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The purposes of this research were to study team leader’s role competency to examine the 

relationships between personal factors which were work experience and job characteristic, achievement 

motivation, organization support and team leader’s role competency, and to predict team leader’s role 

competency in private hospital. The subjects consisted of 373 team leader nurses working in patient unit of 

private hospitals selected by multi-stage sampling technique. Data were collected using personal factors, job 

characteristic, achievement motivation, organization supports and team leader’s role competency 

questionnaires. The instruments were tested for validity and reliability. The Cronbach’s alpha coefficients were 

.83, .85, .84, and .86, respectively. Statistical techniques utilized in data analysis were percentage, mean, 

standard deviation, Pearson’s product moment correlation, and stepwise multiple  regression. 

Major findings were as follows: 

1. The mean score of the job characteristic, achieve motivation, organizational support and team 

leader’s role competency were at the high level (  = 4.27, 4.27, 3.89, and 4.00 respectively). 

2. The relationships between work experience, organization support, job characteristic, achievement 

motivation and team leader’s role competency were positively significant related at p < .05 level (r = .18, .65, 

.62, and .60, respectively).

3. Factors significantly predicted team leader’s role competency were organization support, job 

characteristic, achievement motivation and work experience. These predictors were accounted for 58.1 percents 

of variance (R2 = .581). 

The predicted equation in standardized score from the analysis was as follow : 

Team leader’s role competency      = .38 Z Organization support  + .27 Z Job characteristic

+ .23 Z Achievement motivation + .23 Z Work experience
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี โดยไดรับความกรุณาและความชวยเหลือเปน
อยางดียิ่งจากรองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท่ีได
ใหคําแนะนําและขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน   ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ  ในการทําวิจัยดวย
ความเอาใจใสตลอดมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท สนโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีกรุณาให
คําแนะนําในการปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหคําแนะนําในการปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู อํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลทั้ง             
9 แหงท่ีใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย   
และขอกราบขอบพระคุณนางเพ็ญจันทร  แสนประสาน ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาล     
เซนตหลุยสท่ีใหการสนับสนุนใหผูวิจัยมีความมุมานะในการทําการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดให
ความรู ความชวยเหลือในการศึกษา ซ่ึงเปนประโยชนตอการทําวิจัย ตลอดจนกําลังใจที่ไดรับจาก
คณาจารยทุกทาน ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยท่ีใหการสนับสนุนทุนวิจัยบางสวน รวมทั้งคุณนงนุช  
ประสิทธ์ิวิไล เพ่ือนรวมรุนในคณะพยาบาลศาสตร สาขาการบริหารการพยาบาลทุกคนที่ไดให
ความชวยเหลือและใหกําลังใจดวยดีเสมอมา และทายสุดขอขอบคุณ คุณกัญญาพัฒน  ม่ิงแกว เพ่ือน
รวมงานที่ดูแลงานแทนเปนอยางดีและเปนกําลังใจที่สําคัญท่ีสุด 

ทายสุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาที่ใหสติปญญา ความใฝรู  ความเพียรพยายาม    
ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความหวงใยและจะขอจดจํารําลึกถึงตลอดไป 

คุณคาและประโยชนท่ีไดรับจากวิทยานิพนธฉบบนี้  ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี  คุณรินดา 
ภัทรธนสาร คุณครรชิต อัศวพรประดิษฐ  คณาจารยผูประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู   ตลอดจน
กัลยาณมิตรทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สถานการณการเปล่ียนแปลงทั้งดานการเมือง สังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีท่ีเปนไป
อยางรวดเร็ว   สงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพเปนอยางมาก   เชน  นโยบายหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีรัฐกําหนดใหประชาชนทุกคนมีสิทธิเขาถึงบริการสุขภาพ   ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงระบบสุขภาพทั้งดานโครงสรางและระบบบริหาร   มุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการสุขภาพแกประชาชนใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ   เทคโนโลยีสารสนเทศที่ไมถูกจํากัดดวย
เวลาและระยะทาง สงผลใหประชาชนมีการรับรูสุขภาวะกวางขวางมากขึ้น    ผลกระทบของการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของปญหาสุขภาพของผูปวย  ไดแก  ปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุ  ผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง    ปญหาสุขภาพจากส่ิงแวดลอม จากการมีโรคท่ีอุบัติขึ้นใหม เชน      
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) ไขหวัดนก ท่ีคราชีวิตผูปวย
มากมายทั่วโลก  รวมทั้งปญหาสุขภาพที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ประกอบกับ
ภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น จากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรสุขภาพและ
เทคโนโลยีมากขึ้น   เปนผลใหคาใชจายเพื่อสุขภาพสูงขึ้นดวยท้ังในภาครัฐและเอกชน               
และนโยบายของรัฐบาลในการปฏิรูประบบประกันสุขภาพถวนหนา   ทําใหผูใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนบางสวนที่มีคาใชจายที่จํากัดหันไปใชบริการโรงพยาบาลรัฐ  ผูใชบริการท่ีมาโรงพยาบาล
เอกชนจึงมีความตองการที่สูงขึ้นเรื่อยๆไมมีท่ีส้ินสุด   มีผลกระทบโดยตรงตอการใหบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนโดยตรง ท่ีตองพยายามลดคาใชจายดวยการจางบุคลากรทางการพยาบาล
ประเภทที่ไมใชวิชาชีพรวมดูแลผูปวย   โดยการใชระบบการพยาบาลเปนทีม (Nursing team)       
ซ่ึงมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 

พยาบาลหัวหนาทีมจําเปนตองเปนผูท่ีมีความรู ทักษะ และความสามารถในการพยาบาล  
อยางมาก เพ่ือสนองความตองการบรกิารพยาบาลของผูปวยและใหการพยาบาลไดสมบูรณแบบ  
รับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง  (Tappen, 1995 อางถึงในรัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546)   
พยาบาลหัวหนาทีมเปนกําลังสําคัญท่ีใหการดูแลผูปวย  มีกิจกรรมหลากหลายที่ตองทํางานรวมกับ 
สหสาขาวิชาชีพ  มีบทบาททั้งดานการใหบริการ ดานการจัดการการดูแลผูปวย  ดานวิชาการ  ดาน
การวจิัยทางการพยาบาล  และมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการนําองคการไปสูเปาหมายที่
กําหนด  และทําใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตงานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ (ทัศนา  
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บุญทอง, 2542)  พรอมทั้งปองกันการเรียกรองเกิดความผิดพลาดขึ้นจากการปฏิบัติงาน   ซ่ึงปจจุบัน
มีการฟองรองของผูใชบริการในดานการดูแลรกัษาเปนจํานวนมากขึน้   

ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เปนกระบวนการจัดบริการที่มุงพัฒนาใหประชาชนมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  โรงพยาบาลตางๆ จําเปนตองปรับระบบการบริหารใหทันกับการเปล่ียนแปลง
ของสภาวะแวดลอมที่มีการแขงขนัท้ังภาครัฐและภาคเอกชน   เพ่ือจุดมุงหมายใหผูใชบริการไดรับ
บริการสุขภาพที่ดีท่ีสุด   พยาบาลวิชาชีพผูใหบริการมุงม่ันพัฒนามาตรฐานบริการ   และผูใชบริการ
มีโอกาสเลือกใชบริการที่มีคุณภาพโดยเสียคาใชจายท่ีเหมาะสม (ทัศนา บุญทอง, 2542: 28) 
ไววางใจไดในดานความปลอดภัย  ความสะดวกในการใชบริการ  การมีจริยธรรมของพยาบาล  และ
การมีปฏิสัมพันธและการส่ือสารที่ชัดเจนของพยาบาลวิชาชีพ   อยางไรก็ตามปญหาอัตรากําลัง
บุคลากรทางการพยาบาลที่ยังขาดแคลนอยูเปนจํานวนมาก ทําใหเกิดความเครียดตอบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน  สงผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาล จึงเปนความจําเปนท่ีพยาบาลหัวหนาทีมตอง
ปรับบทบาทของตน ใหเกิดการบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานและตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด American Association of Colleges of Nursing         
(AACN, 2004)  ไดอธิบายบทบาทของผูนําพยาบาลในคลินิกในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล     
วาตองมุงเนนความปลอดภัยและคุณภาพของผลลัพธการดูแลผูปวย  เนื่องจากองคการดานสุขภาพ
ตองใหบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ไมควรมีความผิดพลาดหรือเกิดเหตุการณ
ท่ีไมพึงประสงค   การปรับปรุงการดูแลผูปวยและปองกันความผิดพลาด จะสงผลถึงผลลัพธ การ
ดูแลผูปวยในทางที่ดีขึ้น  

การที่พยาบาลหัวหนาทีมหรือผูนําพยาบาลในคลินิกจะประสบความสําเร็จในการดูแล
ผูปวย   จะตองมีแรงบันดาลใจใหปฏิบัติ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนแรงจูงใจที่ไดรับการกลาวถึง
มากในทุกวงการ  เปนความปรารถนาที่จะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหสําเร็จไปไดดวยดี   ท้ังในดาน 
การแขงขันกับมาตรฐานที่ เปนเลิศ  (Standard of excellence) หรือการแขงขันกับผู อ่ืน                  
โดยการกําหนดเปาหมายใหเหมาะสมกับความสามารถของตนเอง   และมีความมานะบากบั่น      
ในการตอสูกับอุปสรรคตางๆ ตองการประสบความสําเร็จ   โดยเฉพาะอยางยิ่งในงานที่ยากซ่ึงมี
ลักษณะทาทาย   เม่ือประสบผลสําเร็จก็จะเกิดความสบายใจ   และจะปฏิบัติบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  สงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในบทบาทที่ทํา  ไดแกบทบาท
หนาท่ีแกไขปญหาตางๆ  ในการทํางานเพื่อใหงานท่ีทํามีความสมบูรณ หลังจากการไดรับขอมูล
เกี่ยวกับผลงานที่ทําไป (Feed back) เพ่ือตรวจสอบความสําเร็จและเพื่อนําไปปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานใหดีขึ้นและกาวหนาขึ้นกวาเดิม   เม่ืองานสัมฤทธ์ิผลจะเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
(McClelland, 1985) การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมใหสัมฤทธ์ิผลเปนเปาหมายของ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน   ซ่ึงตองการแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  เนื่องจากตองรับผิดชอบงานที่ครอบคลุม



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

3

ท้ัง 4 มิติ  ตองใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  โดยเฉพาะการขึ้นปฏิบัติงานเชา-บาย-ดึก  มีการติดตอ
ประสานงานกับผูอ่ืนมากมายในขณะที่ตองดูแลผูใชบริการ การที่พยาบาลมีภาระงานที่มากเกินไป 
ตองเผชิญกับปญหาสุขภาพของผูปวย  ทําใหเกิดความขัดแยงกับบุคลากรอ่ืนไดงาย  จะเห็นไดวา
พยาบาลตองพบกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานอยูตลอดเวลาและตอเนื่อง   จึงตองการ
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิท่ีจะชวยใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย  มีความตองการใหงานเสร็จสมบูรณ
โดยไมเกิดปญหา   เกิดความพึงพอใจในการทํางาน (สิริพร  ทองบุญเกื้อ, 2547)  โดยการเผชิญ    
กับปญหาที่เกิดขึ้น  โดยการวางแผนการแกปญหา  การยอมรบัในความรับผิดชอบ  การแสวงหาการ
สนับสนุนตางๆ  การควบคุมตนเอง  การปรับการคิดทางบวก  การถอยหาง  การเผชิญหนา  และ
การหลบหนีหรือการหลีกเล่ียง  (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2549)  พยาบาลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงจะ
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดดี  ตามการศึกษาของ พัชมน อนโต (2546)  พบวา แรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   เม่ือพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจ 
ใฝสัมฤทธ์ิในงาน ซ่ึงไดแก  ความพึงพอใจในงาน  มีความตองการทํางานใหเสร็จสมบูรณ  และ     
มีความตองการแขงขันแลว  การปฏิบัติงานของพยาบาลจะดีตามไปดวย  เนื่องจากแรงจูงใจ          
ใฝสัมฤทธ์ิในงานเปนความตองการของบุคคลท่ีจะกระทํากิจกรรมโดยมุงผลสําเร็จของงาน  
พยายามแขงขันกับมาตรฐานของความเปนเลิศ  แมจะตองเผชิญกับอุปสรรคหรือความยากลําบาก  
ก็สามารถหาวิธีการตางๆ เพ่ือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  จนประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน    
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิจึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมที่จะชวยสงเสริม     
ใหพยาบาลปฏิบัติงานท่ีเปนเลิศ  มีความชํานาญในงานที่รับผิดชอบ 

 การสนับสนุนจากองคการเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีชวยเพ่ิมการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนา
ทีมองคการพยาบาลจะตองหาแนวทางเพื่อธํารงรักษาบุคลากรไวอันจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด
ตอองคการ   เนื่องจากพยาบาลหัวหนาทีมเปนทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญในการดําเนินงานของ
องคการพยาบาล   แนวทางหนึ่งท่ีองคการพยาบาลจะสามารถธํารงรักษาทรัพยากรมนุษยไดก็คือ  
การทําใหพยาบาลหัวหนาทีมไดรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของตนใหสําเร็จ  ไดแก
การใหการสนับสนุนตางๆ   เพ่ือใหทํางานอยางมีเปาหมาย  มีการพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง  
ซ่ึงกอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ  และสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ         
(Nabi, 1999)     เม่ือพยาบาลหัวหนาทีมรับรูวาไดรับการสนับสนุนจากองคการมากขึ้น   จะทุมเททัง้
แรงกายแรงใจในการปฏิบัติงานใหกับองคการ  โดยระดับการรับรูคุณคาในการมีสวนรวมของตน
และความหวงใยเอาใจใสตอความเปนอยูของตนจากองคการ  เปนปจจัยท่ีชวยเพ่ิมการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม   การที่องคการทําใหบุคลากรใหความรวมมือ  ชวยเหลือและเอาใจใส
ตอองคการบนพื้นฐานการตอบแทน  เกิดเปนความพยายามในการทํางาน  เปนความชอบในการ
ปฏิบัติบทบาท  สงผลใหองคการบรรลุเปาหมาย   และสงเสริมความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาท
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วิชาชีพ   (Eisenberger et al., 1986)     ความมุงม่ันปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมใหไดตาม
เปาประสงคขององคการและที่ตนเองเห็นความสําคัญ   ดวยความรูสึกที่วา   การสนับสนุนจาก
องคการเปนการใหโอกาสในการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ   การมอบหมายงานให
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับความสามารถ   และการไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาคุณภาพ       
เปนนโยบายสําคัญขององคการที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ   
การมีสวนรวมในการปฏิบัติตามนโยบายแลวจะเกิดความพึงพอใจในผลตอบแทนที่ไดรับจะเปน
พ้ืนฐานของการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพนับไดวาเปนการตอบแทนกลับสูองคการ    
(วรรณภา  โอฐยิ้มพราย, 2545; สุนันทา  ศิระวงษธรรม, 2545)    

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร   มีบทบาทสําคัญในการใหบริการดานสุขภาพ  
มีความสามารถพัฒนาบริการการดูแลรักษาใหมีคุณภาพและมาตรฐาน   และการที่โรงพยาบาล
ตางๆ  เขาสูกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)   สงผลให
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตองปรับบทบาทใหทันกับการเปล่ียนแปลงของสภาวะ
แวดลอมในปจจุบัน   โดยมุงเนนใหบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ      บรรลุตามเปาหมายที่
องคการกําหนด   บุคลากรพยาบาลตองมีความรูทางการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรค
ตางๆไดอยางเหมาะสม  รวมกับมีสมรรถนะดานการบริหารจัดการเพื่อดูแลผูปวยในความ
รับผิดชอบใหเกิดผลลัพธดานการดูแลรักษาที่ดี และเนื่องจากบุคลากรพยาบาลมีสัดสวนถึงรอย
ละ 54 ของบุคลากรที่ใหการดูแลสุขภาพทั้งหมด (Begun et al., 2006: 19-25) พยาบาลวิชาชีพ
ใหบริการแกผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง  มีสวนสําคัญในการดูแลความปลอดภัยแกผูปวยใน
กระบวนการใหการดูแลผูปวยโดยตรง  การเฝาระวัง  และการประสานงานกับบุคลากรอ่ืนๆ         
จึงมีความจําเปนในการพัฒนาการใหบริการพยาบาลของผูนําพยาบาลในคลินิกหรือพยาบาลหัวหนา
ทีม (AACN, 2004; Begun et al., 2006: 19-25)  ท่ีเนนการแสดงออกถึงบทบาทภาวะผูนําในการ
ดูแลผูปวยท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  บูรณาการระบบการดูแลผูปวยในรูปแบบใหมกับการปฏิบัติ
วิชาชีพการพยาบาล  เกิดรูปแบบในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีเหมาะสมได (Hasse – 
Herrick, 2005: 115-116)     

จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารการพยาบาล จํานวน 3 คน ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครในเดือนกันยายน พ.ศ. 2549 พบสถานการณของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนวา  พยาบาลที่ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีม               
ท่ีมีประสบการณมาแลว อยางนอย 1 ปขึ้นไป มีการเนนการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยยึดหลักผูปวย
เปนศูนยกลาง  และใหการดูแลท่ีสรางความพึงพอใจและแกผูปวย  เนื่องจากผูปวยท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลเอกชนก็เพ่ือตองการความสะดวก รวดเร็วในการบริการสุขภาพ พยาบาลที่ปฏิบัติ
หนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีมจะตองตระหนักในเรื่องการประสานความรวมมือ  เนื่องจากพยาบาลจะ
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เปนผูประสานงานที่สําคัญในการส่ือสารขอมูลการดูแลรักษาระหวางแพทย ผูปวยและญาติ  และ
ติดตามผลลัพธการดูแลผูปวยใหเกิดความกาวหนาในระยะเวลาที่รวดเร็ว   นอกจากนี้พยาบาล
วิชาชีพตองปรับบทบาทในการปกปองคุมครองสิทธิของผูปวยไดเปนอยางดี   ซ่ึงเปนหนึ่งในหลาย
บทบาทของผูนําพยาบาลในคลินิก (AACN, 2004)    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา  
มะปรางหวาน (2546: 134-147) พบวาอนาคตภาพของโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมในการ
เสริมสรางภาวะผูนําและพลังอํานาจแกบุคลากร เพ่ือใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิภาพ    การบริหาร
ความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ  มีการประกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานใหแก
บุคลากร  และการบริหารความปลอดภัย    มีการนําสารสนเทศมาใชในระบบบันทึกทางการ
พยาบาล   การบริการการพยาบาล  การบริหารทรัพยากรบุคคล  และการส่ือสารภายในองคการ      
มีลักษณะการบริการพยาบาลที่ทันสมัย  ใหบริการเชิงรุก  เตรียมความพรอมในการใหบริการแก
ผูใชบริการชาวตางชาติ  และพัฒนาบริการใหไดตามมาตรฐานสากล   ดังนั้นพยาบาลหัวหนาทีมใน
โรงพยาบาลเอกชนควรมีการปรับบทบาทของตนในการเปนผูนําทีมการพยาบาลในการดแูลผูปวยท่ี
เฉพาะโรค 

ปจจุบันยังไมมีผูศึกษาเรื่องตัวแปรที่มีความสัมพันธท่ีชัดเจนกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหนาทีมโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย   จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยสวน
บุคคล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ   โดยรวมกันสงเสริมใหพยาบาล                 
ในโรงพยาบาลเอกชนปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมไดมากขึ้น   เพ่ือเปนประโยชนตอ
องคการพยาบาลและเพื่อการนําผลการวิจัยไปพัฒนาตอในการสนับสนุนจากองคการและการสราง
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในดานที่จะเปนประโยชนตอการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมใหมีศักยภาพสูงยิ่งขึ้นตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ประสบการณการทํางาน และ

การรับรูคุณลักษณะของงาน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ กับความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 

3.  เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแก คุณลักษณะของงาน และประสบการณการทํางาน  
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการในการรวมกันพยากรณความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน า ท่ีพยาบาลหัวหน า ทีม  1 ปขึ้นไป                  

ในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 แหง  กลุมตวัอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีม 1 ปขึ้นไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไปเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 10 แหงจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) จํานวน 373 คน 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  
    ตัวแปรตนคือ 

2.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ประสบการณการทํางาน  และ การรับรูคุณลักษณะของงาน    
2.2 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ   
2.3 การสนับสนุนจากองคการ  

                  ตัวแปรตามคือ ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาล
เอกชน  

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก ระดับการศึกษา  ประสบการณ
ทํางาน  และคุณลักษณะของงาน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ กับความสามารถ
ในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมในครั้งนี้ ผูวิจัยสังเคราะหกรอบแนวคิดการวิจัยจาก
แนวคิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ  McClelland (1985)  การสนับสนุนจากองคการของ        
Eisenberger et al., 1986) และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมโดยศึกษา
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกจากแนวคิดของ AACN (2004), Hurwitz and Rosetter (2005), 
Sherman (2005), Dibble (2005), Wright (2005), Ayotte and Henneman (2005), Martin and 
Oswald (2005), และผลการวิจัยของทัศนี สงกา (2548) เปนหลักในการศึกษา 

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม พยาบาลหัวหนาทีมหรือผูนํา
พยาบาลในคลินิกเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ียังไมมีการประเมินในพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย   จากแนวคิดของ AACN (2004) ไดอธิบายบทบาทของผูนํา
พยาบาลในคลินิก (Clinical nurse leader) วาเปนบทบาทของผูนําในทีมสุขภาพ  โดยการเปนผูนํา   
ผูประสานงาน  ผูพัฒนาคุณภาพ  และเปนผูแทนวิชาชีพในการทํางานรวมกันและรวมกับทีม       
สหสาขาวิชาชีพ   ท่ีทําหนาท่ีติดตอส่ือสาร   วางแผน   และปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวย   
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รับผิดชอบในการใชทรัพยากรและขอมูล เพ่ือพัฒนาผลลัพธของการดูแลผูปวยท่ีอยูในความดูแล 
ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด   มีความสามารถในการบริหารความเส่ียงในคลินิก  
และบริหารจัดการการดูแลผูปวยไดเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน        รวมถึงการพิทักษสิทธ์ิ  
ปกปองคุมครองผูปวย   เสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง  
มีคุณภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของทัศนี  สงกา (2548) ท่ีไดศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก
ในบริบทของประเทศไทย   โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย จากผูเช่ียวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาล   ผูเช่ียวชาญดานการบริหารการพยาบาล   และผูเช่ียวชาญดานวิชาการ   ซ่ึงไดขอสรุป
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก 7 บทบาท ไดแก 1) บทบาทผูเช่ียวชาญ 2) บทบาทผูนํา   3) บทบาท
ผูบริหารจัดการ   4) บทบาทผูติดตอส่ือสาร  5) บทบาทผูจัดการผลลัพธและบริหารความเส่ียง       
6) บทบาทผูพิทักษสิทธ์ิ  และ 7) บทบาทผูใหคําปรึกษา ซ่ึงใชเปนแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์   บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงเปนบุคคลที่มีความอยากรูอยากเห็น  
และจะมีวิธีการแสวงหาแรงจูงใจในการทํางานใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายของตนเอง 
McClelland (1985: 223-267) กลาววา   แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการทํางานเปนความปราถนาของ
บุคคลที่ตองการบรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย  ตองการทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดตามความพอใจจาก
ความคิดท่ีจะทําส่ิงนั้นใหดีขึ้น   มีการรับรูตอส่ิงกระตุนท่ีสูงกวาคนอ่ืนและตั้งใจในการแสวงหา
วธีิการตามเงื่อนไขที่กําหนด เพ่ือปรับปรุงความสามารถใหทํางานไดตามเวลาที่กําหนด (Bartmann, 
1965 cited in  McClelland, 1985: 227)  เม่ืองานสําเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจ   โดยเฉพาะงานที่ยาก
และทาทายความสามารถ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลทํางานไดดีขึ้น  เนื่องจาก
บุคคลมีโอกาสพิสูจนใหคนอ่ืนเห็นวาตนเองมีความสามารถในการทํางานนั้นๆไดดี   บุคคลที่มี
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการทํางานตองการใหบุคคลอ่ืนใหขอมูลปอนกลับวาตนเองทํางาน             
ไดผลสําเร็จเพียงใด   หากยังไมสําเร็จจะปรับปรุงความสามารถของตนใหดีขึ้นเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่วางไว     คุณลักษณะของบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงเปนบุคคลที่มีความรับผิดชอบ
ตอการทํางาน   และจะทํางานที่มีความยากมากขึ้น จะมีวิธีการทํางานที่แตกตางไปจากเดิม  ซ่ึงจะ
นําไปสูความสําเร็จในการปฏิบัติงาน  

จากแนวคิดของ McClelland (1985) จะเห็นไดวาในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม
ซ่ึงมีหนาท่ีในการพยาบาลและแกไขปญหาสุขภาพแกผูปวยโดยการใชกระบวนการพยาบาล        
ในการดูแล  โดยมีเปาหมายคือใหผูปวยหายหรือบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคที่เปน   และ
เพ่ือใหผลลัพธการดูแลผูปวยเปนไปตามแผนการพยาบาล   พยาบาลตองมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิท่ีจะ
แกปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงเปนงานที่ตองพบอยูทุกวัน ตลอด 24 ช่ัวโมง  เม่ือผลลัพธการดูแล
ผูปวยบรรลุผลสําเร็จจะเกิดความภาคภูมิใจ     ซ่ึงในระยะยาวคือมีความรูความชํานาญในการปฏบัิติ
บทบาทของพยาบาล   เพ่ิมขีดความสามารถในการเปนผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล  สามารถบริหาร
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และนําทีมการพยาบาลมุงสูความเปนเลิศ   สอดคลองกับการศึกษาของอาริดา   สัวบุตร (2539)      
พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมดานการทํางาน   ดานการแกปญหา  
ดานมนุษยสัมพันธ  ดานความเปนผูนํา  ดานการติดตอส่ือสาร  และพัชมน  อนโต (2546) ท่ีศึกษา
เรื่องความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร   พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงาน   และจงจิต เลิศวิบูลยมงคล และยุพิน  อังสุโรจน (2547) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวาง
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิกับความสุขในการปฏิบัติงาน  พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสุขในการทํางาน  เนื่องจากทําใหพยาบาลประสบความสําเร็จ  ในการปฏิบัติงาน
ในหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ  

การสนับสนุนจากองคการ  เปนการแลกเปล่ียนทางสังคมที่กอใหเกิดอารมณและความรูสึก
ท่ีดี  มีความยินดีกระตือรือรน   ยึดมั่นผูกพันตอการปฏิบัติงาน   มีการสรางสรรคผลงานที่ดีขึ้น 
สงผลตอความกาวหนาในงาน   จนเปนความสําเร็จในวิชาชีพการพยาบาล  ชวยใหพยาบาลวิชาชีพ
เปนผูมีความรูความชํานาญในการปฏิบัติงานการพยาบาล   รวมกับการไดรับการสนับสนุนจาก
องคการในดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน   ทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติบทบาทของผูนํา
พยาบาลในคลินิกเปนพยาบาลหัวหนาทีมได (Eisenberger et al., 1986) องคการสนับสนุนให
พยาบาลวิชาชีพไดมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง ดูแลเอาใจใสในความเปนอยู  และเห็นคุณคาของ
ผลงานที่ปฏิบัติ   มีการใหรางวัลหรือการยกยองชมเชยในผลการปฏิบัติงาน   เปนปจจัยท่ีสงเสริม
ใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   และจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเต็มใจ   
ท่ีนําความรูและประสบการณท่ีตนเองไดรับจากการสนับสนุนจากองคการมาประยุกตในงาน        
ท่ีปฏิบัติ  สงผลใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมไดดีขึ้น Eisenberger et al. 
(2001) พบวา  การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความผูกพันในองคการ  และ
จะใหความชวยเหลือแกองคการเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  สงผลใหมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทที่ไดรับมอบหมายอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ Shore 
and Wayne (1993), Wayne et al, 1997, และ Eisenberger et al (2001)  ท่ีพบวา การสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานท่ีบุคคลรับผิดชอบ  และมีผลทําใหผลการ
ปฏิบัติงานสูงขึ้น  

ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  ประสบการณการทํางาน  และคุณลักษณะของงาน  ปจจัยเหลานี้
มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมดังนี้   
 ประสบการณการทํางาน  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ีนานขึ้นทําใหพยาบาลหัวหนาทีม
เก็บสะสมความรูและทักษะจากการปฏิบัติงานตั้งแตปฏิบัติงานในหอผูปวย   เปนความรูท่ีฝงลึก 
(Tacit knowledge) จนเกิดเปนความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล  การแกไขปญหา  และปฏิบัติ
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บทบาทที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ   ทําใหพยาบาลหัวหนาทีมมีความมั่นใจใน
ตนเองสูง  สามารถเปนผูนําในทีมการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานมากขึ้นจะสามารถปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมดีขึ้น
สอดคลองกับสมจิตต  วงศสุวรรณสิริ (2545) ท่ีศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล พบวา   
หัวหนาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่มากขึ้น   การปฏิบัติงานก็จะสูงขึ้นตามไปดวย     

คุณลักษณะของงาน  เปนขอเท็จจริงเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยู  Hackman and Oldham (1980: 
78-80) กลาววา  การรับรูคุณลักษณะของงานภายในองคการจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจและ     
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาทของตนใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ซ่ึงประกอบดวย 
ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน  ความสําคัญของงาน  ความมีอิสระของงาน 
และการใหขอมูลปอนกลับของงาน สอดคลองกับทัศนี  ทองรักศรี (2544) ไดศึกษาคุณลักษณะของ
งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการ
รับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับสูงจะสามารถปฏิบัติบทบาทพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ
ไดสูงขึ้น   

จากเหตุผลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจัย  ดังนี้ 
1.  ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
2.  คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
3.  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
4.  การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
5.  ปจจัยสวนบุคคลไดแก ประสบการณการทํางาน และคุณลักษณะของงาน  แรงจูงใจใฝ

สัมฤทธ์ิ  และการสนับสนุนจากองคการ ในการรวมกันพยากรณความสามารถในการปฏบัิตบิทบาท
พยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  ปจจัยสวนบุคคล   หมายถึง  คุณสมบัติท่ีเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
พยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน  ไดแก    

1.1 ประสบการณการทํางาน หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตเริ่มปฏิบัติงานในหนาท่ีของ
พยาบาลหัวหนาทีมจนถึงปจจุบัน นับจํานวนเปนป 
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1.2 รูคุณลักษณะของงานที่ปฏิบัติ หมายถึง การรับรูของพยาบาลหัวหนาทีมที่มีตองาน
ท่ีตนปฏิบัติวามีความเหมาะสมกับความสามารถตามบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมที่รับผิดชอบ  
ประเมินจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980: 77-80) แบงได
เปน 5 ดานไดแก 

1.2.1  ความหลากหลายของงานหมายถึง  ลักษณะงานที่ตองใชทักษะ  ความสามารถ  
ความชํานาญ  หรือมีความสามารถพิเศษในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงสามารถจูงใจใหพยาบาลหัวหนาทีม
ทํากิจกรรมหลายๆอยาง ของหนวยงานไดสําเร็จ 

1.2.2  ความมีเอกลักษณของงาน หมายถึง ลักษณะของงานที่แสดงถึงทุกสวน
ของงาน   ตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งเสร็จส้ินกระบวนการและเกิดผลลัพธของงาน ท่ีเกิดจากความคิด   
และทํางานนั้นเองตั้งแตเริ่มตนจนงานนั้นเสร็จส้ิน 

1.2.3  ความสําคัญของงาน หมายถึง  ลักษณะของงานที่ปฏิบัติมีผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตหรือบุคคลอ่ืนท้ังในและนอกองคการ    

1.2.4  ความมีอิสระในการทํางาน หมายถึง  ลักษณะของงานที่เปดโอกาสใช
วิจารณญาณตัดสินใจไดดวยตนเองในการดําเนินงานที่อยูใน ความรับผิดชอบตอผลของงาน 

1.2.5  การไดรับขอมูลปอนกลับ หมายถึง  ลักษณะของงานที่ไดทราบถึงขอมูล
ผลลัพธท่ีไดปฏิบัติโดยตรงและชัดเจน  รวมทั้งความรูสึกของเพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  หรือ
หนวยงานที่มีตอการปฏิบัติงาน 

2.  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  หมายถึง การรับรูของพยาบาลหัวหนาทีมถึงพฤติกรรมของตนเอง
ในการมุงความสําเร็จของงาน  โดยมีความรับผิดชอบตนเองตอหนาท่ี    แกไขปญหาตางๆในการ
ทํางาน มีความมานะพากเพียรในงานที่ยากและทาทายความสามารถ   มีแรงขับในการแขงขันกับ
ตนเองและผูอ่ืน  ใชขอมูลในการปอนกลับเพื่อการปรับปรุงความสามารถของตนเอง  เรียนรูวิธีการ
ทํางานตามขอกําหนด  มีความพอใจในการทํางานอยางอิสระและหลีกเล่ียงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น  
โดยประเมินจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ McClelland (1985)  

3. การสนับสนุนจากองคการ   หมายถึง  การรับรูของพยาบาลหัวหนาทีมวาหนวยงานให  
การดูแลเอาใจใสในความปลอดภัยและความพึงพอใจในการทํางาน  การไดรับสวัสดิการ  ใหความ
เปนอยูท่ีดี  มีการตอบแทนที่เหมาะสม  การไดรับการจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ      เห็นคุณคา
ของผลงาน  การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเอง   การสงเสริมใหมีสวนรวมในการบริหารและ
พัฒนางาน  เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของการปฏิบัติงาน  ประเมินไดจากแบบสอบถามที่
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (1986) 

4. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม      หมายถึง   การรับรูของ
พยาบาลหัวหนาทีมในการปฏิบัติหนาท่ีท่ีแสดงออกถึงความรู ความสามารถ และทักษะในการเปน
ผูนําทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ   เพ่ือใหบริการแกผูปวยและครอบครัว



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

11

ท่ีครอบคลุมการดูแลรักษา  การปองกัน  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพผูปวยซ่ึงวัดได
จากแบบสอบถามที่ทัศนี  สงกา (2548) สรางขึ้นจากแนวคิดของ AACN (2004), Hurwitz and 
Rosetter (2005), Sherman (2005), Dibble (2005), Wright (2005), Ayott and Henneman (2005) 
และ Martin and Oswald (2005) โดยมีองคประกอบ 7 บทบาท ดังนี้ 

4.1  บทบาทผูเช่ียวชาญ   หมายถึง  การแสดงออกถึงการใชทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงาน  ใชความรูในเรื่องกระบวนการพยาบาล  ท้ังในภาวะปกติและฉุกเฉิน 
ยึดผูปวยเปนศูนยกลางใหครอบคลุมการดูแลท่ีครบองครวม  สามารถปรับปรุงแผนการพยาบาล
ผูปวยใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย 

4.2  บทบาทผูนํา หมายถึง    การแสดงออกถึงการเปนผูนําทีมการพยาบาลที่มีทักษะ  
ความชํานาญในการปฏิบัติงาน  การเจรจาตอรองกับผูท่ีเกี่ยวของ  เปนท่ียอมรับของผูรวมงาน  สราง
ภาพลักษณท่ีดีในการใหบริการพยาบาล  เพ่ือใหเกิดความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชีพกับผูปวย        
ญาติ  ผูรวมงานในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 

4.3  บทบาทผูบริหารจัดการ  หมายถึง  การแสดงออกถึงการนําสงขอมูลท่ีเปน
ประโยชนมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  มีทักษะในการจัดลําดับความสําคัญ   วางแผนการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย  และกํากับติดตามบุคลากรใหปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

4.4  บทบาทผูติดตอส่ือสาร  หมายถึง การแสดงออกถึงการประสานการดูแลผูปวย  
ระหวางผูปวยและทีมผูใหบริการ   มีการประสานระหวางกลุมผูปวย  มีความรูและทักษะ สามารถ
ใชเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการติดตอส่ือสาร  และการใชภาษาในการสื่อสารกับผูปวย 

4.5  บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแลและบริหารความเส่ียง   หมายถึง  การแสดงออก
ถึงการประเมินผลลัพธการปฏิบัติงาน  ประเมินและคาดการณความเส่ียงเพื่อใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย นําผลการประเมินการบริการ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโดยรวมมาใชในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ทันเวลา  ชวยเหลือสนับสนุนบุคลากรในทีมการพยาบาลให
ทําโครงการพัฒนาคุณภาพจากผลการดําเนินงานที่เปรยีบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว 

4.6  บทบาทผูพิทักษสิทธ์ิผูปวยและผูใชบริการ หมายถึง  การใหขอมูลและความรูใน
การรักษาพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว  เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  รกัษา
ความลับของผูปวย มีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพ  และกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน  และสามารถปฏิบัติงานการใหบริการพยาบาลเปนแบบอยางที่ดีแกเพ่ือน
รวมงาน 

4.7  บทบาทผูใหคําปรึกษา หมายถึง  การแสดงออกถึงการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
ครอบครัว และผูเกี่ยวของในการสงเสริมการดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บปวยและความผิดปกติท่ี
หลงเหลือจากการเจ็บปวย   และเลือกพฤติกรรมที่เปนผลดีตอสุขภาพ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพ่ือใชเปนแนวทางสําหรับพัฒนาพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีมของ

โรงพยาบาลเอกชน 
2. เพ่ือการสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมในการ

ดูแลผูปวยท่ีรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 

การศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การ
สนับสนุนจากองคการ  กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมโรงพยาบาล
เอกชน   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  วารสาร  บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  เพ่ือ
นํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย  สรุปสาระสําคัญของเนื้อหาและนําเสนอตามลําดับดังนี้   

1. โรงพยาบาลเอกชน 
2. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 

2.1 ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
2.2 บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคลากรในระบบการพยาบาลเปนทีม 
2.3 แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
2.4 องคประกอบความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

3. คุณลักษณะของงาน 
3.1   แนวคิดคุณลักษณะของงาน 
3.2   คุณลักษณะของงานบริการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
3.3   คุณลักษณะของงานกับความสามารถในการปฏิบ ัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

4.    แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
4.1 ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
4.2 แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
4.3 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม  

5. การสนับสนุนจากองคการ 
5.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
5.2 แนวคิดการสนับสนุนจากองคการ 
5.3 การสนับสนุนจากองคการกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล

หัวหนาทีม  
6.    งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลเอกชน 

1.1 ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชน 
 ในปจจุบันกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 110 โรงพยาบาล (ทําเนียบ
โรงพยาบาลเอกชน, 2548) ซ่ึงมีจํานวนเตียงตั้งแต 10-500 เตียงตอโรงพยาบาล มีจํานวนเตียง
รวมกันท้ังส้ินประมาณ 15,000  เตียง เม่ือเปรียบเทียบกับการบริการสุขภาพในภาพรวมทั้งหมดของ
ประเทศ   ภาคเอกชนใหบริการรักษาพยาบาลมีปริมาณกวารอยละ 30 ในระบบผูปวยใน และกวา
รอยละ 60 ในระบบผูปวยนอก  (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  มี
ทิศทางที่กาวหนา เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจท่ีปรับตัวสูงขึ้น และเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหกําลังซ้ือ
ของผูใชบริการปรับตัวสูงขึ้น  จึงไปรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนที่มีความสะดวกดานการ
ใหบริการ ประชาชนเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ท้ังท่ีมีคาใชจายสูง  แตตองการการ
บริการที่พึงพอใจ  สะดวก  และรวดเร็ว (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2543 อางถึงในรุงอรุณ เกศวหงศ, 
2547) เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐไมสามารถใหบริการดานสุขภาพตามความตองการของประชาชน   
ไดอยางเต็มที่   รวมทั้งจํานวนเตียงในโรงพยาบาลของรัฐขยายตัวไดคอนขางชา   เนื่องจากระบบ
ราชการที่ดําเนินงานโดยมิไดหวังผลกําไร   ทําใหการบริการสุขภาพมีลักษณะเปนแบบคอยเปน
คอยไป   กลุมผูรับบริการสวนมากเปนผูมีรายไดนอยและมีงบประมาณจากรัฐบาลมาสนับสนุน   
สวนโรงพยาบาลเอกชนตองใหบริการสุขภาพที่ดึงดูดใหผูรับบริการมาใชบริการมากขึ้นและหวัง
ผลกําไร   กลุมผูรับบริการจะอยูในกลุมที่มีฐานะมีรายไดปานกลางจนถึงรายไดดี  รวมทั้งกลุมที่มี
ประกันสุขภาพ (Third party) มีการบริหารงานเชิงรุก   ลักษณะสภาพทั่วไประหวางโรงพยาบาลรัฐ
และโรงพยาบาลเอกชนจึงมีความแตกตางกันอยางชัดเจน   โดยที่โรงพยาบาลเอกชนมีการลงทุน
ระหวางนักลงทุน  นักธุรกิจ  และแพทย  มีการใชหลักการตลาด การประชาสัมพันธ  ส่ือโฆษณา 
เครื่องมือท่ีทันสมัย และมีระบบติดตามผูรับบริการที่เปนรูปธรรม 

 โรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหบริการ
ดานการรักษาที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย   มุงเนนคุณภาพและประสิทธิภาพดานการ
รักษาพยาบาล   ผสมผสานกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพของผูปวย   
เหลานี้จะชวยลดภาระของรัฐ และทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยทั่วไป 
โรงพยาบาลเอกชนเปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีบริการดานการแพทยครบทุกดาน   โรงพยาบาล
บางแหงบริหารจัดการในลักษณะเปนศูนยครบวงจรเพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว 
(One stop service) สําหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษา
โรคทั่วไปแลว   มักจะตั้งเปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึง
ความสามารถเฉพาะทาง   มีเครื่องมือ อุปกรณเทคโนโลยทีางการแพทยท่ีทันสมัย        
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 โรงพยาบาลเอกชนแบงเปน 2 ประเภท คือ และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผล
กําไร (Nonprofit private hospital) หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการเพื่อการกุศล ไมมี
จุดมุงหมายใหผูบริหารไดรับผลประโยชนในรูปผลกําไร และโรงพยาบาลเอกชนที่มุงแสวงหาผล
กําไร (Profit private hospital)  หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินกิจการในรูปแบบธุรกิจ      
(เทพนม เมืองแมน, 2533 อางถึงในสมบูณ  ขัตติยะสุวงศ, 2543) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1.1 โรงพยาบาลเอกชนที่ไมมุงแสวงหาผลกําไร (Nonprofit private hospital)  
ในประเทศไทย  โรงพยาบาลเอกชนมีจุดเริ่มตนมาจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซ่ึงบางแหงตั้งมา
นานเปนรอยป  สวนมากโรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธา
และกองทุนจากองคการศาสนาในประเทศและตางประเทศ   ในการบริหารมักจะมีชาวตางชาติ
มารวมบริหารดวย   โรงพยาบาลมีความเปนระเบียบ   สวนโรงพยาบาลมูลนิธิใหการชวยเหลือดาน
การเงิน   การบริหารการเงินมักจะบริหารโดยองคการศาสนา   ดานวิชาการอาจมีการติดตอกับ
องคการตางประเทศเพื่อมาสอนและแลกเปลี่ยนความรู   สวนดานนโยบายการบริหารมีการคํานึงถึง
การอยูรอดและเรื่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัท  เนื่องจาก   
มีกองทุนคอยชวยเหลือ   อัตราคาบริการตางๆต่ํากวา   ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการ   แตอัตรา
เงินเดือนของเจาหนาท่ีจะต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปบริษัทอยูบาง   ทําใหการจูง
ใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย   ในสวนของการจัดรูปองคการและการบริหารงานจะ
แตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและมูลนิธิ   แตก็มุงท่ีการจัดบริการที่ดีท่ีสุดเพื่อ
ประชาชน 

1.1.2  โรงพยาบาลเอกชนที่ มุงแสวงหาผลกําไร (Profit private hospital)
โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยอยางมาก   นอกจากจะชวยลดภาระของรัฐในการ
ดูแลรักษาแลว   ยังชวยใหคุณภาพชีวิตประชาชนที่พอจะมีความสามารถจายไดใหมีความ
สะดวกสบายขึ้น   อยางไรก็ตาม   ความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนที่เปดบริการรักษาโรคทั่วไป
ท่ีมีขนาดใหญ   มีวิสัยทัศนกวางไกล และมีจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ   จะมีศักยภาพในการพัฒนา
บุคลากรของตนใหพรอมกับกับการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง   ท้ังดานคุณภาพการบริการ และ
คุณภาพดานการรักษาพยาบาล   การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนส่ิงท่ีทําใหโรงพยาบาล
เอกชนทุกแหง  ตื่นตัว  แขงขันกัน  เพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงแสดงถึง
คุณภาพของการใหบริการและมีผลทําให ผูใชบริการเกิดความไววางใจและมั่นใจในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น   ทําใหโรงพยาบาลตองมีการปรับเปล่ียนกลยุทธ  วิธีการดําเนินงาน
ตลอดเวลาใหเขากับการเปล่ียนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก  รวมท้ังตองมีการเรียนรูท่ีจะ
เสริมสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน   และสรางสรรคกระบวนการในการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานนําไปสูความเปนเลิศขององคการโดยมีพ้ืนฐานจากการเรียนรูสวน
บุคคลเพื่อพัฒนางาน   กระแสการแขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง  สงผลใหบุคลากร
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ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ  ตองคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ   
รวมถึงการขยายบทบาทในการชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่งขึ้น   เพ่ือสรางภาพลักษณท่ีดีใหแก
โรงพยาบาล   พยาบาลจึงตองมีความกระตือรือรน  แสวงหาความรูใหมๆ  ไมยึดติดกับส่ิงเดิมมีการ
คิดวิเคราะหเช่ือมโยงความคิดอยางเปนระบบ   มีการพัฒนาตนเองและวิสัยทัศนใหสอดคลองกับ
องคการและการเปลี่ยนแปลงรอบตัว   รวมกันเรียนรูเปนทีมและทํางานเปนทีมเพื่อสงเสริมการ
ปฏิบัติงานท้ังในดานวิชาชีพและดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) 

1.2  แนวทางการบริหารโรงพยาบาลเอกชน  
 แนวทางการบริหารโรงพยาบาลเอกชน   เพ่ือใหบริการรักษาพยาบาล   มีนโยบายหลักท่ี

สําคัญ คือการสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย โดยอาศัยการดําเนินงานในรูปธุรกิจ  ซ่ึงความพอใจ
ของผูปวยหรือผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากส่ิงตางๆ ตามลําดับดังนี้ (พงษศักดิ์ วิทยากร, 2527; อรรณพ 
แสงวณิช, 2536 อางถึงในพรทิพย กวินสุพร, 2537) 

1.2.1 การบรกิาร โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงจะเนนดานการบริการเปนอันดับ
แรก เชน การอํานวยความสะดวกในการรับบรกิาร   ความรวดเร็ว ความสะอาด การเอาใจใสของ
แพทยพยาบาล และพนักงานของโรงพยาบาลทุกคน ทุกระดับ ดวยอัธยศัยไมตรีท่ีเปนกนัเอง ดวย
ความเรียบรอย  และมีประสิทธิภาพ   โรงพยาบาลเอกชนดาํเนินธุรกิจบริการสุขภาพ   ผูปวยยอม
เลือกที่จะไปใชบรกิารหากตนพึงพอใจ   ดังนั้นแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรจึงมีความสําคัญ
ตอการตัดสินใจของผูปวยท่ีมาใชบรกิาร 

1.2.2  ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล   เปนปจจัย
สําคัญในการดึงดูดผูใชบริการใหมารับการรักษาที่โรงพยาบาล   การมีความรูสึกไววางใจในความ
ซ่ือสัตย สุจริตของแพทยและพยาบาล   ทําใหเกิดกิตติศัพทช่ือเสียงของโรงพยาบาลตามไปดวย   
โรงพยาบาลจึงยึดหลักของการพัฒนาบุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษาอยางเครงครัด 

1.2.3 ความสะดวกสบายและบรรยากาศ  ตลอดจนที่ตั้งของโรงพยาบาลนับเปน
ส่ิงท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีผูบริหารโรงพยาบาลจะตองพยายามสรางขึ้นใหแกผูปวยท่ีมาใช
บริการใหมากที่สุดเทาท่ีจะมากได   ผูบริหารจะตองตระหนักวา   ผูปวยมาใชบริการที่โรงพยาบาล
เอกชน  เพราะตองการความสะดวกสบาย  บรรยากาศของความสวยงาม  รื่นรมย  ตลอดจนความ
สะอาดของสถานที่ในโรงพยาบาลมีความสําคัญมากเชนเดียวกันตอความสําเร็จในการบริหาร
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงสรางภาพพจนออกมาในลักษณะของการบริการแบบ
โรงแรม 

1.2.4 คาใชจายท่ีเหมาะสม   ไมสูงเกินไปกวาบริการที่ไดรับ   มักจะมีการกลาววา
โรงพยาบาลเอกชนคิดราคาคาบริการแพง   ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงตองทําหนาท่ีใหความ
กระจางแกผูปวยและผูใชบริการตลอดเวลา 
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 การใหบริการในโรงพยาบาลเอกชน  เปดใหบริการที่มีความแตกตางกันตามขนาด  
วัตถุประสงค  โดยแบงประเภทการใหบริการเปนแผนกผูปวยนอก (OPD: Out-Patient department) 
ใหบริการตรวจรักษาโรคสาขาตางๆ ตลอด 24 ช่ัวโมง  มีแผนกตางๆ  เชน     แผนกอายุรกรรม  
ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรม  และผูปวยใน (IPD: In-Patient department) มีหองพักบริการผูปวยแบบ
ท่ีตองการ  มีแผนกตางๆ  เชน  หองผูปวยรวม  คู   หองเดี่ยว  หอง VIP  โดยโรงพยาบาลแตละแหง
มีลักษณะการแบงหอผูปวยแตกตางกันไป  เชนบางแหงแยกตามสาขาการดูแลรักษา  เชน แผนก
อายุรกรรม   แผนกศัลยกรรม   แผนกกุมารเวชกรรม  และแผนกสูตินรีเวชกรรม  ICU  CCU  บาง
แหงท่ีมีเตียงเปดรับบริการนอยอาจรวมแผนกดังกลาวเขาไวดวยกัน   สําหรับการบริหารงาน ในแต
ละแผนกมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารสูงสุดในหอผูปวย   มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูใตบังคับบัญชา   
การมอบหมายการดูแลผูปวยสวนใหญจะมอบหมายการดูแลผูปวยแบบ Nursing team  โดยมี
พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีหัวหนาเวร (Incharge nurse)  ทําหนาท่ีบริหารจัดการภายในเวร   และมี
พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีม (Team’s leader) ใหการดูแลผูปวยขางเตียง  โดยมี
สมาชิกทีมการพยาบาลใหการชวยเหลือ  สมาชิกทีมการพยาบาล (Team’s member) อาจเปน
พยาบาลวิชาชีพหรือต่ํากวาระดับวิชาชีพ  ปฏิบัติหนาท่ีภายใตการนิเทศของพยาบาลหัวหนาทีม 

1.3 หนาท่ีความรับผิดชอบและบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
ทีมการพยาบาลประกอบดวยองคประกอบดังนี้ (Sullivan, 1995: 31) 

  1. หัวหนาทีม (Team leader) ทําหนาท่ีมอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลใหสมาชิกทีม   โดยจะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความตองการของ
ผูปวยประกอบกัน    พยาบาลหัวหนาทีมจําเปนตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ ท่ีมีทักษะ  ความรู
ความสามารถอยางดีในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนองความตองการของผูปวยและใหการ
พยาบาลที่สมบูรณแบบได 

  2.  สมาชิกทีม ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ   ท้ังระดับวิชาชีพและต่ํากวา
วิชาชีพมาทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน 

  3. มีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน   แผนการพยาบาลเปน
เครื่องมือสําคัญท่ีจะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ   หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบในการเขียน
แผนการพยาบาลหรือดูแลใหสมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน 

  4.  มีการประสานงานภายในทีม  ระหวางทีม  และภายนอกทีมทั้งในหนวยงาน
และนอกหนวยงาน   ซ่ึงจะกอใหเกิดความรวมมือท่ีดีในการทําใหเปาหมายขององคการประสบ
ผลสําเร็จ 

  5. มีการประเมินผล    หัวหนาทีมจะตองรับผิดชอบประเมินผลการใหการพยาบาล
ท่ีปฏิบัติไปแลว   เพ่ือประเมินความถูกตองและหาแนวทางแกไขและปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
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พยาบาลหัวหนาทีมจําเปนตองเปนพยาบาลวิชาชีพ  และตองเปนผูท่ีมีทักษะ  ความรู
ความสามารถอยางดีในการพยาบาล   ทําหนาท่ีรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากพยาบาล
หัวหนาเวรหรือหัวหนาหอผูปวย   โดยจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยและใชบุคลากรในทมี
อยางใหมีประสิทธิภาพ   มอบหมายงานการดูแลใหแกสมาชิกทีมของตน   โดยวิเคราะหความ
ตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบ   จัดลําดับความตองการการพยาบาลผูปวย   
มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีมโดยคํานึงถึงระดับความสามารถ  ประสบการณและขอบขายหนาท่ีท่ี
สามารถกระทําได   มอบหมายผูปวยท่ีตองการการดูแลโดยใชความชํานาญพิเศษใหแกพยาบาล
วิชาชีพ   และกระจายงานใหเหมาะสม    ท่ีจะสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จไดภายในเวลาที่
กําหนด   รวมถึงการกําหนดใหสมาชิกทีมรายงานผลการทํางานตอหัวหนาทีมเปนระยะๆ   พยาบาล
หัวหนาทีมตรวจเยี่ยมผูปวย  เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปของผูปวย   ศึกษาวาผูปวยไดรับการพยาบาล
ครบถวนหรือไม  หรือประเมินปฏิกิริยาของผูปวยตอยาหรือการรักษาที่ไดรับ  หรือเพ่ือวางแผนการ
จําหนายผูปวย   พยาบาลหัวหนาทีมจะเปนผูเขียนแผนการพยาบาลโดยกําหนดวัตถุประสงคของ
การพยาบาล   กําหนดวิธีการพยาบาลที่สอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีตั้งไว   โดยมุงดูแลผูปวยแบบ
องครวม   และตองปฏิบัติไดจริง   แผนการพยาบาลถูกปรับเปล่ียนตามความเหมาะสมกับสภาพ
และความตองการของผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา   พยาบาลหัวหนาทีมจะเปนผูใหการ
พยาบาลตามปญหาและความตองการของผูปวยโดยตรงหรือมอบหมายใหสมาชิกทีมปฏิบัติตาม
ศักยภาพของสมาชิกทีมแตละคน  จะเห็นไดวาพยาบาลหัวหนาทีมมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย 
เนื่องจากเปนบุคคลที่สําคัญในการนําการดูแลท่ีมีคุณภาพไปสูผูปวยโดยตรง 

หนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาทีม (Team leader) (กองการพยาบาล, 2539)        
มีดังนี้ 

 1. รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
 2. สามารถนําเทคนิคตางๆ ของความเปนผูนํามาชวยโนมนาวใหผูรวมงาน

กระตือรือรนท่ีจะทํางานใหไดผลดีและทํางานรวมกับผูอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ 
 3.   ปลูกฝงใหสมาชิกมีความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของทีม   และมีสวนรวมใน

การปฏิบัติงานของทีม   ใหกําลังใจสมาชิกในทีมเมื่อเกิดขอบกพรอง เพ่ือใหเกิดการแกไขใหมโดย
ไมเสียกําลังใจ 

 4.   สามารถชี้แจงใหสมาชิกทุกคนเขาใจเปาหมายของการปฏิบัติงาน    โดยมี
เปาหมายการพยาบาลที่ครบถวนและมีคุณภาพสําหรับผูใชบริการทุกคน 

 5. วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกทีม   สามารถอธิบายใหสมาชิกทราบ
ถึงหลักในการวางแผนในทีม วิธีดําเนินงานรวมมือในทีม   และช้ีแจงใหทราบถึงวีการปรึกษาหารือ 
การวางแผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาล   เปดโอกาสใหสมาชิกทีมซักถามขอของใจ   
และแนะนําเพิ่มเติมตามความเหมาะสม และเปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกขณะปฏิบัติงาน   รวมทั้ง
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พัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุมมากขึ้น   รวมกับสมาชิกทีม   โดยการปรึกษากอนและหลังให
การพยาบาล และมอบหมายใหสมาชิกทีมไปใหการดูแล หรือดูแลรวมกัน 

 6. วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชิกทีมเปนลายลักษณอักษรรับไปปฏิบัติ   
การวางแผนการพยาบาลควรเริ่มตั้งแตผูใชบริการเขารับการรักษา ระหวางรับการรักษาตองมีการ
ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพของผูใชบริการ 

 7. เปนผูนําในการประชุมปรึกษาหารือ (Team conference) โดยใชเวลานอยท่ีสุด
เพ่ือไมเปนการขัดขวางการปฏิบัติงานอ่ืนๆ ใหตองเสียเวลาไปดวยคือประมาณ 15-30 นาที 

 8. ตองแจงเวลา สถานที่ และวัตถุประสงคของการประชุมปรึกษาหารือใหสมาชิก
ทุกคนในทีมทราบลวงหนา  เพื่อการวางแผนการปฏิบัติงานและเตรียมเรื่องท่ีจะประชุม
ปรึกษาหารือใหตรงตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

 9. กระตุนใหสมาชิกทีมเกิดความสนใจที่จะรวมกันอภิปราย ใหขอคิดเห็นและ
มอบหมายใหคนใดในทีมจดบันทึกปญหาของผูปวย และการปฏิบัติงานในระหวางประชุม
ปรึกษาหารือ  

 10. เปนผูเลือกและจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะแกการประชุมปรึกษาหารือและเริ่ม
ประชุมตามเวลาที่กําหนด 

 11.  ช้ีแจงเกี่ยวกับกระบวนการทํางานเปนกลุม การบันทึกปญหา การวางแผนการ
พยาบาล   พรอมทั้งสอนแนะวิธีการปฏิบัติงาน  และสรุปประเด็นสําคัญใหสมาชิกทุกคนไดทราบ
เพ่ือการปฏิบัติงานท่ีถูกตอง 

 12.  ประสานงานกับแพทยและบุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
  12.1 เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน   ท้ังในดานการวางแผนการพยาบาล  

การมอบหมายงาน    การใหบริการพยาบาล  สังเกตและติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกทุกคนใน
ทีม   และประเมินผลการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล 

 12.2  ส่ือความหมายภายในทีมเปนไปดวยดี  ไมวาลายลักษณอักษร  หรือ
วาจา 

  12.3 นิเทศงานอยางสม่ําเสมอ 

 

2.  ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 

2.1  ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
บทบาทเปนระบบซ่ึงเกี่ยวของกับตัวตน  ภาษา  และการใชบทบาทเปนการรับรูของบุคคล

เกี่ยวกับส่ิงท่ีจําเปนตองปฏิบัติ  มีนักวิชาการไดใหความสนใจเกี่ยวกับแนวคิดของบทบาทและได
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กลาวถึงความหมายของบทบาทไวในลักษณะตางๆ กัน  ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปความหมายของบทบาท 
เชน บทบาทหมายถึงพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่ดํารงอยูในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งของ
ระบบสังคม (Linton, 1936 cited in Biddle and Thomas, 1966)   ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูของ
บุคคลโดยผานกระบวนการทางสังคม (Muchinsky, 1990; Marriner, 1992) โดยพฤติกรรมที่
แสดงออกของบุคคลจะสอดคลองกับเงื่อนไขหรือแนวทางปฏิบัติท่ีสถาบัน  องคการหรือกลุมสังคม
คาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหนาท่ีท่ีบุคคลนั้นครองตําแหนงอยู (Allport, 1967; Gibson et 
al, 1988) 

บทบาทจะมีอยูในทุกวิชาชีพ  ท้ังนี้บทบาทจะเปนส่ิงท่ีกําหนดกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติเพ่ือให
การปฏิบัตินั้นๆ   เปนไปตามบทบาทของตนเอง   พยาบาลเปนอีกวิชาชีพหนึ่งท่ีมีขอบเขตหนาท่ี
ความรับผิดชอบกวางขวางในการปฏิบัติการพยาบาล   พยาบาลตองแสดงบทบาทของตนเองทั้งท่ี
เกี่ยวของกับผูใชบริการ  ผูรวมงาน  และบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  ใหเหมาะสมสอดคลองกับความ
คาดหวังของวิชาชีพและสังคม   ในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพนั้น  บทบาทถูกกําหนด
ขึ้นจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  โดยใชกระบวนการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลตองประเมินภาวะ
สุขภาพ  วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาล และตองพัฒนากระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพ  กฎหมาย
การประกอบวิชาชีพ  และจรรยาบรรณวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  

รุจา  ภูไพบูลย (2541) อธิบายความหมายของบทบาท วาหมายถึง  กลุมของพฤติกรรมที่
แสดงออกตามบรรทัดฐานและตามความคาดหวังของสังคม  หรือตามสถานภาพของบุคคลนั้นๆ  
โดยบุคคลแตละคนจะมีการแสดงออกตามบทบาทตางๆ กัน เชน บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  ใน
ขณะเดียวกันบุคคลคนเดียวอาจแสดงไดหลายบทบาท 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2535) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานของพยาบาลวา  เปน
การปฏิบัติเพ่ือชวยเหลือบุคคล  กลุมบุคคล  และชุมชน  ท้ังผูท่ีมีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยให
สามารถอยูในส่ิงแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ   ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาล
จะประกอบดวย  การสังเกต  การดูแล  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ   การ
ดํารงภาวะสุขภาพ  การปองกันความเจ็บปวย  การสอนและนิเทศผูปวย  การปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาล  และแผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามของเขตหนาท่ี
อยางถูกตองและเหมาะสม 

Hardy and Conway (1988) ไดกลาววา  การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทเปนพฤติกรรมหรือ
การกระทําท่ีสอดคลองกับตําแหนงท่ีไดรับ  การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทจะไมอาจดําเนินไปดวยดี  
เม่ือบุคคลผูดํารงบทบาทประสบกับภาวะของความเครียดในบทบาท  มีความรูสึกถูกกดดัน  คบัของ
ใจ  มีความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทใดบทบาทหนึ่ง  อันเกิดจากความคาดหวังใน
บทบาทกับความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทไมสอดคลองกัน   และความรูสึกยากลําบาก
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ในการดํารงบทบาทจะถูกขจัดใหหมดไป  ดวยการพิจารณาเกี่ยวกับการกําหนดบทบาทหนาท่ี  ส่ิงท่ี
เกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท  และความเขาใจบทบาทรวมกันของผูดํารงบทบาทและ   
ผูท่ี เกี่ยวของ  เขาไดเนนถึงความสําคัญของการรับรูบทบาทรวมกันของผูดํารงบทบาทกับ
ความสามารถในบทบาทวามีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทสมรรถนะหรือความสามารถนี้
เปนส่ิงท่ีชวยใหบุคคลสามารถกระทําบทบาท  ตามที่ไดรับการคาดหวังได   ความสามารถใน
บทบาทมีแนวคิดท่ีสําคัญ ไดแก ความสามารถของบุคคลที่จะเรียนรูโดยผานกระบวนการทางสังคม   
ความสามารถเปนส่ิงท่ีจําเปนในการกระทําบทบาท   และความสามารถทําใหเกิดความกาวหนาของ
บุคคลและสังคม 

สรุปไดวา  การปฏิบัติงานตามบทบาท  หมายถึง  ความสัมพันธของการรับรูบทบาท กับ
การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท  โดยบุคคลจะสามารถรับรูการแสดงพฤติกรรมบทบาทเมื่อบุคคล
ครองตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งในระบบสังคม 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีผูทรงคุณวุฒิหลายทานกลาวไว (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; 
สายสวาท เผาพงษ, สมจิต หนุเจริญกุล, 2543, และMundinger, 1980) สรุปไดดังนี้ 

1.  บทบาทการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaborative role) หมายถึง  การที่พยาบาล
จัดการใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบตามขอบเขตและหลักการทางวิชาชีพของ
พยาบาล  ในการรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวย   โดยการประสานการทํางานรวมกัน
ท้ังสองฝายท้ังจุดประสงคและการกระทําซ่ึงถือเปนความรับผิดชอบท่ีเทาเทียมกัน   ท้ังนี้แตละฝาย
ตองคิดเสมอวาตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง   เปนผูนําในการทํางานเหมือนกัน
และมีคุณคาเทาเทียมกัน 

2.  บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับคําส่ังการรักษาของ
แพทย  การใหยาผูปวย  อันเปนส่ิงท่ีชอบดวยกฎหมายและมีความเขาใจถึงสาเหตุและผลลัพธท่ีจะ
ติดตามมา  โดยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 

3.  บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ   ในการใหการพยาบาลที่สามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการ
ตัดสินใจของตัวเอง  ตามสภาพความจําเปนของการดูแลผูปวย   ซ่ึงตองใหแกผูปวยแตละคนโดย
ปราศจากการควบคุมหรือกาวกายการตัดสินใจจากบุคคลอ่ืน   ซ่ึงบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ
มีดังนี้ 

3.1  บทบาทผูประเมินปญหา และวางแผนการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพมีหนาท่ีในการ
ซักประวัติผูปวย/ผูใชบริการใหครอบคลุมในเรื่องตางๆ  ไดแก  อาการสําคัญ  ประวัติการเจ็บปวย
ในปจจุบันและในอดีต  ความผิดปกติของระบบตางๆของรางกาย  ซ่ึงจะบอกถึงสภาพการเจ็บปวย  
ประวัติสวนตัว  ประวัติครอบครัว  ฐานะทางเศรษฐกิจ  สังคม  แบบแผนการดําเนินชีวิต  แบบแผน
สุขภาพ  และอ่ืนๆ  ตามความเชื่อในธรรมชาติของคน  และภาวะสุขภาพ  นอกจากนี้  ตองตรวจ
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รางกายเพื่อหาความบกพรองในสวนโครงสรางรางกายจากความเจ็บปวย  บันทึกผลการซักประวัติ
และการตรวจรางกาย  วางแผนรวมกับทีมสุขภาพ   เพ่ือใหผูปวย/ผูใชบริการไดรับการตรวจวินิจฉัย
และการรักษาที่ถูกตอง  เก็บขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผูปวย/ผูใชบริการเพิ่มเติม  โดยรวมมือกับทีม
แพทยและทีมพยาบาล  วางแผนการพยาบาลที่ตอเนื่องสําหรับผูปวย/ผูใชบริการ   ท้ังท่ีโรงพยาบาล
และเมื่อกลับบาน   รายงานและสงตอผูปวย/ผูใชบริการตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาที่ตอเนื่อง 

3.2  บทบาทการเปนผูดูแลเอาใจใส  พยาบาลวิชาชีพมีหนาท่ีดูแลเอาใจใสและให
ความสุขสบาย  รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาไวซ่ึงเกียรติและศักดิ์ศรีของผูปวย/ผูใชบริการ   
เปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้คือการส่ือใหผูปวย/ผูใชบริการเขาใจวา   อะไรคือส่ิงท่ีสําคัญสําหรบั
ตัวเขา   โดยพยาบาลตองแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใย  และการยอมรับในความ
เปนปจเจกบุคคลที่พยาบาลมีให 

3.3  บทบาทผูติดตอส่ือสาร/ผูประสานงานและผูชวยเหลือ   การติดตอส่ือสาร/การ
ประสานงานทีมีประสิทธิภาพ   เปนส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาล   เพราะจะชวยในการ
สรางความไววางใจและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย/ผูใชบริการ   โดย
พยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในกิจกรรมทุกอยาง  เชน  การตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของ
แผนการรักษา   การติดตอประสานงานในกรณีท่ีตองสงตอผูปวย   ประสานงานกับทีมสุขภาพและ
ครอบครัวของผูปวย/ผูใชบริการ 

3.4  บทบาทครู/ผูสอน   การสอนเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูปวย/ผูใชบริการ  เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลชวยเหลือใหผูปวย/ผูใชบริการไดเรียนรู  เพ่ือใหผูปวย/
ผูใชบริการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ   จุดเนนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่ง
เกิดจากการไดรับความรูใหมๆ  กระบวนการสอนประกอบดวย  4 ขั้นตอน  คือ 1) การประเมิน
ความตองการ  2) การวางแผน  3) การนําแผนไปปฏิบัติ  และ 4) การประเมินผล  ในปจจุบัน 
บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญเดนชัดขึ้น   เนื่องจากสาเหตุของความ
เจ็บปวดที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเส่ียงมีมากขึ้น   การสงเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพจึง
เปนเปาหมายสําคัญยิ่ง 

3.5  บทบาทการเปนท่ีปรึกษา   การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย/
ผูใชบริการ  ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด  การเผชิญกับความเครียด   เพ่ือพัฒนา
และปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคล  และสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล  การให
คําปรึกษาจะรวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ  จิตใจ  และสติปญญา  โดยพยาบาลผูให
คําปรึกษาจะเนนการชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการในการพัฒนาความรูสึกและสรางพฤติกรรมใหม  
อีกทั้งกระตุนใหรูจักมองหาทางเลือก   เลือกพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ  และชวยพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมและดูแลตนเอง  การใหคําปรึกษาอาจจะใหเปนรายบุคคลหรือเปนราย
กลุมก็ได  พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองเปนผูมีทักษะในการติดตอส่ือสารเชิงบําบัด   มีทักษะในการ
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วิเคราะหสถานการณ  การสังเคราะหขอมูลขาวสาร  มีประสบการณ  และสามารถประเมิน
ความกาวหนาในการสรางสรรคของบุคคลและกลุมได   นอกจากนี้  พยาบาลผูใหคําปรึกษาตอง
เปนแบบอยางในพฤติกรรมที่ตองการ   เชน  พฤติกรรมที่กอใหเกิดสุขภาพดี  ตองมีความจริงใจใน
การชวยเหลือคนอ่ืน  และแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเห็นวา  พยาบาลสนใจและเอื้ออาทรใน    
สวัสดิภาพของเขา   พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองเปนผูท่ีมีจิตวางเพื่อการรับขอมูล  และการทําความ
เขาใจสถานการณของผูรับคําปรึกษา   เปนผูท่ียืดหยุน  มีอารมณขัน   เพ่ือสามารถติดตอกับผูรับ
คําปรึกษาที่มีประสบการณมาหลากหลาย  ความสามารถที่จําเปนอยางมากสําหรับพยาบาลผูให
คําปรึกษา  คือ  การเปนผูรูจัดตนเองและเขาใจตนเอง 

3.6  บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธ์ิประโยชนของผูปวย/ผูใชบริการ  พยาบาลจะทํา
หนาท่ีในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองกับผูปวย/ผูใชบริการ   ทําหนาท่ีเปนปากเสียงเพื่อพิทักษ
สิทธิประโยชนใหแกผูปวย/ผูใชบริการ   และเปนส่ือกลางในการชวยเหลือเจรจาตอรองกับ
เจาหนาท่ีอ่ืนๆ  ในการธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับอยางเสมอภาคของผูรบบริการในทุกกลุม 

3.7  บทบาทการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง  พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเปนผูประเมินใน
เรื่องตางๆ  เชน  การประเมินปญหา  แรงจูงใจ  ความสามารถและความตองการของผูปวย/
ผูใชบริการรวมทั้งกําหนดทางเลือก  สํารวจผลลัพธท่ีเปนไปไดจากทางเลือกเหลานั้น   ประเมิน
แหลงประโยชนกําหนดบทบาทการชวยเหลือท่ีเหมาะสม  สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของ
การชวยเหลือใหบุคคลตระหนักรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลง  และช้ีแนะผูปวย/ผูใชบริการให
สามารถผานระยะตางๆ   ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการใหความ
ชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ 

3.8  บทบาทการเปนผูนํา  ภาวะผูนําทางการพยาบาล  หมายถึง  กระบวนการ     
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนการแลกเปล่ียนความคิดเห็น   ประสบการณระหวางบุคคล  และเปน
ความพยายามในการโนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัตติามที่ตนตองการ   ในบทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพจะทํา
หนาท่ีเปนผูนําในการชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการในการกําหนดเปาหมาย  และหาแนวทางบรรลุ
เปาหมายเพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น 

3.9  บทบาทการเปนผูจัดการ  ในการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพตองทําหนาท่ี
บริหารพรอมกันไปทั้งในดานการบริหารคน  การบริหารการพยาบาล  การบริหารสภาพแวดลอม  
เชน  การกําหนดสายการบังคับบัญชา  การจัดอัตรากําลัง  การมอบหมายงาน  การวินิจฉัยส่ังการ  
การจัดระบบการพยาบาล  การใชกระบวนการพยาบาล  การพัฒนาระบบการนิเทศ  การพัฒนาทีม
การพยาบาล  ระบบบันทึก และการส่ือสารภายในและระหวางหนวยงาน   การบริหารงานที่ดีจะทํา
ใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจ  ชวยใหเกิดความราบรื่นในการปฏิบัติงาน  และมีการพัฒนาวิชาชีพ  
บทบาทในการบริหารจัดการ  จึงตองมุงไปสูภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการเปนเปาหายหลัก  
และตองมุงเนนความพึงพอใจของบุคลากรในหนวยงานดวย 
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3.10  บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ  โดยทํา
หนาท่ีเปนส่ือกลางในการแลกเปลี่ยนขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย/ผูใชบริการ   กับทีมแพทยและทีมการ
พยาบาล   เพ่ือกําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกัน  รวมท้ังแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กับหนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ  เชน  วิทยาการใหมๆ และความกาวหนาของการรักษาพยาบาล    
บทบาทผูรวมงานเปนบทบาทที่มีความสําคัญในการชวยประสานใหเกิดความสอดคลองในบทบาท
ท่ีตองปฏิบัติรวมกัน   พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพและทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดี 

3.11  บทบาทผูนิเทศ  พยาบาลวิชาชีพมีหนาท่ีดูแลใหผูปวย/ผูใชบริการไดรับการดูแล
ตามแผนการรักษาพยาบาล  ประเมินผลการพยาบาล  และปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความ
เหมาะสม  โดยเปนผูใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองแกบุคลากรระดับรอง  
มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร  วางแผนการพยาบาลรวมกับทีม
สุขภาพ  และติดตามใหผูปวย/ผูใชบริการไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา 

3.12  บทบาทผูประเมินผลและพัฒนางาน  พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีเก็บรวบรวมขอมูล
ตางๆ  ในหนวยงานอยางเปนระบบ  บงช้ีถึงปญหาในการพยาบาลหรือปญหาในการบริการสุขภาพ
ในหนวยงาน   และรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลแกผูท่ีเกี่ยวของตามความเหมาะสม  
รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหมๆ   ท่ีทดลองปฏิบัติกับผูปวย/
ผูใชบริการ  เขียนคําส่ังการพยาบาลเปนหลักฐานและเก็บไวใชประโยชน   เปนขอมูลเพ่ือการวิจัย
รวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก  อานงานวิจัยตางๆ  และนํามาใชประกอบในการสรางมาตรฐาน
การพยาบาล  เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   นําผลงานวิจัยมาใชปรับปรุงงาน  และอธิบายวิธีการ
วิจัยแกผูท่ีสนใจถาสามารถทําได 

3.13  บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม  พยาบาลวิชาชีพตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาที่มีผลตอความเชื่อและการปฏิบัติตัวของผูปวย/ผูใชบริการ   เพ่ือสามารถ
นํามาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับระบบความเชื่อและความเขาใจของผูปวย/ผูใชบริการ   
ซ่ึงจะชวยลดชองวางในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับผูปวย/ผูใชบริการ และญาติไดมาก  เชน  
การรับประทานอาหาร  การพักผอน  การปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของแตละบุคคล  การเยี่ยม
ของญาติ  หรือการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ตลอดจนการใหการรักษาพยาบาลบางอยาง  ซ่ึงอาจขัดตอ
ความเชื่อทางศาสนาของผูปวย/ผูใชบริการและญาติ  

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล  และการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 กลาวถึง
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา  เปนการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 
โดยการกระทําดังนี้ 

1.  การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
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2.  การกระทําตอรางกาย  และจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือการ
แกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรค  และการฟนฟูสภาพ 

3.  การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน  และการใหภูมิคุมกันโรค 
4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
2.2  บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคลากรในระบบการพยาบาลเปนทีม (ปรางค

ทิพย อุจะรัตน, 2541: 67-68) มีความแตกตางกันดังนี้ 
1.  หัวหนาหอผูปวย มีหนาท่ีจัดแบงทีมการพยาบาลในหอผูปวย   โดยเลือกพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความรูความสามารถและมีภาวะผูนําเปนหัวหนาทีม  โดยหัวหนาหอผูปวยมีหนาท่ีให
ความรู อํานวยความสะดวก  สนับสนุน และประคับประคองและพัฒนาทีมการพยาบาลใหบริการ
การพยาบาลแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  จัดใหมีการประชุมปรึกษาหารือ เพ่ือศึกษาปญหาและ
ความตองการของผูปวยแตละราย  ทําการประเมินผลลัพธการพยาบาล  และส่ือสาร ประสานงาน
กับทีมสหวิชาชีพและผูเกี่ยวของท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน  

2.  พยาบาลหัวหนาทีม มีหนาท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดในทมี  
อธิบายถึงวัตถุประสงคของการใหการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกทีมเขาใจอยางชัดเจน  และศึกษาและ
ประเมินความตองของผูปวยทุกคนในทีม  มีการมอบหมายงานใหแกสมาชิกทีมอยางเปนลายลักษณ
อักษร   รวมกันกับสมาชิกทีมวางแผนการพยาบาล และพัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุมโดย
การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล และมอบหมายใหสมาชิกทีมไปใหการดูแลหรือให
การดูแลผูปวยรวมกัน  โดยหัวหนาทีมเปนท่ีปรึกษาของสมาชิกทีม  นิเทศบุคลากรระดับต่ํากวา
วิชาชีพอยางใกลชิด  ตัดสินใจใหแกสมาชิกทีมและประสานงานภายในทีม   และประเมินผลลัพธ
การดูแลผูปวย 

3.  สมาชิกทีม  มีหนาท่ีรับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย  
โดยมีหัวหนาทีมเปนผูใหคําปรึกษา  เขารวมการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล  เสนอ
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกทีมคนอ่ืน   ปฏิบัติการพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมายจาก
พยาบาลหัวหนาทีม   และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ผลการปฏิบัติงานแกพยาบาล
หัวหนาทีมทราบ 

จากเนื้อหาท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระดับพยาบาลหัวหนาทีม
ไมไดระบุวาจะตองปฏิบัติงานเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐเทานั้น  พยาบาลหัวหนาทีมที่ปฏิบัติงานไม
วาจะเปนโรงพยาบาลเอกชนหรืออาชีพอิสระ  ตองปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 เปนหลัก  จึงถือไดวาพยาบาลวิชาชีพท้ังในภาครัฐหรือ
เอกชนมีหนาท่ีปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพเดียวกัน  โดยใหการดูแลผูปวยท้ังในดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  ดานการบริหารจัดการ และดานวิชาการ  จึงสรุปไดวา  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
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วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนตองปฏิบัติตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพตามที่ผูวิจัยไดรวบรวม
ดังกลาว 

2.3  แนวคิดความสามารถในการปฏบิัตบิทบาทพยาบาลหวัหนาทีม 

ในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีม มีการอธิบายในหลาย
ความหมาย   ผูวิจัยมีความสนใจในบทบาทของผูนําพยาบาลในคลินิก  ซ่ึงนับไดวาเปฯพยาบาล
หัวหนาทีม  ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาไดใหความสนใจโดยที่ American Association Council of 
Nursing (AACN, 2004) รวมกับผูบริหารทางการพยาบาลกําหนดบทบาทของผูนําพยาบาลในคลินกิ 
เม่ือเปรียบเทียบกับบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมในประเทศไทยแลวจะเห็นไดวามีบทบาทที่
คลายคลึงกัน  ดังนี้ 

2.3.1  ความหมายของผูนําพยาบาลในคลินิก 
AACN (2004) กลาววาผูนําพยาบาลในคลินิกวา  หมายถึง ผูนําในระบบการดูแลท่ีไมใช

เฉพาะในหนวยงานหรือหอผูปวยเทานั้น  แตเปนผูใหการดแูลในทุกหนวยงานของระบบสุขภาพ  
รับผิดชอบการจดัการผลลัพธการดูแล  ประยุกตใชขอมูลการวิจัยในการวางแผน  ปฏิบัติ  และ
ประเมินผลลัพธการดูแลเพ่ือลดความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น  โดยการประสานการมอบหมาย  การควบคุม
การปฏิบัติงานของบุคลากรในทีมการพยาบาลซ่ึงประกอบดวย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  
และวิชาชีพอ่ืนๆ   

Martin and Oswald (2005) กลาววาผูนําพยาบาลในคลินิก  หมายถึง  ผูท่ีแสดงบทบาท
ผูนําในหลายๆ ดาน  ท้ังในผูนําทีมสุขภาพ  ผูจดัการพยาบาล  ผูจัดการทีมสุขภาพ  และผูประสาน
การดูแล 

Dibble (2005) กลาววาผูนําพยาบาลในคลินิก  หมายถึง  ผูปฏิบัติงานทั่วไปท่ีไม
เฉพาะเจาะจง  เชนเดียวกับผูเช่ียวชาญในคลินิก (Clinical nurse specialist: CNS) และพยาบาลระดบั
ปฏิบัติ (Nurse practitioner: NP) เปนผูอํานวยการและประสานการดูแลในสถานการณท่ีมีความ
ซับซอน 

Ayotte and Henneman (2005)  กลาววาผูนําพยาบาลในคลินิก  หมายถึง  ผูท่ีรับผิดชอบ
ในการประยุกตใชขอมูลดานการวิจัย  และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  เพ่ือความคุมทุน
และพัฒนาผลลัพธการดูแล  เพ่ือการเปล่ียนแปลงที่มีประสิทธิภาพขององคการสุขภาพ 

ทัศนี  สงกา (2548)  ศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลตติยภูมิพบวา  
ผูนําพยาบาลในคลินิก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆ  ขององคการ
สุขภาพ  และทําหนาท่ีเปนผูนําวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆ  ในการปฏิบัติงานทุกๆดาน  
ท้ังในการดุแลเอาใจใสผูปวย  เปนผูจัดการพยาบาล  ผูจัดการทีมสุขภาพ  และผูประสานการดูแล  
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รวมถึงการจัดการขอมูลและการจัดการทรัพยากร  เพ่ือใหเกิดผลลัพธในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ
ท้ังตอผูปวยและองคการ 

สรุป  ผูนําพยาบาลในคลินิก หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานตาง
ขององคการทางดานสุขภาพ   เปนผูนําในทีมสุขภาพ/ทีมการพยาบาลในการที่ทําหนาท่ีเปนผูนําใน
การปฏิบัติงานทุกดาน  ในการดูแลเอาใจใสผูปวย  เปนผูจัดการพยาบาล  ผูจัดการทีมสุขภาพ และผู
ประสานการดูแล  รวมถึงการจัดการขอมูลและการจัดการทรัพยากร  เพ่ือใหเกิดผลลัพธในการดูแล
ผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพท้ังตอตัวผูปวยและองคการ 

2.3.2  บทบาทของผูนําพยาบาลในคลินิก 
Sherman (2005) ไดกําหนดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกไว 7 ประการ ดังนี ้
1.  การมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายระบบงานขององคการสุขภาพ 
2.  การจัดการผลลัพธในคลินิก 
3.  การจัดการการปฏิบัตกิารพยาบาลและการจัดการส่ิงแวดลอมในการดูแล 
4.  การบูรณาการความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล 
5.  การประสานการดูแลผูปวย 
6.  การติดตอส่ือสารระหวางทีม 
7.  เปนท่ีปรึกษาใหกับสมาชิกในทีมการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆ 

 
Wright (2005) ไดกําหนดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิไว 9 ประการ ดังนี ้
1. การใหความรวมมือกับสมาชิกครอบครัวของผูปวย 
2. การใหคําปรกึษาแกสมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆในทีมสุขภาพ 
3. การพิทักษสิทธ์ิและปกปองคุมครองผลประโยชนเกี่ยวกับระบบขององคการสุขภาพ

ใหกับผูปวย 
4. การสนับสนุนทางดานอารมณ  การเสริมพลังอํานาจและความรูแกผูปวยและ

ครอบครัว 
5. การจัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลสุขภาพผูปวยใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
6. การประสานการดูแล  การจัดการ  และการประเมินผลลัพธการดูแลสุขภาพทั้งใน

ผูปวยรายบุคคลและรายกลุม 
7. เปนสมาชิกทีมสุขภาพที่มีความรูความสามารถในการใหการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
8. การดูแลผูปวยท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลางการดูแล  มีประสิทธิภาพ  คุมทุน 
9. การสรางสรรคนวัตกรรมในการดูแลผูปวย 
Ayotte and Hennerman (2005) ไดกําหนดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกไว 8 ประการ 

ดังนี้ 
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1.  ปฏิบัติหนาท่ีบทบาทที่หลากหลายในคลินิก 
2.  การประยุกตความรูในดานเภสัชศาสตร  พยาธิสรีรวิทยา  การประเมินสุขภาพ และ

สมรรถนะหลัก ไดแก การคิดอยางมีวิจารณญาณ   การติดตอส่ือสาร  การใชทรัพยากรดาน
เทคโนโลยีทางการพยาบาล  ในการประเมินและปรับปรุงแผนการดูแลผูปวย 

3.  รับผิดชอบในการจัดทรัพยากร  ส่ิงแวดลอม  และทรัพยากรของประเทศ  และ
ประยุกตใชตามนโยบายขององคการสุขภาพ  การเงิน  เศรษฐกิจ  ขอควรปฏิบัติขององคการสุขภาพ
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ  คุมทุน 

4.  บูรณาการความรูในดานขอมูลขาวสาร  ความแตกตางของมนุษย  และจริยธรรมใน
การดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตางดานวัฒนธรรม 

5.  การใชความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล  เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ในการดูแลผูปวยและผลลัพธตอองคการ 

6.  การประยุกตหลักการของภาวะผูนําท่ีมีสวนรวมในการพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวย  
บุคลากรของหนวยงานและชุมชน 
      7.  การใชระบบขอมูลและเทคโนโลยใีนการพัฒนาการปฏิบัติในคลินกิและผลลัพธของ
องคการ 
      8.  การปกปองคุมครองผูใชบริการ  โดยการเปนสมาชกิทีมสหวิชาชีพ  และองคกร
วิชาชีพตามบทบัญญัตขิองกฎหมายวิชาชีพ 

Martin and Oswald (2005), Dibble (2005), Hurwitz and Rosseter (2005) ไดกําหนด
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกไวสอดคลองกันดังนี ้

1.  การประสานงานการดูแลระหวางกลุมผูปวย 
2.  การใหการดแูลเอาใจใสผูปวยในสถานการณท่ีซับซอน 
3.  การใชความรูเชิงประจกัษในการปฏิบัตกิารดูแลผูปวย  เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชน

จากนวัตกิรรมในการดูแลท่ีทันสมัย 
 4.  การรวบรวมและประเมินผลลัพธทางการดูแลผูปวย 
 5.  การประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นในเพื่อนรวมงาน 
  6.   การมีอํานาจในการตดัสินใจเพื่อปรับเปล่ียนแผนการดแูลเม่ือจําเปน 
 7. ปฏิบัติงานในฐานะผูเช่ียวชาญของทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยการติดตอส่ือสาร      
การวางแผน และการปฏิบัตกิารดูแล  โดยเปนผูใหคําปรกึษากับบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ เชน แพทย  
เภสัชกร และนักโภชนบําบัด เปนตน 

AACN (2004) ไดกําหนดบทบาทผูนําพยาบาลในคลินกิไวดังนี ้
1. การจัดการดูแลผูปวยและชุมชน  รับผิดชอบในการวางแผนการดูแล  ประสานและ

ปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทของทีม   ใชความรูในการมอบหมายงานใหกับสมาชกิทีมการพยาบาล   
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ควบคุมการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม  ใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย  ประเมินผลลัพธการดูแล  รวมถึง
รับผิดชอบในการพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพคุมคาใชจาย 

2. การคาดการณความเส่ียง  โดยมีความสามารถในการประเมินและคาดการณความ
เส่ียง  วางแผนและจัดเตรียมการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัย  โดยใชขอมูลและ
ผลลัพธเปนเครื่องมือในการวิเคราะห  หาสาเหตุเพ่ือปรับปรุงพัฒนาคณุภาพ 

3. การใหความสําคญักับลูกคา  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  มีการใชความรูเชิง
ประจักษในการดูแลผูปวย   

4. การเปนผูพิทักษสิทธิผูใชบริการและชุมชน   บทบาทนี้มีความสําคัญ  ผูนําพยาบาล
ในคลินิกจะรับผิดชอบใหการดูแลท่ีมีคุณภาพสูง   ประกอบดวยการประเมินผลลัพธการดูแล  การ
เปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพการดูแล  โดยทําหนาท่ีเปนผูสอน  ใหการดูแลผูปวยแตละราย  และ
ครอบครัวใหดีท่ีสุด  รวมทั้งเปนผูจัดการขอมูลจากการใชความรู  ขอมูลจากการวิจัยมาใชในการ
ดูแล  การสงเสริมสุขภาพ  และลดความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

5. การเอ้ืออํานวยการจัดการส่ิงแวดลอม  บุคลากร  แหลงทรัพยากรและการประสาน
การดูแล   ผูนําพยาบาลในคลินิกจึงตองมีความรูและทักษะดานการแพทย  ขอมูลสารสนเทศที่
เกี่ยวของกับการดูแลโดยตรง 

6.   การเปนสมาชิกและผูนําทีมสุขภาพ  ท่ีใหการดูแลรักษาเพื่อปรับปรุงระบบการดูแล
สุขภาพ  โดยการใชความรู  การตัดสินใจ  ทักษะการดูแล  การเปนผูนําและหุนสวนของสมาชิกทีม
การพยาบาลและสมาชิกทีมสหวิชาชีพ  และใหความรวมมือและเปนท่ีปรึกษาใหกับสมาชิกทีม
สุขภาพอ่ืนๆตามความจําเปน  เพ่ือวางแผน  ประสานงาน  และประเมินผลลัพธการดูแล 

2.4 องคประกอบความสามารถในการปฏบิัตบิทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมโรงพยาบาล
เอกชน       

ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมไดอยางมีคุณภาพ
เพียงใดขึ้นอยูกับสมรรถนะ  ความรูทางวิชาการ  ความสามารถในการใหบริการไดอยางถูกตองตาม
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว  และความสามารถในการเปนผูนํา  การตัดสินใจ
กระทําในส่ิงท่ีนําไปสูเปาหมายของการใหการบริการพยาบาลภายใตขอบเขตของกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Leddy and Pepper, 1985: 198-204) พยาบาลหัวหนาทีมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีการปฏิบัติบทบาทในโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนไมแตกตาง
กัน  การศึกษาในประเทศไทยมีทัศนี  สงกา (2548) ศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกโรงพยาบาล
ตติยภูมิ    โดยที่แนวคิดจากบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกซ่ึงรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรงและ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีบทบาทบางดานเปนบทบาทผูนํา
พยาบาลในคลินิกซ่ึงมี 8 บทบาทคือ  บทบาทผูเช่ียวชาญ   บทบาทผูนํา   บทบาทผูบริหารจัดการ      
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บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ   บทบาทผูสอน/ให
คําปรึกษา   บทบาทผูพัฒนาระบบ   การบริหารความเส่ียง  และบทบาทผูวิจัย   ผูวิจัยจึงไดศึกษา
เพ่ิมเติมในเบื้องตนโดยการสัมภาษณผูบริหารการพยาบาล จํานวน 3 คน  เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 
2549 พบบทบาทที่สอดคลองไดแก  บทบาทผูเช่ียวชาญ   บทบาทผูนํา   บทบาทผูบริหารจัดการ   
บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล   บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการ   บทบาทผูสอน/ให
คําปรึกษา บทบาทผูจัดการขอมูล   บทบาทผูพัฒนาระบบและบทบาท   การบริหารความเส่ียง  และ
บทบาทที่แตกตางไดแก  บทบาทผูวิจัยและบทบาทสมาชิกวิชาชีพ   จึงสรุปประเด็นท่ีจะนําไปใช
เปนขอมูลประกอบการวิจัยตอไปตามที่แสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1   แนวคิดของพยาบาลหัวหนาทีม 
 

 

บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
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1.  บทบาทผูเช่ียวชาญ * * * * * * * * 

2.  บทบาทผูนํา      * * * 

3.  บทบาทผูบริหารจัดการ *  *  * * * * 

4.  บทบาทผูติดตอสื่อสาร *  *  *   * 

5.  บทบาทผูจัดการผลลัพธการดูแล * * * * * * * * 
6. บทบาทผูปกปองคุมครองใช 
    บริการ     * * * * 

7.  บทบาทผูสอน/ใหคําปรึกษา       * * 

8. บทบาทผูจัดการขอมูล      *  * 

9.  บทบาทผูพัฒนาระบบ       * * 

10. การบริหารความเสี่ยง       * * 

11.  บทบาทผูวิจัย       *  

12. บทบาทสมาชิกวิชาชีพ      *   
 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมในคลินิกที่สามารถนํามาใชในโรงพยาบาลเอกชน มี
องคประกอบ ดังนี้ 

1.  บทบาทผูเช่ียวชาญ (Clinician)  พยาบาลหัวหนาทีมมีการกระทําหรือการปฏิบัติงานซ่ึง
แสดงออกถึงการเปนสมาชิกทีมสุขภาพที่มีความรูความสามารถในการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  
ปฏิบัติหนาท่ีในบทบาทที่หลากหลายในคลินิก  มีการประยุกตความรูหลากหลายศาสตร  เชน  
เภสัชศาสตร  พยาธิสรีรวิทยา  และการประเมินสุขภาพ  โดยใชสมรรถหลัก  คือ การคิดอยางมี
วิจารณญาณ  การติดตอส่ือสาร  และการใชทรัพยากรดานเทคโนโลยีทางการบูรณาการกับความรู
เชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล  (Ayotte and Hennerman, 2005, Sherman, 2005, Martin and 
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Oswald, 2005, Didbble, 2005, Hurwitz and Rosseter, 2005) การประเมินและปรับปรุงแผนการ
ดูแลผูปวย (Ayotte and Hennerman, 2005) และใหการดูแลเอาใจใสผูปวยในสถานการณท่ีซับซอน 
(Martin and Oswald, 2005, Didbble, 2005, Hurwitz and Rosseter, 2005, AACN, 2004) ซ่ึงผูนาํการ
พยาบาลในคลินิกจะตองมีความรู ความชํานาญการในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ปฏิบัติงาน
อยู  

2. บทบาทผูนํา (Leader) พยาบาลหัวหนาทีมที่มีการกระทําหรือการปฏิบัติงานซ่ึง
แสดงออกถึงการเปนผูนําการดูแลท้ังในหอผูปวยและหนวยงานตางๆ (AACN, 2004; Ayotte and 
Henneman, 2005) การประยุกตหลักการของภาวะผูนําท่ีมีสวนรวมมาใชในการดูแลผูปวย (Ayotte 
and Henneman, 2005) และเปนผูนําท่ีสามารถนําทีมการพยาบาล  ท่ีสามารถประสานงานกับทีม        
สหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. บทบาทผูบริหารจัดการ (Manager) พยาบาลหัวหนาทีมที่มีการกระทําหรือการ
ปฏิบัติงานซ่ึงแสดงออกถึงการบริหารจัดการการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการส่ิงแวดลอมใน
การดูแล (Wright, 2005; Sherman, 2005) การจัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลสุขภาพผูปวยใหกับ
พยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆ (Wright, 2005; Ayotte and Henneman, 2005) และประยุกตใชตาม
นโยบายขององคการสุขภาพ  เพ่ือใหเกิดความคุมคาคุมทุน (Ayotte and Henneman, 2005) รวมทั้ง
การตัดสินใจส่ังการในคลินิก  บริหารจัดการทีมการพยาบาล  และการใหความรวมมือกับสมาชิก
ทีมสุขภาพอ่ืนๆ  การบริการจัดการโดยการใชขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีในการดูแล  การ
มอบหมายงาน  การอํานวยการ และการกํากับดูแลบุคลากรในทีมการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
(AACN, 2004) 

4.  บทบาทผูติดตอส่ือสาร (Communication) พยาบาลหัวหนาทีมมีการปฏิบัติซ่ึงแสดงออก
ถึงการประสานการดูแลผูปวย   การติดตอส่ือสารระหวางทีม   การใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีม
สุขภาพอ่ืนๆ  การประสานการดูแลระหวางกลุมผูปวย (Sherman,2005; Wright, 2005) มี
ความสามารถติดตอส่ือสารไดทุกรูปแบบ  มีความรูและทักษะในการใชเทคโนโลยีท่ีจําเปนในการ
ติดตอส่ือสาร รวมถึงการใชภาษาในการส่ือสารกับผูปวยท่ีเปนชาวตางประเทศที่มาใชบริการใน
โรงพยาบาลเอกชน  

5. บทบาทผูจัดการผลลัพธและบริหารความเส่ียง (Outcomes manager and risk 
management)  พยาบาลหัวหนาทีมมีการปฏิบัติงานซ่ึงแสดงออกถึงการจัดการผลลัพธการดูแล 
(Sherman, 2005; AACN, 2004) รับผิดชอบในการรวบรวม ประเมินและปรับปรุงผลลัพธการดูแล 
(AACN, 2004; Martin and Oswald, 2005; Didbble, 2005; Hurwitz and Rosseter, 2005; Wright, 
2005) โดยใชระบบขอมูลและเทคโนโลยีในการพัฒนาการปฏิบัติในคลินิกและผลลัพธขององคการ 
(Ayotte and Hennerman, 2005) และการประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นในเพื่อนรวมงาน  และ
สามารถประเมินและคาดการณความเส่ียงเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  จากการใชขอมูลและ
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แนวคิดมาใชเปนเครื่องมือในการคิดวิเคราะห  หาสาเหตุ  วางแผนและจัดเตรียมการสงเสริมสุขภาพ
ท่ีลดความเส่ียงในกลุมผูปวย (AACN, 2004; Wright, 2005) 

6. บทบาทผูพิทักษสิทธ์ิ (Client advocator) พยาบาลหัวหนาทีมมีการปฏิบัติงานซ่ึง
แสดงออกถึงการพิทักษสิทธิประโยชนผูใชบริการ (AACN, 2004; Ayotte and Hennerman, 2005) 
โดยการเปนสมาชิกทีมสหวิชาชีพและองคกรวิชาชีพตามกฎหมายวิชาชีพ (Ayotte and Hennerman, 
2005) 

7.  บทบาทผูใหคําปรกึษา (Educator) พยาบาลหัวหนาทีมมีการปฏิบัติงานซ่ึงแสดงออกถึง
การใชหลักและกลยุทธท่ีเหมาะสม ทันสมัย ท้ังในดานขอมูล เครื่องมือและเทคโนโลยีในการสอน
ผูปวย  และสมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆ (AACN, 2004) เปนผูจัดการความรูและแลกเปลี่ยนความรูกับ
บุคลากรทีมสุขภาพและทีมสหวิชาชีพในทีมนําของโรงพยาบาลที่มุงพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) บทบาทผูจัดการขอมูล (Information manager) พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติงานซ่ึงแสดงออกถึงความสามารถในการใชขอมูลและผลลัพธในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวย โดยนําขอมูลท่ีมีอยูมาวิเคราะหหาสาเหตุรากเหงา และปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ (AACN, 
2004; Ayotte and Hennerman, 2005)  

3. คุณลักษณะของงาน 
3.1  แนวคิดคุณลักษณะของงาน 
องคการที่มีโครงสรางการบริหารท่ีดี   ผูบริหารตองมีการออกแบบคุณลักษณะของงาน

เพ่ือใหมีความเหมาะสมกับความรูความสามารถของบุคลากร   เพ่ือใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล   การออกแบบคุณลักษณะของงานเริ่มจากงานที่มีความงายไปหางานที่มีความยาก 
แนวคิดคุณลักษณะของงานมีดังนี้  

Schermerhorn (1996) กลาววาคุณลักษณะของงานมดีังนี ้
1. Job simplification เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน   โดยมีการกําหนดมาตรฐาน

การปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน   ขอบเขตของงานมีความเฉพาะเจาะจง  และไมเนนรายละเอียดของ
งานมากนัก   เนื่องจากการปฏิบัติงานไมมีสวนรวมในการตัดสินใจหรือการวางแผนงานใดๆทั้งส้ิน 

2.  Job enlargement  เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน   โดยมีกําหนดขอบเขตของ
งานแบบกวางๆ  ผูปฏิบัติงานตองสามารถปฏิบัติกิจกรรมหลายๆอยางไปพรอมๆกัน 

3.  Job rotation เปนการออกแบบคุณลักษณะของงาน   โดยใหมีการหมุนเวียนสับเปล่ียน
หนาท่ีงาน   ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดทุกลักษณะ 

4. Job enrichment  เปนการออกแบบคุณลักษณะของงานโดยการเพิ่มคุณคาของงาน   
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีความสนใจในการปฏิบัติงาน 
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Hackman and Oldham (1980) ไดเสนอสถานภาพทางจิตวิทยาคุณลักษณะของงานที่ทําให
ผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไว 3 ประการดังนี้ 

1.  การรูสึกวางานมีความหมาย (Experienced meaningfulness) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถรับรูถึงคุณคาเหนือความสําคัญของงานที่ตนปฏิบัติ 

2.  การมีความรับผิดชอบตอผลงาน (Experienced responsibility) หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
มีความเชื่อม่ันในผลงานที่ตนเองไดทุมเทความพยายามในการปฏิบัติ 

3.  การรับรูถึงผลของการปฏิบัติงานท่ีเกิดขึ้นจริง (Knowledge of results) หมายถึงการที่
ผูปฏิบัติงานสามารถรับรูถึงผลการปฏิบัติงานของตน วาไดมาตรฐานหรือไม  และมีความพึงพอใจ
ในผลงานเพียงใด 

เม่ือสถานการณท้ัง 3 นี้เกิดขึ้นกับบุคคล   บุคคลจะอยูในภาวะรับการจูงใจและคาดหวังวา
จะมีประสบการณตอความพึงพอใจเกี่ยวกับงานของตน   และส่ิงท่ีตามมาคือการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพสูง   การขาดงานก็และอัตราการลาออกจากงานก็จะลดลง   ถาองคประกอบใด
องคประกอบหนึ่งขาดหายไป   สภาวะรับการจูงใจของบุคคลจะลดลงอยางเห็นไดชัด 

ผลลัพธของงานที่มีประสิทธิภาพเกิดขึ้นจากคุณลักษณะของงาน ท่ีมี 5 ลักษณะดังนี้ 
1. ความหลากหลายในการใชทักษะในงาน (Skill variety) หมายถึง   ลักษณะงานที่ผู

ปฏิบัติตองใชทักษะ  ความสามารถ  ความชํานาญ  หรือมีความสามารถพิเศษในการปฏิบัติงาน  ซ่ึง
งานในลักษณะนี้จะสามารถจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํากิจกรรมหลายๆอยางของหนวยงานไดสําเร็จผล 

2.   ความมีเอกลักษณของงาน (Task Identity) หมายถึง  ลักษณะของงานที่แสดงถึงทุก
สวนของงาน   ตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งเสร็จส้ินกระบวนการและบังเกิดผลงาน   ลักษณะของงานที่มี
เอกลักษณของงานสูงจะสามารถจูงใจผูปฏิบัติงานไดดี   เนื่องจากผูปฏิบัติงานไดคิดและทํางาน
นั้นเองตั้งแตเริ่มตนจนงานนั้นเสร็จส้ิน 

3.  ความสําคัญของงาน (Task significance) หมายถึง ลักษณะของงานที่มีผลกระทบตอ
การดํารงชีวิตหรือบุคคลอ่ืนท้ังในและนอกองคการ   ผูปฏิบัติงานจะรูสึกมีความสุขกับงานเมื่อคิดวา
งานท่ีปฏิบัติมีความสําคัญตอส่ิงอ่ืน 

4.   ความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) หมายถึง  ระดับของงานที่เปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานมีความเปนอิสระในการใชวิจารณญาณของตนเอง   สามารถที่จะตัดสินใจไดดวย
ตนเองในการดําเนินงานและการกําหนดเวลาในการทํางาน   บุคคลจะเพิ่มความรูสึกของความ
รับผิดชอบตอผลของงานที่เกิดขึ้น 

5.  ผลปอนกลับของงาน (Feed back) หมายถึง  ลักษณะของงานที่แสดงใหผูปฏิบัติงาน
ไดทราบถึงขอมูลโดยตรงและชัดเจนของผลลัพธท่ีไดปฏิบัติไปแลว  วามีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลหรือไม   รวมทั้งความรูสึกของเพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา  หรือหนวยงานที่มีตอการ
ปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน 
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Hackman and Oldham (1980) กลาวถึง  รูปแบบคุณลักษณะของงานไววา  การที่บุคคลรบัรู
คุณลักษณะของงานภายในองคการเกี่ยวกับความหลากหลายของงาน   ความมีเอกลักษณของงาน  
ความสําคัญของงาน  ความมีอิสระในการทํางาน  และผลปอนกลับของงาน  จะทําใหเกิดสถานภาพ
ทางจิตวิทยา 3 ประการ  คือ  การรูสึกวางานมีความหมาย  การมีความรับผิดชอบตอผลของงาน  
และการรับรูถึงผลของการปฏิบัติงานท่ีเกิดขึ้นจริง  ผลลัพธท่ีตามมา  คือ บุคคลมีความพึงพอใจใน
งานสูง  สงผลถึงความสามารถในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของงาน 

Wilensky (1964: 137-148 อางในนันทนา  น้ําฝน, 2538) กลาวถึงการพัฒนางานอาชีพเขาสู
ความเปนวิชาชีพวา   ลักษณะของงานที่มีความเปนวิชาชีพนั้นจะตองประกอบดวย 

1.  การปฏิบัติงานตองใชเทคนิคเฉพาะ   มีความรูทางวิชาการรองรับ  เชน คณิตศาสตร  
ฟสิกส   เคมี  สรีรวิทยา  และจิตวิทยาสังคม  มีระบบการฝกฝนการปฏิบัติงานในสาขาอาชีพ   เพ่ือ
พัฒนาระดับความสามารถของบุคคล 

2.  การปฏิบัติงานในสาขาอาชีพ   ครอบคลุมไปถึงการถายทอดความรูทางดานทักษะ
ดวย 

3.  การปฏิบัติงานดําเนินไปไดดวยกลุมสมาชิกซ่ึงมีระบบอาวุโส  มีการรับรอง
สถานภาพในงาน  คาตอบแทนไดตามสถานภาพของตน 

4. วัตถุประสงค กฎ  ระเบียบ  และมาตรฐานอยูภายใตบัญญัติจรรยาแหงวิชาชีพ   มี
สมาคมเปนผูรับผิดชอบสมาชิกทั้งมวล  เชนดานกฎหมายคุมครองสมาชิก  และคาตอบแทนการ
ทํางาน 

3.2  คุณลักษณะของงานบรกิารพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับลักษณะของงานบริการพยาบาลเปน

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนผูวิจัยไดวิเคราะหคุณลักษณะงานตามแนวคิดของ Hackman 
and Oldham (1980) ดังตอไปนี้ 

 1.  ความหลากหลายของงาน  (Skill variety)  เปนงานที่ มีความซับซอน และ
ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ท่ีหลากหลาย   พยาบาลหัวหนาทีมที่ใหการดูแลผูปวยตองใชความรู  
ทักษะ  ความสามารถ  ความชํานาญ  หรือมีความสามารถพิเศษในการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ  ไดแก   การประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและ
ครอบครัว  การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  การจัดการและ
ประสานงานในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย โดยเฉพาะแพทยผูรักษาที่มา
ปฏิบัติงานบางเวลา ซ่ึงจะมาเยี่ยมผูปวยในชวงนอกเวลาราชการ  การพัฒนาศักยภาพของผูปวยและ
ครอบครัวผูดูแล    พัฒนามาตรฐานการพยาบาล   และการพิทักษสิทธ์ิผูปวยและครอบครัว (ทัศนา  
บุญทอง, 2542)    นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนในปจจุบันพยายามหาเทคโนโลยีตางๆที่ทันสมัยมา
แขงขันกันใหบริการ  เชน โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถที่จะจัดหาเครื่องมือ  อุปกรณทาง
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การแพทยท่ีทันสมัย  และเพิ่มความสะดวกสบายแกผูปวย  แตเครื่องมือเหลานี้มีราคาแพง   และตอง
อาศัยบุคลากรที่มีความรูความชํานาญเฉพาะดาน  จึงเปนความทาทายและจูงใจของพยาบาลหัวหนา
ทีมที่ตองทํากิจกรรมการพยาบาล ท้ังท่ีเปนพ้ืนฐานการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพการ
พยาบาล  และกิจกรรมอีกหลากหลายใหบรรลุผลสําเร็จ      

2.  ความมีเอกลักษณของงาน  งานบริการใหการดูแลผูปวยท่ีเขามาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเอกชน   พยาบาลหัวหนาทีมรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ  ดูแลระหวางพัก
รักษาตัว  จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล  นอกจากจะใหการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลแลว  พยาบาลหัวหนาทีมตองเพิ่มมูลคาคุณภาพการบริการที่ประทับใจแกผูปวยและ
ครอบครัว ซ่ึงเปนเอกลักษณของงานที่แตกตางตามนโยบายของแตละโรงพยาบาล   

3.  ความสําคัญของงาน  งานบริการมีลักษณะของงานที่มีผลกระทบตอการดํารงชีวิต
ของผูปวยหรือช่ือเสียงขององคการ  ทําใหพยาบาลหัวหนาทีมมีความตระหนักถึงความเส่ียงตางๆ ท่ี
อาจเกิดขึ้น   และหาแนวทางปองกัน   ผูปฏิบัติงานจะแสดงความสามารถของตนในการปฏิบัติงาน
ใหไดมาตรฐานมากที่สุดเพื่อใหองคการเห็นในความสามารถและใหการยกยอง 

4.  ความมีอิสระในการทํางาน  พยาบาลหัวหนาทีมมีอิสระในการปฏิบัติงาน  โดยการ
ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและวางแผนการพยาบาลไดอยางอิสระ  สามารถใช
วิจารณญาณของตนเอง   สามารถตัดสินใจไดดวยตนเองในการดําเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพการ
พยาบาล   และการกําหนดเวลาในการทํางานแตละกิจกรรม  โดยส่ือสารขอมูลกับผูปวยและ
ครอบครัว   และเพิ่มความรูสึกของความรับผิดชอบตอผลของงานที่เกิดขึ้น 

5.  ผลปอนกลับของงาน   เปนการหาขอมูลตางๆ เพ่ือการตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและครอบครัว   โดยแหลงขอมูลตางๆ นั้นมาจากผูบังคับบัญชาที่แจงใหพยาบาลหัวหนาทีม
ทราบเปนระยะๆ ในการใหบริการพยาบาล  และขอมูลจากเพื่อนรวมงาน  หรือจากผูปวยและ
ครอบครัวโดยตรงที่แสดงความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการพยาบาล   ซ่ึงหนวยงานตอง
ดําเนินการแกไขในรูปแบบของการปรับปรุงแกไขปญหาจากการรองเรียน 

3.3  คุณลักษณะของงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาทีม 
การปฏิบัติงานของบุคคลนอกจากจะใชความรูความสามารถแลว ยังเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืนๆ  

โดยเฉพาะปจจยัดานแรงจูงใจในการทํางาน   ซ่ึงลักษณะของงานนับวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล   พนัส หันนาคินทร (2542) วิเคราะหทฤษฎีสองปจจัยของ 
Herzberg ท่ีเกี่ยวของกับลักษณะงานไววา  ลักษณะที่ทําใหคนพึงพอใจในการทํางานไดแก   
ลักษณะงานเหมาะสมกับความสามารถ  งานท่ีนาสนใจ  มีลักษณะทาทาย  งานมีโอกาสไดเรียนรู  
งานที่มีลักษณะเปนอิสระ  สามารถทําสําเร็จไดเพียงลําพัง  และงานทีมีกิจกรรมหลากหลายซ่ึง
ลักษณะดังกลาวจะกระตุนใหคนมีความกระตือรือรนในการทํางาน    
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ลักษณะของงานที่ดีจะเอ้ืออํานวยและเปดโอกาสใหบุคคลไดใชความรูความสามารถเพื่อ
แสดงผลงานไดอยางเต็มที่  เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพและมี
ประสิทธิภาพ  งานของพยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การดูแลรักษา  การ
ปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  ซ่ึงเปนบริการสุขภาพครบทุกดาน  และยังตองใหการพยาบาลทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ จากลักษณะงานที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพผูปวย   
จึงมีลักษณะเปนงานที่ทาทายและเปดโอกาสใหเรียนรู ผูจะปฏิบัติงานไดตองศึกษาลักษณะและ
แสวงหาความรูความสามารถ   เพ่ือใหตนเองมีความพรอมในการปฏิบัติงานตามบทบาท   ลักษณะ
งานจึงทําใหพยาบาลตองมีความกระตือรือรนและตื่นตัวอยูตลอดเวลา (ฟารดิา อิราฮิม, 2541)  

การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงคุณลักษณะของงานที่ตนเองกําลังปฏิบัติอยู   จะทําใหพยาบาล
วิชาชีพรูสึกถึงความหมายของงานที่ปฏิบัติ  และมีความรับผิดชอบในงานนั้น  เกิดความพงึพอในใน
งาน  มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสงผลใหมีความสามารถในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงผลการศึกษาของ
แจมจันทร คลายวงษ (2542) และทัศนีย ทองรักศรี (2544) พบวา คุณลักษณะของงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  เชนเดียวกับผลการศึกษาของวรดา  
ขายแกว (2542) ท่ีพบวา การรับรู ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

ลักษณะของงานของพยาบาลหัวหนาทีมเปนการปฏิบัติงานโดยการประเมินปญหาภาวะ
สุขภาพ  ใหการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลที่มีความซับซอน  ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว  
ทักษะที่จําเปน  เชน  การสัมภาษณเชิงลึก  การตรวจรางกาย  จัดการปญหาฉุกเฉินของผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้พยาบาลหัวหนาทีมยังตองมีการพัฒนาศักยภาพของผูปวยและครอบครวั 
ใหสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีบทบาทใหการเปนผูพิทักษสิทธ์ิใหแกผูปวย
และญาติ   บทบาทดังกลาวเปนงานที่พยาบาลหัวหนาทีมมีความตระหนักนับไดวาเปนศาสตร
ทางการพยาบาลเฉพาะที่เปนเอกลักษณ   แสดงใหเห็นคุณลักษณะของงานบริการพยาบาล ท่ี
สงเสริมใหพยาบาลแสดงความสามารถในการเปนผูเช่ียวชาญทางคลินิกโดยงานที่ปฏิบัติจะชวยให
พยาบาลเกิดความรูความชํานาญตามประสบการณท่ีตนเองสะสมมา ยิ่งพยาบาลหัวหนาทีมสะสม
ประสบการณมานานเทาใด  ยิ่งทําใหมีความเชี่ยวชาญในงานที่ปฏิบัติมากขึ้นเทานั้น  และสามารถ
เปนพยาบาลหัวหนาทีมได   โดยสามารถบริหารจัดการบริการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  เพ่ือใหผูปวย
เกิดความปลอดภัย   มีการนําขอมูลท่ีไดจากผูปวยหรือครอบครัวมาวางแผนการปรับปรุงการบริการ
เพ่ือแกปญหาสุขภาพแกผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัย  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของอุมาพร 
วงศประยูร (2545) ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980)  
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4.   แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์
4.1  ความหมายของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
McClelland (1953) ใหคําจํากัดความของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ วาหมายถึง ความปรารถนาที่

จะทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี   แขงขันกับมาตรฐานที่ดีเลิศ พยายามตอสูกับอุปสรรค
ตางๆ   หลีกเล่ียงความลมเหลว  ส่ิงยั่วยุ  หรือองคประกอบภายนอกซึ่งทําใหบุคคลปรารถนาจะ
ประกอบกิจกรรมนั้น  มีความสบายใจเมื่อประสบความสําเร็จ 

McClelland (1961 อางถึงในสมยศ  นาวีการ, 2540) ไดใหคําจํากัดความของแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิ  หมายถึง  ความปรารถนาของบุคคลที่ทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี  โดยแขงขัน
กันดวยมาตรฐานที่ดีเยี่ยมหรือทําไดดีกวาบุคคลอ่ืน   ความพยายามที่จะเอาชนะอุปสรรคตางๆ  
ความรูสึกสบายใจเมื่อประสบความสําเร็จ และมีความวิตกกังวลใจเมื่อไมประสบความสําเร็จหรือ
ลมเหลว 

McClelland (1987 อางถึงในเสาวรส  คงชีพ, 2545) ไดใหคําจํากัดความของแรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิ  หมายถึง ความปรารถนาที่จะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหสําเร็จไปไดดวยดี   ท้ังในดานการ
แขงขันกับมาตรฐานที่ดีเลิศ (Standard of excellence)  หรือการแขงขันกับผูอ่ืนโดยการกําหนด
เปาหมายใหเหมาะกับความสามารถของตนเอง   และมีความมานะบากบั่นในการตอสูกับอุปสรรค
ตางๆ ท่ีมาขวางกั้น   ตองการประสบความสําเร็จ   โดยเฉพาะอยางยิ่งในงานที่ยาก ซ่ึงมีลักษณะ    
ทาทายเมื่อประสบผลสําเร็จก็จะเกิดความสบายใจ   และมีความวิตกกังวลเม่ือประสบกับความ
ลมเหลว   

Atkinson (1964: 241 อางถึงใน McClelland, 1985) กลาววาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  หมายถึง  
การที่บุคคลเปรียบเทียบการกระทําของตนกับมาตรฐานอันดีเยี่ยม  โดยที่ผลการประเมินจะ
กอใหเกิดความพอใจเมื่อทําสําเร็จ  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาหากเปนงาน 

Spence and Helmreich (1983 อางถึงใน พัชมน อนโต, 2546) กลาววาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
หมายถึง  การมีพฤติกรรมมุงงาน  เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพสวนตัวของบุคคลกับมาตรฐาน
ภายในหรือภายนอก  รวมทั้งการแขงขันกับบุคคลอ่ืน  หรือเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ดีท่ีสุด 

ยงยุทธ  เกษสาคร (2542) กลาววา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ หมายถึง  ความปรารถนาที่จะบรรลุ
ถึงผลสําเร็จในงานที่ยุงยากซับซอน  ไมยอทอตออุปสรรคขัดขวาง  พยายามหาวิธีการตางๆ ในการ
แกปญหาเพื่อนําตนไปสูความสําเร็จ  ตองการมีอิสระในการทํางาน  และการแสดงออกถึงความ
ตองการชัยชนะในการแขงขัน  มุงม่ันท่ีจะทําใหดีเลิศ  มีความสบายใจเมื่อพบกับความสําเร็จ  และ
วิตกกังวลเมื่อพบกับความลมเหลว 

สรุปแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ หมายถึง   ความปรารถนาที่จะทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหสําเร็จลุลวงไป
ดวยดี   ในงานที่ยุงยากซับซอน  แขงขันกับมาตรฐานที่ดีเลิศ (Standard of excellence)  โดยกําหนด
เปาหมายใหเหมาะกับความสามารถของตนเอง   พยายามที่จะเอาชนะอุปสรรคตางๆ       โดยที่ผล
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การประเมินจะกอใหเกิดความพอใจเมื่อทําสําเร็จ  และมีความวิตกกังวลใจเมื่อไมประสบ
ความสําเร็จหรือลมเหลว   โดยเฉพาะอยางยิ่งในงานที่ยากซ่ึงมีลักษณะทาทาย  การมีพฤติกรรมมุง
งาน  เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพสวนตัวของบุคคลกับมาตรฐานภายในเหนือภายนอก  รวมทั้ง
การแขงขันกับบุคคลอ่ืนหรือเปรียบเทียบกับมาตรฐานดีท่ีสุด  พยายามหาวิธีการตางๆ ในการ
แกปญหาเพื่อนําตนไปสูความสําเร็จ  ตองการมีอิสระในการทํางาน  และการแสดงออกถึงความ
ตองการชัยชนะในการแขงขัน  มุงม่ันท่ีจะทําใหดีเลิศ   

4.2  แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
McClelland (1953 อางถึงในศิริลักษณ  กุลลวะนิธีวัฒน, 2545) ไดศึกษาแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธ์ิในระดับผูประกอบการ  พบวา  ผูท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงจะมีลักษณะการตัดสินใจที่เด็ด
เดี่ยว  ไมชอบอาศัยงานที่อาศัยโชคลาภ  ไมพอใจที่จะกระทําแตส่ิงงายๆ  มักเลือกงานที่ยาก
พอสมควร เพราะเชื่อในความสามารถของตนเอง  มีความกระตือรือรนชอบทําส่ิงแปลกใหม  มี
ความมานะพากเพียรทําในส่ิงท่ีทาทายความสามารถ  มีความรับผิดชอบการกระทําของตน  มีความ
พยายามที่จะทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว   ชอบมีอิสระในการคิดและการกระทํา  และ
เรียนรูท่ีจะเผชิญกับขอเท็จจริงอยางตรงไปตรงมา   มีการประเมินผลงาน  เพ่ือหาทางปรับปรุงการ
กระทําใหบรรลุเปาหมายในครั้งตอไป  มีการคาดการณลวงหนา  เปนผูท่ีทํางานโดยมีการวางแผน
เปนโครงการระยะยาว   การทํางานแตละครั้งจะคาดการณวาจะมีโอกาสประสบความสําเร็จมาก
นอยเพียงใด  เม่ือเกิดอุปสรรคจะแกไขอยางไร  และการทํางานแตละครั้งจะกอใหเกิดผลดีและ
ผลเสียอยางไรบาง  สามารถพิจารณาทํางานที่มีความสําคัญเรียงลําดับกอนหลังไดดี   เพ่ือใหการ
ทํางานแตละครั้งประสบความสําเร็จ เม่ือเกิดอุปสรรคจะแกไขอยางไรและการทํางานแตละครั้งจะ
กอใหเกิดผลดีและผลเสียอยางไรบาง      เพ่ือใหการทํางานแตละครั้งประสบความสําเร็จอยางดี
ยิ่งขึ้น   ผูท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูง  มักจะเลือกบุคคลที่มีความสามารถในงานนั้นๆ  โดยตรง
มากกวาจะเลือกเพื่อนฝูงหรือผูท่ีมีคุณสมบัติอ่ืนๆ   

McClelland (1985)  กลาววาบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงมีความตองการแขงขันกับ
มาตรฐานการทํางานใหดีขึ้น  และไมตองการความลมเหลว โดยบุคคลกลุมนี้ชอบการทํางานที่มี
ความยากปานกลางที่ตนเองจะทําไดสําเร็จ หรือมีความเส่ียงปานกลางและมุงม่ันทํางานดวยความ
มานะ อดทน ไมยอทอตออุปสรรคจนบรรลุผลสําเร็จ  มีความสามารถในการวางแผนการปฏิบัติงาน
ในระยะยาวและสามารถทําไดสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว   โดยการใชขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผล
การทํางานของตนเอง เม่ือทําสําเร็จมีความเชื่อวาเปนความสามารถและความพยายามมุงม่ัน
บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูง   มีการตดัสินใจเดด็เดี่ยว   บุคคลเหลานีไ้มชอบงานทีอ่าศยัโชคลาภ  
แตเช่ือในความสามารถของตน  มีความกระตือรือรน  ชอบทําส่ิงท่ีสรางสรรคใหม ๆ  ชอบความมี
อิสระในการคิดและการทาํงาน เรียนรูท่ีจะเผชิญกับขอเท็จจริงอยางตรงไปตรงมา มีการ
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ประเมินผลงาน หาทางปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายในครัง้ตอไป มีการคาดการณ
ลวงหนา   

 4.3  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม   
บุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  โดยทั่วไปมีความปรารถนา  และเพียรพยายามที่จะทําให

งานสําเร็จ  แมจะลําบากก็ทําดวยความเต็มใจ (Guilford, 1968, Herman, 1970 อางถึงในยงยุทธ          
เกษสาคร, 2546)   มีความรับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเอง  และตั้งมาตรฐานความเปนเลิศใน
การทํางาน  โดยตั้งวัตถุประสงคในการทํางานที่มีโอกาสสําเร็จรอยละ  50 และวางแผนการทํางาน
ในระยะยาว  ขณะทํางานตองการขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับผลงาน  และเมื่อประสบความสําเร็จมักจะ
เห็นวาเปนเพราะความสามารถและความพยายาม (McClelland, 1985) คิดวาวันเวลาเปนส่ิงท่ีไม
หยุดนิ่ง  จะผานไปอยางรวดเร็ว  จึงรีบทําส่ิงตางๆ ใหทันเวลา  คํานึงถึงเหตุการณในอนาคตมากกวา
อดีตหรือปจจุบัน  (Herman, 1970)  พยาบาลหัวหนาทีมปฏิบัติงานใหบริการดูแลผูปวยท่ีมานอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลดวยปญหาสุขภาพ  ผูปวยบางคนมาดวยปญหาสุขภาพที่มีความซับซอน   
พยาบาลหัวหนาทีมตองใชความพยายามที่จะชวยแกปญหาสุขภาพของผูปวยใหบรรลุเปาหมายตาม
ขอวินิจฉัยการพยาบาล   และแผนการพยาบาลที่กําหนดไวเปนรายบุคคล   หากพยาบาลหัวหนาทีม
ขาดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิแลว  ผูปวยอาจไมหาย หรือบรรเทาอาการทุกขทรมานจากโรคที่เปนอยู    

พยาบาลวิชาชีพท่ีจะปฏิบัติเปนพยาบาลหัวหนาทีมควรมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในการ
ปฏิบัติงานสูง   สอดคลองกับการศึกษาของพัชมน  อนโต (2546) พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในงาน
มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ   ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  แรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิในงานเปนความตองการของบุคคลที่จะกระทํากิจกรรม   โดยมุงใหเกิดความสําเร็จใน
งาน   โดยมีความพึงพอใจในงาน  พยายามแขงขันกับมาตรฐานของความเปนเลิศและแขงขันกับ
ผูอ่ืน  แมจะเผชิญกับปญหาอุปสรรคหรือความยากลําบากก็สามารถหาวิธีการตางๆ  เพ่ือแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นในงาน    จนประสบความสําเร็จได   ผูท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในงานเปรียบเสมือน
แรงพลังผลักดันใหบุคคลกาวไปขางหนาและพัฒนาตนเองอยูเสมอ  สอดคลองกับคํากลาวท่ีวา  
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนความตองการความสําเร็จท่ีเกี่ยวกับตนเอง  มองเห็นมาตรฐานของความ 
เปนเลิศ    ตั้งเปาหมายในการทํางานไวสูง  แตเปนเปาหมายที่แทจริง  มีการวางแผนการทํางาน
ลวงหนา  ตองการการตอบกลับของผลกระทําในทันทีและอยางชัดเจน  และมีความรับผิดชอบใน
ส่ิงท่ีทําเสมอ   

โดยปกติพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดูแลผูปวยซ่ึงมีปญหาสุขภาพตางๆ มากมาย   ตอง
เผชิญกับงานหนักโดยปฏิบัติงานผลัดเวรกันตลอด 24 ช่ัวโมง  จะปฏิบัติงานไดไมเต็มความสามารถ
หากไมมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  ในบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ
จะตองมีแรงจูงใจที่เหมาะสมกับตนเอง   ทําใหตนเองมีความพยายามที่จะทํางานใหไดตาม
มาตรฐานที่ตนเองตั้งเปาหมายไว   โดยเลือกทํางานที่มีความยากที่เหมาะสมกับตนเอง  ไดแก  งานท่ี
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มีการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน  โดยไมยอทอ    เอาใจใสในปญหาของผูปวย และพยายามหา
วิธีการปรับปรุงการดูแลผูปวยใหดีขึ้น   โดยการศึกษาคนควาหาแนวทางใหมๆ ในการดูแลผูปวย
และปรับปรุงวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวย โดยการปรับปรุงคุณภาพในทีมการพยาบาลที่ตน
รับผิดชอบและมอบหมาย หรือปฏิบัติงานรวมกับสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เชน เพ่ือใหการดูแลผูปวย
ไดเหมาะสมกับปญหาและบริบทของผูปวยแตละคน   ผูวิจัยจึงเห็นวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิสูงจะสงผลลัพธใหมีการปฏิบัติบทบาทของผูนําทีมพยาบาลสูงตามไปดวย 

5.  การสนับสนุนจากองคการ 

5.1  ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
Eisenberger et al. (1986, 1990, 2001)  ใหความหมายไววา   การสนับสนุนจากองคการ

หมายถึง   การรับรูของผูปฏิบัติงานถึงสภาพการณดานตางๆ ท่ีผูปฏิบัติงานไดรับจากองคการภายใต
การปฏิบัติงาน   และมีความสอดคลองกับการสนับสนุนซ่ึงผูปฏิบัติงานคาดหวังจากองคการ  
รวมถึงการที่องคการจะปฏิบัติตอผูปฏิบัติงานในอนาคต   จะใชการรับรูการสนับสนุนจากองคการ
เพ่ือเปนการแลกเปล่ียน  เพ่ือเปนเกณฑในการตัดสินใจถึงสัญลักษณของผลประโยชน   หรือการ
ไดรับวัตถุตอบแทนที่มีศักยภาพ  ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมาจากองคการ การรับรูของ
พนักงานที่ไดรับการดูแลจากองคการจะรูสึกผูกพัน และตองการตอบแทนการดูแลจากองคการ   
โดยการแสดงพฤติกรรมที่ทําใหองคการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว       

 Blau (1964)  ใหความหมายไววา   การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง  การรับรูของ
บุคลากรถึงผลประโยชนของการแลกเปลี่ยนอยางมีคุณคา  บนพื้นฐานของความไววางใจและตอบ
แทนกันและกัน   เปนสัญลักษณสัมพันธภาพที่มีคุณภาพในระดับสูง  โดยการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับ
สมาชิกที่อยูในการแลกเปล่ียนนั้น 

George and Brief (1992 อางถึงใน Eisenberger et al., 2001) ใหความหมายไววาการ
สนับสนุนจากองคการ หมายถึงความรูสึกที่ดีของผูปฏิบัติงานท่ีมีความสําคัญตอการคิดเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูรวมงานที่ช่ืนชอบ   พฤติกรรมการใหความชวยเหลือของผูนํา  ปรากฏเปนความคิดที่
สรางสรรค  และมีอิทธิพลท่ีสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ 

Witt (1991 อางถึงใน Eisenberger et al., 2001) ใหความหมายของการสนับสนุนจาก
องคการ หมายถึงการรับรูของบุคลากรเกี่ยวกับองคการใหการสนับสนุนผลการดําเนินงานที่เปน
บทบาทภายนอกทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความเชื่อท่ีมีตอสังคม  แสดงถึงความรูสึกรับผิดชอบตอ
หนาท่ีซ่ึงเปนส่ิงท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลตอองคการ   ท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับ
บรรทัดฐานขององคการ 

สรุปไดวา   การสนับสนุนจากองคการ หมายถึงการรับรูของผูปฏิบัติงานถึงสภาพการณ
ดานตางๆ ท่ีผูปฏิบัติงานไดรับจากองคการภายใตการปฏิบัติงาน  ไดรับการดูแลจากองคการ  จาก
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การไดรับวัตถุตอบแทนที่มีศักยภาพ  โดยประเมินคุณคาเปนสัญลักษณของผลประโยชน   บน
พ้ืนฐานของความไววางใจ และความรูสึกที่ดีของการแลกเปลี่ยนอยางมีคุณคา เกิดความรูสึกผูกพัน
ท่ีมีความสําคัญตอการคิดเกี่ยวกับลักษณะของผูรวมงานที่ช่ืนชอบ   พฤติกรรมการใหความ
ชวยเหลือของผูนํา  และตองการตอบแทนการดูแลจากองคการที่ดีเปนการแสดงพฤติกรรมที่ทําให
องคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  ปรากฏเปนความคิดที่สรางสรรคและมีอิทธิพลท่ีสรางสรรค
นวัตกรรมใหมๆ    

5.2  แนวคิดการสนับสนนุจากองคการ 

 Blau (1964) ไดเสนอแนวคิดของการแลกเปลี่ยนทางสังคม  โดยแบงเปน 2 ประเภทไดแก  
การแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจ เชน คาจาง และผลประโยชนตางๆ ท่ีบุคคลไดรับตามที่กฎหมาย
กําหนด  และการแลกเปล่ียนทางสังคม  เชน  การแบงปนขอมูลขาวสารของเพื่อรวมงาน  การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจกัน  และการใหความรวมมือ   การแลกเปล่ียนทางสังคม  จัดเปนความสัมพันธ
บนพื้นฐานของความไววางใจกัน  เม่ือฝายหนึ่งไดใหความชวยเหลือแกอีกฝายหนึ่ง  ฝายที่ใหนั้นทํา
ลงไปดวยความเชื่อวาฝายรับจะตอบแทนกลับ  ซ่ึงขึ้นกับบรรทัดฐานของการตอบแทนซึ่งกันและ
กัน (Norm of reciprocation) โดยที่บุคคลเมื่อไดรับผลประโยชนใดๆ จากบุคคลอ่ืนแลว บุคคลจะ
ตอบแทนคืนแกผูท่ีใหตนเองมาแลว  และใหการชวยเหลือผูอ่ืนในอนาคตดวย  ดังเชนในองคการ  
ผูปฏิบัติงานไดรับรูการใหหรือการสนับสนุนจากองคการ  จะตอบแทนดวยความจงรักภักดี  และใช
ประสบการณการปฏิบัติงานและความพยายามปฏิบัติงานตามที่องคการมอบหมายมาเปนส่ิงตอบ
แทน   

 Eisenberger et al. (1986, 2001)  เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูของผูปฏิบัติงานถึงการรับรู
ถึงการตอบแทนที่เปนการสนับสนุนจากองคการ    เม่ือบุคคลมีความพอใจในส่ิงท่ีองคการใหแก
ผูปฏิบัติงานเปนอยางดี ไดแก ทรัพยากรที่ใชดํารงชีพ    การดูแลสุขภาพประจําป   หรือการ
สนับสนุนการทํางานเพื่อความปลอดภัย  และส่ิงท่ีทําใหตนมีความพึงพอใจ  เชน  มอบหมายให
ทํางานที่มีความเหมาะสมกับตนและมีโอกาสกาวหนาในงาน  และการชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา 
บรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงาน  มีผลตอความชื่นชอบการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบมาย   
เพ่ือประโยชนตอการเปล่ียนแปลงอาจเปนทรัพยากรในการดํารงชีพ ไดแก คาตอบแทน  หรือการ
ไดรับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนในองคการ     

ประโยชนท่ีเกิดจากภาระหนาท่ีผูกพันกับองคการจึงอยูบนพื้นฐานของการตอบแทนอยางมี
หลักเกณฑ ชวยใหเกิดความสัมพันธระหวางบุคคล   การตอบแทนที่เปนบรรทัดฐานสามารถนํามา
ประยุกตใชกับผลการตอบแทนที่ผูปฏิบัติงานควรไดรับจากการปฏิบัติงานในองคการ  ดังนั้น
แรงจูงใจของพยาบาลตอการตอบสนองผลประโยชนท่ีไดจากคานิยมแนวปฏิบัติขององคการ   การ
สนับสนุนจากองคการ  ทําใหเกิดความรูสึกการเปนหนี้บุญคุณท่ีมีผลตอประสิทธิผลอันยิ่งใหญ   จงึ
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พยายามชวยใหองคการบรรลุความสําเร็จสูงขึ้น  ความรูสึกดีตอองคการจะนําไปสูความรูสึกดีตอ
หนาท่ี   การเปล่ียนแปลงความเชื่อของพนักงานที่มีเปาหมายและผลประโยชนเพ่ือตอบแทนความ
พยายามในการทํางาน   การเปล่ียนแปลงความเชื่อนี้   เปนการประยุกตใชบรรทัดฐานการความตอบ
แทนที่มีความสัมพันธทางบวกระหวางบุคคลกับการทํางานในองคการ  เชน  ความพยายามในการ
ทํางาน และความชอบในการปฏิบัติงานซ่ึงจะสงผลใหองคการบรรลุเปาหมาย   

การรับรูการสนับสนุนขององคการที่มีประสิทธิผลโดยตรงตอความยึดมั่นผูกพัน   และจะ
ตอบแทนโดยการปฏิบัติบทบาทของตนใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

5.3  การสนับสนุนจากองคการกับความสามารถในการปฏบัิติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

การสนับสนุนจากองคการเปนการแลกเปล่ียนระหวางองคการกับพยาบาลวิชาชีพ  เพ่ือ
เปาหมายของผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพ   พยาบาลหัวหนาทีมไดรับการสนับสนุนจาก
องคการในการปฏิบัติงานท่ีเกิดความพึงพอใจ แลวจะใชศักยภาพในการปฏิบัติบทบาทของตน
ตามที่องคการมอบหมายอยางเต็มความสามารถ เพ่ือใหองคการยอมรับการปฏิบัติงานและผล
การปฏิบัติงานท่ีดีมีคุณภาพ  พยาบาลวิชาชีพรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการ  สอดคลองกบั
การศึกษาของสุนันทา  ศิระวงศธรรม (2545) ท่ีพบวาการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  การยอมรับการใชพลังเพิ่มเติมของผูปฏิบัติงานยอมรับ
ความเห็นและเปาหมายพยาบาล สงเสริมการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย ใหโอกาสกาวหนาใน
อนาคตเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพกาวสูการเปนผูนําพยาบาลในคลินิก สอด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า
ของพัทราภรณ  จีนกูล (2547) ท่ีพบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
วิชาชีพพยาบาล  เนื่องจากมีการสงเสริมใหเกิดการยึดม่ันผูกพันตอองคการ  โดยองคการใหการดแูล
เอาใจใสในความเปนอยูของผูปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยตลอด 24 
ช่ัวโมง หากพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกวางานที่ตนทํามีความสําคัญ  จะเกิดความภูมิใจและมี
ความสุขในการปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพจะเกิดความรูสึกในการเปนหนี้บุญคุณในความหวงใย
และตองตอบแทนองคการ  รูสึกวาตองใหการชวยเหลือองคการ  โดยมุงทํางานดวยความ
หนักเอาเบาสูไมยอทอ  

ดังนั้นหากองคการมีการสนับสนุนในส่ิงท่ีเกี่ยวของใหแกพยาบาลหัวหนาทีมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมตามบริบทของแตละโรงพยาบาลจะสงเสริมใหหัวหนาทีมการพยาบาล
มีความสามรถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมไดอยางมีคุณภาพ  โดยใชแนวคิดของ 
Eisenberger et al. (1986, 2001) เปนแนวทางในการสนับสนุนในส่ิงท่ีเหมาะสม  เชน  การ
สนับสนุนในการทํางานที่สรางความพึงพอใจแกหัวหนาทีมการพยาบาล  สงเสริมการปฏิบัติงานให
บรรลุเปาหมายขององคการ   สงเสริมใหเกิดความสัมพันธและการสรางความรูสึกการตอบแทนกัน
ระหวางกลุมหัวหนาทีมการพยาบาลและองคการจะชวยใหเกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคการ   
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6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6.1 งานวิจัยเรื่องปจจัยสวนบุคคล 
 สมจิตต  วงศสุวรรณสิริ  (2545) ไดศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชน จํานวน 247 คน พบวา   หัวหนาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่มากขึ้น   การ
ปฏิบัติงานก็จะสูงขึ้นตามไปดวย   และการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล 

อุมาพร   วงศประยูร (2545) ศึกษาคุณลักษณะของงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  พบวา  คุณลักษณะของงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลชุมชน   ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) เกี่ยวกับแรงจูงใจ
ภายในของบุคคลที่มีตองานที่ตนเองปฏิบัติ  หากบุคคลมีความเขาใจในคุณลักษณะของงาน   จะทํา
ใหผูปฏิบัติงานไดรับรูผลของการทํางานที่ไดปฏิบัติ  เกิดความรับผิดชอบตอผลงาน   และไดรับรู
ความหมายและคุณคาของการทํางาน   ซ่ึงจะสงผลตอการรับรูการปฏิบัติตามบทบาท   และ
ประสิทธิภาพของการทํางานในที่สุด 

นลินี   เกิดประสงค (2547) ศึกษาคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน แสดงใหเห็นวา  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูเกี่ยวกับลักษณะของงานที่ปฏิบัติอยู  
ลักษณะงานที่ดี  เกิดความพึงพอใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  สงผลใหทํางานไดอยางเต็ม
ความสามารถ  ซ่ึงแรงจูงใจเกิดขึ้นจากการรับรูผลของการทํางานที่ไดปฏิบัติไป  การไดรับผิดชอบ
ตอผลงาน  และการรับรูความหมายของงาน  ซ่ึงเกี่ยวของกับคุณลักษณะของงาน   

Roedel and Nystrom (1988) ศึกษาคุณลักษณะของงานพยาบาลกับความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล  พบวา  พยาบาลรับรูคุณลักษณะของงานดานความหลากหลาย  ดานความสําคัญของ
งานอยูในระดับสูง    

6.2 งานวิจัยเรื่องแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
พัชมน  อนโต (2546) ศึกษาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิในงานกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบ ัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

 อาริดา   สัวบุตร (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทํางานดานการส่ือสาร  ดานการแกปญหา  ดานความเปนผูนํา  ดานมนุษยสัมพันธ  และระดับความ
ทะเยอทะยานหรือการมุงความสําเร็จ พบวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรม  การทํางานแกปญหา  ดานมนุษยสัมพันธ  ดานความเปนผูนํา  ดานการติดตอส่ือสาร  
และระดับความสําเร็จ    
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เสาวรส    คงชีพและยุพิน  อังสุโรจน (2545) ศึกษาพบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมี
ความสัมพันธทางบวกกับเชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ   และเสนอแนะวาผูบริหารทางการ
พยาบาลควรมีแนวทางสรางเสริมแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิแกกลุมพยาบาลประจําการ  เพ่ือสงเสริมให
เกิดผลสําเร็จในการทํางาน 

จงจิต  เลิศวิบูลยมงคล (2546) ศึกษาพบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   เนื่องจากแรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิ   เปนแรงจูงใจที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิตและหนาท่ีการงาน 

พัชนา   เฮงบริบูรณพงศ (2545) ศึกษาพบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ   เนื่องจากเปนปจจัยท่ีชวยใหบุคคลมีความมุงม่ันในการ
ทํางานหรือกิจกรรมตางๆ  เพ่ือเปาหมายระยะยาวและผลที่ดีเลิศ  ทําใหเกิดการยอมรับท่ีจะทํางาน
อยางมานะบากบั่น  ฝาฟนอุปสรรคตางๆจนสามารถบรรลุวัตถุประสงคอยางเหมาะสมกับความรู
ความสามารถของตนเอง 

สิริพร   ทองบุญเกื้อ (2547) ศึกษาพบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล   เนื่องจากแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิทําใหบุคคลมี
ความรบัผิดชอบตอตนเอง  ทําใหทํางานไดสําเร็จ  และเปนไปตามเงื่อนไขเวลาที่กําหนดไว  หรือ
เรียนรูท่ีจะทําในส่ิงใหมๆ   

อาริดา   สัวบุตร (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจใฝสัมพันธ แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิ แรงจูงใจใฝอํานาจ กับพฤติกรรมการทํางานดานการส่ือสาร  ดานการแกปญหา  ดานความ
เปนผูนํา  ดานมนุษยสัมพันธ  และระดับความทะเยอทะยานหรือการมุงความสําเร็จ พบวา  
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการทํางานแกปญหา  ดานมนุษยสัมพันธ  
ดานความเปนผูนํา  ดานการติดตอส่ือสาร  และระดับความสําเร็จ  

Jackson and Margaret (1998) ศึกษาวิจัยพบวา  ผูหญิงท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงจะมีความ
พึงพอใจในงานและมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาผูหญิงท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิต่ํา  อีกทั้งยัง
ประสบความสําเร็จในชีวิตและหนาท่ีการงานมากกวาผูท่ีขาดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

6.3 งานวิจัยเรื่องการสนับสนุนจากองคการ  
เบญจรัตน  สมเกียรติ (2544) ไดศึกษาการสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา การสนับสนุนจากองคการมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

วรรณภา  โอฐยิ้มพราย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการตอ
การสรางสรรคงานในองคการพยาบาล ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับการสรางสรรคงานในองคการ
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เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนจากองคการ  ก็จะทําใหเกิดการสรางสรรคงานใน
องคการ   

Eisenberger et al. (2001) ศึกษาบทบาทการตอบแทนกันและกันของการรับรูการสนบัสนนุ
จากองคการ   ในพนักงานไปรษณีย จํานวน 400 คน  พบวา  การสนับสนุนจากองคการมี
ความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกเปนความผูกพันในความเอาใจใสเกี่ยวกับการที่องคการให
สวัสดิการและจะใหความชวยเหลือแกองคการเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  และสงผลใหมี
พฤติกรรมเปนสมาชิกที่ดีขององคการและปฏิบัติงานตามบทบาทที่ไดรับมอบหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ 

Hofmann and Morgeson (1999) ศึกษาบทบาทการรับรูการสนับสนุนจากองคการ การ
แลกเปล่ียนระหวางผูนํากับสมาชิก  และความสัมพันธดานพฤติกรรมความปลอดภัย  ตามแนวคิด
การแลกเปล่ียนทางสังคม โดยศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางปลอดภัยและการเกิดอุบัติเหตุ 
กลุมตัวอยาง คือ หัวหนาและลูกนอง จํานวน 49 คูท่ีปฏิบัติงานในโรงงาน   ผลการศึกษาพบวา การ
สนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกปลอดภัยในการติดตอส่ือสาร และการ
แลกเปล่ียนระหวางผูนํากับสมาชิก การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึก
ปลอดภัยในการติดตอส่ือสาร  ความรูสึกปลอดภัยในการผูกพัน  และจํานวนครั้งในการเกิด
อุบัติเหตุ การที่องคการสนับสนุนดานสภาพการทํางานที่ปลอดภัยทําใหจํานวนครั้งของการเกิด
อุบัติเหตุของลูกจางลดลง   สงผลตอความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทไดดียิ่งขึ้น 

Eisenberger, Fasolo, and Davis–LaMastro (1990) ศึกษาการสนับสนุนจากองคการตอ
ความขยันหม่ันเพียร  ความยดึม่ันผูกพัน  และการสรางนวัตกรรมของผูปฏิบัติงาน  ทําการศึกษา 2 
ครั้งในประชากร 6 อาชีพ ท้ังผูปฏิบัติงานและผูบริหาร   ผลการศึกษาพบวา   มีความสัมพันธ
ทางบวกกับในการเกิดจิตสํานึกที่ดีในการปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ   ความผูกพันกับองคการและ
ตระหนักการถึงผลประโยชนขององคการ 

6.4งานวิจัยเรื่องความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

นาถสุภางค   ไกรอาบ (2539) ศึกษาการรับรูและการปฏิบัติจริง  ตามบทบาทพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในหองคลอด  โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก  จํานวน 35 คน  พบวา  การรับรู
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก แตการปฏิบัติจริงตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

มณีรัตน   แสงเดือน (2540) ศึกษาการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม  จํานวน 175 คน   พบวา   การปฏิบัติงานตามบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับดี   ผลการประเมินรายดานพบวา   การปฏิบัติงานตาม
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บทบาทดานการบริหารอยูในระดับปานกลาง   ดานบริการยูในระดับดี  และดานวิชาการควร
ปรับปรุง 

เบญจรัตน  สมเกียรติ (2544) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  จํานวน 356 คน  พบวา ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลประจําการ  โดยรวมอยูในระดับดี   การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ   แตระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลประจําการ 

ทัศนี  สงกา (2548) ศึกษาพบวาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลตติยภูมิ มี 8 
บทบาทคือ บทบาทผูชํานาญในคลินิก  บทบาทผูนําการเปล่ียนแปลง    บทบาทผูบริหารจัดการ    
บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานงานความรวมมือ    บทบาทการจัดการผลลัพธการดูแลและ
บริหารความเส่ียง  บทบาทผูใหคําปรึกษา  บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดานจริยธรรมและ
กฎหมาย  และบทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การสนับสนุนจากองคการ 
Eisenberger et al. (1986) 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. ประสบการณการทํางาน 
2. คุณลักษณะของงาน 
Hackman and Oldham 
(1980) 

การปฏิบัตบิทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
1. บทบาทผูเช่ียวชาญ 
2. บทบาทผูนํา  
3. บทบาทผูบริหารจัดการ   
4. บทบาทผูติดตอส่ือสาร 
5. บทบาทผูจัดการผลลัพธและการ

ดูแลและการบริหารความเส่ียง  
6. บทบาทผูปกปองคุมครอง

ผูใชบริการ  
7. บทบาทผูใหคําปรกึษา  

             AACN (2004); Hurwitz and 
Rosetter (2005); Sherman (2005); 
Dibble (2005); Wright (2005); Ayotte 
and Henneman (2005); Martin and 
Oswald (2005); และทัศนี สงกา (2548) 

  
 
 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์
McClelland (1985) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนนุจาก
องคการ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Correlation descriptive design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลหัวหนาทีม ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณการ
ทํางาน และการรับรูคุณลักษณะงาน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม และศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณการทํางาน และการ
รับรูคุณลักษณะงาน แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ ในการรวมกันพยากรณการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน    

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน         

ท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 30 แหง (ทําเนียบ
โรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข, 2547-2548)  มีจํานวนพยาบาล 5,403 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีม 1 
ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร 
ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi–stage sampling) (ยุวดี ฦๅชา และคณะ, 2543) โดย
มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1.  สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีม  มีประสบการณมาแลว
อยางนอย 1 ป ในโรงพยาบาลเอกชน  ท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต  200 เตียงขึ้นไป เขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 โรงพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพ 5,403 คน 

2.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร Taro Yamane (1976 อางถึงใน ประคอง   
กรรณสูต, 2542: 10-11) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 และความคลาดเคล่ือนรอยละ 5  ดังนี้ 
  n                N 
                  1 + Ne 2 
  n    คือ     ขนาดของกลุมตวัอยาง 
  N   คือ     ขนาดของประชากร  
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  e    คือ     ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาท่ียอมรบัไดในทีน่ี้กําหนดไว
รอยละ 5 สามารถคํานวณ ขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้

  n              5,403              372.42 

                 1 + (5,403) (.05) 2 

       
จากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ไดพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหัวหนาทีมใน

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  373 คน 
3. สุมตัวอยางโดยใช Multi-stage sampling ดังนี้ 

3.1 สุมกลุมตัวอยางโรงพยาบาลโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
จากโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดรับเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 30 โรงพยาบาล โดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling)   โดยการจับสลาก ใช
อัตราสวน 3 : 1 ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน  10 โรงพยาบาล  

3.2 สุมกลุมตัวอยางพยาบาลในแตละโรงพยาบาลที่สุมได  โดยวิธีการคํานวณตาม
สัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาล โดยการคํานวณดังนี้ 

 ขนาดกลุมตัวอยาง  ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด X จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
                     จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 10 โรงพยาบาล 

กรณีกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่คํานวณไดมีจํานวนนอยกวา 30 คน ไดเพ่ิมจํานวนกลุม
ตัวอยางนั้นเปน 30 คน   เพ่ือใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ และสามารถเปนตัวแทน
ของประชากรได (ประคอง  กรรณสูต, 2542) ซ่ึงไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด
จํานวน460 คน (แสดงในตารางที่ 2) แลวจึงทําการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดย
การจับฉลากจากรายชื ่อพยาบาลหัวหนาทีมที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ใหไดจํานวนกลุม
ตัวอยางครบตามที่ตองการ 
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ตารางที่ 2 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาทีม    จําแนกตามโรงพยาบาล
เอกชนที่มีขนาดรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป  กลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังนี้ 

 

โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิเคราะห 

1. กรุงเทพ 300 - - 
2. กรุงเทพคริสเตียน 237 40 40 
3. กรุงธนบุรี 46 50 49 
4. กลวยน้ําไท 83 - - 
5. เกษมราษฎร บางแค 216 - - 
6. เกษมราษฎร ประชาชื่น 208 - - 
7. เจาพระยา 52 30 30 
8. เซนตทรัลเยนเนอรัล 56 - - 
9. เซนตหลุยส 265 60 45 
10. เดชา 21 - - 
11. ไทยนครินทร 80 - - 
12. ธนบุรี 315 60 51 
13. บางประกอก 1 144 - - 
14. บางมด 183 30 30 
15. บํารุงราษฎร 558 90 73 
16. พญาไท1 253 40 38 
17. พญาไท2 374 - - 
18. มเหสักข 26 - - 
19. มิชชัน 91 - - 
20. เมโย 50 - - 
21. ยันฮี 238 - - 
22. รามคําแหง 190 - - 
23. ลาดพราว 65 30 29 
24. วิชัยยุทธเหนอื 340 - - 
25. วิภาวดี 135 - - 
26. เวชธานี 264 - - 
27. ศรีวิชัย 2 65 - - 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 

โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิเคราะห 

28. สมิติเวช 100 30 28 
29. สมิติเวชศรีนครินทร 206 - - 
30. หัวเฉียว 242 - - 
รวม 5,403 460 373 
    

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

1.  เริ่มดําเนินการวิจัยหลังจากไดรับอนุมัติจากกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ผูวิจัย
ช้ีแจงทําความเขาใจกับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม
พรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัยโดยการชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณอักษรใน
หนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย  บอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม  ใหความกระจาง
เกี่ยวกับแบบสอบถาม  และอธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมงานวิจัยใหกับกลุมตัวอยางได
รับทราบ  และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการ กลุมตัวอยาง
สามารถหยดุหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการตลอดทุกเวลา  ซ่ึงการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ 
ตอกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 

2.  ใหความสําคัญตอการปกปองและคุมครองสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนพยาบาลหัวหนา
ทีม โรงพยาบาลเอกชน   โดยช้ีแจงเปนลายลักษณอักษรใหพยาบาลหัวหนาทีมผูตอบแบบสอบถาม
ทราบวา   การตอบแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้   จะไมมีผลตอพยาบาลหัวหนาทีมในการปฏิบัติงาน
แตอยางใด   ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามไมตองใสช่ือและนามสกุลในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้   
โดยผูวิจัยแนบซองสําหรับใสแบบสอบถามแตละชุดเพื่อตอบเสร็จแลวใสซอง พรอมปดผนึกเพื่อ
เปนการพิทักษสิทธ์ิในคําตอบของกลุมตัวอยางกอนสงแบบสอบถามคืนท่ีผูประสานงานใน
หนวยงานของกลุมตัวอยาง เพ่ือรวบรวมกลับคืนใหผูวิจัยตอไป   ซ่ึงเปนการดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น    

 3.  เม่ือไดแบบสอบถามกลับมาแลว  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและเก็บ
ไวเปนความลับและอยูในที่ท่ีปลอดภัย 

4.  วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวมเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัยและรายงานผล
การวิเคราะหในลักษณะที่ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
และการสนับสนุนจากองคการ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
โรงพยาบาลเอกชน เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้น  มี 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1      แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหัวหนาทีม 
ตอนที่  2     แบสอบถามคุณลักษณะของงาน 
ตอนที่ 3      แบบสอบถามแรงจงูใจใฝสัมฤทธ์ิ    
ตอนที่ 4  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ 
ตอนที่ 5      แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม  

การสรางและลักษณะของเคร่ืองมือ 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหัวหนาทีม ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับ อายุ  เพศ    ระดับการศึกษา  แผนกที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล และ
ประสบการณการปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีม  โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและ
แบบปลายเปด จํานวน 6 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะของงาน  ผูวิจัยไดศึกษาปรับปรุงจาก
แบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะของงาน สุภาวดี ปรักมะวงศ (2546) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิด 
ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณลักษณะของงาน  วิธีการวัดและการประเมินคุณลักษณะของงานตามการรับรู 
สรุปสาระสําคัญจาก Hackman and Oldham (1980: 77-80) นํามากําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการ 
สรางขอคําถามที่สอดคลองกับนิยาม  และใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษากอนนําเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามทางบวกทั้งหมดจํานวน 20 ขอ  แบงเปน 5 
ดานดังนี้ 

ดานความหลากหลายของงาน   จํานวน 4 ขอ  
ดานความมีเอกลักษณของงาน   จํานวน   4 ขอ 
ดานความสําคัญของงาน             จํานวน  4 ขอ 
ดานความมีอิสระของงาน           จํานวน    4 ขอ  
ดานการไดรับขอมูลปอนกลับ    จํานวน   4 ขอ 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยมาก
ท่ีสุด  เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  เห็นดวยนอยท่ีสุด  โดยมีเกณฑใหเลือกตอบ
และใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด     หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด  หรือเห็น
ดวยกับขอความนั้นมากที่สุด มีคะแนนเทากับ 5  

เห็นดวยมาก             หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนจริงมาก  หรือเห็นดวยกับ
ขอความนั้นมาก มีคะแนนเทากับ 4  

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนปานกลาง  หรือเห็นดวย
กับขอความนั้นปานกลาง มีคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวยนอย            หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนจริงนอย  หรือเห็นดวย
กับขอความนั้นนอย มีคะแนนเทากับ 2  

เห็นดวยนอยท่ีสุด    หมายถึง   ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นไมเปนจริงหรือเห็นดวยนอย
ท่ีสุดกับขอความนั้น มีคะแนนเทากับ 1  

การแปลผลคะแนนเมื่อนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน   และหาคาเฉล่ีย  แลวใช
หลักการแปลผลคาคะแนนเฉล่ียในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  
 คะแนนเฉล่ีย    การแปลผลคะแนน 

4.50 - 5.00   การรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับดีมาก 
3.50 - 4.49   การรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับดี 
2.50 - 3.49   การรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49   การรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับพอใช 
1.00 - 1.49   การรับรูคุณลักษณะของงานอยูในระดับควรปรับปรุง 

ตอนที่  3  แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ    ผูวิจัยไดศึกษาจากแบบสอบถามแรงจูงใจ
ใฝสัมฤธ์ิของพัชนา เฮงบริบูรณ (2545) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  
วิธีการวัดและการประเมินแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ ตามแนวคิดของ McClelland (1985) นํามากําหนด
เปนนิยามเชิงปฏิบัติการ และสรางขอคําถามที่สอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ  และใหอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษากอนนําเครื่องมือไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามทางบวก
ท้ังหมดจํานวน 16 ขอ 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด  
เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  เห็นดวยนอยท่ีสุด  โดยมีเกณฑใหเลือกตอบและให
คะแนนดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด   หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด  หรือเห็น
ดวยกับขอความนั้นมากที่สุด มีคะแนนเทากับ 5  

เห็นดวยมาก          หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนจริงมาก  หรือเห็นดวยกับ
ขอความนั้นมาก มีคะแนนเทากับ 4  

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนปานกลาง  หรือเห็นดวย
กับขอความนั้นปานกลาง มีคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวยนอย          หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนจริงนอย  หรือเห็นดวย
กับขอความนั้นนอย มีคะแนนเทากับ 2  

เห็นดวยนอยท่ีสุด    หมายถึง   ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นไมเปนจริง  ไมเห็นดวยหรือ
เห็นดวยนอยท่ีสุดกับขอความนั้น มีคะแนนเทากับ 1  

การแปลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  โดยนําคะแนนของผูตอบแต
ละคนมารวมกัน   แลวหาคาเฉล่ีย  ใชหลักการแปลผลคาเฉล่ียในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  
 คะแนนเฉล่ีย    การแปลคะแนน 

4.50 – 5.00   แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิอยูในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49   แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49   แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิอยูในระดับพอใช 
1.00 – 1.49   แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิอยูในระดับควรปรับปรุง 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ  ผูวิจัยไดศึกษาจากแบบสอบถามของ
เบญจรัตน  สมเกียรติ (2544) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ  
วิธีการวัดและการประเมินการสนับสนุนจากองคการ ตามแนวคิดของ Eisenberger et al. (1986) 
นํามากําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการ และสรางขอคําถามที่สอดคลองกับนิยามมเชิงปฏิบัติการ  
และใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษากอนนํา
เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอ
คําถามทางบวกจํานวน 20 ขอ  

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด  
เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  เห็นดวยนอยท่ีสุด  โดยมีเกณฑใหเลือกตอบและให
คะแนนดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด    หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด  หรือเห็นดวย
กับขอความนั้นมากที่สุด มีคะแนนเทากับ 5  

เห็นดวยมาก            หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนจริงมาก  หรือเห็นดวยกับ
ขอความนั้นมาก มีคะแนนเทากับ 4  

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนปานกลาง หรือเห็นดวยกับ
ขอความนั้นปานกลาง มีคะแนนเทากับ 3 

เห็นดวยนอย           หมายถึง ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นเปนจริงนอย  หรือเห็นดวยกับ
ขอความนั้นนอยมีคะแนนเทากับ 2  

เห็นดวยนอยท่ีสุด   หมายถึง   ผูตอบเห็นวา  ขอความนั้นไมเปนจริง ไมเห็นดวยนอยท่ีสุด
ดวยกับขอความนั้น มีคะแนนเทากับ 1  

 การแปลผลคะแนน เม่ือนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน   แลวหาคาคะแนนเฉลี่ย  
ใชหลักการแปลผลคาคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  
 คะแนนเฉล่ีย    การแปลคะแนน 

4.50– 5.00 การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49 การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49 การสนับสนนุจากองคการอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49 การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับพอใช 
1.00 – 1.49 การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับควรปรับปรุง 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โดยผูวิจัย
ไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม  และปรับปรุงจากแบบสอบถามและ
วิธีการวัดและการประเมินการรับรูความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม สรุป
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สาระสําคัญจากการปฏิบัติบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกของทัศนี   สงกา (2548) ซ่ึงศึกษาจาก
แนวคิดของ AACN (2004), Hurwitz and Rosetter (2005), Sherman (2005), Dibble (2005), Wright 
(2005), Ayotte and Henneman (2005), และ Martin and Oswald (2005)  นํามากําหนดเปนนิยามเชิง
ปฏิบัติการ และใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช
ภาษากอนนําเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  แบบสอบถามนี้
ประกอบดวยขอคําถามทางบวกจํานวน 38 ขอ  แบงเปน 7 ดานดังนี้ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากท่ีสุด  
เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  เห็นดวยนอยท่ีสุด  โดยมีเกณฑใหเลือกตอบและให
คะแนนดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง       ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมที่ปรากฏเปน
จริงมากที่สุด  หรือเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด มี
คะแนนเทากับ 5  

เห็นดวยมาก          หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมที่ปรากฏเปนจริง     
เปนจริงมาก  หรือเห็นดวยกับขอความนั้นมาก มีคะแนน      
เทากับ 4  

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง     ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมที่ปรากฏเปน
จริงปานกลาง  หรือเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง มี
คะแนนเทากับ 3  

เห็นดวยนอย          หมายถึง      ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมเปนจริงนอย 
หรือเห็นดวยกับหรือเห็นดวยกับขอความนั้นนอย มีคะแนน
เทากับ 2  

เห็นดวยนอยท่ีสุด    หมายถึง    ผูตอบเห็นวา หรือเห็นดวยนอยทสุด  ขอความนั้นไมตรง
กับพฤติกรรมที่เปนจริง หรือไมเห็นดวยกับขอความนั้นมี
คะแนนเทากับ 1  

 การแปลผลคะแนน เม่ือนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน   แลวหาคาคะแนนเฉลี่ย  
ใชหลักการแปลผลคาคะแนนเฉล่ียในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 
2542)  

คะแนนเฉล่ีย     การแปลผลคะแนน 
4.50– 5.00     ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมอยูในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49 ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมอยูในระดับดี 
2.50 – 3.49 ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49 ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมอยูในระดับพอใช 
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1.00 – 1.49 ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมอยูในระดับควร
ปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาแลวใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน         
ท่ีมีคุณสมบัติ คือเปนผูท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  มีประสบการณดานวิชาการ   ดาน
การบริหาร  หรือดานการปฏิบัติการพยาบาลตาม (รายช่ือในภาคผนวก ก.)  พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความชัดเจน  และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  เกณฑการใหคะแนน  แลวนําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไข
โดยถือเกณฑความสอดคลองการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 และคํานวณหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI)  ท่ียอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 
1999: 419)  ในการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิไดกําหนดระดับของการใหคา
คะแนนความตรงตามเนื้อหาของขอคําถามแตละขอ 4 ระดับดังนี้ 

4  หมายถึง   ขอคําถามนั้นสอดคลองมาก 
3  หมายถึง   ขอคําถามนั้นคอนขางสอดคลอง 
2 หมายถึง   ขอคําถามนั้นสอดคลองนอย 
1 หมายถึง   ขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลอง 

โดยคํานวณจากสูตร  
CVI  จํานวนคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4                       

                                   จํานวนคําถามทั้งหมด 
จากความเห็นของผูทรงคุณวุฒิและการหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

คุณลักษณะงานไดผลดังนี้ 
แบบสอบถามคุณลักษณะงาน   เดิมมีขอคําถาม 20 ขอ    

มีการปรับปรุงขอคําถามเพื่อความเหมาะสม 11 ขอ    
ตัดขอคําถาม 2 ขอ  เนื่องจากเปนขอคําถามที่ซํ้าซอนกับขออ่ืน 1 ขอและไม
สอดคลองกับคํานิยามศัพทอีก 1 ขอ 
เหลือขอคําถาม 18 ขอ ไดคา CVI  = 0.83  

แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เดิมมีขอคําถาม 16 ขอ   
มีการปรับปรุงขอคําถามเพื่อความเหมาะสม 7 ขอ   
ตัดขอคําถาม 3 ขอ   เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมสอดคลองท้ัง 3 ขอ 
เหลือขอคําถาม 13 ขอ ไดคา CVI  = 0.85 
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แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ เดิมมีขอคําถาม  20 ขอ   
มีการปรับปรุงขอคําถามเพื่อความเหมาะสม 12 ขอ  ตัดขอคําถาม 1 ขอ  เนื่องจากมี
ความหมายซํ้าซอน เหลือขอคําถาม 19 ขอ ไดคา CVI  = 0.84 

แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม เดิมมีขอคําถาม 38ขอ 
มีการปรับปรุงขอคําถามเพื่อความเหมาะสม 31 ขอ  ตัดขอคําถาม 1 ขอ เนื่องจากมี
ความหมายซํ้าซอนกับขออ่ืน  เหลือขอคําถาม 37 ขอ ไดคา CVI  = 0.86   

2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล
ประจําการที่ไมไดอยูในกลุมทดลอง จํานวน 30 คน  ซ่ึงมีลักษณะคลายกับประชากร แลวนาํขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) (ประคอง   กรรณสูต, 2542: 46) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
(Statistical Package for the Social Science) Version 11.5 จากนั้นวิเคราะหเปนรายขอ (Item-total 
correlation analysis)  โดยใชเกณฑคาความเชื่อม่ัน  ควรอยูระหวาง 0.30-0.70 อยางนอยรอยละ 50 
(Younger, 1999)  จึงนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริงแลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะห 
 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ  กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนา
ทีม โรงพยาบาลเอกชน 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม กลุมทดลอง 

(n =30) 
กลุมตัวอยาง 

n =373 
คุณลักษณะของงาน .85 .81 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ .61 .67 
การสนับสนุนจากองคการ .70 .68 
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม .92 .91 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยมีขั้นตอนตามลําดับดังนี้ 
1. สํารวจจํานวนประชากรจากโรงพยาบาลที่สุมได  โดยการโทรศัพทสอบถามทาง

สํานักงานฝายการพยาบาลและแผนกบริหารงานบุคคลของแตละโรงพยาบาล 
2.  นําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง  พรอมแนบรายละเอียดโครงการวิจัย และตัวอยางเครื่องมือถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหง  เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลหัวหนาทีม 
พบวามี 1 โรงพยาบาลไมอนุมัติใหเก็บขอมูล  เม่ือพิจารณาแลวพบวายังมีจํานวนกลุมตัวอยาง
เพียงพอจึงไมไดติดตอขอเก็บขอมูลเพ่ิมเติม  จึงทําใหกลุมตัวอยางเหลือ 9 โรงพยาบาล 

3.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาลแตละโรงพยาบาล   เพ่ือแนะนําตัวและขอ
ความรวมมือในการเก็บรวมรวมขอมูล  และสงขอมูลกลับใหผูวิจัย  โดยนําสําเนาหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมดวย
โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ท่ีช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย คุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง   วิธีการสงและจัดเก็บแบบสอบถาม   และตัวอยางแบบสอบถาม  เพ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย     ซ่ึงผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปสงใหโดยผานทางฝายการพยาบาลเปน    
ผูแจกแบบสอบถาม และใหสงแบบสอบถามกลับท่ีฝายการพยาบาลหรือสงกลับทางไปรษณียโดย
ใสในซองมิดชิดเพื่อการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง   และนัดวันท่ีจะเก็บแบบสอบถามคืนดวย
ตนเองจากโรงพยาบาล จํานวน 9 แหง  รวมกับใหผูตอบแบบสอบถามสงแบบสอบถามคืนทาง
ไปรษณียโดยใสซองติดแสตมป ท่ีจัดเตรียมใหจากโรงพยาบาลจํานวน 9 แหง 

4.  หลังจากสงแบบสอบถามไปแลว 10 วัน ผูวิจัยโทรศัพทถึงผูเกี่ยวของเพื่อติดตาม
แบบสอบถามใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 18 วัน  ตั้งแตวันท่ี 20 มีนาคม ถึง 6 เมษายน 
2550  และพบวามี 1 โรงพยาบาลไมอนุมัติในการใหเก็บขอมูล กลุมตัวอยางจึงเหลือ 9 โรงพยาบาล 

5.  เม่ือไดแบบสอบถามกลับมาแลว  ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบท่ีไดจากแบบสอบถามไวเปน
ความลับและอยู ในที่ ท่ีปลอดภัย   และตรวจสอบความสมบูรณ   ครบถวนของขอมูล                       
ไดแบบสอบถามกลับคืน 402 ฉบับ   มีความสมบูรณ  373 ฉบับ  จากแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  
460ฉบับ คิดเปนรอยละ 87.39 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percent) 

และคาเฉล่ีย (Mean)   
2. วิเคราะหคุณลักษณะของงาน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ  และ

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน  ดวยการหาคาคะแนน
เฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุน
จากองคการ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนดวย
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) จาก ประคอง กรรณสูต (2538) ดังนี้ 

คาระหวาง + 0.70 ถึง + 1  มีความสัมพันธระดับสูง 
คาระหวาง + 0.30 ถึง + 0.69 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 

คาระหวาง + 0.29  มีความสัมพันธระดับต่ํา 

สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงกันขาม 

4.  วิเคราะหปจจัยท่ีสามารถรวมกันพยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนโดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)   

4.1 หาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวางประสบการณการทํางานคุณลักษณะ

ของงาน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ และความสามารถในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลหัวหนาทีม 
4.2 ทดสอบคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณท่ีคํานวณไดโดยการหาคาเอฟ (Overall 

F-test)  
4.3 หาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวพยากรณ (B) ในรูปคะแนนดิบ 

4.4 หาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวพยากรณ (Beta) ในรูปคะแนนมาตรฐาน  
4.5 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวพยากรณ โดยการ

ทดสอบคาที (t-test) 
4.6 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 

4.7 สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจ            
ใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนุนจากองคการ ตอความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
โรงพยาบาลเอกชน จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 373 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาขอมูลปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนุนจาก
องคการ และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน แสดงผล
การวิเคราะหในตารางที่ 4 – 16 
 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน  
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ  และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 17 
 ตอนที่ 3 การศึกษาการพยากรณปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนุน
จากองคการ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 18 - 19 
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ตอนที่ 1  การศึกษาขอมูลปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนุนจากองคการ และ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน (ตารางที่ 4-16) 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงานการพยาบาล แผนกที่
ปฏิบัติงาน และประสบการณการปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีม (n = 373) 
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ ( = 30.58   SD = 6.85)   
 20 – 25 ป 96 25.74 
 26 – 30 ป 141 37.80 
 31 – 35 ป 52 13.94 
 36 – 40 ป 56 15.01 
  41 ปขึ้นไป 28 7.51 
เพศ   
 หญิง 368 98.70 
 ชาย 5 1.30 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 369 98.9 
 ปริญญาโท 4 1.10 
 21 ปขึ้นไป 17 4.56 
ประสบการณการปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีม  ( = 6.05       SD = 5.46) 
 1-5 ป 222 59.52 
 6-10 ป 89 23.86 
 11-15ป 33 8.85 
 16-20 ป 20 5.36 
 21 ปขึ้นไป 9 2.41 
    

  
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน สวนมากมี

อายุระหวาง 26 – 30 ป คิดเปนรอยละ 37.8  เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 98.7  ระดับการศึกษาสวน
ใหญ จบปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 98.9  มีประสบการณการปฏิบัติหนาท่ีพยาบาล
หัวหนาทีมเฉล่ีย 6.05 ป อยูในชวงเวลา 1-5 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 59.52  
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ตารางที่ 5  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูคุณลักษณะของงานของพยาบาล
หัวหนาทีม จําแนกเปนรายดาน (n = 373) 

 
คุณลกัษณะของงาน  SD ระดับ 

ความสําคัญของงาน 4.61 0.69 สูงมาก 

ความมีเอกลักษณของงาน 4.34 0.56 สูง 

ความหลากหลายของงาน 4.27 0.52 สูง 

ความมีอิสระของงาน 4.20 0.51 สูง 

การไดรับขอมูลปอนกลับ 3.85 0.61 สูง 

รวม 4.27 0.43 สูง 

 
จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉล่ียการรับรูคุณลักษณะของงานของพยาบาลหวัหนาทีม โรงพยาบาล

เอกชนอยูในระดับสูง ( = 4.27) เม่ือพิจารณารายดานพบวา   ดานความสําคัญของงานมีคาเฉล่ียสูง
มาก ( = 4.61) สวนดานความมีเอกลักษณของงาน  ความหลากหลายของงาน  ความมีอิสระของ
งาน และดานการไดรับขอมูลปอนกลับอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉล ี่ยเปน 4.34, 4.27, 4.20, และ3.85 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณลักษณะของงานของพยาบาลหัวหนา
ทีม โรงพยาบาลเอกชนจําแนกเปนรายขอ (n = 373) 

 
คุณลกัษณะของงาน  SD ระดับ 

ความสําคัญของงาน 4.61 0.69 สูงมาก 

1.  การที่ตองใชความรอบคอบในการปฏิบัติงาน 4.71 0.52 สูงมาก 

2. งานที่ปฏิบัติตองรับผิดชอบตอความปลอดภัยของผูปวย 4.69 0.57 สูงมาก 

3.  การตัดสินใจในขณะปฏิบัติงาน ตองคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.63 0.54 สูงมาก 

4. งานที่ปฏิบัติไดรับเกียรติและเปนที่ยอมรับจากทีมงาน 4.28 0.68 สูง 

ความมีเอกลักษณของงาน 4.34 0.56 สูง 

5. ปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ 4.44 0.62 สูง 

6. ปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการวิเคราะห แกปญหา 
   ของผูใชบริการ 

4.30 0.62 สูง 

7. ใชกระบวนการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 4.28 0.71 สูง 

ความหลากหลายของงาน 4.27 0.52 สูง 

8.  งานที่ปฏิบัติตองใชความรู ทักษะและประสบการณในการแกปญหาแกผูปวย 4.46 0.61 สูง 

9.  งานที่ปฏิบัติตองไดรับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาความชํานาญ 4.31 0.65 สูง 

10. ตองใชความสามารถพิเศษเฉพาะในการปฏิบัติงาน 4.15 0.67 สูง 

11. งานที่ปฏิบัติมีกิจกรรมที่หลากหลายทาทายความสามารถ 4.15 0.63 สูง 

ความมีอิสระของงาน 4.20 0.51 สูง 

12. มีการคิดพจิารณาอยางมีวจิารณญาณกอนลงมือปฏิบัติ 4.38 0.60 สูง 

13. ตัดสินใจแกไขปญหาในงานโดยใชความรูและประสบการณทางการพยาบาล 4.31 0.61 สูง 

14. สามารถปรับเปลีย่นวิธีการทาํงานใหทันสมัยไดภายใตมาตรฐานวิชาชีพ 4.13 0.66 สูง 

15. มีอิสระในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 3.98 0.73 สูง 

การไดรับขอมูลปอนกลับ 3.85 0.61 สูง 

16. ไดรับทราบขอคิดเห็นและคาํแนะนําการปฏิบัติงานจากเพื่อนรวมงาน 3.90 0.69 สูง 

17. หัวหนาช้ีแจงรายละเอยีดผลการปฏิบัติงานใหทราบเปนลายลักษณอักษร 3.89 0.79 สูง 

18. ประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองโดยสอบถามจากผูใชบริการ 3.75 0.76 สูง 

รวม 4.27 0.43 ส ูง 
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จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉล่ียการรับรูคุณลักษณะของงานของพยาบาลหัวหนาทีม 
โรงพยาบาลเอกชนโดยรวมอยูในระดับสูง ( =  4.27)  เม่ือวิเคราะหตามรายดานของ 

ความสําคัญของงานพบวา งานที่ปฏิบัติไดรับเกียรติและเปนท่ียอมรับจากทีมงานอยูใน
ระดับสูง สวนรายการอ่ืนๆอยูในระดับสูงมาก ( = 4.71-4.63) ดานความมีเอกลักษณของงาน ทุก
รายการอยูในระดับสูง ( = 4.28-4.44) ดานความหลากหลายของงาน ทุกรายการอยูในระดับสูง   
( = 4.15-4.46) ดานความมีอิสระของงาน ทุกรายการอยูในระดับสูง ( = 3.98-4.38) ดานการ
ไดรับขอมูลปอนกลับ ทุกรายการอยูในระดับสูง ( = 3.75-4.85) 
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ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ พยาบาลหัวหนาทีม 
จําแนกเปนรายขอ (n = 373) 

 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์  SD ระดับ 

1.  ผลการปฏิบัติงานตองอาศัยความรูความสามารถไมพึ่งโชคชะตา 4.52 0.65 สูงมาก 

2.  กลายอมรับขอบกพรองและหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดจาก  
การปฏิบัติงาน 

4.51 0.60 สูงมาก 

3.  พอใจที่จะทํางานใหดีกวาท่ีเคยทํา 4.49 0.61 สูง 

4.  เม่ือทํางานไมเสร็จ อยูทําตอเพื่อใหงานสําเร็จ  ถึงแมจะเกินเวลาที่
กําหนด 

4.42 0.70 สูง 

5.  ความรับผิดชอบตอการทํางานในวันนี้จะสงผลถึงความสําเร็จใน
วันหนา 

4.37 0.71 สูง 

6.  ใหความรวมมือสูงสุดเพื่อใหงานกลุมประสบความสําเร็จ 4.31 0.62 สูง 

7.  ปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้นอยางสมํ่าเสมอ 4.27 0.60 สูง 

8.  จะทํางานที่ยุงยากดวยความเต็มใจหากไดใชทักษะที่สูงขึ้น 4.20 0.71 สูง 

9.  มุมานะทํางานที่ทาทายความสามารถ 4.19 0.67 สูง 

10.ไมยอทอตออุปสรรคตางๆ ท่ีเกิดขึ้น 4.05 0.80 สูง 

11. สามารถคาดการณและกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อปองกัน
ความเสี่ยงในหนวยงานได 

4.00 0.67 สูง 

12. ถาตองแขงขันกับผูอื่น จะพยายามอยางเต็มความสามารถ 4.00 0.78 สูง 

13. สามารถนําแนวคิดและวิธีการใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงานได
อยางอิสระ 

 

3.89 0.73 สูง 

รวม 4.27 0.53 สูง 

 
จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉล่ียของแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ พยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาล

เอกชนโดยรวมอยูในระดับสูง ( = 4.27) เม่ือวิเคราะหรายขอพบวาผลการปฏิบัติงานตองอาศัย
ความรู ความสามารถไมพ่ึงโชคชะตา และกลายอมรับขอบกพรองและหาแนวทางแกไขปญหาที่
เกิดจากการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมาก ( = 4.52 และ 4.51ตามลําดับ) นอกนั้นอยูในระดับสูง  
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ตารางที่ 8     คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนและระดับของการสนับสนุนจากองคการ พยาบาลหัวหนาทีม 
จําแนกเปนรายขอ (n = 373) 

 

การสนบัสนนุจากองคการ  SD ระดับ 

1. ไดรับการตรวจสุขภาพประจําทุกป 4.39 0.79 สูง 

2.  หนวยงานมีมาตรการควบคุมดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัย                      
ในการปฏิบัติงาน 

4.20 0.65 สูง 

3.  การที่หัวหนาใหโอกาสในการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 4.15 0.67 สูง 

4.  หัวหนาใหความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหาในการทํางาน 4.12 0.80 สูง 

5.  ไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถ 4.11 0.65 สูง 

6.  เม่ือเจ็บปวยไดรับสวัสดิการดูแลรักษาที่ดี 4.11 0.84 สูง 

7.  หัวหนาหวงใยซักถามความเปนอยูเสมอ 3.91 0.89 สูง 

8.  สามารถแสดงความคิดเห็นเรื่องการพัฒนางานตอหนวยงานไดอยางอิสระ 3.86 0.71 สูง 

9. ไดรับการสงเสริมตามบทบาทหนาท่ีใหเขารวมประชุมหรืออบรม           
ทางวิชาการอยางสมํ่าเสมอ 

3.86 0.82 สูง 

10. หัวหนายอมรับและเห็นคุณคาผลการปฏิบัติงาน 3.85 0.75 สูง 

11. หัวหนาสนับสนนุการพัฒนาทักษะเชิงวิชาชีพ 3.84 0.80 สูง 

12. หัวหนาแสดงความภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งของความสําเร็จของหนวยงาน 3.83 0.76 สูง 

13. หนวยงานใหความใสใจในผลการปฏิบัติงานของทุกคน 3.79 0.80 สูง 

14. ไดรับการสงเสริมใหอยูในทีมโครงการพัฒนาคุณภาพ ตามความสามารถ 3.78 0.80 สูง 

15. อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในหนวยงานมีความพรอมใชเสมอ 3.75 0.78 สูง 

16. หนวยงานสงเสริมการแสวงหาความรูทางการพยาบาลเพิ่มเติม โดยการ

จัดหาตํารา วารสารหรอืขอมูลขาวสารทางการพยาบาล 

3.72 0.80 สูง 

17. หนวยงานจัดหาอุปกรณ เครื่องมือเครือ่งใชตางๆในการทาํงานไว       อยาง

เพียงพอ 

3.71 0.83 สูง 

18. หนวยงานมีระบบการประเมินผลงานที่ยุติธรรม 3.65 0.91 สูง 

19. ไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับความสามารถ 3.46 0.97 สูง 

20. มีโอกาสเสนอผลงานวิชาการที่เกิดจากการพัฒนางาน 3.44 0.92 ปานกลาง 

รวม 3.89 0.60 สูง 

 

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉล่ียการสนับสนุนจากองคการ โดยรวมอยูในระดับสูง ( = 3.89)  
เม่ือวิเคราะหเปนรายขอ พบวาท้ังหมดอยูในระดับสูง ยกเวนการมีโอกาสเสนอผลงานวิชาการที่เกิด
จากการพัฒนางานมีคาเฉล่ียต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง ( = 3.46)  
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ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหัวหนาทีม จําแนกเปนรายดาน (n = 373) 

 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทพยาบาล 

หัวหนาทีม 
 SD ระดับ 

 
1. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานผูพิทักษสิทธิ์ 

4.06 0.52 สูง 

2. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานผูเช่ียวชาญ 4.05 0.47 สูง 

3. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานผูบริหารจัดการ 4.05 0.57 สูง 

4. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานผูใหคําปรึกษา 4.04 0.57 สูง 

5. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานผูติดตอสื่อสาร 4.00 0.60 สูง 

6. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานผูนํา 3.99 0.85 สูง 

7. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานผูจัดการผลลัพธ
และบริหารความเสี่ยง 

 

3.89 0.71 สูง 

รวม 4.00 0.49 สูง 

 
 จากตารางที่ 9     พบวาคาเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม

โรงพยาบาลเอกชน อยูในระดับสูง ( = 4.00) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาคาเฉล่ียความสามารถใน

การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมอยูในระดับสูงทุกดาน  โดยที่ดานความสามารถในการ

ปฏิบัติบทบาทผูพิทักษสิทธ์ิมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( = 4.06) รองลงมาคือ ความสามารถในการ

ปฏิบัติบทบาทผูเช่ียวชาญ และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูบริหารจัดการ มีคาเฉล่ียเทากัน

( = 4.05) และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผลลัพธและบริหารความเส่ียงมีคาเฉล่ีย

นอยท่ีสุด ( = 3.89) 
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ตารางที่ 10 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนและระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูพิทักษสิทธ์ิ 
ของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนจําแนกเปนรายขอ (n = 373) 

 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูพิทกัษสิทธิ ์  SD ระดับ 

1. การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเปนมนุษยท่ีเทาเทียม
กันของผูรับบริการ 

4.32 0.67 สูง 

2. การติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลของสมาชิกทีมใหถูกตองตาม
มาตรฐานการพยาบาลอยางเครงครัด 

4.07 0.62 สูง 

3. การกระตุนใหสมาชิกทีมรักษาขอมูลของผูปวยใหเปนความลับอยาง
เครงครัด 

4.06 0.69 สูง 

4. การประสานประโยชนในเรื่องคาใชจายและบริการพยาบาลที่ผูปวย
ควรไดรับอยางเปนธรรมและถูกตอง 

4.04 0.68 สูง 

5. การสอนและใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกผูปวยและครอบครัวได
สอดคลองกับแผนการพยาบาล 

3.95 0.61 สูง 

6. การใหความรูและขอมูลท่ีเปนทางเลือกอื่นๆในการรักษาพยาบาลแก
ผูปวย 

3.91 0.62 สูง 

    

รวม 4.04 0.52 สูง 

 
จากตารางที่ 10 พบวาคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

ดานความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูพิทักษสิทธ์ิ โดยรวมอยูในระดับสูง  ( = 4.04) เม่ือ
วิเคราะหเปนรายขอ พบวามีคาเฉล่ีย อยูในระดับสูงทุกขอ โดยที่ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดย
คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยท่ีเทาเทียมกันของผูรับบริการมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด  ( = 4.32) และ 
การใหความรูและขอมูลท่ีเปนทางเลือกอ่ืนๆในการรักษาพยาบาลแกผูปวยมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด     
( = 3.91) 
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ตารางที่ 11 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทผูเช่ียวชาญ ของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนจําแนกเปนรายขอ (n = 373) 
 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูเช่ียวชาญ  SD ระดับ 
1.  สามารถใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 4.36 0.64 สูง 

2.  สามารถใหการพยาบาลผูปวยท่ีครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณไดอยางเหมาะสม 

4.17 0.67 สูง 

3.  สามารถปรับปรุงแผนการพยาบาลไดตรงตามปญหาสุขภาพและ
ความตองการของผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลงในแตละเวร 

3.97 0.59 สูง 

4.  สามารถกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลไดตรงกับปญหาสุขภาพ
และความตองการของผูปวย 

3.95 0.58 สูง 

5.  สามารถประเมินปญหาและโอกาสเสี่ยงของผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมและใหการชวยเหลือตามความรุนแรงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.94 0.58 สูง 

6. มีความรูดานพยาธิ-สรีระเกี่ยวกับการเจ็บปวยในสาขาที่ปฏิบัติงาน 3.91 0.59 สูง 

    

รวม 4.06 0.52 สูง 

 
 จากตารางที่ 11 พบวาคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูเช่ียวชาญของ
พยาบาลของหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนโดยรวมอยูในระดับสูง ( = 4.06) เม่ือวิเคราะหเปนราย
ขอ พบวารายขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงทุกขอ โดยท่ีรายการความสามารถใหการพยาบาลโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางมีคาเฉล่ียสูงสุด ( = 4.36) และ รายการมีความรูดานพยาธิ-สรีระเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยในสาขาที่ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ( = 3.91) 
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ตารางที่ 12     คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนและระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูบริหาร
จัดการของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนจําแนกเปนรายขอ (n = 373) 

 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูบริหารจัดการ  SD ระดับ 

1.  สามารถดูแลผูปวยใหไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 4.13 0.61 สูง 

2.  สามารถจัดลําดับความสําคัญของงาน เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาล
ท่ีถูกตอง ทันเวลา 

4.11 0.65 สูง 

3.  จัดใหมีการรับสงเวรและการประชุมปรึกษาหารือ เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานในการปฏิบัติงาน 

4.00 0.71 สูง 

4.  กํากับติดตามการปฏิบัติงานที่มอบหมายแกสมาชิกทีมอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.96 0.66 สูง 

    

รวม 4.05 0.57 สูง 

 
จากตารางที่ 12 พบวาคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

ดานความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูบริหารจัดการ อยูในระดับสูง ( = 4.05) เม่ือวิเคราะหเปน
รายขอ พบวา มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงทุกขอ โดยที่รายการความสามารถดูแลผูปวยใหไดรับการ
พยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( = 4.13) และการกํากับติดตามการ
ปฏิบัติงานท่ีมอบหมายแกสมาชิกทีมอยางมีประสิทธิภาพมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ( = 3.96) 
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ตารางที่ 13 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนและระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูให
คําปรึกษาของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนจําแนกเปนรายขอ (n = 373) 
 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูใหคําปรึกษา  SD ระดับ 

1.  ความสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวในการปฏิบัติตน
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

4.07 0.62 สูง 

2.  ความสามารถใหกําลังใจแกผูปวยและครอบครัวในการจัดการกับ
ภาวะวิกฤติอันเนื่องจากการเจ็บปวย 

4.05 0.66 สูง 

3.  ความสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวใหปฏิบัติตนที่
บานไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพหลังการเจ็บปวย 

4.02 0.61 สูง 

4.  ความสามารถเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกทีมการพยาบาลและผูเกี่ยวของ
เพื่อใหการดูแลผูปวย 

4.01 0.68 สูง 

    

รวม 4.03 0.57 สูง 

 
จากตารางที่ 13 พบวาคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

ดานความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูใหคําปรึกษา อยูในระดับสูง  ( = 4.03) เม่ือวิเคราะหเปน
รายขอ พบวา มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงทุกขอ โดยท่ีความสามารถใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
ครอบครัวในการปฏิบัติตนขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( = 4.07) และ
ความสามารถเปนท่ีปรึกษาแกสมาชิกทีมการพยาบาลและผูเกี่ยวของเพื่อใหการดูแลผูปวยมีคาเฉล่ีย
ต่ําสุด ( = 4.01) 
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ตารางที่ 14 คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนและระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผู
ติดตอส่ือสารของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนจําแนกเปนรายขอ (n = 373) 
 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูตดิตอส่ือสาร  SD ระดับ 

1. สามารถใชภาษาที่เขาใจงาย เพื่อการสื่อสารกับผูปวย 4.06 0.64 สูง 

2. มีวิธี ติดตอสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว ใหเขาใจในบริการ
รักษาพยาบาลและขอมูลอื่นๆที่ตองการทราบ 

4.05 0.58 สูง 

3.  สามารถสงเวรโดยใหขอมูลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนไดครบถวน 
ถูกตองแกทีมการพยาบาล 

3.99 0.69 สูง 

4.  สามารถเปนที่ปรึกษาแกผูปวย ครอบครัว และเพื่อนรวมงาน 3.98 0.64 สูง 

5.  สามารถใชคอมพิวเตอรในการสื่อสารกับทีมสุขภาพได 3.84 0.72 สูง 

    

รวม 4.00 0.60 สูง 

 
จากตารางที่ 14 พบวาคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

ดานความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูติดตอส่ือสารโดยรวม อยูในระดับสูง ( = 4.00) เม่ือ
วิเคราะหเปนรายขอ พบวามีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงทุกขอ  โดยที่สามารถใชภาษาที่เขาใจงาย เพ่ือ
การส่ือสารกับผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (= 4.06)  และความสามารถใชคอมพิวเตอรในการ
ส่ือสารกับทีมสุขภาพไดมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ( = 3.84) 
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ตารางที่ 15 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนและระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูนําของ
พยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนจําแนกเปนรายขอ (n = 373) 
 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูนํา  SD ระดับ 

1. สามารถประสานความเขาใจกับผูปวย ครอบครัว และบุคลากร  
ท่ีเกี่ยวของเพื่อใหการทํางานดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.97 0.64 สูง 

2.  สรางทีมงานใหเกิดความไววางใจกันและกันในการดูแลผูปวย 3.96 0.62 สูง 

3.  สามารถช้ีนําการวางแผนการดูแลผูปวยแกสมาชิกทีมการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ 

3.92 0.62 สูง 

4.  ชวยเหลือผูรวมงานจนมีความเช่ือถือศรัทธา 3.92 0.59 สูง 

5.  ผูปวย ญาติและผูเกี่ยวของใหการยอมรับช่ืนชมผลการปฏิบัติงาน 3.87 0.59 สูง 

    

รวม 3.99 0.85 สูง 

 
จากตารางที่ 15     พบวาคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

ดานความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูนํา อยูในระดับสูง ( = 3.99) เม่ือวิเคราะหเปนรายขอ 
พบวา มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงทุกขอ  โดยที่รายการความสามารถประสานความเขาใจกับผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใหการทํางานดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด ( = 3.97) สวนรายการผูปวย ญาติและผูเกี่ยวของใหการยอมรับ ช่ืนชมผลการ
ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ( = 3.87) 
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ตารางที่ 16 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนและระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหนาทีม ดานความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผลลัพธและบริหารความ
เส่ียง จําแนกเปนรายขอ (n = 373) 

 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูจัดการผลลัพธ 
และบริหารความเสีย่ง 

 SD ระดับ 

1.  ความสามารถบริหารจัดการเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการไดรับ 
อันตรายของผูปวย 

3.95 0.63 สูง 

2.  การปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผลลัพธไมบรรลุตาม
เปาหมายที่วางไว 

3.94 0.63 สูง 

3.  การอธิบายผลลัพธการพยาบาลแกสมาชิกทีมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 

3.93 0.62 สูง 

4.  การมีสวนรวมในการเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 3.91 0.71 สูง 

5.  การแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนในการเขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 

3.84 0.72 สูง 

6.  การสนับสนุนใหสมาชิกทีมการพยาบาลวางแผนปรับปรุงงานอยาง
เปนระบบ 

3.77 0.69 สูง 

7.  ความสามารถกระตุนใหสมาชิกทีมนําผลการปฏิบัติไป เปรียบเทียบ
กับเปาหมายที่วางไวเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

3.73 0.70 สูง 

    

รวม 3.89 0.71 สูง 

 
จากตารางที่ 16 พบวาคาเฉล่ียของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

โรงพยาบาลเอกชนดานความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผลลัพธและบริหารความเส่ียง 
อยูในระดับสูง ( = 3.89) เม่ือวิเคราะหเปนรายขอ พบวา มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงทุกขอ โดยที่
รายการความสามารถบริหารจัดการเพื่อลดโอกาสเส่ียงตอการไดรับอันตรายของผูปวยมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด  ( = 3.95)  สวนรายการความสามารถกระตุนใหสมาชิกทีมนําผลการปฏิบัติไป
เปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไวเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ( = 3.73)   
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล แรงจงูใจใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนุน
จากองคการ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
 
ตารางที่ 17   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การ
สนับสนุนจากองคการ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาล
เอกชนแสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) (n = 373) 
 

ตัวแปร exp job achimo orgsup tlead 

ประสบการณการทํางาน (exp) 1     

คุณลักษณะของงาน (job) .141** 1    

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ (achimo) 099 .581** 1   

การสนับสนุนจากองคการ (orgsup) .046 .532** .507** 1  

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหัวหนาทีม (tlead) 

.177** .626** .603** .652** 1 

      

* p < .05 
** p < .01  

จากตารางที่ 17    พบวาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม                   
มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนจากองคการ  รูคุณลักษณะของงาน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 
และประสบการณการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วา 
ประสบการณการทํางาน   คุณลักษณะของงาน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ      
มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาล
เอกชน (r = .626, .603, .652 ตามลําดับ) 
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ตอนที่ 3  การศึกษาการพยากรณปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนุนจากองคการ 
กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน (ตารางที่  18 – 19) 
 
ตารางที่ 18 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขา
สูสมการถดถอยคาอํานาจการพยากรณ (R)2  และคาอํานาจการพยากรณท่ีเพ่ิมขึ้น (R2 change) ใน
การพยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนเมื่อใชสถิติ
ถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน (n = 373) 
 

ลําดบัขั้นพยากรณ R R2 R2 change F p-value 

การสนับสนุนจากองคการ .652 .425 .425 273.742 .000 
      
การสนับสนุนจากองคการ และ
คุณลักษณะของงาน 

.731 .534 .109 211.491 .000 

      
ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค ก า ร
คุณลักษณะของงาน และ 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

.756 .571 .037 163.501 .000 
 

      
ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค ก า ร
คุณลักษณะของงาน  แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธ์ิ  และประสบการณการ
ทํางาน 

.760 .581 .009 125.621 .000 

      

 
จากตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณขั้นท่ี 1 พบวาตัวแปรพยากรณท่ีเขา

สมการถดถอย จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก การสนับสนุนจากองคการ  คุณลักษณะของงาน  และ
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และประสบการณการทํางาน โดยที่การสนับสนุนจากองคการสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (R = .65)  และสามารถพยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหัวหนาทีมไดรอยละ 42.50 (R2 = .42) 

ขั้นท่ี 2 เม่ือเพ่ิมตัวแปรการรับรูคุณลักษณะของงานเขาไปในสมการ  ทําใหคาสัมประสิทธ์ิ
การพยากรณเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 53.40(R2 = .534) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือการ
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สนับสนุนจากองคการและคุณลักษณะของงาน และแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมโรงพยาบาลเอกชนไดรอยละ 
53.4 โดยการเพิ่มการรับรูคุณลักษณะของงานสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นรอยละ 10.9 (R2 Change = .109)   

ขั้นท่ี 3 เม่ือเพิ่มตัวแปรแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเขาไปในสมการ  ทําใหคาสัมประสิทธ์ิการ
พยากรณเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 57.10 (R2 = .571) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือการ
สนับสนุนจากองคการและคุณลักษณะของงานและแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมโรงพยาบาลเอกชนไดรอยละ 
57.1 โดยการเพิ่มแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นรอยละ 3.70 (R2 Change = .037)   

ขั้นท่ี 4 เม่ือเพ่ิมตัวแปรประสบการณการทํางานเขาไปในสมการ  ทําใหคาสัมประสิทธ์ิการ
พยากรณเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 58.1 (R2 = .581) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือการ
สนับสนุนจากองคการและคุณลักษณะของงานและแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิและประสบการการทํางาน
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม
โรงพยาบาลเอกชนไดรอยละ 58.1 โดยการเพิ่มประสบการณการทํางานสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น
รอยละ .9 (R2 Change = .009)   
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ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของการพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชพยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนา
ทีม โรงพยาบาลเอกชน เม่ือใชสถิติถดถอยพหุคูณท่ีละขั้นตอน 
 

ตัวพยากรณ b SE.b Beta t p-value 

การสนับสนุนจากองคการ .31 .03 .38 9.15 .00 
คุณลักษณะของงาน .31 .05 .27 6.03 .00 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ .23 .04 .24 5.61 .00 
ประสบการณการทํางาน .01 .00 .10 2.86 .00 
Constant .47 .17  2.69 .00 
      
 R = .756 R2 = .581  F = 125.621  p-value = .00 

 
จากตารางที่ 19   ตัวแปรทํานายทั้ง 4 ตัว สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณเทากับ .756 (R = .756) และคา
สัมประสิทธ์ิการพยากรณเทากับ 58.1 (R2 = .581) นั่นคือตัวแปรทั้ง 4 ตัวสามารถรวมกันพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนไดรอยละ 58.1 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบวาตัวแปรพยากรณท่ีมีคา Beta สูงสุดคือ การสนับสนุนจากองคการ (Beta = .38) รองลงมาคือ 
คุณลักษณะของงาน (Beta = .27) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ (Beta = .24 และ .10) ตามลําดับ     แสดง
วาการสนับสนุนจากองคการมีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน   รองลงมาคือ คุณลักษณะของงาน แรงจูงใจ
ใฝสัมฤทธ์ิ และประสบการณการทํางาน  โดยสามารถสรางสมการพยากรณความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนได ดังนี้ 
       สมการในรูปคะแนนดิบ 
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม  =   .47 + .31 การสนับสนุนจากองคการ + 
.31 คุณลักษณะของงาน + .23 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  + .01 ประสบการณการทํางาน 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม  =   .38  การสนับสนุนจากองคการ +         
.27 คุณลักษณะของงาน + .24 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  + .10 ประสบการณการทํางาน 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวจิัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนุนจาก
องคการ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม และศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงาน  
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และการสนบัสนนุจากองคการ กบัความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน   และศึกษาตวัแปรที่สามารถรวมกนัพยากรณความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหวัหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน พรอมทั้งสรางสมการพยากรณความสามารถ
ในการปฏิบัตบิทบาทพยาบาลหัวหนาทีม กลุมตัวอยางทีใ่ชคือ พยาบาลหัวหนาทีมที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยทุกแผนกในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน 373 คน  ซ่ึงไดจากการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน จากจํานวนประชากร 5,403 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย  
5 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบคุคลของพยาบาลหวัหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบและแบบปลายเปด 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน ท่ีประเมินตามการรับรูของผูตอบแบบสอบถาม 
ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะของงานของสุภาวดี ปรักมะวงศ (2546) ท่ี
สรางขึ้นตามแนวคดิของ Hackman and Oldham (1980)  ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก  ความ
หลากหลายของงาน  ความมีเอกลักษณของงาน  ความสําคัญของงาน  ความมีอิสระของงาน  และ
การไดรบัขอมูลปอนกลับจํานวน 18 ขอ มีลักษณะเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามแรงจูงใจ  
ใฝสัมฤทธ์ิของพัชนา เฮงบริบูรณ (2545) ท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ McClelland (1985) จํานวน     
13 ขอ  มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนบัสนนุจากองคการ ผูวิจยัศึกษาจากแบบสอบถามของเบญจ
รัตน  สมเกียรติ (2544) ท่ีสรางขึน้ตามแนวคดิของ Eisenberger et al. (1986)  จํานวน 20 ขอ   มี
ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิ บัติบทบาทพยาบาลหัวหน า ทีม 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ผูว ิจัยปรับปรุงจากแนวคิดและขอรายการในการปฏิบัติ
บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกที่ทัศนี   สงกา (2548) คนพบ โดยการศึกษาแนวคิดของ AACN 
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(2004), Hurwitz and Rosetter (2005), Sherman (2005), Dibble (2005), Wright (2005), Ayotte and 
Henneman (2005), และ Martin and Oswald (2005) รวมกับผลการสัมภาษณผูบริหารการพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดวย  7 องคประกอบ  ไดแก  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผู เ ช่ียวชาญ  
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูนํา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูบริหารจัดการ 
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูติดตอส่ือสาร   ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการ
ผลลัพธและบริหารความเส่ียง   ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูพิทักษสิทธ์ิ และความสามารถ
ในการปฏิบัติบทบาทผูใหคําปรึกษา   จํานวน 37 ขอ มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา     
(Rating scale) 5 ระดับ    

แบบสอบถามทุกชุดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ท้ังในสถาบันการศึกษาและสถานบรกิารพยาบาล จํานวน 5 ทาน พิจารณาความครอบคลุมและ
ความสอดคลองระหวางสาระของขอคําถามและคํานิยามตวัแปรของที่ตองการประเมิน   ความ
ชัดเจนและความเหมาะสมของขอคําถาม  หลังจากนั้นนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนคีวาม
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ได .83, .85, .84, และ .86 ตามลําดับซ่ึงยอมรับได
ตามเกณฑ Polit and Hungler (1999: 419) และไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
แกไขการใชภาษาในแบบสอบถามรวมกับอาจารยท่ีปรกึษา และตรวจสอบความเที่ยงโดยนํา
เครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเซนตหลุยส จํานวน 30 คน  มา
วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามคือ คุณลักษณะของงาน  
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  การสนับสนุนจากองคการ  และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน เทากับ .85, .61, .70 และ.92 ตามลําดับ หลังจากนั้นนํา
แบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลวนํามาหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธี
เดียวกนั ไดคาความเที่ยงเทากับ .81, .67, .68 และ .91 ตามลําดับ 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถามดวยตนเอง และนัดไปรับแบบสอบถาม
กลับคืนในระยะเวลาที่กําหนดจํานวน9 แหง และใหสงกลับคืนทางไปรษณีย 1 แหง  ผลการเก็บ
ขอมูลพบวามี 1 โรงพยาบาลที่ไมอนุมัตกิารเก็บ เม่ือครบกําหนดรับแบบสอบถาม  ผูวิจัยได
แบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 373 ฉบับ    คิดเปนรอยละ 87.39 ของแบบสอบถามที่สงไป       
ซ่ึงเพียงพอตอการนํามาใชในการวิเคราะห 

ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหคาสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS (Statistical Package 
for the Social Science) Version 11.5 ในการคํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปร
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เปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) และสรางสมการพยากรณความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตวัอยางในการวิจัยเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 373 คน เพศหญิงมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 98.70 ระดับการศกึษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเทามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 98.90  ประสบการณการทํางานการพยาบาลเฉลี่ย 7 ป 9 
เดือน  สวนประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาทีมเฉล่ีย 6 ป ซ่ึงเปนประสบการณการ
ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีมระหวาง 1-5 ป จํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 59.52  และแผนกที่
ปฏิบัติงาน คือแผนกอายุรกรรม มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.4 

2. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนโดยรวม

อยูในระดับสูง มีคาเฉล่ีย ( = 4.00) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ความสามารถในการปฏิบัตบิทบาท

ผูพิทักษสิทธ์ิ อยูในระดับสูงและมีคาเฉล่ียสูงสุด ( = 4.06) รองลงมาไดแก ความสามารถในการ

ปฏิบัติบทบาทผูเช่ียวชาญ  และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูบริหารจัดการ    อยูในระดับสูง

มีคาเฉล่ียเทากัน ( = 4.05) สวนความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผลลัพธและบริหาร

ความเส่ียงอยูในระดับสูง แตมีคาเฉล่ียต่ําสุด ( = 3.89)  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การสนับสนุนจาก
องคการ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนไดผลการ
วิเคราะห ดังนี ้

3.1 ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาไมสามารถนํามาวิเคราะหได เนื่องจาก
กลุมตัวอยางที่สุมไดเปนพยาบาลหัวหนาทีมที่มีการศกึษาระดับปริญญาตรีรอยละ 98.90 และระดับ
ปริญญาโทเพียงรอยละ 1.10 ซ่ึงนอยเกินไป จึงไมนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระดับ
การศึกษากับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหวัหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 

3.2 คุณลักษณะของงานการสนับสนุนจากองคการและแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนา
ทีม โรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .65, .63, และ .60 ตามลําดับ สวน
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .18) 

4. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวาการสนับสนนุ
จากองคการ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ สามารถรวมกนัทํานายความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
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พยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนได รอยละ 58.1  เขียนสมการถดถอยสําหรับพยากรณ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมไดดังนี ้
 
สมการในรูปคะแนนดิบ 

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม = .47 + .31 การสนับสนนุจาก
องคการ + .31 คุณลักษณะของงาน  + .23 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ + .01 ประสบการณการทํางาน 
 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
                  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม   =    .38 การสนับสนุนจากองคการ                         
+ .27 คุณลักษณะของงาน +   .24แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ + .10 ประสบการณการทํางาน 

 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากผลการศกึษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
1. การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 

พบวาความสามารถในการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับสูง ( = 4.00) เม่ือพิจารณารายดานก็พบวา
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับสูงทุกดาน 
อาจเนื่องจากพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนสามารถปฏิบัติบทบาทของตนในการใหการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพและครอบคลุม  การพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงเปนผล
มาจากนโยบายระบบสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 ท่ีมุงเนนใหทุก
สถานพยาบาลเรงรัดพัฒนาเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ ทําใหทุกโรงพยาบาลตองวางเปาหมาย
เพ่ือใหไดการรับรองคุณภาพตามเวลาทีก่ําหนด (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2541) แตละ
โรงพยาบาลจึงมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการทุกหนวยงานในโรงพยาบาล รวมถึงหอผูปวย
ซ่ึงเนนหนวยงานยอยท่ีมีความสําคญั  จึงตองเรงพัฒนาคุณภาพใหไดประสิทธิผลเพ่ือคุณภาพ
บริการที่สูง  โดยเฉพาะในดานความสามารถในการปฏบัิติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมในฝายการ
พยาบาลซ่ึงปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโดยตรง   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรพินท  
ตราโต และยุพิน  อังสุโรจน (2546) ท่ีศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย 
และอุมาพร วงศประยูร (2545) ท่ีศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน   

เม่ือพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหวัหนาทีมรายดาน พบวา
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน ดานความสามารถใน
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การปฏิบัติบาทผูพิทักษสิทธ์ิ อยูในระดับสูง มีคาเฉล่ียสูงสุด ( = 4.06) อธิบายไดวา พยาบาล
หัวหนาทีมถูกคาดหวังจากสังคมในเรื่องจริยธรรมมาก   เนื่องจากตองปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวของกับ
ความทุกขท้ังของผูปวยและครอบครวั ซ่ึงตองการการตอบสนองดานการบําบัดรักษาโรคและการ
ตอบสนองความตองการทางจิตใจ  นอกจากนี้การดําเนินการของโรงพยาบาลเอกชนทีใ่หบรกิารแก
ผูปวยและผูใชบรกิารโดยคิดคาบรกิาร   ทําใหโรงพยาบาลมีจุดเนนในการใหบรกิารที่ยอดเยี่ยมแก
ผูปวยและครอบครวั  หากผูปวยและครอบครัวไดรับบรกิารที่ไมตรงตามความตองการอาจเกดิการ
รองเรียนได   พยาบาลหัวหนาทีมเห็นความสําคญัดังกลาวจึงปฏิบัติบทบาทในการพิทักษสิทธ์ิ   
เพ่ือใหเกิดการรองเรียนนอยท่ีสุด   ซ่ึงการพิทักษสิทธ์ิเปนบทบาทที่พยาบาลทําหนาท่ีในการให
ขอมูลขาวสารที่ถูกตองกับผูปวย และทําหนาท่ีเปนปากเสียงเพื่อพิทักษสิทธิประโยชนใหแกผูปวย 
รวมถึงเปนส่ือกลางในการชวยเหลือเจรจาตอรองกับบุคลากรอ่ืนๆ ในการธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะ
ไดรับอยางเสมอภาคของผูใชบริการในทกุกลุมการปฏิบัติงาน ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
(Mundinger, 1980) และรับผิดชอบใหการดูแลท่ีมีคณุภาพสูง  ประกอบดวยการประเมินผลลัพธ
การดูแลและการพัฒนาคณุภาพการดูแล   โดยทําหนาท่ีเปนผูสอน  ใหการดูแลผูปวยและครอบครวั
ใหดีท่ีสุด  รวมทั้งเปนผูจัดการขอมูลจาการใชความรู  ขอมูลจากการวิจยัมาใชในการดูแล  การ
สงเสริมสุขภาพ  และลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น (AACN, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอุมาพร 
วงศประยูร (2545) ท่ีศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิโรงพยาบาล
ชุมชน 

สวนความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนดานที่เปน
อันดับรองคือความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูเช่ียวชาญ และความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทผูบริหารจัดการ ( = 4.05 เทากัน) อธิบายไดวาพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
ปฏิบัติหนาท่ีใหการดูแลผูปวยโดยตรงรวมกับบุคลากรทางการพยาบาลที่ไมใชระดับวิชาชีพ   ผูปวย
ท่ีมารับบริการการตรวจรักษามีความตองการบริการที่ยอดเยี่ยม  จึงเรียกรองบริการที่มีคุณภาพใน
ระดับสูง  พยาบาลหัวหนาทีมที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรงจึงมีความเปนผูเช่ียวชาญในระดับสูง   ทํา
หนาท่ีเปนผูนําการดูแล  การตัดสินใจส่ังการทางคลินิก   ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชความรูเชิง
ประจักษ  เปนผูวางแผน  ผูประสานงาน  ผูประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครวั  มีความเขาใจใน
การดูแลท่ีมีความซับซอน  และส่ิงแวดลอมของผูปวยและครอบครัวท่ีมีความแตกตางกัน  โดยเนน
การบริการที่สงเสริมสุขภาพ  และลดความเส่ียง (AACN, 2004)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ        
อุมาพร  วงศประยูร (2545) คุณลักษณะของงานกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  พบวา  คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน   ซ่ึง
เปนไปตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1980) เกี่ยวกับแรงจูงใจภายในของบุคคลที่มีตอ
งานท่ีตนเองปฏิบัติ  หากบุคคลมีความเขาใจในคุณลักษณะของงาน   จะทําใหผูปฏิบัติงานไดรับรู
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ผลของการทํางานที่ไดปฏิบัติ  เกิดความรับผิดชอบตอผลงาน   และไดรับรูความหมายและคุณคา
ของการทํางาน   ซ่ึงจะสงผลตอการรับรูการปฏิบัติตามบทบาท  และประสิทธิภาพของการทํางาน
ในที่สุด 

พยาบาลหัวหนาทีมมกีารกระทํา หรือการแสดงออกถึงการมีความรูความสามารถในการให
การดแูลท่ีมีประสิทธิภาพ (Wright, 2005)  ปฏิบัติบทบาทที่หลากหลายในคลินกิ   มีการประยกุต
ความรูหลากหลายศาสตร เชน เภสัชศาสตร  พยาธิสรีรวทิยา  และการประเมนิสุขภาพ  โดยใช
สมรรถนะหลัก  คือการคิดอยางมีวิจารณญาณ  การติดตอส่ือสาร  และการใชทรัพยากรดาน
เทคโนโลยีทางการพยาบาลบรูณาการกับความรูเชิงประจกัษในการปฏิบัตกิารพยาบาล (Ayotte and 
Hanneman, 2005; Sherman, 2005, Martin and Oswald, 2005, Dibble, 2005; Hurwitz and Rosseter, 
2005)  การประเมนิและปรับปรุงแผนการดูแลผูปวย (Ayotte and Henneman, 2005)  และใหการดูแล
เอาใจใสผูปวยในสถานการณท่ีซับซอน (Martin and Oswald, 2005; Dibble; 2005 Hurwitz and 
Rosseter, 2005; AACN, 2004)   

สวนดานความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูบริหารจัดการ  พยาบาลหัวหนาทีม 
โรงพยาบาลเอกชน  มีการปฏิบัตงิานที่ตองมีทักษะในการจดัการการปฏิบัตกิารพยาบาลและการ
จัดการส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย เนื่องจากทกุกจิกรรมการพยาบาลนัน้ผูปวยและครอบครวัตอง
จายเงินคาใชจายดวยตนเอง ยกเวนกรณีท่ีผูปวยมีการประกนัสุขภาพ   การจัดเตรียมทรพัยากรในการ
ดูแลสุขภาพผูปวยใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพ   และประยุกตใชตามนโยบายขององคการ  การเงิน
เศรษฐกจิ  ขอควรปฏิบัตขิององคการสุขภาพ เพ่ือใหเกดิประสิทธิภาพและคุมทุน (Ayotte and 
Henneman, 2005)  รวมท้ังตดัสินใจส่ังการในหนวยงาน ใหความรวมมือกับบคุลากรสหวิชาชีพ
เพ่ือใหการดูแลผูปวยรวมกนั   การบริหารโดยใชขอมูลขาวสารและเทคโลยใีนการดูแล   การมอบหมาย  
การอํานวยการ และการบรหิารจดัการบคุลากรในทีมการดูแลอยางมปีระสิทธิภาพ 

เม่ือพิจารณาความสามารถในการปฏิบัตบิทบาทพยาบาลหวัหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
ดานการปฏิบัติบทบาทผูจัดการผลลัพธและบริหารความเส่ียงอยูในระดับสูง แตมีคาเฉล่ียต่ําสุด    
(=3.89) สามารถอธิบายไดวาพยาบาลหัวหนาทีมโรงพยาบาลเอกชน ปฏิบัติงานโดยตองสังเคราะห
ขอมูลและประเมินผลสําเร็จของการบรกิาร   ใหความรวมมือและรับผิดชอบในการประเมินและ
จําแนกผลลัพธการดูแลผูปวย  เพ่ือปรับปรุงการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ (AACN, 2004)  พยาบาล
หัวหนาทีมมีสวนรวมในการทบทวนระบบและประเมนิความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้  รวมทั้งการพัฒนา
ปรับปรุงบุคลากรในทีม  ส่ิงแวดลอม  และทรัพยากรเพื่อพัฒนาคุณภาพ และเนื่องจากตามสิทธิ
ผูปวยขอท่ี 4 ท่ีวา “ผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉนิเส่ียงอันตรายถึงชีวิต  มีสิทธิท่ีจะไดรับความชวยเหลือ
รีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทนัที ตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวย
จะรองขอความชวยเหลือหรือไม”  โรงพยาบาลเอกชนมกีารพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตาม
ขอกําหนดของสถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซ่ึงจากการ
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สัมภาษณบุคลากรในโรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางมกีระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลซ่ึง
การเฝาระวังความเส่ียงมีความสําคัญ แตในแตละโรงพยาบาลตางกําลังพัฒนาระบบบริหารความ
เส่ียงใหเปนระบบมากขึ้น   และระบบบริหารความเส่ียงท่ีแตละโรงพยาบาลกําลังดําเนินการมุงสู
การพัฒนาใหเกิดมาตรฐาน   เพ่ือใหพยาบาลหัวหนาทีมในหอผูปวยปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดคุณภาพ   

 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา ประสบการณ
การทํางาน และคุณลักษณะของงานตามการรับรู กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
 ปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา พบวาพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนที่เปน
กลุมตัวอยางสวนมากมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  มีสวนนอยท่ีสําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาโท   ทําใหมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมอยูในระดับท่ีไม
มีความแตกตางกันเนื่องจากกลุมพยาบาลหัวหนาทีมที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 98.9 และสุมตัวอยางสวนมากอยูในชวงท่ีเริ่ม
ปฏิบัติงาน คือระหวาง 1-5 ป รอยละ 45.31  ซ่ึงจะมุงเนนการหาประสบการณการทํางานมากกวามุง
ศึกษาตอในระดับท่ีสูงขึ้น จึงไมนํามาวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา กับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
 ประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
โรงพยาบาลเอกชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ว า
ประสบการณทํางานของพยาบาลหัวหนาทีมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนมากมี
ประสบการณการปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีมโดยเฉล่ีย 6 ป และพบวามีประสบการณการ
ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีมระหวาง  1 – 5 ป มากที่สุด สําหรับพยาบาลหัวหนาทีม การใชเวลา
ในการปฏิบัติงานตั้งแต  5 ปขึ้นไป ถือวาเปนพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ (Expert) ท่ีมีการพัฒนา
ความสามารถในการรับรูสถานการณและการตัดสินใจไดแมนยําถูกตอง มีทักษะในการปฏิบัติงาน
และวิเคราะหงานสูง   (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543 : 12)  จึงทําใหสามารถปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
หัวหนาทีมไดใกลเคียงกัน หรืออีกนัยหนึ่งระยะเวลาในการทํางานที่นานขึ้น ทําใหบุคคลมีความ
ชํานาญ มีทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น นั่นคือระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาทีมที่มีชวง
ระยะเวลาในการทํางานที่ใกลเคียงกันและอยูในระยะเริ่มตนของความมีทักษะผูเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติงานในคลินิกตามบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเบญจรัตน 
สมเกียรติ (2544) ท่ีพบวาระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม
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บทบาทพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร และสอดคลองกับงานวิจัยของสม
จิตต  วงศสุวรรณสิริ (2545) ท่ีพบวา ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา
กับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
 คุณลักษณะของงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    
(r = .626) เปนไปตามสมมติฐานที่วา แสดงวาพยาบาลหัวหนาทีมที่มีความสามารถในการรับรู
คุณลักษณะของงานในระดับสูงจะมีการปฏิบัติบทบาทสูง  สอดคลองกับแนวคิดของ Hackman and 
Oldham (1980) ท่ีกลาววา การรับรูคุณลักษณะของงานที่บุคลากรปฏิบัติ มีความสัมพันธกับผลลัพธ
ของงานที่มีความหลากหลาย  นั่นคือการที่พยาบาลหัวหนาทีมทํางานตามบทบาทของตนเอง และ
ตามเปาหมายขององคการ ทําใหเกิดคุณภาพการปฏิบัตงิานและเกี่ยวของกับแรงจูงใจภายในของ
บุคคลที่มีตองานที่ตนเองปฏิบัติ   ดังนั้นหากบคุคลมีความเขาใจในคุณลักษณะของงาน  จะชวยให
ผูปฏิบัติงานไดรับรูถึงผลลัพธของการปฏิบัติงาน  เกิดความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถ  การรับรูวางานที่ปฏิบัติมีความสําคัญ  และเปนเอกลักษณท่ีแตกตางจากวิชาชีพอ่ืนๆ   
จะสงผลถึงความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของตนไดอยางเต็มศักยภาพ  สอดคลองกับงานวจิัย
ของ แจมจนัทร  คลายวงษ (2540) และทัศนีย  ทองรักศรี (2544) ท่ีพบวาคุณลักษณะของงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   

เม่ือพิจารณารายดานพบวา การรับรูคุณลักษณะของงานดานความสําคญัของงานอยู
ในระดับสูงมาก เม่ือพิจารณารายขอ พบวาการรับรูวาตองใชความรอบคอบในการปฏิบัติงาน  ตอง
รับผิดชอบตอความปลอดภัยของผูปวย และตัดสินใจในขณะปฏิบัติงานตองคํานึงถึงจริยธรรมและ
จรรณยาบรรณวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 4.63   อธิบายไดวาวิชาชีพการพยาบาลไดปลูกฝงให
พยาบาลมีความตระหนักถึงการชวยเหลือเพ่ือนผูปวยทุกคน โดยประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ
ท่ีเกี่ยวของ จัดการใหความชวยผูปวยเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน โดยใชเครื่องมือ อุปกรณ และเวชภณัฑท่ีจะ
ชวยชีวิตผูปวยอยางถูกตอง ฉับไว เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวย ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยไมคํานึงถึง ฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา และสังคม ทําใหพยาบาลมีความตระหนักถึง
ความสําคัญของงานที่ตนเองปฏิบัติ สอดคลองกับพรรณภิา สืบสุข (2548) ท่ีศึกษาการรับรูลักษณะ
งานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาอยูในระดับสูงและนลินี เกิดประสงค 
(2547) ท่ีพบวาการรับรูคุณลักษณะของงานของพยาบาลวิชาชีพในศนูยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือ
ตอนลางอยูในระดับสูง เชนเดียวกับอุมาพร วงษประยรู (2545) ท่ีพบวาการรับรูคณุลักษณะของงาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภมิู โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง  

สวนการรับรูคณุลักษณะของงานในดานการไดรับขอมูลปอนกลับอยูในระดับสูง แตต่ํา
กวาดานอ่ืนๆ เม่ือพิจารณารายขอพบวา การรับรูเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติงาน การไดรับการ
ช้ีแจงรายละเอียดผลการปฏิบัติงานจากหัวหนาหอผูปวย และการรับรูขอคิดเห็นและคําแนะนําการ
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ปฏิบัติงานจากเพื่อนรวมงาน มีคาเฉล่ียต่ํากวาขออ่ืนๆ อธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนมีระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรอยางสม่ําเสมอ ไมแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐ มีรูปแบบการ
ประเมินท่ีชัดเจนตามสายการบังคับบัญชา  แตจากการสัมภาษณหัวหนาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางพบวามีการประเมินผลการปฏิบัติงานปละ 2 ครั้ง หรือบางโรงพยาบาล
มีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อการขึ้นเงินเดือนประจําป  ทําใหพยาบาลหัวหนาทีมรับรูเรื่อง
การประเมินผลการปฏิบัติงานต่ํากวาเรื่องอ่ืนๆ สอดคลองกับพรรณภิา สืบสุข (2548) ท่ีพบวา การ
รับรูลักษณะงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับสูง 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05           
(r = .603)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3 ท่ีวา  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม อธิบายไดวา พยาบาลหัวหนาทีมท่ีมี
ความสามารถในระดับสูงนั้น  มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนปจจัยชวยผลักดันใหพยาบาลหัวหนาทีม มี
ความสามารถปฏิบัติบทบาทของตนใหไดมาตรฐาน และบรรลุถึงวัตถุประสงคท้ังของตนเองและ
ของฝายการพยาบาลในคุณภาพบริการแกผูใชบริการ  พยาบาลหัวหนาทีมมีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองอยูเสมอเพื่อใหสามารถปฏิบัติบทบาทของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับแนวคิด
ของ McClelland (1985) ท่ีกลาววาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่ชวยผลักดัน
ใหบุคคลตองการความสําเร็จสูง มีความมุงม่ัน มานะพยายาม และสอดคลองกับงานวิจัยของ
เสาวรส  คงชีพ และยุพิน อังสุโรจน (2545) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกบั
เชาวนอารมณของพยาบาลประจําการ  ซ่ึงแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีสวนชวยในการปรับตัวตอ
ความเครียด   และสามารถแกไขปญหาจากการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเกิดความ
ชํานาญในการปฏิบัติบทบาทของตน   และสอดคลองกับงานวิจัยของจงจิต  เลิศวิบูลย  และยุพิน  
อังสุโรจน (2546) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
และพัชมน  อนโต (2546) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 

การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถ
ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(r = .652)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วาการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม   อธิบายไดวาการสนับสนุนจากองคการใน
ดานตางๆ ไดแก การดูแลเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของพยาบาลหัวหนาทีม การใหโอกาส
พยาบาลหัวหนาทีมในการปฏิบัติบทบาทของตนอยางเต็มความสามารถ   โดยการมอบหมายงานที่
เหมาะสมกับความสามารถ และใหการชวยเหลือเมื่อพยาบาลหัวหนาทีมเกิดปญหา   สงเสริม
สนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสนําเสนอผลของตนเอง โรงพยาบาลเอกชนในกลุมตัวอยางมีการ
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ดําเนินการเขาสูการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มีการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพมากมาย   
พยาบาลหัวหนาทีมเปนบุคคลหนึ่งท่ีไดรับการสนับสนุน ใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทอยางเต็มศักยภาพ สงผลใหพยาบาลหัวหนาทีมมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของ
ตนไดในระดับสูง   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Eisenberger et al. (2001) ท่ีศึกษาบทบาทของ
การตอบแทนกันของการรับรูการสนับสนุนจากองคการของพนักงานไปรษณีย จํานวน 400 คน 
พบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกเปนภาระติดพันในความเอา
ใจใสเกี่ยวกับการที่องคการใหสวัสดิการ และใหความชวยเหลือแกองคการเพื่อใหองคการบรรลุ
เปาหมายที่กําหนด นอกจากนี้การสนับสนุนจากองคการสงผลตอการเปนบุคลากรที่ดีขององคการ
และปฏิบัติงานตามบทบาทของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเบญจรัตน 
สมเกียรติ (2544) ท่ีพบวาการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  แตอยางไรก็ตามผูบริหารการ
พยาบาลควรใหความสนใจในประเด็นท่ียังมีคะแนนเฉล่ียท่ีต่ํา เชน การเปดโอกาสใหพยาบาล
หัวหนาทีมมีโอกาสเสนอผลงานวิชาการที่เกิดจากการพัฒนางาน   การจายคาตอบแทนที่เหมาะสม
กับความสามารถของพยาบาลหัวหนาทีมแตละคน   โดยใชการประเมินผลงานอยางเปนธรรม   

 
3. การศึกษาตวัแปรที่รวมพยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนา

ทีม โรงพยาบาลเอกชน 
1. ผลการศึกษาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีแบบเปนขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) ในการพยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
โรงพยาบาลเอกชน พบวาประสบการณการทํางาน คุณลักษณะของงาน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  และ
การสนับสนุนจากองคการ สามารถรวมกันพยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน ไดรอยละ 58.1 (R2 = .581) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เปนไปตามสมมติฐานที่วา ปจจัยสวนบุคคลไดแก ประสบการณการทํางาน และคุณลักษณะของ
งาน  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  และการสนับสนุนจากองคการ ในการรวมกันพยากรณความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน  แตระดับการศึกษาเปนตัวแปรที่ไม
สามารถรวมทํานายความสามารถ  เนื่องจากพยาบาลหัวหนาทีมกลุมตัวอยาง เกือบท้ังหมด (รอยละ 
98.9 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวพยากรณท้ัง 4 
ตัวแปร ในรูปคะแนนมาตรฐาน ปรากฏวาตัวแปรที่สามารถพยากรณความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตัวแรกคือ การสนับสนุนจาก
องคการเปนตัวแปรตัวแรกที่ถูกเลือกเขาไป  สามารถพยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลหัวหนาทีมไดรอยละ 42.5 เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = .377) พบวามี
ความสัมพันธทางบวก  แสดงวา หากการสนับสนุนจากองคการมีมากก็จะสงผลใหพยาบาลหัวหนา
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ทีมมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของตนไดในระดับสูง นํามาซ่ึงการบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ   จึงควรใหความสําคัญในการสนับสนุนจากองคการในระดับสูงกอน เนื่องจากพยาบาล
หัวหนาทีมรับรูวาองคการใหการสนับสนุน สนใจและเห็นคุณคาในงาน  ไดรับความหวงใย ดูแล
เอาใจใสจากหัวหนาของตน  ทําใหพยาบาลหัวหนาทีมมีแนวโนมในการปฏิบัติงานท่ีดีจะทุมเทใน
การทํางานและทํางานอยางเต็มความสามารถที่ตนมีอยู  สอดคลองกับงานวิจัยของ Hofmann and 
Morgeson (1999) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยางปลอดภัยและการเกิดอุบัติเหตุกลุมตัวอยาง 
คือ หัวหนาและลูกนอง จํานวน 49 คูท่ีปฏิบัติงานในโรงงานแหงหนึ่ง   ผลการศึกษาพบวา การ
สนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกปลอดภัยในการติดตอส่ือสาร  
ความรูสึกปลอดภัยในการผูกพัน  และจํานวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุ การที่องคการสนับสนุนดาน
สภาพการทํางานที่ปลอดภัยทําใหจํานวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุของลูกจางลดลง   สงผลตอความ
ม่ันใจในการปฏิบัติบทบาทไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของสมจิตต วงศสุวรรณสิริ (2545) ท่ี
พบวา การสนับสนุนจากองคการสามารถพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาล
ชุมชน และงานวิจัยของเพ็ญจันทร เมตุลา (2544) ท่ีพบวา การสนับสนุนจากองคการสามารถ
พยากรณการรับรูความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  
 คุณลักษณะของงานตามการรับรูเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปเปนอันดับ 2 สามารถ
เพ่ิมอํานาจในการพยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมไดอีกรอยละ 
5.34  (R2change  = .534) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง      
(Beta = .282) พบวามีความสัมพันธทางบวก  อธิบายไดวาพยาบาลหัวหนาทีมมีความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลของตนมากขึ้นเนื่องจากลักษณะของงานการพยาบาลตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูปวยและผลลัพธทางการพยาบาลเปนหลัก  เม่ือพยาบาลหัวหนาทีมมีการรับรู
คุณลักษณะของงานมากขึ้น จะปฏิบัติงานใหไดตามมาตรฐานทั้งมาตรฐานที่สภาการพยาบาล
กําหนด  และมาตรฐานที่ฝายการพยาบาลกําหนด   สอดคลองกับแนวคิดของ Hackman and 
Oldham (1980) ท่ีกลาววา การที่บุคคลรับรูคุณลักษณะของงานดวยความเขาใจในงานที่ทํา  ทําให
รูสึกวางานที่ทํามีความหมาย มีคุณคา  บุคคลจึงมีความรับผิดชอบตอผลของงาน และสงผลใหมีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นสอดคลองกับงานวิจัยของอุมาพร วงศประยูร 
(2545) ท่ีพบวาคุณลักษณะของงานสามารถพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 
 แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิเปนตัวแปรท่ีถูกเลือกเขาไปเปนอันดับท่ี 3 และสามารถ
พยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 2.48                     
(R2 Change = .248)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = 
.248) พบวามีความสัมพันธทางบวก แสดงวาพยาบาลหัวหนาทีมมีความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหนาทีมมากขึ้น  อธิบายไดวา พยาบาลหัวหนาทีมที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงจะ
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เปนผูท่ีสามารถใชศักยภาพในตนเองไดอยางเต็มความสามารถ   พยายามเรียนรูและพัฒนาตนเอง
ตลอดเวลา  สงผลใหเปนบุคคลที่มีคุณภาพ  สามารถนําความรูท่ีตนเองมีอยูมาใชในการพัฒนางาน
ไดบรรลุเปาหมายทั้งของตนเองและของฝายการพยาบาลได  สอดคลองกับงานวิจัยของพัชนา        
เฮงบริบูรณพงศ (2545) ท่ีพบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสามารถพยากรณพฤติกรรมสรางสรรคของ
พยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความมุงม่ัน มานะ
พยายามที่จะปฏิบัติงานพยาบาลไดอยางเต็มความสามารถ ไมยอทอตออุปสรรคตางๆ  สนับสนุน
ใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงความสําเร็จของงาน มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน และยอมรับผล
การปฏิบัติไดท้ังทางบวกและทางลบ  และสอดคลองกับการศึกษาของปรียาพร วงศอนุตรโรจน 
(2535) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ โดยเฉพาะแรงจูงใจในตัวพนักงานเองจะมีผลตอการปฏิบัตงิาน  
ทําใหงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ดังนั้นฝายการพยาบาลซ่ึงควรใหความสนใจสงเสริมใหพยาบาล
หัวหนาทีมมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิมากขึ้น  ซ่ึงสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 ประสบการณการทํางานเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปเปนอันดับท่ี 4 และสามารถ
พยากรณความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนาทีมไดเพ่ิมรอยละ 1.00  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = .10) พบวามีความสัมพันธ
ทางบวกแสดงวาพยาบาลหัวหนาทีมมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมมาก
ขึ้น เม่ือมีประสบการณการทํางานบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมมากขึ้น หรือมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น  อธิบายไดวา ระยะเวลาในการทํางานที่เพ่ิมมากขึ้นทําใหเกิดการเรียนรู เกิด
ประสบการณและทักษะความชํานาญในงานที่ทํา  สอดคลองกับการศึกษาของ Brewer (1982 อาง
ถึงใน เบญจรัตน สมเกียรติ, 2544) ท่ีพบวา ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความคาดหวังในบทบาท คือ ผล
จากการปฏิบัติงานทางบวกตอการทํางานที่ผานมา และสอดคลองกับการศึกษาของเบญจรัตน  
สมเกียรติ (2544) ท่ีพบวา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานสามารถพยากรณการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม
สวนใหญอยูในระดับสูงแตยังไมถึงระดับสูงมาก    จึงเปนขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาลและ
ผูเกี่ยวของในวิชาชีพไดตระหนัก   และเปนแนวทางในการสงเสริม  สนับสนุนใหพยาบาลหัวหนา
ทีมมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทสูงขึ้น   เม่ือพิจารณารายดานพบวา ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทผูพิทักษสิทธ์ิอยูในระดับสูง ซ่ึงบทบาทผูพิทักษสิทธ์ิมีความสําคัญกับผูปวย โดยการ
สงเสริมใหพยาบาลมีความสามารถในการพิทักษสิทธ์ิผูปวยใหเพ่ิมมากขึ้น  จะสงผลใหผูปวยและ
ผูใชบริการไดบริการที่ดี มีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของผูปวย และชวยใหพยาบาล
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หัวหนาทีมสามารถเจรจาตอรองกับทีมสหสาขาในการรวมกันใหการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ
ตามสิทธิท่ีผูปวยพึงไดรับ  สวนความสามารถในการปฏิบัติบทบาทผูจดัการผลลัพธและบรหิารความ
เส่ียงอยูในระดับดี  แตต่ํากวาดานอ่ืน ผูบริหารการพยาบาลควรใหความสําคัญและกําหนดเปนแผน
กลยุทธของฝายการพยาบาลเพื่อสงเสริมและพัฒนาใหพยาบาลหัวหนาทีมมีความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทผูจัดการผลลัพธและบริหารความเส่ียงอยางเปนรูปธรรม เนื่องจากมีความสําคัญตอ
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโดยตรง  และเพื่อการปองกันการฟองรองจากผูปวยและผูใชบรกิาร
จากความเสี่ยงทางคลินิกตางๆ 

2. เนื่องจากตัวแปรการสนับสนุนจากองคการสามารถพยากรณความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมไดดีท่ีสุด   ฝายการพยาบาลควรคํานึงถึงการวางแผนในการ
ดําเนินงานโดยใหโอกาสนําเสนอผลงานวิชาการที่เกิดจากการพัฒนางานของพยาบาลหัวหนาทีม
เพ่ือสงเสริมใหพยาบาลหัวหนาทีมแสดงศักยภาพของตนเองใหมากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้การดูแลดาน
คาตอบแทนที่เหมาะสมกับความสามารถของพยาบาลหัวหนาทีม   จัดใหมีระบบการประเมินผล
งานของพยาบาลหัวหนาทีมอยางยุติธรรม  และพิจารณาคาตอบแทนที่เหมาะสมกับความสามารถ
ของพยาบาลหัวหนาทีมแตละคน 

3. ตัวแปรดานการรับรูคุณลักษณะของงานสามารถพยากรณความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โดยเฉพาะในดานการรับรูความสําคัญของงาน เกี่ยวกับการตอง
ใชความรอบคอบในการปฏิบัติงาน  งานท่ีทําตองรับผิดชอบตอความปลอดภัยของผูปวย  และการ
ตัดสินใจในขณะปฏิบัติงานตองคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลหัวหนาทีม
อยูในระดับสูงมาก   ฝายการพยาบาลหรือหัวหนาหนวยงานสามารถใหขอมูลปอนกลับใหพยาบาล
หัวหนาทีมรับรูในส่ิงท่ีตนเองทําไดดี เพ่ือสงเสริมใหพยาบาลหัวหนาทีมเกิดแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิให
มีมากขึ้น  

4. ตัวแปรดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสามารถพยากรณความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม  ดังนั้นควรสงเสริมใหพยาบาลหัวหนาทีมทราบผลการปฏิบัติงาน  
เพ่ือใหพยาบาลหัวหนาทีมยอมรับขอบกพรองและหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน  
นอกจากนี้ควรสงเสริมในเรื่องความสามารถในการคาดการณความเส่ียงตางๆ และกําหนดแนวทาง
ปองกันความเสี่ยงในแตละเรื่อง   

5. ตัวแปรดานประสบการณการทํางานสามารถพยากรณความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลหัวหนาทีม   ฝายการพยาบาลควรสงเสริมใหพยาบาลหัวหนาทีมมีความสามารถ
ในการปฏิบัติบทบาทของตนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลหัวหนาทีมมีความรูสึกผูกพันกับ
องคการมากขึ้น  ชวยลดการลาออกจากองคการและเพิ่มประสบการณการทํางานที่ทําอยู   พยาบาล
หัวหนาทีมจะมีประสบการณมากขึ้น ซ่ึงสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
หัวหนาทีมและคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 



 

 

94

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีมในแตละ

ระยะ เริ่มตั้งแตพยาบาลประจําการเขาปฏิบัติงานในหนวยงาน  ศึกษาเปรียบเทียบกับเมื่อเวลาผาน
ไป  และศึกษาตัวแปรอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  ซ่ึงสามารถนํามาใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานตอไป 
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หัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน” โดยมีรองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจนเปน
อาจารยท่ีปรึกษาโครงการ      ในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารย ดร.รัชนี   ศุจิจันทรรัตน 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือโครงการที่นิสิตสรางขึ้นเพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  รองศาสตราจารย ดร. รัชนี   ศุจิจันทรรัตนเปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
         (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน) 
                คณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 

สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัชนี  ศุจจิันทรรัตน 
งานจัดการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา  รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน 
ช่ือนิสิต   นางสาวพัชนี   ธรรมวัฒนานุกูล โทร. 087923-3654 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารขอความรวมมือในการวิจัย 
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ท่ี ศธ 0512.11/0461       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

       อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12   ซอยจุฬา 64  
       เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 
 
     28  กุมภาพันธ   2550 

 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือ 
 
เรียน  ผูอาํนวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส 

 
 เนื่องดวย นางสาวพัชนี  ธรรมวัฒนานุกูล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร           
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดําเนนิการวิจยัเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ การสนับสนนุจากองคการ ตอความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหวัหนาทีม 
โรงพยาบาลเอกชน” โดยมี    รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ  อังสุโรจน  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้จึงใครขอความอนเุคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวมขอมูลการวิจยั จากกลุมตัวอยางพยาบาลปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยทุกแผนกที่ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหวัหนาทีมที่มีประสบการณ 1 ปขึ้นไป จาํนวน 30 คน  โดยใช
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  แบบสอบถามคุณลักษณะงาน  แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  แบบสอบถาม
การสนับสนุนจากองคการ  และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหวัหนาทีม ท้ังนี้
นิสิตจะประสานงานเรือ่งวนั เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครือ่งมืออีกครั้งหนึ่ง   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางพัชนี  ธรรมวัฒนานุกูล ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
      ขอแสดงความนับถือ 

 
 
            (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. วราภรณ ชัยวัฒน) 
                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน โทร 0-2218-9801 

ช่ือนิสิต     นางสาวพัชนี  ธรรมวัฒนานุกูล    โทร 0-87923-3654  
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ท่ี ศธ 0512.11/0553       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

       อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12   ซอยจุฬา 64  
       เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 

 
     20 มีนาคม   2550 

 
เรื่อง  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน  ผูอาํนวยการโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  

 
 เนื่องดวย นางสาวพัชนี  ธรรมวัฒนานุกูลนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร           
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดําเนนิการวิจยัเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ การสนับสนนุจากองคการ ตอความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหวัหนาทีม 
โรงพยาบาลเอกชน” โดยมี    รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ  อังสุโรจน  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้จึงขอความอนเุคราะหใหนิสติดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
ประจาํการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทุกแผนกที่ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีมที่มีประสบการณ 1 ปขึ้นไป จาํนวน 
40 คน  โดยใชแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  แบบสอบถามคุณลักษณะงาน  แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ  และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
หัวหนาทีม   ท้ังนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานทีใ่นการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาวพัชนี  ธรรมวัฒนานุกูล ไดดําเนินการเก็บรวบรวม  
ขอมูลการวิจยัดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
      ขอแสดงความนับถือ 

 
 

 
            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ โทร 0-2218-9815 
ช่ือนิสิต     นางปรินดา  วรภมร    โทร 0-2437-0123 ตอ 1508, 01-8892499 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเคร่ืองมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 112

แบบสอบถาม 

 
เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์การสนบัสนุนจากองคการ กบั

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
 
คําชี้แจง  

1. ผูตอบแบบสอบถาม ไดแก พยาบาลหัวหนาทีม ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาล
เอกชน  ท่ีมีประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาทีมมาแลวอยางนอย 1 ป 

2. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 5 ตอนคือ 
ตอนท่ี 1   แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล    จํานวน   6  ขอ 
ตอนที่ 2   แบบสอบถามคุณลักษณะงาน    จํานวน   18 ขอ 
ตอนที่ 3   แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ   จํานวน   13 ขอ 
ตอนที่ 4   แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ   จํานวน   20 ขอ 
ตอนที่ 5   แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

จํานวน   37 ขอ 
3. กรุณาอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามในแตละสวนโดยละเอียด และโปรดตอบ

แบบสอบถามใหครบทกุขอ   โดยแสดงความคดิเหน็ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด   เพ่ือใหได
คําตอบที่สมบูรณ  อันจะเปนประโยชนในการวิเคราะหผลการวจิัยซ่ึงคําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด 

4. คําตอบของทานจะถูกเก็บเปนความลับ   นอกจากนําไปใชในการวจิัยโดยการนําเสนอ
ขอมูลในภาพรวม   ซ่ึงจะไมกอใหเกดิผลเสียประการใดตอทาน  และหลังจากเสร็จส้ินการวิจัยแลว
ขอมูลในการวิจยัและขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันที 

5. เพ่ือเปนการคุมครองสิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของทาน   หลังจากตอบแบบสอบถาม
ครบทุกขอแลว  กรณุาใสซองสีน้ําตาลที่แนบมาและปดผนกึใหเรียบรอย 

 
ขอความกรุณาโปรดสงคืนหัวหนาหอผูปวยของทาน  ภายในวันที่ 23  มีนาคม 2550 

ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือเปนอยางดยีิ่งของทานในการตอบแบบสอบถาม 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง      กรณุาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (   ) หรือเตมิขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 
1. ปจจุบันทานอายุ ............... ป 
2. เพศ   (     ) หญิง  (     ) ชาย 
3.    ระดับการศึกษา 

(     ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   
(     ) ปริญญาโท 
(     ) อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………………………………….. 

4.   ประสบการณในการปฏิบัติงานการพยาบาล ............ ป .......... เดือน         
5. แผนกที่ทานปฏิบัตงิาน  

(     )  สูติกรรม    (     )  กุมารเวชกรรม  
(     )  ศัลยกรรม    (     )  อายุรกรรม 
(     )  หู ตา คอ จมูก    (     )  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(     )  หอผูปวยไอซียู/ซีซียู   (     )  หอผูปวยรวม 
(     )  หอผูปวยพิเศษอ่ืนๆ   (     )  อ่ืนๆ โปรดระบุ .................................. 

6.  ประสบการณการปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลหัวหนาทีม ......... ป ........เดือน        
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูคุณลักษณะของงาน 

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนีว้าเปนจริงสําหรับทานหรือไม  ในระดับ
ใด  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุดเพียงระดับเดยีว  
โดย พิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้

5  หมายถึง ทานเห็นดวยมากท่ีสุดกับขอความนั้น 
4  หมายถึง ทานเห็นดวยมากกับขอความนั้น 
3  หมายถึง ทานเห็นดวยปานกลางกับขอความนั้น 
2  หมายถึง ทานเห็นดวยนอยกับขอความนั้น 
1  หมายถึง ทานเห็นดวยนอยท่ีสุดกับขอความนั้น 
 

ระดับความคิดเห็น คุณลักษณะงาน 
5 4 3 2 1 

ความหลากหลายของงาน      
1. งานท่ีทานปฏิบัติมีกจิกรรมที่หลากหลายทาทาย
ความสามารถของทาน 

     

2. งานท่ีทานปฏิบัติตองใชความรู ทักษะและประสบการณใน
การแกปญหาแกผูปวย 

     

3.  …............….      

ความมีเอกลักษณของงาน      

5.  ทานใชกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 

     

6.  ทานปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางใน
การวิเคราะห แกปญหาของผูใชบรกิาร 

     

7. ....................      

ความสําคัญของงาน      

8.  งานท่ีทานปฏิบัติตองรับผิดชอบตอความปลอดภัยของ
ผูปวย 

     

9.  งานท่ีทานปฏิบัติไดรับเกียรติและเปนท่ียอมรับจากทีมงาน      

10. ......................      

ความมีอิสระของงาน      

12. ทานมีอิสระในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรบั      



 115

ระดับความคิดเห็น คุณลักษณะงาน 
5 4 3 2 1 

มอบหมาย 
13. ทานมีการคิดพิจารณาอยางมีวจิารณญาณกอนลงมือปฏิบัติ      

14. .........................      

การไดรับขอมูลปอนกลบั      

16. ทานประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองโดยสอบถามจาก
ผูใชบริการ 

     

17. หัวหนาของทานช้ีแจงรายละเอียดผลการปฏิบัติงานใหทาน
ทราบเปนลายลักษณอักษร 

     

18. ...........................      
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามแรงจงูใจใฝสัมฤทธิ ์

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนีว้าเปนจริงสําหรับทานหรือไม  ในระดับ
ใด  กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงระดับเดียว  
โดย พิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้

5  หมายถึง ทานเห็นดวยมากท่ีสุดกับขอความนั้น 
4  หมายถึง ทานเห็นดวยมากกับขอความนั้น 
3  หมายถึง ทานเห็นดวยปานกลางกับขอความนั้น 
2  หมายถึง ทานเห็นดวยนอยกับขอความนั้น 
1  หมายถึง ทานเห็นดวยนอยท่ีสุดกับขอความนั้น 
 

ระดับความคิดเห็น 
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

5 4 3 2 1 
1. ความรับผิดชอบตอการทํางานของทานในวนันี้จะสงผลถึงความสําเร็จ

ในวนัหนา 
     

2. ผลการปฏิบัติงานของทานตองอาศัยความรูความสามารถ ไมพ่ึง
โชคชะตา 

     

3. ทานพอใจที่จะทํางานใหดีกวาท่ีเคยทํา      
4. ทานกลายอมรับขอบกพรองและหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดจากการ

ปฏิบัติงาน 
     

5. ทานไมยอทอตออุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้น      
6. .............................      
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ 
        

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนีว้าเปนจริงสําหรับทานหรือไม  ในระดับ
ใด  กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงระดับเดียว  
โดย พิจารณาตามเกณฑตอไปนี ้

5  หมายถึง ทานเห็นดวยมากท่ีสุดกับขอความนั้น 
4  หมายถึง ทานเห็นดวยมากกับขอความนั้น 
3  หมายถึง ทานเห็นดวยปานกลางกับขอความนั้น 
2  หมายถึง ทานเห็นดวยนอยกับขอความนั้น 
1  หมายถึง ทานเห็นดวยนอยท่ีสุดกับขอความนั้น 
 

ระดับความคิดเห็น การสนับสนุนจากองคการ 
5 4 3 2 1 

1. ทานไดรับมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของทาน      
2. หัวหนาของทานใหความชวยเหลือเม่ือทานเกิดปญหาในการ
ทํางาน 

     

3. หนวยงานของทานจัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตางๆใน
การทํางานไวอยางเพียงพอ 

     

4. อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในหนวยงานมีความพรอมใชเสมอ      
5. หัวหนาของทานใหโอกาสทานในการปฏิบัติงานอยางเตม็
ความสามารถ 

     

6. .................................      
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ตอนที่  5  แบบสอบถามความสามารถในการปฏบิัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอตอไปนี้วาเปนจริงสําหรับทานหรือไม  ในระดับ
ใด  กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงระดบัเดยีว  
โดย พิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

5  หมายถึง ขอความนัน้เห็นดวยมากท่ีสุด 
4  หมายถึง ขอความนัน้เห็นดวยมาก 
3  หมายถึง ขอความนัน้เห็นดวยปานกลาง 
2  หมายถึง ขอความนัน้เห็นดวยนอย 
1  หมายถึง ขอความนัน้เห็นดวยนอยท่ีสุด 
 

ระดับความคิดเห็น ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
5 4 3 2 1 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูเช่ียวชาญ      

1. ทานมีความรูดานพยาธิ-สรีระเกี่ยวกับการเจ็บปวยในสาขาที่
ปฏิบัติงาน 

     

2. ทานกําหนดขอวินจิฉัยการพยาบาลไดตรงกับปญหาสุขภาพและ
ความตองการของผูปวย 

     

3. ..............................      
ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูนํา      
7. ทานสามารถชี้นําการวางแผนการดูแลผูปวยแกสมาชกิทมีการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

8. ทานสามารถประสานความเขาใจกับผูปวย ครอบครัว และบุคลากรที่
เกี่ยวของเพื่อใหการทํางานดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     

9. .................................      
ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูบริหารจัดการ      
12. ทานจัดใหมีการรับสงเวรและการประชุมปรึกษาหารือเพื่อเปน
ขอมูลพ้ืนฐานในการปฏิบัติงาน 

     

13. ทานสามารถจัดลําดับความสําคัญของงาน เพ่ือใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลที่ถูกตอง ทันเวลา 

     

14. .......................      
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ระดับความคิดเห็น ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม 
5 4 3 2 1 

ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูตดิตอส่ือสาร      
16. ทานมีวิธีติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครวั ใหเขาใจในบรกิาร
รักษาพยาบาลและขอมูลอ่ืนๆท่ีตองการทราบ 

     

17. ทานสามารถสงเวรโดยใหขอมูลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนได
ครบถวน ถูกตองแกทีมการพยาบาล 

     

18. ............................      
ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูจัดการผลลัพธและบริหารความ
เส่ียง 

     

21. ทานอธิบายผลลัพธการพยาบาลแกสมาชิกทีมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 

     

22. ทานปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผลลัพธไมบรรลุตาม
เปาหมายที่วางไว 

     

23. .............................      
ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูพิทกัษสิทธิ ์      
28. ทานสอนและใหขอมูลการรกัษาพยาบาลแกผูปวย และครอบครัวได
สอดคลองกับแผนการพยาบาล 

     

29. ทานใหความรูและขอมูลท่ีเปนทางเลือกอ่ืนๆในการรกัษาพยาบาล
แกผูปวย 

     

30. ...............................      
ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทผูใหคําปรึกษา      
34. ทานสามารถใหกําลังใจแกผูปวยและครอบครวัในการจัดการกับ
ภาวะวกิฤติอันเนื่องจากการเจ็บปวย 

     

35. ทานสามารถเปนท่ีปรึกษาแกสมาชิกทีมการพยาบาลและผูเกี่ยวของ
เพ่ือใหการดูแลผูปวย 

     

36. .......................................      
ขอขอบคุณทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

นางสาวพัชนี   ธรรมวฒันานกุูล 
นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑิตบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบขอตกลงของการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 
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แผนภาพที่ 2 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางในการสนับสนุนจากองคการกับ  
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 

 
 

TOS

87654321

TO
TA

LC
N

L
7

6

5

4

3

2

1

 
 
แผนภาพที่ 3 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางคุณลักษณะของงานกับความสามารถ 

ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
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แผนภาพที่ 4 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิกับความสามารถ 
   ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาทีม โรงพยาบาลเอกชน 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวพัชนี   ธรรมวัฒนานุกูล   เกิดที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 
2502  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในปการศึกษา 2524    และประกาศนียบัตรผดุงครรภ จากคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในปการศึกษา 2525  เขาศึกษาตอในหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใน
ปการศึกษา 2546    ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงผูชวยผูจัดการสํานักมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเซนตหลุยส  กรุงเทพมหานคร 
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