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

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

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

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

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

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

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

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

deviation, Pearson's product moment correlation coefficient. 

The major [mdings were as follows: 

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

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

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

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

SD = .53, respectively) 

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

correlated with professional nurses' self concept (r = .69, and .52, respectively; P<.Ol). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาของ ผูชวยศาสตราจารย
รอยเอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ได เสียสละเวลาอันมีคา              
ใหคําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ     
ดวยความเอาใจใสและคอยใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ทานอาจารย   
มอบใหมาตลอด จึงกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัยที่กรุณา
ใหขอช้ีแนะ ใหคําปรึกษา และคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางดียิ่งเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ
สมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณ  คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่
ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ประสบการณและใหคําแนะนําตางๆที่เปนประโยชนตอการศึกษา
คร้ังนี้ 

ขอกราบขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและ ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน         
ทั้ง   12 แหง หัวหนาฝายการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทุกทานที่เปนกลุมตัวอยางใหความ
รวมมืออํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล รวมทั้งโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตที่ใหความอนุเคราะห
ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย   

ขอกราบขอบคุณ คุณนลกฤต ศรีเมือง ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต
คุณวัฒนา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ผูจัดการฝาย Critical care ที่เอ้ือเวลาเรียนและสนับสนุนดานตางๆ 
รวมทั้งเจาหนาที่พยาบาลหอผูปวยหนักหัวใจ ศูนยหัวใจทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ
และความปรารถนาดีมาตลอดผูวิจัยซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง 

สุดทายนี้ขอระลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญา ใหความรักและ
ความหวงใยผูวิจัยตลอดมาและทุกทานในครอบครัว คุณสุภาภรณ สินธุเสน พี่สาวผูที่คอยให
กําลังใจชวยเหลือผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการเรียน ขอบคุณเจาหนาที่และ เพื่อนนิสิต Flexible 
Learning ทุกทานที่สนับสนุนใหผูวิจัยพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการทางสังคม ที่ชวยเพิ่มพูน
ความรู ความเชื่อมั่น ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทําใหงานวิจัยสําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากสภาพความเปนจริงในปจจุบันท่ีทุกประเทศท่ัวโลกตองเผชิญกับปญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ การขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ
เนื่องจากปญหาอัตราการลาออกของพยาบาลนับต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเนื่อง ในป ค.ศ. 2020 ประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวโนมจะขาดแคลนพยาบาลรอยละ 20 
(Buerhaus et al, 2000 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ปจจุบันประเทศไทยมีการสูญเสีย
จากการลาออกรอยละ 3.3 ของพยาบาลทั้งประเทศหรือประมาณปละ 3,000 คน (กฤษฎา แสวงดี, 
2551) ซ่ึงสาเหตุการลาออกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภาครัฐสวนใหญมาจากปริมาณภาระ
งานท่ีเพิ่มข้ึน แตไดรับคาตอบแทนนอย ทําใหเกิดความเบ่ือหนายและเครียด ขาดขวัญและกําลังใจ 
ความพึงพอใจในงานลดลง รวมถึงมีการดูดพยาบาลจากภาครัฐสูภาคเอกชนภายใตการสงเสริม
สนับสนุนจากภาครัฐท่ีตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย (กฤษฎา 
แสวงดี, 2551) ซ่ึงมีความแตกตางจากปญหาการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน 
โดยการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนสวนหนึ่งมาจากการรับรูการประเมิน
ตนเองของพยาบาลวา มีภาระงานท่ีหนัก งานขาดความหมายเชิงจิตวิญญาณ ขาดความเทาเทียมกับ
วิชาชีพอ่ืน ขาดความกาวหนาในงานและการศึกษาตอ มีขอจํากัดในการทํางานรวมกันในวิชาชีพ 
รูสึกขาดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ การไดรับการยอมรับในสังคมที่ลดนอยลง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
2550; อุบล จวงพานิช, 2547) อีกท้ังลักษณะงานการใหบริการพยาบาลที่มีการเนนในดานการรักษา
ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีแพทยเปนผูส่ังการรักษา ทําใหพยาบาลวิชาชีพ รูสึกวาตนเองตองทําตามคําส่ัง
แพทยเกือบตลอดเวลา มีผลทําใหเกิดความรูสึกลดคุณคาในตนเองเหมือนสูญเสียอํานาจ ซ่ึงมีผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติงานและการบรรลุเปาหมายขององคการ จึงเกิดความเหน่ือยหนายใน
วิชาชีพ ซ่ึงเปนสาเหตุของการลาออกจากงาน  

หากองคการใด การลาออกของบุคลากรในองคการมีปริมาณท่ีสูงมาก ยอมสงผลกระทบ
ในทางลบตอองคการ กลาวคือ ทําใหองคการตองสูญเสียคาใชจายในการคัดเลือกผูปฏิบัติงานใหม
เพื่อทดแทนผูปฏิบัติงานท่ีลาออก รวมถึงคาใชจายในการฝกอบรมและการพัฒนาอีกดวย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงเปนองคการธุรกิจท่ีมีการดําเนินงานเพ่ือใหองคการอยูรอด     
(พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543) ในภาวะการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีสูงข้ึน คนในองคการเปน
ทรัพยากรหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการสรางความสําเร็จหรือความลมเหลวในการดําเนินธุรกิจ 
ภาพลักษณและการบริการจะสรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูมาใชบริการ จากสถานการณ



 
 

2

ดังกลาวทําใหองคการตางหันมาใหความสนใจกับการพัฒนาศักยภาพและความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพใหมากข้ึน (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550) เพ่ือสรางภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพในสังคม
และสรางความแตกตางในเชิงธุรกิจ การประเมินความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับคุณลักษณะตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเปนพื้นฐานสําคัญอยางยิ่งในการปรับเปล่ียนและพัฒนา
วิชาชีพพยาบาล ซ่ึงการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ หรือ อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
นั้น Cowin (2001) กลาววา หมายถึงความคิดและความรูสึกตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพภายใตสภาพแวดลอมการทํางานของตน เปนพื้นฐานสําคัญในการรับรูถึง
ศักยภาพและความสุขของตนท่ีไดรับจากการทํางานในวิชาชีพ หากพยาบาลมีความคิดและ
ความรูสึกตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองในดานดี นอกจากจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันใน
ความเปนพยาบาลวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพพยาบาลแลว ยังทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพอันกอใหเกิดความตั้งใจ เต็มใจท่ีจะรับผิดชอบตอวิชาชีพการ
พยาบาลของตนเอง มีการแสดงออกที่เหมาะสม เกิดคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล ไดรับการ
ยอมรับ ความเช่ือถือ ศรัทธา และการสนับสนุนจากประชาชน และเปนผูประสบความสําเร็จ  
(รัตนา ทองสวัสดิ์, 2541) สอดคลองกับ นันทนา น้ําฝน (2538) ท่ีกลาววาคุณลักษณะทางจิตใจท่ีดี             
มีจิตสํานึกในหนาท่ี รักในงานของตน มีความภาคภูมิใจในความเปนพยาบาลวิชาชีพ ยอมทําให
พยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทท่ีพึงประสงคของวิชาชีพไดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงตรงกันขามกับ
บุคคลท่ีมีความความคิดและความรูสึกตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองในทางไมดี ก็จะมี
ความรูสึกนึกคิดท่ีไมดีตอตนเองและวิชาชีพ และจะมีพฤติกรรมในทางลบ จะทําใหขาดความ
นาเช่ือถือศรัทธาและยอมรับจากสังคม (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และ เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย, 2548) 
เกิดความเหน่ือยหนายในวิชาชีพ ซ่ึงเปนสาเหตุของการลาออกจากงาน (Arthur, 1992, 1995; and 
Cowin, 2001, 2006)  

แนวทางท่ีนํามาใชประเมินอัตมโนทัศนนั้นมีท้ังจากมุมมองของบุคคลอื่นและจากการมอง
ตนเอง บุคคลจะรูจักตัวเองดีกวาคนอ่ืนๆ จึงควรถามความคิดเห็นของบุคคลนั้นเอง (Roger, 1974 
อางถึงใน จันทรเพชร บุษบงไพรวัลย, 2542) เพื่อเปนการสะทอนพฤติกรรมออกมา เพราะวาคนเรา
ยอมประพฤติหรือปฏิบัติตนเองไปตามแนวทางท่ีตนเองคิดวาตนเองเปน การประเมินอัตมโนทัศน
ของพยาบาลวิชาชีพในคร้ังนี้จึงเปนการประเมินจากมุมมองของพยาบาลเอง ตามแนวคิดของ 
Cowin(2001) ซ่ึงท่ีผานมาการศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท้ังในประเทศและตางประเทศ 
พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพดานภาวะผูนําอยูในระดับตํ่าสุด (Arthur, 1997; Kelly 2007) 
และพบวาพยาบาลรับรูตนเองดานทักษะและความสามารถอยูในระดับปานกลาง (Fletcher, 2007) 
สอดคลองกับการศึกษาของอิสรีย เหลืองวิลัย (2545; อางในสุมาลี โชติยะ, 2551) พบวาพยาบาล
รับรูวาตนเองมีพฤติกรรมท่ีแสดงความเปนวิชาชีพในดานการศึกษาตอเนื่องและการพัฒนา
สมรรถนะตนเองในระดับปานกลางและดานการวิจัยอยูในระดับตํ่า และจากการศึกษาของ Arthur 
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(1999) พบวาคุณลักษณะดานการดูแลของพยาบาลในจีน ปกกิ่ง ฮองกง เกาหลี และสก็อตแลนด อยู
ในระดับตํ่ากวาในฟลิปปนส สวีเดนและอเมริกาใต เนื่องจากความแตกตางของวัฒนธรรม 
การศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ท่ีพบวาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง รวมถึงการศึกษาของ พูนพิลาศ     
โรจนสุพจน (2541) พบวามนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสารท่ีดีตามการรับรูของพยาบาลมี
คาเฉล่ียอยูในระดับตํ่าสุด จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูตนเองในบางดานใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนปญหา การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอาจลดลง 
สงผลใหเกิดพฤติกรรมในทางลบ และขาดประสิทธิภาพในการทํางาน ไมประสบความสําเร็จ ไมมี
ความพึงพอใจในงานและการลาออกจากวิชาชีพพยาบาลได 
  โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต เปนสถานพยาบาลท่ีกอตั้งข้ึนเพื่อเปนอีกหนึ่งทางเลือก
ใหกับผูรับบริการในเขตภาคใต และแบงเบาภาระของโรงพยาบาลรัฐบาล ผูรับบริการมีสภาพสังคม 
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีบางอยางแตกตางจากประชากรพื้นเมืองของภาคอื่นๆ เชนการ
นับถือศาสนา การแตงกาย การใชภาษาพูดและจารีตประเพณีตางๆ ผูใชบริการท่ีนิยมมาใชบริการ
มักมีฐานะดีและมีกําลังจาย รวมถึงผูปวยชาวตางชาติท่ีนิยมเขามาใชบริการในประเทศไทยเพ่ิมมาก
ข้ึน เนื่องจากเปนแหลงทองเท่ียวท่ีสําคัญ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2550) การขยายตลาดบริการไปสู
ตางประเทศ และรัฐบาลมีนโยบายผลักดันใหไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย (ชัยวัฒน 
ประสมสุข, 2549) ผูรับบริการจึงคาดหวังในคุณภาพการบริการที่คอนขางสูง โรงพยาบาลเอกชนจึง
เนนการบริการท่ีเปนจุดขาย (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543)  อีกท้ังปจจุบันโรงพยาบาลภาครัฐมีความ
ตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพสูการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพใน
การใหบริการ และโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตภาคใตบางแหงเร่ิมใหความสําคัญกับฐานลูกคา
ชาวตางชาติเพิ่มมากข้ึน (รายงานการศึกษาดูงานโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2551) ทําให
โรงพยาบาลเอกชนจําเปนตองพัฒนาศักยภาพในการบริการท่ีเหนือกวา โรงพยาบาลเอกชนภาคใต
บางแหงจึงมุงหวังการรับรองคุณภาพระดับสากล เพื่อตอบสนองความตองการแกผูรับบริการ
ชาวตางชาติ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จึงมีภาระงานตางๆดานคุณภาพท่ีมีเพิ่ม
มากข้ึน การตองทํางานนอกเวลาในวันหยุด ทําใหมีเวลาในการเสาะแสวงหาความรูใหมๆเพื่อ
พัฒนาตนเองนอยลง และแหลงในการศึกษาหาความรูในเขตภาคใตท่ียังมีนอยกวาภาคอ่ืนๆ         
(วงจันทร เพชรวิเชฐเชียร และคณะ, 2548) รวมทั้งการทํางานรวมกันของพยาบาลและแพทยมี
ลักษณะของความรวมมือกันนอย เกิดความขัดแยงกับผูรวมงานทําใหการทํางานไมราบร่ืน          
(สงกราน มาประสพ, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ จันทนา วิปุลานุสาสน (2549) ท่ีพบวา
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตภาคใต มีการรับรูตนเองท้ังในดานการฝกอบรม
และพัฒนา ดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง การศึกษาของ เพ็ญศรี รักสละ (2539) ท่ี
ศึกษาระดับสัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาลพบวาอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของ      
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พัทนัย แกวแพง (2546) พบวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสงขลามีความพึงพอใจ
ในดานสัมพันธภาพอยูในระดับมาก แตมีความพึงพอใจในดานการยอมรับนับถือนอย  ดังท่ีกลาวมา
ทําใหอัตมโนทัศนของพยาบาลเอกชน เขตภาคใต สวนใหญจะเปนไปในทางลบ อาจสงผลให
พยาบาลขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ไมม่ันคงทางอารมณ ไมสามารถปรับตัวและปฏิบัติงานตาม
บทบาทที่ดีได (Connelly, 1987)  
  นอกจากการประเมินความคิดและความรูสึกตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองเพ่ือ
คนหาขอดี ขอบกพรองของตน ตามสภาพความเปนจริงท่ีทําใหบุคคลไดรับความสําเร็จและพัฒนา
ตนเองและวิชาชีพใหเจริญงอกงามแลว จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาปจจัยท่ีทําใหเกิด
การพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในดานบวก มีท้ังปจจัยดานโครงสรางองคการ เชน 
นโยบายองคการ ลักษณะงาน ความมีอิสระในงาน ปจจัยดานผูนํา เชน การเสริมสรางพลังอํานาจ 
การสนับสนุนจากผูบริหาร และปจจัยดานบุคคล เชน อายุ ประสบการณการทํางาน การศึกษา
เพิ่มเติม หนวยงานที่ปฏิบัติงานตางกัน ตําแหนงงาน เจตคติ การทํางานเปนทีม การพัฒนาตนเอง 
(Arthur, 1999; Siebens, 2005; Fletcher, 2007; Cowin, 2008) ผลการศึกษาดังกลาวเม่ือพิจารณาถึง
เจตคติตองาน ซ่ึงเปนปจจัยดานบุคคล เจตคติเปนความรูสึก ความเชื่อ ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง ภายหลังท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นมาแลว และเปนส่ิงจูงใจใหแสดง
พฤติกรรมตางๆตอเร่ืองนั้นๆ เจตคติตองานมีความสําคัญยิ่งตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
เพราะเจตคติเปนพลังสําคัญท่ีใหคนเราแสดงพฤติกรรมออกมา (Lindzey and Arson, 1969)          
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเจตคติมีความสําคัญตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน กลาวคือ 
บุคคลท่ีมีความรูสึกวางานท่ีตนเองทํามีความหมาย มีคุณคา มีอิสระในการทํางาน ก็จะมีความม่ันใจ 
มีความพึงพอใจในงาน จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงานอยางเต็ม
ศักยภาพ มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Siebens (2006) พบวาระดับการ
รับรูของพยาบาลดานเจตคติตอกระบวนการดูแลผูปวยมีผลตอทางบวกตอการดูแลผูปวย และ
การศึกษาของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ไดสรุปไววา เจคตคิตองานในทางบวกจะเกิดการมีสวน
รวมในงาน ซ่ึงการมีสวนรวมในงานกอใหเกิดการทํางานเปนทีมสงผลตอสัมพันธภาพในการ
ทํางานของผูรวมงาน (Swanburg, 1996) จะเห็นไดวาเจตคติตองานมีความสัมพันธกับทักษะ 
ความสามารถ และสัมพันธภาพในการทํางาน ดังนั้นจึงเปนไปไดวาเจตคติตองานนาจะมี
ความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

สําหรับการท่ีพยาบาลมองตนเองวาตองทําตามคําส่ังแพทยตลอดเวลามีผลทําใหเกิด
ความรูสึกลดคุณคาในตนเองเหมือนสูญเสียอํานาจ การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการอัน
ตอเนื่องในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยการนําศักยภาพในตนเองออกมาใช (Laschinger, 1995)
ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวยเปนส่ิงท่ีจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนา           
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในทางบวก การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเปนแนวคิดการ
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บริหารเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจในงานเพิ่มข้ึน เปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับองคการในปจจุบัน เปน
กระบวนการที่เนนการรับรูในระดับบุคคล โดยใหบุคคลรับรูวางานท่ีทํามีคุณคา มีความสําคัญ 
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงาน และเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองวาสามารถ
ปฏิบัติงานได สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และสามารถควบคุมเหตุการณท่ีเกิดข้ึนได 
รวมถึงมีอิทธิพลตอหนวยงาน (Spreitzer, 1995) จากการศึกษาพบวาการไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกและรับรูถึงความสามารถ และมีความม่ันใจ
ในศักยภาพของตนเอง (Thomas and Velthouse, 1990; Spreitzer, 1995) การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจเปนเร่ืองของการกระตุนหรือจูงใจ สงเสริมใหเกิดความสามารถและประสิทธิภาพภายใน
ตัวของบุคคลนั้นๆเพ่ือใหเกิดความม่ันใจในความสามารถในการปฏิบัติงาน รูสึกม่ันใจในตนเอง
รูสึกมีคุณคาแหงตน สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง  และม่ันใจในการควบคุม
สถานการณตางๆและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Congo and Kanungo, 1998; 
จินตนา ยูนิพันธุ, 2539; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การรับรูความหมายของงานและอิทธิพลของ
หนวยงานมีผลทางบวกกับความไววางใจ มีอํานาจและมีอิสระในการตัดสินใจ (Esterhuizen, 2001; 
Ergeneli, 2006) เห็นไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีผลตอภาวะผูนํา การปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน จึงเปนปจจัยท่ีนาจะมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพ 

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นถึงการมองตนเอง การรับรู
ความรูสึก ความคิดและความเช่ือของพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับความเปนวิชาชีพ สงผลตอพฤติกรรม
แสดงออกมา แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทยคอนขางนอย โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ยังไมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับอัตมโนทัศนโดยตรง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน และปจจัยท่ีสนับสนุนเพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดมาปรับปรุงและ
พัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในทางบวกมากข้ึน และเปนแนวทางในการนําไปพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อสรางอัตมโนทัศนท่ีดีแกวิชาชีพ 
 
คําถามการวิจัย  
  1. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตมีอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับใด 
  2. ปจจัยดานเจตคติตองาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย   
มีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย   
  1.  เพื่อศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จากการศึกษาและทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆท่ีเกี่ยวกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
พบวาการรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เปนการสะทอนถึงพฤติกรรมการแสดงออกของ
พยาบาล วาจะเปนไปในทิศทางใด เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายความพึงพอใจในงาน ภาวะเครียด
จากการทํางาน การดึงดูดใจ และการลาออกจากพยาบาลวิชาชีพได รวมถึงสามารถสะทอนถึง
ภาพลักษณของพยาบาลวิชาชีพในสังคมได 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ (Professional Nurses’ self concept) 
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ Cowin (2001) หมายถึง ความคิดและ

ความรูสึกท่ีมีตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองภายใตสภาพแวดลอมการทํางานของตน ถา
บุคคลท่ีเขามาอยูในวิชาชีพพยาบาลมีความคิดและความรูสึกท่ีมีตอตนเอง มองหรือรับรูตนเองใน
ดานดี นอกจากจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันในความเปนพยาบาลวิชาชีพของตนเอง และวิชาชีพ
พยาบาลแลว ยังทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพอันกอใหเกิด
ความตั้งใจ แสดงพฤติกรรมออกมาในเชิงบวก เต็มใจท่ีจะรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลของ
ตนเอง เกิดคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล สอดคลองกับ นันทนา น้ําฝน (2538) ท่ีกลาววา 
คุณลักษณะทางจิตใจท่ีดี มีจิตสํานึกในหนาท่ี รักในงานของตน มีความภาคภูมิใจในการเปน
พยาบาลวิชาชีพ ยอมทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตามบทบาทท่ีพึงประสงคของวิชาชีพไดอยาง
สมํ่าเสมอ เชนเดียวกับการประเมินของ Arthur (1995) ท่ีศึกษาการประเมินอัตมโนทัศนตนเองเชิง
วิชาชีพวาประกอบดวย การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ การส่ือสาร และความพึงพอใจที่เปนคุณลักษณะทาง
จิตใจของการเปนพยาบาล โดยมีความสุขในการดูแลเอ้ืออาทรแกผูรับบริการและความภาคภูมิใจใน
การเปนพยาบาลวิชาชีพ แตถาพยาบาลมีความคิดและความรูสึกท่ีมีตอตนเองมองหรือรับรูตนเองใน
ดานขัดแยงหรือเปนไปในทางลบ อาจนําไปสูความรูสึกท่ีผิดหวัง ทอแท ความรูสึกคุณคาในตัวเอง
ต่ํา ไมมีความสุข เปนสาเหตุของการเปล่ียนงานหรือลาออกจากงาน (Friedman, 1992; Jeanneau and 
Armelius, 2000) ซ่ึงอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Cowin (2001) ท่ีกลาววา
ความคิดและความรูสึกท่ีมีตอตนเองของพยาบาลนั้นประกอบดวย 6 ดาน คือความเปนวิชาชีพของ
พยาบาล การดูแล สัมพันธภาพกับผูรวมงาน การติดตอส่ือสาร ความรูและภาวะผูนํา อัตมโนทัศน
ของพยาบาลวิชาชีพนั้นมีการสะสม พัฒนาและปรับเปล่ียนไปตามสภาพแวดลอมการทํางานของแต
ละคน (Arthur, 1992, 1995; and Cowin, 2001, 2006) สอดคลองกับ (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2541) ท่ี
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กลาววา การสรางอัตมโนทัศนท่ีดีของพยาบาลวิชาชีพ ตองเร่ิมจากความรูสึกภายในของตนเอง เร่ิม
ดวยการมีความรูสึก ความเช่ือ ซ่ึงจะสะทอนออกมาเปนการแสดงออกทางพฤติกรรม สงผลกระทบ
ตอคุณภาพการพยาบาล นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา มีปจจัยหลายประการที่สัมพันธกับอัตมโน
ทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เชน เจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Arthur, 1999; 
Siebens, 2005; Fletcher, 2007; Cowin, 2008)  

เจตคติตองาน (Work attitude) 
เจตคติตองานเปนปจจัยดานบุคคล เจตคติเปนความรูสึก ความเชื่อ ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ิง

ใดส่ิงหนึ่ง ภายหลังท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นมาแลว และเปนส่ิงจูงใจใหแสดง
พฤติกรรมตางๆตอเร่ืองนั้นๆ เจตคติตองานมีความสําคัญยิ่งตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการเพราะเจตคติเปนพลังสําคัญท่ีใหคนเราแสดงพฤติกรรมออกมา (Lindzey and Arson, 
1969) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเจตคติมีความสําคัญตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน 
กลาวคือ บุคคลที่มีความรูสึกวางานท่ีตนเองทํามีความหมาย มีคุณคา มีอิสระในการทํางาน ก็จะมี
ความม่ันใจ มีความพึงพอใจในงาน จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงาน
อยางเต็มศักยภาพ มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Siebens (2006) พบวา
ระดับการรับรูของพยาบาลดานเจตคติตอกระบวนการดูแลผูปวยมีผลตอทางบวกตอการดูแลผูปวย 
และการศึกษาของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ไดสรุปไววา เจคตคิตองานในทางบวกจะเกิดการมี
สวนรวมในงาน ซ่ึงการมีสวนรวมในงานกอใหเกิดการทํางานเปนทีมสงผลตอสัมพันธภาพในการ
ทํางานของผูรวมงาน (Swanburg, 1996) จะเห็นไดวาเจตคติตองานมีความสัมพันธกับทักษะ 
ความสามารถ และสัมพันธภาพในการทํางาน ดังนั้นเจตคติตองานจึงนาจะมีความสัมพันธกับ      
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ใหกับบุคลากรผูปฏิบัติงาน เปนบทบาทสําคัญของ

ผูบริหารพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เปน
เร่ืองของการกระตุนหรือจูงใจ สงเสริมใหเกิดความสามารถและประสิทธิภาพภายในตัวของบุคคล
นั้นๆเพื่อใหเกิดความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติงาน รูสึกม่ันใจในตนเองและรูสึกมีคุณคา
แหงตน และสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และม่ันใจในการควบคุมสถานการณตางๆ
และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Congo and Kanungo, 1998; จินตนา ยูนิพันธุ, 
2539; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางที่ดี มีความสามารถ
แกปญหาตาง ๆไดเปนผลสําเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) สําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจตามแนวคิดของ Spreitzer (1995) นั้นประกอบดวยการรับรูความหมาย ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน การตัดสินใจดวยตนเอง และอิทธิพลตอหนวยงาน เชนการศึกษาของ Sieben (2006) 
พบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูการส่ือสารจากผูบริหารและรับรูการสนับสนุนจากผูบริหารในระดับ 
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ปานกลาง (48.9%) สงผลตออัตมโนทัศนดานผูนําของพยาบาลอยูในระดับต่ําสุด จะเห็นไดวาการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีผลตอภาวะผูนํา การปฏิบัติงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
จึงเปนปจจัยท่ีนาจะมีผลตออัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในดาน การดูแล ความรูและภาวะผูนํา 
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 จากแนวคิดเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวจิัยดังนี ้

1.เจตคติตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต 

2.การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ   
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 
ขอบเขตการวจัิย 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต จํานวน 23 โรงพยาบาล  

2. กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต ท่ีไดจากการสุมตัวอยางโรงพยาบาล 12 โรงพยาบาล สุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
317 คน 

3. ตัวแปรท่ีศึกษา  
     3.1 อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  

3.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย  
   3.3 เจคติตองาน 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนยิามความหมายของตัวแปรท่ีใชในการวจิัย ดังนี้ 

1. อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ (Professional Nurses’ self concept) หมายถึงการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง
ภายใตการปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงอัตมโนทัศนพยาบาลวิชาชีพ   
ตามแนวคิดของ Cowin (2001) ประกอบดวย 6 ลักษณะ ดังนี้  
   1.1 ความเปนวิชาชีพของพยาบาล (Nurse General Self- Concept) หมายถึง การ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วา
ความม่ันใจในตนเอง ความรูสึกเชิงบวกเกี่ยวกับตนเองในฐานะท่ีเปนพยาบาล รูสึกถึงการเปน
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พยาบาลเปนผูมีเกียรติและศักดิ์ศรี เห็นวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีคุณคา และรับรูวาตนเอง
ไดรับการยอมรับจากผูรับบริการและผูรวมงาน 
   1.2 การดูแล (Caring) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนถึง
ความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วาปฏิบัติการพยาบาลโดยตระหนักถึงความตองการ
ของผูรับบริการ ความสนใจและการเอาใจใสดูแลความสุขสบายของผูอ่ืน การใหการพยาบาลแบบ
องครวม และมีความรูสึกเขาอกเขาใจผูอ่ืน  
   1.3 สัมพันธภาพกับผูรวมงาน (Staff relation) การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วาสามารถพัฒนาและรักษา
สัมพันธภาพกับผูรวมงานอ่ืน การปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนท้ังในและนอกวิชาชีพ โดยมีการชวยเหลือ 
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มีความสามัคคีกันเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ 
    1.4 การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วามีทักษะในการติดตอส่ือสาร
ท่ีดีท้ังดานการใชคําพูดและการไมใชคําพูด มีความสามารถในการสงผานความรูและขอมูลไปสู
ผูรับบริการและผูท่ีเกี่ยวของกับการบริการพยาบาล รวมถึงผูรับบริการชาวตางชาติ รวมถึงมีการ
แสดงความรู ความคิดเห็นและทัศนคติของตนออกมาไดอยางม่ันใจและมีประสิทธิภาพ 
  1.5 ความรู (Knowledge) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน
ถึงความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วามีความรูตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล และ
มีความกระตือรือรนในการแสวงหาความรูใหมๆเพื่อพัฒนาตนเองอยูเสมอ และสามารถนําไป
ประยุกตใชกับการปฏิบัติพยาบาล 
  1.6 ภาวะผูนํา (Leadership) การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนถึง
ความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเอง วาเปนผูนําทีมการพยาบาลท่ีมีความสามารถและ
รับผิดชอบในการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท มีความสามารถในการจัดหนาท่ีและแบงงานให
ผูรวมงานอยางเหมาะสม และมุงความสําเร็จในการทําหนาท่ี กลาตัดสินใจกระทําในส่ิงท่ีจะนําไปสู
เปาหมายของการใหการพยาบาล  

2. เจตคติตองาน (Work attitude) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนตอคานิยมเกี่ยวกับงานพยาบาลวาชอบหรือไมชอบ พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ และแสดง
พฤติกรรมใหสอดคลองกับความคิด ความเขาใจและความรูสึกของตนเอง ซ่ึงเจตคติตองานตาม
แนวคิดของ Triandis (1971) ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
  2.1 ดานความคิดตองาน (Cognitive component) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตอความคิดในการจําแนกการทํางานพยาบาล และแสดงความคิดตอการ
ทํางานในวิชาชีพพยาบาลวาเปนวิชาชีพท่ีเสียสละ ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ตองใช
ความรูความสามารถเฉพาะทาง มีมาตรฐานเชิงวิชาชีพและมีการปฏิบัติงานตามหนาท่ี  
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  2.2 ดานความรูสึกตองาน (Affective component) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความรูสึกตองานพยาบาลวาเปนวิชาชีพท่ีนาภาคภูมิใจ รูสึกชอบท่ีจะ
ปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากรูวากอใหเกิดผลดีแกงาน รูสึกพึงพอใจในการใชความรูความสามารถ
ในการใหการพยาบาล การมีมาตรฐานวิชาชีพ มีอิสระในการปฏิบัติงาน รวมท้ังพอใจท่ีจะพัฒนา
ความรูและทักษะตางๆในการปฏิบัติพยาบาลอยูเสมอ 
  2.3 ดานพฤติกรรมตองาน (Behavior component) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตอการแสดงออกถึงการปฏิบัติการพยาบาลดวยความเต็มใจบนพื้นฐาน
ของความรูทางการพยาบาลและมาตรฐานของวิชาชีพ มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีอยาง
อิสระ รวมท้ังมีการคนควาและพัฒนาความรูความสามารถทางการพยาบาลอยูตลอดเวลา และต้ังใจ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มกําลังความสามารถ 

3. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Psychological Empowerment) หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีตอการทํางานวาไดรับการสนับสนุน สงเสริมจาก
หัวหนาหอผูปวย ใหสามารถปฏิบัติงานไดลุลวงตามเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพ ตาม
แนวคิดของ Spreitzer (1997) ประกอบดวย 
  3.1 การรับรูความหมายของงาน (Meaning) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน ตอการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวางานเปนส่ิงท่ี
สําคัญตอตนเอง และใสใจตองานท่ีทําโดยสอดคลองกับความเช่ือ เจตคติ และคานิยมของตนเอง 
  3.2 ความสามารถในการปฏิบัติงาน (Competence) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ตอการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวางานท่ีตน
ไดรับมอบหมายนั้น ตนมีทักษะและความสามารถ มีความชํานาญ ท่ีจะปฏิบัติงานใหประสบ
ความสําเร็จได ทําใหสงผลดีตองานนั้นๆ 
  3.3 การตัดสินใจดวยตนเอง (Self determination) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ตอการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวาตนเองมี
อิสระในการตัดสินใจ และสามารถควบคุมการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดดวยตนเอง 
   3.4 อิทธิพลตอหนวยงาน  (Impact) หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน ตอการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยทําใหรับรูวาตนมีความสําคัญ
ตอหนวยงาน หัวหนาหอผูปวย และเพ่ือนรวมงานยอมรับความคิดเห็นความสามารถของตน หรือ
รับรูวาตนสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมหรือสถานการณตางๆท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานได 

4. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต (Professional Nurse) หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูรับบริการในโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต ครอบคลุม 14 จังหวัด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล ผูบริหารหอผูปวย 

ทราบถึงระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประโยชนในการพัฒนาปรับปรุงและ
สงเสริมอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพตอไป   
 2. เพ่ือใหผูบริหารหอผูปวยไดใชขอมูลจากการวิจัยเปนแนวทางในการบริหารจัดการ เพ่ือ
เพิ่มประสิทธิภาพในการบริการ เร่ืองเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เพื่อเพิ่ม
ระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพใหมากข้ึน 

 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ นํามา

รวบรวมและสรุปเปนสาระสําคัญ โดยลําดับเนื้อหาการนําเสนอ เปนหัวขอดังนี้ 
1.บริบทโรงพยาบาลเอกชน 
   1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต   
  1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  
  1.3 บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน  
2.   แนวคิดเก่ียวกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
           2.1 ความหมายของอัตมโนทัศน 
  2.2 ความหมายของอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.2 แนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.3 การประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  2.4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
3.   แนวคิดเก่ียวกับเจตคติตองาน 
  3.1 ความหมายของเจตคติ 
  3.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับเจตคติ 
  3.3 ความสัมพันธระหวางเจตคติตองานกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
4.   แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
   4.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 
     4.2 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 

4.3 ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย 
 กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
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1.  บริบทโรงพยาบาลเอกชน  
 1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน เขตภาตใต   
  สถานพยาบาลของเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลของเอกชนท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืน
เกิน 25 เตียง ซ่ึงอนุญาตใหจัดต้ังและดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลพุทธศักราช 
2504 (สงวน นิตยารัมพงศ, 2535) ในอดีตท่ีผานมาโรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตอยางรวดเร็ว 
เนื่องจากอุปสงค (Demand) ตอการใชบริการของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน จากอัตราการเพ่ิมของ
ประชากรและรายไดตอครัวเรือนสูงข้ึน รัฐบาลไมสามารถจัดบริการสาธารณสุขไดอยางเพียงพอ 
จึงมีนโยบายสงเสริมใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดบริการดานนี้ ข้ึน โดยใหสิทธิ
ประโยชนการยกเวนภาษีเงินไดนิติบุคคล และภาษีนําเขาเคร่ืองมือแพทยในชวงระยะเวลาหนึ่งเพื่อ
กระตุนใหเกิดการใหบริการในสวนท่ีรัฐยังไมสามารถใหไดอยางท่ัวถึง โรงพยาบาลเอกชนจึงมีการ
ขยายตัวเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ผูมีรายไดระดับปานกลางจนถึงระดับสูงหันมาใชบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมมากข้ึน เพราะสามารถอํานวยความสะดวก รวดเร็ว และมีบรรยากาศภายใน
โรงพยาบาลท่ีดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ (อรรณพ แสงวณิช, 2536) 
      1.1.1 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
       ประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนก 2 ลักษณะ (รายงานการสํารวจโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลเอกชน สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544) คือ 
   1.1.1.1. แบงตามลักษณะการใหบริการ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
    1. สถานพยาบาลทั่วไป (General Hospitals) มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 
ขนาดกลางและขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรม
ท่ัวไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ จมูก จักษุ 
โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม การใหบริการตาง ๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรยบริการขนสง
ผูรับบริการท้ังรีบดวนและท่ัวไป บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัดเปนตน 
    2. สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize Hospitals) ใหบริการรักษาเฉพาะโรคใด
โรคหน่ึง อาทิโรคหัวใจ ใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม 
   1.1.1.2. แบงตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธ์ิ และกองทุนท่ีไดรับการอุดหนุน 
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
       1. โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังข้ึนจาก
มูลนิธิองคกรการกุศล (Voluntary hospitals or Non-Profit Hospitals) เปนสถานพยาบาลเพื่อ
ใหบริการแกผูรับบริการใน โดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนส่ิงตอบแทน นโยบายดานการบริหารคือ
เพื่อสังคม มุงใหบริการแกประชาชนในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก มีลักษณะการบริหาร
เหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล 
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      2. โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร (Private Hospitals or Profit Hospitals) เปน
สถานพยาบาลที่สรางข้ึนโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน ซ่ึงประกอบไปดวยสถานพยาบาลท่ัวไปและรับ
การรักษาเฉพาะโรค และคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวน
จํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงกําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐโรงพยาบาล
เอกชนแสวงกําไรลักษณะการบริหารแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม
มุงแสวงหากําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังข้ึนจากมูลนิธิ องคกรการกุศล 
   สําหรับรายละเอียดโครงสรางของโรงพยาบาลเอกชนขนาดตาง ๆ นั้นการกําหนด
ขอบเขตงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน แยกตามขนาดของโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ (สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
     1. โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ( มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง ) มีฝายบริหาร 
เปนฝายท่ีมีการดําเนินงานดานตางๆทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงานเปน
ทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซํ้าซอนงานดาน
บริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาท่ีของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการ
ในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพข้ึนตรงตอหัวหนาฝาย
บริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปน
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูประจํามีนอย 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีขอจํากัด คือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยาง
ครบถวน สําหรับการบริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ท้ังนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคาร
สถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช อุปกรณทางการแพทย 
    2. โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเพียงผูรับบริการระหวาง 101-199 
เตียง) มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคการและการ
แบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากข้ึนมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังข้ึนตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมี
ลักษณะเหมือนกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ไมใชพยาบาลอยูประจําการ 
เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนท่ีมาทํางานพิเศษ และ
พยาบาลประจําการสวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมี
อัตราการลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีมีความมั่นคงกวา 
    3. โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูรับบริการ 200 เตียงข้ึนไป)       
มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบ
ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานท่ีมีหัวหนา
หนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาท่ีดูแลบริหารงาน
ท้ังหมดตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซ่ึงกรรมการบอรดจะประกอบดวย   
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ผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่ีมีผูอํานวยการเปนประธาน      
ทําหนาท่ีบริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายท่ีกําหนด สวนหนวยหรือฝาย
ปฏิบัติงานนั้น ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทท่ีมี เชน ฝายการพยาบาล 
มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีชัดเจนข้ึน เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล 
มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลเอกชน แตโรงพยาบาลเอกชน
บางโรงพยาบาล เรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หรือหัวหนาพยาบาลวา ผูอํานวยการฝาย
พยาบาล ซ่ึงมีอิสระในการบริหารบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปน
พยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา อัตราพยาบาลมากกวา โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและขนาด
เล็ก  

  จากการสํารวจและรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ในป พศ.2550 
ประกอบดวย 14 จังหวัด คือ จังหวัดชุมพร กระบ่ี นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปตตานี พังงา พัทลุง 
ภูเก็ต ระนะอง สตูล สงขลา สุราษฎรธานี ตรังและยะลา มีจํานวนสถานพยาบาลเอกชนท่ี              
จดทะเบียน 32 แหง จํานวน 2,354 เตียง (กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ในจํานวนนี้โรงพยาบาลท่ีมีเตียงรับคนไข ไวคางคืนต้ังแต 50 เตียงข้ึน
ไปท่ีไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลปของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศไทย มีจํานวน 23 โรงพยาบาล (กองการประกอบโรคศิลปะ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ไดแกโรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาล
ธนบุรี – ชุมพร โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง โรงพยาบาลราชดําเนิน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย 
โรงพยาบาลนครพัฒน โรงพยาบาลนครคริสเตียน โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลปยะรักษ 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต โรงพยาบาลสิริโรจน โรงพยาบาลสิโรรส 
โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี โรงพยาบาลศิครินทรโรงพยาบาลราษฎรยินดี โรงพยาบาล
กรุงเทพหาดใหญ โรงพยาบาลบานดอนอินเตอร โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาล
กรุงเทพสมุย โรงพยาบาลไทยอินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาลทักษิณ และโรงพยาบาลศรีวิชัย        
สุราษฎรธานี เม่ือแยกประเภทของโรงพยาบาลตามจํานวนเตียงท่ีรับผูปวย สามารถจําแนกได ตาม
ตารางท่ี 1 ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 
      

ขนาดของโรงพยาบาล 
ภาคใต 

จํานวนโรงพยาบาล รอยละ 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (50-100 เตียง) 13 56.5 

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

รวม 23 100 

ท่ีมา: กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
  1.1.2 การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคใต 
        ในการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชน มีระบบการบริหารงาน สามารถสรุปไดดังนี้ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542; สํานักการพยาบาล, 2547; สุพัตรา มะปรางหวาน, 2547; รุงทิวา 
ปญญานาม, 2550; โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2551) 
   1. ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน 
 โรงพยาบาลเอกชน กําหนดนโยบายหลักในการบริการดานการรักษาพยาบาลเพ่ือ
ธุรกิจ โดยพันธกิจ และวิสัยทัศน เนนการคุมทุนและกําไร ควบคูไปกับการมุงเนนคุณภาพได
มาตรฐานระดับสากล และมุงสมรรถนะหลัก เชน การเขาถึงผูรับบริการ (Customer oriented)     
การส่ือสารและความยึดม่ัน (Communication with Commitment) และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continuous Improvement) พัฒนาเทคโนโลยีดานขอมูลสารสนเทศและดานการบริการ
เพื่อสรางแรงดึงดูดแกผูรับบริการในโรงพยาบาล รวมท้ังมีการใชขอมูลสารนิเทศเพ่ือสนับสนุนการ
บริหารใหมีประสิทธิภาพในการสรางกํ าไรและปองกันการขาดทุน ในสวนของโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีไมแสวงกําไรมีนโยบายการบริหารท่ีตองการประสิทธิภาพไมทํากําไรแตสามารถอยูรอดดวยการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลเอง เปนการดําเนินธุรกิจท่ีไมแสวงกําไร 
   2. โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา  
 โรงพยาบาลเอกชนท่ีไมแสวงกําไร มีกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซ่ึงเปนกรรมการ
บอรด ดูแลกํากับคณะผูบริหารโรงพยาบาล ในดานนโยบายและการเงิน พรอมกับใหการสนับสนุน
ในเร่ืองตางๆท่ีเกี่ยวของกับการบริหารและการบริการในโรงพยาบาล บทบาทดังกลาวเปนบทบาท
สําคัญของกรรมการโรงพยาบาลนั่นเอง ผูอํานวยการและคณะผูบริหารโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดวย
หัวหนาหนวยงานในโรงพยาบาลดูแลกํากับการบริหารและการบริการทุกอยางในโรงพยาบาล   
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โดยทําหนาท่ีเสมือนกรรมการบริหารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ ท่ีดูแลรับผิดชอบการบริหาร 
และ การบริการซ่ึงเปนกิจกรรมประจําทุกอยางในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 1) 
 

 
   

หมายถึง  สายบังคับบัญชา 
A หมายถึง หัวหนาหนวย แผนก หรือฝาย 
B หมายถึง หนวยปฏิบัติการและใหบริการ 

ภาพท่ี 1 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกําไร 
 
  สวนโรงพยาบาลเอกชนท่ีแสวงกําไร มีกรรมการบอรดหรือกรรมการบริษัทเปนผูดูแล
ควบคุมกิจการโรงพยาบาลโดยการควบคุมกํากับผานมาทางกรรมการบริหารบริษัทสูระดับ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือกรรมการผูจัดการกรรมการผูจัดการอาจเปนประธานกรรมการบริหาร
บริษัทหรือเปนเพียงกรรมการคนหนึ่งในคณะกรรมการบริหารบริษัทก็ได กรณีท่ีกรรมการผูจัดการ
เปนประธานกรรมการบริหารบริษัทจะมีการแตงต้ังผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ิมอีกหนึ่งระดับ หาก
กรรมการผูจัดการเปนเพียงกรรมการในคณะกรรมการบริหารบริษัท ก็อาจจะทําหนาท่ีเปน
ผูอํานวยการโรงพยาบาลไปพรอมๆกัน (ภาพที่ 2) ดังนั้นอาจกลาวไดวากรรมการบริหารบริษัท
เปรียบไดเปนเหมือนกรรมการโรงพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหาร

คณะกรรมการบริหารมูลนิธิ

คณะกรรมการโรงพยาบาล

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

กรรมการบริหารโรงพยาบาล

A1 A2 An 

B1 B2 Bn 
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โรงพยาบาล ผูจัดการฝายตางๆ และหนวยปฏิบัติงานท่ีมีหัวหนาหนวยเปนผูดูแลกํากับการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนแสวงผลกําไร ผูอํานวยการมีบทบาทเพ่ือการแขงขันเชิง
ธุรกิจและการตลาดเพื่อขายบริการสุขภาพ การวางแผนนั้น เปนการวางแผนงานบริการที่ปฏิบัติเปน
ประจํา เพ่ือใหบรรลุนโยบาย พันธกิจท่ีกําหนด ความแตกตางท่ีชัดเจนของผูอํานวยการ กรรมการ
บอรด จะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน 
 

 
   

หมายถึง  สายบังคับบัญชา 
A หมายถึง หัวหนาหนวย แผนก หรือฝาย 
B หมายถึง หนวยปฏิบัติการและใหบริการ 

ภาพท่ี 2 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร 
 
   3. ดานการวิชาการ 
 โรงพยาบาลเอกชนจะเนนการพัฒนาการวิชาการเพื่อเปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ใหมีความรูความสามารถในการใหบริการโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลและการสรางความพึง
พอใจใหแกผูมารับบริการ ไมมีนโยบายการรวมหรือผลิตบุคลากรทางการแพทยและไมมีนโยบาย
การวิจัยคนควาในวิชาการเพราะเปนการลงทุนสูงและไมสรางผลกําไร ท่ีวางวัตถุประสงคไวใน

คณะกรรมการบริษัท

คณะกรรมการบริหารบริษัท

กรรมการผูจัดการ/ผูอํานวยการ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล

A1 A2 An 

B1 B2 Bn 
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สวนของผูลงทุน การพัฒนาดานเทคโนโลยีหรือเครื่องมือแพทยท่ีทันสมัย มีเพื่อสรางศักยภาพใน
การแขงขันทางธุรกิจสุขภาพมากกวาการพัฒนาองคความรูทางวิชาการ 
  1.1.3 ประเภทของบริการในโรงพยาบาลเอกชน  
      การใหบริการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการที่มีความแตกตางกันไปตาม
ขนาด วัตถุประสงค กลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ๆ เชน ประเภทของบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กก็จะใหบริการตรวจสุขภาพ บริการผูปวยนอกและผูปวยใน แตไมได
มุงเนนการบริการพยาบาลเฉพาะโรคโรงพยาบาลขนาดกลางใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ 
อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรม หู คอ จมูก ทันตกรรม เปนตน
สวนโรงพยาบาลขนาดใหญการใหบริการตาง ๆ ท่ีมีความซับซอนมากข้ึน และใหบริการรักษา
เฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิโรคหัวใจ ใหบริการเฉพาะสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมตกแตง วิสัญญี 
รังสีวิทยา จิตเวช จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ บริการขนสงผูรับบริการท้ังรีบดวนและทั่วไป เปน
ตน ผูวิจัยสามารถสรุปภาพรวมประเภทของบริการท่ีใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้ 
   1.  ผูรับบริการนอก (OPD: Out-Patient Department) ใหบริการตรวจรักษาโรคสาขา
ตาง ๆ ตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนี้ 
       1.1  แผนกอายุรกรรม ไดแก โรคภูมิแพ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน โรค
ทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ โรคไต โรคปอด เปนตน 
       1.2  แผนกกุมารเวช ไดแก กุมารเวชกรรม โรคภูมิแพในเด็ก โรคหัวใจในเด็ก 
โลหิตวิทยาในเด็ก เปนตน 
       1.3  แผนก หู คอ จมูก ไดแก ตรวจหู คอ จมูก โรคเก่ียวกับประสาทการทรงตัวเสีย
สมดุล 
       1.4  แผนกทันตกรรม ไดแก โรคทันตกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมชองปาก โรคเหงือก 
การทําฟนปลอม เปนตน 
       1.5  แผนกศัลยกรรม  ไดแก  ศัลยกรรมระบบประสาท  ศัลยกรรมทรวงอก
ศัลยกรรมระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมกระดูก เปนตน 
       1.6  แผนกหัวใจ ไดแก การตรวจสวนหัวใจ การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน การ
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือด การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจตลอด 24 ช่ัวโมง การตรวจหัวใจดวยเคล่ือน
สะทอนความถ่ีสูง การรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 
       1.7  แผนกสูติ-นรีเวช ไดแก ศัลยกรรมชวยเหลือผูมีบุตรยาก แผนกรักษาผูมีบุตร
ยาก 
       1.8  แผนกจักษุวิทยา ไดแก จักษุศัลยกรรม เปล่ียนกระจกตา การรักษาสายตาส้ัน
ดวยเลเซอร การดูดสลายตอกระจกดวยคลื่นความถ่ีสูง 
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       1.9  แผนกระบบโรคทางเดินปสสาวะ ไดแก การรักษาระบบทางเดินปสสาวะ  
โรคนิ่วในไต การสลายน่ิว การผาตัดตอมลูกมากดวยแสงเลเซอร 
       1.10 แผนกเตานม ไดแก การตรวจเอกซเรยเตานม การเจาะดูดและตัดช้ินเนื้อดวย
เข็มขนาดเล็ก 
       1.11 แผนกโรคมะเร็ง ไดแก เคมีบําบัด รังสีวิทยา พยาธิวิทยาเกี่ยวกับมะเร็ง 
       1.12  แผนกพยาธิวิทยา ไดแก พยาธิคลินิก พยาธิศัลยกรรม 
       1.13  แผนกฉุกเฉิน ไดแก ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
       1.14 แผนก EMS บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนยายผูรับบริการในภาวะ
ฉุกเฉินดวยเฮลิคอปเตอร, การสงตอผูปวยตางชาติกลับประเทศ 
       1.15 แผนกกายภาพบําบัด ไดแก การตรวจกลามเนื้อดวยเคล่ือนไฟฟาการฝงเข็ม 
       1.16 แผนกระบบประสาทวิทยา ไดแก การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง 
       1.17 แผนกจิตเวช 
       1.18 แผนกรังสีวิทยา ไดแก การวินิจฉัยและรักษาดวยรังสี เอกซเรยคอมพิวเตอร 
(CT scan) เคร่ืองวินิจฉัยโรคดวยสนามแมเหล็ก เวชศาสตรนิวเคลียร 
       1.19 แผนกวิสัญญี 
       1.20 แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 
       1.21 แผนกบาดาลเวช (Hyperbaric) 
       1.22 แผนกศัลยกรรมเสริมความงาม (Aesthetic) 
       1.23 แผนกประสานงานและแปลภาษาผูรับบริการชาวตางชาติ 
       1.24 แผนกโภชนาการ 
   2.  ผูรับบริการใน (IPD: In-Patient Department) มีหองพักบริการผูรับบริการในท่ีตอง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลายประเภท ดังนี้ 
      2.1  หองรวม ( หองขนาด 4, 6 เตียง ) 
       2.2  หองคู 
       2.3  หองเดี่ยวธรรมดา 
       2.4  หองเดี่ยวพิเศษ 
       2.5  หองวีไอพี 
       2.6 หองเพรสซิเดนท 
       2.7 หองไอซียู 
       2.8 หองซีซียู เปนตน 
   3 . การบริการหลังการรักษาพยาบาล (After Treatment Service) 
       3.1 แผนกการเงิน 
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       3.2  แผนกตอนรับ 
   4. แผนกรถพยาบาล 
   5.  สถานท่ีและบริการอ่ืน ๆ (Other Service) 
       5.1  แผนกรักษาความสะอาด 
       5.2  รานอาหารและเคร่ืองดื่ม 
       5.3  รานขายของเบ็ดเตล็ด 
       5.4  รานเสริมสวย 
       5.5  ท่ีจอดรถ เปนตน 
     จากการที่ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไดมีบทบาทเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ในการใหบริการ
ทางดานสาธารณสุขแกประชาชน และแนวโนมการเปล่ียนแปลงท่ีสงผลกระทบไมวาจะเปนดาน
นโยบายการเมือง การปฏิรูประบบการบริหารประเทศ การปฏิรูประบบการบริหารราชการ         
การปฏิรูปการศึกษา และการปฏิรูประบบสาธารณสุข ปญหาดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สรางการเปล่ียนแปลงอยางมากในโลกธุรกิจ ทําใหโรงพยาบาลเอกชน
ทุกแหงพยายามสรางความไดเปรียบในการขยายฐานลูกคา ตองมีการปรับใชกลยุทธตางๆโดย
คํานึงถึงความสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของภาวะเศรษฐกิจและสังคม นโยบายดานการตลาด
และการแขงขัน คือการสรางภาพลักษณของโรงพยาบาลท่ีมีความทันสมัยและพัฒนาตลอดเวลา 
การใชเครือขายพันธมิตรในการขยายฐานลูกคาและการบริหารตนทุน พัฒนาการตลาดใหเขาถึง
ลูกคา รักษาคุณภาพในการใหบริการท่ีเปนเลิศและแตกตาง มีการบริหารงานท่ีเนนความอยูรอดของ
องคการ แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุก เชนการเนนการบริการท่ีเปนจุดขาย ทําใหผูรับบริการหันมา
ใชบริการมากข้ึน (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543) โรงพยาบาลเอกชนจึงตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนยังใหบริการแกชาวตางชาติซ่ึงนิยมเขามาใชบริการในไทยเพิ่มมากข้ึน 
เนื่ อ งจ าก รัฐบาล มีนโยบายผ ลักดันให ไทย เปน ศูนย กลางทางการแพทย ของ เอ เชี ย                  
(ชัยวัฒน ประสมสุข, 2549) โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคใตท่ีเปนแหลงทองเท่ียวท่ีทํารายไดใหกับ
ประเทศเปนอยางมาก ผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตภาคใตในชวงฤดูกาลทองเท่ียวจึงเปน
ชาวตางชาติถึงรอยละ 60 (โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2551) ดวยเหตุนี้โรงพยาบาลเอกชนหลายแหง
พยายามท่ีจะพัฒนาใหไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลและไดรับการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานระดับสากล (JCIA) เพื่อเพิ่มความนาเช่ือถือและดึงดูดใหผูรับบริการมาใชบริการ
มากข้ึน 

  การใหบริการดานการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนจึงมีนโยบายหลักท่ีสําคัญ
ท่ีสุดในการบริหารโรงพยาบาล คือ ตองสรางความพึงพอใหกับผูปวย ซ่ึงความพอใจของ
ผูรับบริการจะเกิดข้ึนไดจากส่ิงตางๆดังตอไปนี้ (อรรณพ แสงวณิช, 2536 อางในสุรีย ทาวคําลือ, 
2549) 
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   1. การบริการ โรงพยาบาลทุกแหงจะตองเนนดานบริการเปนอันดับแรก เชน การ
อํานวยความสะดวก ความรวดเร็ว ความสะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีทุก
ระดับดวยอัธยาศัยไมตรี เปนกันเอง เรียบรอย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพื่อสรางความ
ประทับใจท่ีดีแกผูรับบริการ 
   2. ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล เปนปจจัยสําคัญในการ
ดึงดูดผูรับบริการใหรับบริการท่ีโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงพยายามจางแพทยและ
พยาบาลที่มีความรู ความสามารถ เขามาทํางานประจํากับโรงพยาบาลดวยอัตราคาจางท่ีสูง 
นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนยังมีการจัดต้ังศูนยประเภทตางๆข้ึน เพื่อแสดงถึงความเช่ียวชาญใน
การรักษาโรคเฉพาะทาง เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคปอด ศูนยรักษาโรคทางสมอง เปนตน 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและแพทยผูชํานาญการที่ประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง จึง
นับเปนปจจัยท่ีสําคัญของการตัดสินใจใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
   3. บรรยากาศภายในโรงพยาบาล บรรยากาศของความสวยงาม ร่ืนรมย ตลอดจนความ
สะอาดของสถานท่ีภายในโรงพยาบาล นับวามีความสําคัญมาก เพราะชวยใหผูปวยซ่ึงรูสึกไมสบาย
จากการเจ็บปวยอยูแลว มีความรูสึกสดช่ืนเบิกบานข้ึน ไมสลดหดหู หรือเศราใจ การสรางภาพพจน
ของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงออกมาในลักษณะของการบริการแบบโรงแรม เพื่อสราง
บรรยากาศภายในโรงแรมใหหางจากความเปนโรงพยาบาลมากท่ีสุด 
   4. คารักษาพยาบาลท่ีสมเหตุสมผล (Reasonable price) โรงพยาบาลเอกชนท่ัวๆไป ได
งบประมาณมาจากการรวมทุนจากแหลงตางๆซ่ึงไมใชงบประมาณของรัฐ ดังนั้น อัตราคา
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพง เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ 
อยางไรก็ตามการคิดคารักษาพยาบาลตองคํานึงถึงคุณธรรมดวย ภายใตการควบคุมของสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน โดยจะตองไมสูงเกินไปกวาบริการท่ีไดรับ นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนตอง
ปรับปรุงใหมีบริการที่ดี พรอมกับใหคําแนะนําในดานการดูแลรักษาสุขภาพแกผูรับบริการดวย ซ่ึง
จะทําใหผูรับบริการเกิดความประทับใจในบริการ และเกิดความคุมคากับเงินท่ีไดจายออกไป  
   แนวทางการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนและการใหบริการดานการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนดังกลาวสงผลตอพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคคลากรที่มีจํานวนมากท่ีสุดใน
โรงพยาบาลท่ีตองปรับเปล่ียนตนเองใหกาวทันกับการเปล่ียนแปลง พัฒนาตนเองใหมีคุณลักษณะ
ตนเองตามท่ีวิชาชีพกําหนด เพ่ือท่ีจะสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน จะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพซ่ึงไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ สมาคมพยาบาล บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ มีหลายบทบาท 
ซ่ึงแตละบทบาทอาจจะกระทําไปพรอม ๆ กัน ไมสามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน บทบาทหนาท่ี
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ของพยาบาลระดับปฏิบัติการไดมีการพัฒนามาเปนลําดับตามการเปล่ียนแปลงความตองการดานบริการ
สุขภาพของประชาชน ตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยพบวาปจจุบันนั้น 
บทบาทของพยาบาลมีกวางขวางมาก รวมท้ังมีผูอธิบายและแยกบทบาทของพยาบาลแตกตางกันออกไป 
การศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรุปบทบาทของพยาบาลตามแนวทางของกองการพยาบาล (2539) และ
รายงานการวิเคราะหหลักสูตรพัฒนาบุคลากรพยาบาลของสถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นท่ีภาคใต
(วงจันทร เพชรวิเชฐเชียร และคณะ, 2548) จึงไดเพิ่มบทบาทดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
เพื่อใหเหมาะสมกับบทบาทการปฏิบัติงานตามลักษณะวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน   
เขตภาคใต จึงประกอบดวย 4 บทบาทใหญๆดังนี้ 
    1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะข้ันพื้นฐานในการใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม      
มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพท่ี
เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวรวมถึงการขอคําปรึกษา และขอความชวยเหลือจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติวิชาชีพ 
จัดใหมีการรับและสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
    2. ดานการบริหารจัดการ โดยการวางแผนงาน การมอบหมายงานตามความรู
ความสามารถท่ีเหมาะสมกับงาน การควบคุมกํากับ การสอนงาน การนิเทศงาน และการประเมินผล 
มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ การจัดเคร่ืองมือเคร่ืองมือเคร่ืองใชให
เพียงพอ จัดบรรยากาศการทํางานใหสะอาด ปลอดภัย และมีสวนรวมในการรักษาผลประโยชนของ
องคกร 
    3. ดานวิชาการ เปนบทบาทในการเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาทันสมัย
อยูเสมอ เปนท่ียอมรับของผูรวมวิชาชีพและชุมชน รวมท้ังบทบาทในการฝกอบรมตางๆ มีสวนรวม
ในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาล เชนมีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีท่ี
เขาปฏิบัติงานใหม และผูท่ีมารับการอบรมในหนวยงาน สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกพยาบาลนองใหม  
มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในหนวยงาน รวมท้ังมี
สวนรวมในการวิจัย การใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยหรือสนับสนุนใหผูอ่ืนดําเนินการวิจัย 
และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

  4.ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม ตองมีบทบาทในการใหการบริการแกประชาชนท่ีมี
ความแตกตางและหลากหลายทางวัฒนธรรมมากข้ึน ท้ังดานภาษา เช้ือชาติ วิถีชีวิต ความเช่ือ การมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการท้ังการส่ือสารดวยภาษาพูดและภาษากาย นําความรูเชิงวัฒนธรรมจาก
การศึกษาวิจัยไปปรับใช การพัฒนาตนเองใหเปนผูมีสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมในการดูแล
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ผูรับบริการ การจัดการดูแลเพื่อเปาหมายคุณภาพการดูแลกลาวคือสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยและไดมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
  สรุปไดวา การปฏิบัติงานการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลวิชาชีพควรเปนผูมีคุณลักษณะเฉพาะตนในดานความรู
ความสามารถ ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพดังท่ีกลาวมาแลว มีทักษะในการดูแลผูปวย ตลอดจนมี
ทักษะในการติดตอประสานงาน สามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลไดในทุกสถานการณ และ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพื่อใหการดูแลผูรับบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตาม
มาตรฐานการพยาบาลของวิชาชีพ 
 1.3 บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
  ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนน้ันมีหลายระดับต้ังแตผูจัดการฝายการ
พยาบาล ซ่ึงเปนผูบริหารระดับสูงสุดของฝายการพยาบาล รองลงมาคือรองผูจัดการฝายการพยาบาล
และผูชวยผูจัดการฝายการพยาบาล ผูจัดการฝายผูปวยใน ผูจัดการผูปวยนอก จนกระท่ังถึงหัวหนา
หอผูปวย ซ่ึงเปนผูบริหารระดับตนท่ีมีความใกลชิดกับบุคลากรผูปฏิบัติงานมากท่ีสุด ซ่ึงการ
บริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน ส่ิงท่ีตองคํานึงถึง คือการสรางความสมดุลระหวางคุณภาพการ
บริการซ่ึงผูรับบริการพึงพอใจและความอยูรอดของโรงพยาบาล (ดุษฎี ทองปุย, 2547 อางใน        
รุงทิวา ปญญานาม, 2550) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยซ่ึงอยูในฐานะท่ีรับผิดชอบในการบริหารหัวหนา
หอผูปวย จึงตองมีบทบาทเปน ผูควบคุมคุณภาพการดูแล (Ganong and Ganong, 1980 อางใน    
สุรีย ทาวคําลือ, 2549) 
  กองการพยาบาล (2539) ไดมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยไว 3 ดาน ใน
การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับผูรับบริการ
โรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยจึงสรุปบทบาทของหัวหนาหอผูปวยตามแนวทางของกองการพยาบาล 
(2539) รวมท้ังเพ่ิมบทบาทดานการจัดการธุรกิจและดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม เพื่อให
เหมาะสมกับบทบาทการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จึงประกอบดวย 5 บทบาทใหญๆ
ดังนี้ 
   1.ดานการบริหาร หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ีรับนโยบายจากฝายการ
พยาบาล นําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการมาวางแผนและกําหนดกล
ยุทธและถายทอดแนวทางการปฏิบัติสูผูปฏิบัติ วางแผนรับผิดชอบเกี่ยวกับหอผูปวย มอบหมายงาน
ใหมแกเจาหนาท่ีตามระดับความรูความสามารถ ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีและคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน
พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาท่ีทุกระดับ สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาท่ี จัดตาราง
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี และควบคุมใหเจาหนาท่ีรับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยตลอด         
24 ช่ัวโมง เยี่ยมสํารวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงาน
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ประจําวัน ประจําเดือน ประจําป ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจใน
คณะทํางานตางๆ เปนท่ีปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานอ่ืนๆท่ีไดรับ
มอบหมาย สรางความสัมพันธอันดีภายในหนวยงาน สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือในการทํางาน  
   2. ดานการบริการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ีจัดระบบบริการ
พยาบาลในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน กําหนดความตองการ จัดหา 
ควบคุม บํารุงรักษาอุปกรณ เคร่ืองมือรวมท้ังเคร่ืองนอนและเส้ือผา ปรับปรุงงานบริการพยาบาล
ของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ควบคุมดูแลการจัดทําความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของ
อาคาร สถานท่ีและส่ิงแวดลอม ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
   3. ดานวิชาการ หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ี ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา 
จัดทํา จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการตางๆ สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล ติดตามและ
นําผลการวิจัยมาปรับปรุงบริการพยาบาล จัดประสบการณทางดานการพยาบาล ใหแกพยาบาลจบ
ใหม ผูมาอบรมหรือศึกษาดูงาน เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน และเปนวิทยากร
ในการเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
   4. ดานการจัดการธุรกิจ หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ี วิเคราะหภาวะทาง
การเงินของหนวยงาน ประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวางแผนการเจริญเติบโต วางแผนควบคุม
การใชงบประมาณรวมท้ังการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ ตางๆภายในหอผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ วิเคราะหโอกาสทางการตลาดและพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
   5. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ีจัดโครงสราง
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูรับบริการ ตลอดจนมีบทบาทในการใหคําแนะนํากับ
ครอบครัวและญาติในการประยุกตความรูเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย การสงเสริมบุคลากรใน
หนวยงานใหพัฒนาตนเองเสริมสมรรถนะในการดูแลเชิงวัฒนธรรมของผูรับบริการทุกดาน 
สนับสนุนการใชหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการใหบริการแกผูรับบริการ  
   ดังนั้นจึงสรุปไดวา หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญ คือ 
ดานการบริหาร ดานการบริการพยาบาล ดานวิชาการ ดานการจัดการธุรกิจ ดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม โดยเปนผูประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการใหการดูแลรักษาผูมา
รับบริการใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว และหัวหนาหอผูปวยจะตองปฏิบัติเปนตัวอยางท่ีดี สนับสนุน
และสงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานมีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ การดูแลผูปวย การ
สรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน การส่ือสารความรูและภาวะผูนํา อยางเต็มศักยภาพ เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานบริการพยาบาลสูงสุด 
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2.   แนวคิดเก่ียวกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
    2.1 ความหมายของอัตมโนทัศน  
  อัตมโนทัศนมีความหมายและขอบเขตหลายระดับ ไดมีผูใหความหมายอัตมโนทัศนไว
หลายอยาง และพบวานักจิตวิทยาและนักวิชาการไดใหความหมายไวแตกตางกัน ดังนี้ 

Simms and Lindberg (1978 cited in Susan, 1998) ใหความหมายวา อัตมโนทัศน         
(Self concept) เปนผลลัพธของกระบวนการคิดเกี่ยวกับตนเองภายใตบทบาทหนาท่ีท่ีกระทําอยู 

Roger (1974 อางถึงใน จันทรเพชร บุษบงไพรวัลย, 2542) กลาววา อัตมโนทัศน           
(Self concept) หมายถึง ความนึกคิดและการรับรูท่ีบุคคลมีตอตนเอง เปนผลรวมจากการผลักดัน
ขององคประกอบ คือ เปาหมาย สมรรถภาพ ความเช่ือและคุณคา เปนส่ิงท่ีไมคงท่ี มีการพัฒนาและ
เปล่ียนแปลงตามวัยและส่ิงแวดลอม 

Mattheis (1982) กลาววา อัตมโนทัศน (Self concept) มีลักษณะเปนนามธรรม เปนการรับรู 
ความรูสึก ความเช่ือ ลักษณะทาทาง บุคลิกภาพ เจตคติ การตัดสินใจ คานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความสามารถและการประเมินคุณลักษณะตางๆเก่ียวกับตนเอง 

Porter and Porter (1991) กลาววา การพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลเปนปจจัยสําคัญทํา
ใหเกิดการพัฒนาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลข้ึน 

Takase, Maude and Manias (2005) ใชคําวา อัตมโนทัศน (Self concept) และภาพลักษณ
ตนเอง (Self- image) ในความหมายท่ีเหมือนกันในการกลาวถึงความเช่ือและความคิดท่ีเกี่ยวกับ
คุณสมบัติและพฤติกรรมของตนเอง 
  รัตนา ทองสวัสดิ์ (2541) กลาววา เปนความรูสึกนึกคิดท่ีเกิดข้ึนในใจเกี่ยวกับตนเอง การ
ประเมินตนเองในดานพฤติกรรมและความสามารถ รวมทั้งความเช่ือและการรับรูของบุคคลท่ีมีตอ
ตนเองท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อจัดระบบพฤติกรรมในการดํารงชีวิต 

ประสิทธ์ิ ทองอุน (2542) กลาววา อัตมโนทัศน (Self concept) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด
ท้ังหลายท่ีคนมีตอตนเอง ความเขาใจตนเองเปนส่ิงท่ีสําคัญเพราะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม หรือ
กลาวไดวา ความเขาใจตนเองเปนแกนกลางของบุคลิกภาพ เปนส่ิงท่ีกําหนดคุณภาพของพฤติกรรม
ท่ีเราแสดงออกกับคนอ่ืนและส่ิงแวดลอม  

ฟาริดา อิบราฮิม (2546) กลาววา อัตมโนทัศน (Self concept) คือส่ิงท่ีคิดวาตนเปนหรือจาก
ท่ีไดประเมินตนเองและกําหนดออกมาตามที่ประเมินได ทําใหคนแสดงสถานภาพออกมาให
ปรากฏเมื่อสวมบทบาทในสังคม 

สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2546) กลาววา อัตมโนทัศน (Self concept) เปนผลรวมทั้งหมด
ของลักษณะประจําตัว ความสามารถ คานิยม เจตคติท่ีบุคคลเช่ือวาเปนตัวอธิบายตัวเขาวาเปน
อยางไร 
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สรุปไดวาอัตมโนทัศน เปนความคิดและความรูสึกท่ีมีตอตนเองวาตนเองเปนอยางไร มอง
ตนเองอยางไรเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเอง จากความรูและประสบการณท่ีผานมา และแสดง
พฤติกรรมออกมากับคนอ่ืนและส่ิงแวดลอม  
 2.2 ความหมายของอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
   อัตมโนทัศน ของพยาบาลวิชาชีพ เปนมุมมองของพยาบาลท่ีมองตนเอง ซ่ึงมีผูให
ความหมายไวใกลเคียงกัน ดังนี้ 

Arthur (1992) กลาววา อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ (Professional Self concept) เปนการ
รับรูเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองตามคุณลักษณะท่ีวิชาชีพนั้นกําหนดหรือคาดหวัง 

Cowin (2001) ไดใหความหมายอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ (Nurses’ Self concept) 
ไววา เปนการคิดและรูสึกเกี่ยวกับตนเอง เปนพื้นฐานในการรับรูเกี่ยวกับคุณลักษณะของตนเองตาม
พื้นฐานวิชาชีพ ในสภาพแวดลอมของตน 

Seebens, et al (2006) ไดนําคําจํากัดความของ Cowin (2001) มาใชในความหมายวา วิถีซ่ึง
พยาบาลรับรูวาตนเองเปนอยางไรในสภาพแวดลอมของการทํางาน 
   ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสรุปความหมายอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนความคิด
และความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง วาเปนอยางไร และแสดงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพออกมาตาม
ความคิดท่ีพยาบาลมีตอตนเอง 
 2.3 แนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
     2.3.1 ความสําคัญของอัตมโนทัศน 
     หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ คือการใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกผูรับบริการ ท้ังดาน
สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค ใหการดูแลรักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพใหคืนสูปกติ 
ผูรับบริการนั้นรวมท้ังบุคคลปกติและผูเจ็บปวย ( สมพันธ หิญชีระนันทน , 2529 ) ดังนั้น พยาบาล
จึงตองเกี่ยวของกับคน เร่ิมต้ังแตปฏิสนธิ เกิด แก เจ็บ และตาย การพยาบาลเพราะเปนกระบวนการ
แกปญหาชีวิต เม่ือพยาบาลตองดูแลผูอ่ืน จึงตองมีความเขาใจในตนเองเสียกอนจึงจะสามารถเขาใจ
ผูอ่ืนไดดี ในการดําเนินชีวิตของพยาบาลนั้น ยอมจะตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในเร่ือง
สวนตัวและดานวิชาชีพ อัตมโนทัศนสวนบุคคลของพยาบาล ( individual self concept ) มีการ
พัฒนาต้ังแตวัยเด็ก และแสดงผลออกมาในรูปของพฤติกรรมท่ีเปนพื้นฐานในเร่ืองสวนตัวกอนท่ีจะ
นําตนเองเขาสูวิชาชีพ ดังนั้น อัตมโนทัศนสวนบุคคลจึงมีอิทธิพลมากตออัตมโนทัศนตนเองเชิง
วิชาชีพ ( professional self-concept ) การพัฒนาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพนั้นยอมเปนไป
ตามอัตมโนทัศนสวนบุคคล เม่ือพยาบาลตองเผชิญกับสภาวะการณใหม ๆ จะทําอยางไรเพื่อให
ประสบความสําเร็จจึงข้ึนอยูกับการพัฒนาอัตมโนทัศนท้ังสวนบุคคลและดานวิชาชีพ จะแยกออก
จากกันไมได ถึงแมจะมองกันวาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพนั้นสําคัญกวาอัตมโนทัศนสวน
บุคคลก็ตาม ( รัตนา ทองสวัสดิ์ , 2532 ) จะเห็นไดวาอัตมโนทัศนสวนบุคคลและอัตมโนทัศนของ
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พยาบาลวิชาชีพจะสงผลกระทบตอภาพลักษณวิชาชีพดวย หากพยาบาลมีอัตมโนทัศนสวนบุคคลดี 
ก็นาจะมีอัตมโนทัศนดานวิชาชีพที่ดีดวย และจะสงผลใหเกิดภาพลักษณในดานดีตอวิชาชีพ 

 2.3.2 แนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
   จากการศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมไดมีผูท่ีศึกษาแนวคิดอัตมโนทัศนเกี่ยวกับ

พยาบาลไว ดังเชน     
   2.3.2.1.แนวคิดอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของ Arthur (1995)  
  อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพตามแนวคิดของ Arthur (1995) นั้นเปนการมองตนเอง

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอตนเองในความสามารถในดานวิชาชีพภายใตส่ิงแวดลอมของตน ซ่ึงสวน
ใหญจะเปนการวัดการรับรูนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลที่จบใหม เพื่อเปนการประเมินความ
พรอมดานวิชาชีพกอนกอนการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล เปนการประเมินอัตมโนทัศนตนเอง
เชิงวิชาชีพดานความสามารถ ซ่ึงการประเมินอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพนั้น Arthur ไดประยุกต
มาจากแนวคิดทางจิตวิทยา มีการพัฒนาเคร่ืองมือมาอยางตอเนื่อง (Arthur, 1992, 1995) ไดสรุปและ
เสนอรูปแบบเคร่ืองมือการประเมินอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ (The Professional Self-Concept 
of Nurses Instrument (PSCNI) )ไว ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ ความยืดหยุน ทักษะ           
เชิงวิชาชีพ การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนํา และความพึงพอใจ ใหความหมายไวดังนี้ 

1. ความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอตนเอง
ถึงความสามารถในการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงและมีความยืดหยุนตอบทบาทภายใตความ
เปนวิชาชีพ มีการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง มีความคิดสรางสรรคและมีพลังอํานาจ 

2. ทักษะเชิงวิชาชีพ (Skill) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอตนเองถึง
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสม มีคุณภาพตามขอบเขตวิชาชีพ
พยาบาล เปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ มีทักษะความชํานาญ ซ่ึงเปนผลจากการ
ฝกฝน ฝกอบรมและประสบการณ รวมท้ังการพัฒนาทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล 

3. การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ตอตนเองถึงความสามารถในการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมกับผูท่ีเกี่ยวของกับการบริการ
พยาบาล มีความรูสึกเขาอกเขาใจ สามารถส่ือสารใหขอมูลกับผูปวยอยางเหมาะสม สามารถให
ขอเสนอแนะใหขอมูลยอนกลับแกผูรวมงาน รวมถึงสามารถเช่ือมโยงความคิดในการลงบันทึกการ
ไดรับขอมูลขาวสารอยางเปนลายลักษณอักษร  

4. ภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอตนเองถึง
ความสามารถในการนําผูอ่ืนและมีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถมอบหมาย 
ติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรในความรับผิดชอบ และนิเทศทางการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ  
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5. ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอ
ตนเองถึงความรูสึกในการมีสวนรวมในการทํางาน ไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีตองการหรือส่ิงท่ีดี 
ประสบความสําเร็จตามความคาดหวัง มีความสุขภายใตสภาพแวดลอมการทํางานของตนเอง            

   2.2.2.2. แนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพของ Cowin (2001) 
       แนวคิดของ Cowin (2001) เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจากแนวคิดของ Arthur ไดพัฒนา

รูปแบบและเคร่ืองมืออยางตอเนื่อง เรียกวา The Nurses Self-Concept Questionnaires (NSCQ)   
เปนการประเมินความคิดและความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตอตนเองเกี่ยวกับคุณลักษณะของ
ตนเองภายใตสภาพแวดลอมในการทํางานของตน ประกอบดวย   6 ดาน คือ ความเปนวิชาชีพของ
พยาบาล การดูแล ความสัมพันธกับผูรวมงาน การติดตอส่ือสาร ความรู และภาวะผูนํา ซ่ึงมี
ความหมายดังนี้ 
  1. ความเปนวิชาชีพของพยาบาล (Nurse General Self-concept) หมายถึงความคิด
และความรูสึกถึงความม่ันใจในตนเอง และความรูสึกเชิงบวกเกี่ยวกับตนเองในฐานะท่ีเปนพยาบาล 
จะทําใหเกิดการยอมรับนับถือตนเองของพยาบาล 

2. การดูแล (Caring) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึงความม่ันใจในตนเอง 
ความตระหนัก สนใจและการเอาใจใสดูแลความสุขสบายของผูอ่ืน ซ่ึงเปนความหวงใยและความ
สนใจในการใหบริการ การดูแลใหการพยาบาลผูปวยนั้นตองกระทําอยางมีจริยธรรมในดานความ
รับผิดชอบ เร่ืองการแสดงออก มารยาท ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรัก ความเปนหวงและการ
สนับสนุนทุกๆดานท่ีมีตอผูปวย โดยมุงประโยชนแกผูปวยเปนหลัก 

3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน (Staff relations) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึง
ความม่ันใจในตนเองในการพัฒนาและการรักษาความสัมพันธกับผูรวมงาน มีความสุขในการเปน
สมาชอกของทีมนั้น ไดรับแรงกระตุนและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานจากเพื่อนรวมงาน และมีความ
สามรถในการประสานงานกับผูรวมงาน 

4. การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึง
ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพและผูปวย มีทักษะในดานการพูดและการเขียน 
เขาใจและถายทอดขอมูลรวมท้ังความรูในระดับตาง ๆ ไดเปนอยางดี 

5. ความรู (Knowledge) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึงความมั่นใจในตนเอง
และความสามารถในการเรียนรูและการนําความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลไปประยุกตใช 

6. ภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึงความคิดและความรูสึกถึงความมั่นใจในตนเอง
และความสามารถในการมีสวนรวมในบทบาทของผูนําทีมการพยาบาล การทําหนาท่ีจัดแบงงาน
ใหแกผูรวมทีม มีความรับผิดชอบตอบทบาทผูนําของตนเองที่ไดรับ ทําใหไดรับการยอมรับนับถือ
และทําใหพยาบาลมีความสุขในการทํางาน 
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ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดของ Cowin (2001) ท่ีไดศึกษาวิจัยอยาง
ตอเนื่องและยังคงองคประกอบท้ัง 6 ดานเชนเดิม ซ่ึงเปนการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ โดยสรุปได
วาความคิดและความรูสึกตอตนเองเก่ียวกับความเปนวิชาชีพ การดูแล ความสัมพันธกับผูรวมงาน 
การติดตอส่ือสาร ความรู และภาวะผูนํา จะแสดงผลออกมาในรูปของพฤติกรรมของบุคคลในเร่ือง
นั้นๆ ซ่ึงเปนพื้นฐานในการพัฒนาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ (professional self-concept)   

   2.2.3 การพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาล 
     การพัฒนาอัตมโนทัศนในดานบวกจะสงผลใหพฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนแปลงไป
ในทางบวก นักจิตวิทยาชวยพัฒนาอัตมโนทัศนของคนโดยการทําใหบุคคลเกิดความเขาใจใน
ตนเอง (self-understanding) รับผิดชอบตอตนเอง (self-responsibility) และเช่ือม่ันตอตนเอง         
(self-esteem) ซ่ึงความรูสึกตอส่ิงเหลานี้ในดานบวกจะมีความสัมพันธกับการมีมนุษยสัมพันธท่ีดี
กับบุคคลอ่ืน ผูท่ีมีระดับความเช่ือม่ันในตนเองสูงจะนําไปสูความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไดรับการ
ยอมรับจากบุคคลอ่ืน เปนคนท่ีมีสมรรถภาพ คือ มีความสามารถและพลังท่ีจะจัดการกับส่ิงตางๆ ใน
ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลอ่ืนมองวาเปนผูท่ีมีประสิทธิภาพสูง ทําใหบุคคลอ่ืนเช่ือวาเปนผู
ท่ีมีความสามารถในการที่จะกระทําการตาง ๆ ใหสําเร็จได (Sundeen et al , 1998) การสราง         
อัตมโนทัศนในดานบวก เปนกระบวนการการเรียนรูอยางตอเนื่อง บุคคลควรมีความรูสึกยกยอง
ตนเอง ทุกคนใหคําชมซ่ึงกันและกัน ตั้งเปาหมายบนพ้ืนฐานความเปนจริงและประเมินผลซ่ึงกัน
และกันดวยความจริงใจ การท่ีงานไมประสบผลสําเร็จนั้นไมไดหมายความวาผูปฏิบัติลมเหลว 
ประสบการณทําใหเกิดการเรียนรู บุคคลควรประเมินพฤติกรรมตนเองในอดีตเปรียบเทียบกับ
ปจจุบัน เพื่อหาตนเองใหพบและพัฒนาตนเองใหเจริญงอกงาม (Claus & Bailey, 1977 อางใน      
ฟาริดา อิบราฮิม , 2536 ; Reece & Brandt , 1984) 
   ประสบการณใหมจะเปนชองทางใหบุคคลไดสํารวจลักษณะใหมภายในตน เพ่ือการ
เจริญงอกงามและเพ่ิมพูนความรูแกตนเอง เสมือนหนึ่งเปนการเปล่ียนแปลงภายในตนกับการไดรับ
ขอมูลใหม เกิดการพัฒนาอัตมโนทัศน   และการเรียนรูจะนําไปสู รูปแบบพฤติกรรมใหม
ความสามารถเฉพาะบุคคลท่ีมีในตนจะถูกเปดเผยออกมา สามารถยอมรับในสถานการณและ
แนวคิดใหม ๆ ดังนั้น อัตมโนทัศนจึงเพิ่มสูงข้ึน (Sundeen et al , 1998) นักจิตวิทยาเช่ือวา             
อัตมโนทัศนเปนศูนยกลางในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย บุคคลท่ีมีอัตมโนทัศนในดานดีจะมี
ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมและสังคมไดดีกวาบุคคลที่มีอัตมโนทัศนในดาน
ไมดี (กอบกุล พันธเจริญวรกุล , 2527) อัตมโนทัศนมีการพัฒนาไปตามวัย วุฒิภาวะ และอาจจะ
พัฒนาไปในทางท่ีดีหรือทางบวก และทางท่ีไมดีหรือทางลบก็ได บุคคลท่ีมีอัตมโนทัศนในทางดีจะ
เปนคนท่ีมีบุคลิกนาเช่ือถือ เนื่องจากมีประสบการณท่ีตนเองเคยไดรับการยอมรับและเปนผูประสบ
ความสําเร็จ  สวนบุคคลท่ีมีอัตมโนทัศนในทางท่ีไมดีจะเกิดความรู สึกวาตนเปนคนไรคา                  
(รัตนา ทองสวัสดิ์ , 2532) ดังนั้น อัตมโนทัศนจึงมีการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยไมมีขอบเขตจํากัด 
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ซ่ึงข้ึนอยูกับการเรียนรูจากประสบการณในชีวิต การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองความสามารถในการรับรูตอส่ิงตาง ๆ บนโลก และความสําเร็จในชีวิต 

  สําหรับการพัฒนาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพพยาบาลนั้น Tracy (1984 cited in 
Strasen, 1989) ไดใหความสนใจกับอัตมโนทัศนของพยาบาล โดยไดกลาวถึงหลักการพื้นฐานท่ี
สําคัญของการรับรูตนเอง คือการตรวจสอบสภาพความเปนจริงท่ีจะทําใหบุคคลไดรับความสําเร็จ 
บุคคลสามารถควบคุมและเปล่ียนแปลงความเช่ือและการกระทํา การพัฒนาการรับรูตนเอง ทางบวก
จะคํานึงถึงคุณคาวิชาชีพในฐานะผูใหการดูแลสุขภาพ และคุณคาในฐานะเปนพยาบาลวิชาชีพคน
หนึ่ง ผูนําทางการพยาบาลสามารถพัฒนาอัตมโนทัศนดานบวกได โดยยึดตามหลักการดังตอไปนี้   
(Tracy, 1984 cited in Strasen, 1989) 

1.ผูนําประพฤติตัวเปนแบบอยางในดานวิชาชีพ ใชความคิดไตรตรองขณะ
ปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ แสดงพฤติกรรมในฐานะผูนําดานวิชาชีพ แสดงความ
รับผิดชอบตองานท้ังหมดดวยตนเอง โดยตําแหนงหนาท่ี และภายในขอบเขตความรับผิดชอบของ
ตน 

2.ผูนําทางการพยาบาลตองอุทิศเวลา ใชความพยายาม ใชทรัพยากรเพื่อชวยให
พยาบาลพัฒนาการรับรูตนเองดานบวก รวมถึงความตั้งใจและความสามารถในการพัฒนาให
พยาบาลมีความรับผิดชอบตอชีวิตของตนเอง และรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาล
วิชาชีพ 

3.ผูนําทางการพยาบาลตองพัฒนาโครงสรางของหนวยงานที่ เ อ้ือตอความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารการพยาบาลในองคการ ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้จะ
มีอิทธิพลตออัตมโนทัศนวิชาชีพการพยาบาล 

การไดรับการพัฒนาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในทางท่ีดีนั้น จะมีผลชวยให
พยาบาลมีความรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีดวย ( Arthur, 1992) ดังนั้น การพัฒนา    
อัตมโนทัศนพยาบาลในดานบวกจึงเปนความรับผิดชอบของผูรับหนาท่ีในบทบาทของผูบริหารการ
พยาบาลท้ังหมด เพ่ือใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลบรรลุผลสําเร็จในฐานะนักวิชาชีพท่ีมี
วุฒิภาวะสมบูรณ 
 2.4 การประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  เนื่องจากอัตมโนทัศน เปนส่ิงท่ีไมสามารถสังเกตหรือมองเห็นได จึงสามารถประเมินได   
2 วิธี คือ โดยการซักถามจากตัวบุคคลนั้น และการใหบุคคลอ่ืนมองหรือสังเกตพฤติกรรมแลวสรุป
ความเห็นออกมา (Driever, 1976 อางถึงใน สมสวน พงศเจริญ, 2544) ซ่ึงบุคคลจะรูสึกตอตนเอง
ดีกวาคนอ่ืนๆ ดังนั้นการประเมินอัตมโนทัศนจึงควรถามความคิดและความรูสึกของบุคคลคน
นั้นเอง (Roger, 1974 อางถึงใน จันทรเพชร บุษบงไพรวัลย, 2542) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวามี
การสรางเคร่ืองมือในการประเมินอัตมโนทัศนไวอยางตอเนื่อง และพบวาเครื่องมือในการ
ประเมินอัตมโนทัศนนั้นไดนําไปใชในการประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพอีกดวย โดยผาน
กระบวนการรับรูแลวแปลความหมายเปนภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพ เคร่ีองมือท่ีใชในการ
ประเมินอัตมโนทัศน มีดังนี้ 
  1. การประเมินอัตมโนทัศน โดยใชแบบประเมิน Tennessee Self -Concept Scale (TSCS) 
ตามแนวคิดของ Fitt (1965) ซ่ีงประกอบดวย 9 ดานคือ  
    1.1 อัตมโนทัศนดานรางกาย (Physical self)  
    1.2 ดานศีลธรรมจรรยา (Moral-ethical self)  
    1.3 ดานสวนตัว (Personal self)  
    1.4 ดานครอบครัว (Family self)  
    1.5 ดานสังคม (Social self)  
    1.6 ดานความเปนเอกลักษณ (Identity)  
    1.7 ดานความพึงพอใจในตนเอง (Self satisfaction)  
    1.8 ดานพฤติกรรม (Behavior self)  
    1.9 ดานการวิพากษวิจารณตนเอง (Self-criticism) 
  2.การประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ The Porter Nursing Image 
Scale (PNIS) ตามแนวคิด Porter and Porter (1991) ซ่ึงประกอบดวย  
    2.1.ดานพลังอํานาจภายในตน (Interpersonal power) ใชอธิบายความเปนวิชาชีพของ
พยาบาลวาเปนผูท่ีควบคุมสถานการณไดดี รูจักคิดและกลาแสดงออก มีความคิดริเร่ิม มีความเปน
อิสระและมองตนเองวาทํางานในสภาพแวดลอมของวิทยาศาสตร 
    2.2 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relations) หมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและญาติ 
    2.3 ดานความสามารถภายในตน (Interpersonal ability) หมายถึงความสามารถของ
พยาบาลในการจัดระเบียบ ความมีเหตุผล ความสามารถและการควบคุมตนเอง 
  3.การประเมินอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ The Professional Self-
Concept of Nurses Instrument (PSCNI) ตามแนวคิดของ Arthur (1995) ซ่ึงใชกันอยางแพรหลาย 
ประกอบดวย  
    3.1 การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional practice) ประกอบดวย  
      3.1.1 ภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการโนมนาว 
ช้ีนํากิจกรรมตางๆแกทีมการพยาบาล 
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      3.1.2 ความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาล
ท่ีจะตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงในสถานการณตางๆ รวมถึงมีความคิดและการกระทําท่ีเปดรับ
ส่ิงใหมๆ 
      3.1.3 ทักษะ (Skill) หมายถึง พยาบาลมีสมรรถนะหรือความสามารถและมีความ
ชํานาญในการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
    3.2 ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง พยาบาลมีความสุขในการทํางานใหบริการ
แกผูรับบริการ และมีความภาคภูมิใจในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
    3.3 การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถึง พยาบาลมีความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารกับผูรวมงานและผูรับบริการ ดวยความเห็นอกเห็นใจและเขาใจ 

4.การประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ The Nurses Self-Concept 
Questionnaires (NSCQ) ตามแนวคิดของ Cowin (2001)  

Cowin (2001) เห็นวาการรับรูตนเองของพยาบาลภายใตสภาพแวดลอมของการทํางานมี
ความสําคัญตอเอกลักษณและภาพลักษณของวิชาชีพ ความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงาน จึง
ไดพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชวัดอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพท่ีมีความเฉพาะกับวิชาชีพพยาบาลข้ึนมาจาก
แนวคิดของ Shavelson, Hubner and Stanton (1976) และ Marsh and Shavelson (1985) ท่ีอธิบาย
ถึงอัตมโนทัศนวามีโครงสรางเปนลําดับช้ันท่ีมีหลายมิติ (Multidimensional) โดยมิติท่ีหลากหลาย
นั้น ชั้นบนสุดจะเปนความเปนวิชาชีพ มิติท่ีอยูลางลงไปในแตละช้ันจะมีความละเอียดและ
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน มิติตางๆน้ันมีสวนประกอบท่ีสําคัญท่ีไดมาจากการประเมินทางดาน 
ความรูสึกหรืออารมณ การรับรู ซ่ึงเกิดจากประสบการณและการแปลความหมายจากส่ิงแวดลอม
ภายนอก Cowin (2001) ไดประยุกตใชใหเขากับบริบทของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีแนวคิดวา มุมมอง
จากการรับรูถึงความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในส่ิงแวดลอมการทํางานของพยาบาล เปน
พื้นฐานท่ีสําคัญตอการรับรูถึงศักยภาพและความสุขของตนที่ไดจากการทํางาน โดย Cowin ได
สัมภาษณอยางไมเปนทางการในพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางาน ในโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 15 คน ในคําถามท่ีเกี่ยวกับความคิดและความรูสึกของ
ตนเองในความเปนพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหขอมูลท่ีไดและแยกเปนมิติ ไดแก ความเปนวิชาชีพ
ของพยาบล (Nurse General Self-concept) การดูแล (Caring) สัมพันธภาพกับผูรวมงาน (Staff 
relations) การติดตอส่ือสาร (Communication) ความรู (Knowledge) และภาวะผูนํา (Leaderships)  

5.การประเมินภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ BELIMAGE Instrument    
ตามแนวคิดของ Sieben (2006) ซ่ึงพัฒนามาจากเคร่ืองมือของ Arthur (1995) ประกอบดวย 
ความสามารถ (Competence) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care) และการทํางานเปนทีม    
(Team functioning) 
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เนื่องจากแนวคิดของ Cowin (2001) เปนการประเมินพยาบาลวิชาชีพโดยตรง โดยการ
สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยใชในครั้งนี้ เปน
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เชนเดียวกัน ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดของ Cowin (2001) ในการ
ประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ วาตนเปนอยางไรภายใตส่ิงแวดลอมการทํางานของพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชน 
 2.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวามี
ปจจัยตางๆท่ีเขามาเกี่ยวของกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เชนปจจัยสวนบุคคล การทํางาน
เปนทีมท่ีมีประสิทธิผล ลักษณะงาน สภาพแวดลอมในการทํางาน เจตคติตองาน เจตคติตอวิชาชีพ
พยาบาล การสนับสนุนจากองคการ การพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ วัฒนธรรมองคการ บรรยากาศ
องคการ  นโยบายองคกร การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนตน ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาและ
เลือกตัวแปรเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย เพื่อให
สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชนและครอบคลุมถึงอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพใน
ทุกองคประกอบ ดังรายละเอียด ดังนี้ 

  1. เจตคติตองานเปนปจจัยดานบุคคล เจตคติเปนความรูสึก ความเช่ือ ความคิดเห็นที่มี
ตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ภายหลังท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นมาแลว และเปนส่ิงจูงใจให
แสดงพฤติกรรมตางๆตอเร่ืองนั้นๆ เจตคติตองานมีความสําคัญยิ่งตอการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการเพราะเจตคติเปนพลังสําคัญท่ีใหคนเราแสดงพฤติกรรมออกมา (Lindzey and Arson, 
1969) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเจตคติมีความสําคัญตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน 
กลาวคือ บุคคลที่มีความรูสึกวางานท่ีตนเองทํามีความหมาย มีคุณคา มีอิสระในการทํางาน ก็จะมี
ความม่ันใจ มีความพึงพอใจในงาน จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงาน
อยางเต็มศักยภาพ มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Siebens (2006) พบวา
ระดับการรับรูของพยาบาลดานเจตคติตอกระบวนการดูแลผูปวยมีผลตอทางบวกตอการดูแลผูปวย 
และการศึกษาของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ไดสรุปไววา เจคตคิตองานในทางบวกจะเกิดการมี
สวนรวมในงาน ซ่ึงการมีสวนรวมในงานกอใหเกิดการทํางานเปนทีมสงผลตอสัมพันธภาพในการ
ทํางานของผูรวมงาน (Swanburg, 1996) จะเห็นไดวาเจตคติตองานมีความสัมพันธกับทักษะ 
ความสามารถ และสัมพันธภาพในการทํางาน ดังนั้นเจตคติตองานจึงนาจะมีความสัมพันธกับ      
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
   2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ใหกับบุคลากรผูปฏิบัติงาน เปนบทบาทสําคัญ
ของผูบริหารพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
เปนเร่ืองของการกระตุนหรือจูงใจ สงเสริมใหเกิดความสามารถและประสิทธิภาพภายในตัวของ
บุคคลนั้นๆเพื่อใหเกิดความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติงาน รูสึกม่ันใจในตนเองและรูสึกมี
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คุณคาแหงตน และสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และม่ันใจในการควบคุมสถานการณ
ตางๆและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Congo and Kanungo, 1998; จินตนา ยูนิพันธุ, 
2539; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางที่ดี มีความสามารถ
แกปญหาตาง ๆไดเปนผลสําเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) สําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจตามแนวคิดของ Spreitzer (1995) นั้นประกอบดวยการรับรูความหมาย  ความสามารถใน
การทํางาน การตัดสินใจดวยตนเอง และผลกระทบ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพพบวายังไมมีการศึกษาถึง
ความสัมพันธโดยตรง แตมีงานวิจัยท่ีใกลเคียง เชน จากการศึกษาของ Sieben (2006) พบวาพยาบาล
วิชาชีพรับรูการส่ือสารจากผูบริหารและรับรูการสนับสนุนจากผูบริหารในระดับปานกลาง (48.9%) 

สงผลตออัตมโนทัศนดานผูนําของพยาบาลอยูในระดับตํ่าสุด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ 
Goodale  et  al. (1997)  ท่ีพบวา หากบุคลากรไดรับเสริมสรางพลังอํานาจ จะสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีคุณภาพ สงเสริมการไดรับขอมูลปอนกลับมากข้ึนจะมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยาง
ตอเนื่อง และจากการศึกษาของ สายสมร เฉลยกิตติ (2545) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยตอการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและความ     
พึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ พบวาเม่ือพยาบาลประจําการไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจโดยหัวหนาหอผูปวย มีการเสริมสรางความสามารถ  และเสริมสรางแรงจูงใจ 
ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยมีการใหขอมูลปอนกลับตางๆใหกับพยาบาลประจําการมากข้ึน สงผลให
พยาบาลประจําการไดรับการดูแล มีการยอมรับในความสามารถ มีการแสดงความคิดเห็นรวมกัน   
มีความเอื้ออาทรตอกัน ทําใหมีสัมพันธภาพที่อบอุน รวมทั้งเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน มีการ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการทํางานดวยความม่ันใจและภาคภูมิใจในงาน 
จะเห็นไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีผลตอภาวะผูนํา การปฏิบัติงาน ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน จึงเปนปจจัยท่ีนาจะมีผลตออัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในดาน การดูแล ความรู
และภาวะผูนํา 

 
3.   แนวคิดเก่ียวกับเจตคติตองาน 
 3.1 ความหมายของเจตคติ 
  เจตคติ มีความหมายตรงกับภาษาอังกฤษวา Attitude ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา 
Apus หมายถึง แนวโนมหรือความพรอมท่ีจะทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด มีผูใชคําอ่ืนในความหมายเดียวกัน 
เชน ทัศนคติ สําหรับความหมายหริอคําจํากัดความของเจตคติพอสรุปไดดังนี้ 
  Secord และ Baclaman (1964 อางถึงใน เยาวเรศ เอ้ืออารีเลิศ, 2545) กลาววา เจตคติ 
หมายถึง ความรูสึกความนึกคิดและพฤติกรรมของแตละบุคคลตอสภาพแวดลอม 
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  Thurstone (1967) กลาววา เจตคติเปนเร่ืองของความชอบ ความไมชอบ ความลําเอียง 
ความคิดเห็น ความรูสึกเช่ือม่ันตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
  Lindzer and Arson (1969 อางถึงใน ณัญญา มูลประหัส, 2545) เช่ือวา เจตคติเปนพลัง
สําคัญท่ีทําใหคนเราแสดงพฤติกรรมออกมา 
  Triandis (1971) ใหความหมายวา เจตคติเปนความรูสึก ความเช่ือ ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ิง
ใดส่ิงหนึ่ง ภายหลังท่ีไดรับประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นมาแลว และเปนส่ิงจูงใจใหแสดง
พฤติกรรมตางๆตอเร่ืองนั้นๆ 
  Lippa (1994) ไดใหความหมายวา เจตคติเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณ 
และประเมินออกมา ตอบสนองโดยตรงตอบุคคลหรือวัตถุมีความคงทนและมีอิทธิพลตอการ
แสดงออกทางพฤติกรรมตอวัตถุหรือบุคคลนั้น 
  Taylor, Peplau and Sears (1997) ใหความหมายวา เจตคติเปนความเช่ือหรือความรูสึกท่ีมี
ตอบุคคล ส่ิงของและสถานการณ 
  Robbins (1998) ใหความหมายวา เจตคติเปนการแสดงออกถึงความรูสึกของบุคคลตอส่ิง
ใดส่ิงหนึ่ง เปนการประเมินคาวารูสึกชอบหรือไม พอใจหรือไมพอใจ โดยเกี่ยวของกับวัตถุ ส่ิงของ 
บุคคลหรือสถานภาพ 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2533) กลาววา เจตคติเปนความรูสึกหรืออารมณท่ีแสดงออกเปน
ทาทีและสภาพความพรอมทางความคิดและจิตใจของบุคคล ท่ีจะรับและตอบสนองตอส่ิงเราและ
สภาพการณตางๆในทิศทางเปนบวก เปนลบ หรือเปนกลาง 
  สรอยตระกูล อรรถมานะ (2541) กลาววา เจตคติคือ ผลผสมผสานของความรูสึกนึกคิด 
ความเช่ือ ความคิดเห็น ความรูและความรูสึกท่ีบุคคลมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง สถานการณใดสถานการณ
หนึ่ง ซ่ึงออกมาในรูปการประเมินคาอันอาจเปนไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธได และความรูสึกนี้มี
แนวโนมท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงข้ึน 
  ณัญญา มูลประหัส (2545) สรุปไววา เจตคติ หมายถึง การที่บุคคลมีความรูความเขาใจตอ
สภาพการณตางๆตลอดจนความคิดเห็นท่ีมีพื้นฐานจากการเรียนรู และประสบการณของบุคคลนั้น 
แลวกอใหเกิดความรูสึกทางจิตใจท่ีตอบสนองตอส่ิงนั้นในรูปของความรูสึกพอใจหรือไมพอใจส่ิง
หนึ่ง และพรอมท่ีจะกระทําใหสอดคลองกับความชอบหรือไมชอบของบุคคลตอส่ิงนั้น โดยรวมเอา
ความรูสึกหรือความเช่ือวาส่ิงนั้นมีประโยชนหรือมีโทษไวดวย 
  กาญจนา นาคสกุล (2550) กลาววา เจตคติ เปนทาทีหรือความรูสึกนึกคิด ความชอบความ
ชังของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง เกิดจากส่ิงแวดลอมตั้งแตเด็กและเปนไปตามสภาวะของสมองและ
อารมณท่ีแสดงออกตอส่ิงเรา เจตคติของคนหน่ึง ๆ จึงมีท้ังท่ีมีลักษณะดีและไมดี 
  จากความหมายดังกลาวท่ีนักวิชาการไดใหความหมายของเจตคติไวแลวนั้น สรุปไดวา  
เจตคติหมายถึง ความคิด ความรูสึก ความเช่ือและพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีตอสภาพแวดลอม       
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เกิดจากการเรียนรูและประสบการณและประเมินออกมาในรูปของความรูสึกพอใจหรือไมพอใจ 
ชอบหรือไมชอบ และเปนส่ิงจูงใจใหแสดงพฤติกรรมตางๆตอส่ิงท่ีเปนเปาหมายของความรูสึก
นั้นๆ 
 3.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับเจตคติ 

 3.2.1 แนวคิดเจตคติ  
     จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีนักจิตวิทยาไดใหแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเจตคติไว
หลากหลาย มี 3 ลักษณะ คือ 

        3.2.1.1. เจตคติท่ีมีสามองคประกอบ นักจิตวิทยาที่สนับสนุนแนวคิดนี้ไดแก McGuire 
(1969) and Shaver (1977) (อางถึงใน สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2541; ณัญญา มูลประหัส, 2545; 
วิมล คะชา, 2546), Zimbardo and Ebbeson (1970) (อางถึงใน ณัญญา มูลประหัส, 2545), Triandis 
(1971), Morris (1990), Luthans (1995) (อางถึงใน พนิดา รัตนไพโรจน, 2542), Robbins (1998), 
และ Triandis (1971) มีองคประกอบ ดังน้ี 

   3.3.1.1.1 องคประกอบดานความคิด (Cognitive component) หมายถึง การที่บุคคล
ใชความคิดในการจําแนกส่ิงตางๆ และแสดงความคิดในส่ิงใดส่ิงหนึ่งออกมา ข้ึนอยูกับความรูความ
เขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานั้นๆ แลวนํามาพิจารณาวาส่ิงนั้นดีหรือไมดี ถูกหรือผิด พึงปรารถนา
หรือไมพึงปรารถนา 

       3.2.1.1.2 องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) เปนสวนประกอบ
ทางดานอารมณความรูสึก ซ่ึงเปนตัวกระตุนนี้สําคัญท่ีสุดเพราะเปนศูนยกลางของเจตคติเนื่องจาก
ความรูสึกจะเกี่ยวของกับการกระทํา 

       3.2.1.1.3 องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior component) เปนความพรอมท่ี
จะกระทํา เปนพฤติกรรมภายนอกของบุคคลที่แสดงออกโดยตรงตอส่ิงของหรือบุคคล มี
ความสัมพันธกับองคประกอบดานความรู ความคิดและองคประกอบดานความรูสึก เราจึงอนุมาน
เจตคติของบุคคลไดจากส่ิงท่ีพูดหรือกระทําเสมอ 

  จากองคประกอบท้ัง 3 ประการดังกลาว แสดงวาการท่ีบุคคลจะมีเจตคติตอส่ิงใดนั้น 
จะตองประกอบดวยองคประกอบท้ัง 3 ประการดังกลาวเสมอ และองคประกอบแตละอยาง อาจจะ
แสดงออกมาจนทําใหสามารถรับรูเจตคติตอบุคคลนั้นๆได ดังภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับเจตคติของ Triandis (1971) 
 
       3.2.1.2. เจตคติท่ีมีสององคประกอบ มีนักจิตวิทยาท่ีสนับสนุนแนวคิดนี้ ไดแก

Rosenberg (1965), Kaplan (1965), และ Guilford (1975) ประกอบดวย 
        3.2.1.2.1 องคประกอบดานสติปญญา (Cognitive component) หมายถึง

องคประกอบดานความเช่ือ ความรู ความคิด และความเห็นของบุคคลท่ีมีตอเปาหมายของเจตคติ 
       3.2.1.2.2 องคประกอบดานอารมณหรือความรูสึก (Affective component) 

หมายถึง ความรูสึกชอบ-ไมชอบ หรือทาทีท่ีดี-ไมดี ท่ีบุคคลมีตอเปาหมายของเจตคติ 
       3.2.1.3. เจตคติมีองคประกอบเดียว มีนักจิตวิทยาที่สนับสนุนแนวคิดนี้ ไดแก 

Thurstone (1959), Insko (1967), Newman and Newman (1983) ประกอบดวย 
   องคประกอบดานอารมณความรูสึก (Affective component) หมายถึง ความรูสึกชอบ-
ไมชอบ หรือทาทีท่ีดี-ไมดี ที่บุคคลมีตอเปาหมายของเจตคติ 

  จากการศึกษาแนวทฤษฎีดังกลาว จะเห็นไดวาองคประกอบของเจตคติของนักวิชาการ
ท่ีนิยมใชในปจจุบันนั้นเปนเจตคติท่ีมีสามองคประกอบ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดของ Triandis 
(1971) ในการศึกษาคร้ังนี้ โดยสรุปไดวาองคประกอบดานความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม เปน
องคประกอบพื้นฐานของเจตคติท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันโดยองคประกอบดานความคิดจะเกี่ยวของ
เช่ือมโยงกับความรูสึกอารมณ และความรูสึกอารมณนี้จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  

 

-บุคคล 
-สถานการณ 
-กลุมสังคม 

เจตคติ

การรับรู

ความรูสึก

พฤติกรรม

การตอบสนองการรับรู 
คําพูดท่ีแสดงออกถึงความเช่ือ 

การกระทําท่ีแสดงออกมา 
คําพูดท่ีเกีย่วกบัพฤติกรรม 

การตอบสนองตอประสาทสัมผัส 
คําพูดท่ีแสดงออกถึงความเช่ือ 
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       3.2.2 คุณลักษณะหนาท่ีของเจตคติและการประเมินเจตคติ 
           3.2.2.1 คุณลักษณะของเจตคติ (Characteristics of Attitude) 

         Lippa (1994) (อางถึงใน พนิดา รัตนไพโรจน, 2542) ไดอธิบายคุณลักษณะของ     
เจตคติไว ดังนี้ 

      1. เจตคติสามารถประเมินได หมายถึง ความรูสึกท่ีมีตอเปาหมายของเจตคติ        
ถาเปนไปในทางท่ีดีเรียกวาทางบวก เชน พอใจ เห็นดวย แตถาเปนไปในทิศทางไมดีจะเรียกวาทาง
ลบ เชน ไมชอบ ไมเห็นดวย เปนตน 

     2. เจตคติตองมีเปาหมาย หมายถึงวา เจตคติจะตองมีเปาหมาย เชน เจตคติตอวัตถุ 
เจตคติตอบุคคล เจตคติตอสภาพการณ ท้ังเปาหมาย บุคคลและสภาพการณ เหลานี้ก็คือเปาหมาย
ของเจตคติ ซ่ึงตางกับอารมณ อารมณไมตองมีเปาหมาย เชน สุข เศรา โกรธ เปนตน 

     3. เจตคติตองมีความคงทน หมายถึงเจตคติเปนส่ิงท่ีบุคคลยึดม่ันและกําหนดการ
แสดงออกมาใหเห็นทางพฤติกรรม การท่ีบุคคลมีการยึดม่ันแลวจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทันที
ในชวงเวลานั้นเลยจึงเปนไปไดยาก ซ่ึงตางกับอารมณท่ีเปล่ียนกลับไปกลับมาไดช่ัวนาที 

    4. เจตคติจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล หมายถึงการท่ีบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสอดคลองตาท่ีตนมีเจตคติตอส่ิงนั้นๆ เชน หากบุคคลมีเจตคติในทางบวกหรือชอบพรรค
การเมืองหนึ่ง เขาก็จะแสดงออกทางพฤติกรรม  

     5. เจตคติเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู หมายถึงเจตคติเกิดข้ึนจากการที่บุคคลไดรับ
ประสบการณท่ีเกิดจากการเรียนรูข้ึน เชนการเรียนรูตั้งแตเด็ก จากการศึกษาในโรงเรียน วัฒนธรรม 
เปนตน 

  สวน Triandis (1971) (อางถึงใน ณัญญา มูลประหัส, 2545) กลาวถึง ลักษณะของ    
เจตคติไว ดังนี้ 
       1. เจตคติเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู หรือเกิดจากประสบการณของแตละบุคคล 
ไมใชส่ิงท่ีติดตัวมาตั้งแตกําเนิด 
        2. เจตคติเปนสภาพการณทางจิตใจ ท่ีมีอิทธพลตอความคิดและการกระทําของ
บุคคล เพราะเปนสวนประกอบท่ีกําหนดแนวทางใหทราบลวงหนาวาถาบุคคลประสบส่ิงใดๆแลว 
บุคคลนั้นจะมีทาทีตอส่ิงนั้นในลักษณะใด 
     3. แมวาเจตคติเปนสภาวะทางจิตใจท่ีมีความม่ันคงพอสมควร แตอาจมีการ
เปล่ียนแปลงไดอันเนื่องมาจากอิทธิพลจากส่ิงแวดลอมตางๆและการเรียนรู 
           3.2.2.2 หนาท่ีของเจตคติ (Functions of Attitudes) 
         การทําความรูจักและเขาใจหนาท่ีของเจตคติมีความสําคัญอยางมากตอการบริหาร
จัดการท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของแตละบุคคล เนื่องจากเปนส่ิงท่ีชวยในการ
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ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลนั้นได นอกจากนี้เจตคติยังชวยใหบุคคลรูจักปรับตัวตอ
สภาพแวดลอมในการทํางานดวย Luthans (1995) ไดกลาวถึงหนาท่ีของเจตคติไวดังนี้ 
    1. ชวยในการปรับตัว (The Adjustment Function) หมายถึง เจตคติจะชวยใหบุคคล
สามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน เชน ถาบุคลากรไดรับการดูแล เอาใจใส
อยางดีจากหัวหนางาน เขาก็จะมีเจตคติในทางบวกตอการนิเทศนงานและตอองคการดวย ผลก็คือ 
เขาจะมีความกระตือรือรน ตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
       2. ชวยปกปองความรูสึกมีคุณคาแหงตน (The Ego-Defensive Function) หมายถึง 
เจตคติในการปกปองส่ิงท่ีมีผลทําใหความรูสึกมีคุณคาแหงตน (Self-Esteem) ลดลง โดยการ
หลีกเล่ียงความขัดแยงและความวิตกกังวล 
      3. ชวยในการแสดงออกถึงคานิยมในการยึดถือ (The Value-Expressive Function) 
หมายถึง เจตคติชวยใหบุคคลไดแสดงออกถึงคานิยมท่ีตนยึดถือ เชน ผูบริหารท่ีมีคานิยมวาทุกคน
ตองทํางานอยางหนัก เขาก็จะแสดงออกถึงส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นคานิยมนี้ โดยบอกกับผูปฏิบัติงาน
ทุกคนวา ทุกคนควรจะทํางานใหมากข้ึน 
     4. ชวยเสริมสรางความรู (The Knowledge Function) หมายถึง เจตคติชวยให
บุคคลอธิบายและดําเนินการตอส่ิงท่ีตนมีเจตคติ เพ่ือนําความพอใจมาให โดยการใฝหาความรูหรือ
ประสบการณมากข้ึน เพื่อใชเปนเหตุผลในการอธิบายส่ิงนั้น  
         3.2.2.3 การประเมินเจตคติตองาน (Measurement of Attitudes) 
   เจตคติเปนส่ิงท่ีกําหนดแนวทางใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตาม ซ่ึงไมสามารถวัดได
โดยตรง แตสามารถวัดไดโดยสรุปและพาดพิง วิธีการวัดเจตคติไดมีผูทดลองและเสนอรูปแบบไว
ดังนี้ (Oskamp, 1991) 
    1. การรายงานจากความรูสึกของตนเอง (Self report) หลักในการสรางแบบวัดนี้ 
ผูวิจัยตองพิจารณาวาจะวัดเจตคติของใครท่ีมีตออะไร และใหความหมายของส่ิงท่ีจะวัดใหแนนอน 
จากนั้นจึงสรางขอความใหครอบคลุมเนื้อหานั้นๆ โดยขอความนั้นควรจะเขียนเกี่ยวกับความรูสึก 
ประกอบดวยขอความลักษณะทางบวกและทางลบคละกันไป 
    2. การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Observation of behavior) มีหลักวา              
ผูวัดเจตคติตองสังเกตพฤติกรรมของผู ท่ีอยูในสถานการณ ตั้งแตเ ร่ิมแรกจนกระท่ังส้ินสุด
สถานการณ 
    3. การมีปฏิกริยาหรือการแปลความหมายตอส่ิงเรา (Reaction to partially 
structured stimulation) มีหลักวา เม่ือมีส่ิงเรามากระตุนและผูตอบไดรับการสงเสริมใหเลาหรือ
บรรยายเกี่ยวกับส่ิงเรานั้น จะทําใหผูตอบเอาตัวเองเขาไปเกี่ยวของส่ิงเรานั้น ทําใหระบายความใน
ใจออกมา 
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    4. การปฏิบัติตามวัตถุประสงคของงาน (Performance on objective tasks) 
นักจิตวิทยาสังคมเช่ือวาพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงการทํางานบางอยางท่ีกําหนดใหนั้นเปนผลมาจาก
ความรูสึกนึกคิดหรือเจตคติของเขา การวัดคลายกับขอ 3 
    5. ปฏิกริยาการตอบสนองทางรางกาย (Physiological reactions) เปนการวัด
ความสัมพันธระหวางความเขมขน ความรุนแรงของเจตคติกับปฏิกริยาตอบสนองทางรางกาย 
มากกวาทิศทางของเจตคติ ปฏิกริยาของรางกายท่ีเปนทิศทางของเจตคติสามารถวัดได 2 อยาง คือ 
การตรวจคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ และการตอบสนองตอคล่ืนไฟฟาของผิวหนังในสภาพปกติ 
    จากท่ีกลาวมาขางตน เจตคติเปนนามธรรม ไมสามารถมองเห็น จับตอง หรือเอามา
ช่ังน้ําหนักได การวัดเจตคติเราจึงมาสามารถวัดไดโดยตรง มาตราวัดเจตคติท่ีมีผูคิดข้ึนมาใชสําหรับ
วัดเจตคตินั้นมีหลายชนิด การพัฒนาแบบวัดเจตคติมีหลายวิธีตามผูพัฒนา ท่ีนิยมไดแก วิธีของ
Thurstone วิธีของ Likert วิธีของ Osgood และวิธีของ Fishbein and Ajzen ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
(Vaughan and Hogg, 1998)  

1.การพัฒนาแบบวัดเจตคติตามวิธีของ Thurstone (Turnstone’s method of equal-
appearing intervals) ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายของเจตคติท่ีตองการศึกษา การรวบรวม
ขอความคิดเห็น การใหกลุมผูตัดสินพิจารณาขอความและกําหนดคาขอความคิดเห็น การคํานวณคา
ประจําขอและคาการกระจายของความคิดเห็นของผูตัดสิน การคัดเลือกขอความเพื่อนําไปใช        
วัดเจตคติและการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเจตคติท้ังฉบับ 

2. การพัฒนาแบบวัดเจตคติตามวิธีของ Likert (Likert’s method of summated 
ratings) ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายของเจตคติท่ีตองการศึกษา การเขียนขอความ            
การกําหนดคําตอบและนํ้าหนักคะแนนของตัวเลือก การคัดเลือกขอความ และการตรวจสอบ
คุณภาพของการวัดเจตคติท้ังฉบับ 

3. การพัฒนาแบบวัดเจตคติตามวิธีของ Osgood (Osgood’s semantic differential) 
ประกอบดวย การเลือกความคิดรวบยอด (concept) การรวบรวมคําคุณศัพทท่ีใชอธิบายความคิด
รวบยอด การกําหนดชวงบนมาตรวัดและ การกําหนดคะแนน การคัดเลือกขอความ และการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเจตคติท้ังฉบับ 

4. การพัฒนาแบบวัดเจตคติตามวิธีของ Fishbein and Ajzen (Fishbein’s 
expectancy-value technique) ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายของเจตคติท่ีตองการศึกษา        
การสํารวจความเช่ือเกี่ยวกับผลของการกระทํา การคัดเลือกความเชื่อเดนชัด การนําความเช่ือท่ี
คัดเลือกไดไปสรางขอคําถาม การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดเจตคติท้ังฉบับ 

จะเห็นไดวา การวัดเจตคติมีหลายวิธี และวิธีของ Likert เปนวิธีท่ีนิยมใชกัน
แพรหลาย สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดนําวิธีของ Likert scale มาประยุกตเปน 5 ระดับเพื่อประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
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 3.3 ความสัมพันธระหวางเจตคติตองานกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
  เจตคติมีความสําคัญตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน กลาวคือ บุคคลที่มี
ความรูสึกวางานท่ีตนเองทํามีความหมาย มีคุณคา มีอิสระในการทํางาน ก็จะมีความม่ันใจ มีความ
พึงพอใจในงาน จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ        
มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ Siebens (2005) พบวาระดับการรับรูของ
พยาบาลดานเจตคติตอกระบวนการดูแลผูปวยมีผลตอทางบวกตอการดูแลผูปวย และการศึกษาของ 
ณัญญา มูลประหัส (2545) ไดสรุปไววา เจคตคิตองานในทางบวกจะเกิดการมีสวนรวมในงาน ซ่ึง
การมีสวนรวมในงานกอใหเกิดการทํางานเปนทีมสงผลตอสัมพันธภาพในการทํางานของผูรวมงาน 
(Swanburg, 1996) จากความเห็นของนักวิชาการพอจะสรุปความสัมพันธระหวางความรู เจตคติและ
ทักษะไดวา ความรูคือบรรดาขอเท็จจริงหรือเร่ืองราว การกระทําท่ีสืบทอดกันมาทําใหเกิดความ
เขาใจและเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือเจตคติและนําไปสูการปฎิบัติหรือทักษะ 
จะเห็นไดวาเจตคติตองานมีความสัมพันธกับทักษะ ความสามารถ และสัมพันธภาพในการทํางาน 
ดังนั้นเจตคติตองานจึงนาจะมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
 
4.   แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ  
 4.1 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญกับการบริหารการพยาบาล เปนท้ัง
กระบวนการและผลลัพธ รวมถึงการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล สะทอน
ใหเห็นถึงคุณภาพและเอกลักษณของบุคคล เปนแนวคิดท่ีกวางขวางมีขอบเขตครอบคลุมท้ังดาน
จิตใจ สังคมและจริยธรรม สามารถนําไปประยุกตใชในดานการพัฒนาบุคลากร การพัฒนาคุณภาพ
งาน การปรับปรุงคุณภาพชีวิตได การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนแนวคิดท่ีมีความ
ซับซอน การเสริมสรางพลังอํานาจจึงมีความหมายแตกตางกันออกไป เม่ือนําไปใชในกลุมบุคคล
และบริบทท่ีแตกตางกัน ดังนั้น การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Psychological empowerment) 
จึงมีผูใหความหมายไวแตกตางกัน ดังนี้  

  Conger and Kanungo (1988) ไดอธิบายวาการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 
เปนกระบวนการเพ่ิมความรูสึกของความสามารถในตนระหวางสมาชิกในองคการ ตลอดจนการ
แสดงถึงสภาวะท่ีไรพลังอํานาจ และการทําใหหลุดพนจากภาวะไรพลังอํานาจน้ันโดยการใช
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
   Thomas and Velthouse (1990) ไดใหความหมายวา เปนการสรางแรงจูงใจในงานท่ี
เร่ิมจากภายในของบุคคล และผลของงานท่ีไดจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับการรับรูในบทบาท
ของงานของบุคคลนั้นๆ และเปนการใหความสําคัญตอผูใตบังคับบัญชาในดานการรับรูในงาน   
การรับรูในความสามารถในการทํางาน 



 
 

43

   Spreitzer (1995) กลาววา เปนกระบวนการที่เนนการรับรูในระดับบุคคล โดยให
บุคคลรับรูวางานท่ีทํามีคุณคา มีความสําคัญ ตนเองมีความสามรถในการปฏิบัติงาน และเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติงานได สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และ
สามารถควบคุมเหตุการณท่ีเกิดขึ้นได รวมถึงมีอิทธิพลตอหนวยงาน 
   ปยภรณ ปญญาวชิร (2545) กลาววา เปนกระบวนการเสริมสรางใหบุคคล องคการ มี
ความรูสึกม่ันคง ม่ันใจในตนเอง รับรูความสามารถของตนเอง มีความเปนอิสระ และมีพลังอํานาจ
ในการควบคุมความเปนอยู และวิถีชีวิตของตนเอง  
     4.2 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ 

จากสภาวการณเปล่ียนแปลงของสังคม ผูใชบริการคาดหวังในบริการที่มีคุณภาพสูงข้ึน 
ภายใตทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ทําใหทุกองคกรตองมีการแขงขัน แนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานจิตใจเปนแนวคิดหนึ่งท่ีกลาวถึงอยางกวางขวาง โดยเฉพาะเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
องคกร(Keller and Dansereau, 1995) เพราะเปนแนวคิดท่ีนํามาใชในการปรับเปล่ียนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานท่ีไดรับความสนใจ (Scott and Jaffe, 1991)ในการสรางพลังซ่ึงเปน
แรงจูงใจภายในใหกับผูปฏิบัติงานเปนกระบวนการพัฒนาลักษณะและความกาวหนาสวนบุคคล 
(Kuokkanen and Kilpi, 2000) เพราะบุคคลเปนทรัพยากรที่มีคุณคาขององคกร คุณภาพขององคกร
ข้ึนอยูกับบุคลากรทุกคนขององคกร การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับบุคลากรในองคกร
จะนําไปสูความมีคุณคาแหงตน รูสึกวาตนเองมีประโยชน มีคุณคาชวยใหบุคคลมีความแข็งแกรง 
เขาใจชีวิต เขาใจเศรษฐกิจและสังคมไดดี อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางท่ีดี มีความสามารถ
แกปญหาตาง ๆ ไดเปนผลสําเร็จ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541)  

 4.2.1 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       4.2.1.1.แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Thomas & Velthouse (1990) ไดเสนอ

รูปแบบการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซ่ึงสงผลใหเกิดแรงจูงใจภายในของบุคคล และผลของ
งานท่ีไดจะมีความสัมพันธกับการรับรูในบทบาทของบุคคลนั้นๆ  และเปนการใหความสําคัญตอ
ผูปฏิบัติงานในดานการรับรูความหมายของงาน ความสามารถของตนเองในการทํางาน ซ่ึงโทมัส
และเวลเฮาส ไดเสนอแบบแผนการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจ (Cognitive model of 
empowerment) ซ่ึงประกอบดวย สวนท่ีเปนเหตุการณแวดลอม (Environmental events) พฤติกรรม 
(Behavior) และ การวัดประเมินงาน (Task assessment) 
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ภาพท่ี 4:   แบบแผนการรูคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ท่ีมา : Thomas & Velthouse (1990; อางใน อารียวรรณ อวมตานี (2545) 
 
ตามแนวคิดแบบแผนการรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจ ในสวนของเหตุการณแวดลอม 

(Environmental events) จะเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนรวมท้ังบุคคลแวดลอมตัวเราดวย เชน หัวหนา
งาน กลุมเพื่อนรวมงาน กลุมเพื่อนสนิท การจัดฝกอบรม เปนตน เหตุการณแวดลอม จะสงผลตอ
การประเมินงาน ซ่ึงมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก   

1. ผลกระทบตองาน (Impact) เปนการประเมินระดับของพฤติกรรมท่ีสงผลตอการ
ทํางาน เชน ความต้ังใจในการทํางาน เปนตน   

2. ความสามารถในงาน (Competence) เปนการประเมินระดับความสามารถในการ
ทํางานใหสําเร็จ    

3. ความหมายของงาน (Meaningfulness) เปนการประเมินความรูสึกของบุคคลท่ีมี
ตองานรวมถึงความใสใจตองานท่ีไดรับมอบหมาย  

4.โอกาสทางเลือก (Choice) เปนการประเมินความรับผิดชอบในการกระทําของ
แตละบุคคล การเลือกและคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน   เม่ือไดรับการประเมินผลอยางใดอยาง
หนึ่ง จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานท่ีแตกตางกัน  
        4.2.2.2.แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Spreitzer (1995) ไดเสนอองคประกอบ
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ซ่ึงผานการทดสอบการวิเคราะหองคประกอบแบบยืนยัน 

เหตุการณแวดลอม   
- หัวหนา 
- เพื่อนรวมงาน  
   ฯลฯ 

พฤติกรรม 
- กระตือรือรนในการ
ทํางาน 
- มีสมาธิในการทํางาน  
- มีความคิดริเร่ิมในงาน  
- สามารถเผชิญตอปญหา  
- รูจักยดืหยุน 

การวัดประเมินผล 
-  ผลกระทบตองาน 
-  ความสามารถในงาน 
-  ความหมายของงาน 
- โอกาสทางเลือก
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(Confirmatory factor analysis) พบวา มี 4 องคประกอบตรงตามท่ี Thomas & Velthouse (1990)   
ไดระบุไว คือ การรับรูความหมายของงาน ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวยตนเอง 
และผลกระทบตอหนวยงาน ซ่ึง Spreitzer (1995) ใหความหมายไวดังนี้ 
    1. การรับรูความหมายของงาน (Meaning) หมายถึง การใหคุณคากับเปาหมายของ
งาน ความตองการบทบาทในงานท่ีสอดคลองกับความเช่ือ คานิยม และพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน 
ทําใหผูปฏิบัติรูสึกวา งานท่ีทําอยูมีความสําคัญ และมีความหมายตอตนเอง 

2. ความสามารถในการทํางาน (Competence or Self -efficacy) หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคลากรวาตนสามารถปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จไดโดยความสามารถในที่นี้เปนเร่ืองท่ี
บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ี
กําหนดไว จะเนนความสามารถในงานมากกวาความสามารถท่ัวไป ซ่ึงการรับรูความสามารถของ
ตน บุคคลจะไดรับมาทีละนอยจากทักษะของการคิดท่ีซับซอน สังคม ภาษา และทักษะของรางกาย
ผานทางประสบการณในการทํางาน 
    3. การตัดสินใจดวยตนเอง (Self-Determination) เปนการรับรูของบุคคลวา ตนมี
อิสระในการปฏิบัติงานและสามารถเลือกไดวาตนควรจะปฏิบัติงานอยางไรในสถานการณที่
แตกตางกัน โดยจะสะทอนถึงความมีอิสระในการริเร่ิมสรางสรรค พฤติกรรมในการทํางานอยาง
ตอเน่ือง และกระบวนการในการทํางาน เชน การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการทํางาน ข้ันตอน และความ
พยายาม ซ่ึง ลักษณะเดนทางจิตวิทยาของการตัดสินใจดวยตนเอง คือการยืดหยุนในการควบคุม
ปฏิกิริยาของตนเองตอสภาพแวดลอม เม่ือบุคคลตัดสินใจดวยตนเองจะแสดงออกถึงการมีโอกาส
เลือกปฏิบัตมิากกวาการปฏิบัติตามหนาท่ีหรือถูกบังคับ  

4. อิทธิพลตอหนวยงาน (Impact) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานรับรูวาตนเองมีสวน
ทําใหเกิดผลลัพธท่ีเปนประโยชนตอองคกร ระดับพฤติกรรมของบุคคลท่ีสามารถมีอิทธิพลตอกล
ยุทธ การบริหาร และการตัดสินใจเกี่ยวกับการทํางาน เปนความรูสึกของบุคคลท่ีรับรูวาตนมี
อิทธิพลตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในองคการและสามารถควบคุมสภาพแวดลอมของตนเองไดมากนอย
เพียงไร หากบุคคลรับรูผลกระทบต่ํา จะมีความรูสึกวา ตนไมมีอิทธิพลตอสภาพแวดลอมหรือ
ผลกระทบตอองคการ แมจะปฏิบัติงานไดดีเพียงไร ทําใหรูสึกเปนบุคคลไรประโยชน สงผลให
บุคคลเกิดความรูสึกไมพึ่งพอใจในงาน ลาออก โอนยาย ขัดแยงในบทบาท รูสึกไมสมหวัง และ
กระทบตอคุณภาพในการปฏิบัติงาน (Goodale, Koerner and Roney, 1997) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการประเมินการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในการไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดของ Spreitzer (1995) 
ซ่ึงประกอบดวย การรับรูความหมายของงาน ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวยตนเอง 
และผลกระทบตอหนวยงาน เพื่อประเมินการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย 
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 4.3 ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยกับ 
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
   การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจท่ีสําคัญ 
เพราะเปนการท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือผูนําเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน โดยใชภาษาพูดจูงใจ 
การใหอํานาจตัดสินใจ ใหอิสระในการทํางาน ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานมีความรูความสามารถเพ่ิมข้ึน 
รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความสามารถแหงตน มีความม่ันใจวาตนเองมีความสามารถทํางานให
บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพทําใหเกิดขวัญและกําลังใจ มีแรงจูงใจในการทํางาน มีความพึง
พอใจในงาน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดของ Spreitzer(1995) เปน
แนวคิดในการศึกษาเนื่องจากเปนแนวคิดท่ีไดทําการทดลองและมีการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันของการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ แมแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจเปน
แนวคิดทางดานจิตวิทยา ในการประยุกตใชดานการพยาบาลนั้น Kraimer (1997) ไดทดสอบความ
เท่ียงตรงของเคร่ืองมือจากแนวคิดของ Spritzer (1995) กับพยาบาลวิชาชีพในรัฐชิคาโก จํานวน   160 

คน พบวามีความเท่ียงตรงท้ังดานการรับรูความหมาย ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวย
ตนเองและผลกระทบ อีกท้ังยังสัมพันธกับความพึงพอใจในงานและความยึดม่ันผูกพันตอองคกร
อีกดวย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจกับอัต
มโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพพบวายังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธโดยตรง แตมีงานวิจัยท่ี
ใกลเคียง เชน จากการศึกษาของ Sieben (2006) พบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูการส่ือสารจากผูบริหาร
และรับรูการสนับสนุนจากผูบริหารในระดับปานกลาง (48.9%) สงผลตออัตมโนทัศนดานผูนําของ
พยาบาลอยูในระดับต่ําสุด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Goodale  et  al. (1997) ท่ีพบวาหาก
บุคลากรไดรับเสริมสรางพลังอํานาจ จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ สงเสริมการไดรับ
ขอมูลปอนกลับมากข้ึนมีการพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  และจากการศึกษาของ       
สายสมร เฉลยกิตติ และอารียวรรณ อวมตานี (2545) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจโดยหัวหนาหอผูปวยตอการไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลประจําการ พบวาเม่ือพยาบาลประจําการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจโดยหัวหนาหอผูปวย มีการเสริมสรางความสามารถ  และเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงหัวหนาหอ
ผูปวยมีการใหขอมูลปอนกลับตางๆใหกับพยาบาลประจําการมากข้ึน สงผลใหพยาบาลประจําการ
ไดรับการดูแล  มีการยอมรับในความสามารถ  มีการแสดงความคิดเห็นรวมกัน มีความเอ้ืออาทรตอ
กัน ทําใหมีสัมพันธภาพท่ีอบอุน รวมท้ังเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน  มีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง  ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการทํางานดวยความม่ันใจและภาคภูมิใจในงาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Laschinger et al. (2001; อางถึงใน นิตยา สงาวงษ, 2545) พบวา การที่พยาบาลวิชาชีพ
รับรูการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย เกี่ยวกับการรับรูความหมายของงาน 
ความสามารถในการทํางาน การตัดสินใจดวยตนเองและผลกระทบ ทําใหพยาบาลประจําการเห็น
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ความสําคัญของงานและคุณคาของงาน  เกิดความภาคภูมิใจในงาน  เกิดความเช่ือม่ันใน
ความสามารถท่ีจะนําศักยภาพของตนมาใช สงผลตอการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ จะเห็นไดวาการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจมีผลตอภาวะผูนํา การปฏิบัติงาน ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
จึงเปนปจจัยท่ีนาจะมีผลตออัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพในดาน การดูแล ความรูและภาวะผูนํา 

 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
    จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท้ังในประเทศ
และตางประเทศนั้น การประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลในมุมมองของพยาบาลโดยตรงยังมีนอย 
โดยเฉพาะในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาที่ใชแนวคิดอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง 
แตพบวาการศึกษาสวนใหญใชแนวคิดอัตมโนทัศนมาประยุกตใชประเมินอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยจึงสรุปประเด็นไดดังน้ี  

  จันทรเพชร บุษบงไพรวัลย (2542) ศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลปฏิบัติหนาท่ี
ผูตรวจการเวรบายดึก งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
โดยใชแนวคิดอัตมโนทัศนของโรเจอร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการท่ีทําหนาท่ีผูตรวจการ
เวรบายดึก จํานวน 74 คน พบวา อัตมโนทัศนโดยรวมและรายดานของพยาบาลปฏิบัติหนาท่ี
ผูตรวจการเวรบายดึกอยูในระดับปานกลาง แตมีความมุงม่ันในงานในระดับสูง ความสามารถใน
การทําหนาท่ีในบทบาทผูตรวจการเวรบายดึกอยูในระดับปานกลาง พยาบาลปฏิบัติหนาท่ี
ผูตรวจการเวรบายดึกที่มีอายุแตกตางกัน มีอัตมโนทัศนแตกตางกัน พยาบาลปฏิบัติหนาท่ี
ผูตรวจการเวรบายดึกท่ีมีประสบการณการทําหนาท่ีผูตรวจการเวรบายดึกแตกตางกัน มีอัตมโน
ทัศนแตกตางกัน 

  ดาริณี สมศรี (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนกับการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี โดย
ใชแนวคิดอัตมโนทัศนของโรเจอร  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย-
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปการศึกษา 2540-2542 จํานวน 248 คน พบวาอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี อยูในดานบวก เม่ือ
วิเคราะหรายดาน พบวาอัตมโนทัศนดานรางกาย-บุคลิกภาพ ดานสติปญญา และดานอารมณ-
ลักษณนิสัยอยูในดานบวก 

  Arthur (1998) ศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ในเกาหลี โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 700 คน ผลการวิจัยพบวาพยาบาลท่ีมีอายุ
มากข้ึน สถานภาพสมรส และมีประสบการณการทํางานมากกวา 12 ปมีอัตมโนทัศนตนเองเชิง
วิชาชีพในระดับสูงกวาพยาบาลที่มีอายุนอย สถานภาพโสด และพยาบาลวิชาชีพรับรูตนเองดาน
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ความยืดหยุนคลองตัวตอบทบาทในระดับสูงสุด  รองลงมาเปน  ทักษะความสามารถ                    
การติดตอส่ือสาร ความพึงพอใจ และภาวะผูนํา ตามลําดับ 

  Arthur et al. (1998) ไดศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาล เพื่อทดสอบ
ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือการวัดอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาล จํานวน 127 คน ใน 4 มหาวิทยาลัย ในประเทศแคนาดา พบวานักศึกษามีการพัฒนา        
อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพในระดับสูงข้ึน เม่ือศึกษาในช้ันปท่ีสูงข้ึนและ ความแตกตางของ
วัฒนธรรมองคกรมีผลตออัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพอีกดวย 

  Arthur (1999) ศึกษาถึงคุณลักษณะดานการดูแล อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพและ
ผลกระทบของความกาวหนาทางเทคโนโลยี โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,957 คน ใน 11 
ประเทศ พบวาคุณลักษณะดานการดูแลใน จีนท้ังในปกกิ่งและฮองกง เกาหลี และสก็อตแลนด     
อยูในระดับตํ่ากวาในฟลิปปนส สวีเดนและอเมริกาใต เนื่องจากความแตกตางของวัฒนธรรม       
อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพในเกาหลีอยูในระดับตํ่าสุด สวนอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพใน
นิวซีแลนดอยูในระดับสูงสุด  สวนดานผลกระทบของความกาวหนาทางเทคโนโลยีนั้น                
ในออสเตรเลีย แคนาดา นิวซีแลนด สก็อตแลนดและสวีเดนมีความเห็นในเชิงลบมากกวาในจีน 
ฟลิปปนส และสิงคโปร 

  Cowin (2006) ศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหมกับการคงอยูในงาน 
เปนการสํารวจอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหมกับความตั้งใจที่จะคงอยูในงาน พบวา   
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพมีระดับสูงข้ึนในคร่ึงปหลังจากจบการศึกษาและสามารถทํานาย
การคงอยูในงานไดมากข้ึน ดังนั้นควรใหความสนใจในพยาบาลจบใหมในการเสริมสรางพลัง
อํานาจในการรับรูตนเองใหสูงข้ึน 

  Jang, Yang and Lee (2007) ไดศึกษาความสัมพันธของอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ
กับการรับรูความสามารถตนเอง ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 551 คน ท่ี
ทํางานในโรงพยาบาลหรือศูนยสาธารณสุขในประเทศเกาหลี ใชเคร่ืองมือ PSCNI ในการประเมิน 
ผลการศึกษาพบวา อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางและอัตมโนทัศนตนเอง
เชิงวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถของตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.01 และพบวา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงานและหอ
ผูปวยที่ปฏิบัติงาน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงอัตมโนทัศนเชิงวิชาชีพของพยาบาล 

  Kelly et al. (2007) ศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลจบใหมท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงานวิกฤติ อายุรกรรม และศัลยกรรม โดยศึกษาระดับของการรับรูตนเองเชิง
วิชาชีพ และศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ สถานภาพ และระดับการศึกษากับการรับรูตนเองเชิง
วิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาได 6 เดือน จํานวน 132 คน พบวา อายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ สวนสถานภาพ ระดับการศึกษา ไมมีความ
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ พยาบาลจบใหมรับรูตนเองวา
ระดับการศึกษานั้นสามารถประเมินไดเทียบเทากับประสบการณการทํางาน 

  Cowin (2008) ไดศึกษาโมเดลสาเหตุของอัตมโนทัศน ความพึงพอใจในงาน และการ
คงอยูของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโดยใชเคร่ืองมือ The Nurses 
Self-Concept Questionnaire (NSCQ) ตามแนวคิดของ Cowin (2001) กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพจํานวน 588 คน พบวา อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับการคงอยูของ
พยาบาลวิชาชีพมากกวาความพึงพอใจในงาน รายไดและลักษณะงานไมไดมีความสัมพันธกับความ
ตองการในการคงอยู สถานภาพทางวิชาชีพ นโยบายองคกรมีผลตอการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
    จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเร่ืองอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพนั้น ผูวิจัย
ตองการศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โดยเลือกศึกษาตามแนวคิดอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพของ Cowin (2001) ใชแนวคิดเจตคติตองานของ Triandis (1971) ใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยของ Spreitzer (1997) นํามาศึกษาหา
ความสัมพันธระหวาง เจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย
กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต โดยสรางเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจัยดังแสดงในกรอบแนวคิดตอไปนี้ 
 
 
 
 

 
 
  
 
 

     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ 
(Psychological Empowerment) 

(Spreitzer,1997) 
1. การรับรูความหมายของงาน (Meaning) 

2. ความสามารถในการปฏิบัติงาน  

   (Competence) 

3. การตัดสินใจดวยตนเอง  

   (Self determination) 

4. อิทธิพลตอหนวยงาน (Impact) 

เจตคติตองาน (Work attitude)   
(Triandis, 1971) 

1. ความคิดตองาน (Cognitive component) 
2. ความรูสึกตองาน (Affective component) 
3. พฤติกรรมตองาน (Behavior component) 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
(Nurses’ self concept)  

(Cowin, 2001) 
1. ความเปนวชิาชีพของพยาบาล  
   (Nurse General Self-concept) 
2. การดูแล (Caring) 
3. สัมพันธภาพกับผูรวมงาน  
   (Staff relations) 
4. การติดตอส่ือสาร  
   (Communication) 
5. ความรู (Knowledge) 
6. ภาวะผูนํา (Leadership) 



 
 

บทที่  3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) ประเภทหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Correlation Studies) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตและเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน              
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

   
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต ประกอบดวย 14 จังหวัด คือ จังหวัดชุมพร กระบ่ี นครศรีธรรมราช นราธิวาส 
ปตตานี พังงา พัทลุง ภูเก็ต ระนะอง สตูล สงขลา สุราษฎรธานี ตรังและยะลา มีโรงพยาบาลจํานวน
ท้ังส้ิน 23โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลวิรัชศิลป โรงพยาบาลธนบุรี – ชุมพร โรงพยาบาลวัฒน-
แพทยตรัง โรงพยาบาลราชดําเนิน โรงพยาบาลตรังรวมแพทย  โรงพยาบาลนครพัฒน โรงพยาบาล
นครคริสเตียน โรงพยาบาลนครินทร โรงพยาบาลปยะรักษ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาล
มิชช่ันภูเก็ต โรงพยาบาลสิริโรจน โรงพยาบาลสิโรรส โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 
โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี โรงพยาบาลราษฎรยินดี โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 
โรงพยาบาลบานดอนอินเตอร โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 
โรงพยาบาลไทยอินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาลทักษิณ และโรงพยาบาลศรีวิชัยสุราษฎรธานี         
มีพยาบาลวิชาชีพทั้งส้ิน 1,212 คน  

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต จากการสุมตัวอยางประชากรแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) โดยมีข้ันตอน
ในการดําเนินการดังนี้ 
 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสูตรของ Taro Yamane (1970 อางใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ความคลาดเคล่ือน 5% ตามสูตร 
 

n = 21 Ne
N


    เม่ือระดับความมีนัยสําคัญเปน.05 

 

n = ขนาดของตัวอยางประชากร 
N = ขนาดของประชากร 
E = ความคลาดเคล่ือนเทาท่ีจะยอมรับได 
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สามารถคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางได ดังน้ี 
 

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


  = 300 คน 

 

  2. จําแนกโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เปน 3 ขนาด คือโรงพยาบาลท่ีจดทะเบียน 
เปนขนาดเล็ก (นอยกวา 100 เตียง) มีจํานวน 13 โรงพยาบาล ขนาดกลาง (101- 199 เตียง) มีจํานวน      
7 โรงพยาบาล และขนาดใหญ (มากกวา 200 เตียง) มีจํานวน 3 โรงพยาบาล สุมโรงพยาบาลโดยใช
วิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน โดยใชอัตราสวน 1:2 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ไดโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน 12 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 23 
โรงพยาบาล 

   3. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดตามจํานวนตัวอยางประชากรท่ีคํานวณไวโดยใชสูตร 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีวีธีการคํานวณดังนี้ 

  
ขนาดกลุมตัวอยาง  =         ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด X จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
    จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 12 โรงพยาบาล 
 
 นอกจากนี้ หากกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลใดนอยกวา 30 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลหมดทุกคน เพื่อใหไดตัวแทนท่ีดีของประชากร (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ไดจํานวน
ประชากรและกลุมตัวอยาง ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามโรงพยาบาลเอกชน            
เขตภาคใต 

 
              โรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 

ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยาง
ท่ีสง

แบบสอบถาม 
(คน) 

กลุมตัวอยาง
ท่ีรวบรวม
ขอมูลได 

(คน) 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก    
โรงพยาบาลวฒันแพทยตรัง 34 30 22 

โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 36 30 10 

โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนช่ันแนล 16 16 6 

โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 30 30 20 

โรงพยาบาลปยะรักษ 20 20 15 

โรงพยาบาลนครพัฒน 8 8 8 

โรงพยาบาลขนาดกลาง    

โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต 85 30 29 

โรงพยาบาลสิริโรจน 100 30 22 

โรงพยาบาลราษฎรยินด ี 147 70 66 

โรงพยาบาลขนาดใหญ    

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 200 64 53 

โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ 120 38 28 

โรงพยาบาลทักษิณ 145 45 38 

รวม 941 411 317 
 

  
  4. สุมเลือกพยาบาลวิชาชีพแตละหอผูปวยของแตละโรงพยาบาลโดยการสุมอยางงาย 
ดวยวิธีการจับฉลาก แบบไมใสคืน ใหครบตามขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได จากกลุมตัวอยางพบวา 
จํานวน รอยละ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณในการทํางาน ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกตาม เพศ อายุระดับ
การศึกษาสูงสุด ประสบการณในการปฏิบัติงาน  

  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ                                                  
 หญิง 310 97.80 
 ชาย          7 2.20 
                                             รวม                317 100 
อายุ   
 22 – 26 ป  71 22.40 
 27 – 31 ป  129 40.70 
 32 – 36  ป  58 18.30 
 37 – 41 ป  41 12.90 
              41 ป ข้ึนไป 18 5.70 
                                            รวม                  317 100 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาตรี  304 95.90 
 ปริญญาโท  8 2.50 
 อ่ืนๆ 5 1.60                  
                                          รวม                    317 100 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   
 1 – 5 ป 139 43.80 
 6 – 10  ป 105 33.10 
 11 – 15  ป 45 14.20 
 16 – 20 ป 19 6.00 
 21 – 25 ป 4 1.30 
 > 25 ป  5 1.60 
                                        รวม                      317 100 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามจํานวน 4 ตอน ดังนี้ คือ 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประสบการณในการปฏิบัติงานรวม โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงานโดยมีลักษณะ
ขอคําถามใหเลือกตอบและเติมคําในชองวางซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง จํานวน 6 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โดยสอบถามความคิดและ
ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ผูวิจัยสรางแบบสอบถามข้ึนเองตาม
แนวคิดของ Cowin (2001) ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล ดานการดูแล 
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน ดานการติดตอส่ือสาร ดานความรู และดานภาวะผูนํา โดยมีข้ันตอน
ดังนี้ 
 1.ศึกษาแนวคิดทฤษฎีอัตมโนทัศนจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Cowin (2001) มากําหนดเปนคําจํากัดความ 
 2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความ แนวคิดทฤษฎี
ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 40 ขอ ตามองคประกอบอัตมโนทัศน 6 ดาน ดังนี้  

 
ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล         จํานวน 6  ขอ (ขอ 1-6)
ดานการดูแล     จํานวน 7 ขอ (ขอ 7-13)
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน จํานวน 6  ขอ (ขอ 14-19) 
ดานการติดตอส่ือสาร จํานวน 5  ขอ (ขอ 20-24) 
ดานความรู จํานวน 7  ขอ (ขอ 25-31) 
ดานภาวะผูนํา จํานวน 9  ขอ (ขอ 32-40) 

    
 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ขอความท่ีพิจารณานั้น เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวย
ปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุด มีเกณฑการใหคะแนนตามความหมาย ดังนี้ 

   
 คะแนน                          ความหมาย 

5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย  
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยท่ีสุด 

   



 
 

56

ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใชเกณฑในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 
คาคะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน
4.50 – 5.00 การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดีมาก
3.50 – 4.49 การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49 การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดีพอใช
1.50 – 2.49 การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับไมดี
1.00 – 1.49  การรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับไมดีมาก

 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติตองาน สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาล เอกชน  เ ขตภาคใต  ผู วิ จั ย ไดป รับป รุงจากขอ คํ าถาม เจตคติต องานของ                   
ณัญญา มูลประหัส (2545) ซ่ึงสรางข้ึนจากแนวคิดของ Triandis (1971) ประกอบดวย 3 ดานคือ 
ดานความคิดตองาน ดานความรูสึกตองานและดานพฤติกรรมตองาน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเจตคติตองานจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Triandis (1971) มากําหนดเปนคําจํากัดความ 
 2. ศึกษาแบบสอบถามเจตคติตองาน ของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ซ่ึงผูวิจัยไดปรับใหมี
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสอดคลองกับคําจํากัดความ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด    
17 ขอ ตามองคประกอบของเจตคติตองาน 3 ดาน ดังนี้  

 
ดานความคิดตองาน                                จํานวน 7  ขอ (ขอ 41-47) 
ดานความรูสึกตองาน           จํานวน 5  ขอ (ขอ 48-52) 
ดานพฤติกรรมตองาน    จํานวน 5  ขอ (ขอ 53-57) 

 แบบสอบถามเปนคําถามปลายปด ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดย
ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ขอความท่ีพิจารณานั้น เห็น
ดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุด มีเกณฑการให
คะแนนตามความหมาย ดังนี้   

  คะแนน                           ความหมาย 
5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย  
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยท่ีสุด 
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 การแปลความหมายของคะแนน  
 ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉล่ียของเจตคติตองานตามความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
  
คาคะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน
4.50 – 5.00 มีเจตคติท่ีดีมากตองาน
3.50 – 4.49 มีเจตคติท่ีดีตองาน
2.50 – 3.49 มีเจตคติดีพอใชตองาน
1.50 – 2.49 มีเจตคติท่ีไมดีตองาน
1.00 – 1.49  มีเจตคติท่ีไมดีมากตองาน

 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยได

ปรับปรุงจากขอคําถามไดปรับปรุงจากขอคําถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอ
ผูปวยของ นิตยา สงาวงษ (2545) ซ่ึงสรางข้ึนจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ 
Spreitzer et al. (1997) ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานการรับรูความหมายของงาน ดาน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ดานการตัดสินใจดวยตนเองและดานผลกระทบ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเจตคติตองานจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Spreitzer et al. (1997) มากําหนดเปนคําจํากัดความ 
 2. ศึกษาแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยของ นิตยา 
สงาวงษ (2545) ซ่ึงผูวิจัยไดปรับใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสอดคลองกับคําจํากัด
ความ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 17 ขอ ตามองคประกอบของการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจของหัวหนาหอผูปวย 4 ดาน คือ  
 

ดานการรับรูความหมายของงาน            จํานวน 3  ขอ (ขอ 58-60) 
ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน      จํานวน 5  ขอ (ขอ 61-65) 
ดานการตัดสินใจดวยตนเอง    จํานวน 5  ขอ (ขอ 66-70) 
ดานผลอิทธิพลตอหนวยงาน จํานวน 4  ขอ (ขอ 71-74) 

 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบโดยลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ขอความท่ีพิจารณานั้น เห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็น
ดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุด มีเกณฑการใหคะแนนตามความหมาย ดังนี้  
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  คะแนน                          ความหมาย 
5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอย  
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นนอยท่ีสุด 

 
 การแปลความหมายของคะแนน   
 ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการแปลคาคะแนนของแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจ

ดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย โดยใชเกณฑในการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  

คาคะแนนเฉล่ีย การแปลผลคะแนน
4.50 – 5.00 การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับดี

มาก
3.50 – 4.49 การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับดี
2.50 – 3.49 การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับดี

พอใช
1.50 – 2.49 การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับไมดี
1.00 – 1.49  การรับรูการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจอยูในระดับไมดี

มาก
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity)  
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมของเน้ือหา
ความเหมาะสมของขอคําถามและการใชภาษา พรอมท้ังปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยท่ี
ปรึกษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความชัดเจน
และ ความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยครั้งนี้มีจํานวน
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล 2 คน นักวิชาการ 2 คน ผูเช่ียวชาญ
ทางการพยาบาล 1 คน (ภาคผนวก ก) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโท
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ข้ึนไป มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย มีความรูความเช่ียวชาญเกี่ยวกับเร่ืองอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพ จากนั้นนําระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 คน มาหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) พบวาแบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามเจตคติตองาน 
และแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .82 ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับไดคือ 
.80 (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีไดรับมาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาใหความ
เห็นชอบอีกคร้ังหนึ่งเพื่อความสมบูรณของเคร่ืองมือ โดยการปรับปรุงแกไขคําถามมีรายละเอียด
ดังนี้ 

ตอนท่ี   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล      จํานวน 6 ขอ 
ตอนท่ี  2  แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน     49 ขอ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา         29    ขอ 
   ปรับขอคําถามที่มีความหมายซํ้ากันรวมเปนขอเดียวกนั    10      ขอ 

 เพิ่มขอคําถามเพ่ือใหไดครอบคลุมคํานิยาม                        2       ขอ                             
   ไดขอคําถาม                                                                            40 ขอ   

ตอนท่ี  3  แบบสอบถามเจตคติตองาน  จํานวน         17 ขอ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา           11 ขอ 
   ปรับขอคําถามที่มีความหมายซํ้ากันรวมเปนขอเดียวกนั    1 ขอ 
   ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก                                       1 ขอ  

 เพิ่มขอคําถามเพ่ือใหไดครอบคลุมคํานิยาม                         1  ขอ                             
   ไดขอคําถาม                                                                           17 ขอ  

ตอนท่ี  4  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย  
    จํานวน         17  ขอ 
   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา         7 ขอ 

 ไดขอคําถาม                                                                            17 ขอ 
 หลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผาน

ความเห็นชอบของอาจารยท่ีปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามท้ังหมดจํานวน 74 ขอ ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพท่ีเปน
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํานวน 30 คน โดยเก็บขอมูล
ระหวางวันท่ี 11-12 มิถุนายน 2552 แลวนําขอมูลจากแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใชมาวิเคราะห
ขอคําถามเปนรายขอ เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน และตัดขอคําถามท่ีไมตรงเกณฑออก โดย
พิจารณาจากคา Item total correlation ใชเกณฑคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ถามีคานอยกวา 0.2 นํา
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ขอคําถามไปปรับปรุงแกไข หากมีคานอยกวา 0 จะไมใชเปนขอคําถาม (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544) 
และจากการวิเคราะหขอคําถามรายขอจากแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใช พบวามีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธอยูระหวาง .275-.943 (ภาคผนวก จ) ผูวิจัยจึงไมไดตัดขอคําถามใดออกไป 

สรุปไดขอคําถามในแตละตอนดังนี้คือ  แบบสอบถามเจตคติตองาน จํานวน 17 ขอ 
แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 17 ขอ 
แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 40 ขอ รวมกับแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล จํานวน 6 ขอ รวมเปน 80 ขอ ดังนี้คือ 

ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน    6    ขอ    
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
     จํานวน    40  ขอ                
ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเจตคติตองาน จํานวน    17  ขอ 
ตอนท่ี 4   แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหวัหนาหอผูปวย 

      จํานวน    17  ขอ  
 

 2.   การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีไดผานการปรับปรุงแกไข โดยผานการตรวจสอบจาก

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต จํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประ
สิทธแอลฟาของครอนบาค ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชเกณฑความเที่ยงสัมประ
สิทธแอลฟาของครอนบาค คาท่ียอมรับไดคือ .70 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1999) ไดคาความเท่ียง
ของ แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามเจตคติตองาน และแบบสอบถาม
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .96 .90 และ.96 ตามลําดับ         
(ดังตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4  ความเท่ียงของแบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามเจตคติตอ
งาน และแบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต 

 
 

แบบสอบถาม 
 

คาความเท่ียงของแบบสอบถาม
          ทดลองใช 
          ( n = 30) 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ .96 
เจตคติตองาน .90 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย 

.96 

  
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีข้ันตอนดังนี้คือ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 12 แหง เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวพรอมท้ัง
แนบโครงรางวิทยานิพนธ ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง 

2. เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลวผูวิจัยจึงโทรศัพทติดตอประสานงานกับหัวหนาฝาย
การพยาบาลในแตละโรงพยาบาลดวยตนเองทุกโรงพยาบาล โดยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย การแจกแบบสอบถาม โดยผูวิจัยนําสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมซองตอบกลับ
ใหฝายการพยาบาลชวยในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวมแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัย
ทางไปรษณีย  

3. เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึงวันท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
รวมระยะเวลา 1 เดือน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 330 ฉบับ  

4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีได รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา
แบบสอบถามที่ไมสมบูรณไดแก ตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอคําถาม และลงขอมูลสวนบุคคล        
ไมครบทุกขอ มีจํานวน 13 ฉบับ สรุปแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหขอมูล
ไดจํานวน 317 ฉบับ เนื่องจากผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหเกินจํานวนท่ีกําหนดไว เพื่อปองกัน
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ขอมูลสูญหาย ทําใหไดแบบท่ีสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดมากกวาขนาดของกลุมตัวอยางท่ี
คํานวณไว 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท้ังหมดท่ีเก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณในการ
ปฏิบัติงานรวม ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ 

2. ขอมูลอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เจตคติตองาน และการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ใชสถิติคาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และประเมินระดับจากคาเฉล่ีย  

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของ จากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) และเปรียบเทียบ
ระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธดังนี้ (ประคอง   กรรณสูต, 2542) 

  คาระหวาง ± 0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คาระหวาง ± 0.30 - 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  
  คาระหวาง ± 0.01 - 0.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
 สวนเคร่ืองหมาย+หรือ-แสดงถึงความสัมพันธดังนี้ ถาสัมประสิทธ์ิเปนบวกหมายถึง

ตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธ์ิเปนลบหมายถึงตัวแปรทั้งสองมี
ลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 

  
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขท่ีรับรอง 037/2552 ซ่ึงผูวิจัยกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดาน
จริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
 1.1 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ

โดยไมมีการบังคับ 
 1.2 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงค  และประโยชนของ

การวิจัย 
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 1.3 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถาม 

 1.4 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน จะไดรับการช้ีแจงสิทธิท่ีจะยุติการวิจัยเม่ือใดก็ได
และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 

2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 
 2.1 วิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับ

คืนผูวิจัย 
 2.2 การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย ผูวิจัยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน และนําเสนอ

เปนภาพรวมซ่ึงจะไมทราบความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
 2.3 ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุด

การวิจัย 
 2.4 คําตอบท่ีไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไมมี

การอางอิงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลท่ีผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยู 
 2.5 ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 
 
 

  

 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของหัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จากกลุม
ตัวอยาง 317 คนผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
 ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของหัวหนาหอผูปวยกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
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ตอนท่ี 1  การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
   
  อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เสนอผลการวิเคราะห
โดยรวมและรายขอ ดังตารางท่ี 5-11 
 
 ตารางท่ี    5  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตจําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 317) 
 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ X SD ระดับ 
ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล  4.24 0.48 ดี 
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน  4.24 0.48 ด ี

ดานการดูแล  4.17 0.45 ดี 
ดานความรู 3.95 0.52 ด ี

ดานภาวะผูนํา 3.87 0.52 ดี 
ดานการติดตอส่ือสาร 3.80 0.57 ด ี

รวม 4.04 0.41 ดี 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตโดย
รวมอยูในระดับดี ( X = 4.04) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับดี โดยท่ีดานความเปน
วิชาชีพของพยาบาล และดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.24) รองลงมาคือ 
ดานการดูแล ( X = 4.17) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ดานการติดตอส่ือสาร ( X = 3.80)  
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ตารางท่ี  6  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานความ
เปนวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ความเปนวิชาชีพของพยาบาล X SD ระดับ 
1. การเปนพยาบาลเปนผูท่ีมีเกียรติและศักดิ์ศรี 4.50 0.62 ดีมาก 
2. ความมั่นใจในการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงพื้นฐาน 
    จริยธรรมทางการพยาบาล 

4.41 
 

0.60 
 

ด ี

3. ความภูมิใจที่จะแนะนําตนเองวาเปนพยาบาลวิชาชีพ 
    โรงพยาบาลเอกชน 

4.29 
 

0.67 
 

ด ี

4. การไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ 4.25 0.60 ดี 
5. ความประทับใจของผูรับบริการตอบุคลิกภาพ 4.03 0.67 ดี 
6. ความภูมิใจที่สามารถใชเทคโนโลยี คอมพิวเตอรและ 
    สารสนเทศในงานบริการพยาบาล 

3.99 
 

0.69 
 

ด ี

รวม 4.24 0.48 ดี 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล 
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.24) เม่ือพิจารณารายขอพบวาการเปนพยาบาลเปนผูท่ีมีเกียรติและ
ศักดิ์ศรี อยูในระดับดีมาก ( X = 4.50) รองลงมาคือ ความม่ันใจในการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึง
พื้นฐานจริยธรรมทางการพยาบาล ( X = 4.41) โดยท่ีความภูมิใจท่ีสามารถใชเทคโนโลยี 
คอมพิวเตอรและสารสนเทศในงานบริการพยาบาล มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด ( X = 3.99) 
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ตารางท่ี 7  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ            
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนราย
ขอ (n = 317) 
 

สัมพันธภาพกบัผูรวมงาน X SD ระดับ 
1. การแสดงออกถึงความมีศักดิ์ศรีของพยาบาลวิชาชีพอยาง 
    เหมาะสมเม่ือปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ 

4.28 
 

0.54 
 

ดี 

2. การแสดงออกถึงความเอ้ือเฟอ เอ้ืออาทรชวยเหลือซ่ึงกัน  
    และกันเม่ือทํางานรวมกับทีมการพยาบาล 

4.26 
 

0.55 
 

ดี 

3. ความเปนผูมีวาจา ทาทีสุภาพใหเกยีรติผูรวมงานและ 
    ผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอ 

4.24 
 

0.64 
 

ดี 

4. ความมีมนุษยสัมพันธท่ีดีกับทุกคน 4.23 0.63 ดี 
5. การยิ้ม ไหว ทักทายเม่ือพบปะกับผูรวมงาน 4.21 0.66 ดี 
6. สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพไดดี 4.21 0.58 ดี 

รวม 4.24 0.48 ดี 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน 
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.24) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดีโดยขอท่ีมี
คาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การแสดงออกถึงความมีศักดิ์ศรีของพยาบาลวิชาชีพอยางเหมาะสมเม่ือ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ ( X = 4.28) รองลงมาคือ การแสดงออกถึงความเอ้ือเฟอ เอ้ืออาทร
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันเม่ือทํางานรวมกับทีมการพยาบาล ( X = 4.26) สวนขอท่ีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด
คือ การยิ้ม ไหว ทักทายเม่ือพบปะกับผูรวมงานและสามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพไดดี   
( X = 4.21) 
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ตารางท่ี  8  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานการ
ดูแลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

การดูแล X SD ระดับ 
1. การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของ
    ผูรับบริการ 

4.47 
 

0.54 
 

ดี 

2. ความเอาใจใสตอความตองการของผูรับบริการ 4.25 0.52 ดี 
3. การคํานึงถึงความตองการดานจิตใจ สังคม อารมณ จิต 
    วิญญาณของผูรับบริการและญาติ 

4.21 
 

0.58 
 

ดี 

4. การคลายกังวลของผูรับบริการโดยใชความเมตตากรุณา 4.19 0.59 ดี 
5. ความยืดหยุนเม่ือรวมวางแผนการดูแลผูรับบริการกับญาติ 4.12 0.58 ดี 
6. การใหความสําคัญตอการตอบสนองความตองการของ   
    ผูรับบริการแตละรายไดอยางเหมาะสมและทันเวลา 

4.07 
 

0.57 
 

ด ี

7. ความสุขุม รอบคอบในการปฏิบัติการพยาบาล 3.90 0.64 ด ี

รวม 4.17 0.45 ดี 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานการดูแล โดยรวมอยูในระดับดี 
( X = 4.17)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดี โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ ( X = 4.47) รองลงมาคือ ความเอาใจ
ใสตอความตองการของผูรับบริการ ( X = 4.25) สวนขอท่ีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ความสุขุม รอบคอบ
ในการปฏิบัติการพยาบาล ( X = 3.90) 
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ตารางท่ี  9   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดาน
ความรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
  

ความรู X SD ระดับ 
1. การใชความรูทางการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการอยาง 
    เต็มกําลังความสามารถ 

4.23 
 

0.59 
 

ดี 

2. ความรูและความสามารถเหมาะสมกับการปฏิบัติงานใน 
    หนวยงาน 

4.00 
 

0.60 
 

ด ี

3. การประเมินผูรับบริการไดครอบคลุมท้ังดานกาย จิต สังคม  
    จิตวิญญาณ 

3.97 
 

0.61 
 

ด ี

4. การแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการโดยใชบทบาทอิสระ 
    ของพยาบาล 

3.97 
 

0.62 
 

ด ี

5. การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลไดตามเกณฑการ 
    ประเมินท่ีกําหนดไว 

3.91 
 

0.60 
 

ด ี

6. ความสามารถบูรณาการความรู ประยุกตทฤษฎี ศาสตร 
    ทางการพยาบาลและแนวคิดทางการพยาบาลมาใชในการ 
    ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

3.77 
 
 

0.69 
 
 

ด ี

7. การอบรมอยางสมํ่าเสมอเกี่ยวกับความรูใหมๆท่ีจะชวยให 
    สามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดดีข้ึน 

3.76 
 

0.73 
 

ด ี

รวม 3.95 0.52 ดี 

 
 จากตารางท่ี 9  พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานความรู โดยรวมอยูในระดับดี 
( X = 3.95) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดีโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การใช
ความรูทางการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการอยางเต็มกําลังความสามารถ ( X = 4.23) รองลงมา
คือความรูและความสามารถเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในหนวยงาน ( X = 4.00) สวนขอท่ีคาเฉล่ีย
นอยท่ีสุดคือ ความสามารถบูรณาการความรู ประยุกตทฤษฎี ศาสตรทางการพยาบาลและแนวคิด
ทางการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม และการอบรมอยางสมํ่าเสมอ
เกี่ยวกับความรูใหมๆท่ีจะชวยใหสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดดีข้ึน ( X = 3.77 และ 3.76 
ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 10  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศน ดานภาวะผูนํา ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ภาวะผูนํา X SD ระดับ 
1. การใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแกสมาชิกใน 
    ทีมการพยาบาลโดยใชความเอ้ืออาทรเปนหลัก 

4.04 
 

0.58 
 

ดี 

2. ความมุงม่ันในการทําหนาท่ีเปนผูนําทีมในการพยาบาลให 
    ประสบผลสําเร็จ 

3.98 
 

0.66 
 

ด ี

3. การตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 3.94 0.66 ด ี

4. ความยืดหยุนในการปฏิบัติงานเพ่ือใหงานมีประสิทธิภาพ 
    สูงสุด 3.93 0.66 

ด ี

5. มีความกลาแสดงออก กลาตัดสินใจ กลาเปล่ียนแปลง และ 
    รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 

3.93 
 

0.66 
 

ด ี

6. มอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบใหแกบุคลากรในทีมการ 
    พยาบาลโดยอยูบนพื้นฐานของความตองการการดูแลของ 
    ผูปวยและความสามารถ/ขอจํากัดของบุคลากรในทีม 

3.93 
 
 

0.75 
 
 

ด ี

7. มีความสุขุม รอบคอบในการประเมินผลการทํางานของทีม 
    การพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

3.82 
 

0.68 
 

ด ี

8. ผูรวมงานอยากทํางานรวมดวยเม่ือเปนหัวหนาทีม 3.75 0.64 ดี 
9. การเปนผูริเร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใชในการ 
    ปฏิบัติงาน 

3.47 
 

0.73 
 

ดีพอใช 

รวม 3.87 0.52 ดี 

 
 จากตารางท่ี 10  พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ดานภาวะผูนํา โดยรวมอยูในระดับ
ดี ( X = 3.87) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาสวนใหญอยูในระดับดี โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
การใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาลโดยใชความเอ้ืออาทร
เปนหลัก ( X = 4.04) รองลงมาคือ มีความมุงม่ันในการทําหนาท่ีเปนผูนําทีมในการพยาบาลให
ประสบผลสําเร็จ ( X = 3.98) โดยท่ีการเปนผูริเ ร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดอยูในระดับดีพอใช ( X = 3.47) 
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ตารางท่ี 11 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับอัตมโนทัศน ดานการติดตอส่ือสาร          
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

การติดตอส่ือสาร X SD ระดับ 
1. การส่ือสารกับผูรับบริการและญาติโดย คํานึงถึงสภาพจิตใจ  
    พื้นฐานความรูสังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล 

4.02 
 

0.58 
 

ด ี

2. ทักษะในการสื่อสารไดแก พูด อาน เขียน เพื่อสรางความ 
    เขาใจ และพึงพอใจแกผูรวมงาน 

3.96 
 

0.63 
 

ด ี

3. สามารถใหขอมูลท่ีชัดเจนกอนใหบริการ เพื่อเสนอทางเลือก 
    ใหกับผูรับบริการอยางเหมาะสม 

3.88 
 

0.65 
 

ดี 

4. ความสามารถในการส่ือสารกับผูรับบริการท้ังชาวไทยและ 
    ชาวตางชาติ 

3.60 
 

0.76 
 

ด ี

5. พูด ฟง อาน และเขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษได 
    เปนอยางดี 

3.56 
 

0.77 
 

ดี 

รวม 3.80 0.57 ดี 
 
 จากตารางท่ี 11 พบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพดานการติดตอส่ือสาร โดยรวมอยู
ในระดับดี ( X = 3.80) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาทุกขออยูในระดับดี โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ การส่ือสารกับผูปวยและญาติโดยคํานึงถึงสภาพจิตใจ พื้นฐานความรูสังคมและวัฒนธรรม
ของแตละบุคคล ( X = 4.02) รองลงมาคือ ทักษะในการส่ือสารไดแก พูด อาน เขียน เพื่อสรางความ
เขาใจ และพึงพอใจแกผูรวมงาน ( X = 3.96) สวนขอท่ีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ พูด ฟง อาน และเขียน
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี และความสามารถในการส่ือสารกับผูรับบริการทั้ง       
ชาวไทยและชาวตางชาติ ( X = 3.56 และ 3.60 ตามลําดับ) 
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ตอนท่ี 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต  
  
  ความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต เสนอผลการวิเคราะห
เปนโดยรวมและรายดานของตัวแปรเจตคติตองาน และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย นําเสนอดังตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจของหัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใต 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) p-valve การแปลผล 
เจตคติตองาน .69 .000 ปานกลาง 
    ดานความคิดตองาน .54 .000 ปานกลาง 
    ดานความรูสึกตองาน .54 .000 ปานกลาง 
    ดานพฤติกรรมตองาน .71 .000 สูง 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ .52 .000 ปานกลาง 
    ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน .53 .000 ปานกลาง 
    ดานการตัดสินใจดวยตนเอง .37 .000 ปานกลาง 
    ดานการรับรูความหมายของงาน .44 .000 ปานกลาง 
    ดานอิทธิพลตอหนวยงาน .53 .000 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 12 เจตคติตองานและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย 
มีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .69 และ r=.52 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีวา
เจตคติตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต โดยมีดานพฤติกรรมตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ในระดับสูง และพบวาทุกดานของการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
จิตใจของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับ
ปานกลาง 

 



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เปนการศึกษาความสัมพันธ 
(Correlation study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต และศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 กลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยคร้ังนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต จํานวนท้ังหมด 12 แหง จํานวน 317 คน  
 สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. เจตคติตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต 
 2. การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย          
4 ตอน ไดแก 
             ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
        ตอนท่ี  2  แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ Cowin (2001) 
         ตอนท่ี  3  แบบสอบถามเจตคติตองาน เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 
17 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดของ Triandis (1971) และไดปรับปรุงจากขอคําถามเจตคติตองาน
ของ ณัญญา มูลประหัส (2545) ใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
         ตอนท่ี  4  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 17 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดของ Spreitzer (1995) 
และไดปรับปรุงจากขอคําถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยของนิตยา 
สงาวงษ (2545) ใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยการหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหามีคาเทากับ 0.82 แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และตรวจหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 
โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํานวน 30 คน  แลว
นําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามเจตคติตองาน 
แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .96, .90 และ .96 
ตามลําดับ และผูวิจัยไดหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงไดคาความ
เท่ียงเทากับ .90, .96 และ.97 ตามลําดับ 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยนําสงแบบสอบถามทางไปรษณียพรอมซองตอบกลับให
ฝายการพยาบาล ชวยในการแจกแบบสอบถามและเก็บรวมรวมแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยทาง
ไปรษณีย ผลการเก็บขอมูลพบวา จํานวนแบบสอบถามท่ีสงไปท้ังส้ิน 411 ฉบับไดรับกลับคืน
จํานวน 330 ฉบับ เปนแบบสอบถามท่ีสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหได 317 ฉบับ เนื่องจาก
ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหเกินจํานวนท่ีกําหนดไว เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย ทําใหไดแบบท่ี
สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลไดมากกวาขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไว 
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1.  การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต              

  อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต โดยรวมอยูใน
ระดับดี ( X = 4.04) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับดี โดยท่ีดานความเปนวิชาชีพ
ของพยาบาล และดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 4.24) รองลงมาคือดาน
การดูแล ( X = 4.17) และดานท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ดานการติดตอส่ือสาร ( X = 3.80)  
 2.  ความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
   2.1  ผลการวิจัยพบวา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คือ เจตคติตองาน
มีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .69) 
   2.2  ผลการวิจัยพบวา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 คือ การเสริมสราง
พลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .52) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ เจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  

  การ ศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จากการศึกษาพบวาคาเฉล่ียอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 4.04 จากตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต มีความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอคุณลักษณะของตนเองภายใตการปฏิบัติงานในสภาพแวดลอม
ของโรงพยาบาลเอกชน ในทางบวกหรือมองวาตนเองมีความเปนวิชาชีพอยูในระดับสูง จะสะทอน
ถึงพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล และสงผลตอการรับรูอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพใน
สายตาสาธารณชน มุมมองจากการรับรูถึงความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับตนเองในสภาพแวดลอม
การทํางานของพยาบาลนี้ เปนพื้นฐานท่ีสําคัญตอการรับรูศักยภาพและความสุขของตนท่ีไดรับจาก
การทํางานในวิชาชีพ (Cowin, 2001)โดยการมองตนเองในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตนี้ อธิบายไดวาเนื่องจากพยาบาลมีความเช่ือม่ันวาตนมีความสามารถ
พื้นฐานท่ัวไปดานการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง เหมาะสม มีคุณภาพตาม
ขอบเขตวิชาชีพพยาบาล ตระหนักถึงความตองการของผูรับบริการ ความสนใจและการเอาใจใส
ดูแลความสุขสบายของผูอ่ืน การใหการพยาบาลแบบองครวม มีความรูสึกเขาอกเขาใจผูอ่ืน มี 
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมงานอ่ืน การปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนท้ังในและนอกวิชาชีพ การชวยเหลือ 
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มีความสามัคคีกันเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการมี
ความสามารถในการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม ท้ังดานการพูดและการเขียน การใหขอเสนอแนะ
ใหขอมูลยอนกลับแกผูรวมงานและผูรับบริการ มีการเรียนรูและการนําความรูทางการพยาบาลไป
ประยุกตใช รวมท้ังการพัฒนาความรูพื้นฐานทางการพยาบาล สามารถปฏิบัติบทบาทผูนําในทีมการ
พยาบาล การนําผูอ่ืนและมีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติการพยาบาล เปนตน ซ่ึงผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ สมสวน พงศเจริญ (2545) ท่ีพบวาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยรวมอยูในระดับสูง แตแตกตางจากการศึกษาของ จันทรเพชร 
บุษบงไพรวัลย (2542) ท่ีไดศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีผูตรวจการเวรบายดึก งาน
การพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา อัตมโนทัศนโดยรวม
และรายดานของพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีผูตรวจการเวรบายดึกอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาท้ังนี้
อาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน สภาพแวดลอม สังคม และเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจากการ
วิจัยคร้ังนี้จะเห็นไดวาอายุเฉล่ียพยาบาลวิชาชีพอยูท่ี 31 ป และมีประสบการณการทํางานเฉล่ีย 7 ป 
ข้ึนไป ซ่ึงการมีประสบการณในวิชาชีพพยาบาลท่ีนานข้ึนก็จะเกิดทักษะ ความชํานาญ ความรู 
ความสามารถในวิชาชีพ ความรับผิดชอบในหนาท่ีการงาน การเขาสังคมกับบุคคลอื่น รวมท้ังซึม
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ซับเอาคานิยม อุดมการณของวิชาชีพเพิ่มมากข้ึน ทําใหเกิดความนึกคิดท่ีมีตอตนเองในทางบวก ซ่ึง
การมองตนเองในทางบวกหรือมีความเปนวิชาชีพในระดับสูงนี้ เปนตัวกําหนดพฤติกรรมการ
แสดงออกและการปฏิบัติงานของพยาบาล ท่ีปรากฏตอสาธารณชนหรือผูรับบริการ สงผลตออัตม
โนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาตออัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพคร้ังนี้ ซ่ึงประกอบดวย ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล ดานการดูแล ดานสัมพันธภาพกับ
ผูรวมงาน ดานการติดตอส่ือสาร ดานความรู และดานภาวะผูนํา ก็จัดอยูในระดับดีทุกดาน โดยดาน
ท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดเทากันคือ ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล และดานสัมพันธภาพกับ
ผูรวมงาน ( X  = 4.24 จากตารางท่ี 5) รองลงมาคือ ดานการดูแล ( X = 4.17 จากตารางท่ี 5) ดานท่ีมี
คะแนนนอยท่ีสุดคือ ดานการติดตอส่ือสาร ( X = 3.80) จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานความเปนวิชาชีพของพยาบาลจัดอยูในระดับดี       
( X = 4.24) และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายขอก็จัดอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางท่ี 6) อธิบายไดวา ความ
เปนวิชาชีพของพยาบาลเปนกระบวนการตัดสินตัดสินคุณคาของตนเองในฐานะท่ีเปนพยาบาล การ
ยอมรับนับถือตนเองของพยาบาล (Cowin, 2001) การท่ีพยาบาลรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดปฏิบัติหนาท่ี
พยาบาล การเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและศักดิ์ศรี จึงแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมตามบทบาทวิชาชีพท่ี
พึงประสงคไดอยางสมํ่าเสมอ เปนท่ียอมรับของผูรับบริการ สงผลใหการมองตนเองดานความเปน
วิชาชีพของพยาบาลสูงข้ึน จากผลการวิจัยเม่ือพิจารณารายขอจะเห็นไดวาในขอการเปนพยาบาล
เปนผูท่ีมีเกียรติและศักดิ์ศรี คาเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 4.50)  และขอคํานึงถึงพื้นฐานจริยธรรมทางการ
พยาบาล ภาคภูมิใจท่ีจะแนะนําตนเองวาเปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉล่ียดี        
( X  = 4.41 และ 4.29  ตามลําดับ  จากตารางท่ี 6) ใกลเคียงกับการศึกษาของ สุมาลี โชติยะ (2551) ท่ี
ใชแนวคิดของ Cowin (2001) ศึกษาภาพลักษณตนเองเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวาความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดี ( X = 3.90) แสดงใหเห็นวา การท่ีพยาบาล
เห็นวาการเปนพยาบาลเปนผูมีเกียรติและศักดิ์ศรี ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพอันกอใหเกิดความต้ังใจ เต็มใจท่ีจะรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลของ
ตนเอง (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2541) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนมองวาตนเองมีคุณภาพตาม
ขอบเขตวิชาชีพพยาบาล สงผลทําใหความเปนวิชาชีพของพยาบาลอยูในระดับสูง พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลเอกชนจึงตองตระหนักถึงการใหบริการท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน เปนท่ีนาเช่ือถือ 
เพื่อใหผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมาใชบริการอีก มาตรฐานการบริการโรงพยาบาลเอกชนจึง
ข้ึนอยูกับคุณภาพการบริการของพยาบาลเปนสําคัญ (ปราณี สิริสมบัติ, 2534) สวนในขอท่ีมีคาเฉล่ีย
ต่ําสุดคือ ภูมิใจท่ีสามารถใชเทคโนโลยี คอมพิวเตอรและสารสนเทศในงานบริการพยาบาล      
( X = 3.99) อธิบายไดวาโรงพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย
โรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดเล็กยังมีขอจํากัดดาน
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บุคลากร อาคารสถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช อุปกรณทางการแพทย การนําเทคโนโลยี สารสนเทศมา
ใชในหนวยงานอาจจะยังไมท่ัวถึง หรือยังไมไดนําสารสนเทศทางการพยาบาลมาใชอยางเต็ม
รูปแบบ การใชประโยชนในแงการบริการผูปวยมากกวาการหาขอมูลความรูทางวิชาการทําใหเกิด
ความแตกตางของความสามารถในการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ จึงทําใหคาเฉล่ียในขอนี้อยูใน
ระดับนอยท่ีสุด หรืออาจเกิดจากการใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล เปนการนําความรู
ความสามารถเก่ียวกับการใชคอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศอ่ืนมาบูรณาการผสมผสานและ
ประยุกตใหเขากับการบริการพยาบาล การวางระบบท่ีไมสมบูรณ ความยุงยากในการใชงาน ทําให
พยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติท่ีไมดีในการใชงานเทคโนโลยี คอมพิวเตอรและสารสนเทศ ดังนั้น
เพื่อใหการบริหารงานหรือการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ผูบริหารจะตองมีการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลทุกระดับใหมีโอกาสเขาถึงการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ิมมากข้ึน    
   คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานสัมพันธภาพกับผูรวมงานจัดอยูในระดับดี ( X = 4.24) 
อธิบายไดวา เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มองตนเองวาสามารถพัฒนาและ
รักษาสัมพันธภาพกับผูรวมงานอ่ืน การทํางานรวมกันโดยใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มีความสามัคคี 
ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จนเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ ทําใหพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต มองตนเองดานสัมพันธภาพกับผูรวมงานสูงข้ึน ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของพูนพิลาศ โรจนสุพจน (2541) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพมองตนเองดาน
มนุษยสัมพันธอยูในระดับสูง และจากการศึกษาของ พรรณิภา สืบสุข (2548) ท่ีพบวา การติดตอ
สัมพันธของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับสูงเชนกัน ( X = 3.87) 
แตกตางกับการศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ท่ีพบวาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.68) อธิบาย
ไดวา ในบริบทท่ีตางกันยอมมีวัฒนธรรมที่แตกตางกัน สังคมภาคใตความสัมพันธระหวางพยาบาล
กับผูรวมงานและผูรับบริการเปรียบเสมือนญาติมิตรหรือเพื่อนท่ีใหบริการอยางเปนกันเอง ใหความ
รวมมืออยางเต็มใจ และใหเกียรติอยางแทจริง ทําใหพยาบาลมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรวมงานอื่น 
สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนท้ังในและนอกวิชาชีพ มีการชวยเหลือ ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน มี
ความสามัคคีกันเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและผูมารับบริการ และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายขอก็จัด
อยูในระดับดีทุกขอ (ตารางท่ี 7) จะเห็นไดวาในขอ การแสดงออกถึงความมีศักดิ์ศรีของพยาบาล
วิชาชีพอยางเหมาะสมเม่ือปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ คาเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 4.28) และขอการ
แสดงออกถึงความเอ้ือเฟอ เอ้ืออาทรชวยเหลือซ่ึงกันและกันเม่ือทํางานรวมกับทีมการพยาบาล เปน
ผูมีวาจา ทาทีสุภาพใหเกียรติผูรวมงานและผูรับบริการอยางสมํ่าเสมอมีคาเฉล่ียในระดับดี        
( X = 4.26 และ 4.24 ตามลําดับ จากตารางท่ี 7) อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพมีการทํางานรวมกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เปนท่ียอมรับจากทีมสุขภาพอื่นๆ 
เม่ือทํางานรวมกัน สามารถใชบทบาทอิสระของตน ทําใหเกิดความเช่ือม่ันในความเปนพยาบาล
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วิชาชีพ ดังท่ี Keith (1957; อางในพูนพิลาศ โรจนสุพจน, 2541) กลาววา การมีมนุษยสัมพันธ คือ
กระบวนการจูงใจคน ใหรวมมือปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมิใชอ่ืนใด
นอกจากการยินดี ทักทาย เปนกันเองและยิ้มใหกัน การมีมนุษยสัมพันธจะเปนตัวเช่ือมท่ีทําใหงาน
ดานบริการมีประสิทธิภาพดีข้ึน กอใหเกิดความรวมมือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี
เหมาะ (อารีย สุขกองวารี, 2537) ทําใหอัตมโนทัศนโดยรวมอยูในระดับดี    
 คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานการดูแลจัดอยูในระดับดี ( X = 4.17) และเม่ือพิจารณา
คาเฉล่ียรายขอก็จัดอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางท่ี 8) อธิบายไดวาโรงพยาบาลเอกชน จัดเปน
โรงพยาบาลที่ผูรับบริการจะมีความคาดหวังสูงในการดูแลรักษา พยาบาลวิชาชีพตองมีความรู
ความสามารถในการปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟู (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และเปนวิชาชีพท่ีตอง
อยูกับผูรับบริการต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย พยาบาลจึงตองปฏิบัติการพยาบาลดวยความ
ม่ันใจ มีความตระหนักถึงความตองการของผูรับบริการ โดยใหความสนใจและเอาใจใสดูแล
ความสุขสบายของผูรับบริการ ใหการพยาบาลแบบองครวม และมีความรูสึกเขาอกเขาใจผูอ่ืน 
Cowin (2001) ดังท่ี ฟาริดา อิบราฮิม (2535) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดานการดูแลวา 
พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาท่ีกําหนด เม่ือประเมินปญหาของผูรับบริการไดแลว งาน
การดูแลมีท้ังงานอิสระและไมอิสระ รวมท้ังงานกึ่งอิสระ ข้ึนอยูกับสภาพการณของหนวยงานและท่ี
สําคัญคือ การสงเสริมใหคนไดรับการตอบสนองตามความตองการพื้นฐาน โดยพยาบาลตอง
ตัดสินใจใหการพยาบาลอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Arthur (1999) ท่ีศึกษาถึง
คุณลักษณะดานการดูแล อัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพและผลกระทบของความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีของพยาบาลวิชาชีพใน 11 ประเทศ พบวาคุณลักษณะดานการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 4.09) จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาในขอคําถามท่ีวาปฏิบัติการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ ( X = 4.47) เปนพยาบาลที่มีความเอาใจใสตอ
ความตองการของผูรับบริการ และใหบริการโดยคํานึงถึงความตองการดานจิตใจ สังคม อารมณ จิต
วิญญาณของผูรับบริการและญาติ ( X = 4.25 และ 4.21 ตามลําดับ) อธิบายไดวาความปลอดภัยของ
ผูปวยเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงคุณภาพบริการ (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2549) ในปจจุบันโรงพยาบาล
เอกชนไดมีการจัดทํา Patient safety goals ข้ึนและมีการนําไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังควบคูกับการ
ติดตามผล  เพื่อสรางความม่ันใจตอคุณภาพบริการ ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนมีความ
เช่ือม่ันวาตนปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูรับบริการ  
   คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานความรูจัดอยูในระดับดี ( X = 3.95) เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองมีองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาล ตองแสดงบทบาทหนาท่ี
ของตนไดดีขณะใหการบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคใต มองตนเองและเช่ือม่ันวาตนมีความรูทางการพยาบาล มีการแสดงออกถึงความเปน
วิชาชีพโดยการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการประยุกตใชความรู
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ทางการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ดังท่ีอุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2550) กลาว
วา พยาบาลจะตองมีการเสาะแสวงหาความรู และแสดงบทบาทออกมาใหชัดเจน เพื่อเปนการ
พัฒนาวิชาชีพพยาบาลและเปนท่ียอมรับของสังคม ทําใหพยาบาลมองตนเองดานความรูอยูในระดับ
ดี ใกลเคียงกับการศึกษาของ สุมาลี โชติยะ (2551) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพมองตนเองดานการมี
ความรูทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง ( X = 3.75) และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ีย
รายขอก็จัดอยูในระดับดีทุกขอ (ตารางท่ี 9) ขอการใชความรูทางการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการ
อยางเต็มกําลัง มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 4.23) รองลงมาคือมีความรูและความสามารถเหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานในหนวยงาน ( X = 4.00) สวนในขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ เขารับการอบรมอยาง
สมํ่าเสมอเกี่ยวกับความรูใหมๆท่ีจะชวยใหสามารถปฏิบัติงานการพยาบาลไดดีข้ึน ( X  = 3.76) และ
มีความสามารถบูรณาการความรู ประยุกตทฤษฎี ศาสตรทางการพยาบาลและแนวคิดทางการ
พยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ( X  = 3.77) สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุมาลี โชติยะ (2551) ท่ีพบวาการคนควา ติดตามความรูงานวิจัยใหมๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่องและความสามารถในการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลน้ันมีคะแนนนอยสุด อธิบายไดวา กลุมตัวอยางรอยละ 95.9 มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีและยังไมไดศึกษาตอเนื่อง โอกาสในการศึกษาตอและบรรยากาศในการเรียนรู
ของโรงพยาบาลเอกชนอาจเปนอุปสรรคทําใหขาดความรู ความเขาใจและทักษะในการบูรณาการ
ความรูทางการวิจัยมาใชในการพยาบาล เปนสาเหตุให อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพดานความรู
นอยกวาดานอ่ืนรองจากการติดตอส่ือสาร 
   คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานภาวะผูนําจัดอยูในระดับดี ( X = 3.87 จากตารางท่ี 10) 
อธิบายไดวาอาจเปนเพราะปจจุบันพยาบาลวิชาชีพตองมีการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง ตองมีการ
ทํางานเชิงรุก ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลเอกชน ส่ิงหนึ่งท่ีพยาบาลตองปฏิบัติคือการ
เปนผูนํา ท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีจะทํางานใหสําเร็จ ตองกลาแสดงออก กลาตัดสินใจ กลา
เปล่ียนแปลงรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ใหความรวมมือ ใหคําปรึกษากับหนวยงาน และใน
ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพนั้นตองรับบทบาทเปนหัวหนาเวร หัวหนาทีมท่ีจะตองแสดง
พฤติกรรมการเปนผูนําอยางชัดเจน เหมาะสมภายใตขอบเขตของวิชาชีพ และเม่ือเทียบกับ
โรงพยาบาลรัฐบาล พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองรับบทบาทเปนหัวหนาเวรตั้งแตอายุงาน
ยังไมมากนัก ดังท่ี บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาวไววาภาวะผูนํา เปนคุณลักษณะของบุคคลท่ี
เปนผูนําท่ีดี สามารถโนมนาวผูตาม ผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกในกลุมใหความรวมมือกับผูนําใน
การทํากิจกรรมตางๆเพื่อบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต มองตนเองดานภาวะผูนําอยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ          
สุมาลี โชติยะ (2551) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย 
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กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มองตนเองดานผูนําการปฏิบัติทางการพยาบาล อยูใน
ระดับสูง ( X = 3.93) การศึกษาของ Arthur (1997) ท่ีศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในเกาหลี พบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูตนเองดานภาวะผูนําอยูในระดับ
ต่ํา การศึกษาของ Sieben (2006) ท่ีพบวา อัตมโนทัศนดานผูนําของพยาบาลอยูในระดับตํ่าสุด และ
การศึกษาของ Kelly (2006) ศึกษาอัตมโนทัศนตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลจบใหมพบวาอัตมโน
ทัศนดานผูนําของพยาบาลจบใหมอยูในระดับตํ่าสุด และอายุมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโน
ทัศนตนเองเชิงวิชาชีพ การศึกษาคร้ังนี้แมพยาบาลวิชาชีพจะเช่ือม่ันวาตนมีภาวะผูนําอยูในระดับสูง 
ก็เปนเพียงมุมมองของพยาบาลเพียงดานเดียว สอดคลองกับการศึกษาของ Takase (2005) ท่ีพบวา 
พยาบาลรับรูตนเองดานภาวะผูนําสูงกวาท่ีสาธารณชนรับรู อธิบายไดวาจากการวิจัยคร้ังนี้จะเห็นได
วาอายุเฉล่ียพยาบาลวิชาชีพอยูท่ี 31 ป พยาบาลท่ีอายุมากข้ึน ยอมมีการส่ังสมประสบการณชีวิต และ
ประสบการณในการทํางานท่ีเพิ่มมากข้ึนจนมีทักษะและความชํานาญในวิชาชีพ ทําใหพยาบาลมี
ความมั่นใจในตนเอง มีความรับผิดชอบ มีอํานาจและเปนผูนํามากข้ึน (Tzeng, 2005) สงผลให
คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานภาวะผูนําจัดยูในระดับดี และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายขอสวนใหญจัดอยู
ในระดับดี (ตารางท่ี 10) จากขอคําถาม การใชความเอื้ออาทรเปนหลักเม่ือใหคําปรึกษาแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาล( X = 4.04) ความมุงม่ันในการทําหนาท่ีเปน
ผูนําทีมในการพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ ( X = 3.98) และมีความม่ันใจในการตัดสินใจเลือก
แนวทางในการปฏิบัติงานดวยตนเอง ( X = 3.94) แสดงวาพยาบาลวิชาชีพเช่ือม่ันวาตนสามารถ
ปฏิบัติบทบาทผูนําในทีมการพยาบาล การนําผูอ่ืนและมีความม่ันใจในการตัดสินใจ ในขอท่ีมี
คาเฉล่ียนอยท่ีสุดอยูในระดับปานกลาง ( X =3.47) คือการเปนผูริเ ร่ิมนําวิทยาการใหมๆมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน อธิบายไดวาอาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
ปฏิบัติงานนอกเวลาคอนขางสูง เนื่องจากไดรับคาตอบแทนท่ีสูง จึงมีเวลาในการคนควา คิด หรือ
ริเร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใชนอย  การปฏิบัติงานจึงเปนไปในลักษณะการปฏิบัติงานไป
ตามบทบาทของตน  
     คาเฉล่ียอัตมโนทัศนดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับดี ( X = 3.80 จากตารางท่ี 
11) อธิบายไดวา การส่ือสารเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท้ังท่ีเกี่ยวของกับผูรับบริการและ
ผูรวมงาน การส่ือสารเปนกระบวนการถายทอดและแลกเปล่ียนขาวสาร การสะทอนความคิดและ
การกระทําของบุคคลใหปรากฏตอกันออกมาอยางเหมาะสม การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะ
กอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี และชวยใหดําเนินงานบรรลุความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ    
ศรีสถิตนรากูร, 2550) โรงพยาบาลเอกชนมีการตระหนักในการติดตอส่ือสารขอมูลใหกับบุคลากร
เพื่อท่ีจะสามารถใหบริการไดดี และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถเขาถึง
ความตองการของผูรับบริการ โดยใชทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจสูงสุด การท่ีพยาบาลวิชาชีพมองตนเองวามีทักษะในการติดตอส่ือสารท่ีดีท้ังดานการ
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ใชคําพูดและการไมใชคําพูด มีความสามารถในการสงผานความรูและขอมูลไปสูผูรับบริการและผู
ท่ีเกี่ยวของกับการบริการพยาบาล รวมถึงผูรับบริการชาวตางชาติ รวมถึงมีการแสดงความรู ความ
คิดเห็นและทัศนคติของตนออกมาไดอยางม่ันใจและมีประสิทธิภาพ (Cowin, 2001) จึงทําให
คาเฉล่ียดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับดี ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของวงเดือน 
สุนันตา (2544) ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพมองตนเองดานการติดตอส่ือสารเชิงวิชาชีพ อยูในระดับสูง 
( X = 3.61) การศึกษาของ มณฑา ภูหอย (2550) ท่ีพบวาพยาบาลมองตนเองดานการสื่อสารเชิง
วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของพูนพิลาศ โรจนสุพจน (2541) พบวาพยาบาลมอง
ตนเองถึงพฤติกรรมดานการติดตอส่ือสารอยูในระดับตํ่าสุด ซ่ึงการขาดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
การทํางานเปนทีมการพยาบาลก็จะเปล่ียนไปเปนการทํางานตามหนาท่ีมุงแตรับผิดชอบงานของตน
มิใชมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางอยางแทจริง(Hartley, 1995) พยาบาลควรมีความสามารถในการ
ติดตอส่ือสาร เพราะการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย การ
ติดตอส่ือสารท่ีดีมีประสิทธิภาพจึงเปนทักษะท่ีสําคัญของพยาบาลเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียรายขอสวน
ใหญจัดอยูในระดับสูง (ตารางท่ี 18) แมวาคาเฉล่ียจะอยูในระดับสูงแตก็ถือวาเปนคะแนนท่ีไมมาก
นัก พบวาในขอคําถาม เปนผูมีวาจาดี สามารถติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติโดยคํานึงถึงสภาพ
จิตใจ พื้นฐานความรูสังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล ( X  = 4.02) และมีทักษะในการส่ือสาร
ไดแก พูด อาน เขียน เพื่อสรางความเขาใจ และพึงพอใจแกผูรวมงาน ( X  = 3.96) อธิบายไดวา
บริบทภาคใต ประชาชนมีความแตกตางและหลากหลายทางวัฒนธรรมมากข้ึน ท้ังดานภาษา เช้ือ
ชาติ วิถีชีวิต ความเช่ือ นอกจากสามารถส่ือสารใหขอมูลกับผูปวยอยางเหมาะสม พยาบาลตอง
คํานึงถึงสภาพจิตใจ ความรูสังคมและวัฒนธรรมของแตละบุคคล ท้ังดานการพูดและการเขียน การ
ใหขอเสนอแนะใหขอมูลยอนกลับแกผูรวมงาน รวมถึงการเชื่อมโยงความคิดในการลงบันทึกการ
ไดรับขอมูลขาวสารอยางเปนลายลักษณอักษร สวนในขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุด คือพูด ฟง อาน และ
เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี คาดวาเนื่องจากความแตกตางของวิสัยทัศน พันธกิจ
หรือนโยบายของแตละโรงพยาบาลเอกชนท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติงานอยูไมไดมุงเนนในการดูแล
ผูปวยตางชาติหรือขยายตลาดบริการไปสูตางประเทศ อีกท้ังบางโรงพยาบาลท่ีขยายตลาดบริการ
ไปสูตางประเทศ ใชการติดตอส่ือสารกับผูปวยผานลามของแตละภาษา ซ่ึงมีทักษะและความ
ชํานาญในการส่ือสารมากกวาพยาบาล ทําใหพยาบาลมองตนเองวาความสามารถดานการส่ือสารกับ
ผูปวยตางชาตินอย และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของชาวตางชาติสวนใหญยังกระจุกอยูตามเมือง
ทองเที่ยวตางๆ เชน ภูเก็ต (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2550) และผลสํารวจของกรุงเทพธุรกิจ (2551) ยัง
พบวาสวนใหญจะกระจายการรักษาอยูในโรงพยาบาลเอกชนช้ันนําเพียง 5 แหงเทานั้น เม่ือ
เปรียบเทียบกับการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญกระจายอยูท้ังในสวนภูมิภาคและเมืองทองเท่ียว 
ทําใหโอกาสในการใหบริการผูปวยตางชาติจึงมีความแตกตางกัน การมองตนเองในดาน
ความสามารถในการส่ือสารกับชาวตางชาติจึงอยูในระดับตํ่าสุด พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาตนเอง
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ใหมีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศได เพื่อรองรับการดูแลผูปวยตางชาติไดอยาง
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน  
 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ
ของหัวหนาหอผูปวยกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใตพบวา 
     2.1 จากผลการวิจัยพบวาเจตคติตองานมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (r = .69 
จากตารางท่ี 14) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 1 แสดงใหเห็นวา การที่พยาบาลวิชาชีพมี
เจตคติตองานท่ีดี ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานความคิดตองาน ดานความรูสึกตอ
งานและดานพฤติกรรมตองาน มีความสัมพันธกับกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต อธิบายไดวา เจตคติตองานของพยาบาลวิชาชีพ เกิดเม่ือมีความรูเขาใจในงาน มี
ความรูสึกตองานของพยาบาล เปนส่ิงจูงใจท่ีทําใหพยาบาลพรอมท่ีจะกระทําหนาท่ีของตน และเปน
ส่ิงจูงใจใหแสดงพฤติกรรมตางๆตอส่ิงท่ีเปนเปาหมายของความรูสึกนั้นๆ (Triandis, 1971) การที่
พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตองานท่ีดี พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลเปนไปในทางบวก 
พยาบาลจึงเกิดความเช่ือม่ันในความเปนพยาบาลวิชาชีพของตนเอง และทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพอันกอใหเกิดความต้ังใจ เต็มใจท่ีจะรับผิดชอบตอวิชาชีพ
การพยาบาลของตนเอง มีการแสดงออกท่ีเหมาะสม เกิดคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาของ Siebens (2006) ท่ีพบวาระดับการรับรูของพยาบาลดานเจตคติตอ
กระบวนการดูแลผูปวยมีผลทางบวกตอการดูแลผูปวย ดังนั้นเม่ือพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน เขตภาคใต รับรูวางานดานการพยาบาลเปนงานท่ีมีคุณคา มีความหมาย เปนงานท่ีตองให
ความสําคัญกับผูรับบริการเปนอันดับแรก มีความยืดหยุนสอดคลองกับผูรับบริการท่ีมีความ
หลากหลายและแตกตางกันทางวัฒนธรรมและไดมาตรฐานวิชาชีพ เปนงานท่ีเหมาะสมและทาทาย
ความสามารถ สามารถปรับเปล่ียนใหแขงขันไดในเชิงธุรกิจ มีความภูมิใจท่ีไดทําหนาท่ีเปน
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน พอใจท่ีไดรับการยอมรับจากผูรวมงานทุกระดับ รวมถึงพึงพอใจใน
การไดรับโอกาสในการเรียนรูส่ิงใหมๆอีกดวย เจตคติตองานท่ีดีเหลานี้ของพยาบาล เปนส่ิงจูงใจให
พยาบาลพรอมท่ีจะกระทําหนาท่ีของตนไดดี มีความอดทน เสียสละและรักท่ีจะกระทําดวยความ
เต็มใจ จึงมีพลังท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาในดานการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ ดังท่ี Triandis 
(1971) ไดสรุปไววา เจตคติเปนความรูสึก ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด ภายหลังท่ีไดรับ
ประสบการณหรืออิทธิพลเร่ืองนั้นๆมาแลว และเปนส่ิงท่ีจูงใจใหแสดงพฤติกรรมตอเร่ืองนั้น ซ่ึง
การเรียนรูและประสบการณท่ีเกิดข้ึนจะนําไปสูรูปแบบพฤติกรรมใหม ไมวาจะเปนการใหการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของ
ผูรับบริการ แสดงพฤติกรรมสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติขององคการ มีอิสระในการทํางานตาม
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บทบาทวิชาชีพ ทําใหความสามารถเฉพาะบุคคลท่ีมีในตนจะถูกเปดเผยออกมา สามารถยอมรับใน
สถานการณและแนวคิดใหม ๆ ดังนั้น อัตมโนทัศนจึงเพิ่มสูงข้ึน (Sundeen et al, 1998) เห็นไดวา
เจตคติตองานมีผลตอความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน การดูแล ดังนั้นเจตคติตองานจึง
มีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ  
  2.2 จากผลการวิจัยพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (r = .52 จากตารางท่ี 14) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย    
ขอท่ี 2 แสดงใหเห็นวา การท่ีหัวหนาหอผูปวยหรือผูนําเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน โดยใช
ภาษาพูดจูงใจ การใหอํานาจตัดสินใจ ใหอิสระในการทํางาน ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานมีความรู
ความสามารถเพ่ิมข้ึน รูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความสามารถแหงตน มีความม่ันใจวาตนเองมี
ความสามารถทํางานใหบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพทําใหเกิดขวัญและกําลังใจ มีแรงจูงใจ
ในการทํางาน มีความพึงพอใจในงาน (Spreitzer, 1995) การที่พยาบาลรับรูวาตนเองมีคุณคา           
มีความรูความสามารถ ภายใตการปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลเอกชน จึงสงผลให
มีการแสดงออกของพฤติกรรมในทางบวก อัตมโนทัศนของพยาบาลจึงอยูในระดับดีดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Goodale  et  al. (1997) ท่ีพบวา หากบุคลากรไดรับเสริมสรางพลัง
อํานาจ จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ สงเสริมการไดรับขอมูลปอนกลับมากข้ึนมีการ
พัฒนาการปฏิ บัติ งานอย างตอ เนื่ อง  และจากการศึกษาของ  สายสมร  เฉลยกิต ติ  และ                        
อารียวรรณ อวมตานี (2545) พบวาเม่ือพยาบาลประจําการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจโดยหัวหนาหอผูปวย มีการเสริมสรางความสามารถ  และเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงหัวหนาหอ
ผูปวยมีการใหขอมูลปอนกลับตางๆใหกับพยาบาลประจําการมากข้ึน สงผลใหพยาบาลประจําการ
ไดรับการดูแล  มีการยอมรับในความสามารถ  มีการแสดงความคิดเห็นรวมกัน มีความเอ้ืออาทรตอ
กัน ทําใหมีสัมพันธภาพท่ีอบอุน รวมท้ังเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกัน  มีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง  ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการทํางานดวยความม่ันใจและภาคภูมิใจในงาน แสดงใหเห็นวา 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจใหกับบุคลากรในองคการ จะนําไปสูความมีคุณคาแหงตน รูสึก
วาตนเองมีประโยชน มีคุณคาชวยใหบุคคลมีความแข็งแกรง เขาใจชีวิต เขาใจเศรษฐกิจและสังคม
ไดดี อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมในทางท่ีดี มีความสามารถแกปญหาตาง ๆ ไดเปนผลสําเร็จ    
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) ในการวิจัยนี้จะเห็นไดวาเม่ือหัวหนาหอผูปวยมีการกระตุนใหเห็น
วากิจกรรมการปฏิบัติงานในหนาท่ีมีความหมายตอผูรับบริการ กระตุนใหเห็นความสําคัญของการ
ปฏิบัติงานวามีผลตอธุรกิจขององคกร ใหความม่ันใจวางานท่ีทําอยูเปนงานท่ีมีความสําคัญ 
มอบหมายงานตามความรูความสามารถ และใหความม่ันใจในความรูความสามารถ สรางความ
เช่ือม่ันวาสามารถทํางานใหประสบผลสําเร็จ กระตุนและสงเสริมใหสามารถแกไขปญหาไดดวย
ตนเอง ใหอิสระในการทํางาน และใหโอกาสในการนําความคิดริเร่ิมสรางสรรคมาใช ทําให
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พยาบาลวิชาชีพเห็นความสําคัญของงานและคุณคาของงาน เกิดความภาคภูมิใจในงาน เกิดความ
เช่ือม่ันในความสามารถท่ีจะนําศักยภาพของตนมาใช ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ  สงผลให
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกตออัตมโนทัศน
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา  เจตคติตองาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงใหเห็นวาหากพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตองานท่ีดี 
และไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจจากหัวหนาหอผูปวยก็จะทําใหอัตมโนทัศนของ
พยาบาลวิชาชีพสูงข้ึนดวย ดังน้ันจากผลการศึกษาผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

ในระดับผูบริหาร  
  1. ควรจะทบทวนเรื่องความสามารถในการส่ือสารกับผูรับบริการท้ังชาวไทยและ
ชาวตางชาติ อาจมีการประเมินทักษะดานภาษาอังกฤษ จัดการเรียนการสอนในหนวยงาน เพื่อให
พยาบาลวิชาชีพสามารถส่ือสารกับผูรับบริการชาวตางชาติในเชิงวิชาชีพไดดียิ่งข้ึน มีการจัดการ
อบรมเก่ียวกับการส่ือสารกับผูรับบริการเปนระยะๆ 
  2. ควรจะทบทวนเร่ืองการสงเสริมใหพยาบาลไดใชศาสตรหรือทฤษฎีตางๆที่
เกี่ยวของ มาเปนองคความรูทางการพยาบาลท่ีจะเปนแนวทางการทํางาน มีการศึกษาหาความรู
ใหมๆเพิ่มข้ึน จัดหาแหลงในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม 
  3. ควรมีการกระตุนและสงเสริมภาวะผูนํา จัดอบรมเกี่ยวกับภาวะผูนํา โดยเฉพาะ
กระตุนใหริเร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
   4. ผูบริหารควรพิจารณาความยุติธรรมและความเหมาะสมของงานท่ีมอบหมายวา
มีความเหมาะสมกับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหรือไม  
   5. ควรใหความสําคัญ สงเสริม สรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน ใหอิสระในการ
ทํางาน  มีเปาหมายในการปฏิบัติงานรวมกันอยางชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่ง  ในเร่ืองของ
ความสามารถสรางผลงานใหเกิดข้ึนในหนวยงาน 
 
  ในระดับพยาบาลวิชาชีพ 
 1. ตระหนักและพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถในการส่ือสารกับ
ชาวตางชาติเพิ่มมากข้ึน หากพยาบาลสามารถสื่อสารกับชาวตางชาติไดดี เกิดความพึงพอใจแก
ผูรับบริการ เกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน 
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 2. การพัฒนาตนเองในดานบทบาทการเปนผูนํา โดยการศึกษาคนควาหาความรู
ใหม ๆ นํามาใชในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดนวัตกรรมใหม ๆ รวมถึงการนําผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของ
กับหนวยงานมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนในหนวยงานไดอยางสูงสุด 
 3. พัฒนาทักษะในดานการตัดสินใจ สามารถคิดคนวิธีการแกไขปญหาอยาง
สรางสรรค อาจสะทอนใหเห็นถึงอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพที่สูงข้ึนตอไป 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
เชน รูปแบบการบริหาร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทาง
วิชาชีพ เปนตน 
    2. ควรมีการศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของบุคคลอ่ืน เชน 
ผูรับบริการท้ังคนไทยและชาวตางชาติ ผูรวมงานตางวิชาชีพ เปนตน และนํามาเปรียบเทียบกับ    
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเอง เพื่อนําผลการวิจัยไปใชใน
การวางแผนในการบริหาร สงเสริมอัตมโนทัศนพยาบาลวิชาชีพตอไป 
   3. การศึกษารูปแบบหรือโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวยท่ีจะสงเสริมใหอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึน 
   4. การศึกษาเชิงพยากรณตัวแปรท่ีสงผลตออัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ หรือ
การศึกษาอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพกับการคงอยูในงาน เปนตน 
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เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี 
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เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

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

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นันทนา น้ําฝน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวโสภา สินธุเสน โทร. 08-1875-6080 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         พฤษภาคม  2552 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 
 

 เนื่องดวย นางสาวโสภา สินธุเสน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางเจตคติตองาน การ
เสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวยกับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใคร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน          30 คน และเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย จํานวน 57 คน จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนเขตภาคใตที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาขึ้นไปและเปนพยาบาลประจํา  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามเจตคติตองาน แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย และ
แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา 
ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวโสภา สินธุเสน ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือและ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

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

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางสาวโสภา สินธุเสน โทร. 08-1875-6080 
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ภาคผนวก  ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ความสัมพันธระหวาง เจตคติตองาน การเสริมสรางพลงัอํานาจดานจติใจของหัวหนาหอผูปวย  
กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

แบบสอบถาม 
เร่ือง 

  
 
 
 
เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง เจตคติตอ
งาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย  กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต” การใหขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงจะมี
คุณคาตอการนําไปเปนขอมูลสูการพัฒนาปรับปรุงและสงเสริมอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ
ตอไป  คําชี้แจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามมีดังนี้ 

1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 4 ตอน คือ 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตองาน 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย 

 2. ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ ผลการวิจัยจะ
นําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น จะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและ
หนวยงานของทานแตอยางใด 
 3. ผูวิจัยไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว จึงขอความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
และตอบขอคําถามใหครบทุกขอจึงจะเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง หลังจาก
เสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามของทานจะถูกทําลายทันที 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
(นางสาวโสภา สินธุเสน) 

081-8756080 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชุดที่    
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (   ) หนาคําตอบตามความเปนจริง และเติม
ขอความลงในชองวางที่เวนไว 

1. ปจจุบันทานมอีายุ...........ป 
2. เพศ  (    ) หญิง      (    ) ชาย   
3. ระดับการศึกษาสูงสุด (    ) ปริญญาตรี 
     (    ) ปริญญาโท (โปรดระบสุาขา).......................................... 
     (    ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
4. ประสบการณในการปฏิบัติงานรวม...............ป..............เดือน 
5.    โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
 (    ) โรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต   (    ) โรงพยาบาลมูลนิธิมิตรภาพสามัคคี 
 (    ) โรงพยาบาลสมุยอินเตอรเนชั่นแนล (    ) โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 
 (    ) โรงพยาบาลปยะรักษ   (    ) โรงพยาบาลนครพัฒน 
 (    ) โรงพยาบาลวัฒนแพทยตรัง  (    ) โรงพยาบาลสิริโรจน 
 (    ) โรงพยาบาลราษฎรยินด ี   (    ) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ 
 (    ) โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ  (    ) โรงพยาบาลทักษิณ 
6. ระบุหอผูปวย................................................. 
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คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย   (    ) ลงในชองหลังขอคําถามที่ตรงกับความคดิเห็นของทาน 
  ตามความเปนจริงเพียงขอเดียวโดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง      5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นทุกประการ 
เห็นดวย        4     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็เกือบทั้งหมด 
เห็นดวยปานกลาง   3     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ระดับปานกลาง 
ไมเห็นดวย       2     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นระดับนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคดิเหน็ทุกประการ 

ตอนที ่2 แบบสอบถามอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

ระดับความคดิเห็น 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล (Nurse 
General Self-concept) 
1. ฉันคิดวาการเปนพยาบาลเปนผูที่มีเกียรติและ
ศักดิ์ศรี 

     

2. ฉันไดรับการยอมรับอยางดีในการทําหนาทีเ่ปน
พยาบาลจากผูรับบริการ 

     

..................................................      
ดานการดูแล (Caring) 
7. ฉัน เปนพยาบาลที่ สุขุม  รอบคอบในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

     

8. ฉันเปนพยาบาลที่มีความเอาใจใสตอความ
ตองการของผูรับบริการ 

     

..................................................      
ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน  (Staff 
Relationship) 
14. ฉันเปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับทุกคน 
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ระดับความคดิเห็น 

อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

15. ฉันและผูรวมงานจะยิ้ม  ไหว  ทักทายเมื่อ
พบปะกัน 

     

..................................................      
ดานการติดตอส่ือสาร (Communication) 
20. ฉันสามารถสื่อสารกับผูรับบริการทั้งชาวไทย
และชาวตางชาติไดดี 

     

21. ฉันเปนผูมีความสามารถใหขอมูลที่ชัดเจน
ก อนใหบ ริการ  เพื่ อ เสนอทาง เลื อกให กั บ
ผูรับบริการอยางเหมาะสม 

     

..................................................      
ดานความรู (Knowledge) 
25. ฉันไดใชความรูทางการพยาบาลในการดูแล
ผูรับบริการอยางเต็มกําลังความสามารถ 

     

26. ฉันเปนผูมีทักษะดีในการประเมินผูรับบริการ
ไดครอบคลุมทั้งดานกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 

     

..................................................      
ดานภาวะผูนํา (Leadership) 
32.ฉันเปนผูริเร่ิมนําวิทยาการใหมๆมาประยุกตใช
ในการปฏิบัติงาน 

     

33. ฉันมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงานเพื่อให
งานมีประสิทธิภาพสูงสุด 

     

..................................................      
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คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย   (    ) ลงในชองหลังขอคําถามที่ตรงกับความคดิเห็นของทาน  
  ตามความเปนจริงเพียงขอเดยีวโดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
เห็นดวยอยางยิ่ง      5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นทุกประการ 
เห็นดวย        4     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็เกือบทั้งหมด 
เห็นดวยปานกลาง   3     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ระดับปานกลาง 
ไมเห็นดวย       2     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นระดับนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ทุกประการ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตองาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคดิเห็น 

เจตคติตองาน 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ดานความคิดตองาน(Cognitive component) 
41.ฉันคิดวาถาฉันใหบริการที่มีคุณภาพจะสงผลดี
ตอธุรกิจของผูประกอบการดวย 

     

42. ฉันคิดวางานที่ฉันทําอยูนี้เปนงานที่ทาทาย
ความสามารถ 

     

..................................................      
ดานความรูสึกตองาน (Affective component) 
48.ฉั น ภู มิ ใ จ ที่ ไ ด ทํ า ห น า ที่ เ ป น พ ย า บ า ล
โรงพยาบาลเอกชนแหงนี้ 

     

49.  ฉัน รู สึ กพึ งพอใจที่ ส าม ารถทํ า ง านได
สอดคลองกับความตองการของผู รับบริการที่
หลากหลาย 

     

..................................................      
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คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย   (    ) ลงในชองหลังขอคําถามที่ตรงกับความคดิเห็น 
  ของทาน ตามความเปนจริงเพียงขอเดยีวโดยแตละชองมคีวามหมายดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง      5    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นทุกประการ 
เห็นดวย        4     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็เกือบทั้งหมด 
เห็นดวยปานกลาง   3     หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ระดับปานกลาง 
ไมเห็นดวย       2     หมายถงึ ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นระดับนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1     หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ทุกประการ 

ระดับความคดิเห็น 

เจตคติตองาน 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ดานพฤติกรรมตองาน (Behavior component) 
53. ฉันใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคลและการเคารพในศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษยของผูรับบริการ 

     

54. ฉันสามารถตัดสินใจในการใหการพยาบาลแก
ผูรับบริการดวยตัวฉันเองตามบทบาทอิสระของ
วิชาชีพไดอยางเต็มที่ 

     

..................................................      
 
ตอนที ่4 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหวัหนาหอผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความคดิเห็น 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา

หอผูปวย 
 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

ดานการรับรูความหมายของงาน (Meaning) 
58.หัวหนาหอผูปวยใหความมั่นใจวางานทีฉ่ันทํา
อยูเปนงานที่มคีวามสําคัญกับฉันมาก 
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ระดับความคดิเห็น 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนา
หอผูปวย 

 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

 
 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

59.หั ว ห น า ห อ ผู ป ว ย ก ร ะ ตุ น ใ ห ฉั น เ ห็ น
ความสําคัญของการปฏิบัติงานวามีผลตอธุรกิจ
ขององคกร 

     

..................................................      
ดานการตัดสินใจดวยตนเอง  (Self 
determination) 
66.หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูตัดสินใจแทนเมื่อฉัน
มีปญหาในการปฏิบัติงาน 

     

67.หัวหน าหอผูป วยให อิสระแกฉันในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติงาน 

     

..................................................      
ดานอิทธิพลตอหนวยงาน (Impact) 
71.หัวหนาหอผูปวยยอมรับวาฉันมีสวนรวมให
งานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

     

72.หัวหนาหอผูปวยยอมรับวาฉันสามารถจัดการ
สถานการณที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 

     

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

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และระดับเจตคติตองาน  

การเสริมสรางพลังอํานาจดานจติใจของหัวหนาหอผูปวย 
จําแนกเปนโดยรวม รายดานและรายขอ 
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1. เจตคติตองานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
 เจตคติตองาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เสนอผลการวิเคราะห          
ดังตารางที่ 13-16 
 
ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของเจตคติตองานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 317) 
 

เจตคติตองาน X  SD ระดับ 
ดานความคิดตองาน 4.34 0.41 ดี 
ดานพฤติกรรมตองาน  4.26 0.44 ดี 
ดานความรูสึกตองาน  4.13 0.53 ดี 

รวม 4.25 0.39 ดี 
 
 
ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับเจตคติตองานดานความคิดตองาน ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานความคิดตองาน X  SD ระดับ 
1. คุณภาพบริการจะสงผลดีตอธุรกิจของผูประกอบการ 4.67 0.53 ดีมาก 
2. งานที่ทําเปนงานที่ตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปน 
    อันดับแรก 

4.61 
 

0.54 
 

ดีมาก 

3. งานที่ทําตองเปนบริการที่ยืดหยุนสอดคลองกับผูรับบริการ 
    ที่มีความหลากหลายและแตกตางกันทางวัฒนธรรม 

4.39 
 

0.63 
 

ดี 
 

4. สามารถทํางานสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  
    และไดมาตรฐานวิชาชีพ 

4.27 
 

0.57 
 

ด ี

5. เปนงานที่ทาทายความสามารถ 4.25 0.64 ดี 
6. งานบริการมีการปรับเปลี่ยนใหสามารถแขงขันไดในเชิง 
    ธุรกิจ 

4.08 
 

0.71 
 

ด ี

7.  สามารถเสียสละเวลาไดเมื่อองคกรหรือผูรับบริการมีความ 
    ตองการเฉพาะจากความรูความสามารถ 

4.07 
 

0.64 
 

ด ี

รวม 4.33 0.41 ดี 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของเจตคติตองาน ดานพฤติกรรมตองาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานพฤติกรรมตองาน X  SD ระดับ 
1. การปฏิบัติการพยาบาลดวยความเต็มใจ 4.55 0.54 ดีมาก 
2. การใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและ 
    การเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูรับบริการ 

4.51 
 

0.56 
 

ดีมาก 

3. การทํางานสอดคลองกับแนวทางการปฏิบัติงานของ 
    องคการ 

4.21 
 

0.59 
 

ดี 

4. สามารถตัดสินใจในการใหการพยาบาลแกผูรับบริการดวย 
    ตัวเองตามบทบาทอิสระของวิชาชีพ 

4.12 
 

0.67 
 

ด ี

5. การศึกษาคนควาหาขอมูลความรูทางการพยาบาลอยู 
    ตลอดเวลา 

3.91 
 

0.68 
 

ด ี

รวม 4.26 0.44 ดี 
 
 
ตารางที่ 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของเจตคติตองาน ดานความรูสึกตองาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานความรูสึกตองาน X  SD ระดับ 
1. พอใจที่สามารถทํางานไดสอดคลองกับความตองการของ 
    ผูรับบริการที่หลากหลาย 

4.24 
 

0.62 
 

ดี 

2. ภูมิใจที่ไดทําหนาที่เปนพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 4.21 0.65 ดี 
3. พอใจที่ไดรับโอกาสในการพัฒนาความรูและทักษะในการ 
    ปฏิบัติงานพยาบาล 

4.17 
 

0.67 
 

ด ี

4. พอใจที่ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานทุกระดับ 4.09 0.72 ดี 
5. พอใจงานที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบในปจจุบันวามี 
    ความยุติธรรมและเหมาะสมกับความสามารถ 

3.93 
 

0.72 
 

ดี 

รวม 4.13 0.53 ดี 
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2. การเสริมสรางพลงัอํานาจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต  
 การเสริมสรางพลังอํานาจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต เสนอผล
การวิเคราะห  ดังตารางที่ 17-21 
 
ตารางที่  17   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n = 317) 
 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย X  SD ระดับ 

ดานการรับรูความหมายของงาน 4.04 0.59 ดี 
ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน  3.94 0.56 ดี 
ดานการตัดสินใจดวยตนเอง  3.92 0.60 ดี 
ดานอิทธิพลตอหนวยงาน 3.83 0.64 ดี 

รวม 3.92 0.54 ดี 
 
 
ตารางที่ 18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการรับรูความหมายของงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน          
เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานการรับรูความหมายของงาน X  SD ระดับ 
1. กระตุนใหเห็นวากิจกรรมการปฏิบัติงานในหนาที่มี 
    ความหมายตอผูรับบริการ 

4.13 0.71 ดี 

2. กระตุนใหเห็นความสําคัญของการปฏิบัติงานวามีผลตอ 
    ธุรกิจขององคกร 

4.00 0.70 ด ี

3. ใหความมั่นใจวางานที่ทําอยูเปนงานที่มีความสําคัญ 3.96 0.65 ด ี

รวม 4.03 0.59 ด ี
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ตารางที่ 19  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน    
เขตภาคใต จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน X  SD ระดับ 
1. ใหความมั่นใจวา มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 4.04 0.63 ดี 
2. สรางความเชื่อมั่นวาสามารถทํางานใหประสบผลสําเร็จได 4.04 0.66 ดี 
3. การมอบหมายงานตามความรูความสามารถ 3.97 0.63 ด ี

4.  ทําใหมีความรูสึกวามีความเชี่ยวชาญในทักษะที่จําเปนตอ 
    การทํางาน 3.91 0.71 

ดี 

5. การมอบหมายใหทําโครงการพิเศษตางๆของหนวยงาน 
    นอกเหนือจากงานประจํา 

3.73 
 

0.77 
 

ด ี

รวม 3.94 0.56 ด ี

 
  
ตารางที่ 20   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย ดานการตัดสินใจดวย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต จําแนก
เปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานการตัดสนิใจดวยตนเอง X  SD ระดับ 
1. กระตุนและสงเสริมใหสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง 3.98 0.68 ดี 
2.ใหโอกาสในการนําความคิดริเร่ิมสรางสรรคมาใชในการ 
    ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวย 

3.96 0.72 ด ี

3. ใหอิสระในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติงาน 3.91 0.72 ด ี

4. ใหโอกาสเลือกตัดสินใจอยางอิสระในการทํางาน 3.89 0.72 ด ี

5. การเปนผูตัดสินใจแทนเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน 3.84 0.80 ด ี

รวม 3.92 0.59 ด ี
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ
หัวหนาหอผูปวย ดานอิทธิพลตอหนวยงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
จําแนกเปนรายขอ (n = 317) 
 

ดานอิทธิพลตอหนวยงาน X  SD ระดับ 
1. การยอมรับวามีสวนรวมใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 3.95 0.66 ดี 
2. การยอมรับวาสามารถแกไขปญหาของผูรับบริการไดถูกตอง 
    เหมาะสมตามสถานการณ 

3.84 
 

0.68 
 

ด ี

3. การยอมรับวาสามารถจัดการสถานการณที่เกิดขึ้นใน 
    หนวยงาน 

3.83 
 

0.71 
 

ดี 

4. การยอมรับวาสามารถสรางผลงานใหเกิดขึ้นในหนวยงาน 3.69 0.75 ดี 
รวม 3.83 0.64 ด ี
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ภาคผนวก ฉ 
 

การวิเคราะหคาสหสัมพันธรายขอ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) รายดาน 

และกราฟความสัมพันธเชิงเสน 
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ตารางที่  22 คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม ของอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพ เจตคติตองานและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอผูปวย จําแนกเปน  
รายขอ  
 
                                                                          คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวม
แบบสอบถามตามรายขอ                           ทดลองใช                                 เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      n= 30                                 n= 317 
     
 1.   อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ .963 
 ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล   
  1  .710 .465 
  2 .927 .580 
                             3 .621 .506 
                             4 .765 .597 
                             5 .832 .555 
  6  .696 .564 
 ดานการดแูล  
                              7 .707 .575 
                             8 .943 .628 
                             9 .771 .684 
                             10 .765 .655 
  11 .713 .655 
  12 .808 .647 
  13 .569 .658 
 ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน  
                             14 .817 .468 
                            15 .706 .405 
                            16 .758 .597 
                             17 .753 .616 
                             18 .693 .652 

                 19 .710 .480 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
     
                                                                          คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวม
แบบสอบถามตามรายขอ                           ทดลองใช                                 เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      n= 30                                 n= 317 

 
 ดานการติดตอส่ือสาร   

  20 .547 .525 
                      21 .676 .691 
                      22 .626 .696 
                      23 .676 .668 
  24 .357 .532 
 ดานความรู  

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

   30 .585   .568 
  31 .613 .602 
        ดานภาวะผูนํา  

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

                     40 .692 .654 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
    
                                                                          คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวม
แบบสอบถามตามรายขอ                           ทดลองใช                                 เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      n= 30                                 n= 317 
 
2. เจตคติตองาน                                     .905  

ดานความคิดตองาน  
 41 .373 .342       
 42 .349 .469    
 43 .275 .546 
 44 .645 .384 
 45 .560 .403 
 46 .558 .436  

  47 .621 .447  
 ดานความรูสึกตองาน  
 48 .698 .510 
 49  .814 .545 
 50 .839 .508 
 51 .533 .565 
 52 .592 .549 
 ดานพฤติกรรมตองาน  
 53 .584 .493 
 54 .592 .546 
 55 .584 .495 
 56 .709 .647 
 57 .617 .605 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
 
                                                                          คาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวม
แบบสอบถามตามรายขอ                           ทดลองใช                                 เก็บขอมูลจริง 
                                                                                      n= 30                                 n= 317 

 
3.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ .960 

ของหัวหนาหอผูปวย 
 ดานการรับรูความหมายของงาน  
 58 .754 .608 
 59 .820 .509 
 60 .854 .535 
 ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน  
 61 .848 .634 
 62 .815 .634 
 63 .861 .617 
 64 .711 .572 
 65 .780 .528 
 ดานการตัดสนิใจดวยตนเอง  
 66 .370 .303 
           67 .840 .475  
             68 .858 .552 
                               69 .819 .560 
                               70 .833 .556 
 ดานอิทธิพลตอหนวยงาน  
                              71 .717 .637 
                              72 .926 .610 
  73 .838 .638 
  74 .847 .668 
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ตารางที่ 23   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) รายดานกับคะแนนรวมของอัตมโนทัศนของพยาบาล
วิชาชีพ จําแนกตามตัวแปร 
 

คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) 
อัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 โดย 
รวม 

เจตคติตองาน .631** .617** .497** .521** .563** .598** .693** 
    ดานความคิดตองาน .521** .522** .346** .405** .457** .493** .557** 
    ดานความรูสึกตองาน .505** .455** .430** .416** .420** .464** .541** 
    ดานพฤติกรรมตองาน .624** .647** .546** .551** .611** .621** .726** 
การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานจิตใจ 

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

    ดานการรับรูความหมาย
ของงาน 

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

    ดานความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 

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

    ด านก ารตั ดสิ น ใ จด ว ย
ตนเอง 

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

    ดานอิทธิพลตอหนวยงาน .433** .407** .359** .417** .461** .531** .536** 
 
** P<.01 
 
หมายเหตุ   1 หมายถึง ดานความเปนวิชาชีพของพยาบาล 

2 หมายถึง ดานการดูแล 
3 หมายถึง ดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน 
4 หมายถึง ดานการติดตอส่ือสาร 
5 หมายถึง ดานความรู 
6 หมายถึง ดานภาวะผูนํา 
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ภาพที่ 6 กราฟความสัมพันธเชิงเสนระหวางเจตคตติองานกับอัตมโนทศันของพยาบาลวิชาชพี
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 
 

                         

5.004.504.003.503.00
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0

 
 

 
 

 
 
ภาพที่7 กราฟความสัมพันธเชิงเสนระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของหัวหนาหอ
ผูปวย กับอัตมโนทัศนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต 

 
 

                       

4.002.00

b00

5.00

4.50

4.00

3.50

3.00

c0
0
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวโสภา สินธุเสน เกิดวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดพังงา สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2542 
หลังจากนั้นไดศึกษาเพิ่มเติมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ สาขาการพยาบาล
ผูปวยวิกฤติ (ผูใหญ) ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อป พ.ศ.2549 และเขาศึกษาตอ
ระดับบัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล         
(Flexible learning) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550     
ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวยหนักหัวใจ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
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