเสริมในดานการ
ชวยเหลือสนับสนุน ดานทรัพยากร ดานขอมูลขาวสาร และดานโอกาส เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล วัดดวยแบบสอบถามการเสรมิสรางพลังอํานาจในงานตามแนวคิดของ Kanter 
(1997) ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

5.1 ดานการชวยเหลือสนับสนุน (Support) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยใหการ
สนับสนุน พยาบาลประจําการใหไดรับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือในการทํางานให
สําเร็จตามเวลาที่กําหนด สนับสนุนการคิดริเร่ิมสรางสรรคงานใหม ๆ ในหนวยงาน และสงเสริมให
แสดงความรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ 

5.2 ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยใหขอมูลขาวสารแกพยาบาล
ประจําการนโยบาย หรือระเบียบกฎเกณฑตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลง ความรูใหม ๆ เกี่ยวกบัการปฏิบัติงาน 
ใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และแจงผลการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลทราบเปนระยะ ๆ 
เพื่อใหพยาบาลสามารถนําขอมูลน้ันมาปรับปรุงแกไขในการปฏิบัติงาน 

5.3 ดานทรัพยากร หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการจัดหาอุปกรณหรือเวชภัณฑ 
ตาง ๆ มาใชอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับปริมาณงาน และจัดหา
งบประมาณสําหรับตอบแทนการปฏิบัติงานลวงเวลาของพยาบาลประจําการ 

5.4 ดานโอกาส หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายงานใหกับพยาบาล
ประจําการโดยพิจารณาจากความเหมาะสมและความสามารถของพยาบาล เปดโอกาสใหพยาบาล
ประจําการไดตัดสินใจในงานที่ตนไดรับผิดชอบ ใหโอกาสในการเขารวมประชุม/อบรมวิชาการ
ตาง ๆ และแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและใหโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ
ตามบันไดอาชีพ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผลการวิจัยสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติหนาที่
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมให มีความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับที่สงูขึ้น 

2. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยสามารถ และนําไปใชประกอบการวางแผน สนับสนุน และการ    
จูงใจใหพยาบาลปฏิบัติหนาที่ดวยความเต็มใจและ เต็มความสามารถตอไป 

3. ขอมูลที่ไดจากการวิจัย สามารถนําไปใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลใน
การพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเองตอไป 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
           การศึกษาปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร 
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
1.1 ระบบบริหารของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
1.2 ภารกิจของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
1.3 ลักษณะหนาที่ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

2. ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.1 ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน 
2.2 แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
2.3 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
3. ปจจัยที่สัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

3.1 ปจจัยสวนบุคคล 
3.2 การเรียนรูตลอดชีวิต 
3.3 การไดรับการสอนแนะ 
3.4 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
            โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ ในสวนนี้จะเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับระบบบริหารในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม ภารกิจฯ และลักษณะหนาที่ฯ ตามลําดับดังนี้ 

1.1 ระบบบริหารในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
การบริหารที่มีคุณภาพ ยอมมีองคประกอบที่แตกตางกันตามระบบ โครงสราง 

พันธกิจและหนาที่ขององคการ การพัฒนาคุณภาพเพื่อยกระดับและรักษามาตรฐานขององคการ
โดยการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรจึงตองใหมีความเหมาะสมกับบริบท
และวัฒนธรรมขององคการนั้น ๆ กระทรวงกลาโหมเปนองคการใหญมีหนาที่เกี่ยวกับการปองกัน
ประเทศและรักษาความมั่นคงของราชอาณาจักร จากภัยคุกคามทั้งภายนอกและภายใน โดยจัด
กําลังทหารไวเพื่อการรบหรือการสงคราม เพื่อปกปองพระมหากษัตริย เพื่อการปราบปรามการ
กบฏและการจราจล เพื่อชวยการพัฒนาประเทศ และเพื่อรักษาผลประโยชนของชาติ ตามที่
กฎหมายกําหนด (เอกสารการจัดหนวยทหาร, 2542) นอกจากนี้ภารกิจแฝง ไดแก การใหบริการ
แกกําลังพล ครอบครัว เพื่อใหเกิดขวัญ กําลังใจที่ดี แกบุคลากรทั้งการบริการดานสุขภาพ การให
ความกาวหนาในหนาท่ี และสวัสดิการการดํารงชีวิตใหมีคุณภาพที่ดีก็เปนอีกภารกิจหนึ่งของ
กระทรวงกลาโหม เชนกัน ซึ่งหมายถึงการมีระบบการบริการทางดานสุขภาพหรือโรงพยาบาลที่มี
คุณภาพ 
      โครงสรางโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเปนหนวยบริการทางดานสุขภาพ ไดแก 
โรงพยาบาล  หนวยเสนารักษ หนวยตรวจโรค  เปนบริการที่ขึ้นตรงตอโรงพยาบาลสังกัด          
กรมแพทยทหารของแตละเหลาทัพ ไดแก กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ โดย
นโยบายการสาธารณสุขจะเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพแหงชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ทั้งนี้ การจัดโครงสรางการบริหาร 
ตองเปนไปในรูปแบบ  แบนราบ  เพื่อความสะดวก  คลองตัว และลดความซ้ําซอนในการ
ติดตอสื่อสาร และมีความชัดเจนและเนื่องจากโครงสรางทางการทหารมีรูปแบบที่คลายกันทั้ง 3 
เหลาทัพ การปกครองและสายการบังคับบัญชาขององคการพยาบาลจึงเปนไปในแนวเดียวกัน 
และเปนรูปแบบใหกับโรงพยาบาลในหนวยยอย ในการดําเนินงานบริหารการพยาบาล ตาม
แผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1   โครงสรางการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (กองวิทยาการ      
กรมแพทยทหาร, 2544) 

 

 
 
 
 

 
              สายการบังคับบัญชา 
              สายการนิเทศหรือประสานงาน 
แผนภาพที่ 2   โครงสรางองคการบริหารการพยาบาล (กองการพยาบาลกรมแพทยทหารเรือ, 2549) 

รองผอ.2 ผช.ผอ.1 ผช.ผอ.2 

งานผูปวยนอก งานผูปวยใน หนวยงานพิเศษ 

คณะกรรมการบริหารการ
พยาบาล 

งานบริหาร งานวิชาการ งานบริการ งานพัฒนา
คุณภาพ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลแบบม ี

สวนรวม 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

รองผอ. 

สวนการบังคับบัญชา 

หัวหนากองการพยาบาล 
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      พันธกิจ 
     โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีพันธกิจ ดังนี้ ใหบริการทางสุขภาพ ครบทั้ง 4 
มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ใหการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ ตลอดจนเปนสถาบันการศึกษาวิจัยแกแพทยและพยาบาล 
ตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุข วางแผน อํานวยการ ประสานงาน แนะนํา กํากับการดําเนินการ
วิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับการผลิต จัดหา สงกําลัง ซอม บํารุง พยาธิวิทยา เวชกรรมปองกัน ทันตกรรม 
และการรักษา กําหนดหลักนิยมและทําตํารา ตลอดจนการฝกศึกษา ทั้งนี้เก่ียวกับกิจการและสิ่ง
อุปกรณของเหลาทหารแพทย (กองวิทยาการ กรมแพทยทหาร, 2544) 
     หนาท่ี  
                        โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีหนาที่ในดานการรักษาพยาบาล ดังนี้ (กอง
วิทยาการ กรมแพทยทหาร, 2544) 

1. ใหการรักษาพยาบาล ทหาร ขาราชการกลาโหมพลเรือน ลูกจาง และครอบครัว
ตลอดจนพลเรือนทั่วไป 

2. เปนโรงพยาบาลเพื่อใชในการฝกศึกษา และดูงาน ใหกับแพทยประจําบาน 
แพทยฝกหัด นักเรียนแพทย นักเรียนพยาบาล นักเรียนผูชวยพยาบาล นักเรียนนายสิบเหลาแพทย 
การศึกษาดูงานของการตอยอดการศึกษา ของหลักสูตรตาง ๆ 

3. ดําเนินงานเวชกรรมปองกัน แกหนวยทหารในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
4. ดําเนินงานสงเคราะหทางการแพทยตามนโยบายที่ไดรับมอบหมาย 
5. ใหบริการทางการแพทยตามพื้นที่ขอการสนับสนุนตลอดจนพลเรือนทั่วไป 

           โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนองคการทหาร ซึ่งมีโรงพยาบาลในสังกัด 3 
เหลาทัพ ไดแก โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ โรงพยาบาลสังกัด
กองทัพเรือ และมีภารกิจของโรงพยาบาล  ซึ่งไดจําแนกภารกิจตามสังกัดดังนี้คือ (ลดาวัลย                       
ราชชนบริบาล, 2544)                             

1.2   ภารกิจของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
                              โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม แบงเปน 3 หนวยงานใหญที่รับผิดชอบ 
คือ กรมแพทยทหารบก กรมแพทยทหารเรือ และกรมแพทยทหารอากาศ ซึ่งแตละกรมมีภารกิจที่
คลายคลึงกัน และแตกตางกัน ดังนี้ 
                               1.2.1   ภารกิจกรมแพทยทหารบกมีหนาที่ 
                                     1.2.1.1  วางแผน  อํานวยการ  ประสานงาน  แนะนํา  กํากับการ
ดําเนินการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับการผลิต จัดหา สงกําลังซอมบํารุง บริการ พยาธิวิทยา เวชกรรม
ปองกัน ทันตกรรม และการรักษาพยาบาล 
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                                     1.2.1.2   กําหนดหลักนิยามและทําตํารา ตลอดทั้งฝกและศึกษา ทั้งนี้
เกี่ยวกับกิจการและสิ่งอุปกรณของเหลาแพทย 
                                     1.2.1.3   มีเจากรมแพทยทหารบกเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ เปน
สวนราชการขึ้นตรงตอกองทัพบก มีโรงพยาบาลที่เปนหนวยขึ้นตรงกับกรมแพทยทหารบก 3 
โรงพยาบาลคือ 1) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  2) โรงพยาบาลอานันทมหิดล 3) โรงพยาบาลคาย
สุรนารี สวนโรงพยาบาลอื่น ๆ ในสังกัดกองทัพบกเปนหนวยที่ขึ้นตรงกับกองทัพภาคตาง ๆ และ
ภารกิจของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกมีหนาที่ ดังนี้ 

1) ใหการรักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม พลเรือน ลูกจาง
และครอบครัว ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อใชในการ
ฝกศึกษาของบุคลากรสายการแพทย 

2) นโยบายตางๆของโรงพยาบาล ในสังกัดกองทัพบกตอง
สอดคลองกับนโยบายของกรมแพทยทหารบก 

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก มีหนาที่ใหบริการทางการแพทยแก
กําลังพลและครอบครัวในพื ้นที ่รับผิดชอบ  และหนวยทหารในพื้นที ่อื ่นที ่ขอสนับสนุน 
ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไปตามความจําเปน 

1.2.2 ภารกิจของกรมแพทยหารอากาศ มีหนาที่ 
ดําเนินการเกี่ยวกับการแพทยทหารอากาศ การแพทยทั่ว ๆ ไป เวชศาสตร

การบิน เวชศาสตรปองกัน การพัสดุสายแพทย วิจัยและพัฒนากิจการแพทย กับมีหนาที่กําหนด
แนวทางควบคุมประเมินผล การฝกศึกษาผลิตบุคลากรสายแพทย มีเจากรมแพทยทหารอากาศเปน
ผูบังคับบัญชา รับผิดชอบเปนหนวยขึ้นตรงตอกองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 

ขอบเขตความรบัผิดชอบและหนาที่ที่สําคัญคือ 
1) ตรวจรักษาขาราชการทหารกองประจําการ นักเรียนทหาร ลูกจาง 

ครอบครัวและประชาชนทั่วไป 
2) ตรวจคัดเลือก รักษา แนะนํา ควบคุม สงเสริมสมรรถภาพของผูทํา

การในอากาศและควบคุมมาตรฐานใหแกผูทําการในอากาศ 
3) การชวยเหลือผูประสบภัยจากการบิน การลําเลียงผูปวยทางอากาศ 

การสงเสริมความปลอดภัยในการบินและสอบสวนหาสาเหตขุองอากาศยานอุบัติเหตุทางการแพทย 
4) การสงกําลังบํารุงสายการแพทย 
5) การสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค ใหแกกําลังพล

กองทัพอากาศ และครอบครัว 
6) งานอนามัยบุคคลและอนามัยสิ่งแวดลอม 
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7) การกําหนดความตองการ การจัดหาผลผลิต เก็บรักษา ควบคุม 
แจกจาย วิเคราะห และซอมบํารุงพัสดุสายการแพทย 

8) ฝกศึกษาคนควาวิจัย พัฒนา รวบรวมสถิติ และเผยแพรความรูใน
สายการแพทย  

9) ผลิตบุคลากรสายการแพทย 
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศมีหนาที่ดําเนินการเกี่ยวกับ การตรวจ

รักษาขาราชการ ทหารกองประจําการ นักเรียนทหาร ลูกจาง ครอบครัวและประชาชนทั่วไป กับมี
หนาที่ใหการศึกษาวิชาแพทยศาสตร การฝกอบรมและพัฒนาวิจัยทางการแพทย มีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเปนผูบังคับบัญชารับผิดชอบ ซึ่งมีโรงพยาบาลจันทรุเบกษา มีหนาที่ เพิ่มคือ 
รับผิดชอบเวชศาสตรการบิน และเวชศาสตรปองกัน ตามที่ไดรับมอบหมาย 

1.2.3 ภารกิจของกรมแพทยทหารเรือ 
มีหนาที่อํานวยการประสานงาน แนะนํา กํากับและดําเนินการในเรื่อง

การรักษาพยาบาล การสุขาภิบาลและอนามัย การสงกําลังพัสดุสายแพทยรวมทั้งการวิจัยและพัฒนา
การแพทย  ตลอดจนการฝกและศึกษาของเหลาทหารแพทย  มีเจากรมแพทยทหารเรือเปน
ผูบังคับบัญชา รับผิดชอบ เปนสวนราชการขึ้นตรงกองทัพเรือ 

ขอบเขตความรับผิดชอบและหนาที่สําคัญ ดังนี้ 
1) อํานวยการ วางแผน ประสานงาน ควบคุม แนะนํา และกํากับการ

เกี่ยวกับกิจการแพทยของกองทัพเรือ 
2) ดําเนินการรักษาพยาบาลใหแกทหาร ขาราชการกลาโหม พลเรือน 

ครอบครัวและพลเรือนตามความจําเปน 
3) วิจัยและพัฒนาการแพทย ดําเนินการฝกและศึกษาของเหลาทหาร

แพทย 
4) ดําเนินการสงกําลังบํารุงเกี่ยวกับกิจการแพทยเพื่อสนับสนุนหนวย

ตาง ๆ ในกองทัพเรือ 
5) ใหขอเสนอแนะทางวิทยาการสายแพทย 
6) ดําเนินการปองกันและควบคุมโรค ตลอดจนสงเสริมอนามัยแก

ขาราชการในกองทัพเรือ 
7) ดําเนินการเกี่ยวกับกิจการเวชศาสตรใตน้ําและการบิน โดยมีกอง

เวชศาสตรใตน้ําและการบินพลเรือน เปนผูรับผิดชอบโดยแบงเปน แผนกเวชศาสตรใตน้ํา มีหนาที่
วิเคราะหและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับดานเวชศาสตรใตน้ํา ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการใตน้ํา ตาม
มาตรฐานที่กําหนด และใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยอันเนื่องมาจากการปฏิบัติการใตน้ํา ตลอดจน
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ทําการรักษาพยาบาลผูปวยที่จําเปนตองใชหองปรับอากาศ สอบสวนสาเหตุ กําหนดมาตรฐานใน
เร่ืองที่เกี่ยวกับนิรภัย เวชกรรมใตน้ํา  

แผนกเวชศาสตรการบิน มีหนาที่วิเคราะห และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
ดานเวชศาสตรการบิน ตรวจสุขภาพผูปฏิบัติการในอากาศ ตามมาตรฐานที่กําหนด สอบสวนหา
สาเหตุ และกําหนดมาตรการในเรื่องที่เกี่ยวกับนิรภัยเวชกรรมการบิน รวมทั้งดําเนินการเกี่ยวกับการ
สงกลับทางอากาศ 

แผนกปรับอากาศ มีหนาที่ดําเนินการซอมบํารุง และเตรียมเวชภัณฑและ
อุปกรณหองปรับบรรยากาศใหพรอมใช 

โรงพยาบาลกองทัพเรือมีหนาที่รักษาพยาบาล ทหาร ขาราชการพลเรือน 
ลูกจาง คนงาน ตลอดจนครอบครัวและประชาชนทั่วไป รวมทั้งเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรม
และวิจัยทางการแพทย 
                โดยสรุป โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม มีหนาที่ดานการใหการรักษาพยาบาล
แกทหาร ขาราชการกลาโหม พลเรือน ลูกจาง คนงานและครอบครัว ตลอดจนบุคคลพลเรือนทั่วไป
และมีหนาที่เปนโรงพยาบาลเพื่อฝกศึกษาของบุคลากรสายแพทย รวมทั้งการสนับสนุนการวิจัยทาง
การแพทยและรักษาเฉพาะโรค เชน โรคเกี่ยวกับเวชศาสตรการบิน โรคเกี่ยวกับเวชศาสตรใตน้ํา 
รวมทั้งใหบริการทางการแพทยแกกําลังพลและครอบครัว ในพื้นที่รับผิดชอบ และหนวยทหารใน
พื้นที่อ่ืนที่ขอสนับสนุนตามความจําเปน 

1.3 ลักษณะหนาท่ีของพยาบาลประจําการสังกัดกระทรวงกลาโหม 
พยาบาลประจําการในสังกัดกระทรวงกลาโหม  เปนผู ที ่ไดรับการบรรจุ

แตงตั ้งใหเปนขาราชการทหารชั ้นสัญญาบัตร  ซึ ่งจะมีทั ้งพยาบาลประจําการในสังก ัด
กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ โดยบทบาทหนาที่ในวิชาชีพพยาบาลนั้น พยาบาล
ประจําการในสังกัดกระทรวงกลาโหม ก็จะมีบทบาทและหนาที่ที่ไมแตกตางจากพยาบาล
ประจําการในสังกัดอ่ืนโดยทั่วไป แตจะมีความแตกตางกันในลักษณะของความเปนองคการ
ทหาร และบทบาทหนาที่ของความเปนทหาร โดยในสังกัดทหารบก  ทหารเรือ และทหาร
อากาศ เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงกับกรมแพทยทหารบก กรมแพทยทหารเรือ และ กรมแพทย
ทหารอากาศตามลําดับ และจะมีการจัดสวนราชการตามสายงานการบังคับบัญชาของแตละ
หนวย ดังนั้นพยาบาลประจําการในสังกัดกระทรวงกลาโหมจึงตองปฏิบัติหนาที่เปนทั้ง 2 
บทบาท คือ ทหารอาชีพ ซึ่งจะตองปฏิบัติตามระเบียบและธรรมเนียมทหารเชนเดียวกับทหาร
ทั่วไป ซึ่งจะมีทั้งกฎหมาย ขอบังคับ ระเบียบและคําสั่งที่กําหนดไวเปนลายลักษณอักษรที่
ทหารทุกคนจะตองรับรูและปฏิบัติตามอยางเครงครัด ซึ่งกฎระเบียบและขอบังคับของทหาร
อาจจะแตกตางจากของพลเรือนทั่วไป พยาบาลประจําการซึ่งเปนทหารชั้นสัญญาบัตร มี
หนาที่ตองยึดถือและปฏิบัติตามและโครงสรางการจัดสวนราชการของหนวยงาน และเปนทั้ง



 21 

พยาบาลวิชาชีพ  ซึ ่งนอกจากจะมีหนาที ่และความรับผิดชอบในการดูแลผู เจ็บปวยหรือ
ผูรับบริการตามพระราชบัญญัติวิชาชีพและการผดุงครรภ โดยมีวัตถุประสงคใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางครบถวนและตอเนื่อง แลวยังตองมีหนาที่ตามฝายนโยบายและวางแผนดานการ
บริหารการ พยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
               ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
       พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีลักษณะงานการพยาบาล
โดยทั่วไปดังนี้ 

1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาล 
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยในรายที่ไมยุงยาก ซับซอน หรือหนวยงานใดหนวยงาน
หน่ึง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมใน
การใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการ
ดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ภายใตการนิเทศติดตามของผูมีใบประกอบวิชาชีพชั้น 1 ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 ใหการพยาบาลแกบุคคลและสมาชิกในครอบครัว ที่มีปญหาดานรางกาย 
จิตใจและสังคมที่ไมยุงยากซับซอน โดยเนนที่การตอบสนองความตองการในกิจวัตรประจําวัน 
ตลอดทั้งดูแลผูปวยใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ รวมทั้งความสุขสบายและความปลอดภัย
ของผูปวยตามแผนการพยาบาลที่กําหนด 

1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจ
พิเศษตาง ๆ ตาม Protocol ที่กําหนด และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยใน
สถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.3 เฝาสังเกตอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่รับผิดชอบ รายงานการ
เปลี่ยนแปลงตอหัวหนาทีมหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณไดถูกตอง เพื่อใหความชวยเหลือ
ผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา รวมทั้งเขียนบันทึกตาง ๆ 
ลงในแบบฟอรมที่จัดไวให 

1.4 ประเมินปญหาและใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว ในกรณีลักษณะ
ปญหาที่ไมยุงยากซับซอนตามแผนการพยาบาล และการมอบหมายของพยาบาลที่มีใบประกอบ
วิชาชีพพยาบาลชั้น 1 เชน การจัดเตรียมผูปวยกอนผาตัด จัดเตรียมเคร่ืองมือในการทําผาตัด 

1.5 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวย หนวยงาน
หรือในทีมเพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 
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1.6 เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชงานไดตลอดเวลา 

1.7 จัดเก็บดูแลรักษาเครื่องมืออุปกรณและเคร่ืองใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชงานไดตลอดเวลา  

1.8 ดูแลความสะอาดเรียบรอยของหนวยงานและสิ่งแวดลอมใหเกิดความ
ปลอดภัยแกผูใชบริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ 

1.9 ประสานงานติดตอกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ รวมถึงครอบครัว
ของผูปวยตามการมอบหมายของพยาบาลวิชาชีพ 

2.  ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการจัดการ การดูแลในหอผูปวยหรือ
หนวยงาน เพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ 

2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
และครอบครัว 

2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน
บุคคลและสิ่งแวดลอม 

2.3 มีสวนในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
2.4  มีสวนรวมในการใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาการใหบริการ

พยาบาล หอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง    
2.5 ใหความรวมมือในการศึกษาและดูงานของนักศึกษาหลักสูตรตาง ๆ รวมทั้ง

บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีศึกษาดูงานในหนวยงานตามที่ไดรับมอบหมาย 
2.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ

ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
2.7 มีสวนรวมในกิจการของหนวยงาน กลุมงานโรงพยาบาลและ/หรือองคการ

วิชาชีพ 
 3.  ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลให

ความรูแกผูใชบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล 

3.1 สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลเทคนิคและหรือผูชวยพยาบาล 
3.2 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว

ในหนวยงาน 
3.3 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิ จัยทางการพยาบาลและนํา

ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
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พยาบาลประจําการในสังกัดกระทรวงกลาโหม นอกจากจะรับผิดชอบ ในหนาที่ที่
กลาวมาแลว พยาบาลที่เปนขาราชการประจํายังไดรับแตงต้ังใหเปนขาราชการสัญญาบัตร หรือ
เทียบเทา ตองปฏิบัติหนาที่เปนทหารอาชีพ หมายถึง การเปนผูที่มีความรู ความชํานาญในวิชาชีพ ตอง
ฝกฝนอบรมเปนระยะเวลายาวนาน พรอมที่จะปฏิบัติหนาที่ของตนเองอยางเต็มที่ (บุญเยี่ยม  สาริมาน, 
2536) 

นอกจากนี้พยาบาลประจําการ ตองมีคุณลักษณะของทหารอาชีพ ดังนี้ 
คุณลักษณะของทหารอาชีพ หมายถึง  
1) ความสํานึกในการเปนทหาร ทหารทุกคนตองระลึกอยูตลอดเวลาวา ตนมี

หนาที่ไมวาจะเปนทหารอยูในหนวยใด มีชั้นยศใด หรือตําแหนงใดก็ตาม ตางก็มีหนาที่และความ
รับผิดชอบในการปองกันประเทศรวมกัน 

2) ความรูความสามารถ  ทหารทุกคนตองพัฒนาตนเองใหมีความรู
ความสามารถเพื่อกอใหเกิดความมั่นใจแกตนเองและหนวย สามารถปฏิบัติใหบรรลุภารกิจตามที่
กําหนด โดยมีความริเร่ิมสูง มีขวัญดี มีวิจารณญาณดี ตลอดจนมีความกระตือรือรนและมุงมั่นท่ีจะ
ปฏิบัติภารกิจใหบรรลุผล 

3) ความเปดเผยและจริงใจ ทหารตองเปนคนเปดเผยและจริงใจ ความเปดเผย
และจริงใจจะกอใหเกิดความไววางใจกันในหมูคณะ หลอหลอมใหทหารทั้งหนวยมีความเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน อันเปนคุณลักษณะที่พึงประสงคสําหรับทหารของชาติ 

4) ความกลาหาญ เปนคุณลักษณะสําคัญยิ่งของทหารในสนามรบ ทหารทุก
คนตองฝกฝนตนเองไมใหเกิดความหวาดกลัว เมื่อตองเผชิญกับอันตรายหรืออยูในภาวะคับขันใน
สนามรบ ความกลาหาญเปนคุณลักษณะอันพึงประสงคและจําเปนสําหรับทหารทุกคน ถาทหาร
ปราศจากความกลาหาญ ทหารก็ไมควรสวมเครื่องแบบและเรียกตัวเองวาเปนทหาร 
                   ดังนั้นการที่พยาบาลประจําการในสังกัดกระทรวงกลาโหม มีบทบาทเปนทั้ง
พยาบาลวิชาชีพและทหารอาชีพ ในการปฏิบัติงานนอกจากจะตองตระหนักในความเปนวิชาชีพ
พยาบาลแลวยังตองตระหนักถึงความเปนวิชาชีพทหารดวยเชนกัน ซึ่งจะมีความแตกตางจาก
พยาบาลพลเรือนโดยทั่ว ๆ ไป จากความแตกตางเหลานี้ อาจทําใหความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการสังกัดกระทรวงกลาโหม มีความแตกตางจากความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการพลเรือนทั่วไป 
 

2.    ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
                        ความสามารถในการปฏิบัติงานมีความสําคัญและจําเปนอยางมากสําหรับการ
บริหารงานในองคการตาง ๆ เพราะการที่องคการจะประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน งาน
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บรรลุตามเปาหมายและมีประสิทธิผล ขึ้นอยูกับความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลกรใน
องคการเปนสําคัญ 

2.1 ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการใหความหมายของคําวา “สามารถ” ไวดังนี้ 
ราชบัณฑิตยสถาน (2531) ไดใหความหมายไววา ความสามารถ หมายถึง การมี

คุณสมบัติที่เหมาะแกการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดได 
                    Webster (1971) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงานหมายถึง ผลของความ
พยายามของบุคคลในการกระทํากิจกรรมใหลุลวงไปได 
                      Schneider (1979) ไดใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงานวา หมายถึง 
สมรรถภาพของการปฏิบัติกิจกรรม ดวยการตั้งความปรารถนาตอผลลัพธ ดวยการกระทําอยาง
คลองแคลว 
                     Thomas (1995) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรมที่
บุคคลปฏิบัติเพื่อใหภาระหนาที่ที่ไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ 
                     สรุป ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทาํกิจกรรมตางๆ ที่ไดรับ
มอบหมายใหประสบความสําเร็จ โดยอยูบนพื้นฐาน ความรู ทักษะ ประสบการณ การเรียนรูของ
บุคคล รวมถึง การอยูในสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม 

2.2 แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
                    วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติงานกับชีวิตมนุษย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนจึงตองมีความสามารถทั้งในดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ และตองมีความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลประสมประสานกันไป จินตนา  ยูนิพันธุ (2527: 37) ไดกลาวถึง ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานพยาบาลที่พึงมีไวดังนี้ 

1. ความสามารถดานเทคนิค หมายถึง ความสามารถที่จะประยุกตเทคนิคทางการ
พยาบาลตางๆ เพื่อใชในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผล หรือเพื่อใหการดูแลใหผูปวยมีอาการ
ดีขึ้น นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความสามารถในการบริหารพัสดุและเวลา ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่จะจายเสริม
ใหงานของพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอสื่อสาร 
หมายถึง ความสามารถที่จะสรางปฏิกิริยาสัมพันธภาพกับบุคคลไดในหลายทักษะ ในขณะที่
ปฏิบัติงานแตละวัน ไดแก ทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว บุคคลในวงธุรกิจ เชน พนักงานขาย
เคร่ืองมือทางการแพทย เปนตน ความสามารถในขอน้ีตองอาศัยทักษะ ความเขาใจในความสัมพันธ
ของมนุษย ความแตกตางระหวางบุคคลจึงจะชวยใหพยาบาลประสบความสําเร็จไดดี 

3. ความสามารถในการสอนและบริการ ความสามารถในดานนี้ หมายถึง 
สามารถสอนผูปวย ครอบครัว นักศึกษาพยาบาล และสมาชิกในทีมสุขภาพได มีความสามารถในการ
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จัดการทางการพยาบาลเพื่อแกปญหาในการปฏิบัติงาน สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพทั้งการ
เรียนและการพูด รวมถึงมีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและผูอ่ืนได 

4.  ความสามารถทางการวิจัย หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมขอมูล
สมมติฐาน และ วิเคราะหขอมูลเพื่อชวยในการตัดสินใจ สมมติฐานที่ต้ังขึ้นนั้นถูกตองหรือไม         
มีความสามารถในการใชเคร่ืองมือทางการวิจัยอยางคลองแคลว เพื่อชวยแกไขปญหาทางสุขภาพของ
ผูรับบริการ           
                   สาลี  เฉลิมวรรณพงศ (2544) กลาววา พยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีทักษะ ดังนี้ 

1. ทักษะดานสติปญญา (Intellectual or cognitive skill) ทักษะนี้รวมไปถึง 
ทักษะในการแกปญหา ทักษะการตัดสินใจ ทักษะในการสืบคน ใชเหตุผลพิจารณาและใช
ความคิดสรางสรรค พยาบาลจะใชทักษะเหลานี้ในการประยุกตทฤษฎีหลักทางการพยาบาล และ
ศาสตรที่เกี่ยวของมาปฏิบัติการพยาบาลตามแตละสถานการณ 

2. ทักษะในการคิดอยางมี วิจารณญาณ  (Critical thinking) ทักษะนี้มี
ความสําคัญอยางยิ่งในการตัดสินใจทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งในเวลาอันรวดเร็ว ทําใหพยาบาลสามารถคิด
ทําบางสิ่งบางอยางอยางรวดเร็ว เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 

3. ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal skill) การ
พยาบาลทุกอยางจะไดผลบรรลุตามเปาหมายที่วางไว พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย/
ผูใชบริการ และผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความเขาใจอันดี และพรอมที่จะใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติการพยาบาล สิ่งที่พยาบาลตองคํานึงถึงในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยคือ สัมพันธภาพที่
สรางขึ้นตองเปน สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ 

4. ทักษะดานการปฏิบัติ (Technical or psychomotor skill) การปฏิบัติการ
พยาบาลสวนใหญ ตองใชทักษะในการใชมือ ผูที่ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางชํานาญยอมเปนที่ยอมรับของ
ผูปวยมากกวา 

Schiwirian (1978) ไดกลาวถึง การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพจบใหมโดยกําหนดเกณฑการประเมินผลไว 6 ดาน (Six-Dimension Scale) เพื่อใชทํานาย
ความสําเร็จในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมประเมินตนเองในเรื่องความถี่
ของการปฏิบัติงานและคุณภาพของการปฏิบัติงาน เกณฑการประเมินผลประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 

1. การเป นผู นํา  (Leadership)  พยาบาลว ิชาช ีพต องม ีท ักษะในการใช
กระบวนการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อโนมนาว ชักจูง ใหผูรวมงานทุกระดับมีสวนรวมใน
การปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน รวมทั้งเปนผูชี้แนะ มอบหมายงาน ให
บุคลากรระดับรองสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง เหมาะสม ตามบทบาทความรับผิดชอบของแต
ละบุคคล และเปนผูริเร่ิมในการนําวิทยาการใหม ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
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2. การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติ (Critical care) พยาบาลวิชาชีพตองใช
ความรู ทักษะ การตัดสินใจที่รวดเร็วและเหมาะสม ในการดูแลผูปวย/ผูใชบริการที่ตองเผชิญกับ
ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ซึ่งอาจไดรับอันตรายถึงแกชีวิต โดยชวยใหผูปวย/ผูใชบริการไดรับความ
ปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 

3. การสอนและการสรางความรวมมือ (Teaching/Collaboration) พยาบาล
วิชาชีพตองมีความสามารถในการพยายามแสวงหาความรวมมือจากทีมสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของผูปวย/ผูใชบริการ ใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับชีวิตของตน 

4. การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล (Planning/Evaluation) พยาบาล
วิชาชีพ ตองใชความรู ทักษะในการประเมินปญหาของผูปวย/ผูใชบริการ กําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล เพื่อใหผูปวย/
ผูใชบริการไดรับการการแกไขปญหาอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 

5. การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและการติดตอสื่อสาร (Interpersonal 
relations) พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสามารถในการประสานงานกับทีม
สุขภาพและผูรวมงาน และใชเทคนิคการติดตอสื่อสารทั้งการเขียนและการพูด เพื่อสรางความไววางใจ
และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพอันดีระหวางพยาบาลกับผูปวย/ผูใชบริการ พยาบาลกับผูรวมงานใน
วิชาชีพเดียวกันและตางวิชาชีพ 

6. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) พยาบาลวิชาชีพตอง
ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ หรือการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพ เพื่อ
คุณภาพการพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผูปวย/ผูใชบริการ โดยมุงใหบริการเชิงวิชาชีพ พัฒนาองค
ความรูหรือศาสตรการพยาบาล ใหความรวมมืออันดีตอสมาคมวิชาชีพ และปฏิบัติตามกฎหมาย 
จรรยาบรรณ และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
                  จะเห็นไดวาในการปฏิบัติการพยาบาล การมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกตอง
เหมาะสม จะชวยใหพยาบาลประจําการ สามารถนําแนวทางนั้นมาเปนแนวทางปฏิบัติ ซึ่งจะสงผล
ตอความสามารถในการปฏิบัติงานไดยิ่งขึ้น 
                   Meretoja, Isoaho และ Leino-Kilpi (2004) ไดกลาวถึง การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพวา มีความสําคัญอยางยิ่งในการที่จะระบุถึงความจําเปนของการ
พัฒนาวิชาชีพและการศึกษาทางการพยาบาล และรวมทั้งเพื่อที่จะสามารถมั่นใจไดวา ความสามารถ
นั้นไดถูกปฏิบัติอยางดีที่สุดในการใหการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ และการประเมินความสามารถของ
พยาบาลนั้นยังเปนหัวขอสําคัญในระบบการประกันคุณภาพ การวางแผนกําลังคน และการบริหาร
จัดการทรัพยากรมนุษย อีกทั้งการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นยังเปนการ
ชวยใหพยาบาลไดพิจารณาการปฏิบัติงานของตนเอง และชวยใหพยาบาลยังคงรักษาและพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของตน โดยการใชกระบวนการมองสะทอนกลับซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถเห็นได
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ดวยตนเองวาอะไรบางที่จะตองพัฒนาในอนาคต ซึ่งจะเปนสิ่งที่ชวยกระตุนใหพยาบาลเขามาเปน
สวนหนึ่งในกระบวนการเรียนรูและการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยไดกําหนดเกณฑที่ใชในการประเมิน
ไว 7 ดาน ดังนี้คือ 

1. ดานการชวยเหลือ (Helping role) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการ
วางแผนการดูแลผูปวย และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามความตองการของผูปวยแตละรายได
อยางเหมาะสม และมีกลยุทธในการเผชิญปญหา การประเมินอาการผูปวยตามหลักวิชาการ มีการนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน มีการพัฒนาวัฒนธรรมการดูแลผูปวยและสามารถตัดสินใจภายใต
จริยธรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง 

2. ดานการสอน (Teaching) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการประเมิน
ความตองการเนื้อหา เวลาที่เหมาะสมในการใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัว โดยมีการเปดโอกาส
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการระบุความตองการขอมูลตาง ๆ รวมถึงความสามารถในการ
พัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่อใชเปนคูมือในการสอนผูปวยและการทํางานของพยาบาลใหม 

3. ดานการวินิจฉัย (Diagnostic function) หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ในการวิเคราะหภาวะสุขภาพ และความตองการการสนับสนุนดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว 
การเตรียมผูเชี่ยวชาญที่จะชวยเหลือผูปวยเมื่อตองการ การสอนแนะทักษะการสังเกตความ
ตองการของผูปวยแกสมาชิกทีม และการพัฒนาคูมือการดูแลผูปวย    

4. ดานการจัดการสถานการณ (Managing situations) หมายถึง ความสามารถ
ของพยาบาลในการคาดการณสถานการณที่คุกคามชีวิตของผูปวยไวลวงหนา การจัดลําดับการแกไข
ปญหาและการรูจักยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการกับปญหาไดตามสถานการณ รวมถึงการ      
วางแผนการใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ และการเตรียมสมาชิกทีมในการแกไขสถานการณฉุกเฉินได 

5. ดานการบําบัดทางการพยาบาล (Therapeutic interventions) หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการใหกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับอาการของผูปวย มีการ
ตัดสินใจที่ดี เปนผูประสานงานของทีมสหสาขา และเปนผูสอนแนะและใหคําปรึกษาการใหการ
พยาบาลแกสมาชิกทีม การนําผลการวิจัยมาใชในการพยาบาลผูปวย การประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาลอยางเปนระบบ รวมถึงการสรางแผนการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 

6. ดานการประกันคุณภาพ (Ensuring quality) หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลในการยึดหลักปรัชญาการดูแลที่องคการกําหนดไว ระบุขอบเขตความตองการการดูแล
ผูปวยและสามารถนํามาพัฒนาเปนงานวิจัยได ประเมินหลักในการดูแลในหอผูปวยของตนได 
รวมถึงมีความสามารถในการประเมินความพึงพอใจในการดูแลของผูปวยไดอยางเปนระบบ และนํา
ผลการวิจัยมาพัฒนาเปนแผนการดูแลผูปวยได  
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7. ดานบทบาทการทํางาน (Work role) หมายถึง ความสามารถของพยาบาลใน
การใหการสนับสนุนเพื่อนรวมงาน และสามารถบริหารจัดการงานตางๆในหอผูปวยไดเปนอยางดี 
รวมถึงเปนผูประสานงาน วางแผนงานและพัฒนางานตางๆในหอผูปวยได      

2.3  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม 
                    พยาบาลประจําการ เปนพยาบาลระดับปฏิบัติที่ทํางานกับบุคลากรทุกระดับชั้น 
เพ่ือใหงานการพยาบาลบรรลุเปาหมาย ทั้งปรัชญาและนโยบายขององคการ ตามหนาที่ความ
รับผิดชอบของการพยาบาล  การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่จําเปนตองมีการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลไดใชเปนขอมูลในการสงเสริม 
และสนับสนุนการพิจารณาเงินเดือน เปนแนวทางในการกระตุนและพัฒนาวิชาชีพ และเพื่อให
การดูแลผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น นอกจากนั้น ผลการประเมิน ยังอาจชวยใหทราบวา ผูปฏิบัติงานมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับใด ควรจะไดรับการสงเสริมหรือสนับสนุนใหมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานใหไดผลดียิ่งขึ้น  

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนเร่ืองที่ซับซอน ซึ่ง
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผานมาพบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
ใกลเคียงกับผลการปฏิบัติงานและแนวคิดนี้ทําใหเกิดความสับสนมากยิ่งขึ้น ซึ่งเคร่ืองมือที่นํามาใช
ในการประเมินความสามารถนั้น โดยทั่วไปจะวัดดานความรู พฤติกรรม หรือดูจากคุณภาพหรือ
ปริมาณ เปนตน ซึ่งในการประเมินจะตองคํานึงถึงวัตถุประสงค และปรัชญาการพยาบาลของ
หนวยงานนั้น ๆ ดวย ดังนั้นองคประกอบที่ใชในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการประเมินของ 
Meretoja, Isoaho และ Leino-Kilpi (2004) ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ไดรับการพัฒนาเพื่อใชในการประเมิน
ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยตรง และสามารถนําไปใชไดทั้งงานวิจัยใน
ประเทศ และตางประเทศ ซึ่งไดกําหนดเกณฑที่ใชในการประเมินไวทั้งหมด 7 ดาน ไดแก ดานการ
ชวยเหลือ ดานการสอน ดานการวินิจฉัย ดานการจัดการสถานการณ ดานการบําบัดทางการพยาบาล 
ดานการประกันคุณภาพ และดานบทบาทการสอน และเพื่อใหมีความสอดคลองกับลักษณะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผูวิจัยจึงไดทําการสัมภาษณพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานอยู ณ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 5 คน ถึงบทบาทและความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบประเด็นที่สอดคลอง ไดแก ดานการ
ชวยเหลือ ดานการสอน ดานการวินิจฉัย ดานการจัดการสถานการณ ดานการบําบัดทางการพยาบาล 
ดานการประกันคุณภาพ และมีเพิ่มเติมในดานการจัดการสถานการณ  และพบประเด็นที่แตกตาง
ไดแก ดานการบริหารจัดการ จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาบูรณาการเปนคํานิยามศัพทที่ใชในการ
วิจัยเพื่อใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับลักษณะขององคการ และสามารถนํามาใชในการ
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ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมได (ดูรายละเอียดใน
หนา 128) ซึ่งประกอบดวยทักษะ 6 ดาน ดังนี้ ดานการประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการ
ชวยเหลือและบําบัดทางการพยาบาล ดานการสอนและใหคําปรึกษา ดานการจัดการสถานการณ ดาน
การประกันคุณภาพ และดานการบริหารจัดการ 
 

3.      ปจจัยท่ีสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดังมีผูใหความหมายของ “ปจจัยสวนบุคคล” ไวดังนี้ 
3.1 ปจจัยสวนบุคคล 

           McCormick และ Leigen (1985: 308) ไดอธิบายไววา คุณลักษณะสวนบุคคล หมายถึง 
ลักษณะที่แสดงใหเห็นเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซึ่งจะมีความแตกตางกันในแตละ
บุคคล และจะสงผลใหพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลแตกตางกันไป ไดแก ความถนัด 
ลักษณะทางบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจ อายุ เพศ การศึกษา และประสบการณ เปนตน 
          Shermerhorn, Hunt, และ Osborn (1991: 105) กลาววา คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 
หมายถึง ความรู ทักษะ ประสบการณในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะมีความสัมพันธกับขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงาน กลาวคือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลตองเหมาะสมกับงานนั้น จึงจะสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่ดีได 
          ฟาริดา  อิบราฮิม (2536: 162) กลาววา คุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลจะ
เกี่ยวของกับคานิยม แรงจูงใจในการทํางาน ความรูในศาสตรทางการพยาบาล และเทคโนโลยี
ทางการพยาบาล ซึ่งจะสงผลใหมีความสามารถในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ 
           ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2543: 81) กลาววา ลักษณะและคุณสมบัติประจําตัวของ
บุคคลที่แตกตางกัน มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมแตกตางกัน ซึ่งลักษณะประจําตัวเหลานี้
ไดแก บุคลิกภาพ ความถนัด ความสนใจในงาน อายุ เพศ การศึกษา และประสบการณในงาน            
สิ่งเหลานี้ทําใหบุคคลมีความแตกตางกันและมีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล 
         การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 2 ดาน คือ ประสบการณในการทํางาน การไดรับการ
ฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล  
          ประสบการณการทํางาน   ประสบการณการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับอายุมาก เนื่องจาก
เปนสิ่งที่แสดงถึงความมีวุฒิภาวะทั้งโดยชีวิตและการทํางาน ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคล
เกิดการเรียนรู มีความเขาใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น (พัชรี  เอมะนาวิน, 2536) 
จึงจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดีได (Shemerhorm, Hunt and Osborn, 1991: 105) สอดคลองกับผล
การศึกษาของ McCormick และ Leigen (1985) ที่พบวา ประสบการณการทํางานที่ตางกันสงผลใหการ
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ปฏิบัติงานของบุคคลแตกตางกัน และจากการศึกษาของ Dyer (1981, อางใน นงพงา  ปนทองพันธุ, 
2542) พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มี
ประสบการณการทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติจะสูงตามไปดวย ดังนั้น ประสบการณการ
ทํางานจึงมีความสัมพันธกับการปฏิบติังานของพยาบาลประจําการ 
           การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล การฝกอบรมพนักงานถือเปนปจจัย
หน่ึงที่มีความสําคัญและจําเปนตอการพัฒนาองคการพยาบาลเปนอยางมาก เนื่องจากลักษณะการ
ใหบริการพยาบาลที่คงรักษาไวซึ่งคุณภาพนั้น การพยาบาลตองสอดคลองและทันกับสภาพการณ
ของโลกในปจจุบัน พยาบาลตองไดรับการฝกฝนใหทํางานอยางรูเทาทันความกาวหนาของสังคม 
ซึ่งมีการรุดหนาทางเทคโนโลยีอยางมาก สามารถใชทักษะทางเทคโนโลยีชั้นสูงอยางรูเทาถึง
สถานการณใหสอดคลองกับระบบการรักษาพยาบาล เพื่อสนองตอบตามความตองการของ
ประชาชนไดอยางเหมาะสม (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537) และจากผลการศึกษาของ สมลักษณ  
สุวรรณมาลี (2539) และกนกวรรณ  มาลานิตย (2542) ที่พบวา การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม
ทางการพยาบาลมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ แสดง
วา พยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลจะทําใหพยาบาลมีความเชื่อมั่นในตนเอง
มากขึ้น สามารถชวยในการตัดสินใจและวางแผนดําเนินการ ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ซึ่งสอดคลองกับสมชาย  หิรัญกิติ (2542) ที่ไดกลาววา การฝกอบรมจะทําใหพนักงานสามารถ
ปฏิบัติงานใหเกิดความสมบูรณไดมากขึ้น 

3.2 การเรียนรูตลอดชีวิต 
3.2.1 ความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิต 

แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิตเปนยุทธศาสตรการศึกษา เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 30 
ปมาแลว ภายใตความพยายามของ OECD UNESCO และสภายุโรป (Council of Europe) มีเปาหมายให
ประชาชนทุกคนไดรับการศึกษาเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนการเรียนรูที่ผสมกลมกลืนกับวิถีการดําเนิน
ชีวิต เพื่อพัฒนาบุคคลในทุกชวงอายุทั้งทางรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา ใหเปนผูมีคุณธรรม 
จริยธรรม และวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต ใหมีความรูพื้นฐานที่เพียงพอสําหรับการดําเนินชีวิตและ
การประกอบอาชีพ ใหมีความรูทักษะในการคิด วิเคราะห การปรับตัวเขากับสถานการณ การ
แกปญหา มีความสามารถในการแสวงหาและเพิ่มพูนความรูไดอยางตอเนื่อง สามารถเลือกรับขอมูล
ขาวสารและประยุกตใชเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองอยางเหมาะสม (สํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาแหงชาติ, 2543) ในสวนนี้จะกลาวถึงความหมาย แนวคิดและความสัมพันธตอความสามารถ
การปฏิบัติงาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูใหคําจํากัดความของการเรียนรูตลอดชีวิต
ดวยกัน ดังนี้ 

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2545 มาตรา 4 ใหความหมายของการเรียนรูตลอดชีวิตวา เปนการศึกษาที่เกิดขึ้นจากการ
ผสมผสานระหวางการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อให
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตไดอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  

สุมาลี  สังขศรี (2546) กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิต หมายถึง ภาพรวมของ
การศึกษาทุกประเภทที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของมนุษย ต้ังแตเกิดจนตาย เปนการศึกษาเพื่อมุงพัฒนา
บุคคลใหปรับตัวเขากับความเปลี่ยนแปลงในทุกชวงชีวิตของบุคคล และพัฒนาอยางตอเนื่องไปให
เต็มศักยภาพของ แตละบุคคล การเรียนรูตลอดชีวิตครอบคลุมการศึกษาทุกรูปแบบทุกวัยทั้งการศึกษา
ในระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาแบบไมเปนทางการจากทุกแหลง
ความรูในชุมชนและสังคม และเกิดขึ้นไดทุกที่โดยไมจํากัดเวลาและสถานที่ การเรียนรูตลอดชีวิตเปน
การศึกษาที่สัมพันธกับชีวิตและผสมผสานกลมกลืนกับการดําเนินชีวิตของบุคคล 

อาชัญญา  รัตนอุบล และคณะ (2548) กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิตเปน
กระบวนการที่มีผลตอการเรียนรู โดยการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตาม
อัธยาศัย เกิดขึ้นกับบุคคลตั้งแตเกิดจนตาย เพื่อใหบุคคลไดพัฒนาตนใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาตอไปใหเต็มศักยภาพ โดยบุคคลนั้นจะตองมีแรงจูงใจที่จะศึกษาหาความรูดวยตนเอง 

Hojat (2006) กลาววา การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
โดยผานกระบวนการใหการสนับสนุนวิธีการตาง ๆ แกบุคคล เพื่อใหเขาถึงความรู ทักษะ และการ
เขาใจวาพวกเขาอาจจะมีความตองการการเรียนรูตลอดทั้งชีวิตเพื่อที่พวกเขาจะไดมีความเชื่อมั่น มี
ความคิดสรางสรรค และมีความสุขกับหนาที่ที่รับผิดชอบ รวมถึงสภาพแวดลอมที่เปนอยู 

จากความหมายขางตนพอจะ สรุปไดวา การเรียนรูตลอดชีวิต เปนการศึกษาใน
ภาพรวมทั้งหมดซึ่งครอบคลุมทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย
เปนการศึกษาที่จําเปนสําหรับบุคคลทุกชวงอายุต้ังแตเกิดจนตาย โดยในแตละชวงชีวิตบุคคลอาจ
ไดรับการศึกษารูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือหลายรูปแบบผสมผสานกัน เปนการเรียนรูที่สัมพันธกับ
ชีวิตและปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต ทั้งนี้เพื่อมุงพัฒนาบุคคลอยางเต็มศักยภาพใหมี
ความรู ทักษะและประสบการณอยางเพียงพอตอการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพและการปรับตัว
เขากับสภาพสังคม และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางเหมาะสม  
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3.2.2 แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต 
               สวนในประเทศไทย การเรียนรูตลอดชีวิต ปรากฏอย ู ในพระราชบัญญัติ
การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ซึ่งสามารถสรุปเปนแกนของหลักการเพื่อการเรียนรูตลอดชีวิตของคน
ไทย ดังนี้ 

การเรียนรูตลอดชีวิต เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในวง
การศึกษา ในปจจุบัน การจัดการเรียนรูตลอดชีวิตตองมีมุมมองแบบองครวม (Comprehensive View) 
ที่ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรูทุกดาน โดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุงความรูความสามารถในการ
แขงขันของบุคคลที่ปรารถนาเขารวมกิจกรรมการเรียนรู ในการประชุมระหวางชาติที่จัดโดยองคการ 
Unesco ที่กรุงมอนตรี ค.ศ. 1986 ไดพัฒนาแนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต อันมีสาระสําคัญดังนี้ 

1. มนุษยแสวงหาความรูและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา เพราะมนุษย
เราเรียนรูจากธรรมชาติ สิ่งแวดลอม และสังคมทุกขณะ เชน จากการทาํมาหากิน การเลน การ
พักผอน การเขารวมพิธีกรรม และการสมาคม เปนตน 

2. การเรียนรูที่แทจริงไมไดจํากัดแตเพียงในโรงเรียนแตครอบคลุมถึง
การศึกษานอกโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย การศึกษาเกิดไดตามโอกาส จึงไมมีวันสิ้นสุด 

3. การเรียนรูตลอดชีวิตเปดโอกาสใหคนทั่วไปไดรับการศึกษา เพราะ
สามารถเลือกเรียนตามรูปแบบที่ตนตองการ ยืดหยุนไดตามโอกาส ทุกคนสามารถเรียนรูไดจาก    
ทุกแหงตามโอกาสจะอํานวย ฉะนั้น มนุษยจึงมีโอกาสที่จะพัฒนาชีวิตใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยการ
เรียนรูอยางไมมีจุดจบไปตลอดชีวิต 

Organization for Economic Co-operation and Development: OECD 
(2004) ไดกลาวถึงคุณลักษณะ 4 ประการของแนวคิดการเรียนรู ไวดังนี้ 

1. มีมุมมองอยางเปนระบบ สิ ่งนี ้คือคุณลักษณะที ่พิเศษที่ส ุดของการ
เรียนรู ตลอดชีวิต กรอบแนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิตของอุปสงค (Demand) และอุปทาน (Supply) 
ของโอกาสการเรียนรูที่เปนสวนหนึ่งของระบบที่มีความเชื่อมโยงกัน ซึ่งครอบคลุมวงจรชีวิตทั้งหมด 
และประกอบดวยรูปแบบตาง ๆ ของการเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

2. มีผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการเปลี่ยนจากมุงเนนดานอุปทาน (Supply) เปน
ศูนยกลางในรูปแบบการจัดการศึกษาเชิงสถาบันที่เปนทางการ ไปสูดานอุปสงค (Demand) ที่
ตอบสนองความตองการของผูเรียนเปนหลัก 

3. มีแรงจูงใจที ่จะเรียน ซึ ่งเปนพื ้นฐานที่จําเปนสําหรับการเรียนรูที ่มี
ความตอเนื่องตลอดชีวิต ทั้งนี้ตองมุงเนนที่จะพัฒนาขีดความสามารถในการเรียนรูที่จะเรียนรูดวย
ตนเองและการเรียนรูที่ตนเองเปนผูชี้นํา 

4. มีวัตถุประสงคของนโยบายการศึกษาที่หลากหลาย มุมมองวงจรชีวิตที่
ใหความสําคัญกับเปาหมายการศึกษาที่หลากหลาย อาทิ การพัฒนาบุคลิกภาพ การพัฒนาความรู
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ความสามารถ วัตถุประสงคทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และการจัดลําดับความสําคัญของ
วัตถุประสงคเหลานี้อาจเปลี่ยนไปในแตละชวงชีวิตของคน ๆ หน่ึง 

1. สร างส ังคมไทยให เป นส ังคมแห งการ เร ียนรู ตลอดช ีว ิตและมี
วัฒนธรรมการเรียนรู 

2. การเรียนรูตลอดชีวิตเกิดขึ้นและมีความตอเนื่องตลอดเวลาตลอดชวงอายุ 
ของผูเรียน 

3. คนไทยทุกคนมีสิทธิและความเสมอภาคในการเรียนรูตลอดชีวิต 
4. ผูเรียนและการเรียนรูมีความสําคัญและสัมพันธกับวิถีชีวิตที่มีความสุข 
5. ผูเรียนมีโอกาสและมีทางเลือกในการเรียนรู ดวยรูปแบบและวิธีการ

เรียนรูที่หลากหลาย มีคุณภาพและยืดหยุนตามความตองการของผูเรียน 
6. การเรียนรูเกิดขึ้นไดในทุกสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 
7. ทุกแหงในสังคมคือแหลงการเรียนรูของคนทกุคน 
8. ทุกฝายในสังคมตองรวมรับผิดชอบในการจัดการศึกษา และอํานวย

ความสะดวกในการเรียนรูตลอดชีวิตแกปวงชน 
9. การเรียนรูตลอดชีวิตเปนการบูรณาการการศึกษาในระบบ การศึกษา

นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเขาดวยกัน 
10. คุณภาพของการเรียนรูขึ้นอยูกับความพึงพอใจของผู เรียนและผูที่

เกี่ยวของ 
จากการศึกษาถึงความสําคัญ คุณลักษณะแนวคิดหรือแนวปฏิบัติในเรื่องของ

การเรียนรูตลอดชีวิตนั้น ปจจุบันไดมีผูนําเอาแนวความคิดการเรียนรูตลอดชีวิตนี้มาปรับใชอยาง
มากมายไมวาจะเปนการนํามาใชในกระบวนการศึกษา โดยเร่ิมต้ังแตโรงเรียน มหาวิทยาลัยและไป
จนถึงระดับการประกอบวิชาชพี เชนเดียวกับ Hojat et al. (2006) ที่ไดนําเอาแนวความคิดเกี่ยวกับการ
เรียนรูตลอดชีวิตนี้มาปรับใชในวิชาชีพแพทย โดยกลาววา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นทําใหบุคคลใน
สาขาวิชาชีพแพทย มีความสามารถในการคิดสรางสรรค ทํางานอยางมีความสุขและนําไปประยุกตใช
กับสถานการณตาง ๆ ได นอกจากนี้ Hojat et al. (2006) ยังไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูตลอด
ชีวิตของแพทย ซึ่งประกอบดวยกัน 4 ดาน ดังนี้คือ 

1. ความเชื่อในการเรียนรูเชิงวิชาชีพและแรงจูงใจ (Professional learning  
belief and motivation) โดยเชื่อวาบุคคลสามารถมีการพัฒนาความรูเชิงวิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ หากมี
การพัฒนาความรูของตนเองใหเปนนิสยั มีความสุขกับการอานบทความซึ่งเปนประเด็นที่ตนใหความ
สนใจ และใหเวลากับการเรียนรูดวยตนเอง การอานวารสารวิชาการ และคนหาคําตอบของคําถามเชิง
วิชาการ 
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2. การรวมกิจกรรมวิชาการ (Scholarly activities) หมายถึง การที่บุคคลมีการ
ดําเนินการทําวิจัย ทั้งการเปนผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย มีการนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ 
การสงบทความตีพิมพในวารสาร และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับผูรวมงานผานทางสื่อ
อิเลคทรอนิกส รวมถึงการเขารวมประชุมวิชาการ โดยไมหวังการเก็บคะแนนหนวยกิต 

3. การหาโอกาสเรียนรู (Attention to learning opportunities) หมายถึงการ
ที่บุคคลเขารวมในการ grand round การรวมประชุมวิชาการขององคการวิชาชีพประจําป และการ
หาโอกาสเรียนรูทักษะและความรูใหม ๆ 

4. การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล (Technical skills in 
information seeking) หมายถึง การที่บุคคลมีการสืบคนขอมูลในการแสวงหาคําตอบ และการ
สืบคนขอมูลสุขภาพเพื่อพัฒนาความรูใหม ๆ ใหกับตนเอง  

3.2.3 การเรียนรูตลอดชีวิตกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ     

แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิตนั้นมีความเชื่อวา การศึกษามีความจําเปนสําหรับ
ทุกชวงชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะในยุคปจจุบันที่มีการเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและ
สิ่งแวดลอม ความรู วิทยาการและเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศ เชนเดียวกับ
ทางดานการแพทยและการพยาบาลที่มีการพัฒนากาวหนามากขึ้นทั้งดานเวชภัณฑและการบําบัดรักษา 
ดังที่ Flanagan, Baldwin & Clarke (2000) กลาววา วิชาชีพพยาบาล เปนสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
สาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหมที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากร
การพยาบาลจะตองมีการต่ืนตัวและจะตองมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอยูเสมอ เพื่อที่จะรักษา
คุณภาพมาตรฐาน วิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว หลักการเรียนรูตลอดชีวิตจึงเปนอีก
แนวคิดหนึ่งที่ผูบริหารควรใหความสนใจและนํามาใชในการองคการพยาบาล เนื่องจากการเรียนรู
ตลอดชีวิตนี้เปนแนวคิดที่มุงใหบุคคลไดมีการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพทั้งทางดานทักษะ ความรู 
ความสามารถ ชวยใหบุคคลนั้นเกิดการพัฒนาตนเอง มุงเนนที่การสรางสรรค ความคิดริเร่ิม มีความ
รับผิดชอบและมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่งใหม ๆ นวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอและชวยเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติงาน (OEDC, 2004) สอดคลองกับผลศึกษาของ Huggins (2003) ที่พบวา 
การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย
อภิบาลผูปวยหนัก ดังนั้นจะเห็นไดวา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนสิ่งจําเปนในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล เนื่องจากจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความสามารถ และมีการพัฒนา
ทักษะใหม ๆ อยูเสมอ สามารถกาวทันกับความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ ที่เปลี่ยนแปลง สงผลให
พยาบาลมีความมั่นใจในศักยภาพของตน และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มความสามารถ 
และมีการพัฒนาความรูอยางสม่ําเสมอ สงผลใหองคการมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และคงไวซึ่ง
คุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล     
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3.3 การไดรับการสอนแนะ (Coaching)  
การสอนแนะ (Coaching) หรือที่สวนใหญรูจักกันในนามผูฝกสอนนักกีฬา ซึ่งจะทํา

หนาที่พัฒนารางกาย กระบวนการคิด จิตใจและความรูสึกของนักกีฬา โคชตองสรางและทาทายให
นักกีฬามีการพัฒนาความสามารถสูงสุด โดยการสนับสนุน สรางแรงจูงใจ โคชตองดึงความสามารถ 
และความมีคุณคาของนักกีฬาออกมาเพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตองการ (ชาญชัย  โพธิ์คลัง, 2532; Clarke 
and Spross, 1996) ซึ่งทางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไดมีการนําการสอนแนะมาใชมาก
ขึ้น โดยในระยะแรกไดมีการนําการสอนแนะมาใชในการบริหารการพยาบาล ระหวางผูบริหารและ
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในปฏิบัติงานของบุคลากร
ใหสูงขึ้นเต็มตามศักยภาพที่มีอยู ตอจากนั้นจึงไดมีการนําเอาการสอนแนะมาประยุกตใชในการศึกษา
พยาบาลเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยโคชหรือผู
ฝกสอนจะเปนผูใหความรู สนับสนุน ชวยในการแกไขปญหา ใหแกนักศึกษาพยาบาลที่เร่ิมฝกทักษะ
ในคลินิก และพัฒนาทักษะความเปนผูนําระหวางการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000) 

3.3.1 ความหมายของการไดรับการสอนแนะ 
คําวา การสอนแนะ หรือการสอนงาน (Coach) มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษ

ในยุคกลาง คือ “Coche” หมายถึงรถมา หรือการขนสงจากจุดหมายหนึ่งไปยังอีกจุดหมายหนึ่ง โดยมี
โคชเปนผูขับเคลื่อนรถมาซึ่งจะเปนผูรูเสนทางเปนอยางดี คอยอํานวยความสะดวกสบาย ปกปอง
อันตรายจากสภาพแวดลอมตามธรรมชาติใหแกผูโดยสารเพื่อใหผูโดยสารเกิดความรูสึกมั่นคงและ
ปลอดภัยระหวางการเดินทาง (Spross, Clarke and Beauregard, 2001) โดยการสอนแนะนั้นมีความ
ยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะของผูที่ไดรับการสอนแนะ การใหความหมายของการสอน
แนะสวนใหญจึงขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมผูรับบริการที่นําการสอนแนะไปใช ดังนี้  

อรุณี  สําเภาทอง (2538) กลาวถึงการโคชวา หมายถึง การสอน แนะนํา
แนวทางปฏิบัติเปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ซึ่งไดมาใชทั้งในวิชาชีพครูและวิชาชีพ
อ่ืนๆ โดยมีเปาหมายเพื่อที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การฝกอบรมโดยการสอนแนะ
จะมุงเนนที่การใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงานใหม ใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพ ผู
ที่ปฏิบัติงานอยูแลว ใหสามารถนําวิธีการใหมๆ มาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง และมุงเนนการ
แกปญหาการปฏิบัติงานของผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพ 

Grealish (2000) กลาววา การสอนแนะเปนกลยุทธหน่ึงในการใหความรู โดยผู
ฝกสอนหรือโคชจะเปนบุคคลที่ชวยใหผูเรียนมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติ
ในคลินิก ใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเพิ่มเติม 

จากความหมายตาง ๆ ที่กลาวมาจึงสรุปไดวา การสอนแนะ หมายถึง 
กระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร โดยมีเปาหมายเพื่อชวยเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความ
ชํานาญในการปฏิบัติงานและปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยมุงเนนที่การให
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คําแนะนํา การใหความรูและแนวทางในการปฏิบัติงานใหม ใหแกผูเร่ิมเขาสูวิชาชีพและผูที่
ปฏิบัติงานอยูแลว ใหสามารถนําวิธีการใหม ๆ มาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนและมุงแกปญหา
การปฏิบัติงานของผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพ  

 
3.3.2 แนวคิดการไดรับการสอนแนะ 

ในสหรัฐอเมริกา วิธีการสอนแนะนั้นไดนํามาใชแพรหลายในการพัฒนา
บุคลากรในวิชาชีพครู เชน พัฒนาวิธีการถายทอดนวัตกรรมหรือทักษะทางการศึกษาใหม ๆ เชน สอน
ทักษะการใชเคร่ืองคอมพิวเตอร เปนตน ซึ่งบรูซ และชาวเออรเรียกวิธีการสอนชนิดนี้วา “Coaching” 
เปนคร้ังแรก (Bruce and Shower, 1980 อางถึงใน ฉลวย  เหลือบรรจง, 2538: 37)  

Gramston (1987) ไดเสนอแนวคิดการสอนแนะในการพัฒนาวิชาชีพครูใน
ระบบโรงเรียนโดยแบงประเภทของรูปแบบการสอนแนะตามวิธีการสอนดังนี้  

1. การสอนแนะเทคนิค (Technical coaching) เปนรูปแบบของการสอนแนะ
ที่ตองการชวยเหลือใหสามารถแปรเปลี่ยนความรูใหมจากการฝกอบรมไปสูการปฏิบัติจริง ในการ
ปฏิบัติงานผูสอนงานจะเปนผูใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในเชิงสรางสรรคใหกําลังใจ 
ใหความไววางใจ ใหความอบอุนไมขมขู วิธีการคือ ใหศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานนั้นในเชิงทฤษฎี 
ดูการสาธิต การสอนโดยใชเนื้อหาวิชา และไดฝกทดลองปฏิบัติโดยไดรับการสอนแนะกอนเสมอ 

2. การสอนแนะวิชาการ (Collegial coaching) วัตถุประสงคของการสอนแนะ
รูปแบบนี้คือ เปนการใหขอมูลปอนกลับของการฝกทักษะการปฏิบัติงานในบรรยากาศของความ
เปนเพื่อน เปาหมายระยะยาวของการสอนแนะรูปแบบนี้คือ การสอนแนะตัวเองอยางตอเนื่อง เพื่อ
การพัฒนาตนเองใหมีคุณภาพ 

3. การสอนแนะการแกปญหา (Challenge coaching) เปนรูปแบบของการสอน
ที่มีการรวมกลุมกันวิเคราะหปญหาการปฏิบัติงาน และหาทางแกไขปญหาของตนเองโดยมีสมมติฐาน
วาการที่กลุมมีความพยายามในการแกปญหาการปฏิบัติงานจะทําใหเขาเกิดการรับรู และสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพการทํางานของตนไดอยางเหมาะสม 

Neubert (1988) ไดแบงประเภทของรูปแบบการสอนแนะ ตามบทบาทผูสอน
แนะ ดังนี้ 

1) ผูสอนแนะในบทบาทของผูสังเกตการสอน รูปแบบนี้ไมมีการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอความรูเทคนิคการสอน หรือรูปแบบการสอนใหม แตเปนกระบวนการที่ครู
ตกลงกัน ผลัดกันเปนผูสอน และเปนผูสังเกตการสอนและใหขอเสนอแนะซึ่งกันและกัน การจับคู
อาจจะจับคูครูที่มีประสบการณดานการสอนนอยกับครูที่มีความสามารถและประสบการณดานการ
สอนสูงกวา หรืออาจมีประสบการณดานการสอนเทากันก็ได 
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2) ผูสอนแนะในบทบาทของผูชวยสอน การสอนแนะรูปแบบนี้จะเริ่มตนดวย
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูที่ทําหนาที่สอนแนะจะเปนผูมีความสามารถ และมีประสบการณดาน
การสอนสูงกวาครูที่จะไดรับการสอนแนะ ผูสอนแนะจะมีบทบาท 2 อยาง คือ เปนผูใหการสอนแนะ
และเปนผูชวยสอน ผูสอนแนะและผูไดรับการสอนแนะทั้ง 2 คน เปนผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในโครงการเดียวกัน 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา การสอนแนะไมวาจะเปนรูปแบบใดก็ตาม
จะชวยใหพยาบาลไดรับความรูใหม เปนยุทธวิธีการพัฒนาบุคลากรที่มีความสําคัญทีช่วยใหพยาบาลได
พัฒนาคุณภาพการทํางาน และชวยเสริมสรางบรรยากาศของการปฏิบัติงานใหดีขึ้น กระบวนการสอน
แนะจะมีประสิทธิภาพไดนั้น ผูบริหารตองใหการสนับสนุนทั้งในดานการใหเวลา งบประมาณและ
การยอมรับในกิจกรรมการสอนแนะ 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดการสอนแนะของ Gramston (1987) 
ซึ่งมีความเหมาะสมในการที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล เนื่องจากในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลน้ันจําเปนตองใชความรูทางวิชาการ เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล และจะตองแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน ซึ่งเมื่อนําการสอนแนะมาใชในการปฏิบัติงาน จะชวยใหพยาบาลไดรับ
ความรูใหม ชวยใหพยาบาลไดพัฒนาคุณภาพ และยังชวยเสริมสรางบรรยากาศของการปฏิบัติงานให
ดขีึ้น 

3.3.3 ความสัมพันธระหวางการสอนแนะกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ 

แนวคิดการสอนแนะถูกนํามาใชในการกีฬาเพื่อพัฒนาทักษะ และการเลนของ
นักกีฬา ตอมาไดนํามาใชในดานการศึกษาพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล ระหวางนักศึกษากับ
อาจารยพยาบาลอาวุโสกับพยาบาลจบใหม โดยมีแนวคิดหลัก คือ การพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน และเปนการกระตุนใหผูปฏิบัติงานมีความกระตือรือรนในการทํางานรวมกัน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน อีกทั้งเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเพื่อการ
พัฒนาหนวยงาน (Clarke and Spross, 1996) ซึ่งการสอนแนะเปนรูปแบบการสอนหนึ่งที่เนนผูเรียน
เปนศูนยกลาง เตรียมผูเรียนใหมีความรูความสามารถนําความรูที่เรียนในภาคทฤษฎีไปสูการปฏิบัติได 
โดยที่กระบวนการสอนแนะประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การรวมปรึกษากอนการสอน การสอนทักษะ
การปฏิบัติ การสังเกตทักษะการปฏิบัติ การรวมปรึกษาหลังการสังเกตการปฏิบัติ และการวางแผนเพื่อ
เตรียมการพัฒนาทักษะการปฏิบัติในคร้ังตอไป จากกระบวนการสอนแนะดังกลาวจะเห็นไดวา การ
สอนแนะมีความแตกตางจากการสอนแบบเดิม ซึ่งผลของการสอนแนะจะมีความสําคัญในการชวย
พัฒนาความสามารถของผูเรียนไดเปนอยางดี (อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ, 2544) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ  อริยประยูร (2546) ที่พบวา การศึกษาการสอนงานกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธกันในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 และการศึกษาของวิมล  มาดิษฐ (2547) ที่พบวา การสอนแนะของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

3.4 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
การเสริมสรางพลงัอํานาจในงาน เปนแนวคิดใหมที่เร่ิมมีบทบาทในการบริหารการ

พยาบาลเปนทั้งกระบวนการและผลลพัธ เปนการจัดการในการพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล 
สะทอนใหเห็นถึงความมีคุณภาพ และเอกลักษณของบุคคล และการมีปฏิกิริยากับผูอ่ืนที่มีผลตอ
คุณภาพงาน รวมทั้งเปนแนวคดิที่มีความซบัซอนและกวางขวาง มีขอบเขตครอบคลุมทัง้ ดานจิต สังคม 
การเมืองและจริยธรรม สามารถนําไปประยกุตใชทั้งในงานดานพัฒนาบุคคล การพัฒนาคุณภาพงาน การ
ปรับปรุง คุณภาพชีวิต และการพัฒนาคุณภาพชุมชน (Gibson, 1991: 354) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจในงานไวหลายประการดังนี้ 

3.4.1 ความหมายของการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
Gibson (1991) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดที่อธิบาย

กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การสงเสริม การพัฒนาและเสริมสราง
ความสามารถของบุคคลที่ตอบสนองความตองการและแกปญหาดวยตนเอง รวมทั้งความสามารถใน
การใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกดิความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกวาตนเองมีอํานาจ 
สามารถควบคุมความเปนอยู หรือวิถีชีวิตของตนเองได 

Tebbitt (1993) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น
ในองคการ และเปนกุญแจสําคัญในการบรรลุผลทั้งพันธกิจ วิสัยทัศน และกลยุทธขององคการ โดยมี
สวนรวมของบุคคลและผูรวมงาน ทําใหบุคคลรูสึกยึดมั่นในองคการ และบรรลุประสิทธิผลของงาน 

Kinlaw (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของ
การพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมความสามารถของบุคคล ทีมการทํางาน ใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมาย  

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2539) ไดสรุปการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ การ
เสริมสรางอํานาจ เปนกระบวนการที่บุคคลสามารถเสริมสรางใหมีในตนเองไดโดยตัวเราเองและ
สามารถสอนหรือฝก (Coach) ใหมีในตัวบุคคลอ่ืน ๆ ได โดยมีการเพิ่มอํานาจ (Power) เพิ่มอํานาจ
หนาที่ (Authority) ใหเหมาะสมกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ พัฒนาใหบุคคลมีศักยภาพสูงสุด มี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน รูสึกมั่นใจในตนเองและรูสึกมีคุณคาแหงตน (Self-esteem) เพิ่มความ
แกรงใหกับบุคคล (People strength) เพื่อใหบุคคลมีสมรรถนะ (Competency) ในการปฏิบัติงาน มี
ความสามารถแหงตน (Self-efficacy) และปฏิบัติงานไดบรรลุประสิทธิผล ทําใหบุคคลและองคการ
ไดรับการพัฒนาและไดผลประโยชนรวมกัน 
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จากความหมายขางตน สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เปน
กระบวนการเพิ่มศักยภาพแกบุคลากร เพื่อทําใหบุคลากรมีความสามารถ เชื่อมั่นในตนเอง และ
รับรูในความสามารถนั้นๆ ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุผลสําเร็จ
ทั้งของตนเอง และขององคการ            

3.4.2 แนวคิดและทฤษฎีการไดรับเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจ และศึกษาในทุก

วิชาชีพในการบริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล เนื่องจากเปนกลยุทธอยางหนึ่งในการพัฒนา
องคการ เพิ่มศักยภาพและความสามารถของบุคลากร (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) การเสริมสราง
พลังอํานาจเปนองคประกอบสําคัญในการบริหารจัดการและประสิทธิภาพขององคการ (Arad, 1994 
cited in Morrison, Jones and Fuller, 1997) เปนสิ่งสําคัญตอประสิทธิภาพการทํางานโดยรวม และ
ความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ทําใหการปฏิบัติงานในหนวยงานบรรลุเปาหมาย ทําใหเกิด
ความภาคภูมิใจในความสําเร็จของตน และมีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามที่จะปฏิบัติงานใหกับ
องคการอยางเต็มที่ หากบุคลากรในองคการใดไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจที่มีประสิทธิภาพ จะ
ชวยเพิ่มความสามารถของบุคลากร เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และทําใหเกิดความ
พึงพอใจในงาน สงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพงาน (Kanter, 1997; Wilson & Laschinger, 1994)  
Tebbit (1993) ไดใหแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยแนวคิดสําคัญ 5 ประการ คือ 

1. การเสริมสรางพลังอํานาจเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการ 
โดยมีการกําหนดวิธีการขึ้นมาใหม หรือปรับปรุงสิ่งที่มีอยูเดิม รวมทั้งคงไวซึ่งคานิยมที่สําคัญตอ
ความสําเร็จในพันธกิจขององคการ 

2. การปรับปรุงและกําหนดรูปแบบขององคการ ผูบริหารสูงสุดตองมีการ
แตงต้ังคณะกรรมการเปนทีมงาน โดยสะทอนใหเห็นถึงความเปนเลิศและเชี่ยวชาญในการทํางานเปน
สิ่งจําเปนในความสําเร็จของงานที่ไดรับมอบหมาย 

3. การรวบรวมรูปแบบการเปลี่ยนแปลงในองคการดวยการเชื่อใน
ความสามารถขององคการ แนวคิด และพฤติกรรมขององคการ โดยการเปลี่ยนอํานาจจากการควบคุม
องคการมาเปนการมีสวนรวมของบุคลากรและผูรวมงาน 

4. การเปลี่ยนแปลงในเรื่องความเชื่อ ความคิด หรือการกระทํา อันเปนผลให
ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกผูกพัน ถือเปนการเร่ิมตนของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ ผูปฏิบัติงานมี
อิสระในการเลือกทํางาน มีความรูสึกเปนเจาของ และมีความผูกพัน 

5. เนื่องจากการสนับสนุนการยึดมั่นผูกพันตอองคการของผูปฏิบัติ เปนผลให
องคการสามารถทบทวนหรือวางแผนงานในการกําหนดจุดมุงหมาย บทบาท กฎระเบียบ ระบบงาน 
ตลอดจนการบริหารจัดการ และการดําเนินงานเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด 

ทฤษฎีโครงสรางอํานาจของ Kanter 
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Kanter (1997) ไดเสนอแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานโดย
ใชทฤษฎีโครงสรางอํานาจ ไดใหความคิดเห็นไววา พฤติกรรมในการทํางานและทัศนคติของบุคคล
จะถูกหลอหลอมขึ้นมาจากการที่บุคคลมีตําแหนงสูงขึ้น ทําใหมีอํานาจหรือมีโอกาสที่จะไดรับ
ขอมูล แหลงสนับสนุน แหลงประโยชน จะทําใหทัศนคติและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป Kanter ให
ความหมายวา “พลังอํานาจ” เปนขอกําหนดเชิงโครงสราง ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมขององคการและ
ทัศนคติของบุคคล พลังอํานาจ (Power) เกิดขึ้นจากความสามารถที่จะทําใหไดมาซึ่งแหลงสนับสนุน 
ขอมูลขาวสาร แหลงประโยชน และโอกาส จากตําแหนงของบุคคลใดบุคคลหนึ่งในองคการ การที่
ไดมาซึ่งปจจัยที่เสริมสรางพลังอํานาจเหลานี้มีอิทธิพลมาจากระดับอํานาจอยางเปนทางการ (Formal 
power) และอํานาจอยางไมเปนทางการ (Informal power) ที่แตละบุคคลมีอยูในขณะที่ดํารงตําแหนง
ตางๆ ในองคการ อํานาจอยางเปนทางการ (Formal power) เกิดจากการทํางานที่มีความยืดหยุน 
มองเห็นไดชัดเจน และมีความสัมพันธกับกระบวนการรวมมือจากผูสนับสนุน กลุมเพื่อน และ
ผูใตบังคับบัญชา ทั้งภายในและภายนอกองคการ พลังอํานาจที่มีมากพอเหลานี้ จะสามารถทําให
ไดรับความสําเร็จในงานและเปนไปตามเปาหมายที่ตองการ บุคลากรแตละคนมีความสามารถที่จะ
เสริมสรางพลังอํานาจบุคคลอ่ืน ๆที่อยูรวมกัน กอใหเกิดการสรางสรรคหนวยงานใหปฏิบัติงาน
อยางมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลในองคการไดรับอํานาจ และไดรับโอกาสนอย 
บุคคลนั้นก็มีสภาพไรอํานาจ (Powerlessness) สงผลใหบุคคลนั้นมีความผูกพันตอองคการต่ํา ไม
สนใจองคการ ขาดแรงจูงใจในการทํางาน  

Kanter ยังกลาวอีกวา บุคคลที่มีพลังอํานาจมากเพียงพอจะสามารถทํางานได
สําเร็จตามเปาหมายขององคการ บุคคลเหลานี้จะเปนผูที่จะสามารถเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empower) บุคคลอ่ืน ๆ ที่อยูใกลชิดและเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพในองคการดวย และการที่ไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจจากหนวยงาน จะมีความแตกตางกันตามลําดับชั้นของตําแหนง เพราะ
บุคคลที่อยูในตําแหนงตางกันก็จะมีระดับความรู และแหลงประโยชนที่จําเปนตอการทํางานให
สําเร็จแตกตางกัน ดังแผนภูมิที่ 2 

 
 
 
 
 

ประสิทธิภาพขององคการ             ทําใหไปถึงโครงสรางทีท่ําใหเกิด            ผลกระทบเกิดขึ้นกับ           งาน 
แหงอํานาจที่เปนระบบ                  การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน              บุคคลที่ปฏิบัตงิาน 
ท่ีมาของอํานาจ 

การรับรูสมรรถนะใน
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แผนภาพที่ 3 แสดงการเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัตงิานโดยใชรปูแบบการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
แหลงท่ีมา : Laschinger, & Shamian, (1994) 

แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจองคการของ Kanter นี้ ไดถูกนํามาใชอยาง
แพรหลาย ทั้งในวิชาชีพพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

1. การไดรับทรัพยากร หมายถึง ความสามารถในการจัดหาสิ่งที่จําเปนในหาร
สนับสนุนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย ไดแก ปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ดังนี้ 

1.1   ปจจัยภายนอก ประกอบดวย วัสดุอุปกรณ (material) เงินทุน (fund) 
ขอบเขต (space) และเวลา (time) ซึ่งวัสดุอุปกรณ หมายถึง อาคารสถานที่ ที่ใหความสะดวกหรือเอ้ือ
ตอการปฏิบัติงาน รวมถึง เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสงเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุ
เปาหมาย เงินทุน หมายถึง งบประมาณที่องคกรจัดสรร เพื่อใชในกิจกรรมของแตละแผนก ขอบเขต 
หมายถึง การเปดชองใหกวางเพื่อใหบุคคลไดปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ สวนเวลา หมายถึง 
การใชเวลาที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงานของบุคลากร 

1.2   ปจจัยภายใน ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งเปนทรัพยากร
สวนบุคคล ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองดานบวก ทักษะการรับรู ความสามารถในการปรับตัว ความ
กลาหาญ อดทน สิ่งเหลานี้ถือเปนทรัพยากรภายใจที่ผูนําควรสนับสนุน สงเสริมใหเกิดขึ้นเพื่อให
สามารถนําทรัพยากรภายนอก ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูความสําเร็จไดตามเปาหมาย เปนการ
เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน เนื่องจากไดรับการตอบสนองความ
ตองการในการปฏิบัติงาน มีความผูกพันในงาน และทุมเทใหกับงานอยางเต็มที่เพื่อประโยชนของ
องคการ และมีความสุขในการทํางาน 

ตนเอง 
 
แรงจงูใจ 
 
ความผูกพันในองคกร 
 
การรับรูเอกสิทธิ์แหง
วิชาชีพ 
 
การรับรูเกี่ยวกับการมี
สวนรวมในการบริหาร 
 
ความรูสึกพึงพอใจใน
งาน 

อํานาจอยางเปนทางการ 
ลักษณะงาน 
-   มีความยืดหยุน 
-   เปนที่รับรูถึงความสําคัญ 
-   เปนศูนยกลาง  

อํานาจอยางไมเปนทางการ 
การติดตอกันภายในองคการ 
โดยไดรับความรวมมือจาก 
-   ผูใหการสนับสนุน 
-   กลุมเพ่ือน 
-   ผูใตบังคับบัญชา 
-   กลุมอ่ืนที่อยูในองคการ
เดียวกัน 
การติดตอกันภายนอกองคการ 

การไดรับ
ความสําเร็จในงาน 
 
การไดรับการยอมรับ
และ    ความรวมมือ 
 
ผูรับบริการพึงพอใจ 
 

การไดรับโอกาส 

การไดรับอํานาจ 

การไดรับทรัพยากร 
ขอมูลขาวสาร 
การสนับสนุน 
 

การไดรับอํานาจเปน
สัดสวนตามลําดับขั้น 
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2.   ดานการไดรับการสนับสนุน หมายถึง การที่ผูบริหารสนับสนุนและ
สงเสริมผูปฏิบัติงานดวยวิธีตางๆ เชน การใหการยอมรับและเห็นชอบตามกฎหมาย สงเสริม
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและหมูคณะเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน และเปนการสราง
เครือขายในการทํางาน รวมไปถึงการที่ผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากรมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ (Porter-O’Grady, 1986) ไดแก การสงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติแสดง
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค ใหโอกาสตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงาน พัฒนางานหรือปรับปรุง
แนวทางในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน (feedback) การ
ยืดหยุนในการปฏิบัติงาน การยอมรับในความผิดพลาด การแสดงความพึงพอใจในงานที่ทําสําเร็จ การ
แสดงความหวงใย รับฟง และเขาใจปญหาทุกดานของบุคลากร ตลอดจนการแสดงไมตรีจิต ยิ้มแยม 
และใหความเปนกันเองกับบุคลากร การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา จะทําใหบุคลากรรูสึก
สุขใจ และมีคุณคา มีการรับรูถึงการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เปนแรงจูงใจใหเกิดความ
พึงพอใจในการทํางาน เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจในการทํางานแลว ยอมมีขวัญและกําลังใจที่จะ
ปฏิบัติหนาที่อยางเต็มกําลังความสามารถ มีความกระตือรือรน ขยันหมั่นเพียรและยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ 

3.   ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ซึ่งไดแก ขอมูลความรูทางเทคนิค ทักษะ
ความชํานาญในการปฏิบัติงาน และขาวสารการเมือง ขอมูลขาวสารที่ผูบริหารควรแบงปนใหผูปฏิบัติ 
ควรเปนขอมูลที่สนับสนุนการตัดสินใจและวางแผนในการดําเนินการและไดรับขอมูลขาวสาร ทําให
ผูปฏิบัติรูการเคลื่อนไหวภายใจองคการ ทราบนโยบายและการตัดสินใจขององคการ ขอมูลขาวสารที่
ได ควรมีการสื่อสารแบบสองทาง ขอมูลขาวสารที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ จะชวยสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน และทําใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผลขององคการ ในทางตรงขามถาผู
ปฏิบัติไมไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เพียงพอ และไมทราบวามีอะไรเกิดขึ้นบางในองคการ 
(Gunden & Crissman, 1992) ผูปฏิบัติจะรูสึกผิดหวัง ไมพอใจกับการกระทําของผูบังคับบัญชา สงผล
ใหเกิดความไมพึงพอใจในงานและประสิทธิผลขององคการตํ่าลง 

4.   การไดรับโอกาส ผูบริหารตองตระหนักถึงการเติบโตและความกาวหนา
ในตําแหนงหนาที่และการงาน รวมทั้งโอกาสในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถของ
ผูปฏิบัติงานดวย ซึ่งการไดรับโอกาสนี้ คานเตอร (Kanter, 1977) แบงเปน 3 ดานคือ  

4.1   การไดรับความกาวหนาในหนาที่การงาน (Advancement) การ
สงเสริมสนับสนุนผูปฏิบัติงานในการเลื่อนตําแหนง พิจารณาความดีความชอบ เลื่อนขั้นเลื่อน
ตําแหนงอยางยุติธรรม ใหโอกาสกาวหนาในการปฏิบัติงานในระดับที่สูงขึ้น 

4.2   การไดรับความเพิ่มพูนทักษะความสามารถ (Competence and skill) 
การใหโอกาสผูปฏิบัติงานในการไปอบรม เพิ่มพูนความรูในการประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน หรือ
ลาศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น 
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4.3   การไดรับการยกยองชมเชยและการยอมรับ (Reward and 
recognition) การใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานดี โดยการกลาวคํายกยองชมเชย ประกาศ
เกียรติคุณ หรือใหรางวัล เพื่อเปนขวัญและกําลังใจ เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกตัวเองมีคุณคา  

นอกจากนี้ Kanter (1997) ไดกลาวถึง ภาวะไรอํานาจ (Powerless) วาเปนภาวะที่
บุคคลขาดซึ่งสิ่งที่ใหการสนับสนนุ ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และโอกาส ที่สามารถใหบคุคลเหลานัน้มี
ความสามารถที่จะปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพได สงผลตอประสิทธิภาพองคการ และปจจัยที่ทําให
เกิดภาวะไรอํานาจ (Powerless) ในองคการไดแก การที่มีกฎระเบียบมากเกินไปขาดความยืดหยุน 
ลักษณะงานที่ซ้ําซากจําเจและเปนงานประจํามากเกินไป การใหรางวัลที่ไมเหมาะสม มีความตองการ
การตัดสินใจมาก งานที่มีการควบคุมสูง มีปฏิสัมพันธกับงานในระดับตํ่า ไมมีการกระจายอํานาจ 
โอกาสในความกาวหนามีนอยมาก ดังนั้นเมื่อเรามีความเขาใจและเห็นความสําคัญของการมีพลังอํานาจ 
และการไรพลังอํานาจวามีผลดีและผลเสียอยางไรแลวนั้น การเสริมสรางพลังอํานาจในงานแกบุคลากร 
ทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจ ซึ่งโดยเฉพาะการที่พยาบาลมีความรูสึกวาตนเองมีพลัง
อํานาจ ซึ่งแสดงออกถึงการควบคุม จัดการ การใชความรู ความสามารถทางการพยาบาล และสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งตอตนเอง และผูอ่ืน รวมทั้งใหองคการบรรลุเปาหมายในที่สุด  

3.4.3 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ 

จากสภาพปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในโลกปจจุบัน 
สงผลใหสภาพแวดลอมในองคการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงและมีความซับซอนขึ้น ผูบริหาร
ทางการพยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพของบุคลากร
พยาบาล เพื่อดํารงไว และสรางเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความตองการและทําใหใชบริการเกิดความพึงพอใจ 
สงผลใหองคการพยาบาลสามารถอยูรอดไดในยุคแหงการเปลี่ยนแปลง Kinlaw (1995: 65) กลาววา 
การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน เปนกระบวนการของการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานในองคการ
อยางตอเนื่อง ตลอดจนหนาที่ความรับผิดชอบ ซึ่งมีผลตอองคการโดยรวม การเสริมสรางพลังอํานาจ
ในงานแกบุคลากรเปนเร่ืองจําเปน และรีบดวน ที่ตองกระทําโดยการใหเขามีเสรีที่จะคิดจะทํา 
จะตองทําใหเขาบรรลุถึงศักยภาพสูงสุด (พนิดา  ดามาพงศ, 2534) จะทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกถึง
ความสําคัญของงาน มีความพยายามที่จะทําใหงานบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว โดยหัวหนาหอผูปวยตอง
มีทักษะในการบริหารจัดการโดย มีการเสริมสราง (Enabling) การเอื้ออํานวย (Facilitating) การ
ปรึกษาหารือ  (Consulting) การปฏิบั ติงานรวมกัน  (Collaborating) และ  การเปนผูสอนงาน 
(Mentoring) (Stewart, 1994) รวมถึงในการสนับสนุน สิ่งแวดลอมในการทํางาน และใหโอกาส
ผูปฏิบัติงานไดแสดงความสามารถยอมรับในความเปนบุคคล และความเคารพในการตัดสนิใจ ชวย
เสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติ และเปนแหลงประโยชนสําหรับผูปฏิบัติงาน โดยเชื่อวา ทุกคน
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มีศักยภาพ ตองการมีการพัฒนาความรู และทักษะอยางตอเนื่อง และพยายามสรางพลังอํานาจใหกับ
ตนเองอยูเสมอ ซึ่งจะเปนแนวทางที่จะเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
Kanter (1979: 65-66) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพลังอํานาจในการปฏิบัติการพยาบาลพบวา การขาดพลัง
อํานาจในการปฏิบัติงานจะทําใหบุคคลมองตนเองวาเปนคนไรพลังอํานาจ เกิดความเบื่อหนายไม  
พึงพอใจในงาน ขาดความยึดมั่นผูกพันและลาออกจากองคการ หากบุคคลเปนผูที่มีพลังอํานาจใน
การปฏิบัติงาน จะชวยใหบุคคลเกิดความมั่นใจในตนเอง เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพิ่มความ 
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ เพิ่มการมีสวนรวมในการบริหารงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน และ
คงอยูในองคการ และยังพบวา พยาบาลที่มีการเสริมสรางพลังอํานาจ จะเปนผูที่มีความสามารถ
รับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง มีความแข็งแกรง และมั่นใจ ในความสามารถและสิทธิในการ
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลของตนเองทําใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น (Clay, 1992: 16) และใน
ประเทศไทยไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไว เชนเดียวกัน ไดแก การศึกษาของ นงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ที่ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ภาวะผูนํา และการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวย
อภิบายผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา การไดรับอํานาจและการไดรับโอกาสมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ ทัศนีย  ทองรักศรี (2544) ที่ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งานกับความสามารถในการปฏิบั ติ งานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

4.      งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
วนิภา  วองวัจนะ (2534) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางสภาพการทํางาน 

ความเครียดในงาน ภูมิหลังกับความสามารถในการทํางานตามการรับรูของตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาวิจัยพบวา ประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 
สมลักษณ  สุวรรณมาลี (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความพึงพอใจในการทํางาน

กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา จังหวัด
จันทบุรี จํานวน 176 คน ผลการวิจัยพบวา การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมี
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ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย
พระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กนกวรรณ  มาลานิตย (2542) ศึกษาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 206 คน ผลการวิจัยพบวา การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม
ทางการพยาบาลมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล
ประจําการ ภาวะผูนํา และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวยกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  
จํานวน 291 คน ผลการวิ จัยพบวา การไดรับอํานาจและการไดรับโอกาสมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ทัศนีย  ทองรักศรี (2544) ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของ
งาน การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 375 คน ผลการวิจัยพบวา การไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อรพิน  สวางวัฒนเศรษฐ และคณะ (2544) ศึกษา ผลของการสอนแนะตอทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลปที่ 2 จํานวน 46 คน ที่กําลังศึกษาวิชา
แนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล 2 แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 23 คน โดยใน
แตละกลุมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองแบงออกเปน 3 กลุมยอย และในแตละกลุมยอยจะมี
อาจารยประจํากลุมรับผิดชอบสอนนักศึกษากลุมละ 1 คน ผลพบวา กลุมทดลองมีคะแนนแบบ
ตรวจสอบทักษะ คะแนนของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยของความ
พึงพอใจในการสอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ประไพ  อริยประยูร (2546) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเขมแข็ง
อดทน การสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จํานวน 378 คน ผลการวิจัยพบวา การศึกษาการสอนงาน กับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ มี
ความสัมพันธกันในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

วิมล  มาดิษฐ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ การสอนแนะ กับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย ผลการวิจัยพบวา การสอนแนะของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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Hojat (2006) ทําการศึกษาความสัมพันธของการเรียนรูตลอดชีวิตกับการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 444 คน พบวา การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธเชิง
บวกกับการปฏิบัติงานในวิชาชีพแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ Hojat et al. (2006)  
ไดกลาวสรุปไววา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนกระบวนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเปนการพัฒนา
ความรู ทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยใหบุคคลมีความมั่นใจ มีความคิดสรางสรรค และมีความสุขใน
การทํางาน นอกจากนี้ยังพัฒนาเคร่ืองมือวัด การเรียนรูตลอดชีวิตของวิชาชีพแพทย โดยการวิเคราะห
องคประกอบ และพบวา การเรียนรูตลอดชวิีตประกอบดวย 4 ดานคือ ดานความเชื่อและเหตุจูงใจใน
การเรียนรูเชิงวิชาชีพ ดานการรวมกิจกรรมวิชาการ ดานการหาโอกาสเรียนรู และดานการเพิ่มทักษะ
ทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการนั้น พบวา ไดมีผูเสนอแนวคิดทฤษฎีที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ไวอยางมากมาย เนื่องจาก ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลนั้นเปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
ยกระดับคุณภาพการทํางานและพัฒนาองคการใหประสบผลสําเร็จ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยผูวิจัยสนใจที่จะใชตัวแปร ปจจัยสวนบุคคล การเรียนรู
ตลอดชีวิต  การไดรับการสอนแนะและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ในการศึกษา   
คร้ังนี้ ดังแสดงในกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
           
 
 
 

การเรียนรูตลอดชีวิต 
1.   ความเชื่อและเหตจุูงใจในการ

เรียนรูเชิงวิชาชีพ 
2.   การรวมกิจกรรมวิชาการ 
3.   การหาโอกาสเรียนรู 
4.   การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการ 

สืบคนขอมูล 
Hojat et al.  (2006) 

การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
   1.   ดานการสนับสนุนชวยเหลอื 

2.   ดานขอมูลขาวสาร 
3.   ดานทรัพยากร 
4.   ดานโอกาส 

Kanter (1997) 

การไดรับการสอนแนะ 
   1.   ดานเทคนคิ  
   2.   ดานวิชาการ 
   3.   ดานการแกปญหา 

Garmstron (1987) 

ความสามารถในการปฏบิัติงานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสงักัด

กระทรวงกลาโหม 
1. ดานการประเมนิและวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
2. ดานการชวยเหลือและบําบดัทางการ

พยาบาล 
3.  ดานการสอน 
4. ดานการจัดการสถานการณ 
5. ดานการประกันคุณภาพ 
6. ดานการบริหาร 

Meretoja, Isoaho &Leino-Kilpi (2004) 
และจากการสัมภาษณ 

ปจจัยสวนบุคคล 
1.  ประสบการณการทํางาน      
2. การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม

ทางการพยาบาล 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
           การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา
เชิงสหสัมพันธ (Correlational study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ดานประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล การเรียนรูตลอดชีวิต 
การไดรับการการสอนแนะ และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม และศึกษาตัวแปรพยากรณ
ที่รวมกันทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการ ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป และไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง ที่ไดรับการบรรจุแตงต้ังเปนขาราชการในสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ โดยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล ตําแหนงพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ประกอบดวย โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ 
จํานวน 16 โรงพยาบาล  

2. กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชวิจัยในคร้ังนี้ การคัดเลือกกลุมตัวอยางไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) (ยุวดี  ฦๅชา และคณะ, 2540) โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินการดังนี้ 

2.1 เลือกโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป โดยจําแนกโรงพยาบาลเปน 3 
กลุม ตามขนาดของโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมมีการแบงขนาดของ
โรงพยาบาลดังนี้ โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีขอบเขตความรับผิดชอบ
แตกตางกัน เชนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิจะเปนโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือเปนลักษณะของ
โรงพยาบาลคาย ซึ่งมีขีดความสามารถในการใหบริการจะคอนขางจํากัด ในกรณีที่มีผูปวยมีลักษณะ
อาการเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจะมีการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล
ขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีเคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่ดีกวา มีบุคลากรทีมสุขภาพและ
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ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ดังนั้นลักษณะงานขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลจึงมีความ
แตกตางกันเชนกัน และในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น เพื่อใหได
ตัวแทนที่ดีของประชากรจึงตองมีการแบงขนาดของโรงพยาบาล เปน โรงพยาบาลขนาดเล็ก (150-200 
เตียง) โรงพยาบาลขนาดกลาง (201-500 เตียง) และโรงพยาบาลขนาดใหญ (มากกวา 501 เตียงขึ้นไป) 
ตามการแบงของกระทรวงกลาโหมซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาลทั้งหมด จํานวน 16 แหง ได
ประชากรทั้งหมดจํานวน 3,107 คน  

2.2 คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Yamane (1973) โดยใชคาความ
คลาดเคลื่อนในการสุม .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 
 
          จากสูตร                      n         =                N 
                                                                         1+ Ne2 
                                              n         =        ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                              N        =        ขนาดของประชากร  
                                              e         =        ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง   
 
          สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
          แทนคา                        n          =                   3,107 
                                                                       1 +  3,107(.05)(.05) 
           ขนาดกลุมตัวอยางที่ได คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
จํานวน  = 354 คน 

2.3 ทําการสุมเลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวแทนในแตละกลุม โดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก โดยใชอัตราสวน 1:2 ดูตารางที่ 1ไดโรงพยาบาลที่เปน
ตัวแทนจํานวน 8 โรงพยาบาล ดังนี้โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โรงพยาบาลอานันทมหิดล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี โรงพยาบาลคายสุรสีห 

2.4 สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยผูวิจัย
ไดสอบถามจํานวนประชากรจากกองการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลทั้ง 8 โรงพยาบาล 

2.5 คํานวณจํานวนพยาบาลประจําการของแตละโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยแบง
ตามสัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล โดยใชสูตร 
 
จํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล      =                  จํานวนประชากรของโรงพยาบาล x จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
                                                                                            จํานวนประชากรทั้งหมดของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  
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โดยพิจารณาถือเกณฑวาจะตองใชกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลอยางนอยที่สุด 30 คน 
(Polit & Hungler, 1999) เพื่อใหเปนตัวแทนประชากรที่ดี 

2.5.1 พิจารณาจํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล ถาโรงพยาบาลใดมีจํานวน
ประชากรไมถึง 30 คนใหเลือกทั้งหมดเปนกลุมตัวอยางซึ่งมี 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลคายสุรสีห  

2.5.2 ในกรณีที่โรงพยาบาลใดคํานวณกลุมตัวอยางไดนอยกวา 30 คนไดปรับเพิ่ม
กลุมตัวอยางใหเปน 30 คน เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปนตัวแทน
ของประชากรได (ประคอง  กรรณสูต, 2542:11) ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง
เทากับจํานวน 427 คน  
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ตารางที่ 1       จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม      
   

                             โรงพยาบาล                                          ประชากร                โรงพยาบาลที่สุมได/             กลุมตัวอยางท่ี 
                                                                                           (จํานวน/คน)                จํานวนประชากร                     คํานวณได 
                                                                                                                                               (คน)                               จํานวน (คน) 

โรงพยาบาลขนาดใหญ 
1.   ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช                                     750                             750                               132 
2.   ร.พ.พระมงกุฎเกลา                                      629                               -                                    - 
โรงพยาบาลขนาดกลาง 
3.   ร.พ.สมเด็จพระปนเกลา                               524                              524                                92 
4.   ร.พ.จันทรุเบกษา                                          270                               -                                   - 
5.   ร.พ.อานันทมหิดล                                        131                             131                                30 
6.   ร.พ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ                        388                             388                                68 
7.   ร.พ.คายสุรนารี                                               85                                -                                   - 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
8.   ร.พ.คายสรรพสิทธิประสงค                           45                               41                                30 
9.   ร.พ.คายประจักษศิลปาคม                            120                             120                                30 
10. ร.พ.คายสมเด็จพรนเรศวรมหาราช                 23                                -                                  - 
11. ร.พ.คายวชิราวุธ                                             17                                -                                   - 
12. ร.พ.คายธนรัชต                                              23                                -                                   - 
13. ร.พ.คายจักรพงษ                                            27                                -                                   - 
14. ร.พ.คายจิรประวัติ                                          28                                -                                   - 
15. ร.พ.คายสุรศักดิ์มนตรี                                    32                                32                                30 
16. ร.พ.คายสุรสีห                                                15                               15                                15 
                           รวม                                       3,107                          2,005                              427 
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ตารางที่   2  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
                           จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 358) 

รอยละ 

อายุ  
ต่ํากวา 25 ป                                         
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14.0 

 

 26 – 30 ป                                             143  39.9  
 31 – 35 ป                                          86  24.0  
 36 – 40 ป                                             44  12.3  
 มากกวา40 ป  35  9.8  
สถานภาพสมรส    

 โสด   206  57.5  
 คู       144  40.2  
 มาย / หยา / แยก                                   8  2.2  
วุฒิทางการศกึษาสูงสุด    
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา                      333  93.0  
 ปริญญาโท                                           24  6.7  
 อ่ืนๆ                                                     1  0.3  
ประสบการณในการทํางาน    
 1-5 ป 114  31.8  
 6-10 ป 134  37.4  
 11-15 ป 53  14.8  
 16-20 ป 31  8.7  

21 ปขึ้นไป          26 7.3 
แผนกท่ีปฏบิัติงานในปจจุบัน   

 อายุรกรรม                                              102  28.5  
 ศัลยกรรม                                               92  25.7  
 กุมารเวชกรรม                                        25  7.0  
 สูติ – นรีเวชกรรม                                  35  9.8  

 อ่ืนๆ                                               104  29.1  
การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล   
  เคย                                                         244  68.2  
 ไมเคย                   114  31.8  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
           เคร่ืองมือที่ใชในการทําวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 5 ตอน ดังนี้ 
                     ตอนที่ 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
                     ตอนที่ 2   แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต 
                    ตอนที่ 3   แบบสอบถามการไดรับการสอนแนะ 
                     ตอนที่ 4   แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
                     ตอนที่ 5   แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
   
การสรางและลักษณะของเครื่องมอื 
           ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ
การทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล ลักษณะคําถามเปนแบบ
เลือกตอบและแบบเติมคํา จํานวนขอคําถาม 6 ขอ 
           ตอนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ซึ่งผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถาม
ของ Hojat (2006) รวมกับการวิเคาราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการเพื่อปรับขอ
คําถามใหเหมาะสมกับการเรียนรูตลอดชี วิตของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการ
เรียนรูเชิงวิชาชีพ การรวมกิจกรรมวิชาการ การหาโอกาสเรียนรู และการเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการ
สืบคนขอมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิตตามแนวคิดของ Hojat (2006) ซึ่ง
ไดมีการนําเคร่ืองมือน้ีไปทดลองใชในงานวิจัยเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิตของแพทยแลวนํามา
วิเคราะหไดคา ความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ 0.89 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสัมภาษณพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานอยู ณ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมจํานวน 5 ทาน แลวนําเนื้อหาที่ได
จากการสัมภาษณมาบูรณาการเพื่อปรับและเพิ่มเติมขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ดัง
ภาคผนวก 

2. สรางแบบสอบถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ แนวคิด 
องคประกอบการเรียนรูตลอดช ีวิตที่ไดทําการบูรณาการขึ้นทั้ง 4 ดาน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 
19 ขอ ดังนี้ 

        2.1   ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ    จํานวน   5   ขอ 
        2.2   การรวมกิจกรรมวิชาการ                                                 จํานวน   6   ขอ 

                               2.3   การหาโอกาสเรียนรู                                                         จํานวน   4   ขอ 
        2.4   การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล              จํานวน   4   ขอ  
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3. ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ต้ังแต เปนจริง
มากที่สุด จนถึงเปนจริงนอยที่สุด  

4. เกณฑการใหคะแนน 
แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต มีเกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนน ดังนี้ 
5              หมายถึง          ขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
4              หมายถึง          ขอความนั้นเปนจริง 
3              หมายถึง          ขอความนั้นไมแนใจ 
2              หมายถงึ          ขอความนั้นไมเปนจริง 
1              หมายถึง          ขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 

5.    การแปลผลคะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนน การเรียนรูตลอดชีวิต คือ เมื่อใหคะแนนครบทุกขอแลว นํา

คะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใชเกณฑการแปลผลคะแนน ของ
ประคอง  กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
          คะแนนเฉลี่ย   4.50-5.00   หมายถึง   พยาบาลประจําการมีการเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับสูงที่สุด 
          คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.49   หมายถึง   พยาบาลประจําการมีการเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับสูง 
          คะแนนเฉลีย่   2.50-3.49    หมายถงึ   พยาบาลประจําการมีการเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
          คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง   พยาบาลประจําการมีการเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับตํ่า 
          คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง   พยาบาลประจําการมีการเรียนรูตลอดชีวิตอยูในระดับตํ่าที่สุด  
           ตอนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสอนแนะ ของ วิมล  มาดิษฐ (2547)โดยสราง
ตามกรอบแนวคิดของ Garmston (1987) แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานเทคนิค ดานวิชาการและดาน
การแกปญหา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสอนแนะ ตามแนวคิดของ Gramston (1987) นํามา
กําหนดเปนคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

2. ศึกษาแบบสอบถามการสอนแนะของ วิมล  มาดิษฐ (2547)  เปนขอคําถามเชิงบวก
ทั้งหมด แบงออกเปน 3 ดาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ดังนี้  

1.   ดานเทคนิค                                                          จํานวน   5   ขอ 
2.   ดานวิชาการ                                                         จํานวน   5   ขอ 
3.   ดานการแกปญหา                                                จํานวน   5   ขอ 

3. ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ต้ังแต เปนจริง
มากที่สุด จนถึงเปนจริงนอยที่สุด  

4. เกณฑการใหคะแนน 
                     แบบสอบถามการไดรับการสอนแนะ มีเกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนน ดังนี้ 
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                     5              หมายถึง           ขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
                   4              หมายถึง           ขอความนั้นเปนจริง 
                   3              หมายถึง           ขอความนั้นไมแนใจ 
                    2              หมายถึง           ขอความนั้นไมเปนจริง 
                    1              หมายถึง           ขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 

5. การแปลผลคะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนน การไดรับการสอนแนะ คือ เมื่อใหคะแนนครบทุกขอแลว 

นําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใชเกณฑการแปลผลคะแนน 
ของประคอง  กรรณสูต (2538) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   4.50-5.00   หมายถึง   ไดรับการสอนแนะในระดับสูงที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.49   หมายถึง   ไดรับการสอนแนะในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง   ไดรับการสอนแนะในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถึง   ไดรับการสอนแนะในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง   ไดรับการสอนแนะในระดับตํ่าที่สุด  

         ตอนที่ 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
ของ นิตยา  สงาวงษ (2545)โดยสรางตามกรอบแนวคิดของ Kanter (1997) แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 
ดานการชวยเหลือสนับสนุน ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากรและดานโอกาส โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Kanter (1997) 
นํามากําหนดเปนคําจํากัดความ 

2. ศึกษาแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจของนิตยา สงาวงษ (2545) ซึ่งมีคาความ
เที ่ยงของแบบสอบถามเทาก ับ .95 เป นขอคําถามเช ิงบวกทั ้งหมด แบงออกเปน 4 ดาน 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ดังนี้  

1.   ดานการชวยเหลือสนับสนุน                                      จํานวน   4    ขอ           
2.   ดานขอมูลขาวสาร                                                       จํานวน   6    ขอ         
3.   ดานทรัพยากร                                                              จํานวน   5     ขอ          
4.   ดานโอกาส                                                                   จํานวน   5     ขอ           

3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ต้ังแต เปน
จริงมากที่สุด จนถึงเปนจริงนอยที่สุด  

4. เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามการไดรับการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน
งาน มีเกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนน ดังนี้ 
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5              หมายถึง           ขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
4              หมายถึง           ขอความนั้นเปนจริง 
3              หมายถึง           ขอความนั้นไมแนใจ 
2              หมายถึง           ขอความนั้นไมเปนจริง 
1              หมายถึง           ขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 

5.     การแปลผลคะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนน การไดรับการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ เมื่อให

คะแนนครบทุกขอแลว นําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย ใชเกณฑ
การแปลผลของประคอง  กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
                     คะแนนเฉลี่ย   4.50-5.00   หมายถึง   ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับสูงที่สุด 
                 คะแนนเฉลี่ย   3.50-4.49   หมายถึง   ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับสูง 
                คะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49   หมายถึง   ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับปานกลาง 
         คะแนนเฉลี่ย   1.50-2.49   หมายถงึ   ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับตํ่า 
                  คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.49   หมายถึง   ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับตํ่าที่สุด            
           ตอนที่ 5   แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการบูรณาการตามแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติงานของ  Meretoja, 
Isoaho & Leino-Kilpi (2004) และจากการสัมภาษณพยาบาลประจําการ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ ความสามารถในการปฏิบัติงานของ  Meretoja, Isoaho & 
Leino-Kilpi (2004) และทําการสัมภาษณพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยู ณ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม นําขอมูลมาบูรณาการเปนคํานิยามศัพทของความสามารถในการปฏิบัติงาน ของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดังภาคผนวก ค 

2. สรางแบบสอบถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความแนวคิด
องคประกอบความสามารถในการปฏิบัติงานที่ไดทําการบูรณาการขึ้น ทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานการ
ประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล ดานการชวยเหลือและบําบัดทางการพยาบาล ดานการสอน ดาน
การจัดการสถานการณ ดานการประกันคุณภาพ และดานการบริหาร ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 
ขอ ดังนี้ 

1.   ดานการประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล   จํานวน    7    ขอ 
2.   ดานการชวยเหลือและบําบัดทางการพยาบาล   จํานวน    8    ขอ 
3.   ดานการสอน                                                          จํานวน   6    ขอ 
4.   ดานการจัดการสถานการณ                                  จํานวน   6    ขอ 
5.   ดานการประกันคุณภาพ                                       จํานวน   7     ขอ 
6.   ดานการบริหาร                                                      จํานวน   6     ขอ 
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3. ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ต้ังแต เปน
จริงมากที่สุด จนถึงเปนจริงนอยที่สุด  

4. เกณฑการใหคะแนน 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงาน มีเกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนน 

ดังนี้ 
5              หมายถึง           ขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
4              หมายถึง           ขอความนั้นเปนจริง 
3              หมายถึง           ขอความนั้นไมแนใจ 
2              หมายถึง           ขอความนั้นไมเปนจริง 
1              หมายถึง           ขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 

5. การแปลผลคะแนน 
                 เกณฑการแปลผลคะแนน การไดรับการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ เมื่อให
คะแนนครบทุกขอแลว นําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลี่ย เพื่อแปล
ผลคะแนนโดยใชเกณฑการแปลผลของประคอง  กรรณสูต (2538) ดังนี้ 

กําหนดการแปลผลคะแนน โดยใชเกณฑของประคอง  กรรณสูต (2538) ดังนี้ 
           คะแนนเฉลี่ย   4.50-5.00    หมายถึง        ความสามารถของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูงมาก 

               คะแนนเฉลี่ย     3.50-4.49    หมายถงึ        ความสามารถของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง                    
คะแนนเฉลี่ย     2.50-3.49     หมายถึง       ความสามารถของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง 

           คะแนนเฉลี่ย    1.50-2.49    หมายถึง      ความสามารถของพยาบาลประจําการอยูในระดับตํ่า                                
คะแนนเฉลี่ย     1.00-1.49     หมายถึง        ความสามารถของพยาบาลประจําการอยูในระดับตํ่าที่สุด    

             
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
การหาความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเครื่องมือที่

สรางขึ้นซึ่งครอบคลุมตามกรอบแนวคิด จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งผานการ
ตรวจสอบและไดรับการแกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ นําไปใหผ ูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทานตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเนื้อหา ความถูกตองของการวัด และนําขอเสนอแนะตางๆ 
มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม ถือเกณฑความเห็นสอดคลองกับการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 
โดยใชเกณฑ CVI = .80 ขึ้นไป ซึ่งกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (เพ็ชรนอย     
สงิหชางชัยและวัลยา  คุโรปกรณพงษ (2536)โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้                
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ไมสอดคลอง            (1) หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
สอดคลองนอย         (2) หมายถึง คําถามบางสวนสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการ

วิจัย (ตองการการปรับปรุง) 
คอนขางสอดคลอง   (3) หมายถึง คําถามคอนขางสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการ

วิจัย 
สอดคลองมาก          (4) หมายถึง    คําถามสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
โดยคํานวณจากสูตร (Polit and Hungler, 1999) ดังนี้ 
                    CVI   =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                            จํานวนคําถามทั้งหมด 
           จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน พบวา จํานวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ของแบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต แบบสอบถาม
การไดรับการสอนแนะ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน แบบสอบถามความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .95, 1, 1 และ 1 
ตามลําดับ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเสนอให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกคร้ัง เพื่อความสมบูรณของเคร่ืองมือวิจัย โดยมี
การปรับปรุงแกไข  ขอคําถามดังตอไปนี้ 
           ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    คงเดิมรวมมีขอคําถามจํานวน   6   ขอ 
           ตอนที่ 2  แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต 

คงเดิม                                                                            11   ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา                                       7   ขอ 
ตัดขอคําถามซ้ําซอน                                                       2   ขอ 
เพิ่มขอคําถาม                                                                  1   ขอ 
รวมมีขอคําถาม                                                             19   ขอ 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามการไดรับการสอนแนะ 
คงเดิม                                                                            11   ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา                                      4    ขอ 
รวมมีขอคําถาม                                                             15   ขอ 

           ตอนที่ 4  แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
คงเดิม                                                                            15   ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา                                      4    ขอ 
เพิ่มขอคําถาม                                                                  1   ขอ 
รวมมีขอคําถาม                                                             20   ขอ 
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           ตอนที่ 5   แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงาน 
คงเดิม                                                                            17   ขอ 
ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา                                     15   ขอ 
ตัดขอคําถามซ้ําซอน                                                       4   ขอ 
เพิ่มขอคําถาม                                                                  8   ขอ 
รวมมีขอคําถาม                                                             40   ขอ 

           หลังจากนั้นผูวิจัยไดขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรพรอมแนบโครงรางวิทยานิพนธ
และแบบสอบถามฉบับจริง ขออนุมัติทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย และเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุมัติเก็บขอมูล ซึ่งคณะกรรมการ
พิจารณาและควบคุมการวิจัยในมนุษยมีมติใหนําแบบสอบถามนี้ไปทดลองใชเพื่อหาคาความเที่ยง
ตอไปได 

2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
                ผ ูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ผานการตรวจสอบความตรงจากผ ูทรงคุณวุฒิและไดไปปรับปรุง
แกไข และผานการตรวจสอบจากอาจารยที ่ปรึกษาแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล
ประจําการที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาในครั้งนี้ไดแก พยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ
โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/ FW version 11.5 เมื่อไดคาแอลฟาที่ยอมรับได (จากตารางที่ 3) แลวจึงนํา
แบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง นํามาหาคาความเที่ยงอีกคร้ังดวยวิธีเดียวกัน ไดคา
ความเที่ยงดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3   คาความเที่ยงของแบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต แบบสอบถามการไดรับการสอนแนะ 
แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และแบบสอบถามความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน 

 
                                                                                                              คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม                                                                                      ทดลองใช                เก็บขอมูลจริง 
                                                                                                                (n = 30)                      (n = 358) 

การเรียนรูตลอดชีวิต                                                                                 .70                                .88 
     ความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ                                 .68                               .75 
     การรวมกิจกรรมวิชาการ                                                                      .74                                .74 
     การหาโอกาสเรียนรู                                                                              .76                                .76 
     การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล                                   .91                                .91 
การไดรับการสอนแนะ                                                                              .92                                .94 
     ดานเทคนิค                                                                                            .90                                .88 
     ดานวิชาการ                                                                                           .90                                .87 
     ดานการแกปญหา                                                                                 .96                                .91 
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน                                            .91                                 .96 
     ดานการชวยเหลือสนับสนุน                                                               .90                                .91 
     ดานขอมูลขาวสาร                                                                                .91                                .92 
     ดานทรัพยากร                                                                                       .86                                .84 
     ดานโอกาส                                                                                            .95                                .91 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ                       .94                                .97 
     การประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล                                          .95                                 .92 
     การชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล                                    .90                                .88 
     การสอนและใหคําปรึกษา                                                                   .92                                .92 
     การจัดการสถานการณ                                                                         .92                                .93 
     การประกันคุณภาพ                                                                              .94                                .92 
     การบริหาร                                                                                             .91                                .91 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามละดับขั้นตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยของหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง ของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 8 แหง 

2. เมื่อไดรับหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตรแลว ผูวิจัยติดตอ
ฝายธุรการของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมเพื่อขอความรวมมือ และชี้แจงถึงรายละเอียดใน
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นจึงสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งแนบ
โครงร างวิทยานิพนธ  และตัวอย างเคร่ืองมือการวิ จัยถึ งผู อํ านวยการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ทั้ง 8 แหง 

3. หลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายธุรการของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมเพื่อขอทราบผลการอนุมัติในการขอเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากผานการอนุมัติแลว 
ผู วิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากองการพยาบาลแตละโรงพยาบาลเพื่อแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และรายละเอียดเกี่ยวกับกลุมตัวอยางในกรทําแบบสอบถาม
คร้ังนี้ พรอมทั้งมอบแบบสอบถามดวยตนเอง หรือสงมอบแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมทั้งแนบ
ซองเปลาและตั๋วแลกเงินไปรษณีย พรอมชื่อและที่อยูของผูวิจัย เพื่อใหสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย
ทางไปรษณีย ใหหัวหนากองการพยาบาลหรือตัวแทนที่รับผิดชอบตามจํานวนกลุมตัวอยาง โดยให
หัวหนากองการพยาบาลหรือตัวแทนของแตละโรงพยาบาลเปนผูมอบแบบสอบถามใหกับกลุม
ตัวอยาง 

4. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแต 12 มีนาคม 2550 ถึง 2 เมษายน 2550 เปนระยะเวลา
ประมาณ 3 สัปดาหไดรับแบบสอบถามกลับคืนเปนจํานวน 358 ฉบับจากจํานวนแบบสอบถามที่สง
ทั้งหมด 427 ฉบับ คิดเปนรอยละ 83.84  

5. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอนลงขอมูลและ
นําไปวิเคราะห ไดแบบสอบถามที่มีขอมูลครบถวนสมบูรณจํานวน 358 ฉบับ  
 

การพิทักษสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม มีดังนี้ 
แบบสอบถามทุกฉบับ ไดแนบเอกสารขอความรวมมือพรอมชี้แจงการคุมครองสิทธิของผูตอบ

แบบสอบถามในการวิจัยโดยไมระบุชื่อของผูตอบ ขอมูลถูกเก็บเปนความลับ การสงแบบสอบถาม
กลับจะใสซองปดผนึกของแตละบุคคล การนําเสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวมและแบบสอบถาม
ถูกทําลายหลังจากวิเคราะหขอมูลแลว  
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตองของแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทาง

สถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for Windows) 
version 11.5 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ α = .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการ
พยาบาล ทําการวิเคราะหโดยแจกแจงเปนความถี่และรอยละ 

2. การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ นํามาวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน การเรียนรู
ตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ของเพียรสัน (Peason’s Product Moment 
Correlation Coeficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการไดรับการฝกอบรม
เพิ่มเติมทางการพยาบาล วิเคราะหความสัมพันธดวย Chi-square แปลความหมายคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) และใชเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดังนี้ 
(ประคอง  กรรณสูต, 2542: 11)  
                      คาระหวาง + 0.70 ถึง + 1.00     มีความสัมพันธในระดับสูง 
                      คาระหวาง + 0.30 ถึง + 0.69     มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
                    คาระหวาง + 0.29และตํ่ากวา    มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

4. วิเคราะหหาสมการพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โดย
ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยมีลําดับขั้นตอนดังนี้ 

4.1 ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ โดยทดสอบความเปน
อิสระจากกันของตัวแปรอิสระ 

4.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบงาย โดยการทดสอบ    
(t-test) 

4.3 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปร
เกณฑ 

4.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยสถิติการทดสอบ
รวมเอฟ (Overall F-test)  

4.5 คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ (B) ในรูปคะแนนดิบ 
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4.6 ทดสอบคา F เพื่อทดสอบวาคา B ของตัวพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปรเกณฑ
หรือไม 

4.7 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
4.8 สรางสมการพยากรณตัวแปรตามดวยตัวแปรพยากรณที่มีนัยสําคัญทางสถิติในรูป

คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานที่ระดับ p < .05         



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
           การวิ จัยคร้ังนี้  เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเรียนรูตลอด
ชีวิต การไดรับการสอนแนะ และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ตลอดจนศึกษาตัวแปรที่
สามารถรวมกันพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม จํานวน 8 แหง จํานวน 427 คน แตไดรับกลับคืน 358 ฉบับ คิดเปนรอยละ 83.84 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้  

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 4 

2. การวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับ
การสอนแนะ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกตามโดยรวมและรายดาน แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 5 - 12 

3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 13 

4. การวิ เคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรขั้นตอน และสรางสมการพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม แสดงผล
การวิเคราะหในตารางที่ 14-16 
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1.   การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ตารางที่ 4   จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกตาม 

ประสบการณในการทาํงาน และประวัติการไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 358) 

รอยละ 

ประสบการณในการทํางาน    
 1-5 ป 114  31.8  
 6-10 ป 134  37.4  
 11-15 ป 53  14.8  
 16-20 ป 31  8.7  

21 ปขึ้นไป          26 7.3 
การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการ
พยาบาล 

   

  เคย                                                 244  68.2  
 ไมเคย                   114  31.8  
 
              จากตารางที่ 4    พบวา กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม มีประสบการณการทํางานจํานวนสูงสุดอยูระหวาง 6-10 ป จํานวน 134 คน 
คิดเปนรอยละ 37.4 และเคยไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลจํานวน 244 คน คิดเปนรอยละ 
68.2 
 
2 . การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต 
การไดรับการสอนแนะ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ และความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกโดยรวม รายดาน และรายขอ 
โดยเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

2.1 การเรียนรูตลอดชีวิต 
2.2 การไดรับการสอนแนะ 
2.3 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
2.4 ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
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2.1 การเรียนรูตลอดชีวิต 
 
ตารางที่   5    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกโดยรวม และราย
ดาน (n = 358) 

 

ตัวแปร                                                                                  X                  SD                ระดับ 
 
   การเรียนรูตลอดชีวิต 
     ดานการรวมกิจกรรมวิชาการ                                            2.92               .64                ปานกลาง 
     ดานการหาโอกาสเรียนรู                                                   3.47               .62                ปานกลาง 
     ดานการเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล            3.52               .88                      สูง 
     ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ         4.34               .46                       สูง 

                                      รวม                                                3.54               .49                       สูง 
 
           จากตารางที่ 5   พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.54) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพและดานการเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคน
ขอมูลมีคะแนนอยูในระดับสูง ( X = 4.34, 3.52) ตามลําดับ สําหรับดานการหาโอกาสเรียนรูและ
ดานการรวมกิจกรรมวิชาการมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง คือ ( X = -.3.47, 3.52)   
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ตารางที่   6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิต ของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกตามรายขอ (n = 358) 

 

การเรียนรูตลอดชีวิต    X  SD   ระดับ 
ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ    

1. สนุกกับการอานบทความวิชาการทางการพยาบาล                       3.53 .88 สูง 

2. เช่ือวาทานจะลาหลังถาทานหยุดศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม                 4.46 .68 สูง 

3. ตระหนักถึงความจําเปนในการหาความรูใหมๆทางการพยาบาล 4..48 .57 สูง 

4. เช่ือวาความรูทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา     
ทําใหตองศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง 

4.59 .55 สูงที่สุด 

5. เช่ือวาการเรียนรูตลอดชีวิตเปนส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพ 4.64 .51 สูงที่สุด 

การรวมกิจกรรมวิชาการ    

6. มีผลงานตีพิมพเผยแพรในวารสาร                                              1.58 .95 ต่ํา 

7. มีผลงานทางการพยาบาลนําเสนอในทีป่ระชุมวิชาการ                2.39 1.17 ต่ํา 

8. มีสวนรวมในการจัดทําเอกสารวิชาการเพื่อการเผยแพร                 2.76 .99 ปานกลาง 

9. ติดตามขาวสารทางวิทยาศาสตรสุขภาพอยางตอเนื่อง 3.41 .94 ปานกลาง 

10. เขารวมการประชุมวิชาการทางการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ               3.59 .75 สูง 

11. ใหความรวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพ                                3.83 .94 สูง 

การหาโอกาสเรียนรู    

12. ติดตามอานบทความทางวิชาการเปนประจํา                                 3.23 .82 ปานกลาง 

13. มีเวลาในการเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ                                             3.28 .82 ปานกลาง 

14. มีการแลกเปลี่ยนความรูเชิงวิชาชีพกับผูรวมงาน     3.68 .76 สูง 

15. เขาฟงการบรรยายหรอืประชุมวิชาการทุกครั้งเมื่อมีโอกาส          3.70 .84 สูง 

การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล    

16. สามารถใชระบบเครือขายอินเทอรเน็ตในการแลกเปลี่ยนความรู
ทางการพยาบาล 

3.27 1.07 ปานกลาง 

17. ฝกหัดการการสืบคนฐานขอมูลทางการพยาบาลจนเชี่ยวชาญ   3.54 .99 สูง 

18. สามารถคนหาหนังสือ/ตําราวิชาการที่เก่ียวของเพ่ือเปน                       
หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงานไดถูกตอง 

3.58 .85 สูง 

19. สามารถสืบคนขอมูลวิชาการผานอินเทอรเน็ตได                             3.70 1.05 สูง 

                                         รวม                     3.54 .49 สูง 
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           จากตารางที่ 6   พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.54)  เมื่อพิจารณารายขอ ดานความเชื่อและเหตุจูงใจใน
การเรียนรูเชิงวิชาชีพ พบวา พยาบาลประจําการมีความเชื่อวา การเรียนรูตลอดชีวิตเปนสิ่งจําเปน
สําหรับวิชาชีพการพยาบาล ( X = 4.64) พยาบาลประจําการมีความเชื่อวา ความรูทางการพยาบาลมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทําใหตองศึกษาหาความรูอยางตอเนื่องมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง
ที่สุด ( X = 4.64, 4.59) ดานการรวมกิจกรรมวิชาการ พบวา การใหความรวมมือในการทําวิจัยกับทีม
สุขภาพ และการเขารวมการประชุมวิชาการางการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง คือ ( X = 3.83, 3.59) สําหรับการติดตามขาวสารทางวิทยาศาสตรสุขภาพและการมีสวน
รวมในการจัดทําเอกสารวิชาการเพื่อเผยแพร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.41, 
2.76) และการมีผลงานทางการพยาบาลนําเสนอในที่ประชุมวิชาการ และการมีผลงสนตีพิมพ
เผยแพรในวารสาร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ( X = 2.39, 1.58) ตามลําดับ  ดานการหาโอกาส
เรียนรู พบวา พยาบาลประจําการมีการเขาฟงบรรยายหรือประชุมวิชาการทุกคร้ังเมื่อมีโอกาส และการมี
การแลกเปลี่ยนความรูเชิงวิชาชีพกับผูรวมงานมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X =3.70, 3.68) และ
การมีเวลาในการเพิ่มพูนความรูอยูเสมอและการติดตามอานบทความทางวิชาการมีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากันและอยูในระดับปานกลาง ดานการเพิ่มทักษะเทคนิคในการสืบคนขอมูล พบวา ความสามารถ
ในการใชระบบเครือขายอินเทอรเน็ตในการแลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาลมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.27) สําหรับในขออ่ืนๆนั้นมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
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2.2 การไดรับการสอนแนะ 
 
ตารางที่   7   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการไดรับการสอนแนะตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกโดยรวมและรายดาน 
(n = 358) 

 

ตัวแปร                                                                                   X                    SD                ระดับ 

 
   การไดรับการสอนแนะ 
     ดานวิชาการ                                                                       3.89               .59                    สูง 
 ดานเทคนิค                                                                        3.97                .62                   สูง 
     ดานการแกปญหา                                                              4.05                .57                   สูง 

                                      รวม                                                  3.97                .53                    สูง 
 
           จากตารางที่ 7   พบวา การไดรับการสอนแนะ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อยูในระดับสูง ( X =3.97) เมื่อพิจารณารายดานโดยเรียงลําดับ
คาคะแนนเฉลี่ยจากสูงสุดไปตํ่าสุด พบวา ดานการแกปญหา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.05) 
รองลงไป คือ ดานเทคนิค ( X = 3.97) และดานวิชาการมีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 3.89) 
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ตารางที่   8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูเกี่ยวกับการไดรับการสอนแนะตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกตามรายขอ 
(n = 358) 

 

การไดรับการสอนแนะ                                      X SD   ระดับ 
ดานเทคนิค    

ขณะปฏบิัติงานผูรวมงานหรอืพยาบาลท่ีอาวุโสกวา    
1. อธิบายหรือสาธิตวิธีการใหการพยาบาลที่ไมเคยปฏบิัติมากอน 3.90 .80 สูง 
2. ใหขอมูลปอนกลับภายหลังจากประเมินผลการปฏิบตัิงาน 3.92 .74 สูง 
3. แนะนําการใชอุปกรณการแพทยที่ไมเคยมปีระสบการณมากอน 3.90 .77 สูง 
4. นิเทศอยางใกลชิดเมื่อปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาล นั้นครั้งแรก 4.04 .76 สูง 
5. ฝกทักษะที่เปนประโยชนตอการปฏิบตัิงานใหทาน   

เชน การประสานงานในหนวยงาน 
4.08 .68 สูง 

ดานวิชาการ    
6. แนะนําแหลงความรูทางการพยาบาล                                 3.74 .76 สูง 
7. ใหขอมูลเชิงประจักษที่เปนประโยชนตอการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน 3.82 .69 สูง 
8. สนับสนุนใหเขารวมการประชุมวิชาการ                         3.91 .74 สูง 
9. ใหความรูใหม ๆ ขณะเขารวม Pre-post conference             3.96 .73 สูง 
10. ใหคําแนะนําในการพัฒนาวิธีการทํางานไดดีย่ิงขึ้น           4.02 .71 สูง 
ดานการแกปญหา    
11. ใหกําลังใจในการแกปญหา                                                3.96 .78 สูง 
12. สอนแนะกระบวนการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ             4.05 .65 สูง 
13. เสนอวิธีการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีคุณภาพมากขึ้น       4.06 .62 สูง 
14. ใหทานมีสวนในการแกปญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏบิัติงาน 4.10 .65 สูง 
15. ใหคําช้ีแนะที่เปนแนวทางในการแกปญหา 4.11 .61 สูง 

                                        รวม                                                       3.97 .53 สูง 

           
 จากตารางที่ 8  พบวา เมื่อพิจารณาการไดรับการสอนแนะตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมทุกขออยูในระดับสูง (X = 3.97) เมื่อพิจารณารายขอ
โดยเรียงลําดับคาคะแนนเฉลี่ยจากสูงสุดไปตํ่าสุด โดยไดรับการสอนดานเทคนิคในทุกรายการอยูใน
ระดับสูง โดยพบวา ขณะปฏิบัติงานผูรวมงานหรือพยาบาลที่อาวุโสกวามีการฝกทักษะที่เปนประโยชน
ตอการปฏิบัติงานใหกับพยาบาลประจําการ เชน การประสานงานในหนวยงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
( X = 4.08) รองลงไปคือ ขณะปฏิบัติงานผูรวมงานหรือพยาบาลที่อาวุโสกวามีการนิเทศพยาบาล
ประจําการอยางใกลชิดเมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นเปนคร้ังแรก ( X = 4.04) และสําหรับ  
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ในสวนของขณะปฏิบัติงานผูรวมงานหรือพยาบาลที่อาวุโสกวามีการอธิบายหรือสาธิตวิธีการใหการ
พยาบาลที่พยาบาลประจําการไมเคยปฏิบัติมากอนนั้น มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด (X = 3.90) ดานวิชาการ 
พบวา ขณะปฏิบัติงานผูรวมงานหรือพยาบาลที่อาวุโสกวามีการใหคําแนะนําในการพัฒนาวิธีการ
ทํางานไดดียิ่งขึ้น นั้นมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.02) รองลงไปคือ ขณะปฏิบัติงานผูรวมงานหรือ
พยาบาลที่อาวุโสกวามีการใหความรูใหม ๆ ขณะเขารวม Pre-post conference ( X = 3.96) และการให
คําแนะนําแหลงความรูทางการพยาบาลนั้นมีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด (X = 3.74) ดานการแกปญหา พบวา
ขณะปฏิบัติงานผูรวมงานหรือพยาบาลที่อาวุโสกวามีการใหคําชี้แนะที่เปนแนวทางในการแกปญหา
ใหกับพยาบาลประจําการมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.11) รองลงไปคือ ขณะปฏิบัติงานผูรวมงาน
หรือพยาบาลที่อาวุโสกวาในทานมีสวนในการแกปญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน (X = 4.10) และมีการ
ใหกําลังใจในการแกปญหานั้นมีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด (X = 3.96)  
 
2.3 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
 
ตารางที่   9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน

งานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนก
โดยรวมและรายดาน (n = 358) 

 

ตัวแปร                                                                                  X                   SD                 ระดับ 

 
   การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
     ดานทรัพยากร                                                                  3.92               .66                      สูง 

ดานการชวยเหลือสนับสนุน                                            4.08               .61                      สูง 
ดานโอกาส                                                                      4.10                .59                      สูง 

      ดานขอมูลขาวสาร                                                           4.16                .57                      สูง 

                                            รวม                                          4.07                .53                      สูง 
 
           จากตารางที่ 9   พบวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมทุกดาน มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 
4.07) เมื่อพิจารณารายดานโดยเรียงลําดับคาคะแนนจากสูงสุดไปต่ําสุด พบวา ดานขอมูลขาวสารอยูมีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 4.16) รองลงไป คือ ดานโอกาส ( X = 4.10) และดานทรัพยากรอยูมีคาคะแนน
เฉลี่ยตํ่าสุด (X = 3.92)  
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ตารางที่   10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนกตามรายขอ (n = 358) 

 

การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน                          X  SD   ระดับ 
ดานการชวยเหลือสนบัสนุน   

หัวหนาหอผูปวย   
1. ชวยเหลือใหงานสําเรจ็ตามเวลาทีกํ่าหนด 4.02 .70 สูง 
2. สนับสนนุใหริเริ่มสรางสรรคงานใหมๆในหนวยงาน   4.06 .70 สูง 

3. สนับสนุนการพัฒนาทักษะในการปฏบิัติการพยาบาล 4.12 .68 สูง 
4. สงเสริมความรูความสามารถอยางเต็มทีใ่นการปฏิบัตงิาน 4.13 .66 สูง 
ดานขอมลูขาวสาร    
5. แจงผลการปฏิบัตงิานของทานใหทราบเปนระยะๆ          4.03 .71 สูง 
6. ใหความรูใหมๆเก่ียวกับการปฏิบตัิงาน                            4.10 .72 สูง 
7. ใหขอมูลปอนกลับเพื่อนํามาปรบัปรุงแกไข 4.15 .66 สูง 
8. ช้ีแจงใหทานเขาใจขอบเขตหนาที่ความรับผดิชอบในการ

ปฏิบตัิงาน 
4.20 .61 สูง 

9. ใหขอมูลขาวสารทุกครัง้ที่มีการเปลีย่นแปลงนโยบาย             4.21 .69 สูง 
10. แจงใหทานทราบถึงระเบียบและกฎเกณฑตางๆที่ไดรบัมา

จากฝายการพยาบาล 
4.28 .67 สูง 

ดานทรัพยากร    
11. จัดอัตรากําลังอยางเหมาะสมกับปริมาณงาน 3.76 .87 สูง 
12. จัดหางบประมาณในการจัดเวรลวงเวลาเมื่อบุคลากรไม

เพียงพอหรือภาระงานเพิ่มขึ้น 
3.80 .90 สูง 

13. จัดเวรปฏบิัติงานนอกเวลาราชการโดยคํานึงถึงปริมาณงาน
เปนหลัก 

3.86 .86 สูง 

14. จัดหาอปุกรณอยางเพียงพอในการปฏบิัติงาน                   4.10 .67 สูง 
15. จัดใหมีเวชภัณฑอยางเพียงพอในการปฏิบัตงิาน             4.13 .67 สูง 

ดานโอกาส    
16. สงเสริมใหทานมีความกาวหนาในวิชาชีพตามบันไดอาชีพ 3.98 .77 สูง 
17. มอบหมายงานใหเหมาะสมกับความสามารถของทาน                4.11 .65 สูง 
18. เปดโอกาสใหตัดสินใจในงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที ่ 4.14 .67 สูง 
19. ใหโอกาสทานไดเขารวมประชุม/อบรมวิชาการ                  4.14 .70 สูง 
20. ใหทานแสดงความคดิเห็นในทีป่ระชุมเกี่ยวกับการ

ปฏิบตัิงาน 
4.16 .63 สูง 

                                      รวม                                                        4.07 .53 สูง 
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           จากตารางที่ 10   พบวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีคาคะแนนเฉลี่ยทุกขอน้ันอยูในระดับ สูง 
( X = 4.07) เมื่อพิจารณารายขอโดยเรียงลําดับคาคะแนนจากสูงสุดไปต่ําสุด พบวา ดานการ
ชวยเหลือสนับสนุน พบวา ในสวนของ หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหแสดงความรูความสามารถ
อยางเต็มที่ในการปฏิบัติงานมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.13) รองลงไปคือ หัวหนาหอผูปวยของ
ทานสนับสนุนใหทานไดรับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ( X = 4.12) และหัวหนาหอ
ผูปวยของทานชวยเหลือใหงานที่ทานรับผิดชอบสําเร็จตามเวลาที่กําหนดมีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 
( X = 4.02) ดานขอมูลขาวสาร พบวา หัวหนาหอผูปวยของทานแจงใหทานทราบถึงระเบียบและ
กฎเกณฑตางๆที่ไดรับมาจากฝายการพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.28) รองลงไปคือ 
หัวหนาหอผูปวยของทานใหขอมูลขาวสารทุกคร้ังที่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ( X = 4.21) และ
หัวหนาหอผูปวยของทานแจงผลการปฏิบัติงานของทานใหทราบเปนระยะๆ มีคาคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุด ( X = 4.03)ดานทรัพยากร พบวา หัวหนาหอผูปวยของทานจัดใหมีเวชภัณฑอยางเพียงพอใน
การปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด( X = 4.13) รองลงไป คือ หัวหนาหอผูปวยของทานจัดหา
อุปกรณอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน ( X = 4.10) และหัวหนาหอผูปวยของทานจัดอัตรากําลังใน
การปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับปริมาณงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 3.76) และดานโอกาส 
พบวา หัวหนาหอผูปวยของทานใหทานแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.16) รองลงไปคือ หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานตัดสินใจ
ในงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มที่และ หัวหนาหอผูปวยของทานใหโอกาสทานไดเขารวม
ประชุม/อบรมวิชาการโดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน ( X =4.14) สําหรับในสวนของหัวหนาหอผูปวย
ของทานสงเสริมใหทานมีความกาวหนาในวิชาชีพตามบันไดอาชีพน้ัน มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 
( X = 3.98)  
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2.4 ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 
ตารางที่   11   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติงานตาม

การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จําแนก
โดยรวมและรายดาน (n = 358) 

 

    ความสามารถในการปฏิบัติงาน                                         X                   SD                ระดับ 
     ดานการชวยเหลือและบําบัดทางการพยาบาล                  3.95                .47                    สูง 
     ดานการประกันคุณภาพ                                                   4.01                .50                    สูง 
     ดานการประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล                  4.02                .49                    สูง    
     ดานการบริหาร                                                                4.02                .47                    สูง 
     ดานการจัดการสถานการณ                                              4.09                .50                    สูง 
     ดานการสอนและใหคําปรึกษา                                         4.10               .48                     สูง      

                                     รวม                                                  4.03                .41                      สูง 
 
           จากตารางที่ 11   พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมโดยรวมรายดานอยูในระดับสูง ( X =4.03)  
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ตารางที่   12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม จําแนกตามรายขอ (n = 358) 

 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน                       X  SD   ระดับ 
ดานการประเมนิและวินิจฉัยทางการพยาบาล    

ทานสามารถ    
1. ประเมนิปญหาไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจติ

วิญญาณ 
3.87 .64 สูง 

2. คนควาขอมูลเพ่ือประโยชนตอการวางแผนการพยาบาล 3.89 .65 สูง 
3. เขียนแผนการพยาบาลไวเพ่ือใหผูรวมทีมนําไปปฏิบัติได 3.95 .61 สูง 
4. ประเมนิผลลัพธทางการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่ปฏิบัต ิ 4.04 .57 สูง 
5. ใหการพยาบาลสอดคลองกับปญหาของผูปวย 4.08 .58 สูง 
6. รวบรวมขอมูลและประเมินผูปวยกอนวางแผนการพยาบาล 4.13 .56 สูง 
7. จัดลําดับความสําคัญของปญหากอนวางแผนการพยาบาล 4.17 .57 สูง 
ดานการชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล    
8. นําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการบําบัดทางการพยาบาล 3.63 .72 สูง 
9. ประยุกตศาสตรตางๆมาใชในการบําบัดทางการพยาบาล 3.89 .60 สูง 
10. ใชกระบวนการพยาบาลในการดแูลผูปวยไดอยางครบถวน 3.94 .59 สูง 
11. ใหการพยาบาลแบบองครวมโดยครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ  

จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
3.96 .65 สูง 

12. ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด/ทุกขทรมานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.97 .59 สูง 

13. ปฏิบตัิการพยาบาลที่สงเสริมความเปนเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ 3.99 .62 สูง 
14. ใหการพยาบาลโดยคํานงึถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูปวย

แตละบุคคล 
4.05 .66 สูง 

15. ใหการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรและเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ 4.17 .57 สูง 
ดานการสอนและใหคําปรึกษา    
16. ประเมนิความสามารถการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ/ผูดูแล 4.02 .60 สูง 
17. ปรับวิธีการสอนใหเหมาะสมกับผูปวยและญาติ/ผูดูแล 4.04 .58 สูง 
18. วางแผนการสอนตามความตองการของผูปวยและญาติ/ผูดูแล 4.06 .59 สูง 
19. สอนการปฏิบัตติัวที่ถูกตองเหมาะสมกับภาวะของโรคใหแกผูปวย

และญาติ/ผูดูแล       
4.16 .55 สูง 

20. สอนการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพแกผูปวยและญาติ 4.17 .55 สูง 
21. รับฟงปญหาของผูปวยและญาติ/ผูดูแลกอนใหคําปรึกษาแนะนํา 

ไดอยางเหมาะสม 
4.18 .54 สูง 
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ตารางที่ 12 (ตอ)    

ความสามารถในการปฏิบัติงาน                       X  SD ระดับ 
ดานการจัดการสถานการณ    
22. คาดการณภาวะวิกฤติที่จะเกิดขึน้กับผูปวยได                   4.05 .55 สูง 
23. ตัดสินใจแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ  4.05 .58 สูง 
24. วินิจฉัยส่ังการไดทันตอเหตุการณ                                     4.05 .63 สูง 
25. แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในขณะปฏบิัติงานได                       4.08 .55 สูง 
26. จัดเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชพรอมใชสําหรับสถานการณฉุกเฉิน 4.11 .61 สูง 
27. ขอความชวยเหลือจากผูรวมทีมเขามามีสวนรวมในการแกไข

สถานการณได 
4.18 .54 สูง 

ดานการประกันคุณภาพ    
28. มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพของหอผูปวย 3.94 .65 สูง 
29. คนหาและประเมินความเสี่ยงในงานไดทั้งเชิงรุกและเชิงรบั 3.99 .61 สูง 
30. ปฏิบตัิตามคูมือแนวทางปฏิบัติมาตรฐานการปฏิบตัิงานไดถูกตอง 4.02 .58 สูง 
31. ประสานงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง             4.02 .58 สูง 
32. พัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการปฏบิัติใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 4.02 .58 สูง 
33. มีสวนรวมในกิจกรรมประกันคุณภาพของหอผูปวย 4.04 .63 สูง 
34. รายงานความเสี่ยงและแนวทางแกไขเบื้องตนไดอยางเหมาะสม 4.05 .56 สูง 
ดานการบรหิาร    
35. นําการประชุมเพ่ือปรึกษาทางการพยาบาล                        3.89 .63 สูง 
36. แกไขขอขดัแยงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบตัิงานไดอยางเหมาะสม 3.94 .56 สูง 
37. ทํางานที่รบัผิดชอบไดทนัเวลาตามที่กําหนด                     4.03 .57 สูง 
38. ตรวจสอบความสมบูรณของงานที่รับผดิชอบกอนสงใหเวรตอไป 4.08 .55 สูง 
39. ปฏิบตัิงานเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.08 .59 สูง 
40. ประสานงานกับบุคลากรอื่นในทมีสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 4.12 .50 สูง 

รวม 4.03 .41 สูง 

 
           จากตารางที่ 12   พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.03) จากการพิจารณารายขอโดย
เรียงลําดับคาคะแนนเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด ดานการประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล พบวา 
พยาบาลประจําการสามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหากอนวางแผนการพยาบาลมีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ( X = 4.17)  รองลงไป คือพยาบาลประจําการสามารถรวบรวมขอมูลและประเมินผูปวยกอนวาง
แผนการพยาบาล  ( X = 4.13) และพยาบาลประจําการสามารถประเมินปญหาไดครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย         จิตสังคม และจิตวิญญาณ มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด (X = 3.87)  ดานการชวยเหลือและการ
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บําบัดทางการพยาบาล พบวา พยาบาลประจําการสามารถในการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรและเอาใจ
ใสอยางสม่ําเสมอ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.17) รองลงไปคือ พยาบาลประจําการสามารถใหการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมของผูปวยแตละบุคคล ( X = 4.05) และพยาบาล
ประจําการสามารถในผลการวิจัยมาประยุกตใชในการบําบัดการพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 
3.63) ดานการสอนและใหคําปรึกษา พบวา พยาบาลประจําการสามารถรับฟงปญหาของผูปวยและญาติ/
ผูดูแลกอนใหคําปรึกษาแนะนําไดอยางเหมาะสม มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.18) รองลงไปคือ 
พยาบาลประจําการสามารถสอนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับภาวะของโรคใหแกผูปวยและญาติ/
ผูดูแล และสามารถสอนผูปวยและญาติ/ผูดูแลเกี่ยวกับการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพมีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากัน ( X = 4.17) และพยาบาลประจําการสามารถประเมินการสอนจากความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติ/ผูดูแล มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 4.02)  สําหรับ ดานการจัดการ
สถานการณ พบวา พยาบาลประจําการสามารถขอความชวยเหลือจากผูรวมทีมเขามามีสวนรวมในการ
แกไขสถานการณได มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.18) รองลงไปคือ พยาบาลประจําการสามารถ
จัดเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชพรอมใชสําหรับสถานการณฉุกเฉิน (X = 4.11) และในสวนของ พยาบาล
ประจําการสามารถคาดการณภาวะวิกฤติที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยได มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ สามารถ
ตัดสินใจแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ (ถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา) และ สามารถ
วินิจฉัยสั่งการไดทันตอเหตุการณ คือมีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 4.05)  ดานการประกันคุณภาพ 
พบวา พยาบาลประจําการสามารถ รายงานเหตุการณความเสี่ยงและแนวทางแกไขเบื้องตนไดอยาง
เหมาะสมมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.05) รองลงไปคือ พยาบาลประจําการสามารถมีสวนรวมใน
กิจกรรมประกันคุณภาพของหอผูปวย ( X = 4.04) และ พยาบาลประจําการสามารถมีสวนรวมในการ
จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพของ หอผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 3.94) และ ดานการบริหาร พบวา 
พยาบาลประจําการสามารถประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (X = 4.12)   รองลงไปคือ พยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิก
ทีมไดอยางมีประสิทธิภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ สามารถตรวจสอบความเรียบรอยของงานในเวรที่
รับผิดชอบกอนสงใหเวรตอไป (X = 4.08) และในสวนของพยาบาลประจําการสามารถนําการประชุม
เพื่อปรึกษาทางการพยาบาลไดนั้นมีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 3.89) 
 
 
 
 
 
 
 



 78 

3.   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน การไดรับการ
ฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
ตารางที่   13   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรม

เพิ่มเติมทางการพยาบาล การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 358) 

 

ตัวแปร                       คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ 

การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม      .077 .073 ไมสัมพันธ 
ประสบการณการทํางาน                .094 .037 ตํ่า 
การไดรับการสอนแนะ                  .442 .000 ปานกลาง 
การเรียนรูตลอดชีวิต                  .511 .000 ปานกลาง 
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน         .513 .000 ปานกลาง 
 
             จากตารางที่ 13   พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางานมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1  สําหรับการไดรับการฝกอบรม
เพิ่มเติมทางการพยาบาลนั้นไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 2        
         การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการอยูใน
ระดับปานกลาง (r = .511, .442 และ .513 ตามลําดับ) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3, 4 และ 5 
ตามลําดับ 
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4.   การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนข้ันตอน แบบการสรางสมการพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
ตารางที่   14   เมตริกสหสัมพันธระหวางการเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับ

การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 358)  

 

ตัวแปร                       EXP LLL COA EMP ABI 

ประสบการณการทํางาน (EXP) 1.000     
การเรียนรูตลอดชีวิต (LLL)           -.036 1.000    
การไดรับการสอนแนะ (COA)      -.062 .414*** 1.000   
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ      .033 

ในงาน (EMP) 
.370*** .573*** 1.000  

ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
(ABI)                                

.094* .511*** .442*** .513*** 1.000 

*p<.05 (1- tailed)     
 
           จากตารางที่ 14   พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการมี
ความสัมพันธกับการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน การเรียนรูตลอดช ีวิต การไดรับการ      
สอนแนะ และประสบการณการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธกับการไดรับการสอนแนะ การเรียนรูตลอดชีวิต  และการไดรับการ
สอนแนะมีความสัมพันธกับการเรียนรูตลอดช ีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนตัวแปร
อ่ืน ๆ นอกจากนี้ไมมีความสัมพันธกันกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
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ตารางที่   15   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) คาอํานาจการพยากรณ (R2) และอํานาจการ
พยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 change) ในการพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (n = 358)  

 

ลําดับข้ันการพยากรณ                            R R2 R2 
change 

F p-value 

การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน                 .513 .263 .263 126.898 .000 
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานและ 
     การเรียนรูตลอดชีวิต      

.618 .382 .120 68.813 .000 

การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
     การเรียนรูตลอดชีวิต และ

ประสบการณการทํางาน 

.626 .392 .009 5.311 .022 

การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน   
     การเรียนรูตลอดชีวิต   ประสบการณ

การทํางานและการไดรับการสอนแนะ 

.634 .402 .010 6.055 .014 

   
           จากตารางที่ 15   ในขั้นที่ 1 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอํานาจการพยากรณเทากับ .263 (R2 = 
.263) แสดงวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน สามารถพยากรณความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดรอยละ 26.3 
           ขั้นที่ 2   เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การเรียนรูตลอดชีวิต เขาไปอีก 1 ตัวแปร พบวา คา
อํานาจการพยากรณเพิ่มขึ้นเปน.382 คือ สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณได .120 (R2 change = .120) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานและการเรียนรู
ตลอดชีวิต สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดรอยละ 38.2  
           ขั้นที่ 3   เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ ประสบการณการทํางาน เขาไปอีก 1 ตัวแปร พบวา 
คาอํานาจการพยากรณเพิ่มขึ้นเปน .392 คือ สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณได .009 (R2 change = .009) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน การเรียนรู
ตลอดชีวิตและประสบการณการทํางาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดรอยละ 39.2 
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           ขั้นที่ 4   เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ การไดรับการสอนแนะเขาไปอีก 1 ตัวแปร พบวา 
คาอํานาจการพยากรณเพิ่มขึ้นเปน .402 คือ สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณได .010 (R2 change = .010) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน การเรียนรู
ตลอดชีวิต ประสบการณการทํางาน และการไดรับการสอนแนะสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดรอยละ 
40.2 
 
ตารางที่    16   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

ของสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธี 
Stepwise regression (n = 358) 

 

ตัวแปรพยากรณ                                    b SE.b Beta t p-value 
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน      .234 .039 .307 5.983 .000 
การเรียนรูตลอดชีวิต                                        .287 .038 .348 7.572 .000 
ประสบการณการทํางาน                                 .007 .003 .105 2.530 .012 
การไดรับการสอนแนะ                                    .100 .040 .129 2.461 .014 
Constant 1.599 .160   .000 
R = .634                                       R2 = .402     F  =  6.055   .014 
 
          จากตารางที่ 16    สามารถสรางสมการพยากรณได ดังนี้ 
                       Y΄    =     a + b1X1 + b2X2 + b3X3  +  b4X4 
         โดยที่     Y΄   =       ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการแตละคน 
                        a      =      คาคงที่ 
                        b1     =      คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
                        b2     =      คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการเรียนรูตลอดชีวิต 
                        b3     =      คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของประสบการณการทํางาน 
            b4        =       คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการไดรับการสอนแนะ 
                       X1     =      คะแนนของการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานที่วัดไดของแตละคน 
                       X2    =      คะแนนของการเรียนรูตลอดชีวิตที่วัดไดของแตละคน 
                       X3    =      คะแนนของประสบการณการทํางานที่วัดไดของแตละคน 
                       X4      =       คะแนนของการไดรับการสอนแนะที่วัดไดของแตละคน 
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          สรุปสมการในรูปแบบของคะแนนดิบ ไดดังนี้ 
 
          ความสามารถในการปฏิบัติงาน  =   1.599 + .234 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใน

งาน+ .287 การเรียนรูตลอดชีวิต + .007 ประสบการณ
การทํางาน+ .100 การไดรับการสอนแนะ  

 
           จากสมการอธิบายไดวา ตัวแปรที่ไดรับคัดเลือก 4 ตัวแปร มีอิทธิพลตอความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยมีความสัมพันธ
ทางบวก ทั้ง 3 ตัว กลาวคือ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลประจําการเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน     ทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเพิ่มขึ้น .234 คะแนน (เมื่อควบคุม
ตัวแปรอ่ืน) 
          การเรียนรูตลอดชีวิต มีคาสัมประสิทธถดถอยเทากับ .287 หมายความวา ถาคะแนน
การเรียนรูตลอดชีวิตเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการเพิ่มขึ้น .287 คะแนน 
 ประสบการณการทํางาน มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเทากับ .007 หมายความวา ถา
คะแนนการประสบการณการทํางานเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ เพิ่มขึ้น .007 คะแนน 
           การไดรับการสอนแนะ มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเทากับ .100 หมายความวา ถาคะแนน
การไดรับการสอนแนะเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ เพิ่มขึ้น .100 คะแนน 
 
           จากตารางที่ 16   เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบวา ตัวพยากรณที่สามารถทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมไดมากที่สุด คือ การเรียนรูตลอดชีวิต (Beta = .348) รองลงมา
ไดแก การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน (Beta = .307) การไดรับการสอนแนะ (Beta = .129) 
และ ประสบการณการทํางาน (Beta = .105) ตามลําดับ 
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           สรุปสมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 
 
                         Z΄   =   B1 Z1 + B2 Z2 + B3 Z3  + B4 Z4 
                         Z΄   =   ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการแตละคน 
                         Z1   =   คามาตรฐานของการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
                         Z2   =   คามาตรฐานของการเรียนรูตลอดชีวิต 
                         Z3   =   คามาตรฐานของการไดรับการสอนแนะ 
  Z4   =   คามาตรฐานของประสบการณการทํางาน 
                         B1   =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เปนคะแนนมาตรฐานของการไดรับการเสริมสราง 
                                      พลังอํานาจในงาน 
                         B2   =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เปนคะแนนมาตรฐานของการเรียนรูตลอดชีวิต 
                         B3   =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เปนคะแนนมาตรฐานของการไดรับการสอนแนะ 
  B4   =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยที่เปนคะแนนมาตรฐานของประสบการณการทํางาน 
 

สมการคะแนนมาตรฐาน สามารถเขียนในรูปแบบสมการไดดังนี้ 
 

   ความสามารถในการปฏิบัติงาน  = .348 การเรียนรูตลอดชีวิต + .307 การไดรับการ        
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน + .129 การไดรับการ
สอนแนะ + .105 ประสบการณในการทํางาน 

 
           จากสมการอธิบายไดวา หากปรับคาทุกตัวแปรในสมการใหเปนมาตรฐานที่ระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆใหมีคาคงที่ แลวเพิ่มการเรียนรูตลอดชีวิต 1 คะแนน 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการจะเพิ่มขึ้น .348 หนวยมาตรฐาน ถาเพิ่มคะแนน 
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานใหสูงขึ้นอีก 1 คะแนน คาของความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการจะเพิ่มขึ้น .307 หนวยมาตรฐาน (เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน)           
เชนเดียวกัน ถาคะแนนของการไดรับการสอนแนะ และประสบการณการทํางาน สูงขึ้น 1 คะแนน คา
ของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการก็จะเพิ่มขึ้น .129 และ .105 หนวยมาตรฐาน 
ตามลําดับ (เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น) และ ตัวแปรทั้งหมดนี้ สามารถพยากรณ ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดรอยละ 40.2  
 
 



บทท่ี 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
           การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
การศึกษาความสัมพันธระหวางการเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และศึกษาตัวแปรการเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอน
แนะ  และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานที่รวมกันทํานายความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประชากรในการวิจัยเปน 
พยาบาลประจําการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 16 แหง ทําการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-Stage sampling) ไดพยาบาลประจําการจํานวน 427 คน โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือ  

1. ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลในงานสังกัดกระทรวงกลาโหม 

2. การได รับการฝกอบรมเพิ่ม เติมทางการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

3. การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

4. การไดรับการสอนแนะ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

5. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

6. ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการ
พยาบาล การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
สามารถทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม 
 
           เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 5 
ตอนดังนี้ คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการจํานวน 6 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานความเชื่อ
และเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ การรวมกิจกรรมวิชาการ การหาโอกาสเรียนรู และการเพิ่ม
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ทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 

ตอนที่ 3   แบบสอบถามการไดรับการสอนแนะ ของ วิมล  มาดิษฐ (2547)โดยสรางตาม
แนวคิดของ Garmston (1987) แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานเทคนิค ดานวิชาการ ดานการแกปญหา
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 
ระดับ 

ตอนที่ 4   แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ของ นิตยา  สงาวงษ 
(2545)โดยสรางตามกรอบแนวคิดของ Kanter (1997) แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานการชวยเหลือ
สนับสนุน ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร ดานโอกาส ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 
           ตอนที่ 5   แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น
จากการบูรณาการตามแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติงานของ Meretoja, Isoaho, และ Leino-Kilpi 
(2004) และจากการสัมภาษณ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปน
มาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 
           การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม 
ความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
จํานวน 30 คน และนําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหรายขอ และหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ 
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความสามารถในการปฏิบัติงาน การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ 
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ เทากับ .94, .68 ,.92, .91 ตามลําดบั 
           การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดประสานงานกับผูบริหาร และผูรับผิดชอบประสานงาน
การทําวิจัยของกลุมงานการพยาบาล และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสงและรับแบบสอบถาม
กลับทางไปรษณียดวน (EMS) และเก็บรวบรวมบางสวนดวยตนเอง โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ต้ังแตวันที่ 12 มีนาคม ถึงวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2550 รวมเวลา 3 สัปดาห จํานวนแบบสอบถามที่
สงไปทั้งหมด 427 ฉบับ ไดรับกลับคืนและเปนแบบสอบถามที่สมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหได 358 
ฉบับคิดเปนรอยละ 83.84 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
           การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window version 11.5 (Statistical 
Package for Social Science for Windows) คํานวณหารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ไควสแควและวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise 
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Multiple Regression Analysis) รวมทั้งสรางสมการพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 358 คน สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 26-30 ป คิดเปนรอย
ละ 39.3 สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 57.5 การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 
93.0 ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยูระหวาง 6-10 ป คิดเปนรอยละ 37.4 ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม 
คิดเปนรอยละ 28.5 และเคยไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล คิดเปนรอยละ 68.2 

2. การเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีการ
เรียนรูตลอดชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.53)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา องคประกอบการ
เรียนรูตลอดชีวิต ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 
4.34) รองลงมาคือ องคประกอบดานการเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล และดานการหา
โอกาสเรียนรูตามลําดับ ( X = 3.52, 3.47)  สวนองคประกอบดานการรวมกิจกรรมวิชาการมีคา
คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 2.92) โดยเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ความเชื่อที่วาการเรียนรูตลอดชีวิต
เปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาลมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับสูง ( X =4.64) 
รองลงมาคือ ความเชื่อที่วา ความรูทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทําใหตองศึกษาหา
ความรูอยางตอเนื่อง ( X = 4.59) สวนขอคําถามที่วาทานมีผลงานตีพิมพเผยแพรในวารสาร มีคา
คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดและอยูในระดับตํ่า ( X =1.58)  

3. การได รับการสอนแนะ  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.97) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การไดรับการสอน
แนะดานการแกปญหา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.05)  รองลงมาคือ ดานเทคนิค ( X = 3.97)  
และดานวิชาการมีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 3.89)  โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาการไดรับ
การสอนแนะในสวนของการใหคําชี้แนะที่เปนแนวทางในการแกปญหา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
( X = 4.11)  รองลงมาไดแก การไดรับการสอนแนะโดยใหทานมีสวนในการแกปญหาเกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติงาน ( X = 4.10)  และการไดรับการฝกทักษะที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานใหทาน เชน 
การประสานงานในหนวยงาน ( X = 4.08)  สวนขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด ไดแก การแนะนําแหลง
ความรูทางการพยาบาล ( X = 3.74) 

4. การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.07) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา ดานขอมูลขาวสารมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.16)  รองลงมา คือ ดานโอกาส ( X = 4.10)  
และดานทรัพยากรมีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( X = 3.92)  และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา การไดรับการ
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เสริมสรางพลังอํานาจในขอหัวหนาหอผูปวยของทานแจงใหทราบถึงระเบียบ กฎเกณฑตาง ๆ ที่ได
รับมาจากฝายการพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.28)  รองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยของ
ทานใหขอมูลขาวสารทุกคร้ังมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ( X = 4.21)  สวนขอคําถามที่มีคะแนน
ตํ่าสุดไดแก หัวหนาหอผูปวยของทานจัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับปริมาณงาน 
( X = 3.76) 

5. ความสามารถในการปฏิบั ติ งานของพยาบาลประจํ าการ  โรงพยาบาลสั งกัด
กระทรวงกลาโหม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.03) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา องคประกอบ
ดานการสอนและใหคําปรึกษา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับสูง ( X = 4.10) รองลงมาคือ 
ดานการจัดการสถานการณ ( X = 4.09) และดานการชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล มี
คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดและอยูในระดับสูง ( X = 3.95) โดยเมื่อพิจารณารายขอพบวา ความสามารถใน
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับฟงปญหาของผูปวยและญาติ/ผูดูแล กอนใหคําปรึกษาแนะนําไดอยาง
เหมาะสม และความสามารถในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขอความชวยเหลือจากผูรวมทีมเขามามี
สวนรวมในการแกไขสถานการณได มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับสูง ( X = 4.18) 
รองลงมาคือ ความสามารถในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดลําดับความสําคัญของปญหากอนวาง
แผนการพยาบาล  ความสามารถในการใหการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรและเอาใจใสอยาง
สม่ําเสมอ ความสามารถในการสอนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับภาวะของโรคใหแกผูปวย
และญาติ/ผูดูแล และความสามารถในการสอนผูปวยและญาติ/ผูดูแลเกี่ยวกับการปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ ( X = 4.17) และความสามารถในการนําผลการวิจัย
มาประยุกตใชในการบําบัดทางการพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุดและอยูในระดับสูง คือ ( X = 
3.63)   

6. ความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการ
พยาบาล การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดผลการวิเคราะห ดังนี้ 

6.1 ปจจัยสวนบุคคลดาน ประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธกับความสามารถใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ (r = .094) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1  

6.2 ปจจัยสวนบุคคลดานการได รับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล  ไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอ 2 

6.3 การเรียนรูตลอดชีวิตมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถใน
การปฏิบัติงาน (r = .516) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 3 
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6.4 การไดรับการสอนแนะมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน (r = .442) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4  

6.5 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความสามารถในการปฏิบัติงาน (r = .513) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมตฐิานขอที่ 5 

7. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวา ตัวแปรการไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ ปจจัยสวนบุคคลดาน
ประสบการณการทํางาน สามารถรวมพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
ไดรอยละ 40.2 ซึ่งสนับสนุนสมมตฐิานขอที่ 6 เปนสวนใหญ โดยสามารถรวมพยากรณความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในรูปคะแนนดิบและ
คะแนนมาตรฐานได ดังนี้ 
 
สมการในรูปของคะแนนดิบ 
          ความสามารถในการปฏิบัติงาน  =   1.599 + .234 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 

+ .287 การเรียนรูตลอดชีวิต + .007 ประสบการณการ
ทํางาน+ .100 การไดรับการสอนแนะ  

 
 
สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
 

      ความสามารถในการปฏิบัติงาน       =   .348 การเรียนรูตลอดชีวิต + .307 การไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน + .129 การไดรับการ
สอนแนะ + .105 ประสบการณในการทํางาน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
           จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย
ไดดังนี้ 

1. การศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 

1.1    ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
ผลการวิ จัย พบวา ความสามารถในการปฏิบั ติงานของพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อยูในระดับสูง ( X  = 4.03 ) (ตารางที่ 12 ) ทั้งนี้เนื่องจาก
สถานการณการเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบัน ทั้งทางดานสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ 
การเมือง การปกครอง เทคโนโลยีสารสนเทศ การคมนาคม และการศึกษา สงผลกระทบทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอระบบบริการสุขภาพของไทย  ทําใหแนวคิด/ นโยบายและระบบการบริการสาธารณสุข
เปลี่ยนแปลง รวมกับนโยบายการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับ
ที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) ที่มุงเนนใหคนในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ
และเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและมีคุณภาพอยางเสมอภาค โดยทุกหนวยงานในระบบสุขภาพ
ตองเรงรัดพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
จึงไดมีการกําหนดมาตรฐานตาง ๆ ที่นําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งในระดับองคการและ
ระดับหนวยงาน ซึ่งในสวนขององคการพยาบาลนั้นพบวาสวนหนึ่งเปนขอกําหนดของมาตรฐานที่เนน
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยมีการเตรียมพรอมในการ เพิ่มพูนความรูและทักษะระหวางการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ(สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544: 249-
273) ดวยเหตุดังกลาวจึงชวยใหพยาบาลประจําการมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น  
                 นอกจากนี้ความกาวหนาทางเทคโนโลยีของอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ ทําให
พยาบาลประจําการตองมีความสามารถในการนําเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหได 
ตลอดจนความกาวหนาในการเรียนรู ไมวาจะเปนการศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเองทาง
อินเทอรเน็ต การอบรมเฉพาะทาง การศึกษาตอในระดับปริญญาโท ปริญญาเอก และการที่มีการ
ติดตอสื่อสารที่สะดวกและรวดเร็วขึ้น จนทําใหผูใชบริการรับรูขาวสารไดรวดเร็วและมีความรู
ทางดานการดูแลสุขภาพมากขึ้น ดังนั้น จึงเปนไปไดวาพยาบาลประจําการจึงตองมีความกระตือรือรน
ต่ืนตัว ปรับตนเองใหเขากับสถานการณที่ เปลี่ยนแปลงไปอยูเสมอ มีการใชความรูและวิธีทาง
วิทยาศาสตรใหม ๆ ในการแกปญหา และปฏิบัติหนาที่ผสมผสานกับการมีมนุษยธรรม ศิลปะ และ
ความชํานาญในการดูแล บรรเทาภาวะเจ็บปวยของแตละบุคคลซึ่งมีความแตกตางกัน (สีวลี  ศิริไล, 
2542) และเนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมเปนองคการทหาร ประกอบดวย โรงพยาบาล
ในสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือและกองทัพอากาศ ซึ่งพยาบาลมีหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพแกครอบครัวและประชาชนเชนเดียวกับพยาบาลพลเรือน
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ทั่วไปในยามปกติ ในขณะเดียวกันก็พรอมที่จะใหการสนับสนุนในยามภาวะสงครามหรือมีเหตุการณ
ไมสงบ โดยออกประจําหนวยรบตาง ๆ เพื่อใหการรักษาพยาบาลกับผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งเปนงานที่
นอกจากจะเสี่ยงตอการติดตอของโรคแลวยังตองเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิต ดังนั้นจึงตองใชความ
ระมัดระวัง และความรวดเร็วในการตัดสินใจสูง อีกทั้งตองมีความแมนยําในการวางแผนและประเมิน
หรือคาดการณสถานการณตาง ๆ ดวยเหตุนี้พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมจึงตองมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานในดาน
ตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพอยูเสมอ  

1.2 การศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับการเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาลประจําการ 
จากการศึกษา พบวา การเรียนรูตลอดชีวิตของพยาบาลประจําการ โดยรวมอยูใน

ระดับสูง ( X  = 3.54 ) (ตารางที่ 6) เนื่องจากพยาบาลประจําการมีความเชื่อวา การศึกษามีความจําเปน
สําหรับชีวิตของบุคคลและโดยเฉพาะในสภาวะสังคมในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
ความรู วิทยาการและเทคโนโลยีที่มีการพัฒนากาวหนาขึ้นอยางรวดเร็ว เชนเดียวกับทางดานการแพทย
และการพยาบาลที่มีการพัฒนาที่กาวหนามากขึ้นทั้งทางดานยา วิธีการรักษา และอุปกรณเคร่ืองมือทาง
การแพทย ดังที่ Flanagan, Baldwin & Clarke (2000) กลาววา วิชาชีพการพยาบาล เปนสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพสาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหมๆที่เกิดขึ้นตลอดเวลา จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่บุคลากรทางการพยาบาลจะตองมีการต่ืนตัวและจะตองมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอยู
เสมอ เพื่อที่จะรักษาคุณภาพมาตรฐานวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว และสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Huggins (2003) ที่พบวา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนกุญแจสําคัญของความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก ดังนั้นจะเห็นไดวา การเรียนรูตลอดชีวิตนั้น
เปนสิ่งจําเปนการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู 
ความสามารถ และมีการพัฒนาทักษะใหม ๆ อยูเสมอ สามารถกาวทันกับความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ 
ที่เปลี่ยนแปลง ดวยเหตุนี้จึงทําใหพยาบาลประจําการมีความสนใจและกระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่งใหม ๆ 
นวัตกรรมใหม ๆ อยูเสมอ เนื่องจากจะชวยใหพวกเขามีความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง และสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหองคการมีการพัฒนา
อยางตอเนื่องและคงไวซึ่งคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล ดังนั้นจึงสงผลใหการเรียนรูตลอดชีวิต
ของพยาบาลประจําการ อยูในระดับสูง 

1.3 การศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับไดรับการสอนแนะของพยาบาลประจําการ 
จากการศึกษา พบวา การไดรับการสอนแนะของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง 

( X  = 3.97 ) (ตารางที่ 8 ) เนื่องจากการสอนแนะนั้นเปนการที่ผูที่มีความรูหรือประสบการณมากกวา
คอยสนับสนุน ชี้แนะ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมจากความรูพื้นฐาน หรือประสบการณเดิม
ของผูไดรับการชี้แนะ เพื่อการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน และ
สงเสริมใหผูถูกชี้แนะมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นรวมกับการใหขอมูลยอนกลับในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ (Orth, Wilkinson and Benfari, 1990; Mott, 1992; Samarel and Fawcett, 1992; 
Kivimaki, 1995; Lewis and Zahlis, 1997 อางถึงใน วิมล  มาดิษฐ, 2547)  การสอนแนะมีบทบาทสําคัญใน
ฐานะกระบวนการฝกวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพสําหรับพยาบาลที่มีประสบการณใชในการสอนบุคลากร
นับต้ังแตพยาบาลใหมที่เร่ิมเขาสูวิชาชีพ และผูปฏิบัติงานอยูแลวใหสามารถนําวิธีใหม ๆ มาปรับปรุงงาน
ของตน และมุงเนนแกปญหาการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (อรุณี  สําเภาทอง; 2538) ซึ่งสงผล
ใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน ชวยใหบุคลากรมีการรับรูบทบาท
หนาที่ มีความรับผิดชอบในงานที่มอบหมาย มีชองทางกาวหนาในการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงใน
อนาคต และการสอนแนะจะชวยใหบุคคลมีความรู ทักษะและทัศนคติที่ดี กวาง และลุมลึก สามารถ
ทํางานไดสําเร็จ ถูกตอง รวดเร็ว (สุเทพ  เชาวลิต, 2546) สอดคลองกับที่ Cummings (1996) กลาวไว
วา การพัฒนาความสามารถดานทักษะของบุคคลวา บุคคลควรไดรับการสนับสนุน ชี้แนะถึงวิธีการ
แกไขปญหา  การใหขอมูลยอนกลับ  และชวยอํานวยความสะดวก  บุคคลนั้นจึงจะพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มศักยภาพที่มีอยู ดังนั้นการสอนแนะจึงมี
บทบาทสําคัญในฐานะกระบวนการฝกสอน ฝกวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ สงผลตอความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

1.4 การศึกษาระดับการรับรูเกี่ยวกับไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของ
พยาบาลประจําการ 
   จากการศึกษา พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจของพยาบาลประจําการอยูใน
ระดับสูง ( X  = 4.07) (ตารางที่ 10 ) สอดคลองกับผลการวิจัยของ นงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ที่
พบวา พยาบาลวิชาชีพไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง ( X  =  
3.59) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัยใน
ศตวรรษที่ 21 และกระแสปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหเกิดคุณลักษณะของระบบบริการสุขภาพที่พึง
ประสงคทําใหผูบริหารทางการพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาล และ
คุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่งแนวทางหนึ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาลสวนใหญเลือกนํามาใช คือ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ เพราะแนวคิดนี้เปนกลยุทธสําคัญอยางหนึ่งในการพัฒนาองคการ พัฒนา
คุณภาพการดําเนินงานขององคการพัฒนาคุณภาพของงาน และพัฒนาคุณภาพของบุคลกรใน
องคการทุกลักษณะ (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2539) สอดคลองกับแนวคิดของ Kanter (1977 cited in 
Laschinger, Finegan, Shamian and Casier, 2000) ที่กลาวไววา การเสริมสรางพลังอํานาจจะทําให
บุคคลมีความสามารถแหงตน มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสูง เพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ลด
ระดับความเบื่อหนายในการปฏิบัติงาน เพิ่มความเปนอิสระแหงตน ลดความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน เกิดแรงจูงใจและเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถสงผลทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานทําใหองคการประสบความสําเร็จในการ
ดําเนินงาน และผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ 
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2.   การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน การไดรับ
การฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม 

2.1    การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสามารถในการปฏบิัติงาน
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
                      ประสบการณการทํางาน พบวา มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 ที่วา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เนื่องจากระยะเวลาในการ
ทํางานทําใหบุคคลมีทักษะในการทํางานเพิ่มมากข้ึน สอดคลองกับคํากลาวของเสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ 
(2521 : 225) ที่กลาววา การมีประสบการณในงานใดก็ตามยอมเปนผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานนั้น
ไดดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Dyer (1981, อางถึงใน นงพงา  ปนทองพันธุ, 2542) พบวา
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีประสบการณ
การทํางานสูง ความสามารถในการปฏิบัติงานจะสูงตามไปดวยและสอดคลองกับผลการวิจัยของ     
สมลักษณ   สุวรรณมาลี  (2539) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี 
และผลการวิจัยของ กนกวรรณ  มาลานิตย (2542) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลตํารวจ เนื่องจาก
ระยะเวลาในการทํางานทําใหบุคคลมีทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับคํากลาวของ   
เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ (2521 : 225) ที่กลาววา การมีประสบการณในงานใดก็ตามยอมเปนผลใหบุคคล
สามารถปฏิบัติงานนั้นไดดี 
                      การไดรับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล พบวา ไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา การไดรับการศึกษาอบรม
เพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเรื่องที่ไดรับการอบรมไมอยูใน
ความสนใจหรือไมตรงกับงานที่ปฏิบัติ เมื่อไดรับการอบรมแลวไมสามารถนํามาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานจริงได อันเนื่องจากขอจํากัดบางประการของหนวยงาน และการฝกอบรมอาจใชชวงเวลาที่
สั้นทําใหผูที่ไดรับการฝกอบรมยังไมสามารถนําความรูที่ไดมาประยุกตใชไดอยางเต็มที่ สอดคลองกับ
การศึกษาของ เพ็ญศรี ปรางสุวรรณ (2541) พบวา การไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาของพัชรี  สายสดุดี 
(2544) พบวาการไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
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2.2     การศึกษาความสัมพันธระหวางการเรียนรูตลอดชีวิตกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

จากการศึกษา พบวา การเรียนรูตลอดชีวิต โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.54 (ตารางที่ 6 ) ซึ่งอธิบายไดวา การเรียนรูตลอดชีวิต เปนสิ่งที่มีความจําเปนในการปรับปรุง
คุณภาพการใหบริการสุขภาพ ดังที่ Laurent (1999) กลาวไววา การศึกษาและการฝกอบรมอยาง
ตอเนื่องเปนสิ่งที่มีความจําเปนที่จะรักษามาตรฐานวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว การ
เรียนรูตลอดชีวิตนั้นเปนการเรียนรูดวยวิธีตาง ๆ อยางมีระบบหรือไมมีระบบ โดยต้ังใจหรือบังเอิญ    
ก็ได โดยมีเปาหมายที่จะปรับปรุงความรูความสามารถของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นเกิดพัฒนาตนเอง 
มุงเนนที่การสรางสรรค การริเร่ิม ความรับผิดชอบ มีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่งใหม ๆ 
นวัตกรรมใหม ๆ และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย (Organization for Economic 
Co-operation and Development: OECD, 2004) Flanagan, Baldwin และ Clarke (2000)  กลาววาใน
วิชาชีพพยาบาล ซึ่งเปนสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ซึ่งเปนสาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหมที่ 
เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา ดังนั้นการเรียนรูตลอดชีวิตจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูที่อยูในวิชาชีพพยาบาล 
Baldawin & Clarke (2000) กลาววา การเรียนรูจากการทํางาน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูตลอด
ชีวิต สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Huggins 
(2003)  ที่พบวา การเรียนรูตลอดชีวิตเปนกุญแจสําคัญของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในหนวยอภิบาลผูปวยหนกั  

2.3    การศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการสอนแนะกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
                      จากการศึกษา พบวา การไดรับการสอนแนะโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.97 (ตารางที่ 8 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 อธิบายได
วา การสอนแนะจะชวยใหบุคลากรรูบทบาทหนาที่ มีความรับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย มี
ชองทางกาวหนาในการเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงในอนาคต เพราะการสอนแนะจะชวยใหบุคลากรมี
ความรู ทักษะ และทัศนะคติที่ดี กวางและลุมลึก สามารถทํางานไดสําเร็จ ถูกตอง รวดเร็ว (สุเทพ เชาวลิต, 
2546) ตามที่ Cumming (1996) กลาวไววา การพัฒนาความสามารถดานทักษะของบุคคล บุคคลควร 
ไดรับการสนับสนุน ชี้แนะ ถึงวิธีการแกไขปญหา การใหขอมูลยอนกลับ และชวยอํานวยความสะดวก 
บุคคลนั้นจึงจะพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เต็มศักยภาพที่มีอยู การ
สอนแนะมีบทบาทสําคัญในฐานะกระบวนการฝกวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลที่มี
ประสบการณใชในการสอนบุคลากร นับต้ังแตพยาบาลใหมที่เร่ิมเขาสูวิชาชีพ (อรุณี  สําเภาทอง, 
2538) ซึ่งสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน สงผลตอคุณภาพการ
บริการ และผลสําเร็จขององคการ จากการศึกษาผลของการใชวิธีการสอนงานตอทักษะการปฏิบัติงาน
และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลพบวา กลุมทดลองมีทักษะการปฏิบัติงานและความพึงพอใจใน
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การสอนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อรพิน  สวางวัฒนาเศรษฐ และคณะ, 2545) และ
จากการศึกษาของ วิมล  มาดิษฐ (2547) ที่พบวา การสอนแนะมีความสัมพันธกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นจะเห็นไดวา การพยาบาลตาง ๆ ลวนมีความละเอียดออนและซับซอน การ
สอนแนะจะสามารถพัฒนาทักษะใหกับผูถูกสอน ดังนั้น การสอนแนะจึงมีบทบาทสําคัญในฐานะ
กระบวนการฝกสอน ฝกวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ    

2.4    การศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  
                   จากการศึกษา พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน โดยรวมอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 4.07 (ตารางที่ 10 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 5 ที่วา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ อธิบายไดวา เนื่องจากการเสริมสรางพลัง
อํานาจนั้นเปนการถายโดยอํานาจจากผูบังคับบัญชา ทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกเปนเจาของงาน    
พึงพอใจตอการรับผิดชอบในการบรรลุความสําเร็จของงาน และเพิ่มความเชื่อมั่นจากการกระทํา
บางสิ่งที่ตนเองไมสามารถทําไดเปนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน (พิกุล  นันทชัยพันธ
, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ Laschinger (1999) ที่พบวา พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยที่
ใชเสริมสรางพลังอํานาจ จะทําใหความเครียดในงานลดลง และเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน การ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานเปนกระบวนการกระจายอํานาจ เสริมสรางความสามารถของพยาบาล
ประจําการใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมืออาชีพ สามารถแกปญหาในงานไดดวยตนเอง มีอิสระ
ในการตัดสินใจ (Gibson, 1995) และเนื่องจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงกลาโหมนั้น ลักษณะการปฏิบัติงานจะสายการบังคับบัญชาตามชั้นยศ มีการ
บริหารงานเปนลําดับขั้น ดังนั้นการที่ผูบริหารทางการพยาบาลไดนํากลยุทธการเสริมสราง        
พลังอํานาจมาใชในหนวยงาน จึงเปนการกระจายอํานาจทําใหพยาบาลประจําการมีความรูสึกวา
ตนเองมีอํานาจในงาน เปนเจาของงาน เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และรูสึกมีคุณคาแหงตน และ
สามารถปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา  อินกลิ่นพันธุ (2540) 
ท่ีพบวา ความรูสึกมีพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และการศึกษาของ นงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ที่พบวา การ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 
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3.    ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

ผลการศึกษาครั้งนี้ เมื่อใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน ใน
การพยากรณความสามารถในการปฏิบั ติงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การ
เสริมสรางพลังอํานาจ การเรียนรูตลอดชีวิต ประสบการณการทํางาน และการไดรับการสอนแนะ โดย
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 6 เปน
สวนใหญ ยกเวน การไดรับการฝกอบรมทางการพยาบาล จากการวิเคราะหทางสถิติเมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน
สามารถพยากรณ ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการได เปนอันดับแรก ซึ่ง
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 26.3 (R2 change = .263) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .307) แสดงวาหากพยาบาล
ประจําการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน พยาบาลประจําการจะมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น โดยมีความเปนไปไดรอยละ 26.3 สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากพยาบาลประจําการ
ไดรับขอมูลขาวสาร การสงเสริมใหไดรับทรัพยากรที่มีอยู ทําใหความสามารถในการปฏิบัติงานเกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก สภาพการทํางานในยุคไรพรมแดนหรือยุคขอมูลขาวสาร ผูที่มี
ขอมูลขาวสารคือผูที่จะนําไปสูความสําเร็จในบทบาทของผูปฏิบัติ (Simpson, 1996 อางถึงใน รัตนา  
ลือวานิช, 2539) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในทุกขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน การ
ไดรับขอมูลขาวสารทําใหพยาบาลประจําการเกิดการรอบรู กาวทันความเจริญกาวหนา ในวิทยาการ
เทคโนโลยีสมัยใหมที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพและทิศทางการดําเนินงานขององคการ นํามา
ซึ่งพลังอํานาจที่จะตัดสินใจไดอยางเหมาะสม (Laschinger & Shamian, 1994) และหากพยาบาล
ประจําการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากผูบริหาร จะทําใหบุคลากรรูสึกมั่นใจ มีความกลาที่จะ
ตัดสินใจแกปญหา (Laschinger & Shamian, 1994) และที่สําคัญคือหัวหนาหอผูปวยควรตระหนักถึง 
การไดรับทรัพยากร เพื่อสนับสนุนการทํางานใหบรรลุเปาหมายไมวาจะเปนเงินทุน วัสดุอุปกรณที่
เพียงพอพรอมใชในการชวยชีวิตตางๆ และจํานวนบุคลากรที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะทําให
บุคลากรปฏิบัติงานกันดวยความมั่นใจ พึงพอใจในงาน ยึดมั่นผูกพันกับองคการ พรอมที่จะทุมเท
ใหกับการปฏิบัติอยางเต็มที่ (Laschinger & Shamian, 1995) นํามาซึ่งความสามารถในการปฏิบัติงาน 
             เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ การเรียนรูตลอดชีวิตเขาไปในสมการ สามารถเพิ่มอํานาจใน
การอธิบายความแปรปรวนความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 
12.0 (R2change = .120) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวา 
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มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .348) แสดงวาหากพยาบาลประจําการมีการเรียนรูตลอดชีวิตมากขึ้นก็
จะทําใหพยาบาลประจําการมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้นตามไปดวย โดยมีความเปนไปได
รอยละ 12.0 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ในสภาพสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมในปจจุบันมีความ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ความรูวิทยาการและเทคโนโลยีมีการพัฒนาที่กาวหนามากขึ้นทั้งทางดานยา
และวิธีการรักษา ดังที่ Flanagan, Baldwin & Clarke (2000) กลาววา วิชาชีพการพยาบาลเปนสาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพสาขาหนึ่งที่ตองมีการติดตามความรูใหมๆที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่บุคลากรการพยาบาลจะตองมีการตื่นตัวและจะตองมีการมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอยู
เสมอ เพื่อท่ีจะรักษาคุณภาพมาตรฐานวิธีการปฏิบัติการใหการรักษาพยาบาลที่ดีไว และหากพยาบาล
ประจําการไดมีการเรียนรูตลอดชีวิต ก็จะทําใหพยาบาลไดมีการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพ ทั้งทางดาน
ทักษะ ความรู ความสามารถ ชวยใหเกิดการพัฒนาตนเอง มุงเนนที่การสรางสรรค ความคิดริเร่ิม มี
ความรับผิดชอบและมีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่งใหมๆ นวัตกรรมใหมๆอยูเสมอ สามารถกาว
ทันกับความรูและเทคโนโลยีใหมๆที่เปลี่ยนแปลง สงผลใหพยาบาลมีความมั่นใจในศักยภาพของ
ตนเอง และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มความสามารถ  
     เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ ประสบการณการทํางานเขาไปในสมการ สามารถเพิ่ม
อํานาจในการอธิบายความแปรปรวนความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไดเพิ่มขึ้น
อีกรอยละ .9 (R2change = .009) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง 
พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = .105) แสดงวาหากพยาบาลประจําการมีประสบการณในการ
ทํางานสูงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการก็จะสูงไปดวย โดยมีความเปนไปได
รอยละ .9 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากประสบการณในการทํางานเปนสิ่งที่จะทาํใหบุคคลเกิดการ
เรียนรูมีความชํานาญมากขึ้น สามารถวิเคราะหและมองปญหาไดดีขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผล
ในการแกปญหา สามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมในการทํางานไดดี มีความเขาใจเกิดทักษะในการ
ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น (พัชรี  เอมะนาวิน, 2536) สอดคลองกับ Mc Cormick and Leigen(1985) 
ที่พบวา ประสบการณการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานของบุคคลแตกตางกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Dyer (1981, อางใน นงพะงา  ปนทองพันธุ, 2542) พบวา ประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบั ติงานของพยาบาล  โดยพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานสูง 
ความสามารถในการปฏิบัติจะสูงตามไปดวย  
                เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ คือ การไดรับการสอนแนะเขาไปในสมการ สามารถเพิ่มอํานาจ
ในการอธิบายความแปรปรวนความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการไดเพิ่มขึ้นรอยละ 
40.2 (R2 = .402) หรือการสอนแนะสามารถเพิ่มการพยากรณไดอีกรอยละ 1(R2change = .010) (อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = 
.129) แสดงวาหากพยาบาลประจําการไดรับการสอนแนะในการปฏิบัติงานจะสงผลใหความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการสูงไปดวย โดยมีความเปนไปไดรอยละ1 ซึ่งสามารถอธิบาย
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ไดวา การสอนแนะเปนการที่ผูที่มีความรูหรือประสบการณมากกวา คอยสนับสนุน ชี้แนะ ให
คําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติมจากความรูพื้นฐานหรือประสบการณเดิมของผูที่ไดรับการชี้แนะ 
เพื่อใหผูไดรับการชี้แนะมีการพัฒนาความรู และความสามารถในการปฏิบติังาน และสงเสริมใหผูถูก
ชี้แนะมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมกับการใหขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ซึ่งสงผลใหมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ
วิมล      มาดิษฐ (2547) ที่พบวา การสอนแนะมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้น
จะเห็นไดวา การพยาบาลตาง ๆ ลวนมีความละเอียดออนและซับซอน การสอนแนะจะสามารถพัฒนา
ทักษะใหกับผูถูกสอน ดังนั้นการสอนแนะจึงมีบทบาทสําคัญในฐานะกระบวนการฝกสอน ฝกวิชาชีพ
ที่มีประสิทธิภาพ สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ                       
   จากการศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน การเรียนรู
ตลอดชี วิต ประสบการณการทํางานและการได รับการสอนแนะ  สามารถรวมกันพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการได รอยละ 40.2 สวนที่เหลือรอยละ 59.8 ไม
สามารถอธิบายไดจากการศึกษาครั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังมีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย 
ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่นาสนใจที่จะศึกษาตอไปวามีองคประกอบใดหรือปจจัยใดที่จะนําไปสูการพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการได 

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 

จากผลการวิจัยพบวา การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ และการไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานนั้น มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม หากแตยังพบวา ในสวนของการเรียนรูตลอด
ชีวิตนั้น แมมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายขอแลว พบวามีบางขอที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางถึงระดับตํ่า ดังเชนในดานของการรวมกิจกรรมวิชาการ ดานการหา
โอกาสเรียนรู ผูบริหารจึงควรตองคํานึงถึงปจจัยในสวนของการเรียนรูตลอดชีวิตใหมากขึ้น โดยการ
สงเสริมหรือกระตุนใหพยาบาลประจําการไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการเรียนรูตลอดชีวิตวามี
ความสําคัญอยางไร จัดสงบุคลากรเขารวมในการประชุมวิชาการมากขึ้น เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวน
รวมในการจัดทําเอกสารวิชาการ สนับสนุนใหหนวยงานมีการจัดทําวิจัยโดยอาจนําเอางานที่พยาบาล
ตองปฏิบัติอยูเปนประจํามาทําเปนงานวิจัยและสนับสนุนใหบุคลากรมีการนําผลงานวิจัยน้ันนําเสนอ
ในการประชุมวิชาการและใหมีการตีพิมพเพื่อเผยแพรผลงาน เปนการสนับสนุนใหบุคลากรเกิดความ
สนใจและมีความกระตือรือรนในการพัฒนาความรูอยูเสมอ เนื่องจากการเรียนรูตลอดชีวิตนั้นมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบั ติงาน และเปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการได 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
เนื่องจากการวิจัยในคร้ังนี้ พบวา ตัวแปรที่นํามาศึกษา คือ การเรียนรูตลอดชีวิต การ

ไดรับการสอนแนะ และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ซึ่งสามารถรวมกันพยากรณ
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พันโทหญิง สายสมร  เฉลยกิตติ อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                             (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังศุโรจน) 
                                                                                คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน                       พันโทหญิง สายสมร  เฉลยกิตติ 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9805  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี  โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต                             เรือโทหญิง มธุรส  เมืองศิริ  โทร. 08-1590-0195 
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ที่ ศธ 0512.11/0424                                                                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
                                                                                                เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

23  กุมภาพันธ  2550 
 

เร่ือง          ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
 

เรียน         ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
                  
                    เนื่องดวย เรือโทหญิง มธุรส  เมืองศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. อารียวรรณ  อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จํานวน 30 คน โดยใช 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต แบบสอบถามการไดรับการสอนแนะ 
แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และแบบสอบถามความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้นิสิตจะประสานเรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
 
                     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรือโทหญิง มธุรส  เมืองศิริ ดําเนินการทดลอง
ใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                             (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังศุโรจน) 
                                                                                คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน                        หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9805  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี  โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต                             เรือโทหญิง มธุรส  เมืองศิริ  โทร. 08-1590-0195 
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ที่ ศธ 0512.11/01425                                                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
                                                                                                เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

23  กุมภาพันธ  2550 
 

เร่ือง          ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 เรียน         ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 
                   เนื่องดวย เรือโทหญิง มธุรส  เมืองศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยทํานายความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. อารียวรรณ  อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จํานวน 92 คน โดยใช 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต แบบสอบถามการไดรับการสอนแนะ 
แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และแบบสอบถามความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้นิสิตจะประสานเรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
  

                     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรือโทหญิง มธุรส  เมืองศิริ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                             (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังศุโรจน) 
                                                                                คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน                       หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา        โทร. 0-2218-9805  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี  โทร. 0-2218-9815 
ชื่อนิสิต                             เรือโทหญิง มธุรส  เมืองศิริ  โทร. 08-1590-0195 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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วิทยานิพนธเร่ือง   ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 
เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
          แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ การใหขอมูลของทานนี้จะเปน
ประโยชนในการนําไปสูการพัฒนาบุคลากรและทีมการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของหนวยงาน
ตอไป โดยมีคําชี้แจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 
         1.   แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน คือ 
               สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                                 มีจํานวน   6    ขอ 
               สวนที่ 2   แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต                                           มีจํานวน   19  ขอ 
               สวนที่ 3   แบบสอบถามการไดรับการสอนแนะ                                       มีจํานวน   15  ขอ 
               สวนที่ 4   แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน      มีจํานวน   20  ขอ 
               สวนที่ 5   แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงาน                         มีจํานวน   40  ขอ 
          2.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามทุกชุดโดยละเอียด และโปรดตอบคําถามใหครบ
ทุกขอ โดยแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อใหไดคําตอบที่สมบูรณซึ่งจะเปน
ประโยชนในการวิเคราะหผลไดจริง 
          3. ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ นอกจากนําเสนอขอมูล
ในภาพรวม ซึ่งจะไมกอใหเกิดผลเสียประการใดตอทาน และหลังจากเสรจ็สิ้นการวิจัยแลว ขอมูลใน
การตอบแบบสอบถามของทานจะถูกทําลายทันที 
 
 
          จึงหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                                           เรือโทหญิง มธุรส  เมืองศิริ 
                                                                                              นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                      สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
ตอนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากการตอบแบบสอบถามเสร็จ
แลว กรุณาใสซองปดผนึกสงหัวหนาหอผูปวย 

ขอขอบพระคุณที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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คําชี้แจง  โปรดเติมคําในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย (√) ลงใน (  ) ของแตละขอเพียงขอเดียวตาม
ความเปนจริงๆเกี่ยวกับตัวทานในปจจุบัน 
 

1. ปจจุบันทานอายุ…………….ป (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
2. สถานภาพสมรส 
           (   )   โสด 
           (   )    คู 
           (   )    มาย / หยา / แยก 
3. วุฒิทางการศึกษาสูงสุด 
           (   )    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
           (   )    ปริญญาโท  
           (   )    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………….. 
4. ประสบการณในการทํางานพยาบาลของทาน…………..ป  (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
5. แผนกที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน 
           (   )    อายุรกรรม 
           (   )    ศัลยกรรม 
           (   )    กุมารเวชกรรม 
           (   )    สูติ- นรีเวชกรรม 
           (   )    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………….     
6. ประวัติการไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล (เชน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง หรือการพยาบาลเฉพาะสาขา เปนตน ที่มีระยะเวลาตั้งแต 1 สัปดาห ถึง 6 เดือน) 
           (   )   ไมเคยไดรับการฝกอบรม 
           (   )    เคยไดรับการฝกอบรม ดังนี้  

1. ……………………………………………………………………………. 
ระยะเวลา………………………สิ้นสุดการอบรมเมื่อ……………………. 

2. ……………………………………………………………………………. 
ระยะเวลา………………………สิ้นสุดการอบรมเมื่อ…………………….   
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ตอนที่ 2   แบบสอบถามการเรียนรูตลอดชีวิต 

 
 
5              หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
4              หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริง 
3              หมายถึง    ขอความนั้นไมแนใจ 
2              หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริง 
1              หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
  

เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรูเชิงวิชาชีพ      

1. 
 

ทานเชื่อวาความรูทางการพยาบาลเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ทําใหตองศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง 

     

2. 
 

ทานตระหนักถึงความจําเปนในการหาความรูใหมๆ
ทางการพยาบาล 

     

3. ทานเชื่อวาการเรียนรูตลอดชีวิตเปนสิ่งจําเปน
สําหรับวิชาชีพการพยาบาล 

     

4. ทานเชื่อวาทานจะลาหลังถาทานหยุดศึกษาหาความรู
เพิ่มเติม 

     

5. ทานสนุกกับการอานบทความวิชาการทางการ
พยาบาล 

     

การรวมกิจกรรมวิชาการ      

6. ทานเขารวมการประชุมวิชาการทางการพยาบาลอยาง
สม่ําเสมอ 

     

7. ทานมีสวนรวมในการจัดทําเอกสารวิชาการเพื่อการ
เผยแพร 

     

8. ทานใหความรวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพ      

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้ เปนขอความบรรยายความสัมพันธเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรู
ตลอดชีวิตของทาน ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานโปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองหลัง
ขอความแตละขอที่ตรงกับความจริงเพียงคําตอบเดียว กรุณาทําทุกขอโดยพิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 
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เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
9. 

 
ทานมีผลงานทางการพยาบาลนําเสนอในที่ประชุม
วิชาการ 

     

10. ทานมีผลงานตีพิมพเผยแพรในวารสาร      
11. ทานติดตามขาวสารความกาวหนาทางวิทยาศาสตร

สุขภาพอยางตอเนื่อง 
     

การหาโอกาสเรียนรู      

12. ทานมีเวลาในการเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ      
13. ทานติดตามอานบทความทางวิชาการเปนประจํา      
14. ทานเขาฟงการบรรยายหรือประชุมวิชาการทุกคร้ัง

เมื่อมีโอกาส  
     

15. ทานมีการแลกเปลี่ยนความรูเชิงวิชาชีพกับผูรวมงาน      

การเพิ่มทักษะทางเทคนิคในการสืบคนขอมูล      

16. ทานสามารถสืบคนขอมูลวิชาการผานอินเทอรเน็ตได      
17. 

 
ทานฝกหัดการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรในการ
สืบคนฐานขอมูลทางการพยาบาลใหมีความ
เชี่ยวชาญมากขึ้น 

     

18. ทานสามารถคนหาหนังสือ/ตําราวิชาการที่เกี่ยวเพื่อ
เปนหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงานไดถูกตอง 

     

19. ทานสามารถใชระบบเครือขายอินเทอรเน็ตในการ
ติดตอแลกเปลี่ยนความรูทางการพยาบาล 
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ตอนที่ 3   แบบสอบถามการไดรับการสอนแนะ 

 
 
5              หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
4              หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริง 
3              หมายถึง    ขอความนั้นไมแนใจ 
2              หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริง 
1              หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
  

เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 

ดานเทคนิค      

 
1. 

ขณะปฏิบัติงาน ผูรวมงานหรือพยาบาลที่อาวุโสกวา… 
อธิบายหรือสาธิตวิธีใหการพยาบาลที่ทานไมเคย
ปฏิบัติมากอน 

     

2. ใหคําแนะนําในการใชอุปกรณการแพทยที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน เชน การใชเคร่ืองชวยหายใจ 

     

3. ฝกทักษะที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติใหทาน เชน
การประสานงานในหนวยงาน 

     

4. นิเทศอยางใกลชิดเมื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้น
คร้ังแรก 

     

5. ใหขอมูลปอนกลับภายหลังจากประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

     

ดานวิชาการ      

 
6. 

ผูรวมงานหรือพยาบาลที่อาวุโสกวา… 
ใหคําแนะนําในการพัฒนาวิธีการทํางานไดดียิ่งขึ้น 

     

7.      ใหความรูใหมๆขณะเขารวม pre-post  conference      

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้ เปนขอความบรรยายการไดรับการสอนแนะจากพยาบาลอาวุโส เพื่อ
เอ้ืออํานวยการปฏิบัติงานของทาน ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานโปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลง
ในชองหลังขอความแตละขอที่ตรงกับความจริงเพียงคําตอบเดียว กรุณาทําทุกขอโดยพิจารณาตาม
เกณฑ ดังนี้ 
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เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
8. ใหขอมูลเชิงประจักษที่เปนประโยชนตอการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับงาน 
     

9. สนับสนุนใหเขารวมการประชุมวิชาการ      

10. แนะนําแหลงความรูทางการพยาบาล        

ดานการแกปญหา      

 
11. 

ผูรวมงานหรือพยาบาลที่อาวุโสกวา… 
ใหทานมีสวนในการแกปญหาที่เกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติงาน 

     

12. ใหคําชี้แนะที่เปนแนวทางในการแกปญหา      
13. สอนแนะกระบวนการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ      
14. เสนอวิธีการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีคุณภาพ

มากขึ้น 
     

15. ใหกําลังใจในการแกปญหา      
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ตอนที่ 4   แบบสอบถามการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 

 
5              หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
4              หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริง 
3              หมายถึง    ขอความนั้นไมแนใจ 
2              หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริง 
1              หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
 

เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 

ดานการชวยเหลือสนับสนุน      

 
1. 

หัวหนาหอผูปวยของทาน… 
สนับสนุนใหทานไดรับการพัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

     

2. ชวยงานใหงานที่ทานรับผิดชอบใหสําเร็จตามเวลาที่
กําหนด 

     

3. สนับสนุนใหริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆในหนวยงาน      
4. สงเสริมใหแสดงความรูความสามารถอยางเต็มที่ใน

การปฏิบัติงาน 
     

ดานขอมูลขาวสาร      

 
5. 

หัวหนาหอผูปวยของทาน… 
ชี้แจงใหทานเขาใจขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงาน 

     

6. ใหขอมูลขาวสารทุกคร้ังที่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย      

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปน้ี เปนขอความบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ทานไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจจากหัวหนาหอผูปวย โดยหัวหนาหอผูปวยไดใหการสงเสริม สนับสนุน จัดการ และ/
หรือดําเนินการใหเกิดขึ้น เพื่อเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงานของทาน ในการตอบแบบสอบถาม
ขอใหทานโปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองหลังขอความแตละขอที่ตรงกับความจริงเพียงคําตอบ
เดียว กรุณาทําทุกขอโดยพิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 
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เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี  ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 
7. แจงใหทานทราบถึงระเบียบและกฎเกณฑตางๆที่

ไดรับมาจากฝายการพยาบาล 
     

8. ใหความรูใหมๆเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน      
9. ใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแกทาน

เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 
     

10. แจงผลการปฏิบัติงานของทานใหทราบเปนระยะๆ      

ดานทรัพยากร      

 
11. 

หัวหนาหอผูปวยของทาน… 
จัดหาอุปกรณอยางพอเพียงในการปฏิบัติงาน 

     

12. จัดใหมีเวชภัณฑอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน      
13.     จัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมกับ

ปริมาณงาน 
     

14. จัดเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยคํานึงถึง
ปริมาณงานเปนหลัก 

     

15. จัดหางบประมาณในการจัดเวรลวงเวลาเมื่อ
บุคลากรไมเพียงพอหรือภาระงานเพิ่มขึ้น 

     

ดานโอกาส      

 
16. 

หัวหนาหอผูปวยของทาน… 
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับความสามารถของทาน 

     

17. เปดโอกาสใหทานตัดสินใจในงานที่ไดรับ
มอบหมายอยางเต็มที่ 

     

18. ใหทานแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงาน 

     

19. สงเสริมใหทานมีความกาวหนาในวิชาชีพตาม
บันไดอาชีพ 

     

20. ใหโอกาสทานไดเขารวมประชุม/อบรมวิชาการ      
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ตอนที่ 5   แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  
 

 
 
5              หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริงที่สุด 
4              หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริง 
3              หมายถึง    ขอความนั้นไมแนใจ 
2              หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริง 
1              หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริงที่สุด 
 

เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 

ดานการประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาล      

 
1. 

ทานสามารถ… 
รวบรวมขอมูลและประเมินผูปวยกอนวางแผนการ
พยาบาล 

     

2. จัดลําดับความสําคัญของปญหากอนวางแผนการ
พยาบาล 

     

3. ประเมินปญหาไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิต
สังคมและจิตวิญญาณ 

     

4. คนควาขอมูลเพื่อประโยชนตอการวางแผนการ
พยาบาล 

     

5. เขียนแผนการพยาบาลไวเพื่อใหผูรวมทีมนําไป
ปฏิบัติได 

     

6. 
 

ใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่สอดคลอง
กับปญหาของผูปวย 

     

7. ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลที่ปฏิบัติ 

     

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้ เปนขอความบรรยายเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานโปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองหลัง
ขอความแตละขอที่ตรงกับความจริงเพียงคําตอบเดียว กรุณาทําทุกขอโดยพิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 
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เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี ขอคําถาม 
 5 4 3 2 1 

ดานการชวยเหลือและการบําบัดทางการพยาบาล      

 
8. 

ทานสามารถ… 
ใหการพยาบาลแบบองครวม โดยครอบคลุมดาน
รางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

     

9. ปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมความเปนเอกสิทธิ์ของ
วิชาชีพ (Autonomy) 

     

10. ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยไดอยาง
ครบถวน 

     

11. ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความแตกตางทาง
วัฒนธรรมของผูปวยแตละบุคคล 

     

12. ประยุกตศาสตรตางๆมาใชในการบําบัดทางการ
พยาบาล 

     

13. นําผลการวิจัยมาประยกุตใชในการบําบัดการพยาบาล      

14. ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ทุกขทรมาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

15. ใหการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรและเอาใจใสอยาง
สม่ําเสมอ 

     

ดานการสอนและใหคําปรึกษา      

 
16. 

ทานสามารถ… 
รับฟงปญหาของผูปวยและญาติ/ผูดูแลกอนให
คําปรึกษาแนะนําไดอยางเหมาะสม 

     

17. วางแผนการสอนตามความตองการของผูปวยและ
ญาติ/ผูดูแล 

     

18. สอนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับภาวะของ
โรคใหแกผูปวยและญาติ/ผูดูแล 

     

19. สอนผูปวยและญาติ/ผูดูแลเกี่ยวกับการปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพ 

     

20. ปรับวิธีการและอุปกรณการสอนใหเหมาะสมกับ
ผูปวยและญาติ/ผูดูแล 
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เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี 
 

ขอคําถาม 
 5 4 3 2 1 

21. ประเมินผลการสอนจากความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติ/ผูดูแล 

     

ดานการจัดการสถานการณ      

 
22. 

ทานสามารถ… 
คาดการณภาวะวิกฤติที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยได 

     

23. แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานได      
24. ตัดสินใจแกไขสถานการณฉุกเฉินไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (ถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา) 
     

25. จัดเตรียมเครื่องมือเคร่ืองใชพรอมใชสําหรับ
สถานการณฉุกเฉิน 

     

26. ขอความชวยเหลือจากผูรวมทีมเขามามีสวนรวมใน
การแกไขสถานการณได 

     

27. วินิจฉัยสั่งการไดทันตอเหตุการณ      

ดานการประกันคุณภาพ      

 
28. 

 

ทานสามารถ… 
ปฏิบัติตามคูมือ แนวทางปฏิบัติ มาตรฐานการ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

     

29. พัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

     

30. ประสานงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง      

31. มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพของ  หอ
ผูปวย 

     

32. มีสวนรวมในกิจกรรมประกันคุณภาพของหอผูปวย      

33. คนหาและประเมินความเสี่ยงในการปฏิบัติงานไดทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับ 

     

34. รายงานเหตุการณความเสี่ยงและแนวทางแกไข
เบื้องตนไดอยางเหมาะสม 
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เปนจริงท่ีสุด---------------ไมเปนจริงท่ีสุด ขอท่ี 
 

ขอคําถาม 

5 4 3 2 1 

ดานการบริหาร      

 
35. 

ทานสามารถ… 
ปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิกทีมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

     

36. นําการประชุมเพื่อปรึกษาทางการพยาบาล      
37. ทํางานที่รับผิดชอบไดทันเวลาตามที่กําหนด      
38. แกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานไดอยาง

เหมาะสม 
     

39. ตรวจสอบความเรียบรอยของงานในเวรที่
รับผิดชอบกอนสงใหเวรตอไป 

     

40 ประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ 

     

 
ขอเสนอแนะ   
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
ตารางเปรียบเทียบองคประกอบของตัวแปรตามทฤษฎีกับการสัมภาษณ 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบองคประกอบการเรียนรูตลอดชีวิต ตามแนวคิดของ Hojat et al (2006) กับการ
สัมภาษณพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และการบูรณาการแนวคิด 

 
องคประกอบการเรียนรู 

ตลอดชีวิตตามแนวคิดของ  
Hojat et al (2006) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม 

 
บูรณาการแนวคดิทีใ่ชในการวิจัย 

 

1.   ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการ
เรียนรูเชิงวิชาชีพ 
     เช่ือวาบุคคลสามารถมีการพัฒนา
ความรูเชิงวิชาชีพไดอยางสม่ําเสมอ 
หากมีการพัฒนาความรูของตนเองให
เปนนิ สัย  มีความสุขกับการอ าน
บทความซึ่งเปนประเด็นที่ตนให
ความสนใจและใหเวลากับการเรียนรู
ดวยตนเอง กรอานวารสารวิชาการ 
และคนหาคําตอบของคําถามเชิง
วิชาการ 

1.   ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการ
เรียนรูเชิงวิชาชีพ 
-   เช่ือวา ความรูทางการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทําใหตอง
ศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง 
-   การหาความรูใหมๆทางการ
พยาบาลเปนส่ิงจําเปนสําหรับ
พยาบาล 
-   เช่ือวาการเรียนรูตลอดชีวิตเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาล 
-   ถาพยาบาลหยุดศึกษาหาความรู
เพ่ิมเติมจะลาหลัง 
 

1.   ดานความเชื่อและเหตุจูงใจในการ
เรียนรูเชิงวิชาชีพ 
      การที่พยาบาลประจําการมีความ
ศึกษาหาความรูอยางตอเนื่องดวยเช่ือ
วา ความรูมีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาและความรูใหมๆมี
ความสําคัญตอการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพการพยาบาล การเรียนรูตลอด
ชีวิตเปนส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพ
และเช่ือวาวิชาชีพพยาบาลจะ  ลาหลัง
ถาพยาบาลประจําการ  ไมสนใจศึกษา
หาความรูเพ่ิมเติมรวมถึงการให
ความสําคญักับการอานบทความ
วิชาการทางการพยาบาล 

2.   การรวมกิจกรรมวิชาการ 
หมายถึง การที่บุคคลมีการ
ดําเนินการทําวิจัย ทั้งการเปนผูวิจยั
หลักและผูรวมวิจัย มีการนําเสนอ
ผลงานในการประชุมวิชาการ การ
สงบทความตีพิมพในวารสาร และ
การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับ
ผูรวมงานผานส่ืออิเล็คทรอนิกส 
รวมถึงการเขารวมประชุมวิชาการ
โดยไมหวังการเก็บหนวยกิต 

2.   การรวมกิจกรรมวิชาการ 
หมายถึง 
-   การที่พยาบาลเขารวมการประชุม
วิชาการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
-   มีสวนรวมในการจัดทําเอกสาร
วิชาการเพ่ือเผยแพร 
-   การใหความรวมมือในการทํา
วิจัยทางการแพทย 
-   มีผลงานตีพิมพเผยแพรใน
วารสารหรือเสนอในทีป่ระชุม
วิชาการ 
-   มีการติดตามขาวสารการ
เปลี่ยนแปลงของวิทยาการทาง
การแพทยอยางตอเนื่อง 

2.   การรวมกิจกรรมวิชาการ 
หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมี
การเขารวมการประชุมวิชาการ
ทางการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
และใหความรวมมือในการจัดทํา
เอกสารวิชาการเพื่อเผยแพร รวมถึง
มีสวนรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพ
ในการทํางานวิจัยและนําเสนอ
ผลงานในการประชุมวิชาการและ
ตีพิมพเพ่ือเผยแพรผลงานทาง
วารสารวิชาการ รวมทั้งมีการ
ติดตามขาวสารความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพอยางตอเนื่อง 
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องคประกอบการเรียนรู 
ตลอดชีวิตตามแนวคิดของ  

Hojat et al (2006) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม 

 
บูรณาการแนวคดิทีใ่ชในการวิจัย 

 

3.   การหาโอกาสเรียนรู หมายถึง 
การที่บุคคลเขารวมในการ grand 
round การรวมประชุมวิชาการของ
องคการวิชาชีพประจําป และการหา
โอกาสเรียนรูทักษะและความรู
ใหมๆ 

3.   การหาโอกาสเรียนรู หมายถึง  
-   การที่พยาบาลประจําการมีเวลา
ในการเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ 
-   การที่พยาบาลมีการติดตามอาน
บทความในวารสารทางการ
พยาบาลเปนประจํา 
-   การที่พยาบาลประจําการหา
โอกาสเขาฟง grand round 
-   การที่พยาบาลประจําการมีการ
แลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงาน  

3.   การหาโอกาสเรียนรู หมายถึง 
การที่พยาบาลประจําการมีเวลาใน
การเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ มีการ
ติดตามอานบทความทางวิชาการอยู
เปนประจําและเขาฟงการบรรยาย
หรือประชุมวิชาการทุกครั้งเมื่อมี
โอกาส รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยน
ความรูเชิงวิชาชีพกับผูรวมงานอยู
เปนประจํา 

4.   การเพิ่มทักษะทางเทคนิคใน
การสืบคนขอมลู หมายถึง การที่
บุคคลมีการสืบคนขอมูลในกา
แสวงหาคําตอบ และการสืบคน
ขอมูลสุขภาพเพื่อพัฒนาความรู
ใหมๆใหกับตนเอง 

4.   การเพิ่มทักษะทางเทคนิคใน
การสืบคนขอมลู หมายถึง  
-   การที่พยาบาลสามารถสืบคน
ขอมูลวิชาการผานอินเตอรเน็ตได 
-   เมื่อมีเวลาวางจะอานบทความ
วารสารวิชาการ 
-   มีการฝกหัดการใชเทคโนโลยี
คอมพิวเตอรใหมีความเชี่ยวชาญ
มากขึ้น 
-   สามารถคนหาหนังสือ/ตํารา
วิชาการที่เก่ียวของกับการ
ปฏิบตัิงานได 
-   ใหความสนใจกบัวิทยาการ
ใหมๆที่นํามาใชในหนวยงาน 
-   สามารถใชระบบเครือขาย
อินเทอรเน็ตในการติดตอ
แลกเปลี่ยนความรู 
 

4.   การเพิ่มทักษะทางเทคนิคใน
การสืบคนขอมลู หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการมีความสามารถ
ในการสืบคนขอมูลวิชาการผาน
ทางอินเตอรเนต็ได มีการฝกหัดการ
ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรใหมี
ความเชี่ยวชาญเพื่อชวยในการ
สืบคนขอมูลทางการพยาบาล 
คนหาหนังสือ/ตําราวิชาการที่
เก่ียวของเพ่ือใชเปนหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบตัิงานรวมทัง้
สามารถใชระบบเครือขาย
อินเทอรเน็ตในการติดตอส่ือสาร
และแลกเปลี่ยนความรูทางการ
พยาบาลได 
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ตารางที่ 18   เปรียบเทียบองคประกอบความสามารถในการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของ Meretoja, 
Isoaho & Leino-Kilpi (2004) กับการสัมภาษณพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม และการบูรณาการแนวคิดนี้ไปใชในการวิจัย 

 
องคประกอบความสามารถในการ

ปฏบิัตงิานตามแนวคดิของ Meretoja, 
Isoaho & Leino-Kilpi (2004) 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหม 

 
บูรณาการแนวคดิทีใ่ชในการวิจัย 

1.  ดานบทบาทการชวยเหลือผูปวย 
หมายถึง ความสามารถของพยาบาลใน
การวางแผนการดูแลผูปวย และ
สามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแล
ผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม และ
มีกลยุทธในการเผชิญปญหา การ
ประเมินอาการผูปวยตามหลักวิชาการ 
มีการนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัตงิานมีการพัฒนาวัฒนธรรมการ
ดูแลผูปวยและสามารถตัดสินใจ
ภายใตจริยธรรมทางการพยาบาลได
อยางถูกตอง 

-    ใหบริการดานการปองกันโรค 
การฟนฟูสุขภาพและการสงเสริม
สุขภาพอนามัยแกผูปวย 
- ใชกระบวนการในการ
สนองตอบความตองการและแกไข
ปญหาของผูปวย 
- ใหการพยาบาลผูปวยไดทุกระยะ
และทุกระดับความรุนแรงของโรค 
-   วางแผนใหการพยาบาลตามความ
ตองการของผูปวย 

1.  ดานการชวยเหลือและการบําบัด
ทางการที่พยาบาล หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการประเมินระดับ
ความสามารถของตนในการใหการ
พยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้ง 
ทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและจติ
วิญญาณ โดยใชกระบวนการพยาบาล
ในการดูแลผูปวยเพ่ือชวยบรรเทาความ
ทุกขทรมานของผูป วยไดอย างมี
ประสิทธิภาพและใหการพยาบาลดวย
ความเอื้ออาทร 

2. ดานการสอน หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการ
ประเมินความตองการเนือ้หา เวลาที่
เหมาะสมในการใหสุขศึกษาแก
ผูปวยและครอบครัว โดยมีการเปด
โอกาสใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการระบคุวามตองการ
ขอมูลตางๆ รวมถึงความสามารถใน
การพัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่อใช
เปนคูมอืในการสอนผูปวยและการ
ทํางานของพยาบาลใหม 
 
 
 
 
 
 

- มีความรูในดานวิชาการในการ
ใหความรูกับผูปวยและญาต ิ
-  มีการวางแผนการสอนโดย
คํานงึถึงความตองการ เวลา และ
สภาพแวดลอมของผูปวยและ
ครอบครัว 
-  มีการประเมนิผลหลังการให  สุข
ศึกษากับผูปวยและญาต ิ
-  จัดทาํคู มือและอุปกรณใน
การสอนดานการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

2.  ดานการสอนและใหคําปรึกษา 
หมายถึง การที่พยาบาลมีความสามารถใน
การใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ใหผูปวยกอนการจําหนายจากหอผูปวย
ได มีความสามารถในการสอนการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองใหแกผูปวยขณะอยูใน
โรงพยาบาล สามารถปรับวิธีการและ
อุปกรณ การสอนไดอยางเหมาะสม  มี
การสอนเกี่ยวกับการปองกันโรคและการ
สงเสริมสุขภาพได 
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3.  ดานการวินิจฉัย หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการ
วิเคราะหภาวะสุขภาพและความ
ตองการการสนับสนุนดานจิตใจ
ของผูปวยและครอบครัว การเตรียม 
ผูเช่ียวชาญที่จะชวยเหลือผูปวยเมื่อ
ตองการ การสอนแนะทักษะการ
สังเกตความตองการของผูปวยแก
สมาชิกทีม และการพัฒนาคูมือการ
ดูแลผูปวย 
 

คําสําคัญจากการสัมภาษณ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงกลาโหม 
 
- มีความสามารถในการสังเกต
และเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือนํามา
วางแผนการพยาบาลใหกับผูปวย 
-   มีการประเมินสภาพผูปวยใน
สภาวการณตางๆเพื่อตอบสนอง
ความตองการ 

 
บูรณาการแนวคดิทีใ่ชในการวิจัย 

 
 
3.  ดานการประเมินและการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการมีความสามารถในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหากอนการวาง
แผนการพยาบาล โดยมีการ 
รวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนตอการ
รักษา มีการใหการพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลที่สอดคลองกับปญหาของผูปวย 
มกีารประเมินปญหาไดอยางครอบคลุม
และสามารถเขียนแผนการพยาบาลไวเพ่ือ
เปนแนวทางสําหรับผูรวมทีมนําไป
ปฏิบัติได 

4.  ดานการจัดการสถานการณ 
หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ในการคาดการณสถานการณที่
คุกคามชีวิตของผูปวยไวลวงหนา 
การจัดลําดับการแกไขปญหาและ
การรูจักยืดหยุน สามารถปรบัเปลี่ยน
วิธีการจัดการกับปญหาไดตาม
สถานการณ รวมถึงการวางแผนการ
ใชแหลงทรัพยากรตางๆ และการ
เตรียมสมาชิกทีมในการแกไข
สถานการณฉุกเฉินได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  มีการจดัลําดับความสําคญัของ
ปญหา สถานการณตาง  ๆและแกไข
ได อยางมีขัน้ตอนตามลําดับ
ความสําคัญ 
-   จัดลําดับความสําคัญของงานใน
ความรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
-    สามารถคัดกรองผูปวยได
เหมาะสมกับสภาพการณ 
-  มีการเตรียมความพรอมในการ
รองรับกับสถานการณฉุกเฉิน 
สถานการณรุนแรงภาคสนามได 
เชน อุบัติภัยหมู ภาวะสงคราม 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ดานการจัดการสถานการณ หมายถึง 
การที่พยาบาลประจําการประเมิน
ระดับความสามารถของตน ในการ
ประเมินหรือคาดการณภาวะวิกฤติที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยได รวมถึง
สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน มีการตัดสินใจแกไข
สถานการณฉุกเฉินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีการจัดเตรียม
เครื่องมือเครื่องใชพรอมสําหรับ
สถานการณฉุกเฉิน สามารถขอความ
ชวยเหลือจากผูรวมทีมได 
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5. ดานการบําบดัทางการพยาบาล 
หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ในการใหกิจกรรมการพยาบาลที่
สอดคลองกับอาการของผูปวย มีการ
ตัดสินใจทีด่ี เปนผูประสานงานของ
ทีมสหสาขา การนําผลการวิจัยมาใช
ในการพยาบาลผูปวยการประเมนิ 
ผลลัพธทางการพยาบาลอยางเปน
ระบบ รวมถึงการสรางแผนการดแูล
ผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 

สําคัญจากการสัมภาษณพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม 
-ใหกิจกรรมการพยาบาล
ตอบสนองความตองการและ
ปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย ครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
 
 
 

บูรณาการแนวคดิทีใ่ชในการวิจัย 
 
 
นําไปบูรณาการรวมกับบทบาทดาน
การชวยเหลอืผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 

6.  ดานการประกนัคุณภาพ หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการยึด
หลักปรัชญาที่องคการกําหนดไว 
ระบุขอบเขตความตองการการดูแล
ผูปวยและสามารถนํามาพัฒนาเปน
งานวิจัย ได ประเมินหลักในการ
ดูแลในหอผูปวยของตนได รวมถึง
มีความสามารถในการประเมินความ
พึงพอใจในการดูแลผูปวยไดอยาง
เปนระบบ และนําผลการวิจัยมา
พัฒนาเปนแผนการดูแลผูปวยได 

- ใหการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและมีการพัฒนาปรับปรงุ
อยางตอเนื่อง  
- มีการนําความรูตางๆมาบูรณา
การใชในการดูแลผูปวยได 
- มีการสรางนวตกรรมใหมๆ มาใช
ในการพยาบาล 
- มีการกําหนดแนวทางการดูแล
ผูปวยเพ่ือการปฏบิัติการพยาบาลที่
ไดมาตรฐานและเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน 

5.  ดานการประกันคุณภาพ หมายถึง
การที่พยาบาลประจําการประเมิน
ระดับความสามารถของตน ในการ
พัฒนาปรับปรุ ง ม าตรฐ านการ
ปฏิบัติงานใหมี 
ประ สิท ธิภ าพม าก ยิ่ ง ขึ้ น  โ ด ย
สามารถปฏิบัติงานตามคูมือและ
แนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 
 
 

7.   ดานบทบาทการทํางาน หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลในการให
การสนับสนุนเพ่ือนรวมงาน และ
สามารถบริหารจัดการงานตางๆใน
หอผูปวยไดเปนอยางดี รวมถึงเปน
ผูประสานงาน วางแผนงานและ
พัฒนางานตางๆภายในหอผูปวยได 

- สามารถบริหารเวลาการทํางาน
ใหเกิดคุณคาตอการปฏิบัติงาน 
-  สามารถมอบหมายงานไดตาม
ความรูความสามารถของสมาชิกทีม 
-  ติดตามสนับสนุนผูรวมงานและ
เปนที่ปรึกษาที่ดีของผูรวมงาน 
-    จัดหา จัดเตรียม ใช เก็บ และ
บํารุงรักษาเวชภัณฑไดอยาง
เหมาะสม 
- รูจักประหยัดและบํารุงรักษา
เครื่องมือเครื่องใช 

6.   ดานการบริหาร หมายถึง การที่
พยาบาลประจําการประเมินระดับ
ความสามารถของตนในการปฏิบัติงาน
โดยสามารถเปนหัวหนาทีมหรือสมาชิก
ทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเปน
ผูนํ าการประชุมเพ่ือปรึกษาปญหา
ทางการพยาบาลได สามารถทํางานที่
รับผิดชอบไดทันตามเวลาที่กําหนดและ
แกไขขอขั ดแย งที่ เกิ ดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม มีการ
ตรวจสอบความเรียบรอยของงานในเวร
ที่รับผิดชอบ  
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ภาคผนวก ง 
 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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1.   ขอตกลงของการใชสถิติพาราเมตริก 
          ทดสอบการแจกแจงคะแนนของความสามารถในการปฏิบัติงานข องกลุมตัวอยางวาไดสุม
จากประชากร โดยมีการกระจายแบบโคงปกติหรือใกลเคียงปกติ 
          1.1   Histogram  

ABILITY

5. 004.884.754. 634.504. 384.254.134. 003.883.753.633.503. 383.253.133. 002.882.752.63

120

100

80

60

40

20

0

Std.  Dev = .41  

Mean = 4.03

N = 358.00

 
1.2   Leaven Plot 
ABILITY Stem-and-Leaf Plot 
 Frequency    Stem &  Leaf 
     8.00 Extremes    (=<3.13) 
     1.00       31 .  & 
     3.00       32 .  5& 
     7.00       33 .  027& 
     8.00       34 .  055& 
    12.00       35 .  00027& 
    16.00       36 .  00277777 
    27.00       37 .  000222555557 
    29.00       38 .  00002255577777 
    49.00       39 .  000222225555555777777777 
    82.00       40 .  0000000000000000000000000022222222555777 
    22.00       41 .  0002277777& 
    20.00       42 .  022557777 
    17.00       43 .  00025557 
     9.00       44 .  0255& 
    11.00       45 .  5777& 
     6.00       46 .  27& 
    13.00       47 .  02557 
     2.00       48 .  5 
    16.00 Extremes    (>=4.88) 

 Stem width:       .10 Each leaf:       2 case(s) & denotes fractional leaves. 
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1.3   Normal Probability 
 

Normal Q-Q Plot of ABILITY
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1.4   Deterended Normal Plot 
Detrended Normal Q-Q Plot of ABILITY
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1.5   Box Plot 
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     จากกราฟที่แสดงไวขางตน จะพบวา การแจกแจงของคะแนนของความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของกลุมตัวอยางจะใกลเคียงกับการกระจายแบบโคงปกติ 
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2.   ขอตกลงเบื้องตนของการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
         2.1   ตัวแปรควรมีการแจกแจงแบบปกติ 
                   2.1.1   ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 
 

ABILITY
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2.2.1 การเรียนรูตลอดชีวิต 

ABILITY

5 .004.8 84 .754.634 .504.3 84 .254.1 34 .003.883 .753.6 33 .503.3 83 .253.133 .002.8 82 .752.6 3
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                     2.1.3   การไดรับการสอนแนะ 
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                     2.1.4   การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 

EMPOW

5.004 .8 84.754 .6 34.504 .3 84.254 .1 34.003.8 83 .7 53.633 .5 03.383 .2 53.133 .0 02.882 .7 5
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          จาก Histogram ที่แสดงไวขางตน แสดงวา การแจกแจงของตัวแปรทั้งหมดจะใกลเคียงกับ
การแจกแจงปกติ หรือคอนขางสมมาตร 
 
2.2   ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธกันโดยดูจากกราฟ 
                    2.2.1   การเรียนรูตลอดชีวิตกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 

                    2.2.1   การไดรับการสอนแนะกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
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2.2.4 การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 

EMPOW
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     จาก Scatter Plot แสดงใหเห ็นวาตัวแปรตน ไดแก การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการสอนแนะ 
การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ใน
รูปเชิงเสน 
3.   ขอตกลงของการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณ 
          3.1   คาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน =   0  คือ  (E(e)  =  0)   เงื่อนไขนี้เปนจริงเสมอ 
          3.2    ความแปรปรวนของตัวแปรสําหรับแตละคาของตัวแปรอิสระที่กําหนดจะตองมีคาเทากัน 
ซึ่งคุณสมบัตินี้เรียกวา Homoscedasicity โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter  Plot 

Scatterplot

Dependent Variable: ABILITY

Regression Standardized Predicted Value
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          3.3   คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน 
                  พิจารณาจากคา Durbin – Watson ตองม ีคาอยูในชวง 1.5-2.5 ซ ึ่งแสดงวามีอิสระตอกัน 

3.4 คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบโดยการสรางแผนภาพ Box Plot 
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3.5   ตัวแปรอิสระตองเปนอิสระตอกัน ทดสอบการมีปฏิสัมพันธ (Multicolinearity) ระหวางตัว
แปรที่ใชพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม 

จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา 
 

ตัวแปร                       EXP LLL COA EMP ABI 

ประสบการณการทํางาน 
(EXP) 

1.000     

การเรียนรูตลอดชีวิต (LLL)     -.036 1.000    
การไดรับการสอนแนะ 
(COA)                     

-.062 .414*** 1.000   

การไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงาน (EMP) 

.033 .370*** .573*** 1.000  

ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน (ABI)                           

.094* .511*** .442*** .513*** 1.000 

         *p<.05 (1- tailed)      
 
          แสดงใหเห็นวา ตัวแปรตนแตละตัว ไดแก  ประสบการณการทํางาน การเรียนรูตลอด
ชีวิต การไดรับการสอนแนะ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในระดับปานกลาง และตํ่ากวาเกณฑ คา r = .65 ขึ้นไป (Burn & Grove, 1997: 
487) ซึ่งอธิบายไดวา ตัวแปรตนไมมีปฏิสัมพันธ (Multicolinearity) ตอกัน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

เรือโทหญิง มธุรส  เมืองศิริ รน.  เกิดวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2522 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ กรุงเทพมหานคร ในปการศึกษา 2544 เขา
รับราชการกระทรวงกลาโหม ปจจุบันดํารงตําแหนง นายทหารพยาบาลประจาํหอผูปวยอายุรกรรม
พิเศษ 5 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ถนน ตากสิน แขวง บุคคโล เขต ธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
และไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 
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